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Resumo

Introdug@o — Embora a morte seja um evento bastante presente no cotidiano dos profissionais
de enfermagem, observa-se uma grande dificuldade destes, ndo apenas em aceitar, mas também
de como enfrentar de modo saudavel a situagéo, sobretudo quando envolve o recém-nascido e sua
familia. Este estudo objetiva verificar a percepcéo e os sentimentos dos profissionais perante a
morte neonatal. Material e Métodos — Trata-se pesquisa quantitativa, exploratéria, com coleta de
dados por questionario estruturado. A populacdo € de 52 profissionais de enfermagem da UTI
neonatal de um hospital de médio porte do interior de S&o Paulo, com amostra de 42 (80,8%).
Resultados — Os dados foram analisados de forma descritiva, seguida de um estudo observacional,
no qual 62% julgaram ter recebido informagdes suficientes sobre o tema na formagéao, 57% referi-
ram n&o ter recebido subsidios no treinamento; 76% pontuaram n&o saber abordar uma familia en-
lutada, porém 94% gostariam de saber; 95% gostariam de receber apoio da instituicdo; pontuaram
como “necessarios” para melhor enfrentar a morte: 90% preparo na formacao; 92% preparo es-
pecifico na unidade; 69% apoio psicoldgico periddico; 85% atualizagdo de conhecimentos. Frente
a situagbes de morte: 62% agiram naturalmente; 58% conseguiram dar suporte a familia; 95% con-
seguiram realizar os procedimentos com o corpo; 78% ficaram pensando no acontecimento em
casa e 92% nao sonharam; nos depoimentos, 26% relataram tristeza. Concluséo — O profissional
de enfermagem sente-se inseguro ja que precisa além de conhecimentos técnicos, competéncia
na dimenséo fisica, emocional em situagcao de morte. Assim, seu preparo profissional deveria
abranger contetidos para melhor ajudar pacientes sem condi¢des de tratamento e suas familias.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Recém-nascido; Cuidados de enfer-
magem/recursos humanos; Atitude frente a morte

Abstract

Introduction — Although death is an often presence on a nursing professional working day, great
difficulties have been observed, not only in accepting it but also in knowing how to deal with the
situation in a healthy way, specially when it involves a new born baby and it's family. This project
focuses on verifying how professionals deal with and how are their feelings towards neonatal death.
Material and Methods — This is a quantitative research, exploratory, with data collection by structured
questionnaire. Population is formed by 52 nursing professionals at a neonatal ICU located in a
medium sized hospital in the suburbs of S§o Paulo. Utilizing 42 sample (80,8%). Results — Data was
analyzed through observational studies, in descriptive format, in which we can verify that in situa-
tion of death 62% of the subjects admitted having received enough information while still in school,
57% implied not having received enough information during training; 76% admitted not knowing
how to approach a family in a death situation, although 94 % would like to have that knowledge. 95%
would like to have institutional support. Subjects claimed as necessary to better deal with death:
90% — school education on the subject, 92% — specialized training in work unit; 69% periodical
psychological support; 85% updated information knowledgebase. Of all subjects studied, 62%
acted naturally, 58% were able to give family support, 95% were able to perform all body proce-
dures; 78% had thoughts about it at home and 92% did not have dreams about it. During survey,
26% admitted sadness. Conclusion — The nursing professional feels insecure due to the need of
technical knowledge, physical, emotional and competency on death situations. For that reason,
their professional training should involve data to better assist patients without treatment conditions
and their families

Key words: Intensive Care Units, Neonatal; Infant, newborn, Nursing care/manpower; Attitude to
death
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Introducao

Entende-se por Neonatologia a arte e a ciéncia do
diagndstico e tratamento dos problemas do recém-nas-
cido (RN) no periodo que se estende do nascimento ao
28° dia de vida'e.

Os avancos tecnolégicos contribuiram para uma mu-
danca significativa nos cuidados neonatais, tornando a
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal um local de con-
servacao, recuperacao do bem estar, garantia de sobre-
vida do RN e também sitio gerador de desconforto,
desgaste fisico e conflitos emocionais intensos. RN’s ex-
tremamente doentes ou prematuros sdo submetidos as
determinacdes da equipe de salude e equipamentos de
suporte a vida que nem sempre séo coerentes com aquilo
que se chama de “bem estar”2°,

A assisténcia de enfermagem as necessidades do RN,
consequentes de sua patologia e terapéutica, implicam
em manipulacéo, interrup¢éo do sono e repouso e algu-
mas situac¢des e procedimentos que podem gerar dor'2.
Os profissionais desta area atendem a uma populacéo al-
tamente susceptivel a riscos que esta relacionada a ele-
vados indices de morbimortalidade na infancias.

