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RESUMO

Os profissionais da salde estdo diretamente vinculados ao cuidado no processo de viver
humano. E neste contexto a morte e 0 morrer fazem parte da assisténcia as pessoas e
familias, requerendo dos profissionais enfrentamentos diversos, adaptacdo psicologica e
formacao profissional que dé seguranca e disponibilize as pessoas cuidadas, tranquilidade e
apoio técnico, social e emocional na circunstancia de terminalidade. Os enfermeiros
seguem condutas e normas éticas onde priorizam o cuidado em todo o processo vivencial.
No universo do processo vivencial a crianga mostra-se como ser no periodo inicial da
existéncia humana e assim, com toda uma perspectiva de desenvolvimento, de elaboracédo
de sonhos e concretizacdo dos mesmos. A morte e 0 morrer na tenra idade, especificamente
do recém-nascido, traz as pessoas duvidas do processo da morte, em respeitar uma
cronologia. Diante disso, 0 objeto deste estudo € o coping dos membros da equipe de
enfermagem na morte e no morrer de neonatos. Assim se fez a questdo de pesquisa: como
se da o coping dos profissionais de enfermagem em situacdo de morte na unidade de terapia
intensiva neonatal? Para responder a este questionamento, fundamentou-se os resultados a
teoria de Skiner, a Teoria Motivacional de Coping. Tendo o objetivo de compreender o
coping dos profissionais de enfermagem no processo da morte e do morrer em
neonatologia. O tipo da pesquisa € qualitativa, na modalidade exploratéria e descritiva.
Participaram do estudo 10 profissionais de enfermagem lotados na unidade de terapia
intensiva neonatal do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina, em
atividade entre os meses de junho e julho de 2019. A coleta das informagfes seguiu um
instrumento para a descricdo ou oralidade de rememoracdo das experiéncias dos
participantes, juntamente com um didrio de campo de observacfes e expectativas da
pesquisadora. Utilizada a andlise de conteldo temética de Bardin para organizacdo,
tratamento e analise dos dados e o software IRAMUTEQ. Os dados foram inseridos em
tabelas Excel 2010 e alimentado o software, de onde emergiram os cddigos pela anélise
textual, frequéncia de palavras e a consonancia léxica por similitude, resultando em nuvem
de palavras. A analise seguiu a analise tematica com a aproximacdo em grelhas de analise
em inter-relagdo com a Teoria Motivacional de Skiner, sendo elencados os desfechos do
Processo de Coping: Resiliéncia e Vulnerabilidade Cognitiva. Resultando, assim, em duas
categorias: 1. Equipe de enfermagem na morte em neonatologia a luz da Teoria
Motivacional de Coping; 2. Ac¢des regulatérias de ameaca no enfrentamento da morte:
visdo da equipe de enfermagem em neonatologia. Concluimos que os profissionais da
equipe de enfermagem desenvolvem estratégias de coping com capacidade de resiliéncia,
de forma que os modos de enfrentar o sofrimento do outro, a partir da morte, se
ressignificam com a capacidade de empatia e de busca por informacdo que, por vezes,
aproxima-se do cuidado a morte, entretanto, outras, distancia-se pela fragilidade frente a
tristeza da perda e do limite dado pela terminalidade.

Descritores: Equipe de Enfermagem; Adaptacdo psicologica; Unidades de cuidado
intensivo neonatal; Atitude frente & morte; Morte; Recém-Nascido.
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1. INTRODUCAO

A morte € complementar a vida. Considerada tematica de dificil reflexdo, vez que é
uma verdade que inevitavelmente acontecerd a todo ser vivente. No cotidiano dos
profissionais da saude, a morte e 0 morrer fazem parte da assisténcia as pessoas e familias,
levando os profissionais a enfrentarem a realidade de sofrimento daqueles que vivenciam
este processo. Estudos mostram que a morte é negligenciada devido a fragilidade na
compreensdo das pessoas quanto & sua finitude. O ser humano possui uma necessidade
instintiva de obter controle sobre suas acoes e relagcdes. Ao se tratar da morte, os individuos
apresentam fragilidade de compreensdo de seu dominio, 0 que acaba construindo um
sentimento de medo sobre a certeza do fim da vida.

Diante das profissdes que envolvem a assisténcia a salde do outro, os enfermeiros
seguem condutas e normas éticas onde priorizam o cuidado a vida ao colocar em prética a
competéncia por meio de conhecimentos, habilidades e atitudes para a promocéo,
prevencdo e recuperacdo da saude. Quando ocorre desvio no alcance dos objetivos
propostos, verifica-se a possibilidade de frustracdo, estresse e tristeza pela perda que a
morte representa (VENTURA et al, 2019). Estas autoras referem que desta forma é
necessario que os enfermeiros tenham suporte psicolégico para a compreensdo das
experiéncias de dor e medo, possibilitando a melhora do cuidado oferecido a morte, quando
a mesma se apresenta iminente.

Estudos mostram que, dentre os Obitos infantis, 66% ocorrem em estabelecimentos
publicos, 21% em hospitais universitarios e apenas 5% em hospitais privados. No ambiente
hospitalar, com a presenca de um grande aporte tecnolégico e cientifico, os profissionais se
aliam e se apoiam nesse aparato para tentar restabelecer a salde e a preservacao da vida de
criancas que estdo sob seus cuidados profissionais (ROCKEMBACH; CASARIN;
SIQUEIRA, 2010).

Estudos apontam uma lenta reducdo da mortalidade neonatal e, principalmente, da
mortalidade neonatal precoce. Essa reducdo ocorreu de forma desigual entre os paises,
segundo o nivel de desenvolvimento. As causas de morte neonatal variam conforme o nivel
da taxa de mortalidade infantil. Nos paises com as maiores taxas de mortalidade, metade
das mortes neonatais é causada por infecgbes, j& em paises com menores taxas,
prematuridade e malformag6es congénitas sdo as principais causas de morte (TEIXEIRA et
al., 2019).
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No Brasil, a diminuicdo observada na mortalidade infantil nas dltimas décadas foi
acompanhada de uma lenta reducdo da mortalidade neonatal junto a um aumento dos
nascimentos pré-termo. Atualmente, o principal componente da mortalidade infantil é o
neonatal precoce. A pesquisa ‘Nascer no Brasil’, estudo nacional de base hospitalar com
puérperas e seus recem-nascidos, realizada entre 2011 e 2012, identificou uma taxa de
mortalidade neonatal de 11,1 6bitos/1.000 nascidos vivos (NV), sendo as maiores taxas
observadas nas regides Norte e Nordeste. A prematuridade e o baixo peso ao nascer foram
as principais caracteristicas associadas aos Obitos neonatais no pais (TEIXEIRA et al.,
2019).

A mortalidade infantil refere-se aos obitos de menores de 1 ano de vida, subdividindo-
se em mortalidade neonatal (ébitos de 0 a 27 dias de vida) e mortalidade p6s-neonatal
(6bitos de 28 dias até 364 dias de vida). A mortalidade neonatal é dividida em dois
periodos, neonatal precoce (0 a 6 dias de vida) e neonatal tardia (7 a 27 dias de vida). A
porcentagem de Obitos neonatais no Brasil vem oscilando entre 54% e 70% do total da
mortalidade infantil e passou a representar mais de 60% das mortes na infancia a partir da
segunda metade da década de 1990. Além disso, mais de 70% desses 6bitos ocorrem no
periodo neonatal precoce, com maior prevaléncia nas primeiras 24 horas de vida. A
literatura aponta que os 6bitos neonatais estdo intimamente vinculados as condic6es de vida
e saude da mulher, porém dependem principalmente da assisténcia prestada durante a
gestacdo, parto, pds-parto e também dos cuidados imediatos prestados ao recém-nascido
(GAIVAB; BITTENCOURTC; FUJIMORID, 2013).

Buscou-se, com este estudo, compreender o processo vivido pelo profissional da equipe
de enfermagem diante da morte e do morrer de neonatos, o que se fez por meio da
abordagem de experiéncias profissionais e relatos da equipe de profissionais que atuam em
uma Unidade Neonatal do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago de
Florianopolis (HU/UFSC).

A capacitacdo dos profissionais para desenvolverem um cuidado diferenciado e
melhorado aos familiares de pacientes recém-nascidos frente ao processo de morte esta
diretamente proporcional aos valores, filosofia, cultura e educagdo sobre a morte que esses
profissionais internalizam como pessoas, 0 que reflete o enfrentamento frente a morte de
pacientes e familias sob seus cuidados.

Evidéncias apontam que quanto maior o grau de instru¢cdo dos profissionais e 0

preparo dos mesmos para o tema morte-morrer, melhor serd sua assisténcia e eficacia no
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cuidado de familias que passam pelos processos de luto (SANTOS; HOTMANEZ, 2013).
Desta maneira, melhor podem apoiar e aconselhar paciente e familia, que se apresentam
frageis em momento de sofrimento com a morte.

Nos cursos da area da saude, € perceptivel a énfase para os procedimentos técnicos
realizados, havendo uma falha na formacdo mais humanistica destes profissionais,
essencialmente na formagéo profissional em enfermagem e multidisciplinar, onde deveria
haver reflexdo e estudo sobre a morte e 0 morrer, a partir da perspectiva da ética, bioética e
humanizacdo. Em unidades de salde a reacdo dos pacientes ndo depende exclusivamente da
equipe multidisciplinar, mas sim do modo como tal noticia é comunicada e interpretada
pelo individuo (MENIN; PETTENON, 2015).

Os cuidados paliativos possuem uma linguagem que, para muitos, remete ao fato de
ndo possuir mais nada a ser realizado pelo individuo enfermo que esta no processo de morte
e morrer. Quando a cura se torna impossivel, o profissional de saide tem como dever
aliviar o sofrimento, proporcionar bem-estar fisico e emocional, cuidados dignos e
confortaveis ao paciente, alem de oferecer assisténcia aos familiares até o enfrentamento do
luto, realizando um cuidado por meio de interacdes verdadeiras, solidarias e empaticas. Os
sentimentos e as esperangas dos profissionais da salde séo diferentes de acordo com a
especialidade escolhida e do individualismo de cada ser como um todo. Quando ha um
contato prolongado com o paciente e seus familiares, 0s sentimentos e as experiéncias
vividas com aquele ser passam a ser intensamente dolorosas e potencialmente traumaticas
(VASQUES, 2017).

Por meio de vivéncias, como graduanda de enfermagem e atuando no campo da
pediatria e neonatologia, percebi a dificuldade dos profissionais de enfermagem e técnicos
de enfermagem ao se depararem com uma situacdo de estresse e responsabilidade,
mostrando fragilidades para acdes de apoio emocional e acolhimento as familias, a equipe
de saude e a coletividade. Ha um distanciamento para o apoio emocional e acolhimento a
familia. Processos vivenciais estressantes e de desgaste emocional, como o sofrimento em
situagbes de morte e morrer, fragilizam os profissionais da &rea da saude. Depressao,
ansiedade, cargas de trabalho abusivas, entre outros fatores, influenciam na assisténcia
prestada. Estudos salientam que o papel do enfermeiro, diferentemente do que se tem
acreditado, ndo se esgota diante da morte, pois existe muito a ser feito pela familia, que
necessita de cuidado e atencdo para poder vivenciar esse momento de maneira mais
equilibrada (SANTOS; HOTMANEZ, 2013).
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Os autores relatam, ainda, que uma das consequéncias possiveis do comportamento
defensivo dos profissionais é o desenvolvimento de Sindrome de Burnout, caracterizada
pelo ponto maximo de estresse profissional, podendo ser encontrada em qualquer profisséo,
mas especialmente em profissdes onde ha impacto direto com a vida. A sindrome ocorre
devido ao desgaste e sofrimento de profissionais pela exposi¢do prolongada a estressores
psicossociais no desempenho de atividades laborais.

As atitudes frente aos fatores estressores dos trabalhadores e profissionais da
enfermagem, caracterizam determinadas maneiras de enfrentar e transpor situacdes de
sofrimento. As estratégias de enfrentamento sd@o denominadas coping. Tratam-se dos
esforgos cognitivos e comportamentais para suportar e controlar eventos de sofrimento e
estresse. A morte e o morrer de criancas em unidade de internacdo hospitalar leva os
profissionais a enfrentarem e driblarem modos de enfrentamento dessas situacdes limites
(MORAES, 2016). Em sintese, a morte é vista como uma etapa da vida, de forma que
deveria receber maior atencdo na formacao académica dos profissionais da area da saude e,
em especial, os da enfermagem, que lidam diretamente com este tipo de ocorréncia no
cotidiano de suas atividades profissionais.

O objeto de estudo da presente pesquisa refere-se ao enfrentamento de profissionais
da enfermagem ao processo de morte-morrer em pacientes neonatos, onde surge momentos
reflexivos e de aprendizado com as relagdes humanas, e cuidados de enfermagem frente a
Obitos de criangas, o que implica em fundamentar este estudo em um referencial que aborda
o enfrentamento de estressores. A resposta que cada pessoa apresenta frente a um
acontecimento, evento de sofrimento e dor, é compreendida como enfrentamento. Este se
apresenta de maneira particular a cada situacéao e individuo.

E o0 que descrevem Skinner et al (2003) na teoria motivacional de coping, que o
comportamento humano é desenvolvido para responder trés necessidades psicoldgicas
béasicas: de ter competéncia, de estabelecer vinculos e de autonomia ou autodeterminacéo.
Refere-se a uma proposta recente de anélise do enfrentamento do estresse, considerando o
coping uma acdo regulatoria que percebe qualquer evento como estressante a partir do
momento que desafia ou ameacga as necessidades psicoldgicas béasicas de relacionamento,
de competéncia e de autonomia (RAMOS, ENUMO, PAULA, 2015).

Nesta perspectiva, o0 estudo, estudo se justifica pela vivéncia, enquanto académica
de enfermagem, e por meio das experiéncias adquiridas nos campos de atividade tedrico-
pratica, onde se observou a fragilidade na assisténcia dos profissionais de enfermagem as

familias, no que tange ao processo da morte e do morrer. A assisténcia em enfermagem
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neonatal aproximada ao tema morte se refere a paixdo pela area profissional na atencdo ao
recém-nascido. Em cada etapa do processo de viver humano as especificidades e modos de
cuidado sdo determinados pela cultura, pela formacéo profissional, pela educacdo familiar e
valores pessoais intrinsecos ao desenvolvimento de cada individuo.

O neonato demanda maiores atencOes e cuidados da equipe profissional e de seus
familiares na prevencao de agravos a saude e promocéo da qualidade de vida. Nos casos de
malformacdes, comorbidades, doencas cronicas e histdrico clinico debilitado, a dedicacdo e
o0 cuidado se tornam maiores. Quando ha a necessidade de internacdo na unidade neonatal a
familia precisa se manter presente devido a necessidade de aproximacdo e criacdo de
vinculo afetivo (SILVA et al., 2015).

O recéem-nascido e a familia acabam passando por mudancas e adaptacdes no
processo de hospitalizacdo do neonato, intensificando assim seus sentimentos, percepcdes e
0 vinculo com a equipe de salde necessarios para a sua interagdo. O cuidado em final de
vida ainda é oferecido de forma muito sutil as familias. A equipe de salde aplica, na sua
maioria planos de atencdo as necessidades psicossociais e as terapéuticas paliativas ainda
sdo pouco compreendidas e incertas de quando devem ser colocadas em pratica (SILVA et
all, 2017). Esses autores trazem as dificuldades nas tomadas de deciséo, alivio da dor e
ressaltam os conflitos com a familia. Para tanto, a equipe de salde, de enfermagem
especificamente, necessita de uma assisténcia intraprofissional, uma vez que é desgastante
e muitas vezes a estratégia de enfrentamento é o siléncio.

