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RESUMO

A neonatologia € entendida como a ciéncia do diagnéstico e tratamento dos
problemas dos recém-nascidos. A unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) é
tida como um local de sofrimento, onde o cotidiano do profissional € envolvido com
uma populacdo que se encontra entre a vida e a morte. Quais sdo 0s sentimentos da
equipe de enfermagem diante da morte de recém-nascidos internados em unidade
de terapia intensiva neonatal? Este trabalho tem como objetivo conhecer e refletir
sobre os sentimentos da equipe de enfermagem diante da morte do paciente
neonatal. O estudo é de natureza descritiva e exploratoria, com utilizacdo da
abordagem qualitativa para tratamento de dados, utilizando como banco de dados a
Biblioteca virtual em Saude (BVS), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online),
BDENF (Banco de dados em enfermagem) e LILACS (Literatura latino americana e
do Caribe em ciéncias e saude). Parte-se da hip6tese de que esses profissionais
sentem-se despreparados para enfrentar a morte, pode-se supor que uma
consideravel parte dos profissionais sente tristeza e dificuldade para abordar a
familia enlutada, e acaba levando esse fardo para fora do ambiente profissional.

Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva neonatal. Emocional. Atitude frente a
morte. Neonatologia. Equipe de enfermagem.

ABSTRACT

Neonatology is understood as the science of diagnosis and treatment of newborn
with problems. The neonatal intensive care unit (NICU) is considered a place of
suffering, where the daily life of the professional is involved with a population that is
between life and death.What are the feelings of the nursing team about the death of
neonates hospitalized in a neonatal intensive care unit? Such question demands to
know and reflect on the feelings of the nursing team regarding the death of the
neonatal patient. The study is descriptive and exploratory in nature, using the
gualitative approach for data treatment, using the Virtual Health Library (VHL) and
SCIELO (Scientific Electronic Library Online) as a database. It is assumed that these
professionals feel unprepared to face death, it can be also assumed that a
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considerable part of the professionals feel sadness and difficulty to approach the
bereaved family, and end up taking this burden out of the professional environment.

KeyWords: Neonatal intensive care unit. Emotional. Attitude towards death.
Neonatology; Nursing team.

INTRODUCAO

A neonatologia é entendida como estudo, diagnostico e tratamento dos
problemas de salude em recém-nascidos (RN), dés de seu nascimento até o 28° dia
de vida. A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é considerada um
ambiente de conservacédo, recuperacdo da saude e garantia da sobrevivéncia do
RN, porém também é um local que gera desconforto, cansacgo fisico e intensos
conflitos emocionais.

No cenario das instituicdes hospitalares, a morte esta constantemente presente,
conviver com a morte faz parte do cotidiano dos profissionais de enfermagem, mais
especificamente, daqueles que atuam em unidades de terapia intensiva neonatal
(UTIN). Nesse ambiente, a tecnologia contribui para cuidar dos neonatos em estado
critico. Os profissionais trabalham com o dispositivo tecnolégico, usando-o como
suporte para lidar com a restauracdo da saude e a manutencdo da vida das
criancas, porém nem sempre o0 auxilio tecnolégico é capaz de restaurar o
funcionamento normal do corpo humano. Embora a equipe de enfermagem use de
todos os recursos, as vezes o desfecho ndo é o esperado, e a morte se faz
presente.l?*

O problema principal desta pesquisa é: Quais sdo o0s sentimentos da equipe de
enfermagem diante da morte de recém-nascidos internados em unidade de terapia
intensiva neonatal?

Parte-se da hipdétese de que o envolvimento emocional dos atuantes em
enfermagem ao passarem pela morte de recém-nascidos internados em UTIN, vai
muito além do que se pode pensar. E pressuposto que esses profissionais sentem-
se despreparados para defrontar a morte, uma vez que eles ndo recebem preparo e
nem apoio psicolégico para enfrentar situacdes como esta. Além do despreparo
pode-se supor que grande parte desses profissionais sentem tristeza e dificuldade
para abordar a familia enlutada, muito deles também acabam levando esse fardo
para fora do ambiente profissional ao ficarem pensando nesse tipo de acontecimento
guando chegam em suas casas.

