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RESUMO

Objetivo: Analisar como os profissionais da equipe de enfermagem de uma unidade de
terapia intensiva neonatal (UTIN) vivenciam o sofrimento e morte em seu ambiente de
trabalho. Métodos: Trata-se de um estudo de carater qualitativo, exploratorio e descritivo,
utilizado questionario semi-estruturado para a coleta de dados, com perguntas abertas e
fechadas, com profissionais de enfermagem atuantes na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
de um hospital de referéncia do interior do Rio Grande do Sul, sendo os dados analisados
através de analise de conteldo proposta por Bardin (2016). Resultados e discussao:
Participaram da pesquisa 12 (100%) profissionais de enfermagem, sendo cinco enfermeiros e
sete técnicos de enfermagem. Os dados foram agrupados em cinco categorias. Identificando o
perfil dos profissionais, idade, sexo, estado civil, n® de filhos, escolaridade, tempo de formacéo,
vivencias sobre o sofrimento e morte no inicio da vida, conforto a familia, estratégias utilizadas
para lidar com o sofrimento do trabalho, necessidade de qualificacdo e assisténcia profissional
sobre a temaética. Dentre os resultados destacou-se que a maioria refere sentir tristeza e
frustracdo diante da morte e do morrer de seus pacientes, também destaca-se a preocupacao em
confortar a familia de seus pacientes, evidenciou-se que apesar de tentativas proprias de
amenizar sentimentos diante da dor e da perda, os profissionais necessitam abordar com mais
naturalidade o tema morte, tanto nas instituigbes formadoras como na instituicdo pesquisada.
Nesse sentido houveram sugestdes quanto a viabilizacdo de espacos com escuta diferenciada,
sendo a mais destacada “rodas de conversa”. Concluséo: A realizacao desse estudo possibilitou
observar que diante do sofrimento e da morte dos recém nascidos, os profissionais de
enfermagem sentem tristeza, desgaste, abalo emocional e frustracdo, que mesmo sofrendo com
a perda acolhem e confortam as familias, que apesar do atendimento psicoldgico prestado pela
instituicdo pesquisada, € relevante uma atencdo particularmente voltada ao setor estudado. Por

fim mostra-se evidente a necessidade de abordagem do tema morte nas institui¢cdes de ensino.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Morte. Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

A morte € um acontecimento inevitavel e um evento definitivamente ligado a vida, e 0
ser humano, € o unico ser vivo possuidor da consciéncia da morte, seja a do outro ou a sua
prépria morte, portanto sendo um privilégio peculiar ao homem (IKEDA, 2003).

E sobre essa complexidade que envolve o tema da morte, relacionando-o ao contexto
hospitalar, em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) e na assisténcia aos recém-
nascidos (RNs), no que se refere primordialmente aos sentimentos que vivenciam 0S
profissionais de salde diante da morte de RNs, que pretendeu-se dialogar na presente
monografia.

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), ainda, é vista como um ambiente de
sofrimento, onde a enfermagem trabalha diariamente convivendo com a vida e a morte de seus
pacientes, e apesar de ser evidente que a maioria dos profissionais de enfermagem sente prazer
em cuidar, vivenciam muitas angustias ao realizar procedimentos técnicos e dolorosos em
recém-nascidos (RNs), manipulando equipamentos complexos, o qual exige conhecimento
técnico/cientifico, rapidez e humanizacio (INACIO et al., 2008).

Trabalhar em uma unidade neonatal de alto e medio risco implica cuidar de RNs
“frageis” que apresentam um quadro clinico instavel, oscilante diuturnamente entre estados de
melhora e de piora, em constante ameaca de morte iminente. Diante dessa realidade, o
profissional pode se deparar com sentimento de inseguranca, impoténcia e angustia devido as
possibilidades e da imprevisibilidade do quadro clinico desses pacientes (NUNES et al., 2013).

A dor e o sofrimento diante da morte em Unidades de Terapia Intensiva sdo sentimentos
vivenciados com muito mais intensidade, a interrupcdo da vida na faixa etéaria da infancia é
vista como uma inversdo do ciclo natural o que acaba levando muitas vezes a equipe de
enfermagem a sentir-se impotente.

O vivenciar do sofrimento e a morte e todas as duvidas, insegurancas e incertezas que a
permeiam, leva a equipe de enfermagem muitas vezes revisar seus conceitos e sentimentos, o
que remete a adocdo de estratégias proprias de enfrentamento, bem como, a repensar seu papel
como profissional na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (MENIN; PETTENON, 2015).

Durante o processo do cuidar é preciso saber lidar com o sofrimento, a morte e com 0s
familiares, mas principalmente com si préprio enquanto profissional e ser humano, que vive o
sofrimento e se depara muitas vezes com a morte no seu fazer.

Mediante essas questdes, que permeiam 0 nosso cotidiano hospitalar, e compreendendo

a necessidade de melhorar a condi¢do de quem cuida, por saber que a enfermagem é a categoria
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profissional que mais presta assisténcia direta aos RNs e seus familiares frente & morte,
indagou-se acerca da vivéncia e dos sentimentos dos profissionais de enfermagem em UTIN,
diante da experiéncia com a morte de criangas.

Refletindo sobre o dia a dia dos profissionais de enfermagem que trabalham em UTIN,
sobre os momentos de intensa pressdo, sobre o lidar, com seres humanos extremamente frageis e
indefesos, vivenciando o sofrimento e muitas vezes a morte, surgem alguns questionamentos
sobre suas vivéncias diarias no ambiente de trabalho.

Nesse contexto, o presente estudo evidenciou os seguintes problemas de pesquisa:

O que pensam os profissionais da equipe de enfermagem acerca do processo de
sofrimento e morte em UTIN?

Como interagem emocionalmente com pacientes que dependem totalmente de seus
cuidados para permanecerem vivos?

Que vinculos estabelecem com familiares de seus paciente?

Como reagem diante dos varios procedimentos invasivos realizados nos RNs?

Por fim, este trabalho procura debater sobre o desgaste emocional na equipe de

enfermagem da UTIN por conta de sua rotina de trabalho.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar como os profissionais da equipe de enfermagem de uma Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal UTIN vivenciam o sofrimento e a morte de seus pacientes recém-nascidos.

2.2 Objetivos especificos

a) Identificar o perfil dos profissionais da equipe de enfermagem da unidade de terapia
intensiva neonatal,

b) Avaliar as repercussdes emocionais da equipe de enfermagem diante do sofrimento e
morte de seus pacientes;

d) Apontar estratégias utilizadas pelos profissionais de enfermagem para enfrentar o
sofrimento oriundo do local de trabalho;

e) Identificar se os profissionais sentem-se preparados para lidar com o sofrimento em

seu ambiente de trabalho.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Histdria da Neonatologia

A Neonatologia surgiu aproximadamente na metade do século XIX. Sendo validada
como a ciéncia e a arte de identificar e tratar os problemas de salude do recém-nascido,
dedicando-se a assisténcia e a pesquisa, e tendo como principal objetivo a reducdo da
morbimortalidade perinatal, buscando a sobrevivéncia dos recém-nascidos com as melhores
condicdes clinicas viaveis (TRAGANTE; CECCON; FALCAO, 2010).

Durante muitos séculos a crianga ndo era conhecida como parte integrante da sociedade,
principalmente, no contexto de atencdo a saide. Nesse cenario eram comuns praticas como:
aborto, abandono e infanticidio justificando um elevado indice de mortalidade infantil,
principalmente, entre os recém-nascidos prematuros (SA; RODRIGUES, 2010).