O estudo acerca de estratégias de coping/enfrentamento de profissionais de
enfermagem no processo da morte e do morrer junto a populacdo neonatal apresenta
relevancia para evidenciar a experiéncia da equipe de enfermagem e qualificar a assisténcia
prestada numa etapa da vida de sofrimento e dividas tanto para os familiares, quanto para
aos profissionais envolvidos.

O modo pelo qual a equipe de enfermagem enfrenta o sofrimento, a perda, a morte e
o0 morrer de pacientes, influéncia, possivelmente, a experiéncia de vida neste processo a
partir do estabelecimento de vinculos, orientacdo de responsabilidades éticas e
sensibilidade profissional. A morte como rito de passagem representa diversas crencas,
religibes, culturas e convicgdes humanas, obtendo, deste modo, uma percepcao e,
consequentemente, enfrentamentos proprios.

Este projeto de conclusdo de curso visa contribuir para a tematica morte-morrer,
enriquecendo, assim, o campo da pediatria e neonatologia, intentando a ampliacdo da

reflex@o e conscientizagdo das necessidades de cuidados aos cuidadores e profissionais que
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estdo diretamente ligados a assisténcia e se deparam com situacGes de fragilidade no
cotidiano hospitalar.
A problematizacdo deste estudo esta diante da seguinte pergunta: Como se da o
coping dos profissionais de enfermagem em situacdo de morte-morrer na unidade neonatal?
Diante desta questdo, entendemos a importancia deste estudo para compreender, a
partir da pratica e na individualidade de cada um, o enfrentamento neste processo de morte
na neonatologia e, assim, evidenciar o potencial e/ou as fragilidades no preparo profissional

para a manutencdo da vida e a assisténcia no processo de doenca e morte.
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2. OBJETIVO

Compreender o coping dos profissionais de enfermagem no processo da morte e do

morrer na unidade neonatal.
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3. REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

A busca literaria para o desenvolvimento da revisdo de textos, artigos e publicacbes em
livros disponibiliza o conhecimento das possibilidades e lacunas existentes acerca da
temética estudada. Neste estudo, para fundamentar a revisdo e o estudo a ser realizado no
que se refere ao enfrentamento dos membros profissionais da enfermagem na morte e no
morrer em neonatologia apresenta-se a revisdo narrativa acerca de duas perspectivas:

Enfermagem Neonatal e a Morte; Estratégias de Coping e os Profissionais da Enfermagem.

3.1 ENFERMAGEM NEONATAL E A MORTE

Historicamente, a crianca é vista como um ser humano em evolugdo, cheio de vida,
com perspectiva de longevidade e planos para todo o seu futuro. A literatura nos mostra que
a crianca, mesmo que recém chego ao mundo, necessita e requer que os profissionais
possuam uma formacéo nas especificidades da neonatologia e conheca sua complexidade
fisioldgica e patoldgica. Visto que, popularmente, mostra-se o recém-nascido como um ser
indefeso e inocente. A experiéncia adquirida pela equipe de enfermagem no processo de
morte-morrer em unidades de atendimento ndo é suficiente para que os profissionais
consigam aceitar a morte de um recém-nascido, pois o fim dessa vida gera sentimentos
como culpa, impoténcia e fracasso, levando-os inclusive ao processo de negacdo da morte
(SOUZA; CONCEICAO, 2018).

A literatura nos mostra acerca das dificuldades intrinsecas a equipe de enfermagem
no cuidado a crianca na morte e no morrer, em que as dificuldades centram-se em grande
parte na formacdo académica para o cuidado em etapa especifica da vida. E reiteram a
importancia da participacdo e vinculo familia-profissional. As criancas possuem uma
perspectiva de um corpo em formacdo, em processos complexos, descrito por seu estado de
fragilidade e susceptibilidade a doengas, transformando-a em carente de cuidados e incapaz
de seus atos.

O estudo de Souza e Conceigdo (2018) que aborda a morte e 0 morrer da crianca e,
no espaco da unidade de terapia intensiva, refere a urgéncia de pesquisas dentro desta
abordagem e a ampliagé@o do conhecimento dos profissionais da enfermagem para lidar com
o0 sofrimento deste evento junto aos pais e a familia. Convergem, na literatura, as

dificuldades dos profissionais da equipe de enfermagem ao lidar com o sofrimento alheio e
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na perspectiva da criancga, do inicio da vida € bastante assombrosa a compreenséo e o lidar
com as préprias crencas e auxiliar emocionalmente o outro.

Ainda que a morte faca parte do cotidiano dos profissionais em saude, permanece
incompreendida, principalmente na neonatologia, em que o morrer geralmente é
considerado evento antinatural ou atipico. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
apresentou, em 1998, uma definicdo especifica para cuidados paliativos em pediatria:
cuidado ativo e total prestado a criancas, no contexto de seu corpo, mente e espirito, bem
como o suporte oferecido a familia (SOUZA; CONCEICAO, 2018).

Cuidados Paliativos "s@o uma abordagem para melhoria da qualidade de vida de
pacientes e familiares que enfrentam uma patologia ameacadora a vida, através da
prevencdo e do alivio do sofrimento, através da identificacdo precoce e impecavel avaliacao
e tratamento da dor e outros problemas, fisicos, psicossociais e espirituais”. A literatura
aponta que aspectos negativos como a associa¢do do cuidado estritamente com a cura da
doenga, a postura de indiferenca de alguns profissionais da equipe, o sofrimento, o luto mal
vivido, falta de didlogo da equipe, a falta de conhecimento teorico e pratico sdo fatores que
dificultam a garantia do direito da crianca de morrer dignamente e podem prejudicar ou
atrapalhar o luto dos familiares, tornando o momento ainda mais dificil e até traumatico
(SCHUENGUE et al., 2019).

Ao longo da histdria, desde os primordios, os médicos forneciam cuidados
necessarios a populacdo de todas as idades, incluindo recém-nascidos, criancas e
adolescentes. Além de que, a neonatologia é um ramo da pediatria que se dedica ao estudo
do feto e do recém-nascido durante e ap0s seu nascimento até o 28° dia de vida, sendo
assim um termo relativamente novo na saude coletiva. Seu nome deriva do latim: ne(o) =
novo; nat(o) = nascimento; e logia = estudo. Os primeiros lideres da pediatria, chamados de
pais da pediatria, obtinham diversos nomes como Abraham Jacobi, Osler, Rotch e
Forchheimer (SMITH. PHARM, 2018).

Devido ao aumento de doencas recorrentes e fatais em criancas durante os séculos
17 e 18, verificou-se a necessidade de a populacdo ser atendida por médicos especialistas.
No final dos séculos, a necessidade destas especialidades devido ao desenvolvimento social
e de doencas cronicas, tornou-se crescente, mostrando-se extremamente relevante. Assim
foi criada a especializacdo em pediatria, onde obteve sua evolugdo e derivou a
neonatologia, principalmente, na Alemanha e na Franga (LUECKE et al., 2004).

Diante dos estudos, o médico Abraham Jacobi é considerado historicamente o pai

da pediatria por toda a América. A historia traz que Abraham nasceu na Alemanha e firmou
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diversas sociedades devotadas a satde pediatrica. O campo da pediatria/neonatologia, como
noés o conhecemos na atualidade, originou-se na Sociedade Pediatra Americana junto a
Academia Americana de Pediatria, nos anos 30 (LUECKE et al., 2004). Na atualidade a
pediatria € uma especialidade certificada e regulamentada pela Sociedade Pediatra
Americana e pelos 6rgdos similares em outros paises em todo o mundo.

No Brasil, entre os seculos X1X e XX, foi desenvolvido um quadro de referencial
cientifico sobre a individualidade da vida infantil, suas particularidades em relacdo a
doencas que atingem ou que sdo especificas das criancas e sobre suas peculiaridades em
respostas aos tratamentos propostos por profissionais da salude. Neste periodo foi possivel
obter, com detalhamentos, a grande mudanca no processo de profissionalizacdo na érea
médica para esta nova especialidade, obtendo, assim, a sua diferenciacdo em relacdo ao
publico em geral e o seu atendimento, com toda a sua complexidade e distin¢do (PEREIRA,
2006).

Todos esses itinerarios institucionalizou a neonatologia no Brasil, decorrente
também, das relacbes de salde e doenca e da identificacdo personalizada do corpo doente.
Nesta perspectiva, a regulamentacdo de argumentos e justificativas, no movimento de
criacdo dos saberes e préticas para o cuidado includente da familia ao cuidado ao recém-
nascido. Atualmente, é reconhecida a necessidade, e é lhe dada importancia, para a
permanéncia dos pais na internagdo dos pequenos neonatos que vieram ao mundo. Obtendo
assim mudancas na identificacdo das necessidades e na abordagem assistencial das criancas
e de seus familiares (PEREIRA, 2006).

A enfermagem, diante deste cenario especifico do cuidado do nascimento a morte,
demonstra uma abordagem necessaria a familia, representada no cuidado aos pais (MENIN
e PETTENON, 2015). Quando discutimos a respeito do tema “morte na infancia”, na
literatura sd@o medidos os indices de mortalidade infantil da regido e do pais que esta sendo
pesquisado. Na historia é observado que a auséncia de tratamentos de profissionais na area
da saude é, tanto um indicativo, como uma das causas da mortalidade infantil, estando no
mesmo patamar que doengas e habitos alimentares inadequados e até desamparado familiar.

Na medicina, por volta dos séculos XIX, as estatisticas de doencas e mortalidade
viriam a ser enraizadas em uma série de intervengdes sociais que previam mudancas
politicas. Mais que isso, a estatistica também iria colaborar para criagdo de novas visoes da
realidade, evidenciando dados e fatos que, até entdo, ndo eram conhecidos, valorizados ou
desconsiderados no universo da saude. A mortalidade infantil por um longo periodo foi

tida, por vezes, como dado natural ou normal, mas, devido as mudangas na saide em
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relacdo a neonatologia, a comunicacdo médica para a infancia foi revogada e transformada
em um problema contra o qual a sociedade deveria reagir (PEREIRA, 2006). A equipe de
salde é imprescindivel na comunicacéo e escuta atenta no processo da morte e do morrer
de neonatos. A inclusdo da familia, dos pais é destacada. O enfermeiro junto a familia e
responsaveis precisa construir um vinculo e a memoria do neonato morto (LARI et al,
2018).

A morte passou a ser, entdo, um dado estatistico e um mal a ser hostilizado, mas nao
um assunto ao qual o ser humano, com seu saber e préatica, haveria um modo de intervir,
apenas quanto ao seu impedimento possivel e plausivel, e o aprimoramento de nossas
formas de enfrentamento. E quando ha a possibilidade de intervencdo da morte que se tem
algo para argumentar, ndo sobre suas experiéncias da morte ou limites de conhecimento.
Quando discutido sobre ébitos infantis a perspectiva de que o curso da vida é interrompido,
desencadeia uma relacdo intensa de sentimentos que nos remete a interrup¢do da linha do
tempo de um ser tdo jovem e das interagdes humanas cotidianas, familiares ou sociais
(SANTOS, 2014).

Os profissionais de enfermagem adquirem, com o passar do tempo, um processo de
identidade proprio, possuindo diversas influéncias inclusas no contexto da profisséo, entre
eles os movimentos e atuacdes da enfermagem. A enfermagem é a profissdo considerada
por estudiosos como “a ponta do iceberg”, pois apesar dos eventos adversos e de inimeros
fatores que influenciam a area, quem executa e concretiza tais fatos sdo os profissionais de
enfermagem devido ao cuidado prestado direto aos pacientes.

Ao analisarmos a histéria da evolucdo da Enfermagem no Brasil, podemos
acompanhar toda a sua caminhada, como profissdo, junto as mudancas politico-sociais que
ocorreram no Brasil. Sendo assim, fica compreensivel que a evolu¢do da Enfermagem esta
diretamente relacionada ao contexto que a mesma esta inserida. A Enfermagem, portanto, é
uma ciéncia que passa por constantes mudancas e transformacdes, torna-se fundamental
que o enfermeiro tenha conhecimento da evolucdo da historia de sua profissdo, devendo
também compreender o porqué dessas mudancas ocorrerem e como elas acabam
influenciando a sua vida profissional nos dias de hoje (RUBEN, 2008).

De acordo com Geovanini (2005), no Brasil, podemos analisar a histéria da
Enfermagem em trés periodos. O primeiro refere-se a organizagdo da Enfermagem sob
controle de ordens religiosas; o segundo, pelo desenvolvimento da educagéo institucional e
das préticas de satde publica; e o terceiro corresponde ao processo de profissionaliza¢éo da

Enfermagem. Ressaltando assim que, no século passado, o sistema de saude transitou de
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sanitarismo campanhista para 0 modelo médico-assistencial privatista, até chegar, no final
dos anos 80, ao modelo plural, hoje vigente, que institui como sistema publico, o SUS
(RUBEN, 2008).

3.2 ESTRATEGIAS DE COPING E OS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

Nos ultimos anos comecamos a fazer parte de uma sociedade atualizada e com o
poder de transformacdo rapida, onde os individuos que nela vivem tendem a passar por
estressores e sdo obrigados a desenvolver constantemente modos de adaptacdo aos novos
padrdes impostos. Essa inconstancia de valores e de transformacéo exige que os individuos
tenham o poder de adequacdo a nova realidade diéria e as suas situacdes do cotidiano,
resultando, assim, na mudanca obrigatéria que pode causar estresse.

Em momentos de estresse ou algum evento ameacador, os individuos podem reagir
utilizando formas distintas, Unicas e individualizadas de estratégias para superar a
determinada circunstancia. O enfrentamento, desta forma, pode ser denominado coping,
que tem como objetivo a estratégia e a adaptacdo a nova realidade ou situacdo pontual
(BUSNELLO; SCHAEFER; KRISTENSEN, 2009). Em estudo recente Shorey, André e
Lopez (2016) mostram que o impacto psicoldgico e fisiologico no bem-estar de
profissionais da saude frente a morte de recém natos.

O modo de reagdo a eventos estressores é vivenciado de modo particular pelo
individuo, dependendo de outros fatores que podem influenciar, tais como condi¢bes
psicolégicas e sua capacidade de resiliéncia, podendo ocorrer variacdes que podem ser
moldadas diante das percep¢des de estimulos e de padrdes cognitivos que o individuo
apresenta sobre situagGes. Obtendo, assim, a capacidade de entender a importancia do
coping para a saude dos trabalhadores responsaveis por atuar na assisténcia aos pacientes e
familiares em processos distintos de suas vidas. As situacdes que ocorrem no cotidiano de
unidades hospitalares, necessitam que os profissionais adquiram uma postura que tente
superar acoes que Ihe causem estresse ou traumas (ANTONIOLLI et al., 2018).

O estimulo estressor ndo é o que possui poder de determinacdo direta as respostas
de cada ser, e sim a avaliacdo que cada um realiza de cada momento e situacdo. Resiliéncia
¢ um termo que possui origem da fisica, que significa, brevemente, a capacidade de
transformacéo de um corpo diante de fendmenos complexos, possuindo como definigéo a
capacidade de superacdo ou a habilidade de enfrentamento diante de um determinado fator
(SANTOS, MOREIRA, 2014).
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O coping é desenvolvido por meio de um conjunto de estratégias aplicadas por
individuos, devido situagBes que necessitam mudancas, diante de novas ou diferentes
circunstancias ou processos vivenciais. Neste sentido, sdo acontecimentos estressantes, que
fazem com que os individuos demonstrem modos de enfrentamento. E referem-se desde
pequenas contrariedades cotidianas até momentos marcantes ou traumaticos. Assim, podem
ser entendidos como momentos positivos, considerando-se as circunstancias, seu tamanho e
a importancia que o individuo deposita no determinado fato, evento (RAMOS; ENUMO;
PAULA, 2015).

