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RESUMO

Esse estudo teve como objetivo conhecer as representacdes sociais da morte e do morrer
de recém-nascidos para profissionais de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa com referencial tedrico da Teoria das
Representacdes Sociais de Moscovici. Foi realizada entrevista semi-estruturada com as
perguntas norteadoras: O que Ihe vem a mente quando vocé pensa na morte e no morrer
dos recém-nascidos assistidos por vocé? Que aspectos do seu contexto sociocultural
e/ou académico influenciam ou influenciaram a sua maneira de lidar com a morte e o
morrer nessa situagdo? Foram entrevistados 28 profissionais de uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal de Jodo Pessoa/Paraiba/Brasil entre eles médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicélogos e
assistentes sociais. Foi realizada analise de contetudo do universo lexical com o auxilio
do software Alceste. A amostragem se deu por saturagdo tedrica do discurso. Emergiram
dos dados trés classes: o enfrentamento da morte e do morrer; a convivéncia com a
finitude da vida; as influéncias socioculturais e da academia. Observou-se que a morte
representa o fracasso do profissional que luta para salvar vidas. A falta dessa tematica
na academia, possivelmente gera conflitos que repercutem na representacdo da morte e
do morrer. A religiosidade e as vivéncias do cotidiano, privado e do trabalho, foram
importantes para o lidar desses profissionais com a finitude. Essa pesquisa demonstrou a
necessidade de educacdo permanente e de inclusdo da tematica da morte e do morrer na

academia, na perspectiva de construir estratégias de enfrentamento da terminalidade.

Palavras-chave: Morte. Recém-nascido. Terapia intensiva neonatal. Profissionais da
salide. Pesquisa qualitativa.



ABSTRACT

This study aimed to identify the social representations of death and dying newborns for
professionals in a Neonatal Intensive Care Unit. It is a qualitative research theoretical
framework of social representations theory of Moscovici. To make this study, the
authors made semi-structured interviews with the guiding questions: What comes to
mind when you think about death and dying of newborns that you watched? What
aspects of your sociocultural context and / or academic influence or influenced your
way of dealing with death and dying in this situation? There were 28 interviews of
professionals in a Neonatal Intensive Care Unit of Jodo Pessoa / Paraiba / Brazil
including doctors, nurses, practical nurses, physiotherapists, speech therapists,
psychologists and social workers. It was make the lexical and content analysis with the
help of the software Alceste. Sampling occurred by theoretical saturation speech. There
were three classes: the face of death and dying, living with the finitude of life;
sociocultural influences and academia. Death is the failure of professional fighting to
save lives. The lack of this theme in the university, possibly generating conflicts that
affect the representation of death and dying. Religiosity and daily experiences, private
and at work were important for these professionals deal with finitude. This research
demonstrated the need for continuing education and inclusion of the theme of death and

dying in the university, in the perspective of building coping strategies of terminally.

Keywords: Death. Newborn. Neonatal intensive care. Health professionals. Qualitative

research.
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1. APRESENTACAO

A morte, apesar de ser um processo natural e biologicamente necessario,
continua a ser um fenébmeno cujo conceito representa um grande desafio. Essa
dificuldade encontra-se no fato do significado da morte ser relativo, complexo, mutével
e influenciavel pelo contexto situacional, social, cultural e comportamental (SANTOS,
2009).

Assim, a morte incomoda por desafiar a ilusoria onipoténcia humana. Ela pode
ter vérios significados, de acordo com a formagdo estrutural, cognitiva e religiosa de
cada sujeito. Entretanto, na sociedade contemporénea ocidental e capitalista, a finitude
da vida é pouco discutida, sendo excluida, gradativamente, do &mbito social (SALOME;
CAVALI; EPOSITO, 2009).

Este conflito com a morte e 0 morrer torna-se ainda mais complexo quando esta
ocorre ainda no inicio da vida, visto que essa situacdo contradiz a ordem natural dos
fatos de que os mais velhos morrem primeiro e que os filhos devem enterrar os pais
(D"ASSUMPCAO, 2010). Este contexto cria uma negacdo da morte e do morrer,
principalmente na infancia, pois essa fase da vida representa tempos de salde e
vitalidade. Quando consideramos os recém-nascidos, essas questfes sdo ainda mais
complexas, pois as maternidades sdo locais de vida e ndo de morte (SANTOS, 2009).

Estas relacdes conflituosas com a morte se refletem também no ambito
académico, em que a tematica do morrer e sua vivéncia sdo de certa forma, relegadas ou
excluidas da formacdo dos profissionais que atuam na area da satde. Esse fato faz com
que esses profissionais sintam-se despreparados para lidar com as situacdes do cotidiano
que envolvem o processo do morrer (SALOME; CAVALI; EPOSITO, 2009).

Assim cria-se um paradoxo entre a formagdo académica e o cotidiano das
préticas de assisténcia a saude, principalmente no que se refere as Unidades de Terapia
Intensiva. A assisténcia nestas unidades envolve tecnologias complexas, pessoal
capacitado e pacientes graves. Este ambiente exige a tomada de decisdo réapida e a
adocdo de condutas imediatas que levam a uma viséo estereotipada desses profissionais
como desumanos, frios, tecnicistas e incapazes de demonstrar afeto (SILVA;
VALENCA; GERMANO, 2010a).

No entanto, este ambiente de tensdo e conflito entre a vida e a morte afeta os

profissionais que lidam com o morrer. Estudos que trabalham com temaética da morte e
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do morrer demonstram sentimentos como tristeza, fracasso, frustracdo, perda e
impoténcia para alguns profissionais e estudantes da enfermagem (BRETAS;
OLIVEIRA; YAMAGUTI, 2006; SALOME; CAVALI; EPOSITO, 2009; SILVA;
RIBEIRO; KRUSE, 2009; SILVA; VALENCA; GERMANO, 2010b).

Os profissionais de satde que atuam em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
podem exercer suas atividades até o final da vida dos bebés e apds a morte dos mesmaos,
incluindo-se as relacbes com a familia nesse momento dificil. Por essas razdes, fazem-
se necessarios estudos que abordem a morte e 0 morrer na perspectiva desses
profissionais, na tentativa de trazer esse assunto a discussdo, permitindo a melhor
compreensdo desse fendmeno para posteriormente ser possivel a construgdo de
estratégias de enfrentamento e cuidado para profissionais, pacientes e familiares.

Essa curiosidade e necessidade académica em discutir e estudar a morte e o
morrer de recém-nascidos nasceu justamente da minha pratica como intensivista
neonatal, das conversas e lagrimas na passagem de plantdo, das agUstias partilhadas
diante da morte que surpreende o inicio da vida, da necessidade de enfrentar essas
situacbes e seus conflitos, da preocupacdo com um cuidar que vai além do “salvar
vidas”. Mas como enfrentar algo negado e pouco discutido? E preciso primeiro
conhecer!

Foi nesta perspectiva que nasceu a pergunta condutora desta dissertacdo: “Qual
a representacdo social dos profissionais que atuam em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal sobre a morte e 0 morrer de recém-nascidos assistidos por eles?”

Além do objetivo geral de conhecer essa representacdo social, este estudo teve
ainda os objetivos especificos de compreender qual o significado da morte e do morrer
desses recém-nascidos para estes profissionais; conhecer o0s sentimentos deles em
relacdo a morte e o morrer destes bebés; perceber como se d& o enfrentamento desta
problematica e identificar os elementos do contexto socio-cultural e/ou académico que
influenciaram ou influenciam na forma de lidar, destes profissionais, com a morte e o
morrer de recém-nascidos por eles assistidos.

Portanto, esta dissertagéo inclui-se na area de concentracdo de Educacao e Saude
da Pos-graduacdo em Saude da Crianca e do Adolescente da Universidade Federal de
Pernambuco, na linha de pesquisa sobre Formacdo de Recursos Humanos na Area de
Salde. Ela sera apresentada inicialmente com um capitulo de revisdo sobre o tema e o

referencial tedrico, seguindo-se de um metodologico e um de resultados que serad
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apresentado na forma de artigo original conforme modelo proposto pelo programa de
pos-graduacdo, com a ressalva de unir resultados e discussdo devido a sugestdo da

banca. Esse modelo geral para o artigo foi utilizado porque o periddico para publicacdo
ainda néo foi definido.



Zevisdo da litenaturna
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. O TEMA DA MORTE E DO MORRER

A morte representa um fendmeno inerente a existéncia humana, entretanto,
conceitua-la ainda permanece como um desafio para os seres humanos e a ciéncia. Essa
dificuldade encontra-se no fato de o conceito de morte ser relativo, complexo, mutavel e
influenciavel pelo contexto situacional, social, cultural e comportamental. (SANTOS,
2009).

Assim, o significado da morte modificou-se no decorrer das transformacdes
socio-histéricas da humanidade. Na Idade Média, a morte significava a passagem para a
vida eterna, ela era vista como um fendmeno natural, intrinseco a vida e se dava em casa
com o apoio e a participacdo da familia (COMBINATO; QUEIROZ, 2006; ARIES,
2012). Mas, com o passar do tempo e 0 avango da tecnologia, essa compreensao foi
sendo modificada e a morte comegou a ser hospitalizada (SALOME; CAVALI;
EPOSITO, 2009; ARIES, 2012). Esta hospitalizacio ndo apenas afastou a participacao
das familias, mas também levou ao uso inadequado de tecnologias avancadas que
prolongam a morte crendo que estdo prolongando a vida (D"”ASSUMPCAO, 2010).

Esta transformacao no lidar com a finitude da vida iniciou-se, aproximadamente,
a partir da metade do século XIX, quando o abismo entre a individualidade e o mundo
capitalista repercutiu sobre os conflitos da morte e do morrer. Neste periodo historico, o
homem vivo pode quase tudo e a morte representa a interrupcdo do projeto humano de
transformar o mundo, portanto, significa impoténcia e fracasso. Uma forte preocupacéo
da época da transicdo para modernidade e das sociedades industriais, foi colocar os
mortos, juntamente com o lixo, cada vez mais longe do meio urbano e do convivio
social. Constrdi-se, assim, 0 medo, a negacdo e o siléncio ao redor do morrer
(TORRES; GUEDES; TORRES, 1983; COMBINATO; QUEIROZ, 2006; ARIES,
2012). Ja no século XX, houve a continuidade desta profunda transformacgéo na maneira
de lidar com a morte, a qual deixa de ser parte inalienavel do curso da vida, passando a
ser ocultada do cotidiano. Assim, ocorreu a supressao do luto e dos sentimentos, que
deram lugar a exigéncia do falso controle sobre a situacdo pelo fato de a sociedade nédo
suportar ver os sinais da morte e do morrer (OLIVEIRA; BRETAS; YAMAGUTI,
2007; SALOME; CAVALLI; EPOSITO, 2009).
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Este contexto sécio-histérico de negacdo da morte influencia também a
formacéo dos profissionais de salde fazendo com que a morte e sua vivéncia sejam, de
certa forma, relegadas ou excluidas de sua formacdo, a qual termina enfatizando
aspectos tedricos-técnicos, principalmente no que se refere ao paradigma positivista e
cartesiano (COMBINATO; QUEIROZ, 2006). Tal fato faz com que esses profissionais
sintam-se despreparados para lidar com as situacbes do cotidiano que envolve o
processo do morrer (SALOME; CAVALI; EPOSITO, 2009). Para eles, a morte
representa o maior vildo de seu trabalho, pois em geral eles sdo treinados para prolongar
a vida (COSTA; LIMA, 2005), portanto, ndo se encontram preparados para enfrentar a
finitude (SALOME; CAVALLI; EPOSITO, 2009).

Este conflito é ainda mais complexo quando envolve a morte e 0 morrer de uma
crianca. Isso decorre devido ao senso comum, partilhado também por esses
profissionais, de que a ordem natural dos fatos é os mais velhos morrerem primeiro e 0s
filhos enterrarem os pais (D"’ASSUMPCAO, 2010). Essa compreens&o cria 0 paradoxo
da morte na infancia, pois essa fase da vida representa tempos de salde e vitalidade
(SANTOQOS, 2009).

Este abismo entre a formacdo académica e o cotidiano das préaticas de assisténcia
a saude no processo do morrer, sdo ainda mais frequentes nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), pois estes setores envolvem tecnologias complexas, pessoal capacitado
e pacientes graves, em um ambiente de tensdo que exige a tomada de decisdo rapida e a
adocdo de condutas imediatas. Essa rotina da atitude técnica leva a uma visao
estereotipada desses profissionais como desumanos, frios, tecnicistas e incapazes de
demonstrar afeto (SILVA; VALENCA; GERMANO, 2010a).

No entanto, este ambiente de tensdo e conflito entre a vida e a morte também
afeta os profissionais de salde que passam entdo a evitar o contato com a morte, 0 outro
e seus sentimentos. Entretanto, este processo de distanciamento nem sempre é efetivo e
pode gerar a perda na qualidade do cuidar do paciente e seus familiares, e até mesmo o
adoecimento do profissional com consequéncias também em sua vida intima
(COMBINATO; QUEIROZ, 2006), levando a problemas de saude fisica e mental no
trabalhador (FOGACA et al, 2009).

Mas essa omissdo da temética do morrer nao ocorre apenas na vida cotidiana e

no senso comum, ela também ocorreu na ciéncia. Segundo Turato (2005).
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“o pensamento cientifico moderno, como se sabe,
nasceu ha quase quatro séculos, com Galileu. A ele
se deve o legado de ter conferido autonomia a
Ciéncia, distinguindo-a da Filosofia e da Religido,
delimitando assim qual seria seu objeto, objetivo e
método (observacdo, experimentacdo e inducdo). A
ciéncia estabeleceu-se, desde entdo, no objeto
especifico das coisas da natureza, ou seja, no estudo
das leis que enunciam as ligacGes dos fendmenos
entre si, enquanto a filosofia deveria ocupar-se das
questdes ontoldgicas (do ser enquanto ser) e, por
fim, a religidfo manteria as chamadas verdades
religiosas como seu objeto.”