O esperado nessas épocas era que as criancas nascidas prematuramente fossem ao éxito
letal, assim como também aquelas nascidas com mal formacgdes. Dessa forma havia um
sentimento de que a selecdo natural se encarregaria dessas criangas (AVERY; FLETCHER;
MACDONALD, 1999). Porém, uma mudanca de paradigmas em relacdo aos valores e
sentimentos relacionados a crianga comecou a surgir no século XVIII. Neste momento,
comecaram a serem observados alguns sentimentos e valores relacionados a crianca, havendo
um despertar da ciéncia para com a familia e, posteriormente, para com os filhos. Esse interesse
promove dentro da medicina, o surgimento da pediatria como uma especialidade, passando a
crianca a ser vista de forma especifica em singularidades, enfermidades e tratamento (SA;
RODRIGUES, 2010).

No seculo XIX as taxas de mortalidade de RNs prematuros eram altas, pois ndo existiam
instituicdes e médicos que se dedicassem aos cuidados desses pacientes. Recém nascidos
prematuros (RNPT) e que apresentavam mal formagdes eram vistos e tratados como inaptos a
sobrevivéncia, porém entre
1870 e 1920 surgiu na Europa um movimento pela saude da crianga, devido as altas taxas de
mortalidade adicionadas as baixas taxas de fecundidade que pds em risco de despovoamento
e vulnerabilidade de defesa nacional deste continente (AVERY; FLETCHER,;
MACDONALD, 1999; LUSSKY; CIFUENTES; SIDDAPPA, 2005).

Em 1922 o pediatra Julius Hess inaugurou a primeira unidade de assisténcia aos RN,
estes eram agrupados em uma sala, com dispositivos proprios, enfermeiras treinadas,

incubadoras e procedimentos com o intuito de evitar infeccdes. Apenas em 1960, o termo
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neonatologia foi apresentado por Alexandre Schaffer em seu livro “Diaseases of the
Newborns” definida como uma especialidade relacionada a assisténcia do RN, cujo objetivo
era de reducéo da morbimortalidade. Foi na década de 60 que iniciou-se a “Medicina Neonatal
Moderna”, marcado pelo aumento significativo de investimento em pesquisas na area
(TRAGANTE, 2009; LUSSKY:; CIFUENTES; SIDDAPPA, 2005).

Na década de 50, a médica anestesiologista Virginia Apgar desenvolveu um boletim de
avaliacdo para os RNS, conhecido hoje como Apgar, em sua homenagem, método responsavel
por avaliar as condi¢cBes do RN nos primeiros momentos ap6s o nascimento (DOWNES,
1992).

Um marco na década de 80 foi a demonstracdo com absoluto sucesso do uso do
surfactante exdgeno em recém-nascidos pré-termo (RNPT) com sindrome do desconforto
respiratorio grave (ou doenca das membranas hialinas), substancia essa extraida de macerado
de pulmao bovino. Esta terapéutica modificou a morbimortalidade neonatal (SOUZA, 2011).

A Neonatologia no Brasil sofreu influéncia dos paises desenvolvidos, e no inicio do
século XX a assisténcia baseava-se em métodos estrangeiros (RODRIGUES; OLIVEIRA
2004). Neste mesmo periodo, surgiram as UTIN, novas descobertas, equipamentos (monitores,
respiradores, bercos aquecidos e incubadoras umidificadas) e formas de tratamento, o que
contribuiu para que houvesse diminuicéo das taxas de mortalidade dos recém-nascidos, e o
aumento da sobrevida (PACHECO, 2000; RODRIGUES; VIEIRA, 2004).

Outras grandes conquistas do final do século XX foram o rastreio precoce do sofrimento
fetal, os progressos da genética e da citogenética, a realizacdo de exsanguineotransfusfes na
incompatibilidade de Rh e os procedimentos cirurgicos realizados nos primeiros dias de vida
(SOUZA, 2011).

Todos esses avangos possibilitaram a melhora no atendimento ao feto e ao neonato,
culminando com a viabilizacdo de recem-nascidos considerados, até entdo, inviaveis, como 0s
que nasciam com menos de 500gr ou com idade gestacional inferior a 28 semanas. A
prematuridade passou a ser a principal causa de internagdo. Assim, UTIN, nos grandes centros,

passaram a registrar a sobrevida de RNs com peso inferior a 400gramas (FIALHO, 2012).
3.2 Caracterizando a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
Atualmente é nos hospitais que ocorre a maioria dos nascimentos e 6bitos da populagéo,

e € neste ambiente que encontram-se as UTIs, onde registram-se 0s maiores indices de

mortalidade. S&o ambientes ricos em tecnologias destinadas a atender pacientes graves e
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recuperaveis, mas mesmo quando usado com toda sua potencialidade muitas vezes nédo
conseguem derrotar a morte (SANCHES; CARVALHO, 2009).

A UTIN trata-se de um ambiente que acolhe RNs prematuros, que necessitam de
cuidados 24 horas por dia, que encontram-se em condicdes clinicas graves e que necessitam
de cuidados imediatos e emergentes, para 0 mantimento da sua vida. Este ambiente é indicado
a receber: RNs prematuros (idade gestacional < 37 semanas); RNs pds maduros (idade
gestacional > 42 semanas); RNs de baixo peso (inferior a 1.5009); RNs macrossémicos (peso
> 4.0009); RNs com suspeita de mal formacéo congénita; suspeita de infeccdo congénita;
ictericia ndo fisiologica, asfixia perinatal, entre outras patologias (AVERY;FLETCHER;
MACDONALD, 1999).

Quanto a infraestrutura, estas unidades apresentam-se como setores fechados que
apresentam ambientes para: admissdo dos RNs, no qual sdo prestados 0s primeiros
atendimentos; observacdo, locais em que podem permanecer por até 4horas (caso tenha algum
impedimento de o mesmo ser encaminhado para alojamento conjunto); ambiente para cuidados
intermediarios e que demandam tratamento simples e de origem nao infecciosa; de isolamento,
para RNs de confirmacdo diagnostica de processo infeccioso; e o ambiente de cuidados
intensivos, destinado aqueles que necessitam de cuidados constantes (KENNER, 2001). Todo
este ambiente conta ainda com o apoio do posto de enfermagem, sala de servicos, rouparia,
sala de ordenha, sala de armazenamento de materiais e medicamentos, sala de equipamentos e
expurgo.

Dada a rotina de situacdes emergenciais, da concentracdo de pacientes criticos, com
alteracOes subitas no estado de salde, o local de trabalho caracteriza-se como estressante e
agressivo, gerador de um ambiente emocionalmente comprometido para a equipe
multiprofissional e, principalmente, para a equipe de enfermagem, que tem uma rotina de
pronto atendimento, pacientes graves, isolamento e morte (VILLA; ROSSI, 2002).

E um local de possibilidade de vida, mas, em contrapartida, o risco de morte é uma
constante. Nesse ambiente de ambiguidades, os conflitos devem ser sempre resolvidos. O
problema é lidar com os sentimentos da equipe que atua na unidade. Ha necessidade de aptidédo
para se conviver entre morte, vida, fragilidade, onipoténcia e impoténcia. Diante dessas
incertezas, a equipe precisa de preparo e cuidado para que ndo haja uma grande desestruturacao
(FIALHO, 2012).



15

3.3 Sobre a morte e bioética

A morte trata-se de um tema complexo e dificil de ser abordado, pois € um termo
estigmatizado pelo sentimento de perda e separacdo. Ao mesmo tempo é percebido como
resultado de um processo temporal e linear, iniciado no nascimento, crescimento,
desenvolvimento e envelhecimento, e posteriormente a morte, no entanto, o0 processo pode ser
interrompido em qualquer fase da vida (SCARTON et al., 2013).

Lucena et al. (2014) explica que durante o século V até o século XVIII, a presenca de
familiares e amigos no leito de morte do doente era um habito comum. A morte era vista como
uma fase natural da vida e os familiares assistiam o processo morte/morrer. Poles e Baliza
(2013) afirmam que nos dias atuais, tanto a doenca como a morte residem no hospital,
deixando de ocupar, como antes, o aconchego do lar. Houve entdo uma mudanca neste
conceito. A morte que antes era consumada nos lares passa a acontecer nos hospitais e 0s
cuidados oferecidos pela familia sdo totalmente delegados aos profissionais da salde.