Esses momentos ou eventos estressantes desencadeiam o coping, enfrentamento
diante de algo. Algumas literaturas descrevem e subdividem o coping entre passivo ou
ativo. O coping passivo é o ndo envolvimento, a evitacdo, negacdo ou a reducdo da sua
importancia ou relevancia, ja o coping ativo é a compreensdo de todas as tentativas para
lidar diretamente e com eficiéncia daquele evento gerador de estresse. Psicologos tém
contemplado o coping como mecanismo de defesa, com motivagles internas, do
subconsciente, buscando uma forma de lidar e enfrentar conflitos, sexuais ou agressivos
(RAMOS; ENUMO; PAULA, 2015).

Através de estudos, conseguimos definir coping como a capacidade de
enfrentamento ou adaptacdo que permite que o individuo reaja diante de fatores,
comportamentos, emogdes e pensamentos causados por qualquer evento estressante.
Evidencia-se na literatura que os profissionais de enfermagem estdo diariamente mais
expostos a eventos estressantes do que outras profissdes, devido as situacdes ja vivenciadas
pela sociedade em geral e pelo alto nivel de responsabilidade pela vida e satde do préximo.
Observa-se que a exposicdo ao estresse da equipe de enfermagem ¢é algo inerente a
profissdo devido a sua demanda de trabalho excessiva, falta de valorizacdo, suporte,
inconstancia do trabalho, pressdes e cobrancas, e ao contato direto com a morte (HIRSCH
etal., 2015).

Coping é o termo utilizado para explicar as reagdes humanas diante a uma situacéo
estressante, sendo considerado um conjunto de estratégias, fisicas ou psicologicas, que
podem ser assimiladas, utilizadas ou rejeitadas. O coping, o poder do enfrentamento,
sempre é desencadeado devido a uma resposta de um fator estressor, podendo ser algo
intimo ou extrinseco, que ultrapasse a capacidade de ambientacdo do individuo, na tentativa
de gerir a situagdo priméaria (HIRSCH et al., 2015).

O modelo de coping apresentado por Folkman e Lazarus (1980) subdivide-se em

dois géneros utilitarios: coping focalizado no problema e o coping focalizado nas emocgdes
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humanas. Neste contexto, o coping € definido mediante a um conjunto de esforcos,
cognitivos e comportamentais, que possuem objetivos e demandas especificas que
favorecem cada ser de um jeito Unico. Os principais conceitos de coping possuem uma
definicdo de processo ou relacdo entre o individuo e o ambiente onde 0 mesmo habita, com
objetivos de gerir situacdes estressoras com eficiéncia, ao contrario de manter o controle ou
dominio de cada situagdo. Processos de coping preveem nogdes de avaliagdes, ou seja,
como os fendmenos sao percebidos e tratados diante de cada avaliacdo individualizada do
ser, que difere em todas as suas vivéncias e seu modo de agir (RAMOS; ENUMO;
PAULA, 2015).

No momento em que as estratégias de coping conseguem ser utilizadas pelos
individuos e apresentam eficacia, as situacdes estressoras possivelmente podem ser
superadas, mostrando assim que eventos estressores de baixa complexidade podem passar
por adaptacdo. Entretanto, diante de adaptacBes negativas, causadas por estratégias
negativas de coping, os individuos podem ndo se adaptar em razdo de situagdes
traumaticas, sem conseguir modificar suas formas de enfrentamento. Fazendo que o0s
individuos apresentem um forte sentimento de retracdo, desanimo, indiferenca e falta de
motivacdo para enfrentar proximas situacdes estressoras (HIRSCH et al., 2015).

A expectativa que envolve o nascimento de um filho esta ligada a ideia de levar um
recém-nascido saudavel para casa, porém, em algumas situacdes este fato ndo se concretiza
e tal desejo é interrompido pela necessidade de internacdo do neonato em uma Unidade
Neonatal. Quando uma situacdo como esta acontece, 0s pais, frequentemente, vivenciam
um misto de sentimentos, resultante da frustragdo de sonhos idealizados, de alegria
substituida por inseguranca de uma realidade incerta, permeada de varios sentimentos,
inclusive o de luto.

Esses sentimentos podem ser reduzidos por meio da assisténcia individualizada aos
pais, que inclui a sensibilizacdo para se ter a participacdo deles no processo de recuperagédo
e do envolvimento com o recém-nascido. Junto a isto temos a relacdo de coping neonatal
que é toda a adaptacdo e o estresse que o recém-nascido é submetido ao estar em uma
internacdo, através dos procedimentos invasivos e do ambiente. A atuagdo da equipe de
enfermagem diante do cuidado ao recém-nascido necessita de conhecimentos sobre
fisiologia fetal, os mecanismos de transicdo do feto para a vida extrauterina e a adaptacao

do neonato ao novo mundo.
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4. REFERENCIAL TEORICO DE FUNDAMENTACAO DO ESTUDO

Este capitulo traz a tona a abordagem do referencial tedrico motivacional do coping
defendido por Skinner e colaboradores (1990). Coping é uma palavra que ndo apresenta
traducéo literal para o portugués. Refere-se a um processo, que compreende uma gama de
dispositivos internos, organicos e, comportamentais, externos auto regulatérios de
enfrentamento de situacdo de estresse. Ao considerar que, os cuidados de enfermagem,
cotidianamente, em neonatologia tém interface com o sofrimento, a dor e o desgaste da
atividade assistencial junto ao recém-nascido e a familia em condigdo de processo da morte
e do morrer é que a utilizacdo de um referencial da psicologia de enfrentamento, se
justifica. Desta forma, apresenta-se os conceitos interrelacionados da Teoria Motivacional
de Coping de Skinner e colaboradores e o enfrentamento dos profissionais de enfermagem

que vivenciaram o processo da morte e do morrer em neonatologia.

4.1 ATEORICA ELLEN SKINNER

Psicologa de desenvolvimento da Universidade Estadual da Pensilvania e docente
no laboratério de pré-escola e area de concentracdo de estudo sobre a curiosidade e o
entusiasmo. Em 1981 se doutorou em Desenvolvimento Humano. Pesquisadora do Instituto
Max Planck de Desenvolvimento Humano e Educagdo em Berlim, na Alemanha. Na
Universidade de Rochester no final de 1980 trabalhou com a Motivacdo. Construiu a partir
de estudos dos componentes do engajamento e de auto sistema, controle e competéncia,
autonomia e relacionamentos, junto a James Wellborn a Teoria Motivacional do Coping
(TMC).

4.2 APRESENTANDO A TEORIA MOTIVACIONAL DE COPING DE SKINNER E
COLABORADORES

Na década de 1990, Ellen Skinner e pesquisadores desenvolveram um modelo a
partir da teoria do coping de Richard Lazarus e Susan Folkman (1984). Esses tedricos
classificam o coping em duas dimensdes, foco no problema e coping focado na emogéo. Na
TMC, Skinner e colaboradores reorganizaram o coping em 12 dimensfes, em que 0S
problemas e as emoc¢des compdem uma hierarquia mediana, em que 0 coping nao esta

focado somente nesses comportamentos (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2009). A TMC,
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nesta abordagem, apresenta o construto em 4 niveis, confluéncia de processos genéticos,
fisiologicos e sociais particulares a cada etapa do processo de viver humano, que sao
cognitivos, comportamentais, emocdes e aspectos fisiologicos (VASCONCELOS e
NASCIMENTO, 2016).

Desta maneira, a estrutura hierarquica da TMC apresenta uma gama de respostas e
estratégias de coping, que sdo inter-relacionadas em doze categorias. Essas classes de
estrutura subdividem-se em nivel inferior, intermediario e superior. Assim, a estrutura
conceitual e processo hierarquico da TMC configura-se de acordo com o0s conceitos inter-

relacionados abaixo.

4.3 CONCEITOS INTERRRELACIONADOS DA TEORIA MOTIVACIONAL DE
COPING E A ENFERMAGEM

Neste estudo considerado a condicdo em que o profissional enfermeiro e demais
profissionais da categoria se encontram diante da morte de uma crianca e sua familia sob
seus cuidados na neonatologia. Situacdo que requer um comportamento e estratégias para
enfrentar como ameaga ou desafio a circunstancia apresentada. O stress, tratado neste

estudo, enquanto desequilibrio/doenca e equilibrio/sadde no enfrentamento das situacdes de

stress vivenciado pela equipe de enfermagem da neonatologia em situacdes de morte.

A enfermagem é reconhecida como a profissdo do cuidado, da assisténcia em salde
a pessoas, familias e comunidades desenvolvida dentro de preceitos éticos e estéticos,
fundamentados no conhecimento préprio cientifico, técnico, tecnoldgico e sensivel. Neste
estudo adquirimos conhecimento sobre sua histéria com a neonatologia e suas diversas
derivagbes. A enfermagem neonatal é especializada no atendimento a recém-nascido
saudaveis, que necessitam de intervencdes e/ou internagdes na unidade neonatal.

Coping é considerado como um fator de protecdo ou vulnerabilidade a sintomas
psicopatolégicos. Uma vez que predispde a pessoa a reagfes e comportamentos
internalizantes e externos no que se refere a formas de adaptacéo ao estresse (ZIMMER,
SKINNER, 2016). As respostas comportamentais de coping sdo definidas como sendo o
comportamento de lidar com o processo ou foco estressor. Neste estudo o enfrentamento
sera considerado o comportamento apresentado pelos profissionais da equipe de
enfermagem no cuidado em neonatologia ao terem vivido histérias com 0s pacientes em

neonatologia e suas familias na morte e no morrer.
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As estratégias cognitivas de coping reunem respostas comportamentais que
possuem em comum o meio para lidar com o estressor. Nesta pesquisa refere-se aos modos,
as maneiras que os profissionais da equipe de enfermagem lidam com o cuidado no
processo da morte e do morrer em neonatologia. As 12 categorias entendidas de coping
agrupam estratégias cognitivas de mesma finalidade para enfrentar o estressor, a) resolucéo
de problemas, b) busca de informacGes, c¢) desamparo, d) fuga, e) autoconfianca, f) busca
de apoio, g) delegacdo, h) isolamento, i) acomodacdo, j) negociacdo, k) submisséo, I)
oposicao.

As situagBes estressoras referem-se as demandas tanto internas quanto externas da
pessoa, que sobrecarregam as condigdes individuais e coletivas, sociais de vivenciar e
resolver a situacdo para a satisfacdo e bem-estar cotidiano. E, ainda no contexto deste
referencial pode ser avaliado o estressor como desafio ou ameaca, isto € que define a
resposta e estratégias de coping a serem utilizadas (SKINNER et al., 2003). Assim, 0s
processos adaptativos correspondem dentro da teoria motivacional de coping como as
formas de reintegrar a satisfacdo das necessidades basicas. Ha trés processos de adaptacéao
definidos pela TMC e adaptado de Skinner e Zimmer-Gembeck (2007) e Skinner e
colaboradores (2003). Traducéo livre de VVasconcelos e Nascimento, 2016.

4.3.1 Processo adaptativo relacionado a Necessidade de Competéncia

Categorias de enfrentamento que coordenam acGes no ambiente para produzir
resultados requeridos ou evitar os indesejaveis. Neste estudo, esta necessidade relaciona-se
ao desejo da equipe de enfermagem transformar o ambiente para obter resultados desejaveis
ou evitar os indesejaveis, relaciona-se ao senso de controle e de auto eficacia de acordo

com Vasconcelos e Nascimento (2016). Categorias de desafios: Resolucdo de problemas,

busca de informacg6es. Categorias de ameacas: Desamparo e fuga.

Conceituando as categorias:

Resolugdo de problemas: Acao regulatdria em que ocorrem tentativas ativas de modificar
a situacdo estressora ou suas consequéncias no intuito de alcancar os resultados esperados.
Estratégias: Planejar estratégias, analise, l0gica, esfor¢o, persisténcia, coragem e
determinacéo.

Busca de informacg6es: Acéo regulatoria em que ha tentativas ativas para aprender mais

sobre a situacdo estressante (curso, causas, consequéncias, significados) e estratégias para
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resolvé-la ou amenizar seus efeitos. Estratégias: Ler, estudar, observar, perguntar para 0s
demais, demonstragéo de interesse e prevengao.

Desamparo: Acdo regulatéria em que o individuo se considera impotente frente a situacao
estressante e/ou as dificuldades relacionadas a ela. Estratégias: Tentativas aleatorias,
passividade, divida, desanimo e culpa.

Fuga: Acdo regulatoria em que o individuo se esforca para evitar, fugir ou libertar-se do
evento estressor e das dificuldades relacionadas a ele. Estratégias: Pessimismo, negacao,

pensamento desejoso e procrastinacao.

4.3.2 Processo adaptativo relacionado a Necessidade de Apoio

Categorias de coping que coordenam a confianga em si e nos outros, nos vinculos e
recursos sociais disponiveis. O sentimento de pertencimento pode ser considerado ameaca
ou desafio quando ha uma fragilidade, no tocante a afetuosidade ou hostilidade dos

vinculos. Categorias de desafios: autoconfianca, busca de apoio. Categorias de ameacas:

delegacéo e isolamento.

Conceituando as categorias:

Autoconfianca: Acdo regulatéria em que ha tentativa ativa de minimizar a angustia
emocional e expressar as emocdes construtivamente no tempo e local apropriados.
Estratéqgias: regulacdo emocional, regulacdo comportamental, auto fala positiva.

Busca de apoio: Refere-se a acao regulatoria em que 0s recursos sociais disponiveis sao
utilizados para lidar com o evento estressor e suas consequéncias. Estratégias: busca de
contato, busca de ajuda e reconhecimento.

Delegacdo: Acdo regulatéria em que o individuo apresenta sentimentos de pena de si ao
avaliar que ndo dispde de recursos suficientes para lidar com o estressor e espera que 0S
outros facam isso por ele. Estratégias: dependéncia, exigéncia, reclamacéo, auto culpa,
autopiedade e lamentacéo.

Isolamento: Acdo regulatoria em que o individuo evita as pessoas e/ou impede que elas
saibam sobre a situacdo estressante e seus efeitos. Estratégias: afastamento social, evitacdo

dos demais e solidao.

4.3.3 Processo adaptativo relacionado a Necessidade de Autonomia
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Abrange as familias que coordenam preferéncias disponiveis. Situagcdes em que
a pessoa tem a autonomia realizando suas aces e preferéncias, ndo apenas expressa-las,

mas ser encorajada a fazé-lo. Categorias de desafios: acomodacao, negociacéo.

Categoria de ameaca: submissao e oposicao.

Conceituando as categorias

Acomodacao: Acdo regulatéria em que ha uma tentativa ativa de redirecionar a atencéo e
as vivéncias para longe da experiéncia estressante e de suas consequéncias seja ocupando-
se com atividades prazerosas ou modificando a visdo sobre a situagdo estressora.
Estratégias: Reestruturacdo cognitiva, minimizacao, aceitacao e cooperacao.

Negociacdo: Acdo regulatoria em que ha uma tentativa ativa de encontrar novas opcoes,
elaborar uma solucdo de compromisso entre as prioridades individuais e as restricbes da
situacdo ou ainda estabelecer novos objetivos. Estratégias: Compromisso, barganha, troca,
persuasdo, assumir a perspectiva do outro.

Submisséo: Acdo regulatéria em que o individuo mantém um foco passivo e repetitivo nos
aspectos negativos e prejudiciais do evento estressor e nas suas consequéncias. Estratégias:
perseveracgéo, rigidez e ruminacéo.

Oposicao: Acdo regulatéria em que comportamentos externalizantes (raiva, exploséo,
culpar os outros) utilizados para remover obstaculos e restricdes impostos pelo evento
estressor. Estratéqgias: agressao (verbal ou fisica), culpar os outros, projecdo, exploséo, raiva

e vinganca.