A unidade neonatal ainda, € vista como um lugar de so-
frimento, onde o profissional trava diariamente uma luta
entre a vida e a morte. Percebe-se que a maioria dos pro-
fissionais de enfermagem sente prazer em cuidar de seus
clientes, no entanto, vivenciam angustias intensas pelo fato
de realizarem varios procedimentos complexos e dolorosos
ao RN. Além disso, manipulam inUmeros equipamentos e
devem realizar todas as atividades com iniciativa, rapidez
e livre de qualquer erro, pois este implica no agravo da
doenca ou até na morte do cliente®.

O dia a dia destes profissionais em um ambiente t&o es-
pecifico como o da UTI neonatal, vivenciando momentos
de intensa presséo e angustia em lidar com a vida e com a
morte tdo de perto, levam a pensar como se sente o profis-
sional de enfermagem perante a morte e quais sentimentos
que vivenciam ao lidarem com seres que dependem total-
mente de seus cuidados para permanecerem vivos™.

A morte de uma crianca ¢ interpretada como interrup-
¢do no seu ciclo bioldgico, ficando o profissional mais fra-
gilizado por nao aceita-las. Parece que somos
condicionados a ndo aceitar a morte como uma etapa
normal em nossas vidas®.

O fim da vida material € negado tanto pela equipe de
salde como pela familia e isso provavelmente esta asso-
ciado a dificuldade de enfrentamento do tema “morte”.
Parece preferivel deixar velado e na escuridao um as-
sunto que nos sentimos despreparados para enfrentar.
Assim, entender tais mecanismos defensivos se torna de
grande importancia para que se possa entender as ne-
cessidades daqueles que vivenciam o processo de
morte, proporcionando-lhe melhor conforto210,

A sociedade ocidental compreende a morte como
sendo um tabu, um tema interditado e sinbnimo de fra-
casso, impoténcia e vergonha para o profissional da area
da Saude4-5,7,13,15,17,19_

Quando ocorrem vérias mortes em um curto periodo, a
equipe torna-se temporariamente sobrecarregada com o
sentimento de tristeza que enfrentam ao presenciarem
uma morte apos a outra. Surgem sentimentos e compor-
tamentos de negacéo, tristeza, raiva, medo e ansiedade

que séo reacdes de luto normais e cada profissional tem
a sua maneira de reagir®.

O medo e as tensées que a morte provoca no ser hu-
mano, seja em relac&o a sua propria pessoa, ou de um
ente querido, deixa em evidéncia o sentimento de impo-
téncia, raiva, tristeza e negacao, que precisam ser mais
propriamente discutidos e analisados de modo a propi-
ciar um enfrentamento mais adequado tanto pessoal,
como profissional na situagdo de morte?.

Tém-se como pressuposto que os profissionais de
saude vivenciam friamente a morte e a encaram como um
fato desagradavel. Nesse enfoque € comum que sejam vis-
tos como “frios”, mas a verdade € que mascaram e negam
seus sentimentos e emocdes ao lidar com a morte?.

Frente ao contato muito préximo com situacdes que re-
velam a possibilidade de morte iminente, esses profissio-
nais se véem presos unicamente a perspectiva de que
sua funcéo é curar e restabelecer a salude de todos os
que lhes procuram, perdendo de vista a realidade de que
a morte € inerente a condicdo humana?.

Os profissionais se tornam incapazes de dar aqueles
que morrem ajuda e afeigdo porque a morte do outro é
uma lembranca de nossa propria morte e estamos mais
preparados para trabalhar com a vida do que com as
suas possibilidades de interrupgao e morte10,

Embora tenha ocorrido um aumento no nimero de livros e
artigos sobre 0 tema, a morte € um desafio para o enfermeiro,
pois nem todas as escolas de Enfermagem dedicam-se
atentamente a oferecer ao estudante formacao mais acurada
relativa ao morrer. Nao se sabe como e quanto essa defi-
ciéncia desgasta o aluno, o docente € o proprio paciente?.