Para Lucena et al. (2014) a morte € um processo bioldgico e social, sendo um evento
ligado a vida ajustado a cada cultura ao longo do tempo, tornando a morte um fato do nosso
cotidiano, independente da causa ou forma. Com isto, os hospitais e instituicbes de salde
tornam-se o principal local onde ocorre este fato. Porém, ha uma realidade na area da salde
onde as pessoas talvez por medo estejam se afastando progressivamente de tudo que se
relacione ao tema, pois sdo ensinados a cuidar da vida. Tornando assim a morte um desafio a
ser vivenciado, incomodando a capacidade humana e profissional.

De acordo com Schliemann (2007) a doenca e a morte comumente ndo estdo associadas
a infancia, o esperado é que individuos com idade muito avancada morram antes daqueles que
estdo no inicio da vida, ou seja, a morte pode ocorrer apds termos vivido, trabalhado,
constituindo uma familia, ainda assim nestes casos é dificil aceitar a morte. Para uma familia
€ uma experiéncia inesperada quando uma crianga é acometida por uma doenca grave. Porém,
quando se trata de doenca na fase inicial da vida um fator importante e indispensavel é a
qualidade de vida do paciente.

Para muitos a morte de RNs é vista como prematura quando se trata do ciclo da vida,
pois é um fato que acontece fora de hora em relacdo as expectativas sociais e cronoldgicas
tornando um momento dificil a ser encarado.

Segundo Marques et al. (2011) alguns profissionais de enfermagem vivenciam a morte,
expressando sentimentos de angustia, aflicdo, medo, fraqueza, impoténcia/onipoténcia e

fracasso, outros passam a enxergar a vida de maneira mais plena e a valorizar mais o tempo
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que dispdem com seus pacientes. Repercussdes negativas interferem na assisténcia prestada,
impedindo que o profissional exerca o seu adequado papel, no sentido de atender as
necessidades e aspectos biopsicossociais.

No que diz respeito as questdes éticas, elas sdo inumeras dentro destas unidades, o que
envolve decisdes de tratamento, definicdo de reversibilidade, interacdo entre equipe e
familiares, além de questbes judiciais. Vale ressaltar, que nem tudo que é possivel realizar
teoricamente e tecnicamente é eticamente admissivel. De nada vale, venerar a vida fisica e
alimentar o desejo pela vida, se o viver se limita a condi¢des inaceitaveis. Quando a medicina
ndo alcanca mais 0s objetivos por ela propostos, de preservar a satde ou aliviar o sofrimento,
e quando a cura, torna-se uma futilidade, mais do que prolongar a vida do individuo, prolonga-
se 0 seu sofrimento (PESSINI, 2016).

3.4 Profissionais de Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

No decorrer historico, o cuidar sempre esteve presente durante o processo de viver,
adoecer e morrer, mesmo antes do surgimento das profissées no &mbito da sadde. O cuidado
executado pela Enfermagem envolve planejamento, acGes e comportamentos que concretizam-
se no conhecimento cientifico e técnico, buscando melhorias ao paciente por ele assistido
(ALMEIDA, 2017). Diante do contexto, surgem unidades especializadas, como as de terapia
intensiva para o atendimento de pacientes graves e gque necessitam de um cuidado mais
individualizado, com o objetivo de restabelecimento da salde e mantimento da vida (KOTZ
et. al., 2014).

A UTIN é um ambiente repleto de estimulos estressantes: luzes fortes e continuas;
barulhos; mudanga de temperatura; procedimentos invasivos e dolorosos nos RNs, que afetam
além dos bebés também os profissionais que nela atuam. Esse ambiente apresenta grande
tecnologia, alto fluxo de admissdes e intervencdes, ritmo exaustivo e intenso de trabalho, alto
nivel de cobranca em relacdo a conhecimentos especificos, necessitando que o profissional
tenha seguranca e atencdo na realizacao de tecnicas e manuseio de equipamentos, e por fim,
habilidade de relacionamento (REICHERT; LINS; COLLET, 2007). E um ambiente
estruturado que requer organizacdo para a execucdo de suas atividades, sem que necessite
contato com o ambiente externo. Os profissionais que nela atuam passam por longas horas de
trabalho dentro do setor, em contato direto com outros trabalhadores da salude e pacientes, o

que contribui para vinculos, além da condig&o profissional (CARAM et al., 2016).
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Nestas unidades os profissionais de salde estdo constantemente expostos a um conjunto
de estimulos emocionais que podem refletir na sua saude, devido a complexidade de lidar e de
atender um grande namero de pacientes expostos a riscos eminentes de infec¢bes hospitalares
e morte. O profissional vivencia diversas experiéncias relacionadas ao sofrimento, angustia,
medo, impoténcia e desesperanca diante das perdas ao qual enfrenta no ambiente de trabalho.

A presenca diaria de limitagcdes de origem técnica, pessoal e material, em contraponto,
a auto cobranca e expectativas depositadas sobre o profissional por familiares, institui¢do e até
mesmo pela propria equipe, além de jornadas de trabalho extensas e multiplas, podem trazer
consequéncias psiquicas ao longo do tempo (SEBASTIANI, 2002).

Foi na década de 70 que a saude mental e trabalho comecaram a ser discutidos
(CAMAROTTI; TEIXEIRA, 1996). E conhecido que profissionais que apresentam relagdes
interpessoais com maior intensidade durante o trabalho s&o o0s que apresentam maior
propensdo a desenvolver disturbios psiquicos, como é o caso dos integrantes das equipes de
enfermagem (BABA; GALAPERIN; LITUCHY, 1999).

O contato constante com o sofrimento e morte de criancas, questdes sociais, como a
violéncia sofrida por seus pacientes, somam para o desgaste do profissional, trazendo danos
para sua saude psiquica, sendo que, trabalho, satide e adoecimento intrinsecamente encontram-
se ligadas a atividade laboral que repercute na satde fisica e mental dos trabalhadores. Diante
dos sentimentos de frustracdo, impoténcia e insatisfacdo com o trabalho, o profissional acaba
por desenvolver estratégias defensivas (LAMB et al., 2017).

O trabalho em terapia intensiva requer equilibrio, devido a grande sobrecarga emocional,
devido ao tipo de assisténcia executada e por ser um ambiente complexo. A situacdo pode
agravar-se com a reducdo no nimero de profissionais, organizacdo verticalizada e auséncia
dos trabalhadores em espacos de didlogo, o que propicia ambientes ndo favoraveis
(AZAMBUJA et al., 2010).
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4 CAMINHO METODOLOGICO

Metodologia pode ser definida como o método que inclui as concepgdes tedricas da
abordagem, o conjunto de técnicas que possibilitam a apreensdo da realidade e também o
potencial criativo do pesquisador, objetivando resposta as indagac¢des cientificas (MINAYO,
2014).

Considerando que o objetivo proposto da presente pesquisa refere-se a analisar como 0s
profissionais da equipe de enfermagem de uma UTIN vivenciam o sofrimento e a morte de

seus pacientes RNs, este estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa exploratéria descritiva.

4.1 Delineamento de Pesquisa

Para Minayo (2014) a pesquisa gualitativa baseia-se na oportunidade de compreender a
I6gica interna de grupos, instituicdes e atores, relacionando valores culturais, percepcoes e
opinides, aléem de representacdes sobre sua historia e temas especificos, bem como a
associacao entre individuos, instituicbes e momentos sociais. Utiliza-se tal método também
para criacdo de novas hipoteses, uma vez que, esta técnica caracteriza-se de forma empirica,
através da sistematizacdo progressiva do conhecimento, até obter compreensdo da légica
interna do grupo ou processo do estudo.

De acordo com Lacerda, Costenaro (2015) a pesquisa exploratéria é recomendada
guando o assunto escolhido é pouco explorado, proporcionando a aproximagdo e uma Vvisdo
geral de determinado fato. Essa modalidade de pesquisa prima por facilitar a delimitacdo do
tema, proporcionar informagdes sobre o0 assunto investigado, orientar a fixagdo dos objetivos
e formulagdo das hipdteses ou a descoberta de um novo tipo de enfoque sobre o assunto.