A equipe de enfermagem procura prestar atendimento individual e qualificado
para os recém-nascidos, esses profissionais tém grandes responsabilidades sobre
eles, logo h& necessidade de uma atencdo difusa que englobe ndo s6 aspectos
cientificos. Nesse contexto é estabelecido vinculo entre equipe de enfermagem e
paciente, sendo assim a morte repentina pode causar medo ao profissional da
saude. A interrupcdo da vida de uma crianca gera um dos processos mais
dolorosos. Essas mortes certamente trazem consequéncias diretas para o atuante
na enfermagem. 2

Frente a essas consideragbes o presente estudo tem como objetivo conhecer e
refletir sobre os sentimentos da equipe de enfermagem diante da morte do paciente
neonatal. Evidenciam-se necessarios métodos que os profissionais de enfermagem
tém para lidar com a morte de recém-nascidos, compreender as percepcdes e
sentimentos dos profissionais de enfermagem diante do processo de morte neonatal
e descrever as estratégias dos membros da equipe de enfermagem para nao fazer
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com que os traumas vivenciados no ambiente de trabalho, sejam levados para fora
desse ambiente em suas vidas pessoais.

Devido a exposicdo continua e diaria ao processo de morte, ha uma
necessidade de refletir e lidar com os medos e insegurancas que se interpdem a
atuacao do profissional de enfermagem diante da finitude da vida. Tal necessidade
faz com que se torne necessario, conhecimento técnico e cientifico para o exercicio
da profissdo. Ao conviver com o Obito infantil, todas as davidas, insegurancas e
incertezas que permeiam, levam os profissionais de enfermagem a repensar suas
definicbes e sentimentos sobre a perda, 0 que tras uma necessidade de adotar
estratégias proprias de enfrentamento, e repensar sobre o seu papel como
profissional. 326

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura de carater qualitativo, acerca do
envolvimento emocional da equipe de enfermagem no processo de morte de recém-
nascidos internados em unidade de terapia intensiva neonatal, que sera realizado
utilizando as bases de dados da BVS Biblioteca virtual em saude (SCIELO, BDENF
e LILACS)

Foram selecionados para a pesquisa 23 artigos cientificos que se encaixaram
nos seguintes critérios de inclusédo: Indexados na base de dados LILACS, BDENF, e
SCIELO, publica¢bes nacionais, divulgados em lingua portuguesa, publicagbes com
recorte de tempo de cinco anos (2014-2019) e que tenham relagdo com o assunto
proposto. Foram excluidos: Artigos internacionais, publicacbes com recorte de
tempo com mais de cinco anos, artigos que nao tenham relacdo com o tema. Foram
utilizados da base de dados SCIELO, 9 artigos, da BDENF 6 e da LILACS 8 artigos.

Problematizacao

O problema principal desta pesquisa é: Quais sdo 0s sentimentos da equipe de
enfermagem diante da morte de recém-nascidos internados em unidade de terapia
intensiva neonatal?

Os profissionais da area da saude, principalmente os que atuam em
enfermagem, convivem com o cuidar, o recuperar e a morte dos pacientes todos 0s
dias. No entanto nossa cultura implanta uma visdo que a morte e 0 processo de
morrer € uma agdo negativa e que esses profissionais devem combater. 43!

Hipotese

Supbe-se que o0 envolvimento emocional dos atuantes em enfermagem ao
passarem pela morte de recém-nascidos internados em UTIN, vai muito além do que
se pode pensar. E pressuposto que esses profissionais sentem-se despreparados
para defrontar a morte, uma vez que eles ndo recebem preparo e nem apoio
psicologico para enfrentar situacdes como esta. Além do despreparo pode-se supor
gue grande parte desses profissionais sentem tristeza e dificuldade para abordar a
familia enlutada, muito deles também acabam levando esse fardo para fora do
ambiente profissional ao ficarem pensando nesse tipo de acontecimento quando
chegam em suas casas.

Objetivos
Objetivo geral: Conhecer e refletir sobre os sentimentos da equipe de enfermagem
diante da morte do paciente neonatal.

Objetivos especificos: Verificar quais sdo os métodos que os profissionais de
enfermagem tém para lidar com a morte de recém-nascidos.
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Compreender as percepcdes e sentimentos dos profissionais de enfermagem diante
do processo de morte neonatal.

Descrever os mecanismos de defesa dos membros da equipe de enfermagem para
enfrentar a morte.