Assim, a morte é excluida das coisas da natureza e passa a integrar o grupo de
objetos da Filosofia e da Religido. Desta maneira, mesmo quando abordada pela ciéncia,
o rigor cientifico vigente exigia a quantificacdo para comprovacdo desse processo. Esse
fato excluiu da perspectiva cientifica aspectos importantes do morrer que ndo podiam
ser quantificados devido a propria natureza do objeto. Isso reflete nas publicacfes sobre
essa tematica, principalmente no que se refere a area da salde que s6 comecaram a se
diversificar apds os estudos de Elisabeth Kubler-Ross nas décadas de 60 e 70, como por
exemplo os classicos Sobre a morte e o morrer (1969) e Morte, estagio final da
evolucdo (1975). Apesar de outros autores como Osler e Feifel a terem precedido
(COMBINATO; QUEIROZ, 2006), foi a partir das discussdes desses e de outros
trabalhos que a Tanatologia, &rea do conhecimento que envolve o cuidado de pessoas no
processo de morte, desenvolveu-se (TORRES; GUEDES; TORRES, 1983; KOVACS,
2008; SANTOS, 2009; D ASSUMPCAO, 2010). Atualmente, essa area do
conhecimento cientifico passou a ser denominada Biotanatologia, pois passou a ser
compreendida como “a ciéncia da vida vista pela otica da morte” (D’ASSUMPCAO,
2010).

No Brasil, merece destaque os trabalhos de Maria Helena Perreira Franco,
coordenadora do Laboratorio de Estudos sobre o luto, da Pontificia Universidade
Catdlica de Sdo Paulo; de Maria Jalia Kdvacs, do Laboratorio de estudos sobre a
morte, da Universidade de Sdo Paulo e de Wilma Torres, que em 1980, através da
Fundacdo Getudlio Vargas, construiu o programa pioneiro em Estudos e Pesquisas em
Tanatologia (TORRES; GUEDES; TORRES, 1983; COMBINATO; QUEIROZ, 2006).

Entretanto, embora estes avangos venham ocorrendo, observa-se que apesar das
discussbes dos anos 60 e 70, a morte voltou a ser pouco estudada na década de 90,

quando entdo, no século XXI, talvez pelos adventos dos cuidados paliativos, dos
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transplantes e da modificacdo do conceito de morte gerados pela morte encefalica, esse
assunto retornou a pauta cientifica (SILVA; RIBEIRO; KRUSE, 2009).
Pesquisa feita em bases da Biblioteca Virtual de Salde (BIREME-

www.bireme.br) em junho de 2011 demonstrou a escassez de artigos relacionados a

perspectiva desta dissertacdo. Para sua realizagdo, foram utilizados os seguintes
descritores (DeCS/ MeSH) isoladamente: direito de morrer ou direito a morrer, atitude
frente a morte, morte, tanatologia. Esses descritores foram selecionados a partir de
consulta a toda a lista de descritores relacionados ao tema em estudo. Os descritores
representacdes, representacdes sociais, analise de contetdo e finitude da vida ndo foram
encontrados. Foram considerados como critérios de exclusdo os artigos com mais de
cinco anos, ndo disponiveis na forma de texto completo, que ndo estivessem em
portugués, inglés ou espanhol e que estivessem repetidos. Apos o primeiro resultado,

utilizou-se o limite “recém-nascido”. Os resultados podem ser observados no Quadro 1.

QUADRO 1: Resultado de pesquisa em bases da BIREME realizada em junho de
2011.

Textos Publicado | Selecionados
Limite: | completos nos pela
DESCRITORES | Resultado | recém- | com limite | ultimos tematica
nascido recém- cinco desse estudo
nascido anos apos leitura
de resumos
Direito de
morrer ou 4,539 64 3 3 0
Direito a morrer
Atitude frente a 12.939 358 30 9 4
morte
Morte 10.761 349 31 6 2
Tanatologia 394 6 1 1 1

Foi, entdo, realizada leitura dos sete textos completos, entretanto, dois foram
excluidos por repeticdo e quatro por se tratarem na verdade de carta ao editor, ou
publicacdo de opinido ou debate, ndo se constituindo, portanto, em artigos cientificos.
Dessa maneira, o resultado final foi que apenas um artigo abordava a tematica da morte
de recém-nascidos na perspectiva desta dissertacdo, considerando-se 0s critérios de

excluséo descritos anteriormente. Entretanto, este artigo de Silva e colaboradores (2010)


http://www.bireme.br/

22

trabalhou apenas as percepcbes da enfermagem e através da fenomenologia, enquanto
essa dissertacdo objetivou compreender a representacdes social da equipe
multiprofissional.

Devido a escassez de artigos encontrados, foi realizada pesquisa mais ampla a
partir da leitura dos titulos de textos completos, antes do uso do limite “recém-nascido”.
Nesse processo foram selecionados mais trés artigos relacionados a tematica desse
trabalho, mas que ndo se referem ao periodo neonatal. Além disso, esses trabalhos,
citados a longo desta revisdo de literatura, traziam as percepc¢des e representaces da
equipe de enfermagem e de estudantes de enfermagem, ndo abordando outras classes
profissionais.

Um outro aspecto importante no lidar com a finitude encontra-se nos dilemas
que vém trazendo a perspectiva da bioética para estudos sobre a morte e 0 morrer. Tais
discussGes tornaram-se mais intensas com as mudangas na abordagem do cuidar, que
passaram a dar énfase a humanizacéo, a qualidade de vida, ao cuidado com o luto e a
autonomia dos pacientes e familiares no processo de morte. Outros aspectos polémicos
incluem as discussdes sobre distanasia (prolongamento da morte e do sofrimento),
ortotanadsia (“morte ‘correta’ ou humana”) e eutanasia (“boa morte”) (CATLIN;
CARTER, 2002).

Na neonatologia estes conflitos éticos sdo ainda mais intensos, pois se incluem
nesse debate a questdo dos limites de viabilidade e da relevancia das sequelas
apresentadas por prematuros extremos ou recém-nascidos malformados na tomada de
decisdo de até onde investir na manutencdo da vida (EVANS; LEVENE, 1998;
MARBA; SOUZA; COSTA, 2003; TYSON; STOLL, 2003; CONWAY; MOLONEY-
HARMON, 2004; BOYLE; FLETCHER, 2007; CUTTINI et al, 2009).

Estudo fenomenoldégico realizado por Silva e colaboradores (2010a) teve como
objetivo compreender os sentimentos de profissionais de enfermagem que vivenciavam
a morte e o morrer de recém-nascidos em unidades de terapia intensiva neonatal. Nos
resultados, emergiram sentimentos de culpa, inconformacdo, insatisfacdo, fracasso,
negacdo, auto-reprovacdo, baixa autoestima e desamparo. Esses sentimentos
demonstraram as dificuldades destes profissionais em lidar com o conflito da morte. Os
autores ainda afirmaram que a vivéncia cotidiana dos profissionais de enfermagem com
a finitude ndo foi suficiente para prepara-los para a morte de um recém-nascido, o que

levou a dificuldades em lidar com o morrer. Eles concluiram que pouco se conhece
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sobre a vida/morte que se enfrenta diariamente nas unidades de terapia intensiva
neonatal.

Portanto, fazem-se necessarios estudos que busquem compreender a
representacdo social da morte e do morrer no ambiente da unidade de terapia intensiva
neonatal. Para tanto, precisa-se considerar ndo apenas as representacdes deste fenémeno
para enfermeiros, mas para toda a equipe multiprofissional envolvida neste processo.

Foi justamente a lacuna deste conhecimento que motivou a realizacdo desta dissertacéo.

2.2. AFOMACAO ACADEMICA E A FINITUDE DA VIDA

Para compreender a exclusdo da morte e do morrer da formacao académica, faz-
se necessario conhecer o processo historico da formacéo dos profissionais de saide no
Brasil.

O modelo pedagdgico dos cursos de graduacdo, adotado na década de 60 no
Brasil, fundamentava-se em um curriculo rigido minimo, que baseava-se em disciplinas
com carga horaria e conteddos fixos. Dessa maneira, objetivava-se uma uniformidade
curricular no pais com énfase na especializacdo e no uso de tecnologias complexas, sem
um equilibrio entre prética e teoria e que, consequentemente, ndo atendia as demandas
da sociedade atual (BRASIL, 2001a, 2001b; SOARES; AGUIAR, 2010). Esse modelo,
marcado pelas influéncias das escolas francesas, formava profissionais para 0 mercado
de trabalho vigente e centrava-se no conhecimento técnico-cientifico em detrimento de
aspectos humanisticos da formacdo académica (OLIVEIRA, 2010). Assim, prevaleceu
no Brasil por décadas o paradigma flexneriano que valorizava uma formacéo bioldgica,
hospitalocéntrica, focada no individual, baseada em aulas tedricas e na passagem de
conhecimento fragmentados que deveriam ser acumulados (SOARES; AGUIAR, 2010).
Essa realidade repercutiu e ainda repercuti em varios aspectos da atuacdo dos
profissionais, entre eles, as dificuldades em trabalhar a salde de uma maneira integral,
interdisciplinar e ético-humanistica (BRASIL, 2001a, 2001b).

Entretanto, as mudancas na sociedade brasileira e no mundo levantaram
questionamentos e criticas sobre esse processo pedagogico e a necessidade de
mudancas. Entre os fatos que contribuiram para essas transformac6es podemaos citar:

a) A Assembleia Mundial de Saude que, em 1977, estabeleceu a meta de ‘saude

para todos’ no ano de 2000’;
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b) A Reforma Sanitéria no Brasil (1986), a 82 Conferéncia Nacional de Saude,
a Constituicdo de 1988, a criacdo do Sistema Unico de Salde e a Lei
Organica da Saude (1990) que colocou a necessidade da formacdo de
profissionais que respondessem as demandas da sociedade e fez dos servicos
de salde campos de ensino-aprendizagem, fortalecendo o vinculo entre
assisténcia, gestao e formagéo;

c) A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional n°® 9394 que conferiu as
Instituicbes de Ensino Superior a possibilidade de flexibilizacdo de seus
curriculos;

d) A Conferéncia Alma-Ata (1998) que priorizou a atencdo priméaria a saude
como meta;

e) Vaérias experiéncias e/ou programas inovadores no campo da formacédo de
profissionais de salde (OLIVEIRA, 2010).

Esses acontecimentos culminaram no Brasil com a constru¢cdo das novas
Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos Graduacdo que trouxeram aspectos
importantes para a mudanca na formacgdo dos profissionais de salde. Essas diretrizes
consolidaram a flexibilizacdo dos curriculos académicos, ressaltado a formacdo de
profissionais generalistas voltado para atencdo primaria a saude e as necessidades da
sociedade. Para tanto, faz-se necessario uma educacdo mais flexivel, ativa e critica.
Nesse sentido, as diretrizes apontam para o ‘aprender a aprender’, a indissociabilidade
entre ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia, além da necessidade de um modelo que
envolva as inovacges cientificas e tecnoldgicas, mas sem deixar de enfatizar também o
social, a cultura e a ética.

Entretanto, muitas séo as dificuldades para implantacdo efetiva dessas diretrizes.
Isso se deve a necessidade da mudanca de atitude por parte de discentes e docentes,
incluindo a ruptura de paradigmas pedagdgicos enraizados por décadas em nossa
sociedade. Esse processo de transformacdo envolve a necessidade de uma educacgédo
emancipadora, que rompe as relac6es de poder entre professores e alunos, o que néo so
intimida alguns professores, mas também muitos alunos que ndo estdo habituados a
atuar como sujeitos ativos no processo de ensino e aprendizagem (FERNANDES et al.,
2008). Consequentemente, existem resisténcias as mudancas com reforco a dicotomia

entre pensar e fazer, ao autoritarismo, a fragmentacao do conhecimento, ao tecnicismo e



25

a pouca reflexdo sobre a docéncia. Essa resisténcia demonstra a necessidade de
formacgdo dos docentes para as novas exigéncias pedagdgicas, a fim de possibilitar a
efetivacdo da proposta das Diretrizes Curriculares (ITO et al., 2006).

Entretanto, apesar dos avangos e reflexfes, observa-se ainda uma nao
contextualizacdo da morte e do morrer nessas mudangas pedagogicas. Ainda se enfatiza
0 processo saude-doenca quando dever-se-ia refletir sobre o processo integral da vida, o
que inclui a morte (BRASIL, 2001a, 2001b).

Em semindrio sobre “A Psicologia e a Morte”, organizado por Wilma Torres e
colaboradores em 1980, um dos aspectos discutidos foi a formacéo dos profissionais da
area de saude que apesar de lidarem direta e frequentemente com a morte, encontram-se
despreparados devido as distor¢des curriculares. Nesta perspectiva, algumas estratégias
de enfrentamento foram elencadas como: (a) a necessidade de mudanca na estrutura e
no clima curricular, dando igual énfase aos conhecimentos técnico-cientificos e de
interrelacionamento humano, centrando-se no cuidar com o paciente; (b) a importancia
do estudo e da pesquisa em tanatologia na area da saude; (c) o enfrentamento dos
préprios sentimentos frente a morte por esses profissionais (TORRES; GUEDES;
TORRES, 1983).