Para Lacerda e Costenaro (2016), a pesquisa descritiva tem por objetivo descrever as
caracteristicas de determinado grupo, acontecimentos ou o estabelecimento de relagdes entre
variantes. Envolve o uso de taticas padronizadas para reunido dos dados: questionario e
observacao organizada que assume a forma de levantamento, ou seja, procura evidenciar a
frequéncia com que tal acontecimento ocorre, sua relagdo e a conexao com outros, sua natureza

e caracteristicas.
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4.2 Local da pesquisa

O estudo foi realizado em um hospital universitario do interior do Rio Grande do Sul
(RS), referéncia em Neonatologia na 13* Coordenadoria Regional de Saude, que inclui os
municipios de Candelaria, Gramado Xavier, Herveiras, Mato Leitdo, Pantano Grande, Passo
do Sobrado, Rio Pardo, Santa Cruz do Sul, Sinimbu, Vale do Sol, Vale Verde, Venancio Aires
e Vera Cruz. Trata-se de uma institui¢do filantropica, sem fins lucrativos, reconhecida como
de Utilidade Publica Federal, Estadual e Municipal. Foi fundada, ha 104 anos; possui 191 leitos,
cerca de 820 funcionarios.

A pesquisa foi realizada na UTIN da presente instituicdo, esta unidade de internacéo
aceita pacientes neonatais e pediatricos, caracterizando-se assim uma UTI mista, dispe de
nove leitos proprios para o atendimento de recém-nascidos de 0 a 28 dias e um leito destinado
a criancas de 29 dias a 12 anos. Foi inteiramente construida por meio de contribuicdes da
comunidade, sendo uma das mais modernas do Estado. Conta com plantdo médico 24 horas,
como também enfermeiros e técnicos de enfermagem. Em virtude da realizacdo do Programa
do Ministério da Satde denominado Método Mé&e Canguru, a visitacdo dos pais € liberada 24

horas.

4.3 Integrantes da pesquisa

A amostra do estudo foi constituida de dois grupos, num total de 12 sujeitos. O primeiro
composto por 5 Enfermeiros e o segundo grupo de 7 Técnicos de Enfermagem, ambos que
trabalham na mesma unidade de internagéo.

Como critérios de inclusao, somente profissionais com no minimo um ano de atuacéo
na area de neonatologia independente da instituicdo; ter passado pelo processo de sofrimento
e/ou morte de algum paciente dentro do local de trabalho; profissionais que cubram folgas e
férias e que aceitaram participar de forma voluntaria, mediante a assinatura prévia do Termo
de Consentimento Livre e Informado, de acordo com as determinagbes da Resolucgdo
466/2012.

Como critérios de exclusdo foram considerados profissionais em férias, licenca ou folga

no periodo da coleta e aqueles que se negarem a participar do estudo.
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4.4 Producéo dos Dados

Como instrumento para coleta de dados foi utilizado um questionario com perguntas
fechadas e abertas (APENDICE A) elaboradas pela pesquisadora com base nos objetivos da
pesquisa.

A entrevista é considerada uma estratégia de coleta de dados que permite conhecer o que
as pessoas sentem e como imaginam 0s eventos relacionados a uma determinada situacgéo.
Constitui-se de um dialogo formal contendo um proposito definido através do objetivo da
pesquisa. A entrevista é realizada através de um instrumento previamente elaborado ou néo
(LACERDA; COSTENARO, 2016).

Neste estudo foi utilizado questionario auto-aplicado semiestruturado, conforme o0s
autores tratam-se de perguntas previamente determinadas, abertas e fechadas, que permitem
ao pesquisador aprofundar as respostas obtidas as questfes da pesquisa durante a entrevista,
contudo, sem perder o foco (LACERDA; COSTENARO, 2016).

Os dados foram produzidos a partir da aplicacdo de um questionario semi-estruturado,
(APENDICE A). As variaveis coletadas foram: Identificacdo, idade, sexo, estado civil,
namero de filhos, profissdo, ano de formacéo, ano de formacédo na area, aspectos relacionados
ao sofrimento e morte dentro do local de trabalho; vinculo afetivo com pacientes e familiares;
instituicdo, abordagem do sofrimento e morte durante a formacéo e ac6es direcionadas a satde
mental dos funcionarios;

A entrega do questionério foi realizada de 10 de Fevereiro a 10 de Mar¢o em local e
horario pré-determinados com o0s integrantes da pesquisa. Apés esclarecimento sobre o tema
da pesquisa e sobre as questdes, foi disponibilizado aos mesmos o questionario com o prazo
de entrega de 15 dias.

O ndmero da amostra foi determinado pelo critério de exaustdo dos dados, ou seja,
quando as respostas comecarem a se tornar repetitivas, o estudo sera encerrado. Segundo
Silveira et al. (2009), o total de participantes é determinado pela saturacdo dos dados, quando
a coleta ndo possuiu novas informacbes, ou seja, quando os dados novos produziram

informagdes redundantes.

4.5 Percussores Eticos

Este estudo seguiu as normas descritas na Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de

Pesquisa que preconiza aspectos envolvendo seres humanos, uma vez que estes serdo 0s
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sujeitos do estudo. Inicialmente este projeto foi encaminhado para a Secretaria de Ensino e
Pesquisa do Hospital Escola para a solicitacdo de autorizacéo deste estudo monogréafico, por
meio do formulério padrdo disponibilizado pela instituicdo (APENDICE B).

O estudo seguiu todos os preceitos éticos contidos na Resolucdo do Conselho Nacional
de Sadde (466/12). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Santa Cruz do Sul (CEP/UNISC), através do Parecer Consubstanciado n° 2.544.019, CAAE
84771818.0.000.5343. (APENDICE C), Foi disponibilizado aos participantes do estudo uma
via do TCLE (APENDICE D), em respeito a ética aplicada na pesquisa em satide. Este tem
por objetivo, resguardar a privacidade dos sujeitos, que terdo a liberdade de participar ou ndo
da pesquisa, além de poderem desistir a qualquer momento. Os sujeitos da pesquisa foram
contatados e informados sobre os objetivos do estudo, bem como, sobre o TCLE.

Os dados foram identificados com a letra E (enfermeiro) e T (técnico de enfermagem),
seguido de um numero arabico de acordo com a sequéncia das observacGes, com objetivo de

garantir o sigilo dos mesmos, assegurando o anonimato dos profissionais.

4.6 Analise de Dados

Os dados foram analisados a partir da Analise de Contetdo proposta por Bardin (2016,
p. 38) que descreve este método como “um conjunto de técnicas de analise das entrevistas,
que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢ao do contetido das mensagens”.

Ou seja, a Analise de Contetdo é um conjunto de técnicas de analise das entrevistas, que
tem como objetivo ultrapassar as incertezas e enriquecer a leitura dos dados coletados. O
objetivo desta técnica de analise é compreender criticamente o sentido das comunicacdes.
Bardin (2016) organiza em trés fases: 1) pré-analise, 2) exploracdo do material e 3) tratamento
dos resultados e interpretacao.

A pré-andlise é a fase em que se organiza o material a ser analisado com o objetivo de
torna-lo operacional, sistematizando as idéias iniciais. A exploragdo do material constitui a
segunda fase, que consiste na exploragao do material com a definicdo de categorias. A terceira
fase diz respeito ao tratamento dos resultados e interpretacdo. Esta etapa é destinada ao
tratamento dos resultados; ocorre nela a condensacdo e o destaque das informagbes para
andlise, culminando nas interpretagcdes € o0 momento da andlise reflexiva e critica (BARDIN,
2016).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas 12 (100%) questionarios, os dados foram agrupados em cinco
categorias de andlise: Na Primeira Categoria, buscou-se analisar a caracterizagdo
sociodemogréfica da populacdo da pesquisa, dessa forma, pode-se obter o perfil do
profissional.