4.4 Morte/Morrer

Fim de vida, terminalidade da existéncia humana, cessacdo do metabolismo e
processos de trocas e sinapses. Morrer ¢ a trajetoria de faléncia dos érgdos vitais que
garantem a compreensdo, a consciéncia e a inteligéncia da vida. Os dois processos séo
vivos no cuidado humano, uma vez que representam o desgaste do funcionamento e
funcionalidade do ser humano. Processos carregados de sofrimento, tristeza, emogoes,

sentimentos, valores, dor, saudade, divida, fé, amor, harmonia, dever cumprido e gratiddo.

4.5 Desfechos do Processo de Coping: Resiliéncia e Vulnerabilidade Cognitiva



Assim se denomina na TMC as consequéncias positivas ou negativas advindas das
estratégias cognitivas para o enfrentamento a saude da pessoa. Isto refere-se aos modos que
as pessoas desempenham para lidar com as adversidades em que podem minimizar ou
potencializar os efeitos do estresse ou do bem-estar. Os comportamentos e as estratégias e
desfechos do processo de coping influenciardo enfrentamentos futuros e a viséo que tem de
si, dos outros e do mundo e a relagdo com situacOes estressantes que venham a acontecer.
Importante a TMC para a compreensdo de desfecho do processo de coping funcional

(resiliéncia) ou disfuncional (psicopatologia), que neste estudo foca-se na resiliéncia.
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5. METODO
O estudo trouxe, no método, as estratégias da Pesquisa qualitativa, em que o
enfrentamento dos profissionais da enfermagem no processo da morte e do morrer em
neonatologia foi apresentado na forma de relatos dos profissionais que trabalham e lidam

com situagdes de morte e morrer na assisténcia as familias e pacientes neonatais.

5.1 TIPO DE ESTUDO

Pesquisa exploratoria, descritiva na modalidade qualitativa. A investigacdo
qualitativa mostra-se como oportunidade de trazer a tona a subjetividade, que retrata, a
partir do passado, o devir, as perspectivas do futuro.

Na abordagem de pesquisa qualitativa, o pesquisador deve se aprofundar no tema
escolhido para o desenvolvimento da pesquisa, fazendo com que seus resultados sejam
interpretados diante de uma perspectiva dos préprios individuos que participaram das
situacOes. A interacdo entre o estudo e o pesquisador, o registro das informagdes coletadas
e a interpretacdo do pesquisador sdo de suma importancia como elementos fundamentais no
processo de investigacdo da pesquisa cientifica (GUERRA, 2014).

A construcdo de uma pesquisa qualitativa abrange varios estudos e coletas de
materiais empiricos como experiéncias pessoais, historias de vida, entrevistas e estudos de
caso, que irdo descrever, assim, momentos de grandes significados na vida de cada ser
participante (GUERRA, 2014). Desta forma, a abordagem exploratéria na pesquisa
qualitativa proporciona maior familiaridade com o tema a ser desenvolvido, possuindo,
assim, o envolvimento de pessoas que passaram ou desenvolveram experiéncias praticas
parecidas ou relevantes aos que estdo sendo pesquisados e a analise que estimula a
compreensdo dele. O requisito da abordagem descritiva, aliada a exploracao reivindica do
pesquisador a necessidade do desenvolvimento de informac@es validas e confiaveis sobre o
tema abordado, como por exemplo: estudos de caso, pesquisas de fatos ou andlise de
documentos. Os estudos descritivos exigem a descricdo com exatiddo dos fatos e
fendmenos abordados, que muitas vezes fogem da capacidade de observacdo do
pesquisador (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).
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5.2 CENARIO DO ESTUDO

O espagco de pesquisa foi uma Unidade Neonatal de um Hospital Escola
(HU/UFSC), localizado em Floriandpolis. Para a insercdo ao local de intencdo de estudo,
foi apresentada carta de intencdo para a realizacdo deste Estudo (APENDICE A).

O HU/UFSC foi fundado em 1980 e atende exclusivamente usuarios do Sistema
Unico de Satde (SUS). Tornou-se um hospital referéncia no estado na perspectiva do
ensino, pesquisa e extensdo, por estar vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC). Torna-se, assim, um local para a préatica das atividades académicas dos alunos de
diversos cursos €, em especial, aos vinculados ao Centro de Ciéncias da Saude (CCS).
Inicialmente o HU/UFSC dispunha apenas das especialidades de clinica médica e
pediatrica. Com o desenrolar dos anos, outras especialidades foram implantadas, ampliando
a oferta de servicos a populacdo (A SAUDE; EBSERH, 2017).

O HU/UFSC, atualmente é considerado como um hospital publico federal de
ensino, de grande porte, geral e secundario (GELBCKE et al., 2018). Tem como misséo
‘Preservar ¢ manter a vida, promovendo saude, formando profissionais, produzindo e
socializando conhecimentos, com ética e responsabilidades social’. E, apresenta como visao
de futuro: ‘Ser um centro de referéncia em alta complexidade, com exceléncia no ensino,
pesquisa, assisténcia e gestdo, pautado na integralidade de atencdo a salde e no trabalho
interdisciplinar’ (A SAUDE: EBSERH, 2017).

Conforme informacdes disponibilizadas pela Direcdo Geral, o HU dispde de 274
leitos para internacdes, 209 ativos e 65 desativados, divididos entre leitos de emergéncia
adulto, clinica médica, clinica cirtrgica, clinica pediatrica, tocoginecologia, leitos de
alojamento conjunto, unidade neonatal e unidade de terapia intensiva adulto.

O modelo assistencial do HU/UFSC estabelece suas diretrizes a partir do seu perfil
assistencial, mediante as necessidades de saude da populacdo, formacao, ensino e pesquisa.
A linha de cuidado junto as suas articulacdes de recursos e praticas de producdo de salde,
orientadas por diretrizes que objetivam os cuidados dos pacientes diante das possibilidades
de diagndsticos e terapias (A SAUDE; EBSERH, 2017). Um problema enfrentado na
gestdo do HU/UFSC é a baixa suficiéncia de recursos humanos. Apresenta 209 leitos em
funcionamento devido a falta de profissionais, principalmente de enfermagem (EBSERH,
2016).
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A enfermagem possui uma equipe que estd presente 24 horas ao lado do paciente,
em todas as unidades hospitalares, e possui 0 objetivo de proporcionar uma assisténcia
efetiva e digna aos pacientes e acompanhantes. A equipe, como ja descrita, € composta por
enfermeiros e técnicos de enfermagem que dividem assim suas tarefas e responsabilidades
profissionais. O enfermeiro é responsavel por gerir a unidade hospitalar e por seus
planejamentos e agdes de enfermagem, o mesmo realiza suas tarefas assistenciais como a
realizacdo da visita, para avaliacdo dos pacientes, cuidados e procedimentos complexos,
supervisdo, orientacdo e auxilio a sua equipe.

A Unidade Neonatal do HU/UFSC estd localizada no segundo pavimento do
hospital, onde recebe recém-nascidos de risco que requerem cuidados intensivos e
assisténcia multiprofissional continua. Atualmente, a unidade dispde de 12 leitos ativos
para internacdo. A equipe de enfermagem atuante na unidade conta com 10 Enfermeiros e
39 Técnicos de Enfermagem. Compde a equipe de trabalho um escriturario, um técnico
administrativo e a equipe multiprofissional, composta por médicos, fisioterapeutas,
nutricionistas, psicélogos, fonoaudidlogos, assistentes sociais e funcionarios terceirizados
gue atuam no servico de copa/dietética, limpeza e zeladoria.

Os turnos de trabalho sdo divididos em jornadas de 6 ou 12 horas, sendo: 7h as 13h
(manhd), 13h as 19h (tarde) e 19h as 7h (noite, em trés grupos — noite 1, 2 e 3).
Comumente, no periodo matutino e diurno a equipe de enfermagem é composta por dois
enfermeiros e quatro profissionais de nivel médio (técnicos de enfermagem), ja no periodo
noturno a equipe conta com um enfermeiro e trés profissionais de nivel médio por turno.
Em relacdo a estrutura fisica, a unidade é composta por 20 salas, que sdo utilizadas para:
sala de reunido/passagem de plantdo, sala da chefia, sala da internag&o intensiva, duas salas
de internagdes, uma sala de internacdo (método canguru), isolamento, sala de preparagédo de
medicacdo,  rouparia,  almoxarifado, dois  expurgos, = armazenamento  de
equipamentos/materiais, repouso da enfermagem, vestiario, copa, depdsito, posto de

enfermagem, dois banheiros.

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

O estudo teve como participantes os membros da equipe de enfermagem,
enfermeiros e técnicos de enfermagem, que desenvolvem atividades na Unidade Neonatal
do HU/UFSC, atuantes nos trés turnos de trabalho. Utilizados como Critérios de inclus&o:

enfermeiros e técnicos em atividade no periodo da pesquisa, constantes da escala de
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trabalho nos turnos instituidos de atividade da unidade que tenham vivéncia na assisténcia
profissional no processo da morte e/ou Obitos neonatais na unidade. E, critérios de
exclusdo: enfermeiros e técnicos de enfermagem afastados por falta, em licenca de salde,
licenca maternidade e férias.

Os participantes foram contatados e apresentados ao projeto de intengdo da
pesquisa. Apds a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE 1),
foram organizados os encontros para a contacdo das historias rememoradas, respeitando
datas, horarios e locais definidos em acordo com a disponibilidade dos participantes.

Foram convidados a participar da pesquisa, através de abordagem individual, 11
enfermeiros e 40 técnicos de enfermagem, totalizando 10 participantes que responderam a
pesquisa, desses 6 enfermeiros e 4 técnicos de enfermagem. Justifica-se o quantitativo de
participantes pelo respeito aos critérios de exclusao, em que 5 Técnicos de Enfermagem por
ndo estarem na unidade da pesquisa devido afastamento, licenca maternidade ou férias e, 36
profissionais ndo apresentaram interesse em participar, entre eles 5 enfermeiros e 31

técnicos de enfermagem. Representacdo grafica do quantitativo de participantes do estudo:

Figura 1

51
Profissionais

11 40
Enfermeiros Técnicos

5 10 5 Licenca
Ndo Participaram Participantes 31 Ndo Participaram
Da Pesquisa

6 4
Enfermeiros Técnicos
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5.4 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados ocorreu no més de julho de 2019, assim que foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (CEPSH). Foram realizadas entrevistas por meio de instrumentos de coleta,
individuais, realizadas no ambiente e horario de trabalho, em sala reservada que garantia a
privacidade do participante. As historias rememoradas dos enfermeiros e técnicos de
enfermagem acerca de experiéncias vividas, em suas préaticas profissionais, foram coletadas
através de contacdo de histdrias dos eventos vivenciados pelos mesmos, onde a cada
participante foi entregue um breve cabecalho com orientacBes a escrita ou a oralidade
(APENDICE B). As histérias foram rememoradas oralmente e registradas por meio de
gravacao digital de voz ou, contadas por meio da escrita pelos proprios participantes.

Apos as entrevistas transcritas, as mesmas foram consideradas para o tratamento de
fontes documentais, que seguiram o critério: posicional direto, intencional voluntario, e
qualitativo, pois utilizou diretamente materiais impressos constituidos das historias
rememoradas, escritas pelos participantes no instrumento préprio. (PADILHA, COSTA,
BELLAGUARDA, 2018).

Outro instrumento que foi utilizado constitui-se no diario de campo, um documento,
gue se mostra como instrumento auxiliar de apreensao do que se apresenta na realidade da
investigacdo (TONIN et al, 2018). Neste estudo, o diario de campo se apresentou como
estratégia de coleta das informacles, junto a cada participante na rememoracdo das
experiéncias e vivéncias. O diario de campo permitiu que a pesquisadora pudesse observar
e registrar situacGes vividas durante a coleta dos dados, podendo assim utilizar essas

informac@es posteriormente com grande riqueza de detalhes.

5.5 ORGANIZACAO, TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Para a organizacdo, tratamento e analise das informagdes seguiu-se o método
analitico de Bardin (2016), que apresenta trés passos: pré- analise, exploracdo dos dados e
fase de interpretacdo. Pré-analise refere-se a uma primeira leitura geral do material que
emerge dos participantes do estudo, seguindo uma organizacdo do material para a analise
propriamente dita; Exploracdo é a fase defendida por Bardin como aquela em que o
pesquisador ird recortar, agregar e enumerar o texto, de forma que a frequéncia tematica

que emergir das historias seja codificada e categorizada.
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O processo iniciou com a leitura exaustiva das historias contadas oralmente ou
descritas pelos participantes e, das expectativas e percepgdes da pesquisadora realizadas no
diario de campo. Organizou-se em tabelas as rememoracfes transcritas, relacdo dos
profissionais respondentes, tempo de devolucéo a pesquisadora das historias rememoradas.
Utilizou-se o software IRAMUTEQ, acronimo de Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnales de Textes et Questionnaires, criado por Pierre Ratinaud. Este software
é livre, gratuito e de cddigo aberto. Apresenta a oportunidade de anélise de dados textuais,
desenvolvido na linguagem Python que é utilizado em pesquisas de representacdes sociais e
contribuem para o processamento de dados qualitativos (RAMOS; LIMA; AMARAL-
ROSA, 2018).

Nesta pesquisa, as propriedades do IRAMUTEQ utilizadas foram as aproximacdes
pela identificacdo de quantidade e frequéncia de palavras e com classes gramaticais
idénticas e ainda, a analise fatorial de correspondéncia e de similitude. A apresentacdo dos
resultados por meio do software tem a nuvem de palavras como representacao, desta forma
uma visualizacdo mais objetiva da codificagdo na pesquisa qualitativa a partir de dados
textuais. Ha ainda os percentuais de aparicao de palavras. As analises estatisticas textuais
estdo concentradas no mesmo algoritmico do ALCESTE onde é possivel recuperar o
contexto em que as palavras pertencem, esta técnica se tornou conhecida entre os
pesquisadores da area de ciéncias humanas e da satde. O laboratério de Psicologia Social
da Comunicacdo e Cognicdo (LACCOS), pertencente a Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) destaca-se entre os responsaveis, pelo desenvolvimento e divulgacéo.
(RAMOS; LIMA; AMARAL-ROSA, 2018).

Na sequéncia da exploracdo, organizacao e tratamento dos dados foram elencados
0s cadigos, que formaram as unidades de significacdo, que representam assim, 0S
enunciados gque se mostram em aproximacdo e mais utilizados pelos participantes nas
historias rememoradas. A terceira etapa da analise dos dados é a de interpretacdo e analise
textual para compor as categorias inter-relacionadas a Teoria Motivacional de Coping de
Skinner e colaboradores. A partir desta organizacdo deu-se continuidade ao processo de
interpretacdo e analise propriamente dita, para compor as categorias inter-relacionadas a
Teoria de Coping.

Para a validade e confiabilidade desta pesquisa e a utilizagdo do método de anélise
de contetido fundamentada em Bardin (2016) foi realizada a redacdo fidedigna e explicita
das informacdes. As codificagOes foram inseridas em tabelas de acordo com a classificacéo

da TMC, no que tange as categorias cognitiva, comportamental, emocional e fisioldgica do
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coping, unidades de significacdo distribuidas nos 12 padrdes da TMC e consonancia aos
processos adaptativos de necessidade, de autonomia e apoio, para consolidar a categoria de
pesquisa e os desfechos de coping (APENDICE C). Isto pois, para uma descricio
consistente dos resultados advindos entre a andlise de conteudo de Bardin e a Teoria

Motivacional de Coping de Skinner.