Entretanto, ainda observa-se a exclusdo da morte e do morrer das reformas
pedagdgicas devido aos significados construidos ao longo do tempo em relacédo a esta
tematica. 1sso pode ser observado em revisdo feita por Silva e colaboradores (2009), a
partir de artigos publicados na Revista Brasileira de Enfermagem e na Revista Galcha
de Enfermagem, com os unitermos morte, morrer e cuidados paliativos selecionou 44
artigos, publicados entre 1937 e 2005. Apds uma andlise a luz de Michel Foucault, esses
autores observaram as seguintes influéncias histérico-sociais que levaram a modificacédo
do significado e do lidar com a morte:

a) Morte silenciada e ocultada (1937-1979): recalcamento e adiamento da morte,

presa pelo ndo envolvimento emocional, prima pela importancia de
procedimentos técnicos e de higiene.

b) Travando uma luta contra a morte (1980-1989): avanco da terapia intensiva

prolongando a morte; demonstram-se os sentimentos de medo, fracasso, tristeza,
impoténcia, depressdo e culpa diante da morte. Mas essa é uma fase de

disciplinamento e negagédo da morte.
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c) A _morte em cena: multiplicidade de facetas (1990-1999): negacdo e

racionalizacdo do morrer, mas surge espaco para 0s sentimentos dos
profissionais que devem ser trabalhados, mas os médicos ainda ndo se incluiram
nesse processo; iniciam-se as discussdes sobre a formacéo profissional.

d) Morte e Cuidados Paliativos: mudanca no paradigma (2000-2005): traz as

reflexbes das praticas dos cuidados paliativos. Retoma-se a autonomia do

paciente no morrer, a humanizacdo e o cuidado multiprofissional com

envolvimento da familia.

Nesse contexto, essa dissertacdo buscou compreender as representacdes da
morte e do morrer dos profissionais que vivem as transformacfes dessa tematica que

ocorreram a partir da década de 90.

2.3. A TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

A idéia de que os individuos e grupos sociais Sdo seres pensantes que nao se
limitam a receber informacdes, mas também sdo capazes de processar, construir e
teorizar a realidade social representa uma forma de olhar a constituicdo dos
comportamentos e das instituicdes. Foi justamente através do questionamento das
teorias que ignoravam estas concepcdes de individuo pensante, construtor da sociedade
e inserido em um contexto social que influencia o seu pensar, que nasceu a Teoria das
Representacdes Sociais proposta por Moscovici (VALA; MONTEIRO, 2006).

Este autor propde a analise do processo através dos quais as pessoas, interagindo
socialmente, constroem teorias que tornam possiveis a comunicacao e a organizacao de
comportamentos. Portanto, as representagcdes sociais nascem ndo apenas das teorias
cientificas, mas também sofrem influencias da cultura, das ideologias, das experiéncias
e das interacOes interpessoais (JODELET, 2005)

Assim, as representacGes sociais sdo definidas por Moscovici como um
conhecimento elaborado e partilhado socialmente, criado na vida cotidiana, através da
comunicacéo interindividual, contribuindo para construcdo de uma realidade comum ao
coletivo (MOSCOVICI, 2010)

Neste sentido, as representacOes sociais refletem a situagcdo de um grupo social,

seus projetos, problemas, estratégias e relagbes com outros grupos, orientando
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comunicagdes e comportamentos. Estas representagdes sdo criadas pela interagéo social,
logo, ndo decorrem apenas da experiéncia individual (VALA; MONTEIRO, 2006).

Em relacdo a formacédo dessas representacdes sociais, Moscovici explicitou dois
processos a objetivacdo e a ancoragem. A objetivacdo refere-se a forma como o0s
elementos constituintes da representagdo social adquirem materialidade e tornam-se
uma realidade natural, caracterizando um pensamento social. Nesse percurso ocorrem
trés momentos: (a) a construcdo seletiva, processo em que 0s sujeitos selecionam as
informacdes circulantes que consideram Uteis a cerca do objeto; essa selecdo ndo é
neutra e aleatdria, ela depende do contexto social e exprime 0s interesses e valores de
um grupo; (b) a esquematizagéo, quando os elementos séo organizados estruturalmente,
assumindo uma dimensdo imaginética e figurativa que materializa o conceito; (c) a
naturalizacdo, processo em gue 0s conceitos retidos nos esquemas figurativos assumem
relacbes e tornam-se materializados e naturais, construindo o senso comum. Para a
objetivagdo, e portanto, construcdo do conhecimento, dois aspectos sdo ainda
igualmente importantes: a personificacdo que representa a utilizacdo de personagens
que simbolizam a idéia, crenca ou teoria; e a metaforizacdo em que as metéaforas sdo
utilizadas para transmitir um contetdo essencial de forma aceitavel para os valores do
grupo (VALA; MONTEIRO, 2006).

Ja a ancoragem refere-se ao processo através do qual o ndo-familiar torna-se
familiar, através do qual uma representacdo social organiza relagfes sociais. Esse é um
processo dindmico que pode anteceder ou sequenciar uma objetivacdo ou ambos. Pode
anteceder no sentido que, ao realizar uma objetivacdo, 0s sujeitos ndo sdao uma tabua
rasa e, portanto, apresentam no seu universo mental aspectos que influenciam nessa
objetivacdo e nela se ancoram. Por outro lado, ao realizar a objetivacdo esses sujeitos
irdo utilizar o senso comum construido em seu contexto, ancorando-0 assim em seu
meio social, suas relacbes e comportamentos. Concretiza-se assim, através dessa
ancoragem, a funcdo social das representacdes. Entretanto, essa ancoragem também
pode transformar o meio social. Dessa maneira, a ancoragem passa a transformar as
proprias representacdes em um processo ciclico que permite as mudangas (‘“um
processo de reducdo do novo ao velho e reelaboracdo do velho tornando-o novo”)
(VALA; MONTEIRO, 2006).

Portanto, de forma controlada ou automatica, consciente ou inconsciente, as

representacdes dos seres humanos influem em seus comportamentos. Assim, as
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representagdes sociais modelam ou constituem o contexto de nossas agdes ou
comportamentos. Elas incluem modos desejaveis de acdo, constituem o significado do
objeto estimulo e seu contexto, dao sentido e justificam comportamentos, ou seja, define
0 “normal” ou “padréo” para o grupo (MOSCOVICI, 2010).

Diante desta compreensdo da Teoria das Representagdes Sociais, por entender
que essas representacdes em relacdo a temética da morte influenciam na atitude dos
profissionais de salde diante da situacdo de finitude da vida, este foi o referencial
tedrico adotado nesta dissertacdo. Estas representacfes alimentam-se ndo somente de
teorias cientificas, mas também das ideologias formalizadas, dos grandes eixos
culturais, das experiéncias e das comunicacdes quotidianas, referindo-se a um fenémeno
das sociedades: a producéo dos sentidos (VALA; MONTEIRO, 2006).

Assim, para compreender as representacGes sociais da morte e do morrer €
preciso estudar suas varias faces. A literatura traz duas principais vertentes que
influenciam na construcdo desse processo: a concepgdo materialista e a espiritual. Para
0s materialistas, a morte representa o fim de tudo. E desta concepcdo que nasce a
necessidade de realizar funerais, despedidas, guardar objetos e lembrancas dos que se
foram na tentativa de manté-los vivos nas memdrias. Ja para os espiritualistas, existem
duas grandes correntes: a reencarnacionista, que cré na morte cComo uma passagem para
um nivel espiritualmente mais evoluido e a redencionista, que cré que Jesus Cristo,
como redentor, traz para morte a completude do que faltou a vida (D"”ASSUMPCAO,
2010).

Para a construcdo da representacdo social da morte e do morrer na cultura
ocidental hegemobnica na sociedade capitalista, D"Assumpcdo (2010) traz alguns
aspectos que podem influenciar esse processo, a saber:

a) O culto a juventude e ao consumismo: a politica consumista vé 0s jovens como
potenciais consumidores, ja 0s idosos sdo 0s precavidos que nao seguem seus
impulsos de consumo e beiram a morte. Os mortos ndo consomem nada. E
preciso negar a morte, rejeita-la e temé-la;

b) O progresso: o culto a agilidade, a velocidade. O morrer e a morte séo a parada,
séo limitadores e deve ser abominados;

c) Pragmatismo: Tudo tem que ter valor pratico. A morte s6 tem esse sentido
quando se pensa nos funerais e nas herangas. No mais, a morte e 0 morrer séo

indteis;
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Apego: no sentido de “ser dono”. A morte e o morrer trazem a lembranca que
ndo ha controle sobre a vida, sdo inimigos das posses;

Tecnologia médica: a hospitalizacdo e medicalizacdo da morte e do morrer. O
uso inadequado de tecnologias avancadas que prolongam a morte crendo que

estédo prolongando a vida.

Estudo realizado por Oliveira e colaboradores (2007) revelou os seguintes

elementos sobre a representacdo da morte e do morrer para estudantes de enfermagem:

3)
b)

d)

e)

f)

Conceitos da morte: passagem, incognita, separacao, finitude e etapa da vida.

Medo da morte: medo do sofrimento, medo da hospitalizagdo, medo de ficar

sozinho, medo de espiritos, medo de morrer cedo, medo de perder a figura
parental.

Lidando com os familiares: mostra a preocupacéo e dificuldade que o estudante

de enfermagem enfrenta ao relacionar-se com os familiares de quem morreu.

Cuidado com o corpo pds-morte: a emogdo presente no momento do preparo do

corpo € identificada como triste, deprimente, impressionante, fim de luta e

sofrimento, estressante e angustiante, chato, além de um mal necessério.

Idade: Revelou que € mais féacil a aceitacdo da morte quando se trata de ser

humano adulto ou idoso.

Sentimentos em relacdo a morte: indiferenca, tristeza, impoténcia, medo de

expressar sentimentos e culpa.

Estes autores concluiram, neste estudo, que existe pouco preparo para lidar com

as questdes da morte e do morrer o que demonstra a necessidade da abordagem dessa
tematica no ensino (OLIVEIRA; BRETAS; YAMAGUTI, 2007).

Salomé e colaboradores (2009), em estudo fenomenoldgico realizado com

profissionais de salude que trabalham em unidades de emergéncia, também apresentaram

resultados semelhantes aos expressos por estudantes. As confluéncias temaéticas

extraidas dos discursos nesse estudo foram:

a)

"Expressando sentimentos diante da morte do paciente”: Os sentimentos mais

comuns foram: impoténcia, perda, tristeza e frustracdo. Mesmo trabalhando ha
algum tempo na emergéncia, os profissionais ndo se habituam com a morte e

ndo compartilham esses sentimentos com seus colegas.
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b) “Vivenciado o preparo do Corpo”: O preparo do corpo é visto como um

procedimento técnico e que necessita de uma postura ética, mas também gera
angustia por promover a reflexdo da finitude da vida do proprio profissional.

¢) “Significado da Morte”: Impoténcia, perda, descanso eterno, fatalidade.

d) “Crencas relacionadas a morte”: Influenciadas pela cultura, religido e educacéo

do profissional. As falas trouxeram o temor da morte, medo de espiritos.

Esses autores concluem que todo profissional, durante sua formacéo, aprende e,
até mesmo na colacdo de grau, faz um juramento, no qual assume seu compromisso
com a vida, pela sua preservagdo e com o cuidado humano.

Estes estudos mostram a importancia das representagdes sociais de estudantes e
profissionais no lidar com a morte e o morrer. Portanto, para construcdo de estratégias
de enfrentamento e para efetiva mudanca de paradigma no lidar com a finitude, faz-se

necessario compreender essas representacdes.



Pencundo Metodologico
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3. PERCURSO METODOLOGICO

3.1. ABORDAGEM DO ESTUDO

A pesquisa qualitativa é referida como a abordagem que busca compreender 0s
significados e a intencionalidade ligada aos fatos, as relacfes e as estruturas sociais,
permitindo alcancar a realidade social para além do que pode ser quantificado,
caminhando para o universo das significacdes, motivagoes, aspiracdes, crencas e valores
(MINAYO, 2004). Com a delimitacdo do objeto de estudo dessa pesquisa, a abordagem
qualitativa mostrou-se mais adequada aos objetivos desse trabalho visto que buscava-se
conhecer a representacdo social da morte e do morrer o que envolve realidades sociais
ndo quantificaveis, vivéncias pessoais e coletivas, sentimentos e significacdes.

Por essa razdo, o referencial tedrico utilizado nesse estudo foi a Teoria das
Representacdes Sociais por esta propor a analise dos processos através dos quais 0s
individuos, em interacdo social, constroem teorias sobre 0s objetos sociais, que tornam
viavel a comunicagdo e a organizacao dos comportamentos (MOSCOVICI, 2010). Estas
representaces alimentam-se ndo somente de teorias cientificas, mas também das
ideologias formalizadas, dos grandes eixos culturais, das experiéncias e das
comunicacgdes quotidianas, referindo-se a um fenémeno comum a todas as sociedades: a
producdo dos sentidos.

Trata-se de uma forma de pensamento, socialmente formada e compartilhada,
com o0 objetivo de construir uma realidade comum a um grupo social (JODELET,
2005). E um conjunto de conceitos, proposicdes e explicacdes criado na vida quotidiana
no decurso da comunicagéo interindividual, equivalentes, na nossa sociedade, aos mitos
e sistemas de crencas das sociedades tradicionais (MOSCOVICI, 2010).

Diante do exposto, essa € uma pesquisa descritiva e exploratoria com abordagem
qualitativa e com o referencial tedrico das Representacdes Sociais. Essa opc¢do justifica-

se pela coeréncia com a pergunta condutora, objeto e objetivos do estudo.
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3.2. CENARIO DO ESTUDO

O estudo ocorreu na cidade de Jodo Pessoa, capital do Estado da Paraiba. Uma
cidade de 211,474 km? localizada no litoral do Nordeste brasileiro e que possui 723.515
habitantes (BRASIL, 2011).

Segundo dados do IBGE (Estatisticas do Registro Civil de 2009), a Paraiba é o
segundo Estado do pais com a maior taxa de mortalidade neonatal (16 casos de morte
neonatal /1000 recém-nascidos). Portanto, a morte de recém-nascidos é uma situacao
enfrentada corriqueiramente pelos profissionais de saude que atuam na assisténcia desta
faixa etéria nesse Estado.