Metodologia

Este estudo é uma revisdo Integrativa da literatura que tem por finalidade
sintetizar os resultados obtidos na pesquisa sobre um tépico ou tema delimitado, de
forma sistematica e ordenada, com o objetivo de contribuir para o conhecimento
deste tema em questdo. E um método que agrupa os resultados da pesquisa
primaria sobre 0 mesmo assunto, a fim de sintetizar e analisar esses dados para
desenvolver uma explicacdo mais completa de um fenémeno especifico. O objetivo
da Revisao Integrativa da Pesquisa € interconectar elementos isolados de estudos
existentes. As Revisdes de Pesquisa enfocam tanto os resultados empiricos quanto
0s quadros teodricos elaborados na pesquisa primaria, fornece informacdes mais
completas sobre um determinado evento a partir de dados obtidos de pesquisas
anteriores. 532

O revisor avalia criticamente os critérios e métodos utilizados no
desenvolvimento dos varios estudos selecionados para determinar se eles sao
metodologicamente validos. Esse processo resulta em uma reducdo no numero de
estudos incluidos na fase final da revisdo. Os dados coletados desses estudos séo
analisados sistematicamente. Por fim, os dados s&o interpretados, sintetizados e
conclusdes extraidas dos diversos estudos incluidos na revisdo integrativa. A
revisao integrativa da literatura consiste na construcdo de uma revisdo abrangente
da literatura, o que contribui para as discussdes sobre os métodos e resultados da
pesquisa, bem como reflexdes sobre estudos futuros. O objetivo inicial deste método
de pesquisa é obter uma compreensdo profunda de um fenémeno particular
baseado em estudos anteriores. E necessario seguir padrdes de rigor metodoldgico
e clareza na apresentacdo dos resultados, para que o leitor possa identificar as
caracteristicas reais da informacéo. 33

Dentre os métodos de revisdo, a revisdo integrativa € a mais completa,
apresentando vantagem sobre outras, pois permite a inclusdo simultanea de
pesquisas experimentais e quase experimentais, proporcionando um entendimento
mais completo do tema de interesse. Este método também permite a combinacéo de
dados da literatura teérica e empirica. Portanto, o revisor pode elaborar uma revisao
integrativa com finalidades diferentes, ou seja, pode abordar a definicdo de
conceitos, a revisdo de teorias ou a analise metodologica dos estudos incluidos de
um determinado topico. A variedade na composicdo da amostra da revisao
integrativa, juntamente com a multiplicidade de propédsitos deste método, resulta em
um quadro completo de conceitos, teorias ou problemas complexos relacionados
aos cuidados que sdo relevantes para a enfermagem. 634

Para a construcdo de uma revisdo integrativa de literatura € preciso percorrer
seis etapas distintas. Primeira etapa: Estabelecer a hipotese ou questdo da
pesquisa, nesse momento se escolhe e define o tema, objetivos, identifica as
palavras chaves. Segunda etapa: Estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusdo de estudos/amostragem ou busca da literatura. Terceira etapa:
Categorizacdo dos estudos selecionados. Quarta etapa: Avaliacdo dos estudos
incluidos na revisdo integrativa, na quinta etapa € feita a interpretacdo dos
resultados e na sexta etapa apresentacéo da revisdo/ sintese do conhecimento. ©
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O estudo trata do envolvimento emocional da equipe de enfermagem frente a
morte de recém-nascidos internados em unidades de terapia intensiva neonatal.
Foram selecionados para a pesquisa vinte e trés artigos cientificos sobre a tematica,
acessados nas bases de dados da BVS (Biblioteca Virtual de Saude) SCIELO
(Scientifi Eletronic Library online), BDENF (Banco de dados em enfermagem) e
LILACS (Literatura latino americana e do Caribe em ciéncias e saude), publicados
nos ultimos cinco anos.

Os seguintes descritores foram utilizados: Unidade de terapia intensiva neonatal,
Emocional, Atitude frente & morte, Neonatologia e Equipe de enfermagem.