5.6 ATENCAO A ETICA NA PESQUISA

Os aspectos éticos que envolveram a pesquisa seguiram os fundamentos da
eticidade e cientificos apropriados em acordo com 0s objetivos desta investigacdo. Durante
todo o processo de aproximacdo aos participantes do estudo foram respeitados o direito em
participar ou ndo da pesquisa, € a ciéncia ao comprometimento aos beneficios da pesquisa.
Desta forma, a ética se encontra em ndo causar danos e riscos aos participantes, sejam
emocionais e fisicos com o compromisso e garantia que os danos previsiveis fossem
evitados.

O risco de participacdo na pesquisa € baixo, haja vista que ndao houve processo
invasivo e tratou de rememoracdes, lembrancas do processo de morrer no cotidiano do
trabalho com neonatos em Unidade Neonatal descritas. Desta forma, se o participante se
sentisse desconfortavel durante a entrevista, causando algum desconforto, seria reconduzida
a etapa da pesquisa para este participante. Os desconfortos puderam ser minimizados por
meio do didlogo e da liberdade do participante a participar ou ndo deste estudo. Os autores
trabalharam com lembrancas, as quais o participante a ser pesquisado concordou ou ndo em
descrever em forma de historia. O risco, neste sentido foi baixo no tocante a desconfortos e
0 participante esteve a vontade em continuar, participar ou ndo das rememoracdes.

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com as exigéncias sendo adequada aos
principios cientificos, fundamentada cientificamente com pressupostos da area, com
consentimento assinado, de maneira confidencial, respeitando os valores culturais, sociais e
morais.

Os participantes foram identificados na apresentacdo dos resultados de acordo com
as iniciais da categoria profissional seguida do nimero de ordem de entrega das historias
rememoradas, ex. E1, T2 e assim, sucessivamente. Somente o material da coleta, em posse
dos pesquisadores contem a identificagdo nominal dos participantes, para resguardar o
assinado em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Seguiu-se o definido
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para pesquisa com seres humanos na Resolucdo n. 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde (CNS).

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), com protocolo
namero 3.419.006 e CAEE numero 05869518.7.0000.0121. O material resultado da coleta
e andlise para a pesquisa foi organizado e realizado a guarda por cinco anos junto aos
pesquisadores de acordo com a Legislacdo de documentos n® 8.159/91(BRASIL, 1996),
expirado o prazo proceder-se-a a eliminacdo como estabelecido nos termos da Lei.
Esclarece-se que ndo houve constrangimentos e nem solicitagdo dos participantes do estudo

para pararem a pesquisa.
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6. RESULTADOS
Apresenta-se, de acordo com o estabelecido pelo Colegiado do Curso de Graduagéo
em Enfermagem da UFSC, os resultados e a discussdo deste trabalho. O manuscrito
“Coping da equipe de enfermagem no processo morte-morrer na Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal” em acordo com a Resolucdo do CNE/CES n°3.

6.1 MANUSCRITO: Coping da Equipe de Enfermagem no processo Morte-Morrer na
Unidade Neonatal

Coping da equipe de enfermagem no processo morte-morrer na Unidade Neonatal

RESUMO

Objetivo: compreender o coping dos profissionais de enfermagem no processo da morte e
do morrer em neonatologia.

Método: pesquisa qualitativa de abordagem exploratéria descritiva, com a participacdo de
10 profissionais da enfermagem, em uma unidade de neonatal de um hospital universitario
do sul do pais, no periodo de julho de 2019. A coleta de dados aconteceu por meio de
historias rememoradas de profissionais de enfermagem no cuidado do processo da morte e
do morrer em neonatologia. Os dados foram organizados, tratados e analisados com base na
analise de conteudo de Bardin, com o auxilio e uso do software IRAMUTEQ.

Resultados: emergiram duas categorias a partir do entrelacamento da analise tematica e 0s
fundamentos da Teoria Motivacional de Coping de Skinner: 1. Equipe de enfermagem na
morte em neonatologia a luz da Teoria Motivacional de Coping; 2. AcGes regulatorias de
ameaca no enfrentamento da morte: visdo da equipe de enfermagem em neonatologia. As
estratégias de coping da equipe de enfermagem de neonatologia mostram que os padrdes
cognitivos e respostas comportamentais, frente a morte de criangas, referem-se a propria
maneira de lidar com o cotidiano do sofrimento vivenciado em familia, onde o0s
profissionais buscam informacdo na tentativa de ultrapassar o que se evidencia como
ameaca num enfrentamento de desamparo e de fuga do acolhimento.

Conclusdo: A compreensdo da equipe de enfermagem quanto ao processo de morte e
morrer, especificamente na neonatologia, estd relacionada as crengas, a espiritualidade e
religiosidade proprias e aos aspectos tecnicos e tecnoldgicos da préatica clinica, que

acontecem no cotidiano da assisténcia e no amparo afetuoso as familias.
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Descritores: Equipe de Enfermagem; Adaptacdo psicologica; Unidades de cuidado

intensivo neonatal; Atitude frente a morte; Morte; Recém-Nascido;

INTRODUCAO

Os profissionais de enfermagem, diante do processo de morte-morrer, adquirem
estratégias de coping/enfrentamento junto aos neonatos e seus familiares. O modo como
divulgamos sua relevancia e evidenciamos suas experiéncias nos ajuda a transformar e
melhorar a qualificacdo da assisténcia que nds, enfermeiros, prestamos neste processo
natural da vida. A morte, como uma experiéncia inegavel da vida, representa diversas
crencas, religides, culturas, conviccdes humanas e vivéncias, fazendo com que cada ser
humano desenvolva um modo proprio e particular de enfrentamento.

As Unidades Neonatais apresentam um ambiente de grande suporte tecnoldgico,
especializado e qualificado de assisténcia a saude. A criacdo de vinculos ligada ao
convivio, por vezes, prolongado, interfere na forma de assisténcia humanizada aos recém-
nascido e familiares, visto que a internacdo possui um dimensionamento que envolve as
esferas fisicas, psiquicas e sociais dos familiares e profissionais. As situagdes vivenciadas
no ambiente hospitalar podem ser avaliadas como estressoras e necessitam ser discutidas
para justificativa do evento que atinge a vida dos profissionais e da equipe de enfermagem,
nos aspectos socioprofissionais (VENTURA et al., 2019).

O estresse pode ser considerado um processo do ser humano, podendo assim utilizar
de um conjunto de estratégias de enfrentamento, denominadas Coping, que auxiliam a
minimizacdo ou adaptacdo dos processos ou situacdes estressoras diante de novas ou
diferentes circunstancias vivenciadas. Os momentos ou eventos estressantes desencadeiam
0 coping, que € o enfrentamento diante de algo. O Coping corresponde a um processo de
observacao das demandas consideradas estressoras misturadas aos sentimentos e emogdes
focadas nas situagGes ou momentos especificos.

O Coping focado no problema atua diretamente na situacdo que esta sendo
enfrentada e percebida como situacdo estressora, tentando assim modifica-la. O Coping
focado na emocdo possui uma visdo onde as estratégias se derivam de processos
defensivos. O individuo evita a ameacga e comega a desenvolver uma série de manobras de

fuga, distanciamento e aceitagdo. Os esforcos individuais, tanto de comportamento, quanto
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cognitivos, tem como objetivo auxiliar o individuo a administrar suas situacdes estressoras
(KLEINUBING et al., 2013).

A despeito da supressdo do luto com a negacdo dos sinais de morte e os fatores
socio-culturais implicados, as pessoas devem ser estimuladas a dividir os sentimentos
relacionados a perda e ao luto a fim de evitar implicagbes psiquicas futuramente. E
responsabilidade do enfermeiro prestar cuidados aos que vivenciam o luto. Esse processo é
necessario e penoso diante da morte de um ente querido, onde se revé conceitos sobre a
existéncia, a vida e a morte, a fim de que possa, em cada situacéo, agir de forma adequada e
humanizada. Diante disso, o enfermeiro inserido em Unidade Neonatal convive diariamente
com a situacdo de morte iminente do recém-nascido prematuro extremo e com a presenga
constante dos pais que reconhecem a fragilidade da situacdo de seu filho correlacionando a
questdo da internacdo e o processo do morte, o que pode implicar diretamente na conduta
deste profissional, dificultando o modo de atuar diante da morte que se torna tdo evidente
para todos (AGUIAR et al., 2005).

A identificacdo dos estressores ocupacionais e suas estratégias de enfrentamento sdo
relevantes, pois auxiliam a entender e selecionar estratégias de Coping efetivas, repensando
0 processo de trabalho assistencial e tornando a rotina hospitalar mais produtiva e menos
desgastante, transformando a qualidade da assisténcia prestada pela equipe de enfermagem.

A proposta da Teoria Motivacional de Coping é conceber uma visao psicoldgica do
desenvolvimento. O construto é compreendido como resultado de confluéncias de
processos fisioldgicos, genéticos e sociais especificos das fases vitais da vida. As respostas
de coping devem ser compreendidas como competéncias intrinsecas associadas as
caracteristicas temperamentais, vinculos afetivos e o contexto que o individuo esté inserido.
O coping possui como perspectiva fatores de protecdo ou vulnerabilidade, que estdo
interligados a sintomas psicopatolégicos. Os individuos podem apresentar, assim,
tendéncias internalizantes ou externalizantes, resultantes de formas mal adaptativas de
reagir ao estresse (SKINNER, ZIMMER, 2014).

Este estudo visa contribuir para a tematica morte-morrer, enriquecendo o campo da
neonatologia e ampliando o conhecimento e a reflexdo das necessidades de cuidados aos
profissionais de enfermagem. Desta maneira, questiona-se: Como se da o coping dos
profissionais de enfermagem em situacdo de morte na unidade neonatal? Para tanto,
apresenta o objetivo de compreender o coping dos profissionais de enfermagem no
processo da morte e do morrer em uma Unidade Neonatal de um Hospital Universitario do

Sul do pais.
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METODO

Estudo de abordagem qualitativa, na modalidade exploratoria descritiva, a luz da
Teoria Motivacional de Coping sob o método Analitico de Bardin. O cenario do estudo foi
um Hospital Universitéario localizado no Sul do pais, especificamente na Unidade Neonatal,
que recebe recém-nascidos de risco que requerem cuidados intensivos e assisténcia
multiprofissional continua. A unidade conta com 12 leitos ativos para internacdo, uma
equipe atuante de 11 enfermeiros e 40 técnicos de enfermagem.

Os participantes deste estudo foram os enfermeiros e técnicos de enfermagem
vinculados ao setor da Unidade Neonatal que para participacdo seguiram os critérios de
inclusdo: enfermeiros e técnicos em atividade no periodo da pesquisa, constantes da escala
de trabalho nos turnos instituidos de atividade da unidade que tenham participado da
assisténcia profissional no processo da morte e do morrer e/ou 6bitos neonatais na unidade.
E, critérios de exclusdo: enfermeiros e técnicos de enfermagem afastados, em licenca de
saude, licenca maternidade e férias.

Os participantes foram contatados e apresentados ao projeto de intencdo da
pesquisa. Foram convidados a participar da pesquisa 11 enfermeiros e 40 técnicos de
enfermagem, dos quais 10 responderam efetivamente ao estudo, sendo 6 enfermeiros e 4
técnicos de enfermagem. Havia 5 profissionais técnicos de enfermagem que ndo atuavam
na unidade, devido a afastamento, licenca maternidade ou férias, e 36 profissionais nao
participaram do estudo, entre eles 5 enfermeiros e 31 técnicos de enfermagem.

Apos a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, foram entregues
aos participantes o instrumento de coleta, j& que os mesmos preferiram rememorar suas
experiéncias e historias de forma escrita e poucos demonstraram interesse em rememorar
suas historias de forma oral. Duas historias foram oralmente contadas, e oito foram
descritas e entregues, posteriormente, as pesquisadoras. A média de tempo das contagdes
orais foi de cinco a quinze minutos e, as descritas no instrumento especifico levaram cerca
de sete dias para retorno as pesquisadoras.

Para a coleta de dados, foi desenvolvido um instrumento para contacdo de historias
dos eventos vivenciados pelos mesmos, onde a cada participante foi entregue um breve
cabecalho com orientacGes a escrita e a oralidade. Algumas questes utilizadas para
direcionar as rememoracdes foram: O que significa a morte para vocé? Como vocé se
sentiu? Que coisas passaram em sua mente? Havia vinculo com o paciente? Com a

familia? Como vocé enfrentou a situagéo?
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O processo de coleta de dados foi exaustivo, idas e vindas até a Instituicdo e
Unidade Neonatal para contatar a equipe. A Instituicdo deliberou um prazo de 30 dias para
a coleta das informacgfes junto aos profissionais da unidade, enfermeiros e técnicos de
enfermagem. A pesquisa foi apresentada aos profissionais, foram assinados os termos e
entregue o instrumento aos individuos que estavam realizando plantdes nos dias de coleta e
que se interessaram em participar da pesquisa. O retorno foi bastante dificil em razéo da
dindmica de trabalho na unidade e do tempo disponibilizado pelos profissionais para
contarem suas experiéncias, de modo que 0 retorno impresso necessitou de muitas
investidas junto a equipe. Diante do que, se obtiveram as 10 histérias rememoradas ao fim
da coleta de dados.

Os resultados apresentam-se em acordo com as representacfes que emergiram da
analise de conteldo de Bardin, por meio das trés fases de organizacdo e tratamento dos
dados. O fluxo de organizacdo e tratamento dos dados inicia com a leitura intensa das
historias, que trazem de acordo com Bardin a persisténcia teméatica das rememoracoes.

A analise foi dividida em trés etapas: pré-analise, exploracdo dos dados e fase de
interpretacdo. A primeira etapa, a pré analise, refere-se a uma primeira leitura geral do
material que emergir dos participantes do estudo, que seguiu uma organizacdo do material
para a analise propriamente dita. Nesta etapa, as entrevistas ja estavam transcritas em sua
integra e geraram dados brutos. A proxima etapa, exploracdo dos dados, onde o pesquisador
recortou, agregou e enumerou o texto, de forma que a frequéncia tematica que emergiu das
historias fosse codificadas e categorizadas. Realizou-se a leitura exaustiva das historias
descritas pelos participantes e das descri¢fes realizadas no diario de campo, a partir da
andlise tematica e enunciacBes que apareceram com maior frequéncia, ou seja, repeticdo de
aparicao.

Neste estudo, o diario de campo se apresentou como estratégia de coleta das
informacdes, junto a cada participante na rememoracdo das experiéncias e vivéncias. O
diario de campo permitiu que a pesquisadora pudesse observar e registrar situacoes vividas
durante a coleta dos dados, podendo assim utilizar essas informag6es posteriormente com
grande riqueza de detalhes.

Foi utilizado na analise de dados, o software IRAMUTEQ, que auxiliou na
organizacdo e tratamento das informacgfes. Permitiu identificar as entrevistas que
continham uma aproximagao textual, palavras de repeticdo e que se interligavam. O intuito
do uso do software foi de objetivacdo dos dados e fidedignidade da pesquisa. Dentre as

suas possibilidades, verificam-se as estatisticas textuais classicas, tais como identificar a
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quantidade e frequéncia de palavras, palavras unicas (coeficiente de Hapax), bem como
encontrar palavras em consonancia com as classes gramaticais identificas. Além disso,
podem ser realizadas a classificacdo hierarquica descendente (por consequéncia Analise
Fatorial de Correspondéncia), a pesquisa de especificidades de grupos, as analises de
similitude e a nuvem de palavras. Ainda, no que tange as andlises de dados textuais
simples, por meio do IRAMUTEQ se possibilita a realizacdo de calculos de frequéncias de
palavras, os quais podem ser apresentados em nuvem de palavras (RAMOS; LIMA;
AMARAL-ROSA, 2018).

A partir dessa organizacdo, passou-se a segunda etapa do tratamento dos dados, a
andlise das historias a luz da Teoria Motivacional de Coping. Para tanto, foi estruturado um
quadro com as estratégias cognitivas de coping e descritos 0s processos regulatorios de
desafio e de ameaca.