A Maternidade Frei Damido, fundada em 1986, constitui-se em um servico de
referéncia para gestacoes de alto risco no Estado da Paraiba. Por localizar-se proximo a
BR 101, é esta instituicdo que, além dos pacientes da capital, recebe também muitos
casos provenientes de outras cidades do Estado. Em 1996, esta maternidade recebeu o
titulo de “Hospital Amigo da Crianca” (UNICEF) e, em 2001, foi fundada sua Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal. Esta unidade possui atualmente sete leitos e sua equipe
constitui-se de dezesseis pediatras, dez enfermeiros, vinte e um técnicos de
enfermagem, cinco fonoaudidlogos e quatro fisioterapeutas, além de psicologos,
assistentes sociais, nutricionistas e auxiliares do Banco de Leite Humano. N&o ha
disponibilidade de terapeuta ocupacional e os doze psicélogos e dezessete assistentes
sociais do servico ddo apoio as demandas da unidade neonatal.

A estrutura fisica desta unidade consiste em um saldo que contém todos os sete
leitos (incubadoras ou bercos aquecidos), exceto o isolamento que fica em um quarto a
parte. H4 um balcdo para prescricdo médica de onde é possivel ver todos 0s pacientes;
uma ala de expurgo, um corredor onde ficam os materiais que ndo estdo sendo
utilizados, balcdo para preparo de medicacdes, copa e repousos para os profissionais,
sendo separados para médicos, técnicos de enfermagem e técnico em radiologia. Ha
ainda um repouso partilhado por enfermeiros, fisioterapeutas e fonoaudidlogos.

Os setores da psicologia e do servico social ficam no predio da maternidade, mas
fora da unidade. H4 uma enfermaria destinada as mées acompanhantes de recém-
nascidos. Existe uma antessala com algumas cadeiras antes da entrada na UTI, mas com
a extensdo da unidade neonatal, esse espaco ficou comprometido e o acolhimento aos

familiares passou a ser feito na recepcdo do hospital. A estrutura fisica ndo é
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humanizada nem acolhedora. N&o ha um local para conversa individual e reservada com
familiares. As noticias de Obito acabam sendo dadas no saldo da unidade, geralmente
préximo ao leito do RN.

Pela peculiaridade de ser o servico de referéncia mais antigo de um Estado com
altos indices de mortalidade neonatal e de receber casos de toda a populagdo estatal, esta

unidade foi selecionada para o estudo.

3.3. SUJEITOS DO ESTUDO

A populagdo em estudo constituiu-se de dezesseis pediatras, dez enfermeiros,
vinte e um técnicos de enfermagem, cinco fonoaudiologos, quatro fisioterapeutas, doze
psicologos e dezessete assistentes sociais.

Os critérios de inclusdo foram: aceitar participar livre e esclarecidamente da
pesquisa, fazer parte das classes profissionais supracitadas na populacdo, e atuar na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal escolhida para o estudo. Essas classes
profissionais foram selecionadas por esses trabalhadores participarem mais ativa e
diretamente da assisténcia aos recém-nascidos e seus familiares, incluindo a vivéncia
partilhada por eles das situagdes de morte no ambiente de trabalho.

Foram excluidos os nutricionistas, os auxiliares de Banco de Leite Humano, os
burocratas e os funcionarios de servigos gerais por estes trabalhadores ndo entrarem em
contato direto com os pacientes e, portanto, vivenciarem a morte e o morrer de recém-
nascidos em outra perspectiva.

A amostragem foi intencional e se deu pelo critério de saturacdo tedrica do
discurso (MINAYO, 2004; FONTANELLAS; RICAS; TURATO, 2008) da equipe
multiprofissional, portanto, quando as entrevistas demonstraram contetdo redundante e
as informacdes colhidas indicaram o discurso e a representacao social do grupo, a coleta
de dados foi finalizada.

Os entrevistados foram selecionados aleatoriamente, mas com inclusdo do
mesmo numero de representantes de cada uma das categorias profissionais envolvidas
no estudo, a fim de se manter a homogeneidade da amostra em relacéo as influéncias da
formacéo e atuacdo profissional. Apos a coleta de quatro entrevistas de cada profisséo,
0u seja, vinte e oito entrevistas, construiu-se um banco de dados de tamanho adequado

para avaliacdo do software Alceste. Realizou-se, entdo, uma analise inicial que
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demonstrou a saturagdo tedrica do discurso da equipe multiprofissional, sendo, portanto,

finalizada a coleta de dados com vinte e oito sujeitos.

3.4. COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados pela técnica da entrevista individual semi-estruturada,
a partir das seguintes perguntas norteadoras:

A. O que lhe vem a mente quando vocé pensa na morte e no morrer dos recem-
nascidos assistidos por vocé?

B. Que aspectos do seu contexto sociocultural e/ou académico influenciam ou
influenciaram a sua maneira de lidar com a morte e 0 morrer nessa
situacao?

As entrevistas foram gravadas por meio de um aparelho de MP3, sendo realizada
em uma visita a cada participante, no dia do plantdo do profissional, no horario em que
0 mesmo ndo estava com atribuicbes laborativas. Com o intuito de manter o ambiente
relacionado ao contexto da pesquisa, as entrevistas foram realizadas na prépria unidade
de terapia intensiva neonatal, no local escolhido pelo entrevistado, no ambiente em que
ficaria mais a vontade para conversar.

As entrevistas foram transcritas no mesmo dia da coleta ou no dia seguinte para
permitir ao pesquisador recordar detalhes mais sutis. Os entrevistados receberam
cbdigos para preservar 0 anonimato.

Apos as entrevistas foram coletados dados do instrumento de caracterizagdo da
amostra (APENDICE A). Esse instrumento foi formulado pela pesquisadora com
variaveis que foram consideradas importantes para compreensdo do contexto das falas.
Optou-se pela coleta apds as entrevistas para evitar inducdo nas respostas dos

entrevistados.

3.5. ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados, foi utilizado o software Alceste (do francés Analyse
Lexicale par Contexted'un Ensemble de Segments de Texte. Em portugués: Analise
Lexical Contextual de um Conjunto de Segmentos de Texto) versdo 2010 que permite

realizar analise do conteldo presente nas entrevistas por meio de técnicas
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qualiguantitativas de tratamento de dados textuais (anlise lexical mecanizada). Tal
software recorre a analise das coocorréncias das palavras nos textos, para organizar e
sumarizar informacdes consideradas relevantes, possuindo como referéncia em sua base
metodologica a abordagem conceitual dos “mundos lexicais” (CAMARGO, 2005;
OLIVEIRA et al, 2007; GOMES; OLIVEIRA, 2008; OLIVEIRA et al, 2008). Esse
método foi construido por Max Reinert, em 1979, com a finalidade prética de permitir o
avanco nos métodos de analise de dados linguisticos, mas com um fundamento teorico
que o sustenta (ALBA, 2004; GOMES; OLIVEIRA, 2005). Para Reinert (2010), todo
discurso expressa um mundo lexical constituido de um grupo de palavras, que
independentemente de sua construgdo sintatica, repete-se durante o discurso referindo-
se, portanto, a algo similar (ALBA, 2004).

Assim, a analise de dados textuais ou a estatistica textual, utilizada pelo Alceste,
visa descobrir a informag&o essencial contida em um texto de uma maneira automatica,
através da extracdo objetiva do mundo lexical (palavras mais frequentes) do corpus
(documento que quer se analisar, no caso um banco de dados que pode se constituir de
entrevistas, textos diversos ou outros materiais). Para 0 uso do programa, este corpus
deve ultrapassar 1.000 linhas de 70 caracteres. (CAMARGO, 2005; REINERT, 2010)

Inicialmente, apds a digitacdo das entrevistas, foi realizada a preparacdo do
corpus que se constitui na formatacdo do banco de dados em regras proprias do
programa como, por exemplo, o uso do simbolo sublinhado ( _ ) para palavras com
hifen ou que devam ser analisadas agrupadamente (ex: recém_nascido) e o uso de letras
maiusculas para as intervencgdes do entrevistador no texto, a fim de evitar analise lexical
equivocada. Também faz parte da formatacdo a divisdo do corpus em unidades de
contexto iniciais (UCI) que devem ser separadas pelo simbolo estrelado (*). As UCI sdo
as divisOes naturais do corpus, no caso, cada uma das entrevistas, sendo que um corpus
ndo pode ultrapassar 10.000 UCI. Elas sdo separadas pelo usuario do software por
linhas estreladas, nomeadas a partir de codigos escolhidos pelo pesquisador, com as
caracteristicas (variaveis) extraidas do formulario de caracterizacdo da amostra
(APENDICE A). Essas variaveis foram agrupadas para cada umas das UCI permitindo a
posterior correlagdo das mesmas com as categorias tematicas (REINERT, 2010). No
APENDICE B, encontra-se um exemplo da formataco utilizada.

Antes do inicio da andlise, o programa, construido em francés, utiliza-se de um

dicionario da lingua em que se encontra o banco de dados para reconhecer as raizes das
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palavras (ALBA, 2004). Esta substituicdo de palavras pela forma padréo dos dicionarios
de linguas incluidos no Alceste chama-se lematizacdo (REINERT, 2010). A seguir, 0
programa agrupa as palavras em principais (substantivos, adjetivos, verbos e alguns
adveérbios) e conectivos (artigos, conjuncdes, preposicdes e pronomes). Uma analise
inicial é realizada com as palavras principais que sdo reduzidas a suas raizes, chamadas
de morfemas lexicais. Esta reducdo das palavras € realizada para enriquecer as relacoes
estatisticas de coocorréncia, pois elimina a variabilidade das formas das palavras (como,
por exemplo, uma andlise separada de palavras em sua forma singular ou plural),
privilegiando, dessa maneira, o0 significado essencial das palavras do discurso (ALBA,
2004).

Durante a andlise de um corpus ja formatado, o Alceste agrupa as raizes
semanticas definido-as por classes, levando em consideracao a funcéo da palavra dentro
de um dado contexto. Cada classe é composta de vérias Unidades de Contexto
Elementares (UCE), que representam as frases que séo discriminadas pela pontuagéo
natural das mesmas ou por marcacGes proprias do usuario. (CAMARGO, 2005;
REINERT, 2010). Nesse trabalho, foi utilizada a pontuacédo do préprio discurso.

A seguir, 0 programa computa para cada classe uma lista de palavras que séo
caracteristicas de uma associacdo expressando-a por um valor de Qui-Quadrado (y2).
Quanto maior o valor do %2, mais importante ¢ a palavra para a construcgao estatistica da
classe (FERREIRA et al, 2006). Assim, o Alceste faz uma analise de contetdo
mecanizada, através da técnica hierdrquica descendente (THIENGO; OLIVEIRA;
RODRIGUES, 2003; CAMARGO, 2005). Esta anéalise é entdo apresentada sob a forma
de dendrograma que traz similaridades e discrepancias em relacdo aos mundos lexicais e
as caracteristicas de cada classe. Assim, através da andlise fatorial das correspondéncias,
0 Alceste faz um estudo dos resultados gerando representacBes gréficas, entre elas o
dendrograma (REINERT, 2010). A lista de palavras do dendrograma é a fonte bésica
para construcdo das classes, as quais geram as categorias tematicas a partir da analise de
conteddo feita pela pesquisadora (CAMARGO, 2005).

A analise de conteudo constitui-se em um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes que visa obter por procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo
do contetdo das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condigdes de producdo/recepcdo dessas mensagens. Nesta, o texto € um

meio de expressdo do sujeito, no qual aquele que o analisa busca categorizar as
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unidades de texto que se repetem inferindo uma expresséo que as represente (BARDIN,
2011).

Dessa maneira, a partir do universo lexical expresso no dendrograma e dos
trechos de entrevista selecionados pelo software, a pesquisadora retornou a leitura
exaustiva das entrevistas, para realizacdo da andlise de conteido com o auxilio do
Alceste. Esse processo permitiu ndo apenas a nomeagdo das categorias tematicas
elencadas nas classes demonstradas pelo Alceste, mas também contribuiu para
construcdo de subcategorias para essas classes.

Assim, através da andlise de conteudo do universo lexical exposto pelo Alceste,
foi possivel elencar as categorias tematicas (CAREGNATO; MUTTI, 2006) que
expressaram elementos da representacdo social da morte e do morrer de recém-nascidos
para os entrevistados.

Portanto, o Alceste ajuda na exploragdo da estrutura e da organizagdo do
discurso, além de permitir o descobrimento de relagbes entre universos lexicais e
caracteristicas dos sujeitos entrevistados que seriam dificeis de se encontrar em uma
analise de conteudo tradicional realizada apenas através da construcdo das grelhas de
Bardin. Outro aspecto importante no uso desse software é a possibilidade de andlise de
um banco de dados com maior nimero de entrevistas e a exploracdo dos dados sem 0s
riscos de interferéncias das pré-concep¢des do pesquisador. Além disso, a analise dos
mundos lexicais realizada pelo Alceste é considerada uma ferramenta adequada para o
referencial tedrico das representagdes sociais, pois a partir das similaridades,
contradi¢Ges ou associagdes dos mundos lexicais, pode-se extrair as representacdes dos
sujeitos e/ou de seus grupos (ALBA, 2004).

Para determinar se o corpus teve um bom desempenho, Camargo (2005) sugere
que haja um aproveitamento de 75% das UCE, o que significa que esse percentual foi
utilizado na construcdo da classificacdo hierarquica descendente. Este valor é calculado
pelo software e demonstrado no quadro de sintese da andlise, 0 que representa uma

informacdo importante sobre a consisténcia do banco de dados.
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3.6 ASPECTOS ETICOS

Esse estudo respeitou o preconizado pela Resolugdo n° 196/96 do Conselho
Nacional de Saude / Ministério da Saude, a qual norteia principios éticos para pesquisa
com seres humanos.