Na segunda categoria, procurou-se analisar as vivencias diante do sofrimento e morte no
inicio da vida. J& na terceira categoria, buscou-se avaliar o vinculo emocional estabelecido
entre profissional e familia.

Na quarta categoria as estratégias utilizadas para lidar com o sofrimento do trabalho, na
quinta categoria refere-se a necessidade de qualificacdo e assisténcia profissional sobre a

tematica.

5.1 Primeira Categoria: Caracterizacdo sociodemogréafica da populagdo da pesquisa

Tabela 1 — Caracterizacao sociodemografica da populacéo da pesquisa

Variavel N %
Enfermeiros e Técnicos 12 100
Idade 25-35 anos 10 83,33
Sexo Feminino 12 100
Estado Civil - Casadas 7 58,3
Tem filhos 8 66,6
Escolaridade — Enfermeiros 5 41,7
Escolaridade — Tecnicos 7 58,3
Tempo de formacao 8 anos 66,66

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Participaram da pesquisa 12 profissionais de enfermagem, sendo cinco (41,7%) nivel
superior e sete (58,3%) nivel técnico. Quanto a faixa etaria predominante foi de 25 a 35 anos,
correspondendo a 10 (83,33) dos entrevistados. Verificou-se que os entrevistados eram todos
do sexo feminino 12 (100%).
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No que se refere ao género, as 12 (100%) entrevistas foram respondidas por mulheres.
Em estudo realizado por Cordeiro e Aradjo no ano de 2017, sobre a prevaléncia e as
caracteristicas da capacidade para o trabalho inadequada entre trabalhadores de enfermagem
da atencdo bésica a salde, percebeu-se uma caracteristica historica e cultural da profissdo de
enfermagem: o predominio das mulheres, que compuseram quase exclusivamente essa
categoria profissional por muito tempo. Reflexo disso € o fato de a enfermagem ter sido
reconhecida como profissdo por meio de uma mulher — Florence Nightingale. Isso aconteceu
porque o objeto de trabalho da enfermagem, o cuidado, esta relacionado aos saberes femininos
(CORDEIRO, ARAUJO; 2017).

Referente ao estado civil, 7 (58,3%) eram casadas ou apresentavam unido estavel e 8
(66,6%) tinham filhos. Ja em relacéo ao nivel de escolaridade dos participantes da equipe de
enfermagem, 5 (41,7%) eram enfermeiros e 7 (58,3%) técnicos em enfermagem. Dentre 0s
enfermeiros e técnicos de enfermagem, a média de anos de formacé&o foi de 8 anos (66,66%).

5.2 Segunda Categoria: Vivendo o sofrimento e morte no inicio da vida

Aguiar et. al (2006), relata que a enfermagem é uma profissdo que necessita de
conhecimento metddico e claro sobre a natureza fisica, social e psicolégica sobre o ser
humano, por manter uma interacdo direta com o mesmo. Portanto, o cuidado caracteriza-se
por atencdo, zelo e preocupacdo com o outro desde o seu nascer até o morrer. Diante disso
considera-se que o cuidado resulta no alivio e apoio.

A enfermagem inserida em uma UTIN passa a conviver com a morte de seus pacientes
rotineiramente, o que representa uma das mais dificeis situac@es de préatica profissional, visto
que esse evento fragiliza e assusta (ROCKEMBACH; CASARIN; SIQUEIRA, 2010).

Para Schimizu (2007) o sofrimento é algo inevitdvel para os profissionais de
enfermagem, em particular para os que trabalnam em UTIN, j& que lidam com sofrimento
intenso dos pacientes, sendo dificil ndo se abalar ou sofrer junto com eles.

No relatos a seguir, quando questionados sobre ter enfrentado algum caso de sofrimento
e/ou morte dentro da UTIN, e como lidaram com esse momento, a maioria relatou sentimentos
como tristeza, desgaste, impoténcia, dificuldade, abalo, frustracdo conforme as descri¢des

abaixo:

“[...] Sempre é muito triste e desgastante. Uns mais intensos com certeza, outros mais
leves” (E4)
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“[...]No inicio foi bastante sofrido, a imaturidade profissional/emocional pesa bastante.

Com o passar dos anos fica “menos pior” (E5)

“[...]Para mim ja foi muito sofrido, ver aquele pequeno ser indo junto de Deus e eu

impotente para ajudar” (T1)

“[...]Acompanhei a perda de uma mde do seu segundo bebe, era um casal de gémeos,
o0 primeiro faleceu no segundo dia de vida e 0 outro com 33 dias. Como foi meu

primeiro 6bito dentro da UTIN foi bem dificil ver o sofrimento dos pais. A equipe

como um todo ficou bastante abalada.” (E6)

“[...] Muito triste, a primeira morte a gente fica meio sem acgéo, faz tudo que tém que

fazer, medicagdo, massagem cardiaca e de repente o médico fala: “ndo

conseguimos”’. Frustrada acho que é a palavra certa.” (T2)

O sofrimento do paciente € um fator que gera sensa¢Bes e sentimentos intensos nos
profissionais de saude, como visto nos relatos. Os profissionais de enfermagem inserido na
UTIN convivem diariamente com situacdes complexas que podem de alguma forma,
influenciar seu estado emocional, causando sofrimento pessoal.

E notdrio que as condicdes dolorosas compdem um estado de mal estar, portanto o ser
humano que padece de algum tipo de dor, ndo esta sadio. Hoje se reconhece que a dor é uma
doenca, e de acordo com a definicdo da OMS, a salde € um estado de completo bem estar
fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia de doenca ou de mal estar (World Health
Organization - WHO, 2014).

Nos dias atuais, com diversos recursos tecnologicos acessiveis, é possivel aumentar a
expectativa de vida de pacientes que anteriormente ndo possuiam possibilidade de tratamento.
No entanto poder prestar atendimento aos pacientes gera sentimentos no que diz respeito aos
limites do profissional ao prestar esses cuidados, visto que muitas vezes é inevitavel a
manutencdo da vida.

Em um estudo realizado por Caram e colaboradores, sobre as vivencias de prazer e
sofrimento no trabalho de profissionais da saude que atuam em uma UTI, publicado no ano
2016, foi observado que os profissionais da enfermagem vivenciam sentimentos ambiguos, o

que se expressa tanto na satisfacdo quanto no sofrimento no trabalho.
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Dentre esses sentimentos, os mais relatados foram: satisfacdo e realizagdo profissional,
porém o sofrimento e impoténcia diante da imprevisibilidade do viver evidenciou-se na
pesquisa o que corrobora com Rodrigues (2012), que relata o sofrimento dos profissionais da
salde, relacionado ao sentimento de impoténcia diante da prestacdo dos cuidados
proporcionados aos pacientes. Quando os cuidados ndo séo suficientes para salvar a vida, os

profissionais sofrem com o sentimento de impoténcia.

5.3 Terceira Categoria: Confortando a familia

A morte de um filho é um dos eventos mais devastadores que pode acontecer, esse
acontecimento envolve trés momentos marcantes e distintos: o passado de construcdo de
sonhos, a frustragéo e infinito sofrimento no presente e a incerteza no futuro. (OISHI, 2014).

Segundo Haddad (2006) o envolvimento da enfermagem com as criangas hospitalizadas
ocorre naturalmente pelo simples fato de serem criancas, ou também por sua trajetéria de vida.
Mas esse vinculo pode causar muita dor, sofrimento e abalo psicoldgico para a enfermagem
guando a crianga vai a obito.

Para Almeida et al. (2016) o envolvimento dos profissionais € inevitavel, pois prestam
cuidados diarios e acompanham o recém-nascido (RN), desde sua admissdo na unidade até o
momento da alta, seja ela por cura ou Obito. Demonstram-se sensibilizados diante do
sofrimento das familias, mas também compreendem que é necessario vivenciar estagios de
luto e enfrentam o processo juntamente com os familiares dos pacientes, confortando-os e
auxiliando-os a enfrentar o momento.