Das 12 estratégias cognitivas de coping apresentadas pelas enfermeiras e pelos
técnicos de enfermagem, 6 trazem as acBes regulatorias de desafio: a acomodacao,
negociacdo, resolucdo de problemas, busca de informacéo, autoconfianca e busca de apoio;
e 4 acOes regulatdrias de ameaca: oposicao, desamparo, delegacéo e fuga.

A pesquisa atendeu aos aspectos éticos da Resolucdo n.466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) considerando o respeito pela dignidade humana e pela protecéo
devida aos participantes de pesquisas cientificas envolvendo seres humanos. O projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) de
uma Universidade do sul do pais, com protocolo n° 3.419.006/2019 ¢ CAEE n°
05869518.7.0000.0121. Para designar as entrevistas foi utilizada a letra E (Enfermeira/o) e
T (Técnica/o) seguida do nimero correspondente a ordem da realizacdo das entrevistas (E1,

E2, T3...), garantindo o anonimato dos participantes.

RESULTADOS

Os resultados apresentam-se em acordo com as representagfes que emergiram da
andlise de conteudo de Bardin, por meio das trés fases de organizagdo e tratamento dos
dados. As fases iniciam com a leitura intensa das historias, que trazem de acordo com
Bardin a persisténcia tematica das rememoragfes. Os Enfermeiros e Técnicos de
Enfermagem participantes desde estudo apresentam em média 5 anos de experiencia no

cuidado em Unidade de Neonatologia.
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As informacgGes foram organizadas em quadros, o software IRAMUTEQ tratou as
informacdes e distribuiu as semelhancas da analise temética a partir da nuvem de palavras e
da nuvem de similitude das historias contadas. Esta distribuicdo trouxe para a analise as

regras de exaustividade, regra de homogeneidade e da pertinéncia dos dados.
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(Nuvem de palavras, IRAMUTEQ, 2019)

A relacdo da leitura das palavras destacadas e da inser¢cdo nos segmentos das
historias possibilitou alcancar a investigacdo inicial deste estudo, evidenciando a
aproximacdo tematica: Morte (nascer, vida, filho, sentimento, triste); Bebé (situacéo,
acreditar); Familia (6bito, pai, mée, vida, equipe, vinculo, dor, morrer e cuidado). Como

mostra a figura a seguir:



Figura 3
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Constituiu-se assim, a grelha de analise de Bardin em consonancia a Teoria
Motivacional de Coping, onde se apresentam as respostas comportamentais para lidar com
0 estresse da morte e do morrer de criancas na neonatologia, analisando as tematicas que
emergiram do tratamento dos dados pelo software IRAMUTEQ e codificando, a partir das
historias, os comportamentos dos participantes, caracterizados em desafios e ameacas. Ao
final de cada categoria discutida, sera apresentado o desfecho do processo de coping no que

se refere a resiliéncia.
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Tabela 1

GRELHA DE ANALISE

UNIDADES DE REGISTRO

DESAFIOS

AMEACAS

Bebé (situacéo, acreditar)

Morte (nascer, vida, filho, sentimento,
triste);

Familia (6bito, pai, mae, vida, equipe,

vinculo, Deus, dor, morrer e cuidado)

Bebé (situacéo, acreditar)

Morte (nascer, vida, filho, sentimento,
triste);

Familia (6bito, pai, mae, vida, equipe,

vinculo, Deus, dor, morrer e cuidado)

Acomodacao:
“Disposicao para o cuidado a partir da
competéncia Técnica e o dialogo, o tocar, o

Carinho ao corpo”

Oposicao:
“Nao aceita a culpabilizagdo de Deus”
“A Religiosidade forte da Profissional
influenciando o cuidado”

“Nao aceitagdo de atitudes da familia”

Negociacao:
“Perspectiva do outro, empatia.

Religiosidade”

Desamparo: “Impoténcia de ndo conseguir
acalentar a familia”
“A religiosidade propria sem consequéncia

para agdo ao outro”

Resolucéo de problemas:

“Acoes de determinacao e coragem em viver
desfechos negativos”
“Resiliéncia” “Conformacgao”
“Comparacdo com a propria vida, empatia”

“Tentar uma acao, sofrimento silencioso”

Delegacéo:
“Auto culpa e dificuldade pelo despreparo
por parte dos profissionais, sobre como agir

diante de tal situacdo”
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Busca de informacéo:
“Aprendizado com a situacdo Sofrimento
proporcional a situacdo do quadro clinico da
crianga”

“A necessidade de discussdo sobre o caso,
sentimentos, espacos para didlogos entre a
equipe a rotinizacdo como se 0

acontecimento caisse no esquecimento”

Fuga:
“Negacao”
“A nao rememoracao, recordacoes dos
acontecimentos como distanciamento”

“Forma de enfrentamento”

Autoconfianca:

“Minimizar a angustia pelo amparo a

familia”

“Estratégia comportamental positiva,
Crenca, Religiosidade. Sentido as coisas.
Sofrimento empético. Mostrar forc¢a, ndo

chorar frente da familia Empatia”
“Desfechos bons e ruins, historia de vida e o

respeito a historia de vida de cada um”

Busca de apoio:
“Religido maior apoio, crengas, impoténcia,
ndo saber falar, o que fazer, siléncio,

presenca. Impoténcia”

CATEGORIAS

Categoria 1
Equipe de enfermagem na morte em
neonatologia a luz da Teoria Motivacional
de Coping.

Categoria 2
Acdes regulatdrias de ameaca no
enfrentamento da morte: viséo da equipe

de enfermagem em neonatologia.
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Desta forma, emergiram duas categorias intituladas: 1. Equipe de enfermagem na
morte em neonatologia a luz da Teoria Motivacional de Coping; 2. AcGes regulatorias de
ameaca no enfrentamento da morte: visao da equipe de enfermagem em neonatologia.

Na primeira categoria se evidencia a acdo interna e externa dos profissionais da
equipe de enfermagem no enfrentamento da morte de criancas na neonatologia e as nuances
emocionais, técnicas e psicologicas do cuidado & morte no espago do cuidado e com as
familias.

Alguns trechos das entrevistas revelam sobre a opinido adotada por profissionais

que participaram da pesquisa:

“Cada um enfrenta conforme a sua religido, sua vivéncia...” (E6)

“Isso eu acho que facilita, eu sou espirita, minha religido interfere
bastante no enfrentamento da vida, inclusive na morte... o fato de
acreditar que nada € por acaso, que morrer ndo acabou me ajuda muito.
SO que eu ndo consigo passar isso pra familia, até por que eu ndo ache

que seja a minha funcdo (E6).”

No trecho acima podemos observar que a religido, como forma de entendimento
sobre a finitude da vida, acaba auxiliando no método de aceitacdo do processo de morte-
morrer, e, mesmo que ainda assim seja um momento doloroso para os familiares, a forma

como o individuo transmite para os familiares acaba ajudando e confortando a familia.

“Impoténcia, os questionamentos (Por qué? Serd que fizemos algo
errado? Sera que demoramos?) Sdo as mortes mais dificeis, ja havia
vinculo e veio de surpresa (apesar de sabermos que sempre existe esta
possibilidade) (E4).”

A segunda categoria, denominada “Ag¢des regulatorias de ameaga no enfrentamento
da morte: a visdo da equipe de enfermagem em neonatologia”, revela sobre as dificuldades
de enfrentamento vivenciados por profissionais da area. As categorias nos mostram sobre a
fuga dos fatos, impoténcia, auto culpa e a dificuldade pelo despreparo por parte dos

profissionais sobre como agir diante de tal situacéo.
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As agdes de ameaca que a experiéncia da morte e do morrer na unidade neonatal
imprime nos profissionais da enfermagem, a impoténcia e o distanciamento da situagao,

como nas falas a seguir:

“Nao tenho recordagdes/memorias de nenhum momento que tenha

passado por alguma situag¢ao marcante (T3).”

“Porque as vezes, o bebé de UTI NEO, prematuro extremo, quando ele
vai a Obito, para gente as vezes é até uma coisa, um desfecho. Por que
as vezes aquilo ia se prolongar por muito mais tempo e ia ter um
desfecho ruim.” (E1)

“A condigdo do bebé tem relacdo com o sentimento que mobiliza a
gente. Se é um bebé viavel, a gente sofre mais. Se é um bebé que a

gente acha que ia ficar bem sequelado, a gente sofre menos.” (E1)

“O que sempre procuro fazer é conversar com os pais, estimular o
toque no bebé, colocé-lo no colo dos pais, mesmo quando o quadro
clinico se encontra instavel, libero as visitas, pergunto se querem trazer
alguém para rezar ou batizar e falo que a missdo do bebé esta sendo

cumprida, quando percebo que a familia é religiosa...” (E2)

“No momento em que ocorre o Obito, deixamos a familia com o bebé
num quarto reservado pelo tempo que achar necessario e perguntamos
se guerem pegar 0 corpo no colo, vesti-lo, colocar algo diferente no
bebé falecido. Todos estes cuidados ajudam a diminuir um pouco o
nosso sofrimento, trazendo a sensacao de que pudemos contribuir com
uma morte digna, com uma assisténcia de qualidade na finitude de uma
crianga recém-nascida e com minimizagdo do sofrimento dos
familiares, que podem participar do processo, despedir-se e realizar 0s
rituais necessarios, para que seus coracdes se confortem por terem

realizado o que estava ao seu alcance.” (E2)



Foi possivel observar, através das coletas, que os profissionais de enfermagem
tentam lidar com a morte e o processo de luto de forma neutral, tentando entender todo o
lado fisioldgico das patologias e sindromes, e ao se tratar da familia tentam passar o
maximo de empatia, compaixdo e respeito pelo momento de cada individuo e a dor que
sentem, demonstrando assim varidveis de atitudes e percep¢cdes que sdo estritamente

relacionadas com o envolvimento do caso.

DISCUSSAO

As interacOes sociais sdo intrinsecas ao processo de viver humano e, para tanto, as
pessoas necessitam adaptar-se aos contextos estruturados e desenvolver respostas de
interacdo que confluem para o controle de comportamentos. Isto abrange as necessidades
humanas basicas, em acordo com Zimmer-Gembeck & Skinner (2014), de competéncia, de
estabelecer vinculos e de autonomia. Essas necessidades dizem respeito ao pertencimento, a
afetuosidade, a confiabilidade e a valorizacdo de cada ser humano.

Na assisténcia em salde as relagcBes que se estabelecem no interior do cotidiano
entre familia, paciente e profissionais requerem modos de enfrentamento que dependem das
condicdes culturais, sociais e de crencas das especificas sociedades. No que tange ao
processo salde-doenca, a morte se mostra como a realidade de outra pessoa, distante da
realidade individual do profissional. Assim, observa-se que os profissionais tentam lidar
com a morte e o processo do luto profissionalmente, de forma quase que indiferente.
Valorizando na assisténcia a especificidade do tratamento e cuidado fisioldgico, técnico e
tecnoldgico da doenca. Para as familias demonstram a compaix&o e o respeito a dor sentida,
ao sofrimento, evidenciando uma diversidade de atitudes e percepcdes, relacionadas ao
envolvimento caso a caso.

Entre o bebé e a familia, neste estudo ha a morte. Padrdo vivenciado na internagao
neonatal. O cuidado traz o vinculo de pessoas além do universo esperado pela familia.
Neste estudo, profissionais da enfermagem, mostram-se essenciais as necessidades de
competéncia, vinculo e autonomia trabalhadas, haja vista o periodo de tempo que
permanecem vivenciando e desenvolvendo o cuidado profissional junto a essa clientela.

Os profissionais da area da saude tém se beneficiado de estudos das ‘“atitudes
humanas”, construindo um arcabouco teodrico para a utilizagdo pratica com a finalidade de

ampliar a relagdo dessas atitudes a assisténcia no processo da morte e do morrer, na dor e
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no sofrimento. E de conhecimento geral que o comportamento das pessoas é influenciado
pelo meio em que vivem e pelas possibilidades do conhecimento. Assim, os profissionais
da enfermagem apresentam mecanismos de reatividade e regulacdo, que se constroem ao
longo do tempo. A condicdo adulta e o conhecimento agregado a formacdo profissional
desencadeiam estratégias de coping adequadas as situagdes que se apresentam.

Ensinar sobre a morte e 0 morrer é algo que ultrapassa a capacidade humana, pois se
refere a momento especifico do viver. Mesmo acontecendo em um espaco coletivo, mostra-
se unicamente individual. E propria & condicdo humana. Os profissionais de enfermagem
estudados trazem a tona que a informagao-conhecimento sobre a morte e o morrer é fréagil
no periodo de formacdo académica. Os achados corroboram com o descrito na Teoria
Motivacional de Coping, que os processos autorreferenciais influenciam nas estratégias
para o enfrentamento de situacBes estressantes. Os processos adaptativos de desafio,
especificos de competéncia, refletidos nas estratégias de acomodacao e de negociacao sao
evidenciados nos comportamentos da equipe de enfermagem com conhecimento especifico.
Mostram a disposicdo para o cuidado a partir da abordagem técnica e tecnoldgica, em que o
dialogo sobre o cuidado junto a familia reforca a ajuda necessaria para a compreensao do
processo de sofrimento. O profissional entende que o conhecimento das préticas de cuidado
frente a doenca facilitam a compreensdo do sofrimento do outro e auxiliam desta maneira a
ver a realidade explicada pelos processos técnico-cientificos. Vem ao encontro da aceitacao
da morte enquanto fendmeno terapéutico, refletindo como modo, menos doloroso para o
cuidado a morte (BERALDO, ALMEIDA E BOCCHI, 2015). E, considerando um
ambiente e uma populacdo tdo especifica como a neonatologia, é uma abordagem
mantenedora, envolvendo o bem-estar, hidratacdo, controles, entre outros.

Nesse universo de enfrentamento, a negociacdo em acordo com a teoria
motivacional de coping se da& em colocar-se no lugar do outro, perceber que 0s
acontecimentos referentes a vida e a morte podem acontecer a qualquer pessoa. Na
condicdo de pais de criangas recém natas, a empatia se faz presente na assisténcia dos
profissionais da enfermagem. Refletida por meio do toque e do concentrar-se nas crengas e
na religiosidade. Essa categoria de coping mostra-se um desafio ao profissional de
enfermagem, que pela afetuosidade e carinho compreende o processo de morte da crianga e
da mesma forma acalenta a familia em seu intimo sofrimento. Isto pois, a equipe de
enfermagem permanece maior parte do tempo desenvolvendo o cuidado e a negociacéo,

sendo fator que facilita a assisténcia ao final de vida, uma vez que demonstra um
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compromisso e assume a perspectiva da familia (VASCONCELOS E NASCIMENTO,
2016).

As acdes regulatorias de resolucdo de problemas e de busca de informagdo dentro
da teoria motivacional de coping se mostram neste estudo pela capacidade dos profissionais
em apresentarem-se resilientes, compararem suas préprias trajetérias de vida e das criangas
a morte e suas familias. Ndo omitem que h& um sofrimento silencioso, mas relutam a ele
por meio de acBes que disponibilizem aos pais momentos para a compreensdo do processo
de perda pela morte. Nas acbGes de coping, desenvolvidas pela equipe de enfermagem,
observa-se que ha uma autonomia nas escolhas de estratégias utilizadas, seja pela
fragilidade de informagdes e conhecimentos acerca de como lidar e enfrentar processos de
estresse, morte e morrer de criancas e familias, seja pela inexisténcia de redes de apoio no
ambiente profissional.

Neste sentido, a apreensdo de saberes para resolver e amenizar as frustragdes e o
sofrimento diante da morte e do morrer em neonatologia é imprescindivel para qualificar o
trabalho profissional da equipe de enfermagem e para restaurar emocionalmente o
enfrentamento desses profissionais (VENTURA et al, 2019).