A coleta de dados foi iniciada apos aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco
(CEP/CCS/UFPE n. 463/11 — CAE 0449.0.172.172-11 — SISNEP FR 473607 —
ANEXO A) com a anuéncia da chefia da Maternidade Frei Dami&o (cenario do estudo)
e das coordenac6es multiprofissional e médica deste servico.

Durante o processo de construcdo da pesquisa foi sugerido por pré-banca e
banca a mudanca do titulo da dissertacdo. Essas mudancas foram apreciadas pelo
CEP/CCS/UFPE com parecer favoravel (ANEXO B e C)

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE C). N&o houve qualquer dnus para os profissionais que nio desejaram
participar da pesquisa. As gravagdes foram e serdo utilizadas apenas pela pesquisadora e
orientadoras da pesquisa, ndo havendo qualquer divulgacao auditiva desse material nem
acesso por outras pessoas ndo envolvidas nesse trabalho cientifico, além disso, os
participantes receberam cAdigos para preservar 0 anonimato e a privacidade. As
gravacdes serdo guardadas, em meio digital, por no minimo cinco anos, ficando esse
material sob a responsabilidade da pesquisadora.

A participagdo como entrevistado possibilitou aos profissionais uma
oportunidade de falar livremente sobre um assunto polémico para a nossa sociedade: a
morte. Essa escuta representou uma beneficéncia direta para os participantes que ainda
puderam participar do servi¢o de escuta de servidores caso sentissem necessidade de
trabalhar melhor essa teméatica com o apoio da psicologia.

Os resultados obtidos serdo publicados para informacdo e beneficios de
profissionais, estudantes e académicos interessados na area tematica, bem como da
sociedade como um todo (beneficio indireto). Além disso, esses resultados também
serdo levados ao servico que participou do estudo, contribuindo assim, a partir das
discussGes que possam surgir, para construcdo coletiva de um grupo de Cuidados

Paliativos e Humanizacao da Morte pela instituigéo.






41

4. RESULTADOS: ARTIGO ORIGINAL

“A DOR QUE A GENTE NAO SABE EXPLICAR” - REPRESENTACAO
SOCIAL DA MORTE E DO MORRER DE RECEM-NASCIDOS PARA UMA
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

RESUMO: O objetivo desta pesquisa qualitativa foi conhecer as representacées sociais
da morte e do morrer de recem-nascidos para profissionais de uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. Para tanto, utilizou-se o referencial tedrico da Teoria das
Representacdes Sociais de Moscovici, sendo realizadas entrevistas com as perguntas
norteadoras: O que Ihe vem & mente quando vocé pensa na morte e no morrer dos
recém-nascidos assistidos por vocé? Que aspectos do seu contexto sociocultural e/ou
académico influenciam ou influenciaram na sua maneira de lidar com a morte e o
morrer nessa situacdo? Foram entrevistados 28 profissionais de uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal de Jodo Pessoa/Paraiba/Brasil entre eles médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicélogos e
assistentes sociais. A analise foi realizada com o auxilio do software Alceste e a
amostragem se deu pela saturacdo tedrica do discurso. Emergiram dos dados trés
classes: o enfrentamento da morte e do morrer; a convivéncia com a finitude da vida;
as influéncias socioculturais e da academia. Observou-se que a morte representa o
fracasso do profissional que luta para salvar vidas. Os entrevistados relataram falta
dessa tematica na academia, 0 que possivelmente gerou conflitos e sentimentos que
repercutiram no significado da morte e do morrer. A religiosidade e as vivéncias do
cotidiano, privado e do trabalho, foram importantes para representacdo social dessa
finitude. Esse estudo demonstrou a necessidade da educacdo permanente e da
abordagem dessa tematica na academia para construcdo de estratégias de enfrentamento
da terminalidade.

Palavras-chave: morte; recém-nascido; terapia intensiva neonatal; profissionais da
salde; pesquisa qualitativa.

ABSTRACT: The purpose of this qualitative study was to understand the social
representations of death and dying newborns for professionals in a Neonatal Intensive
Care Unit. For this, we used the theoretical framework of social representations theory
of Moscovici, and interviews with guiding questions: What comes to mind when you
think about death and dying newborns you watched? What aspects of their sociocultural
context and / or academic influence or influenced your way of dealing with death and
dying in this situation? We interviewed 28 professionals in a Neonatal Intensive Care
Unit of Jodo Pessoa / Paraiba / Brazil including doctors, nurses, practical nurses,
physiotherapists, speech therapists, psychologists and social workers. The analysis was
performed with the aid of the Alceste software and sampling was done through
theoretical saturation speech. Data emerged three classes: the face of death and dying;
living with the finitude of life; sociocultural influences and academia. It was observed
that death is the failure of professional fighting to save lives. Respondents reported a
lack of this theme in the gym, possibly generated conflicts and feelings that affected the
meaning of death and dying. Religiosity and daily experiences, in private life and at
work were important for social representation of this finitude. This study demonstrated
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the need for continuing education for these professionals to build coping strategies of
terminally.

Keywords: death, newborn, neonatal intensive care health professionals, qualitative
research.

INTRODUCAO

A morte, apesar de ser um processo inerente a existéncia humana, continua a
representar um desafio em relagédo a sua conceituagcdo ou compreensdo. Essa dificuldade
deve-se ao fato do significado da morte ser relativo, complexo, mutavel e influencidvel
pelo contexto situacional, social, cultural e comportamental dos seres humanos.
(SANTOS, 2009).

Com o passar do tempo e o0 avanc¢o da tecnologia, as mudancas na compreensao
da morte levaram a sua hospitalizagdo (SALOME; CAVALI; EPOSITO, 2009). Isso
ndo apenas afastou a participacdo das familias, mas também levou ao uso inadequado de
tecnologias avancadas que prolongam a morte na tentativa de prolongar a vida
(D"ASSUMPCAO, 2010).

Assim, ao longo da histéria, a morte e 0 morrer tornaram-se interditos o que
reflete na exclusdo desse tema da formacdo de profissionais de saude (SALOME;
CAVALLI; EPOSITO, 2009) e na escassez de trabalhos cientificos, principalmente
guando se considera seus aspectos qualitativos.

Nessa perspectiva, apesar de lidarem cotidianamente com a morte e 0 morrer, 0s
profissionais que atuam em terapia intensiva mostram-se despreparados para vivenciar a
finitude da vida, o que gera inimeros conflitos que repercutem no cotidiano e na
qualidade do trabalho desses profissionais. (COMBINATO; QUEIROZ, 2006;
SALOME; CAVALLI; EPOSITO, 2009; SILVA; VALENCA; GERMANO, 2010a,
2010b). Esses conflitos séo ainda mais complexos quando envolvem a morte e o morrer
de uma crianga. Isso decorre devido ao senso comum, partilhado também por esses
profissionais, de que a ordem natural dos fatos é os mais velhos morrerem primeiro e 0s
filhos enterrarem os pais (D"’ASSUMPCAO, 2010). Essa compreensdo cria 0 paradoxo
da morte na infancia, pois essa fase da vida representa tempos de salude e vitalidade.
(SANTQOS, 2009)
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Considerando essa problematica, esse estudo tem como objetivo geral conhecer
a representacdo social da morte e do morrer de recém-nascidos para equipe

multiprofissional de Terapia Intensiva Neonatal.

METODO

Este estudo utilizou a abordagem qualitativa (MINAYO, 2004) e o referencial da
Teoria das Representacdes Sociais de Moscovici (JODELET, 2005; MOSCOVICI,
2010). O cenario de estudo foi uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da cidade de
Jodo Pessoa-PB- Brasil. A populacdo do estudo envolveu médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, psiclogos, assistentes sociais, fisioterapeutas e
fonoaudiologos dessa unidade. Técnicos de radiologia, nutricionistas e auxiliares do
banco de leite e de servicos gerais foram excluidos por ndo terem contato corriqueiro
com os pacientes. Os entrevistados foram escolhidos aleatoriamente, mas respeitando o
mesmo numero de participantes de cada categoria profissional. Foi realizada entrevista
semiestruturada com as seguintes perguntas norteadoras:

A. O que lhe vem a mente quando vocé pensa na morte e no morrer dos recem-
nascidos assistidos por vocé?

B. Quais o0s aspectos do seu contexto sociocultural e/ou académico que
influenciaram ou influenciam na sua maneira de lidar com a morte e o
morrer nessa situagéo?

A entrevista foi realizada na unidade de terapia intensiva neonatal, em uma visita
a cada participante, no dia do plantdo do profissional, sendo as mesmas gravadas. Apos
as entrevistas foram coletados dados do instrumento de caracterizacdo da amostra. Esse
instrumento foi formulado pelos pesquisadores com varidveis que foram consideradas
importantes para compreensdo do contexto das falas. Optou-se pela coleta ap6s as
entrevistas para evitar inducéo nas respostas dos entrevistados.

A amostragem foi intencional e se deu pelo critério de saturacdo teorica do
discurso da equipe multiprofissional, o que ocorreu ap0s quatro entrevistas de cada
categoria, com um total de 28 entrevistados (MINAYO, 2004; FONTANELLAS;
RICAS; TURATO, 2008).

Para andlise dos discursos, foi utilizado o software Alceste (do francés Analyse
Lexicale par Contexted’'un Ensemble de Segments de Texte. Em portugués: Analise

Lexical Contextual de um Conjunto de Segmentos de Texto) versdo 2010 que permite
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realizar analise do conteudo presente nas entrevistas por meio de técnicas quali-
quantitativas de tratamento de dados textuais (analise lexical mecanizada).
(CAMARGO, 2005; GOMES; OLIVEIRA, 2005; OLIVEIRA et al, 2007; OLIVEIRA
et al, 2008).

Esse programa computa para cada classe uma lista de palavras que sdo
caracteristicas de uma associa¢do expressando-a por um valor de Qui-Quadrado (y2).
Quanto maior o valor do 2, mais importante € a palavra para a construgao estatistica da
classe (FERREIRA et al, 2006). Assim, o Alceste faz uma analise de contetdo
mecanizada, através da técnica hierarquica descendente (THIENGO; OLIVEIRA;
RODRIGUES, 2003; CAMARGO, 2005). Essa analise é entdo apresentada sob a forma
de dendrograma que traz similaridades e discrepancias em relacdo aos mundos lexicais e
as caracteristicas de cada classe. A lista de palavras do dendrograma é a fonte bésica
para construcdo das classes as quais geram as categorias tematicas a partir da analise de
contetdo feita pelos pesquisadores (CAMARGO, 2005; BARDIN, 2011).

Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE: 0449.0.172.172-
11).

RESULTADOS

Do total de 28 entrevistados, 39,3% (11/28) tinham entre 20 e 30 anos de idade,
todos eram do sexo feminino (ndo havia homens na equipe), a maioria casada (54% -
15/28), com filhos (60,7% - 17/28) e com orientacgdo religiosa catdlica (71,4% - 20/28).
Em relacdo a formacdo, 54% (15/28) fizeram graduacdo em escola/universidade
publica; 50% (14/28) tinham mais de 10 anos de formada; 42,8% (12/28) possuiam
especializacdo na area de pediatria e/ou neonatologia; 78,6% (22/28) trabalhavam
apenas em servicos publicos e 87,1% (16/28) tinham entre 1 a 5 anos de trabalho em
Terapia Intensiva Neonatal. Metade das entrevistadas tinha vivenciado a morte de
alguma crianca em sua vida pessoal.

A andlise lexical realizada pelo Alceste identificou 28 unidades de contexto
iniciais (UCI), que equivale ao nimero de entrevistas incluidas no corpus de analise.
Este foi dividido em 693 unidades de contexto elementar (UCE), dimensionadas pelo
programa a partir da pontuacdo do discurso. Foram classificadas para anélise 543 UCE,

representando um aproveitamento de 78,35% do material.
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As UCE foram divididas em trés categorias discursivas ou classes (Figura 1)
com um dendrograma que demosntrou a divisdo das UCE’s em dois blocos que
corresponderam as respostas as duas perguntas norteadoras da entrevista.
Posteriormente, o primeiro bloco sofreu uma nova divisdo. Portanto, as classes 1 e 2
possuem significados semelhantes e que as diferenciam da classe 3, visto que esta
ultima classe originou um grupo distinto na primeira segmentagdo das UCE. O Quadro

1 demostra as palavras relevantes de cada classe com seu respectivo valor de y2

PERCEPCOES SOBRE A MORTE
E O MORRER

Préticas e
reflexdes

I
Classe 1
O enfrentamento
da morte e do
morrer
197 UCE (36%)

Variaveis
descritivas
Casadas
Psicdlogas e
enfermeiras

I

Classe 2
A convivéncia
com a finitude
davida
79 UCE (14%)

Variaveis
descritivas
Técnicas de

enfermagem

Influéncias socioculturais
de académicas

Classe 3
As influéncias
socioculturais e
da academia
267 UCE (50%0)

Variaveis
descritivas
Formacdo publica
Trabalho em
instituicdo publica
Psicélogo

Figura 1 — Classificacdo hierdrquica descendente (dendrograma) da representacao
social da morte e do morrer de recém-nascidos para equipe multidisciplinar de
terapia intensiva neonatal — Paraiba/Brasil 2013

A partir da anélise do dendrograma, da leitura exaustiva das entrevistas e da

avaliacdo das UCE de cada classe, observou-se que cada uma das classes expostas pelo

software poderiam ainda ser divididas em subcategorias como demostra 0 Quadro 2.
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Quadro 1 — Palavras mais relevantes dos discursos e seus y2 para construcao das
classes da representacao social da morte e do morrer de recém-nascidos para equipe
multidisciplinar de terapia intensiva neonatal— Paraiba/Brasil 2013

CLASSE Palavras relevantes (yx2)

Classe 1  ele (33); Deus (47); nossa (20); dar/fazer (14); bebés (13); médico (13); saber
(12); carinho (12); amor (11); forca (11); passa (11); dor (9); fim (9); lutar (9)