Surgem entdo, questionamentos que serdo respondi-
dos com a presente pesquisa: Os profissionais de enfer-
magem estdo aptos a lidar com a morte? Recebem
preparo em sua formagéo sobre o contexto morte? Quais
0s sentimentos que apresentam perante a morte dos
recém nascidos em UTI neonatal?

Em relac&o a enorme projecéo alcancada pelo assunto
em anos recentes, 0os sentimentos e atitudes dos profis-
sionais da saude perante a morte € a0 morrer ainda sao
pouco conhecidos. Compreendé-los melhor poderia re-
sultar ndo apenas na resolucéo de determinadas dificul-
dades inerentes ao tema, como aprimorar a relagéo entre
profissional e paciente terminal0.

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo ve-
rificar a percepcéo e os sentimentos dos profissionais pe-
rante a morte neonatal.

Material e Métodos

Para a pesquisa foi utilizado o método quantitativo, ex-
ploratdrio, descritivo simples, com coleta de dados pri-
marios por meio de questionario.

O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal de um hospital privado de médio porte da ci-
dade de Campinas, Estado de Sao Paulo.

A populagao deste estudo foi composta pela equipe de
enfermagem que atua na assisténcia ao recém-nascido
internado sob cuidados intensivos. O total desses profis-
sionais entre os periodos: matutino, vespertino e noturno
€ de 52, sendo que 6 sdo enfermeiros e 46 s&o técnicos
em enfermagem.
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A amostra foi ndo-probabilistica, por adesao/convenién-
cia, composta por todos os profissionais que aceitaram
participar da pesquisa, com um n = 42, mediante assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a analise dos dados foram utilizadas estatisticas
descritivas como médias e tabelas de freqléncia para ve-
rificar a distribuicdo das respostas e também possiveis
relacGes entre variaveis; e intervalos de confianca para
proporgdes binomiais e multinomiais para verificar se
existe uma diferenca estatisticamente significativa entre
0s niveis das respostas para as questdes especificas.

Dado que os sujeitos do estudo s&o seres humanos,
obedeceu-se ao previsto na Resolugéo 196/96 do Minis-
tério da Salde submetendo a anélise e julgamento do Co-
mité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNIP
que é reconhecido pelo Conselho Nacional de Pesquisa
com Seres Humanos (CONEP), sendo apresentado por
meio de seu envio e de carta de encaminhamento a pre-
sidéncia juntamente com a folha de rosto padronizada
para tal, com protocolo de aprovacédo do CEP n® 271/07.

Resultados
Analise descritiva dos dados

A andlise descritiva dos dados consiste em descrever
as informacdes coletadas®'5. Nessa andlise serdo estu-
dadas as questdes relacionadas as caracteristicas dos
sujeitos e o cruzamento das questdes especificas com
essas caracteristicas.
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Observa-se entdo com este estudo que todos os profis-
sionais deste setor eram do sexo feminino, provavelmente
devido a caracteristica da unidade de cuidados extrema-
mente minuciosos e delicados e também pela proporgcao
do género feminino na enfermagem ainda ser maior que
do masculino. Pode-se destacar ainda, a média de idade
de 27,38 anos; 86% dos profissionais serem técnicos em
enfermagem; 75% serem praticantes de uma religido e
73% com 1 a 3 anos de atuagdo em UTI Neonatal.

Intervalos de confianga

Os intervalos de confianca para proporgdes binomiais
e multinomiais sdo construidos para verificar se as res-
postas para as questdes especificas deste trabalho sdo
estatisticamente diferentes®14.

Ser&o mostrados os intervalos de confianca para cada
nivel de resposta e 0 p-valor para verificar a significancia
da diferenca entre as respostas. Sera usado um nivel de
significancia de 5%, ou seja, a diferenca é considerada
significante quando o p-valor € menor que 0,05314,

Analisando o Gréafico 1, pode-se afirmar entdo que os pro-
fissionais de enfermagem consideram ndo saber abordar
uma familia em situacéo de morte (p-valor = 0,0013); que os
sujeitos gostariam de saber abordar uma familia enlutada
(p-valor < 0,0001) e que gostariam que a instituicdo em que
trabalham oferecesse apoio ao profissional perante a morte
(p-valor < 0,0001), mas néo se pode afirmar que recebe-
ram informagdes que julgam suficientes sobre o tema morte

1* 2 b 4% ga

1 —\Vocé recebeu informagdes que julga suficientes sobre
o tema morte em sua formagao?