Em algumas falas € possivel perceber que apesar dos sentimentos negativos relatados,
no qual estdo expostos dentro da UTIN, os profissionais reconhecem e expressam em suas
respostas o papel que possuem de proporcionar conforto, ajuda e toda assisténcia necessaria

para melhoria nas condi¢des de saude do neonato, propiciando apoio para a familia também.

67T o7 . 4 . . ~ . rye .
E dificil, porém encaro isso como uma missdo. O paciente e a familia precisam passar

por isso. Estou aqui para ajudar e oferecer conforto.” (E3)

“Oferego palavras de suporte. Um abraco apertado, um ouvido amigo e a presenca

durante o momento da despedida. ” (E5)

“Converso muito, acalmo, ofereco apoio, falo da parte espiritual, conforto. ” (E4)
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“Simplesmente um abraco, e fico com eles quanto tempo for necessario.” (T1)

“Fico do lado da familia, dou um abrago, e acolho porque ninguém queira passar por

uma situa¢do de perda e ficar sozinho.” (T2)

“Eu ajudo passando confianga, esperanca, confortando-os de uma maneira.” (T3)

Portanto, no enfrentamento da morte e do morrer de criancas é necessario considerar as
angustias, os sentimentos, as duvidas e as expectativas dos familiares, pois, cuidar do ser
humano ndo se resume em cuidar apenas do corpo, mas sim de seu universo, incluindo sua
familia.

Segundo Koenig (2012), o cuidado de enfermagem com a familia deve ir além de
permitir a visita do familiar, deve incluir o estabelecimento de uma relacdo de confianga e de
ajuda que permita: definir o problema, identificara as fontes de apoio, ter foco no sentimento
e favorecer a busca conjunta de alternativas a serem implementadas.

Neste sentido, pode-se entender que o vinculo e a relacdo afetiva estabelecida entre a
enfermagem, paciente e familiares faz parte da acao terapéutica do cuidado e deve ser expressa
pelo trato com carinho, pela gentileza, mas principalmente estabelecendo confianca,
demonstrando compreensao, conversando, tocando, escutando, apoiando, entre outros.

Dessa forma percebe-se que o profissional de enfermagem necessita trabalhar com foco
na vinculacdo coma familia para que ambos possam conhecer-se mutuamente, compartilhando
conhecimentos, crencas e valores (CAMPONOGARA et al., 2013).

5.4 Quarta Categoria: Estratégias utilizadas para lidar com o sofrimento do trabalho

Segundo Silva e colaboradores (2015) assim como ocorre com a familia, a morte de uma
crianga impacta psicologicamente sobre os profissionais de enfermagem, que acabam por
buscar meios pessoais para lidar da melhor maneira possivel com as perdas.

Como é possivel perceber nos relatos a seguir para aliviar o sofrimento proveniente do
ambiente de trabalho, os profissionais expuseram inimeros mecanismos de defesa, tais como:
manifestacbes emocionais (choro), religiosidade, dialogo com colegas de trabalho

(coleguismo), apego e carinho com os seus proprios filhos e familia, pratica regular de
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atividade fisica e possuir animais de estimagdo, outros por sua vez, deixam as tristezas no

ambiente de trabalho ndo levando-as para o meio pessoal e familiar.

“Ao longo destes anos desenvolvi alguns mecanismos de defesa, como desabafo, choro,

ou quando é muito pesado, principalmente, 6bitos pediatricos, procuro ficar com meus

filhos, abraca-los, beija-los” (E4)

“Pratico atividade fisica (caminhadas), possuo animais de estimacgdo duas gatas e tenho

um étimo companheiro e filho saudavel que me oferecem tanta alegria, que quando

chego em casa nem lembro mais do meu trabalho.” (T16)

“Coleguismo, amizade isso ajuda a descontrair quando estamos juntos. SO sair do

trabalho ndo levo junto comigo para casa, o que acontece aqui.” (T17)

“Sigo a vida e o trabalho. Rezo. Conforto minhas funcionérias. A forca delas me faz

sentir melhor. Procuro pensar em outra coisa.” (E3)

“Choro sozinha, e peco a Deus para aliviar minha perda e de seus familiares em
especial.” (T1)

Segundo Santos e Hormanez (2013) uma das estratégias adotadas com frequéncia é de
apego a religido ou a fé, o que ajuda os profissionais a aceitarem a perda de seus pacientes,
levando-os a entender o sentido e significado da morte.

A espiritualidade mostrou-se um importante apoio para o enfrentamento da morte.
Corroborando com a informacgéo anterior, pesquisas realizadas na base de dados Scielo,
afirmam que o ato de comunicar ocorre, muitas vezes, com 0 ajuda da religiosidade e
espiritualidade.

Quando os profissionais de enfermagem falam sobre Deus ou sobre uma crenga maior,
especialmente diante do 6bito, identifica-se uma aproximagdo maior com os pais que recebem
a noticia dificil, o que pode favorecer a compreensdo quanto a significagdo desse singular
momento (PANNACCIULLI, 2012).
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O mesmo estudo sobressai o trabalho em equipe, principalmente quando os profissionais
da enfermagem buscam aliar seus esforcos em equipe, acabam por desenvolverem relacdes
mais humanizadas entre os envolvidos, atingindo um modelo de comunicacéo sustentado pela
competéncia e pela ética.

Em um estudo de caso realizado em UTIN de um Hospital pablico no RS sobre a
importancia da relacdo pais/bebé em situacdes de malformacéo fetal e internacdo em UTI
Neonatal, indicou que a utilizacdo da religido em momentos da efetivacdo da morte contribui
como uma forma de explicagéo e de aceitagdo da morte. (BALDISSARELLA et al., 2009)

Em outro estudo realizado em Ribeir&o Preto — SP, identificou que 83% dos profissionais
de enfermagem reconhecem a importancia de oferecer ao paciente e aos seus familiares uma
assisténcia espiritual (SANTOS, 2013).

A religiosidade mostra-se como um suporte no enfrentamento da morte, mostrando um
sentido a perda, permitindo ver a morte de um recém-nascido com mais naturalidade. O
exercicio da espiritualidade permite que a enfermagem possa sentir-se menos responsavel pela

morte, diminuindo, seus sentimentos de impoténcia e frustracao.

5.5 Quinta Categoria: Necessidade de qualificacdo e assisténcia profissional sobre a

tematica

Cardoso e colaboradores afirmam em estudo realizado com equipe multidisciplinar de
cuidados paliativos, publicado em 2013 que a vivéncia diaria dos profissionais de enfermagem
em UTIN n&o é suficiente para prepara-los para lidar com a morte de um recém-nascido. Nesse
momento afloram sentimentos de culpa, fracasso e principalmente negacdo da morte, o que
representa dificuldade em compreender a transicéo entre vida e morte.

Para Silva (2011), o preparo psicologico e o conhecimento cientifico do profissional é
muito importante, ao prestar cuidado ao um recém-nascido que possa vir a 6bito. Como sera
observado nos relatos a seguir, existe uma defasagem em relacdo a preparagdo dos futuros
profissionais em relacdo a morte. Aguiar (2006) completa, que a equipe de enfermagem deve
rever seus conceitos sobre a existéncia, que obtenha mais conhecimento relativos a morte,
sendo continuardo entendendo a morte como fracasso, impoténcia, frustragéo e tristeza.

Santos e Hormanez (2013) trazem que a exposi¢do continua e constante ao estresse
gerado pelo contato cotidiano com a morte e 0 morrer dos pacientes, sem que haja dispositivos
protetores institucionalizados para seu alivio e elaboragdo, pode afetar a saide mental dos

profissionais .
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A maioria dos profissionais de enfermagem questionados relataram né&o terem recebido
embasamento tedrico nem vivéncia durante a faculdade ou curso técnico acerca do tema
“Morte no ambiente hospitalar”, também sinalizam a importancia de aprofundar o tema na
graduacéo.