Classe 2  indo (60); dbito (55); més (53); passou (53); casa (51); luta (41); sobreviver
(37); maée (35); nascer (35); repente (30); triste (26); misséo (24); voltar (24);
bichinho (24); feliz (23); batalha (18); cumprir (17)

Classe 3 minha (56); acho (47); morte (32); formacgdo (23); religi*(16); familia (15);
relacdo (14); partir (11); falta (10); primeira (9); faculdade (9); lidar (8)

*religi- = religido, religiosa, religiosidade, religioso(s)

Quadro 2 — Divisdo em subcategorias das classes da representacao social da morte e
do morrer de recém-nascidos para equipe multidisciplinar de terapia intensiva
neonatal- Paraiba/Brasil 2013

CLASSE SUBCATEGORIAS

Classe 1 — O enfrentamento da morte e do A vontade de Deus

morrer Cuidado paliativo e terminalidade
Sentimentos em relacgdo a finitude da vida

Classe 2 — A convivéncia com a finitude da Lutando para “salvar vidas”

vida Relatos de vivéncia

Classe 3 — As influéncias socioculturais e da Vivéncias familiares

academia Formacdo académica
Cotidiano do trabalho

Religiosidade

Classe 1 — O enfrentamento da morte e do morrer
Nesta classe prevaleceu o discurso de psicélogas e enfermeiras. Seu conteudo

abordou o enfrentamento da morte e do morrer com énfase em aspectos religiosos, na
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pratica dos cuidados paliativos e sentimentos que emergem com o morrer dos recém-
nascidos. Esse contetdo fez com que o dendrograma trouxesse no universo lexical da
classe 1 substantivos como amor, carinho, dor, forca, médico, bebé, Deus, além de
pronomes relacionados aos mesmos. Observaram-se também verbos como lutar, dar e
fazer. A vontade divina foi um elemento frequente, como retrata o trecho a seguir:

“Entao enquanto profissional eu tenho que aceitar,
porque ali foi feita a vontade de Deus.” (E11 —
Enfermeira e técnica de enfermagem)

Entre os elementos relacionados aos cuidados paliativos emergiu o controle da
dor e do sofrimento, a limitacdo terapéutica como a ordem de ndo reanimar, os conflitos
éticos envolvendo distanasia e eutanasia/ortandsia. Entretanto, prevaleceu ainda o
discurso da esperanca na sobrevivéncia, mesmo em casos terminais.

Entre os sentimentos expressos pelos profissionais, destacaram-se: frustracao,
ansiedade, culpa, depresséao, perda, fragilidade, sofrimento, alivio, vazio, nada, tristeza,
impoténcia, inutilidade, insucesso, decepc¢do, incapacidade, falha, medo, choque,
responsabilidade, fim, passagem, missdo, naturalidade e ndo-naturalidade. Também

houve o relato de frieza, desumanizacdo e automatizacao das a¢oes diante da morte.

Classe 2 — A convivéncia com a finitude da vida
Emergiu desta classe elementos do profissional de satide como aquele que luta
para “salvar vidas”.

“[...] a gente batalha, luta, faz tudo” (E15 —
Técnica de enfermagem)

Também foram frequentes relatos de vivéncias, incluindo histrias que
marcaram a vida profissional dos entrevistados. Este contexto fez com que as palavras
de maior qui-quadrado fossem substantivos como luta, missdo, batalha, 6bito, bebé,
mée, além de verbos, advérbios e pronomes que remetem as situacdes do cotidiano.
Entre as variaveis descritivas desta classe, destacou-se a predominancia das técnicas de

enfermagem.

Classe 3 — As influéncias socioculturais e da academia
Esta classe representou as influéncias socioculturais e da academia na maneira

como esses profissionais lidam com a morte e o0 morrer. Destacou-se a religiosidade, as
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vivéncias pessoais/familiares, os aprendizados com o cotidiano do trabalho e os
aspectos relacionados a formacdo académica, tanto durante a graduacdo como nas
especializacOes ou residéncias.

“Eu aprendi muito na pratica, quando eu comecei
a trabalhar” (E19 — PsicOloga)

“Eu acho que a questdo da religido é primordial
para saber lidar com a morte” (E14 — Assistente
social)

Em relacdo a formacéo académica foi evidente o relato da falta de preparo e da
ndo abordagem da tematica da morte e do morrer.

“Nao tinha na grade curricular nada relacionado
a morte. Era sO vida, vida, vida e anatomia,
histologia.” (E1 — Enfermeira)

Os profissionais com formacao e trabalho em instituicdes publicas foram os que

mais contribuiram para construcdo da classe 3.

DISCUSSAO

No decorrer das transformacdes sociais e historicas da humanidade, o conceito e
a forma de lidar com a morte foi sendo modificado (ARIES, 2012). Com o avanco das
tecnologias médicas, a morte deixou de ser um processo natural da vida e passou a ser
hospitalizada e cercada de tecnologias que levam ao prolongamento do sofrimento.
(COMBINATO; QUEIROZ, 2006; SALOME; CAVALI; EPOSITO, 2009;
D’ASSUMPCAO, 2010). Constrdi-se, assim, 0 medo, a negacao e o siléncio ao redor
do morrer (TORRES; GUEDES; TORRES, 1983; COMBINATO; QUEIROZ, 2006).

Este processo de negacdo e silenciamento foi percebido nas entrevistas. Tal
realidade ja era relatada por Elizabeth Klbler-Ross em seus estudos das décadas de 60 e
70 e permanece presente até a atualidade (KUBLER-ROSS, 1998).

Além da negacdo, os sentimentos que emergiram do discurso dos profissionais
que participaram deste estudo também foram relatados em outros trabalhos realizados
com enfermeiros, técnicos de enfermagem e estudantes, além de profissionais de saude
que trabalhavam em servicos de emergéncia (OLIVEIRA; BRETAS; YAMAGUTI,
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2007; SALOME; CAVALI; EPOSITO, 2009; SILVA; RIBEIRO; KRUSE, 2009;
SILVA; VALENCA; GERMANO, 2010a, 2010b).

Entretanto, estes sentimentos ndo chegaram a gerar uma classe e ficaram
restritos a uma subcategoria da classe 1. Uma possivel causa para ndo formacéo de uma
classe que abordasse esses léxicos seria a utilizagdo de termos distintos, o que leva a
perda da forca estatistica da palavra na constituicdo das classes e revela uma limitagdo
da Analise Lexical. Isso demonstra a importancia da analise dos pesquisadores sobre 0s
resultados do software e da leitura exaustiva das entrevistas para correta interpretacao
dos dados.

Apesar dessa caracteristica do Alceste, este software foi escolhido para a analise
desta pesquisa porque 0 mesmo ajuda na exploracdo da estrutura e da organizacdo do
discurso, além de permitir o descobrimento de relacdes entre universos lexicais e
caracteristicas dos sujeitos entrevistados que seriam dificeis de se encontrar em uma
anélise de contetdo tradicional realizada apenas através da construgcdo das grelhas de
Bardin. Outro aspecto importante no uso desse software é a possibilidade de analise de
um banco de dados com maior nimero de entrevistas e a exploracdo dos dados sem 0s
riscos de interferéncias das preconcepcdes do pesquisador. Além disso, a anélise dos
mundos lexicais realizada pelo Alceste é considerada uma ferramenta adequada para o
referencial tedrico das representacdes sociais, pois a partir das similaridades,
contradi¢Ges ou associacdes dos mundos lexicais, pode-se extrair as representaces dos
sujeitos e/ou de seus grupos (ALBA, 2004).

Para determinar se o corpus teve um bom desempenho, Camargo (2005) sugere
que haja um aproveitamento de 75% das UCE, o que significa que esse percentual foi
utilizado na construcdo da classificacdo hierarquica descendente. Este valor é calculado
pelo software e demonstrado no quadro de sintese da analise, 0 que representa uma
informagdo importante sobre a consisténcia do banco de dados. O aproveitamento das
UCE desta pesquisa foi de 78,35%, o0 que comprova um banco de dados consistente.

Outra justificativa para ndo construcdo de uma classe tematica que abordasse 0s
sentimentos dos profissionais, seria a maior dificuldade dos profissionais falarem sobre
seus proprios sentimentos e acabarem elaborando um discurso que se centra mais nos
sentimentos voltados para a assisténcia como carinho, dor, amor e cuidado. Isso
demonstra uma certa fuga dos sentimentos por eles vivenciados como frustracéo,

tristeza, dor, fracasso, perda, culpa. Assim, ocorre o distanciamento do profissional, o
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que inclui o sentimento de frieza e a automatizacgao do trabalho para evitar o sofrimento.
Neste processo de automatizacdo, o discurso dos entrevistados remete a ideia das linhas
de producdo e ird se objetivar e ancorar no modelo capitalista e industrial da sociedade
ocidental.

Muitos destes sentimentos e significados véo nascer de elementos que emergem
na classe 2, que traz a caracterizacdo do profissional como aquele que deve lutar para
salvar vidas. No modelo ocidental e capitalista de sociedade que valoriza a producéo, o
resultado e o pragmatismo, a morte deve ser combatida (D" ASSUMPCAO, 2010).
Assim, prima-se pela exceléncia que no caso da situacdo de finitude é vencer a morte
com o consumo de toda a tecnologia e conhecimento cientifico necessarios para atingir
essa meta. Assim, os profissionais creem que estdo prolongando a vida, quando na
verdade est&o prolongando o morrer (D’ASSUMPCAO, 2010).

Neste sentido, a morte representa 0 maior vildo do trabalho do profissional de
salde (COSTA; LIMA, 2005) que ndo se encontra preparado para enfrentar a finitude
(SALOME; CAVALI; EPOSITO, 2009). Isto leva & supressio do luto e dos
sentimentos, o que da lugar a existéncia de um falso controle sobre a situacdo
(OLIVEIRA; BRETAS; YAMAGUTI, 2007; SALOME; CAVALLI; EPOSITO, 2009).

Este contexto se objetiva e se ancora em uma formagao profissional que divulga
e reforca esses valores, fazendo com que a morte e sua vivéncia sejam, de certa forma,
relegadas ou excluidas da academia (COMBINATO; QUEIROZ, 2006), o que foi
observado na classe 3. Tal fato faz com que esses profissionais sintam-se despreparados
para lidar com as situagdes do cotidiano que envolve o processo do morrer, 0 que vem
sendo demonstrado também em outros estudos (OLIVEIRA; BRETAS; YAMAGUTI,
2007; SALOME; CAVALI; EPOSITO, 2009; SILVA; VALENCA; GERMANO,
2010a, 2010b).

Assim, a academia reforca a imagem do profissional que luta para salvar vidas.
Isto provavelmente gerou, na populacdo em estudo, elementos da representacdo social
da morte e do morrer que se objetivam e se ancoram em um contexto bélico que é
revelado na andlise lexical com palavras como batalha, misséo e lutar, principalmente
na classe 2. Um dos entrevistados chega a descrever o profissional de salde como
“fortaleza” em um processo de concretizacdo do abstrato, ou seja, a ideia do

comportamento é transformada em uma forma concreta que constitui a realidade.
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Neste sentido, ao se deparar com a morte dos recém-nascidos, os profissionais
de salde sentem a angustia da constatacdo de sua prépria finitude e a frustacdo do
insucesso. Esse despreparo impulsiona os profissionais a crenca em Deus como uma
autoridade sobrenatural capaz de transformar realidades e solucionar problemas. Assim,
a morte é objetivada na vontade de Deus e se ancora neste universo divino que isenta o
profissional das responsabilidades das tomadas de decisdes e dos desfechos da morte e
do morrer.

Isso demonstra a forte influéncia da religido judaico-cristdo na construcdo da
sociedade brasileira, 0 que leva a sua utilizagdo nos processos de formacgdo das
representacdes sociais em diferentes tematicas do cotidiano (RANGEL; QUEIROZ,
2008). Vale aqui salientar que 71,4% das entrevistadas declarou-se de orientagdo
catdlica. Esse fato provavelmente contribuiu para forca dessa objetivacao e ancoragem.

Entretanto, no ambiente de terapia intensiva em que a tecnologia pode prolongar
a morte e o sofrimento, ndo reconhecer a terminalidade e a necessidade de cuidados
paliativos construidos coletiva e eticamente, pode levar a pratica da distanasia,
prolongando o sofrimento de recém-nascidos e suas familias, o que foi observado em
algumas falas.

A objetivagdo e a ancoragem na religiosidade foi tdo marcante neste trabalho
que fez com que esse aspecto, apesar de mais forte nas classes 1 e 3, permeasse a
construcdo de todas as classes tematicas, marcando a representacao social da morte e do
morrer nesse estudo. Assim, para esses profissionais, a religido serve de apoio para a
compreensdo dos conflitos que permeiam a morte e para defesa do profissional, sendo
este aspecto partilhado com os familiares em suas atividades laborativas, o que inclui o
estimulo a esperanca em um Deus milagroso que pode vencer a morte quando o
profissional perde a batalha.

Esta atitude por parte dos profissionais também foi observada em estudo de Lira
e colaboradores (2012) que buscou compreender as representacdes sociais de familiares
que recusavam a doacdo de 6rgaos para o transplante. Neste trabalho, os autores referem
que este comportamento dos trabalhadores em trazer para a familia um discurso que se
objetiva e ancora na esperanca em um Deus milagroso que tudo pode resolver, incluindo
a morte, levam a crenga na reversibilidade de um paciente terminal o que influencia no
ndo consentimento dos familiares para doacdo de Orgdos. A partir destes resultados,

podemos inferir, que no processo de terminalidade dos recém-nascidos, esta evocagédo
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de Deus como esperanca também suscita duvidas nos familiares levando ao prejuizo do
processo de aceitacdo da morte.