2 —\Vocé considera que seu treinamento lhe ofereceu subsidios
para enfrentar a morte?

3 - Vocé considera que sabe abordar uma familia em situacéo
de morte?

4 —\océ gostaria de saber abordar uma familia enlutada?

5 —Vocé gostaria que a instituicdo em que trabalha oferecesse
apoio ao profissional perante a morte?

* p-valor > 0,05: Nao tem significancia estatistica
** p-valor < 0,05: Tem significancia estatistica

Grafico 1. O profissional de enfermagem perante a morte do recém-nascido em UTI neonatal. Campinas, 2007
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0 pdio necessiario O pouco necessano ® necessanio

1 - Preparo na formagéo.

2 — Preparo especifico na unidade de trabalho.

3 — Apoio psicolégico periédico ao profissional.

4 — Atualizagéo de conhecimento (cursos, palestras, etc.)

** p-valor < 0,05: Tem significancia estatistica

Grafico 2. Fatores que facilitam o enfrentamento da morte. Campinas, 2007

Inéacio AFL, Capovilla C, Prestello GD, Vieira LMS, Bicudo MA, Souza VF et al. O profissional de enfermagem frente a morte do recém-
nascido em UTI neonatal. Rev Inst Ciénc Saude. 2008;26(3):289-93.



292

em sua formag&o, nem mesmo gue seu treinamento ofere-
ceu subsfdios para enfrentar a morte, pois apresentam p-
valor 0,1265 e 0,7519, respectivamente.

Ao analisar o Grafico 2 pode-se afirmar que julgam ne-
cessario: preparo na formagao, preparo especifico na uni-
dade de trabalho, apoio psicolégico periddico ao profissional
e atualizagcao de conhecimentos (cursos, palestras, etc), pois
0 p-valor dessas respostas é menor que 0,0001.

Observando o Gréfico 3, pode-se afirmar que os pro-
fissionais conseguiram realizar os procedimentos com o
corpo (p-valor menor que 0,0001); ndo chamaram outra
pessoa e ndo sairam do local (n&o foi estimado p-valor,
pois prevalece apenas uma resposta); ficaram pensando
no acontecimento em casa (p-valor = 0,0008); ndo so-
nharam com o acontecimento (p-valor < 0,0001) e ndo se
sentiram culpados (p-valor menor que 0,0001), mas nao
se pode afirmar que o profissional agiu naturalmente em
situacdo de morte (p-valor = 0,1178), nem mesmo que
conseguiu dar suporte a familia (p-valor = 0,2767).

Relac&do entre as variaveis

Ao cruzar-se formacédo profissional com a pergunta
“Recebeu informacdes que julga suficientes sobre o tema
morte em sua formac&o?” observa-se que a maioria dos
enfermeiros respondeu “sim”, provavelmente devido a
sua maior qualificacao profissional, apesar da grande pre-
valéncia de respostas afirmativas também dos técnicos
em enfermagem, conforme visto na Tabela 1, podendo
perceber que este tema vem sendo abordado nas esco-
las de enfermagem, muito provavelmente devido a sua
importancia para categoria.

Tabela 1. Formacéo profissional em relacado a informacoes
recebidas sobre o tema morte na formacéo. Campi-

nas, 2007
Vocé recebeu Formacéao
informacdes que
julga suficientes Técnico em Enfermeiro
sobre o tema morte enfermagem

em sua formacéao

Sim 21 5

N&o 15 1

Também observa-se que ao se cruzar formagao profis-
sional com “nota para julgar os fatores que facilitam o en-
frentamento da morte”, todos os enfermeiros julgam
“necessario”: preparo na formacéo, preparo especifico na
unidade e apoio psicolégico e apenas um enfermeiro
julga “pouco necessario” atualizacdo de conhecimentos,
como pode ser visto na Tabela 2.

Nas demais variaveis cruzadas com as respostas ndo
foi observada relevancia estatistica.