Fica muito claro que os profissionais sentem-se despreparados para lidar com o
sofrimento e morte quando comecam sua vida profissional. As instituicbes formadoras
mantém-se focadas na técnica, deixando que a pratica diaria traga 0s ensinamentos necessarios
para lidar com 0s sentimentos negativos caracteristicos de setores criticos como UTIN.
Também percebe-se que apesar de reconhecerem que a instituicdo em que trabalham
disponibilizam assisténcia psicoldgica, sugerem que a mesma poderia ser melhor aproveitada,
sugerindo rodas de conversa, atividades recreativas, ndo somente atendimento as demandas do

setor.

“[...] N&o somos nenhum pouco preparados para lidar com isso. O conhecimento que

tenho procurei fora da graduagdo”. (E1)

“[...] Nao somos preparados para o0 amparo a estas familias, quando iniciamos na

profissdao precisamos desenvolver nosso proprio modo para lidar com isso”. (E5)

“I...] E muito importante este tema ser abordado durante a graduac&o, para que se
possa ter uma base e uma preparacdo até mesmo psicolégica para lidar com a morte.
Esta deve ser percebida como um processo da vida”. (E6)

“[...] Para melhor atender esse processo e ajudar os familiares a passar por esse

momento”. (TT)

“[...] Psicologia quando vocé achar necessario”. (T17)

“[...] Possui psicologia, porém so recebemos atendimento se solicitado ”. (T7)

“ [...] rodas de conversa com toda a equipe e com a Psicologia”. (E3)

“Acredito que deveriam ser disponibilizados rodas de conversa, “sensibilizacdo ”, pois

as vezes os funcionarios sentem dificuldade em pedir auxilio. E em grupos pequenos

com o auxilio de um psicologo ficaria mais facil de chegar neste funciondrio”. (E6)
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Assim, seria muito importante repensar o processo de formacgédo dos profissionais de
enfermagem, reformular curriculos, inserir momentos de vivéncia e reflexdo preparando um
pouco mais esse profissional para lidar com o luto sem que estes sintam-se despreparados e
desamparados ao lidarem com essa realidade hospitalar.

Dessa maneira estimular a discusséo acerca do processo de morrer e da morte em si
possibilita reforcar a necessidade de se desconstruir, construir e reconstruir novos pilares para
0s conteddos curriculares. Investigar a morte e 0 morrer, como parte da existéncia no contexto
da formacdo da enfermagem, significa uma relevante contribuicdo para torna-lo um
profissional critico, reflexivo, criativo e humanista (LIMA; NIETSCHE; TEIXEIRA, 2012;
PEIXOTO, 2010; JUNIOR; ELTINK, 2011).

E preciso que os profissionais de Enfermagem encontrem apoio para permitirem-se falar
sobre suas dores, medos, que possam elaborar seus lutos em ambiente acolhedor e livre de
opinides ou julgamentos, a fim de que suas demandas sejam atendidas. E importante que estes

profissionais se permitam entristecer sem sentir-se culpados.
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6 CONCLUSAO

Este estudo buscou analisar como os profissionais da equipe de enfermagem de uma
unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) vivenciam o sofrimento e morte de seus
pacientes recém nascidos no seu dia a dia.

Apesar de ser um setor critico, que exige muita dedicacdo e proporciona desgaste
emocional a equipe de enfermagem, esses relataram em suas falas grande empatia com a
familia, relataram dedicar parte de seu tempo no momento de sofrimento, confortando os
familiares, reconhecendo que a dor da perda para a familia € maior que a sua propria,
demonstrando assim que a familia necessita estar junto com a crianca.

E possivel entender que apesar do avanco tecnoldgico presente nas instituicoes
hospitalares, principalmente em setores considerados criticos como as Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTINS), ainda é constante a presenca do sofrimento e da morte, sendo
destaque nos relatos a auséncia de discussdes sobre 0 tema nas instituicdes de ensino, o que
acaba por tornar dificil o enfrentamento de momentos que apresentam sofrimento e morte,
somando-se ao fato de serem pacientes no inicio da vida.

Algumas instituicdes formadoras ainda mantém curriculos focados apenas em questdes
técnicas/cientificas, formando profissionais centrados somente na busca pela vida,
profissionais que negam a morte e quando deparam-se com esse momento podem vir a
sentirem-se frustrados, impotentes e incompetentes.

Espera-se que as instituicbes formadoras reavaliem seus curriculos incluindo o tema
morte e morrer, preparando profissionais que consigam lidar e entender esses sentimentos que
afloram diariamente no seu ambiente de trabalho, diante do sofrimento e morte de seus
pacientes.

Em relacdo ao ambiente de trabalho, destaca-se a necessidade da equipe de enfermagem
ter um ambiente de escuta sensivel e diferenciado, onde os profissionais de enfermagem
possam expor suas vivéncias, trocar experiéncias com o grupo, aumentando assim a unido e
apoio da equipe.

O estudo evidenciou que apesar dos profissionais de enfermagem utilizarem alguns
mecanismos de defesa para “amenizar” sentimentos vivenciados diante da imprevisibilidade
do viver, a enfermagem precisa “chorar suas perdas”, exteriorizar o luto, falar sobre seus
sentimentos, através de rodas de conversa, atividades recreativas, terapias, voltadas

especialmente a complexidade vivenciada na UTIN. Revela-se necessario porque o luto ndo
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trabalhado, gera desgaste emocional, o que acaba refletindo diretamente na saude mental do
trabalhador e nos cuidados prestados aos seus pacientes.

Este estudo buscou trazer beneficios ndo somente a equipe de enfermagem que esta
diretamente em contato com os pacientes, mas também a Instituicdo pesquisada. No momento
que se identificam possiveis lacunas relacionadas ao cuidado do estado emocional desses
profissionais, poderdo ser iniciadas novas discussdes e capacitagdes sobre o tema abordado,
valorizando e cuidando desse profissional, o que certamente ira refletir no cuidado qualificado

dispensado ao paciente.
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APENDICE A - Questionario

N° do questionario:

1. Nome do participante:

2. ldade: anos

. Sexo:

. Estado Civil

. Profisséo:

3
4
5. N° de Filhos
6
7

. Ano de formacéo: anos

8.Vocé ja enfrentou algum caso de sofrimento e/ou morte dentro da UTIN?

9. O que representa para vocé lidar com o sofrimento/morte de um paciente? Relate.

10. Como voce ajuda a familia do paciente a enfrentar o processo de sofrimento e morte? Relate

11. Vocé ja estabeleceu algum tipo de vinculo com pacientes e/ou familiares? De qual forma?

12. O que vocé faz para aliviar esse sofrimento proveniente do ambiente de trabalho?
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13. Vocé teve, em sua formacao, alguma disciplina e/ou acompanhamento que englobasse o processo de
Sofrimento e/ou morte?

14. A instituicdo em que vocé trabalha oferece algum tipo de servico direcionado a satide mental dos
profissionais? Qual tipo de servigo?

15. Quais suas sugestdes para melhoria da atencdo emocional dada a vocé no ambiente de trabalho?
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APENDICE B — Carta de Aceite Instituicdo Parceira

Hospital Santa Cruz

Santa Cruz do Sul, 15 de janeiro de 2018

Prezados Senhores

Declaramos para os devidos fins, conhecer o protocolo de pesquisa intitulado “O
ENFRENTAMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DIANTE DA MORTE E O
MORRER EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL” desenvolvido pela
aluna do Curso de Enfermagem - UNISC, Carla Corréa Gongalves sob supervisdo da
Prof®. Ingre Paz bem como os objetivos e a metodologia do estudo proposto. Salientamos
que publicagdes acerca dos dados obtidos no referido estudo devem ser previamente
submetidos a analise da Institui¢do.