Apesar de tal constatacdo, ndo se observou nenhum relato de reflexdo na
academia ou no ambiente de trabalho sobre a espiritualidade ou religiosidade na saude,
mostrando que a sua utilizacdo perfaz praticas que se alimentam mais do senso comum
do que dos processos criticos de aprendizagem.

Observa-se ainda, a ancoragem ndo apenas na religido, mas em um modelo
medicocéntrico de decisdo. Assim, o discurso dos médicos permeou os conflitos das
praticas de cuidados paliativos em relacdo as decisdes e aos julgamentos de suas
atitudes. Ja os demais profissionais preocuparam-se com aspectos dos cuidados do
conforto e alivio da dor, ou seja, da assisténcia, reforcando o modelo que centra-se
ainda na figura do médico como uma figura de poder e lideranca na equipe.

Para entender este fato, faz-se necessario compreender que o modelo pedagdgico
dos cursos de graduacdo, adotado por décadas no Brasil, fundamentava-se em um
curriculo rigido, com énfase na especializa¢do, na medicina e no uso de tecnologias
complexas, sem um equilibrio entre pratica e teoria e que, consequentemente, ndo
atende as demandas da sociedade. Esta realidade repercute em varios aspectos da
atuacdo dos profissionais entre eles as dificuldades em trabalhar a salde de uma
maneira integral, interdisciplinar e ético-humanistica. As Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos de Salde trouxeram aspectos importantes para a mudanca desta
realidade, entretanto, muitas sdo as dificuldades que vém sendo enfrentadas para a sua
efetiva implantacdo (BRASIL, 2001a, 2001b).

Apesar de 50% dos entrevistados terem mais de dez anos de formados, e
portanto, terem tido acesso a uma formacéo ainda sem a perspectiva das novas diretrizes
em relacdo a tomada de decis@o e a lideranca, notou-se nesse estudo que o discurso de
profissionais formados até cinco anos também continham elementos do modelo médico
de decisdo. Este fato demonstra a necessidade de efetivacdo das novas diretrizes e da
construcdo de processos de aprendizagem para profissionais que ja se encontram no
mercado de trabalho, para que oS mesmos se adequem as novas exigéncias da
sociedade.

Além da religiosidade e da formacdo académica, a classe 3 também faz
referéncia as praticas nos estagios e residéncias, ao cotidiano de trabalho e as vivéncias

familiares. Observa-se que as praticas constituiram-se em ferramentas importantes de
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aprendizagem. Entretanto, sem um planejamento didatico ou uma reflexdo critica em
relacdo ao vivenciado, corre-se o risco do pragmatismo quando, na verdade, deveria
haver praxis e educacao permanente

Seminario sobre “A Psicologia ¢ a Morte” realizado, na Universidade de Sao
Paulo, e organizado por Wilma Torres e colaboradores em 1980, j& discutia a formacao
dos profissionais da area de saude em relagdo a morte e o morrer. Estes autores
afirmaram que apesar de lidarem direta e frequentemente com a morte, os profissionais
de saude encontravam-se despreparados devido as distor¢Ges curriculares. Nessa
perspectiva, algumas estratégias de enfrentamento foram elencadas como: (a) a
necessidade de mudanca na estrutura e no clima curricular, dando igual énfase aos
conhecimentos técnico-cientificos e de interrelacionamento humano, centrando-se no
cuidar com o paciente; (b) a importancia do estudo e da pesquisa em tanatologia na area
da saude; (c) o enfrentamento dos proprios sentimentos frente a morte por estes
profissionais (TORRES; GUEDES; TORRES, 1983). Entretanto, os resultados desta
pesquisa demonstram gue pouco Se avangou na construcdo dessas estratégias para

populacdo em estudo.

CONCLUSOES/RECOMENDACOES

Compreender a representacdo social dos profissionais de Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal sobre a morte e o morrer de recém-nascidos representa uma
importante passo para construcdo de estratégias de enfrentamento da terminalidade e da
promocdo de cuidados paliativos. Entretanto, observa-se ainda uma escassez de
trabalhos na literatura que abordem essa tematica, principalmente em relacdo a
percepcao da equipe multidisciplinar e da vivéncia da morte e do morrer na faixa etaria
neonatal.

Por meio deste estudo, foi possivel observar que a formacgdo académica das
diversas profissGes entrevistadas, segundo os relatos dos participantes, ndo abordou
adequadamente a tematica da morte e do morrer. Este fato levou a dificuldades destes
profissionais ao lidar com esta situacdo limite, o que gerou sentimentos negativos e que
interferiram em suas vidas privadas e no cotidiano do trabalho, incluindo a vivéncia ndo
trabalhada do luto.

Além disso, a formacdo académica, apesar dos avancos, ainda reforca uma

concepgdo medicocéntrica de tomada de decisfes e a imagem do profissional de saide
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como aquele que luta para salvar vidas. Assim, a morte representa o fracasso do
trabalho destes profissionais que, desamparados pela auséncia de praticas educativas e
interdisciplinares, passam a fazer uso do seu conhecimento empirico para enfrentar a
situacdo, principalmente no que se refere a suas concepcdes religiosas e suas vivéncias
com a morte e o morrer na vida privada e no trabalho.

Entretanto, esta pratica baseada no pragmatismo e ndo na reflexdo critica e
consciente, pode gerar consequéncias graves para os profissionais, os familiares e os
recém-nascidos, como, por exemplo, a abordagem e o acolhimento inadequado das
familias e o prolongamento da morte e do sofrimento de pacientes.

Portanto, os resultados deste estudo apontam para a necessidade de se
desenvolver praticas de educacdo permanente nos servicos e de mudangas curriculares
na academia, através da construcdo de espacos de aprendizagem capazes de desenvolver

estratégias de enfrentamento da finitude.
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5. CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento desta dissertagdo permitiu a abordagem, da representacéo
social dos profissionais que atuam em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal sobre a
morte e 0 morrer de recém-nascidos por eles assistidos.

Ainda na construgdo da revisdo, foi possivel observar a escassez de trabalhos
que abordem esta perspectiva, principalmente no que se refere aos estudos qualitativos.
As pesquisas encontradas ndo traziam as representacdes de todas as classes profissionais
que atuam nesse tipo de assisténcia. Este fato demonstra a importancia e motivacao para
realizacdo deste trabalho.

A utilizacdo do software Alceste representou uma ferramenta essencial para a
realizacdo da analise de conteddo dos discursos, ndo apenas por permitir a utilizacéo de
um ndmero significativo de entrevistas, mas também por fornecer dados importantes
que ndo seriam percebidos com a utilizacdo da andlise manual através de grelhas.

Apesar dos avangos das discussfes sobre as praticas em cuidados paliativos, 0s
resultados deste trabalho demonstram que a populacdo estudada pouco evoluiu nesta
perspectiva. Muitas sdo as dificuldades que contribuem para essa realidade.

O prdprio discurso dos entrevistados demonstrou a falta da teméatica da morte e
do morrer na formagéo académica e no ambiente de trabalho, o que fez os profissionais
se sentirem despreparados para lidar com a finitude. Além disso, o0 modelo ainda
predominante da formacdo dos mesmos demonstrou fundamentar-se na representacao
social do profissional de satide como aquele que luta para salvar vidas. Essa perspectiva
levou a sentimentos e significados como perda, fracasso e culpabilizagéo.

Observou-se também um modelo de assisténcia ainda centrado nas decises dos
médicos e na utilizacdo da religiosidade e das vivéncias do cotidiano do trabalho e da
vida privada como referéncias para a construgdo da maneira de lidar com a morte e 0
morrer. Este fato demonstrou que o lidar com a finitude baseou-se muito mais no
pragmatismo que na praxis, ou seja, ndo houve um processo critico e reflexivo sobre
estratégias de enfrentamento da terminalidade na populacdo estudada.

Esta realidade pode levar a consequéncias importantes para profissionais,
familiares e recém-nascidos, visto que pode gerar o prolongamento do sofrimento
desses pacientes e a abordagem inadequada das familias.

Portanto, os resultados deste estudo alertam sobre a necessidade de se

desenvolverem processos de educacdo permanente, de profissionais e estudantes, sobre
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a tematica da morte e do morrer. Para tanto, faz-se necessario ndo apenas as reformas
curriculares, mas a construcdo de espacos de dialogo entre profissionais e familiares, na
academia e nos servicos. Assim, sera possivel dar 0s primeiros passos rumo a
construcdo de estratégias de enfrentamento da finitude que se baseiem em uma

construcdo coletiva, ética, compromissada e efetiva.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
IDADE:
SEXO: () Feminino ( ) Masculino

ESTADO CIVIL:

FORMAGAO (ANO — LOCAL):
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ESPECIALIZACAO:

TEMFILHOS? ( )Sim () Nio

JA VIVENCIOU A MORTE DE UMA CRIANCA EM SUA VIDA PESSOAL?
( )Sim () Né&o
Caso a resposta seja sim, qual o parentesco?

Ha quanto tempo isso aconteceu?

Qual a idade da crianga?

RELIGIAO:

HA QUANTOS ANOS TRABALHA COM UTI NEONATAL:

QUAIS OS SERVICOS EM QUE VOCE TRABALHA?
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APENDICE B - EXEMPLO DE FORMATACAO DE UM TRECHO DE
ENTREVISTA PARA BANCO DE DADOS DO ALCESTE

**xk *e 01 *prof_2 *id_1 *sex_1 *ec_1 *for_2 *tfor_1 *esp_1 *fil_2 *viv_2 *relig_1
*trab_3 *ttrab_2

O_QUE_LHE_VEM_A_MENTE QUANDO VOCE PENSA NA MORTE E NO
MORRER DOS RECEM_NASCIDOS ASSISTIDOS POR VOCE? Acho que
0_Qque_vem_a_mente, assim, € o sentimento da familia, ndo é? Como, assim... como a
gente passar para eles. Porque, assim, pode ser uma criatura minuscula que passou
muito pouco pelo convivio da familia, mas é um sentimento que ninguém aceita, ndo é?
E um sentimento assim que ninguém quer, ninguém quer perder, nio é? Todo_mundo
quer, mesmo que venha ali com algum problema, com... sem enxergar, sem, tipo com..
como digo assim...com alguma deficiéncia mais grave, mas todo mundo quer, todo
mundo quer criar, ndo é? (CRIAR DITO COM ENFASE). Ninguém aceita a morte.
Acho que hoje a morte, ela € mal aceita e também mal trabalhada. Eu tava vendo até
uma questao ai, que a gente fala, a questéo da grade curricular, que a gente, profissional
de saude, a gente ndo trabalha com isso, a gente ndo tem uma cadeira que fale da morte.
Hoje em dia estdo incluindo na grade curricular. Mas eu me formei faz cinco anos, e nao
existe isso, ndo fala, a gente ndo se entende com a morte. Entdo a gente vem, assim, a
gente vem para o hospital, a gente vem trabalhar e vocé tem que saber lidar com aquilo
ali, vocé tem que saber lidar com a morte. Sem vocé ter trabalhado isso, ndo é? As vezes
assim, até o pessoal fala que o profissional _de saude... ele é desumano, que o
profissional_de_sadde é muito frio, mas ndo é ndo. E que a gente lida tanto com aquilo
ali, que a gente tem que saber cuidar, a gente tem que saber trabalhar com aquilo ali. A
gente também ndo pode absorver o problema de todo o mundo, por exemplo, a gente
ndo pode absorver cada, cada tristeza daquela mae para a gente. Que a gente ta ali como

profissional, ndo é? Acho que € mais ou menos isso.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ECLARECIDO
(TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO #
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE ***

PROGRAMA DE POSGRADUACAO EM SAUDE DA

CRIANCA E DO ADOLESCENTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario, de um estudo sobre
a morte e o morrer de recém nascidos (RN). A seguir vocé tera informacdes sobre essa
pesquisa, podendo ainda tirar qualquer ddvida com a pesquisadora. Se vocé concordar
em participar, devera assinar ao final desse documento e ndo receberd nenhuma espécie
de pagamento por isso. Uma cOpia sera entregue a vocé. Caso nao deseje participar ou
se quiser desistir em qualquer momento, vocé nao sera penalizado de nenhuma maneira.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

TITULO: Percepcdo dos profissionais que atuam em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal sobre a morte e 0 morrer de recém nascidos

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Fernanda Isabela Gondim Sarmento
ORIENTADORA: Rosemary de Jesus Machado Amorim

COORIENTADORA: Iracema da Silva Frazédo

CONTATO:

Universidade Federal de Pernambuco - Centro de Ciéncias da Saude

Pds- Graduacdo em Saude da Crianca e do Adolescente — Primeiro Andar

Av. Professor Morais Rego, 1235, Véarzea. Recife — PE.

Telefone: (81) 2126-8514

Email da pesquisadora: fernanda_ufpb@yahoo.com.br

CONTATO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA:

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal
de Pernambuco. Av. da Engenharia s/n Prédio do CCS - 1° andar - Cidade Universitaria.
CEP: 50.740-600.

Telefone: (81) 2126-8588

O objetivo principal do estudo é conhecer a percepcdo dos profissionais que
atuam em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) sobre a morte e o morrer de
recém-nascidos (RN) por eles assistidos. Para tanto, pretende-se compreender como 0s
profissionais de UTIN se sentem diante da morte desses RN, qual o significado destas
mortes para eles, perceber como se da o enfrentamento dessa situacdo e identificar os
elementos do contexto sociocultural e/ou académico que influenciaram a forma de lidar
com esse fato.