A busca por informacéo esta relacionada ao pequeno espectro de ensino e discussdo
sobre a terminalidade humana desde a tenra idade, quando 0s neonatos sdo apresentadas a
vida e aos caminhos que nela possam surgir. A equipe de enfermagem traz a tona a
necessidade de dialogos intra equipe de salde, para conversarem sobre 0s sentimentos e as
dificuldades de cada um e deliberarem acdes que restaurem a autoconfianca. E uma forma
de busca de apoio.

Percebe-se que a religiosidade/espiritualidade se apresenta significativamente
importante na compreensdo e relativizagdo do sofrimento frente a morte e ao morrer. A
equipe de enfermagem refere tanto como desafio, quanto como ameaca a capacidade de
assisténcia que englobe o cuidado religioso e espiritual que se relaciona a crenga. Esta se
refere a uma conviccao a respeito de fatos ou espiritualidade de maneira ampliada, o que
nos remete a diferencga entre religiosidade e espiritualidade. Espiritualidade esta ligada a
dimensao sagrada, ao divino, ou seja, ao que da sentido a vida para as pessoas. Enquanto a
religiosidade esta relacionada a institucionalizagéo e ao sistema de crengas, que aproxima o
ser humano do sagrado (GONCALVES et al., 2018). O cuidado espiritual faz parte do
processo de enfermagem e exige o desenvolvimento de habilidades e competéncias no
processo interpessoal, o que inclui atencdo e respeito as crengas religiosas do paciente.

Requer um cuidado pensado, organizado e predispde o0 uso de ferramentas que facam fluir
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as relagOes interpessoais, tais como a comunicagdo, a escuta, a aceitagdo, o vinculo de
confianca e envolvimento emocional maduro (GONCALVES et al., 2018).

Considera-se que na acdo regulatéria de desafio, fundamentada na teoria
motivacional de coping, os profissionais de enfermagem deste estudo abordaram estratégias
de coping que trazem a termo um desfecho positivo. Isto pois desempenham estratégias de
enfrentamento que minimizam o estresse vivenciado frente a morte e ao morrer de neonatos
e suas familias. Traduzem a premente necessidade de abordagens educativas na formacéo e
na vida profissional em salde, para manter a saude da propria equipe enquanto sujeitos do
cuidado em fim de vida.

O desfecho centrado na resiliéncia, de modos adaptativos de comportamentos,
sentimentos e emocdes para a assisténcia aos recém-nascidos, evidencia que a equipe de
enfermagem tem condicdes para enfrentar de forma positiva as adversidades. Considerando
as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos profissionais da enfermagem como
positivas a uma condi¢do de estabilidade para o trabalho, frente @ morte em neonatologia,
reflete a resiliéncia (FONTES e NERI, 2019), o que denota uma adaptacao pelo processo e
ambiente de trabalho e as influéncias sociais adquiridas no viver cotidiano. Mesmo que a
situacdo de estresse esteja relacionada a interrupcdo do processo de desenvolvimento
humano com repercussdes tdo sofriveis como a trajetoria cessada de um ser humano e de
suas oportunidades de criacéo, de felicidade, de amor e de vida.

A compreensdo do ser humano como um ser integral e a dimenséo espiritual sdo
partes integrantes do individuo, sendo fundamentais na forma de pensar, agir e, por
consequéncia, no modo de cuidar ou cuidar-se. Desse modo, valorizar a dimenséo espiritual
ndo é uma questdo de crer ou ndo em Deus, ou, ainda, de dividir a mesma religido com
outro individuo, mas de, sobretudo, considerar a realidade subjetiva e social que tem uma

existéncia objetiva.

Observa-se que na vivéncia das pessoas que se encontram em situacdo de iminéncia
de morte, ou que passam pelo processo de morte-morrer de um filho, a presenca da
religiosidade, espiritualidade e afeto em suas vidas é muito forte, como uma tentativa de
lidar com sentimentos que aparecem a todo momento e com o medo, impoténcia e culpa.

O processo de luto nos profissionais e equipe de enfermagem é deficiente em varios
momentos, provindo desde a graduacdo, onde o0 assunto morte e morrer ndo € devidamente

debatido ou apresentado para os futuros profissionais.
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Além disso, os individuos, de modo geral, possuem muitas dificuldades de falar
sobre a morte, sobre o fim. Este assunto atemoriza, mesmo sendo uma verdade inabalavel,
tornando-se uma preocupacdo a forma como os profissionais lidam com estes sentimentos
tdo intensos regularmente. A morte do neonato € interpretada como interrup¢éo no seu ciclo
bioldgico e isso provoca na equipe de enfermagem o sentimento de impoténcia, frustracéo,
tristeza, dor, sofrimento e angustia. O recém-nascido é visto, socialmente, como uma base
segura, €, quando sua vida é interrompida, com o processo de morte e morrer, € provocado
sofrimento e sentimento de perda, ou seja, o luto, que € uma reposta esperada frente a
separacdo (AZEREDO; ROCHA; CARVALHO, 2011).

Em harmonia com Costa, Lima (2005), os profissionais de enfermagem tém
limitado seus conhecimentos para trabalhar com a terminalidade/morte, tendo formacao
voltada apenas a acOes técnicas e praticas, com pouco embasamento sobre as necessidades
reais do paciente e da familia que estdo no processo de morte e morrer, enquanto que, na
pratica, acabam se deparando com pacientes em estado terminal, principalmente recém-
nascidos, procurando realizar suas praticas com exceléncia, mas tendo certa dificuldade
para apoiar e confortar o paciente e a familia, ocasionando destaque dentro de uma equipe
ou unidade por parte dos profissionais que demonstram empatia, ou se pdem no lugar dos
familiares.

As vivéncias e a personalidade dos profissionais acaba refletindo, de forma positiva
ou negativa, no cuidado prestado ou na forma de lidar com a familia, indiferente da
situacdo dos neonatos.

A morte neonatal ndo parece seguir uma logica diante dos avangos cientificos e
tecnoldgicos na area de assisténcia a salde, seja no acompanhamento pré-natal do setor
primario, seja no contexto da Unidade Neonatal. Além dos familiares, os profissionais
também podem carregar sintomas negativos do processo de luto e do processo de morte-
morrer dos pacientes, mesmo que intrinsecos. Os sentimentos que estdo subjetivamente
interligados com o luto sdo inUmeros, relacionados a tristeza, ansiedade e medo, o que
evidencia a necessidade de estratégias de apoio as familias e equipes (LARI et al., 2018).

Os profissionais da area da salde precisam ter conhecimentos e praticas voltadas
para as ciéncias humanas e sociais de modo complementar. Temas como comunicagéo,
espiritualidade, escuta qualificada, preservacdo da autonomia e respeito a diversidade de
comportamento, precisam ser considerados. E perceptivel a necessidade da equipe de
desenvolver habilidades de comunicacdo adequada e estabelecer bom uso dela durante o

processo de morte dos neonatos. A abertura a participacdo dos pais nesse processo tem
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importancia destacada na literatura, pois 0s momentos pos 6bito sdo 0os mais importantes
para os familiares e os que marcam suas memorias, podendo assim serem momentos tristes
diante do ocorrido ou traumaticos (LARI et al., 2018).

O enfermeiro, junto a equipe, precisa estimular atividades de construcdo de
memoria e vinculo afetivo com o neonato falecido, questdo de grande validade na
incorporagdo da experiéncia do luto na vida familiar. Uma das maiores dificuldades dos
profissionais da area da salde € o de ndo reconhecer a finitude da vida, utilizando, por tal
motivo, mecanismos de defesa, negando acontecimentos naturais e inevitaveis.

A equipe de enfermagem, na prética, apresenta dificuldades profissionais e pessoais
que acabam interferindo no cuidado e na dinamica de assisténcia prestada aos pacientes.
Algumas dessas dificuldades dizem respeito a sentimentos de angustia relacionada a
possibilidade de morte dos pacientes. A literatura cientifica nos mostra sobre como a
aceitacdo, por parte dos profissionais, diante da morte infantil, possui dificuldades e
obstaculos. A Teoria Motivacional do Coping junto a analise dos dados adquiridos nesta
pesquisa, mostrou que o desamparo e a fuga dos profissionais demonstra a falta de atributos
psicolégicos que os ajudem a acompanhar o estagio final de pacientes neonatos.

Para lidar com o luto, todo individuo utiliza de algum mecanismo de defesa. Ao
utilizar desses mecanismos no processo de morte-morrer, os profissionais podem deixar de
lado as limitacdes, sentimentos e percepcOes dos pacientes e, desta forma, acabar nao
oferecendo o cuidado necessario ou digno, ndo proporcionando a estes um dos cuidados
que lhes sdo conferidos, a assisténcia emocional. Estudos mostram que, diante da morte de
um neonato e/ou crianga, 0s envolvidos emocionalmente vivenciam diversos sentimentos,
sendo um deles a impoténcia, que acaba sendo 0 mais comum entre os profissionais. As
dificuldades de lidar com este processo na assisténcia nos ressalta a necessidade da
preparacdo da equipe e a necessidade de refletir sobre a formacdo profissional, sendo
necessarias discussbes e abordagens em relacdo ao cuidado ao paciente fora da
possibilidade terapéutica de cura (SOUZA; CONCEICAOQ, 2018).

O tempo de contato com 0s pacientes neonatos, 0s acompanhamentos, as evolugoes
dos casos clinicos e a convivéncia com a familia acabam resultando em uma maior
dificuldade de aceitacdo da morte, muitas vezes resultante em sofrimento, seja pela dor das
familias e do vinculo adquirido, seja pelos diferentes modos de enfrentamento dessa
situacdo por parte do profissional e por parte do familiar. As dificuldades em aceitar os
enfrentamentos do outro cria um distanciamento para o cuidado do profissional ao familiar.

Dessa forma, o convivio nem sempre € suficiente para estabelecer um vinculo afetivo de
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forma que haja entendimento das estratégias de coping dos profissionais no que tange a
perda do outro e que resulte em sofrimento, fazendo parte da rotina dos profissionais de
enfermagem, que acompanham o sofrimento dos pacientes neonatos que recebem o
cuidado, compartilhando com os familiares os momentos de dor, sofrimento e tristeza. Em
uma Unidade Neonatal esse envolvimento acaba sendo ainda mais intenso para ambas as

partes.

CONCLUSAO

Considera-se que o coping da equipe de enfermagem € diretamente proporcional ao
processo de aprendizagem vivencial e profissional, ligado ao conjunto de crencas e
abordagens da espiritualidade de cada individuo. Reintegra-se ao viver cotidiano da vida
em familia e da assisténcia produzida profissionalmente no cuidado de pacientes e amparo
as familias.

A forma como os individuos lidam com o acontecimento da morte se mostra em
acordo com o desenvolvimento de comportamentos diante de fatores estressantes e a
adaptacdo refletida nas consequéncias para a salde das pessoas envolvidas. Este estudo
evidencia, a partir da utilizacdo da teoria motivacional de coping entrelacada as entrevistas
e observacOes, que a socialidade dos profissionais enquanto individuos participes de uma
comunidade, além laboral, influencia fortemente a assisténcia a ser prestada aos pacientes e
familias no processo morte e morrer na neonatologia.

A compreensdo do coping dos profissionais da enfermagem, frente a morte e ao
morrer na unidade neonatologia, reflete as categorias elencadas no universo da Teoria
Motivacional de Coping. Dos 12 padrdes de estratégias cognitivas, as respostas
comportamentais que se integram enquanto ameacas e desafios, da lacuna de aprendizado
de estratégias para lidar com a morte no processo de formacdo, perpassa pela comparacéo
aos acontecimentos préprios com a morte até a forte utilizacdo de fatores religiosos e
espirituais. Trazem a termo como enfermeiros e técnicos de enfermagem lidam com
processos estressores do sofrimento e da dor no evento de morte de criangas e o luto de
suas familias.

As limitagGes de um estudo, que trata do enfrentamento diante da morte e do morrer
de neonatos ndo se desenrola livre de dificuldades. Desde a abordagem do espaco e das

pessoas para entrar no cendrio de pesquisa até o processo de contagdo e rememoracgdo das
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historias vivenciadas e suas intensidades. Isto pois, traz & tona as proprias limitacGes

pessoais em acordo com as individualidades, crencas e cultura.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo nos permitiu observar as dificuldades enfrentadas por profissionais da
area de enfermagem em lidar com o 6bito de recém-nascidos em uma unidade neonatal. Os
relatos dos profissionais, enfermeiros e técnicos de enfermagem, mostraram os desafios que
0S mesmos possuem e enfrentam em acolher, amparar e até mesmo contar para oS
familiares sobre o quadro clinico dos recém-nascidos.

Com relacdo as limitagbes do estudo, embora esta pesquisa tenha contemplado
enfermeiros e técnicos de enfermagem, cabe destacar a importancia, dentro de uma unidade
neonatal, da equipe multidisciplinar no processo do cuidado e a assisténcia a morte digna.
Assim, novas pesquisas podem ser realizadas, futuramente, incluindo a equipe
multidisciplinar, a fim de conhecer as estratégias de coping efetuadas e as possibilidades de
descortinar novas estratégias para qualificacdo da assisténcia.

Foi possivel observar os desafios e ameacas, de acordo com a Teoria Motivacional
de Coping, que os profissionais estdo expostos em seu dia a dia na unidade. Além do que,
podemos observar que como uma equipe os profissionais ainda acabam se comunicando e
se apoiando muito pouco entre eles mesmos. A equipe de enfermagem, diante da rotina
cansativa, ndo possui um momento para debater sobre casos mais marcantes ou até mesmo
traumatizantes.

Destacou-se no estudo que o coping dos participantes da pesquisa esta diretamente
ligado as vivéncias tanto profissionais quanto pessoais, a momentos de dificil compreenséo,
aceitacdo, as crencas e, principalmente, a religido. A compreensdo sobre o tema morte,
sobre luto e o conhecimento adquirido por profissionais foi positivamente identificado na
pesquisa, a qual mostrou que profissionais que procuram se aprimorar no tema e possuem
uma aceitacdo melhorada tem uma maior facilidade em transmitir e demonstrar empatia,
compreensdo, entendimento dos sentimentos, afinidade e sintonia, lindando, assim, melhor
com as diversas situacdes que os familiares enfrentam naquele momento.

A utilizagdo do modelo tedrico da Teoria Motivacional do Coping se mostrou
desafiadora, tanto para a organizagdo dos dados, como para a interrelagdo com a analise de
conteddo de Bardin. Inicialmente, demandou-se um certo tempo para 0 estudo e
aprimoramento dos dados coletados e a organizacao e tratamento terem coeréncia. Ao final
do estudo, observou-se a completude que métodos de coleta e andlise trazem a
compreensdo investigativa. A TMC, a partir da base do desenvolvimento humano utilizada

nesta pesquisa, trouxe o desfecho funcional da resiliéncia.
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Considera-se que os profissionais da equipe de enfermagem, enfermeiros e técnicos
de enfermagem apresentam uma capacidade de resiliéncia e que os desfechos adaptativos,
mesmo apresentados como ameacas ou desafios, refletem desenvolvimentos saudaveis para
o0 enfrentamento de situacdo estressora pela morte e o morrer. Isto implica também
argumentar acerca do ambiente denso, de alta carga emocional e pressdo diaria que a
Unidade Neonatal imp&e ao profissional.

O tema da pesquisa, que foi particularmente escolhido devido a uma afinidade com
0S neonatos e com a tematica morte, pode nos presentear com grande riqueza nos resultados
colhidos na unidade, onde tivemos a oportunidade de ler sobre vivéncias tdo intensas e
importantes que traziam nas palavras o peso dos sentimentos vividos em casa situacdo. A
empatia e o carinho descritos com tanta naturalidade em momentos tdo lamentosos e
melancolicos, fez perceber, ainda mais, a grande importancia dessa profissao.