Afirmamos concordar com o parecer ético consubstanciado que sera emitido pelo CEP da
instituigio proponente, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugio
CNS 466/12. Esta instituigdo estd ciente de suas co-responsabilidades como instituicdo co-

participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e

bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados.

Atenciosamente,

%%ﬂ/?d"{/ & (}//;oa-zk

Enf". Fernanda Ribeiro Gallisa
Diretora Assistencial / HSC

L
Prof*. Dr". Giana Diesel Sebastiany
Diretora de Ensino, Pesquisa e Extensdo / HSC

ASSOCIACAO PRO-ENSINO EM SANTA CRUZ DO SUL - APESC
Rua Fernando Abott, 174 - 96.810-072 - Santa Cruz do Sul - RS - Fone/Fax: (51) 3713-7400 - www.hospitalstacruz.com.br - hsc@unisc.br




APENDICE C - Termo Consubstanciado do CEP

UNISC - UNIVERSIDADE DE 7~ PlabaPorma
SANTA CRUZ DO SUL T Qs

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Vivéncias da equipe de enfermagem diante da morte e o mormer em unidade de terapia
intensiva neonatal

Pesquigador: INGRE PAZ

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 34771815.0.0000 5343

Instituicdo Proponente:Universidade de Santa Cruz do Sul - UMISC
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 2.544.019

Apresentacido do Projeto:

Trata-ze de um projeto de pesquisa infitulado O enfrentamento da equipe de enfermagem diante da morte &
o morrer em unidade de terapia intensiva neonatal, apresentado ao Curso de Enfermagem da Universidade
de Santa Cruz do Sul, pela aluna Carla Corréa Gongalves, sob orientagdo da profa. Ingre Paz. A pesquisa
fem como objefivo analisar como os profissionaiz da equipe de enfermagem de uma UTIN vivem o
sofrimento & a morte de seus pacientes recém-nascidos. Para tanto, serdo realizadas entrevistas através de
guestionario semi- estruturado com perguntas abertas e fechadas a esses profissionais. As variaveis
analisadas serdo; ldentificacdo (nome). dados socio-demograficos (idade e sexo), dados de formagdo;
aspectos relacionados ao sofrimento & morte denfro do local de frabalho; vinculo afetivo com pacientes e
familiares; salde mental & trabalho; instituicdo e acdes direcionadas a salde mental dos funcionarios; &
abordagem do sofrimento & merte durante a formagio académica.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar como os profissionais da equipe de enfermagem de uma UTIM vive o sofrimento e a morte de seus
pacientes recém-nascidos.

Objetivo Secundario:

-ldentificar o perfil desses profissicnais;-Ponderar sobre o vinculo existente entre profizsionais,

Enderego:  Aw. Independénciz, n* 2283 -Bloco 8, =ala 6032

Bairro:  Liniversiana CEP: 28315800

UF: B3 Municipio: S&NTACRUZ DO SUL

Telefone:  (51)3717-7330 E-mail: cepi@unisc.br
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Continuacio da Parecer: 2 544 019
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famiias e recém-nascidos;-Avaliar as repercussies do sofiimento e morte do paciente na sadde mental dos
profissionais da equipe de enfermagem;-ldentificar fatores e meios ufilizados pelos profissionais para

enfrentar o sofrimento oriundo do local de trabalho.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Este estudo possui riscos, no que se refere a algum tipo de constrangimento que possa vir a existir

no momento em que serdo respondidos os questionamentos.

Beneficios: Este estudg podera auxiliar na elaboracdo de acges em salde mental que poderdo ser

realizadas em beneficio dos profissionais da instituicdo pesquisada.

Comentarios e ConsideragGes sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisa apresentando delineamento metodoldgico coerente e objetivos factiveis.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Todos os termos estdo adequadamente apresentados.

Recomendacgdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Frojeto aprovado e em condictes de ser executado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Fostagem Autor Situacio
Informacoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/03/2018 Aceito |
do Projeto ROJETO_1079365 pdf 07:40-35
Folha de Rosto Folha_rosto_nova_versao.pdf 0970372073 [INGRE FAZ Aceito

07:38:55
oS Cara e nova V| 0w0s20Ts [INGRE FAZ ACET
ersao.pdf 07:34:02
[CLE T TErmos de TETMO_COonsentimenio_nova_versao.pdi| U90dZ0Ts [TNGRE FAZ ACEND
Assentimento / 07:31:58
Justificativa de
Auséncia
PTojEts DeEiadn T | Projett_oe_pesquisa_nova_velsao pdt THOI20TE [TNGRE FAZ ACEND
Brochura 07:31:35
Investigador )
1 i OTCamemtU_TTove_versao. put T2 e T INGRETAS AT

Enderego:  Av. Independéncia, n? 2203 -Bloco 6, sala 803
Bairro:  Universitano CEP: 98.815-000
UF: RS Municipio: SA&MNTA CRUZ DO SUL

Telefone: [51)3717-7650 E-mail: cep@unisc.br
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Crcamento Orcamento nova versao.pdf 073110 | INGRE PAZ Aceito
‘D‘ECTEI‘E’;Q’O‘UE— Lald 08 acellE 0= : Vil WEUSAUTS [TNGRE FAL ACED
Instituicao e ersao. pdf 07:30:51

Infraestrutura

CTOnograrma CTOnograrTTa_nova_Velsao. par TeM 20T [INGRE FAZ ACElD

07:30:18

FrojetoDetathade—TPROIETO-doc: ZHo 2t TNGRERAD At
Brochura 17:26:46

Investigador
TTCEE T Temuos de [ TERMODECON SENTIHMENTO oty AT TINGREPAD ATt
Assentimento / 172323

Justificativa de

Auséncia

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
WED]

SANTA CRUZ DO SUL, 14 de Marco de 2012

Assinado por:
Renato Nunes
(Coordenador)
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

VIVENCIAS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DIANTE DA MORTE EO
MORRER EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

O projeto de pesquisa tem como objetivo geral analisar como a equipe de enfermagem
de uma UTI —Neonatal de um hospital de ensino do interior do Rio Grande do Sul (RS) reage
diante de procedimentos invasivos e morte de seus pacientes. Como instrumento para coleta
de dados serd utilizado um questionario semi-estruturado, contendo questdes abertas e
fechadas elaboradas pela pesquisadora.

Este estudo possui riscos, no que se refere a algum tipo de constrangimento que possa
vir a existir no momento em que serdo respondidos os questionamentos. No que se refere aos
beneficios, este estudo podera auxiliar na elaboracdo de acbes em salide mental que poderao
ser realizadas em beneficio aos profissionais da instituicdo pesquisada.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a minha
participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado, de forma clara e detalhada, livre de
qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da justificativa, dos
procedimento que serei submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como das
alternativas as quais poderia ser submetido, todos acima listados.

Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a utilizacdo de minha imagem e voz de
forma gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de comunicacdo, para fins de publicacdo
e divulgacdo da pesquisa, desde que eu nao possa ser identificado através desses instrumentos

(imagem e voz).

Fui, igualmente, informado:

Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer davida
a cerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

Da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar
do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacdo de meu cuidado e tratamento;

Da garantia de que n&o serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as
informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente

projeto de pesquisa;
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Do compromisso de proporcionar informagéo atualizada obtida durante o estudo, ainda
que esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

Da disponibilidade de tratamento médico e indenizacdo, conforme estabelece a
legislagdo, caso existam danos a minha saude, diretamente causados por esta pesquisa;

De que se existirem gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da
pesquisa.

O Pesquisador Responsavel por este Projeto de Pesquisa € Ingre Paz (Fone: 05198148-
5225). O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o
voluntario da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacio do projeto pode ser consultado,

para fins de esclarecimento, através do telefone: 051 3717 7680.

Data [/ /
Nome e assinatura do Nome e assinatura do Nome e assinatura do
Paciente ou Voluntario Responsavel Legal, quando responsével pela obtencéo do

for o caso presente consentimento