Para alcancar esses objetivos, sera realizada entrevista com os profissionais
(médicos, enfermeiras, técnicas/auxiliares de enfermagem, fonoaudiologos,
fisioterapeutas, psicologos e assistentes sociais) que trabalham na UTIN da Maternidade
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Frei Damido e que desejarem participar do estudo. Essa entrevista serd gravada, mas s
0s pesquisadores terdo acesso a esse material, sendo completamente preservado o
anonimato e a privacidade. Essas gravacdes serdo guardadas sob a responsabilidade dos
pesquisadores por um periodo minimo de cinco anos. Participar da pesquisa
possibilitard com que vocé possa falar dos problemas enfrentados na sua profissao
diante da morte, assunto ainda pouco discutido nesse meio profissional. Por tratar da
morte, hd o risco de emergirem sentimentos ou lembrangas desagradaveis. Para
amenizar essa questdo, caso sinta necessidade, o servico de psicologia dessa instituigéo
estd disponivel para atendé-lo. Além disso, se vocé desistir ou ndo quiser participar da
pesquisa nenhuma espécie de dano Ihe sera causado.

Os resultados desse estudo serdo publicados em revistas e eventos cientificos,
mas em nenhum momento vocé sera identificado. Espera-se que a discusséo sobre esse
assunto possa trazer reflexdo e melhorias na atividade profissional, ficando a
pesquisadora responsavel por trazer a instituicdo os resultados desse trabalho para que
estratégias de enfrentamento possam ser coletivamente construidas.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Li e entendi todas as informacdes deste estudo, sendo devidamente informado(a)
e esclarecido(a) pela pesquisadora sobre esse estudo e seus procedimentos, assim como
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi garantido que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer
penalidade. Dou livre e esclarecidamente meu consentimento e participarei desse
estudo, até que decida o contrério.

Jodo Pessoa, de de 2011.

Fernanda Isabela G. Sarmento
Pesquisadora Responsavel

Entrevistado

Testemunha

Testemunha
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APENDICE D - EXEMPLOS DE UCE'S DE CADA CLASSE TEMATICA

CLASSE 1 — O enfrentamento da morte e do morrer
Subcategoria — A vontade de Deus

“Aquilo que Deus quer, aquilo que ¢ permissdo de Deus para viver e aquilo que é
permissdo de Deus para levar para ele. Que nem tudo que Deus tem é nosso.” (E8 —
Assistente social)

“Deus quer que aquela crianca ndo fique no mundo, estd entendendo? E que vocé faz
tudo. As vezes tem a melhora, as vezes a piora, mas ndo tem jeito de sair.” (E4 —
Enfermeira)

“A morte Nnd0 é uma coisa que vocé vai querer, que vocé vai fazer. Se morreu naquele
dia foi justamente Deus que quis e ndo vocé.” (E12 — Técnico de enfermagem)

“Motivar aquela mde, mostrar para ela que é coisa de Deus, ndo é nossa. Que os
médicos fazem tudo. Eles estdo ali para fazer tudo: o que pode e o que ndo pode.” (E7
— Psicologa e enfermeira)

“Nas coisas de Deus ninguém sabe do amanhd. [...] A gente nunca sabe, porque para
Deus nada é custoso” (E7 — Psicologa e enfermeira)

“Entdo enquanto profissional eu tenho que aceitar, porque ali foi feita a vontade de
Deus.” (E11 — Enfermeira e técnica de enfermagem)

Subcategoria — Cuidado paliativo e terminalidade

“Eu procuro fazer de tudo para que aquela crianga se sinta mais confortavel, sinta o
carinho da gente. Tanto que a gente procura aqui fazer todo o nosso trabalho de aliviar
o sofrimento da dor, de passar carinho para eles” (E11 — Enfermeira e técnica de
enfermagem)

“Ele precisa, ele merece ser tratado com amor, com o mesmo carinho que é cuidado o
outro, o que tem a vida, o que vai sair.” (E7 — Psic6loga e enfermeira)

“Tem bebés que ndo, que se vocé ainda tem uma esperangazinha, ele ainda tem uma
chancezinha, com certeza, reanimaria até o fim. Mas aqueles que todo mundo ja sabe
que pela doenca, ou pelo quadro clinico mesmo, que tem uma morte encefalica ou coisa
assim, eu acho que ndo deveria ser reanimado ndo.” (E18 — Médica)

“Entdo eu acho que um bebé, que geralmente esta vegetado ali, ndo tem prognostico de
vida, merece ser cuidado, ser tratado com amor, com carinho, como se ele fosse um
bebé normal.” (E7 — Psicologa e enfermeira)
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Subcategoria — Sentimentos em relagéo a finitude da vida

“Ai a gente tem que estar preparado mas, na verdade, para esse lado da morte,
ninguém estd preparado.” (E11 — Enfermeira e técnica de enfermagem)

“A gente acha que ele vai ter alta e ele morre. E uma decepcdo, é um baque para
gente” (E26 — Fisioterapeuta)

“Entdo, eu encaro isso (a morte), assim, ndo com naturalidade. A gente sofre, mas a
gente tem que se habituar com aquilo e dar apoio aquela mde.” (E7 — PsicOloga e
enfermeira)

“Ndo destrata-lo ou deixar de trata-lo por ser uma crianca terminal. Mas confesso
para vocé que é desestimulante. E aquela crianca que vocé olha assim e diz que ndo
aguenta mais olhar para ela. A angustia que da é vocé saber que ali é o fim, e vocé nédo
tem o que fazer.” (E25 — Médica)

“E um sofrimento so, ndo é? E médico, enfermagem, psicologo, todo mundo sentindo
aquilo ali. E aquela dor. E uma dor que a gente ndo sabe explicar.” (E7 — Psicologa e
enfermeira)

“Mas sempre a gente tenta dizer, dar aquela esperanca de que vai melhorar, que vai
sair, que tenha paciéncia, que vai se recuperar.” (E8 — Assistente social)

“Ndo é aceitar a morte, mas é saber que a gente sempre vai lidar com aquilo ali. E a
gente tem que ser, a gente profissional € um pouco desumano, ndo é? (E1 — Enfermeira)

CLASSE 2 — A convivéncia com a finitude da vida
Subcategoria - Lutando para “salvar vidas”

“A gente fica traumatizada porque nao é o que a gente quer. A gente luta, luta, luta e o
bichinho acaba indo a 6bito” (E13 — Técnica de enfermagem)

“Eu sinto assim, um vazio, uma tristeza quando a gente perde um bebé porque a gente
luta por ele.” (E11 — Enfermeira e técnica de enfermagem)

“[...] as vezes a gente batalha, luta, faz tudo que a gente pode, mas termina o bichinho
indo embora e a gente fica sem fazer nada, ndo é?” (E15 — Tecnica de enfermagem)

“A gente batalha para ver se ele sobrevive, fica mais uns dias” (E15 — Técnica de
enfermagem)

Subcategoria — Relatos de vivéncias
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“Teve um bebé aqui que a gente passou 8 meses com ela e terminou a bichinha indo a
obito” (E15 — Técnica de enfermagem)

“Ficou o dia inteiro assim, saturando 6-11, praticamente estava morto.” (E20 —
Enfermeira)

“Quando eu entrei para cd, passou mais ou menos uns seis meses para eu ver o 0bito
de um recém-nascido, porque toda vez que tinha um O&bito, eu nunca estava de
plantdo.” (E15 — Técnica de enfermagem)

“E nesse dia aconteceu, e eu nunca tinha feito o pacote que a gente faz, nunca tinha
feito de um recém-nascido” (E13 — Técnica de enfermagem)

“Ja aconteceu de bebés que eu estava atendendo, que ja estavam sem ajuda de suporte
ventilatorio, ja estavam com o quadro estdvel, de ter uma piora e vir a morrer” (E16 —

Fonoauditloga)

CLASSE 3 — As influéncias socioculturais e da academia
Subcategoria — Vivéncias familiares

“Entdo eu acho que isso (a vivéncia de perdas familiares) contribuiu mais para o que
eu entendo da morte ou pelo que eu estou esperando, do que a minha formacao
académica” (E27 - Fisioterapeuta)

“Eu acredito que seja em relagdo as mortes que eu vivenciei na minha familia, que eu,
hoje, posso lidar.” (E24 — Fonoaudiodloga)

Subcategoria — Formacao académica

“[...] na minha formag&o em Educacéo Popular, em trabalhar junto com a comunidade,
eu ja via o ambiente familiar como um ambiente de parceria, de estar junto da gente
toda hora. Entdo, isso ai eu aprendi bem. E ai para tudo, para minha formacéao toda,
saiu assim: ou eu entro em parceria com a familia ou eu ndo sei trabalhar.” (E17 —

Médica)
“[...] nem estégio tinha, entdo a gente ndo tinha essa preparacdo. Eu ndo tive essa

vivencia” (E5 — Fisioterapeuta)

“[...] uma das preceptoras foi dar a noticia comigo para a familia. Foi ai que eu
percebi que era uma reponsabilidade minha também.” (E2 — Meédica)

“a gente falou na faculdade muito pouco sobre isso, inclusive, a gente nao tem uma
aula, ndo tem uma disciplina aonde a gente entre e bote isso em discussdo” (E11 —
Enfermeira e técnica de enfermagem)

“Hoje em dia estdo incluindo na grade curricular. Mas eu me formei a cinco anos e
ndo existia isso, ndo falava. A gente ndo se entende com a morte” (E1 — Enfermeira)
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“A questdo do estdigio mesmo foi muito importante para saber lidar melhor” (E14 —

Assistente social)

“Eu lembro muitos professores. Eu lembro que na época da minha residéncia, toda vez
que tinha que dar a noticia de morte pra alguma familia, eu corria l& para junto deles

para ver o jeito que eles iam falar” (E18 — Médica)
“Ndo tinha na grade curricular nada relacionado a morte. Era so vida, vida, vida e

anatomia, histologia.” (E1 — Enfermeira)

Subcategoria — Cotidiano do trabalho

“Eu aprendi muito na pratica, quando eu comecei a trabalhar” (E19 — Psicologa)

Subcategoria — Religiosidade

“Eu acho que a questdo da religido é primordial para saber lidar com a morte” (E14 —

Assistente social)

“Eu sempre tive uma formagdo catolica, acredito na ressureigcdo, acredito que existe

outra vida” (E21 — Fonoaudio6loga)






ANEXO A - OFICIO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Comité de Etica em Pesquisa
Av. da Engenharia, s/n — 1° andar — Sala 4 — Cidade Universitaria
50.740-600 Recife — PE, Tel/fax: 81. 2126.8588 — cepces@ufpe.br

Oficio n® 149/2013 - CEP/CCS/UFPE
Recife, 05 de agosto de 2013.

A
Pesquisadora Fernanda Isabela Gondim Sarmento
Pés-Graduagdo em Saude da Crianga e do Adolescente — CCS/UFPE

Registro do SISNEP FR — 473607

CAAE - 0449.0.172.000-11

Registro CEP/CCS/UFPE N° 463/11

Titulo: Representagdo social da morte e do morrer de recém-nascidos para profissionais que
atuam em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Pesquisador Responsavel: Fernanda Isabela Gondim Sarmento

Senhor (a) Pesquisador (a):

O Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias da
Saiude da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) recebeu em 05/08/2013 o
relatorio final do protocolo em epigrafe e considera que o mesmo foi devidamente aprovado por
este Comiteé.

Atenciosamente
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ANEXO B - PRIMEIRO OFICIO DE MODIFICACAO DE TITULO DA
PESQUISA

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Comité de Etica em Pesquisa
Av. da Engenharia, s/n— 1° andar — Sala 4 — Cidade Universitaria
50.740-600 Recife — PE. Tel/fax: 81. 2126.8588 — cepccs@ufpe.br

Oficio n°. 147/2013 - CEP/CCS/UFPE

Recife, 05 de agosto de 2013.
A

Pesquisadora Fernanda Isabela Gondim Sarmento
P6s-Graduagdo em Saude da Crianga e do Adolescente - CCS/UFPE

Registro do SISNEP FR — 473607

CAAE - 0449.0.172.000-11

Registro CEP/CCS/UFPE N°463/11

Titulo: Percepgdo dos profissionais que atuam em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal sobre a
morte € 0 morrer de recém-nascidos.

Pesquisador Responsavel: Fernanda Isabela Gondim Sarmento

Senhor (a) Pesquisador (a):

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro
de Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) analisou e
aprovou, a partir desta data, a modificacéo do titulo da pesquisa: “Percepgéo dos profissionais
que atuam em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal sobre a morte e o morrer de recém-
nascidos” para “Representacdo social da morte e do morrer de recém-nascidos para
profissionais que atuam em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal”.

Atenciosamente
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- SEGUNDO OFICIO DE MODIFICACAO DE TITULO DA

444

Comird de Etica E
em Pesquisa ﬁ
Envolvendo (&8

Seres Humanos v

UFPE

Oficio n°. 043/2014 - CEP/CCS/UFPE

A

Recife, 19 de maio de 2014.

Pesquisadora Fernanda Isabela Gondim Sarmento
Pés-Graduagao em Saide da Crianca e do Adolescente - CCS/UFPE

Registro do SISNEP FR - 473607

CAAE - 0449.0.172.000-11

Registro CEP/CCS/UFPE N° 463/11

Titulo: “Representag&o social da morte e do morrer de recém-nascidos para profissionais
que atuam em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal”

Pesquisador Responsavel: Fernanda Isabela Gondim Sarmento

Senhor (a) Pesquisador (a):

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de

Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) analisou e aprovou,
a partir desta data, a modificacdo do titulo da pesquisa: “Representacio social da morte e do

morrer de recém-nascidos para profissionais que atuam em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal”, para “REPRESENTAGCAO SOCIAL DA MORTE E DO MORRER DE RECEM-NASCIDOS
PARA UMA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL”.

Na oportunidade, informamos que o Relatério Final desta pesquisa, entregue no dia 05 de

agosto de 2013, ja recebeu sua aprovacao definitiva.

Atenciosamente
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Profa. Vania Pinheiro Ramos
Vice-Coordenadora do CEP/ CCS / UFPE petro R

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saiide - UFPE
Av. da Engenharia, s/n - Prédio do CCS, 1° andar, sala 4 - Cidade Universitdria - Recife/PE - CEP 50.740.600
Fone: (81) 2126.8588 - E-mail: cepccs@ufpe.br