Tabela 2. Formacéao profissional em relacao a nota para jul-
gar os fatores que facilitam o enfrentamento da
morte. Campinas, 2007

Nota para julgar os que Formagéo
facilitam o enfrentamento Técnico em
da morte Enfermeiro
enfermagem
Pouco
Preparo na formagao| Necessario 4 -
Necessario 32 6
Preparo especifico Pouco
na unidade necessario 3 -
de trabalho
Necessario 33 6
Apoio psicologico | N&o necessario 3 -
periédico
ao profissional Pouco necessario 10 -
Necessario 23 6
Atualizacéo de Pouco
conhecimentos necessario 5 1
Necessario 31 5

Discusséao

E aparente a falta de preparo do profissional para lidar
com a morte, alicercada em uma falta de elementos técni-
cos para lidar com situacdes que despertam fortes emo-
coes. Essa caréncia de técnicas é consequéncia de um tipo
especial de formacao profissional, onde parece que a morte
esta excluida dos curriculos de Medicina e Enfermagem?®.

O enfermeiro é o profissional mais procurado pelos fa-
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1 - Agiu naturalmente.

2 — Conseguiu dar suporte a familia.

3 — Conseguiu realizar os procedimentos com o corpo.
4 — Chamou outra pessoa e saiu do local.

5 — Ficou pensando no acontecimento em casa.

6 — Sonhou com o acontecimento.

7 — Sentiu-se culpado.

* p-valor > 0,05: N&o tem significancia estatistica
** p-valor < 0,05: Tem significancia estatistica

Grafico 3. Como vocé agiu em situagdo de morte? Campinas, 2007
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miliares de pacientes terminais e muitas vezes, sente-se
inseguro, confuso e angustiado em lidar com a situacéo
ja que precisa mais que conhecimentos técnicos para
lidar com a morte, exigindo-lhe competéncia na dimen-
sdo fisica, emocional e espirituall.

Recomenda-se discussbdes entre pequenos grupos de
profissionais, permitindo que os participantes exponham
seus medos e duvidas sem constrangimentos. A melhor
forma de se conseguir essa preparagao € empreender
um trabalho de tomada de consciéncia das dificuldades
frente a morte procurando entendé-las, compartilha-las
com outras pessoas, falar da morte e do morrer com mais
freqUéncia (com sentido positivo e ndo tragico), fazer re-
flexdes e encontrar o sentido da vida's.

Afirma-se a necessidade da equipe multiprofissional
discutir os casos clinicos e as préprias ansiedades mobi-
lizadas pelos pacientes terminais, objetivando um melhor
preparo frente a morte®.

Dentre os resultados encontrados, alguns foram in-
compativeis com o esperado e com a nossa experiéncia,
pois acredita-se que alguns fatores posam té-lo influen-
ciado, como pequeno tamanho amostral, baixos indices
de mortalidade neste servico e pouco tempo de expe-
riéncia profissional. Esperava-se também encontrar re-
sultados que mostrassem a influéncia da pratica religiosa,
porém esta nao teve relagcdo com nenhuma resposta.
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Conclusao

ApOs a realizagdo desse estudo pode-se concluir que
os profissionais de enfermagem consideram nao saber
abordar uma familia em situac&o de morte, porém gosta-
riam de saber; gostariam que a instituicdo em que traba-
lham Ihes oferecesse apoio profissional perante a morte;
consideram necessario: preparo na formacéo, preparo
especifico na unidade, apoio psicolégico periédico ao
profissional e atualizac&o de conhecimentos (cursos, pa-
lestras, etc) para enfrentar melhor a situac&o de morte. O
estudo também demonstra que o profissional consegue
realizar os procedimentos com o corpo, nao sai do local,
ndo sonha com o acontecimento e ndo se sente culpado,
porém pensa no acontecimento em casa. Ao descrever
seus sentimentos, o profissional de enfermagem relata
tristeza em situacao de morte do recém-nascido.

Desse modo, seu preparo profissional deveria abran-
ger conteudos que possibilitem a minimizac&do de seus
receios e mecanismos para suportar tensées e ajudar
pacientes terminais e suas familias, ndo s6 durante a
formagao, mas também durante a experiéncia profis-
sional até que a pessoa se sinta apta para lidar com tal
situacao.

Com isso espera-se mostrar a importancia deste tema
para a instituicdo de ensino e de assisténcia.
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