Por fim, apresenta-se algumas contribuicdes deste estudo para a pratica da
Enfermagem:

1. Uso de modelos tedricos que fundamentam a préatica, neste caso, 0 coping de
profissionais;

2. Amplia o tema de estudo para familia e equipe multiprofissional;

3. Apresenta uma classificagdo para sistematizar o desenvolvimento de
comportamentos de coping;

4. Especifica o uso de estratégias definidas para a compreensdao dos
enfrentamentos profissionais em situacdes da morte e do morrer junto a recém-nascidos e
familias;

5. Intensifica a necessaria abordagem na formacdo profissional de discussdo

sobre a tematica da morte e do morrer.
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APENDICE A -TCLE

PESQUISA: Coping da equipe de enfermagem no processo morte-morrer em pediatria. As
informacdes contidas nesta folha, fornecidas pela Académica de Enfermagem Cindy da
Silveira e Maria Ligia dos Reis Bellaguarda tém por objetivo firmar acordo escrito para
participacdo da pesquisa acima referida, autorizando sua participagdo com pleno
conhecimento da natureza dos procedimentos a que ela(e) sera submetida(o). 1) Natureza
da pesquisa: Esta pesquisa tem como objetivo: Compreender o enfrentamento dos
profissionais de enfermagem no processo da morte e do morrer em pacientes pediatricos. 2)
Participantes da pesquisa: Propdem-se como participantes neste Trabalho os Enfermeiros e
Técnicos da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do HU/UFSC, desde que correspondam
aos critérios de inclusdo definidos no estudo. 3)Envolvimento na pesquisa: Ao participar
deste estudo vocé tem liberdade de se recusar a participar e ainda de se recusar a continuar
participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para vocé. Sempre que
quiser podera pedir mais informacOGes sobre a pesquisa através do telefone das
Pesquisadoras do projeto e, se necessario, por meio do endereco e telefone do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina Universidade Federal de
Santa Catarina, Pro-reitora de Pesquisa, Prédio Reitoria 11, R: Desembargador Vitor Lima,
n® 222, sala 401, Trindade, Florianépolis/SC, CEP 88.040-40. Contato: (48) 3721-6094 e
endereco eletrdnico: cep.propesqg@contato.ufsc.br. Todos os esclarecimentos sobre a forma
de acompanhamento e assisténcia que vocé como participante tera estdo considerados neste
Termo de Consentimento da pesquisa, em acordo com o item 1V.3 da Resolucdo
n.466/2012 de Pesquisa com Seres Humanos, inclusive considerando acompanhamentos
posteriores, com a disponibilidade de profissional psicologo, didlogos com as
pesquisadoras e encerramento e/ ou a interrupcdo da pesquisa. 4) Sobre a coleta das
informacdes: Vocé contard uma historia em que vocé ird rememorar uma experiéncia vivida
profissionalmente no cuidado a criangas no processo da morte e do morrer. Duas
modalidades de rememorar o evento, em instrumento autoaplicavel ou oralmente, por meio
de gravacdo. Posteriormente, as gravacOes serdo transcritas. 5) Riscos e desconforto: Os
procedimentos utilizados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica na Pesquisa com
Seres Humanos conforme resolucdo n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude — Brasilia,
mas podera, mesmo ndo intencionalmente causar uma situacdo constrangedora ou de
desconforto para os Participantes. Os desconfortos e riscos desta pesquisa estdo
relacionados a quebra de sigilo ndo intencional; alteracbes de comportamento durante
gravacOes de audio ou alteragBes de autoestima provocadas por uma rememoracdo de
condicdes psicoldgicas. Os riscos que podem ocorrer sdo relativos as emocdes de
lembrancas de experiéncias. Os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo
de dano resultante de sua participacéo terdo direito a indenizacao por parte do pesquisador e
da instituicdo envolvida nas diferentes fases da pesquisa. 6) Confidencialidade: Tratando-se
de uma pesquisa com seres humanos a confidencialidade das informacbes depende do
aceite ou ndo do participante em ser identificado, haja vista que todos os respondentes
fazem parte do quadro funcional do HU/UFSC. 7) Beneficios: Ao participar desta pesquisa
vocé ndo terd nenhum beneficio direto. Entretanto, esperamos que este estudo contribua
com informagBes importantes que devem acrescentar elementos importantes a literatura,
bem como ao aprimoramento e a competéncia para o cuidado de enfermagem as pessoas
em processo da morte e do morrer. Oportunizando, um cuidado que intensifique a
assisténcia humanizada o que refletira no beneficio as criancas e familias cuidadas nesta
etapa do processo vivencial. As pesquisadoras se comprometem a divulgar os resultados
obtidos tanto no ambito interno do Hospital Universitario foco da Pesquisa como para a
sociedade, em eventos e publicacdes cientificas. 8) Pagamento: VVocé ndo terd despesa com
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materiais, transportes e sua participacdo nesta pesquisa, € também nada serd pago por sua
participacdo. Ressarcimentos serdo realizados pelas Pesquisadoras caso haja despesa direta
adquirida pelo participante referente a participacdo na pesquisa. 9) Liberdade de recusar ou
retirar 0 _consentimento: VVocé tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo. Vocé tem a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo livre de penalidades.
Aqui constam os contatos da equipe de pesquisa caso vocé deseje esclarecimentos de
qualquer davida inerente a este estudo com Cindy da Silveira: (48) 99962-1513, e-mail:
cindysilveira@hotmail.com e Maria Ligia dos Reis Bellaguarda (48) 99981-0370 e 3721-
2772, e-mail: m.bellaguarda@ufsc.br, Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de
Enfermagem, Bloco H, sala 404, Universidade Federal de Santa Catarina. Apos estes
esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para permitir sua
participacdo nesta pesquisa a partir do preenchimento dos itens que seguem:

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu , RG apés a
leitura e compreensdo destas informac6es, entendo que a minha participacéo € voluntéria, e
que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi
copia deste termo de consentimento, e autorizo a execucdo do trabalho de pesquisa e a
divulgacdo dos dados obtidos neste estudo ( ) COM () SEM a minha identificag&o.

Obs.: N&o assine esse termo se ainda tiver davida a respeito.

Telefone para contato:
Nome do participante do estudo:
Assinatura do Participante do Estudo:
Assinatura do Responsavel pela Pesquisa:

Maria Ligia dos Reis Bellaguarda
Pesquisadora e Orientadora do Estudo
Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Saude
Departamento de Enfermagem, bloco H, sala 404
Contato: (48) 3721-2772/ (48) 99981-0370

Cindy Macedo da Silveira
Pesquisadora Académica de Enfermagem
Enderecgo: Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Saude
Departamento de Enfermagem, bloco H, sala 404
Contato: (48) 99962-1513



APENDICE B - ENTREVISTA

Orientacdo para a descricdo da historia de experiéncia

Nome:

Idade:

Tempo de trabalho na unidade de terapia intensiva neonatal:
Plantdo noturno ( ) Diurno( ) Manhda( ) Tarde( )

Solicitamos que vocé relembre situacdes, histérias ou casos que aconteceram em
algum momento do desenvolvimento do seu trabalho na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal quanto ao processo da morte e do morrer de um paciente. Relagcdes com a familia,
enfrentamentos.

Como vocé se sentiu? Que coisas passaram em sua mente? Havia vinculo com o paciente?
Com a familia? Como vocé enfrentou a situacdo? Curiosidades, sofrimentos e emoc0es, a
técnica, a tecnologia. Solicitamos, que vocé conte oralmente ou escreva 0 maximo de
informacOes que envolveram esta experiéncia. Agradecemos antecipadamente sua

colaboracéo.
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APENDICE C - TMC

72

Processo Adaptativo de Necessidade de Autonomia:

Desafio
1. Acomodacao
2.Negociacéo

Ameaca
3. Submisséo
4.0posicao

Processo Adaptativo de Necessidade de Competéncia:

Desafio

1.Resolucdo de Problemas

2.Busca de Informacdes

Ameaca

3.Desamparo

4.Fuga

Processo Adaptativo Necessidade de Apoio:

Desafio

1.Autoconfianga

2.Busca de Apoio

Ameaca

3.Delegacéo

4.1solamento
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COPING DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO PROCESSO MORTE-MORRER
Pesquisador: Maria Ligia dos Reis Bellaguarda

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 05869518.7.0000.0121

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 3.419.006

Apresentacéo do Projeto:

Trabalho de concluséo de curso de Cindy da Silveira do Curso de Graduagao em Enfermagem, orientada
por Maria Ligia dos Reis Bellaguarda, que pretende investigar como se da o coping dos profissionais de
enfermagem em situagdo de morte na unidade de terapia intensiva neonatal.

Pesquisa exploratéria descritiva de natureza qualitativa.

Participardo do estudo profissionais de enfermagem lotados na unidade de terapia intensiva do Hospital
Universitario da UFSC (n=50) e que estiverem ativos entre abril @ maio de 2019. A coleta das informagdes
seguira instrumento para a descri¢ao ou oralidade de rememoragao das experiéncias dos participantes com
o processo da morte e do morrer em neonatologia e didrio de campo de observagdes e perspectivas
realizadas pela pesquisadora. Esta prevista a gravacgao digital e transcrigdo, com transcriago posterior
pelos préprios participantes, Também sera utilizado diario de campo. Para

andlise dos dados serd utilizada a andlise de conteido de Bardin (pré- analise, exploracdo dos dados e

interpretacgao).

Critérios de inclusdo: enfermeiros e técnicos em atividade no periodo da pesquisa, constantes da escala de
trabalho nos turnos instituidos de atividade da unidade.

Enderego: Universidade Federnl de Santa Catarina, Prédio Redtoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Balrro:  Trindade CEP: B8.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Tolefone: (48)3721-8004 E-mall: cep propesqioontato ufsc be
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Critérios de exclusado: enfermeiros e técnicos de enfermagem afastados por falta, em licenga de saude,
licenca maternidade e férias.

Como hipétese as pesquisadoras propdem que o enfrentamento do profissional da Enfermagem no
processo da morte e do morrer em Pediatria esta relacionado a subjetividade e experiéncia profissional e de
vida pessoal.

Objetivo da Pesquisa:

PRIMARIO: Compreender o coping dos profissionais de enfermagem no processo da morte e do morrer em
Neonatologia.

SECUNDARIOS:

1. Identificar os significados da morte e morrer dos profissionais de enfermagem na Neonatologia;

2. Revelar as estratégias de coping dos profissionais de enfermagem diante do processo de morte e morrer
em pacientes pediatricos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Andlise adequada de riscos e beneficios.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa pode contribuir para o conhecimento generalizdvel sobre o tema.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

- A folha de rosto vem assinada pelo/a pesquisador/a responsavel e pela autoridade institucional
competente (Coordenador do Curso de Graduagdo em Enfermagem).

- Consta declaragao da instituicdo onde sera realizada a pesquisa, assinada por responsavel institucional,
declarando a existéncia de infraestrutura necessaria ao desenvolvimento da pesquisa, autorizando-a e
comprometendo-se a cumprir os termos da res. 466/12,

- O cronograma informa que a coleta de dados acontecerd a partir de 08/08/2019.

- O orgamento informa despesas de R$ 3.120,50 com financiamento préprio.

- Constam os modelos de roteiros a serem aplicado aos participantes (orientagio para descrigdo

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Restoria Il, R. Desembargador Vitor Lima, n® 222, saka 401

Balrro:  Trindade CEP: 88 040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Tolofone: (48)3721.8004 E-mall: cep propesq@contato. ufsc br
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da histdria de experiéncia e roteiro de didric de campo).

e ™™

- O TCLE é esclarecedor a respeito de objetivos, procedimentos, riscos e direitos dos participantes, e

cumpre as exigéncias da res. 466/12.

Recomendacgdes:

Permanecer atento{a) as normas das Resoluctes que regem a etica em pesquisa no Brasil, procurando

manter o foco no conforto do(s) participante(s) em todo o processo da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Todas as pendéncias apontadas em pareceres anteriores foram resolvidas.

Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 27/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1263262 pdf 22:01:38
Projeto Detalhado /| Projeto_3parecer.docx 27/05/2019 |Maria Ligia dos Reis | Aceito
Brochura 22:00:23 |Bellaguarda

[

QOutros carta_resposta_pendencias. docx 27/05/2019 |Maria Ligia dos Reis | Aceito
21:57:51 | Ballaguarda

TCLE / Termos de  |icle_3parecer.docx 27/05/2019 |Maria Ligia dos Reis | Aceito

Assentimento / 21:57.03 |Belaguarda

Justificativa de

Auséncia _

Emnngrama cronograma_atual_28_5.pdf 27/05/2019 |Marna Ligia dos Reis | Aceito
21:01:25 |Bellaguarda

QOutros diario_campo.docx 05/12/2018 |Maria Ligia dos Reis | Aceito
15:49:54 | Bellaguarda

Outros instrumentob.docx 05/12/2018 |Maria Ligia dos Reis | Aceito

| _ 15:49:22 |Bellaguarda

Folha de Rosto folha_rosto. pdf 05/12/2018 |Maria Ligia dos Reis | Aceito
15:48: Il rda

Orgamento orcamento_,docx 05/12/2018 |Maria Ligia dos Reis | Aceito

| 15:04:35 Il i

Deaclaragao de Aprovacao_instituicao, pdf 27/11/2018 [Maria Ligia dos Reis | Aceito

Instituicio 12:05:27 |Bellaguarda

Linfraestrutura

Endereo: Universiiade Federal de Santa Catarina, Prédio Resoria Il, R: Desembargador Vilor Lima, n® 222, sala 401

Bairro:  Trindade CEP: @8 040-400

UF: 5C Municipio:  FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6004 E-mail: cep propesqi@contato. ufsc be
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Declaragao de declara_intituicao. pdf
Instituicdo e

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Enderego: Universdade Faderal de Santa Catarina, Prédio Redtoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222 sal 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400

UF: SC
Telefone:

12:05:08 |Bellaguarda

27/11/2018 |Maria Ligia dos Reis | Aceito

FLORIANOPOLIS, 27 de Junho de 2019

Assinado por:

Maria Luiza Bazzo

Municipio: FLORIANOPOLIS
(48)3721.6004

(Coordenador(a))

E-mall: cep propesq@@contato. ufsc br
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CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA: INT 5182- TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO I
PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

O trabalho Coping da Equipe de enfermagem no processo morte-morrer na unidade de
terapia intensiva nconatal reflete a fragilidade das pessoas em discutir uma tematica
recorrente € propria da existéncia humana. Traz & tona o ambiente tenso ¢ desgastante de uma
unidade de terapia intensiva e sujeitos que vivenciam a manutengdo da vida, ainda na tenra
idade. Considerando, as inimeras idas ¢ vindas junto & unidade, para aproximagio aos
participantes do estudo e, a relagdo tempo sempre presente no desenvolvimento de uma
pesquisa, este estudo mostra-se competente.

O desenvolvimento da académica na iniciagdio cientifica, 0 compromisso ¢ a
preocupagdo da busca investigativa, que respeitasse a metodologia e 0 rigor de pesquisa foi
decisivo para a qualificagdo deste estudo.

Considero-me feliz pelo envolvimento e esmero no desenvolvimento do estudo por
parte da académica Cindy Macedo da Silveira, uma delicadeza e sensibilidade na visualizagdo
da importincia deste estudo.

Outro fator imprescindivel para a qualificacdio do estudo foi a utilizagdo dos
referenciais tedrico e metodolégico, que cumpriram rigorosamente para a emergéncia de
resultados que trazem uma resposta & pritica assistencial em enfermagem, no processo da
morte e do morrer em neonatologia.

Florianépolis, 10 de outubro de 2019.

Prof. Dr. Maria Ligia Dos Reis Bellaguarda
Orientadora
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