Para a selecdo das fontes foram utilizados os seguintes critérios de inclusao:
Indexados na base de dados BVS (LILACS, BDENF e SCIELO) publicacbes
nacionais, divulgados em lingua portuguesa, publicacbes com recorte de tempo de
cinco anos (2014-2019) e que tenham relagdo com o assunto proposto. Excluidos:
Artigos internacionais, publicacdes com recorte de tempo com mais de cinco anos e
artigos que nao tenham relacdo com o tema. Foram utilizados da base de dados
SCIELO 9 artigos, da BDENF 6 e da LILACS 8 artigos.

Justificativa

A presente pesquisa tem relevancia para profissionais e académicos de
enfermagem, pois tem por foco discorrer os sentimentos e atitudes dos profissionais
da saude diante do falecimento de neonatos. Entende-los melhor traria como
resultados a solucédo de dificuldades relacionadas ao tema, como desenvolver um
melhor relacionamento entre profissional e paciente terminal.

Diante da polémica causada por essas questbes que fazem parte do cotidiano
hospitalar, e entendendo que h& necessidade de melhorar a condicdo de quem
presta os cuidados, percebe-se que € de suma importancia conhecer sobre o0s
sentimentos que séo gerados pela subjetividade dos profissionais de saude frente a
essa realidade, pela sua maior aproximacgéo com o paciente e sua familia. 1:2°

Ao observar a lacuna existente acerca do que os profissionais de enfermagem
sentem ao se deparar com a morte de neonatos, notou-se a viabilidade de elaborar
um projeto de pesquisa com énfase na disseminacdo sobre o conhecimento do
enfrentamento da morte, nesse especificamente a neonatal.

Sentimentos de perda e de luto podem ser despertados pela equipe de saude,
sendo assim é importante reconhecer que isso pode acontecer e esses sentimentos
podem ser prejudiciais no acolhimento e o cuidado ao paciente e familia, trazendo o
distanciamento da equipe, que ndo se sente capaz de lidar com o enlutamento da
familia. -3

Este estudo € de suma relevancia para membros da sociedade, pois é
importante que todos tenham informagdes sobre os sentimentos dos membros das
equipes de enfermagem, muitas vezes os individuos tratam da enfermagem como se
essas pessoas nao tivessem sentimentos e nao passassem por fardos pesados
todos os dias, na rotina hospitalar.

Debater sobre a morte causa polémica, pois para o ser humano lidar com o fim
da vida é dificil. Analisar a vida como sendo algo passageiro faz com que as
fragilidades humanas se destaquem. Para a grande parte da populacdo a morte €
concebida como um tabu, sendo pouco discutida no ambito social. 3272829

Referencial Teorico
Neonatologia € entendida como o estudo do periodo da vida que tem inicio no
nascimento e se estende até o 28° dia de vida, é compreendida como uma fase de
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adaptacdo da vida fora do Utero, esse periodo é caracterizado por constantes
transformacdes anatomicas e fisiologicas. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
adota a classificacdo relacionada a idade gestacional do recém-nascido: como
prematuro: qualquer um que tenha menos de 37 semanas de gestacao (ou menos
de 259 dias de gestacédo), termo: nascido entre a 372 semana e 412 semana e seis
dias de gestacédo, e pds-termo é qualquer um nascido com 42 semanas ou mais
tarde. 83839

Muitas vezes o0 paciente neonatal passa por complicacbes e necessita ser
internado em uma Unidade de Terapia intensiva Neonatal (UTIN), esse ambiente é
caracterizado por ser frio, e por ser um local onde sdo realizados procedimentos
complexos, dolorosos e invasivos para que haja a recuperacdo. Nesse local é
prestada assisténcia a pacientes graves e de risco, o profissional que trabalha nesse
ambiente convive diariamente com situa¢cdes que causam angustia e estresse,
decorrentes de patologias incuraveis e/ou graves, com prognéstico limitado e passa
a vivenciar a morte e o luto com frequéncia. °

Com os avancos da tecnologia aplicados a assisténcia neonatal, podemos
observar uma elevacdo de sobrevida de prematuros. As UTINs tem disponivel um
grande arsenal tecnoldgico, trazendo assim a sensacdo de que a morte pode ser
evitada. Esses levam ao prolongamento do processo de morrer e por consequéncia
adicionam um sofrimento para os pacientes e seus familiares, decorrente de tudo
isso os profissionais sentem, a obrigacdo de empregar todos os esforcos para
prolongar a vida do paciente. 1041

Fazem parte da equipe que trabalha em uma unidade de terapia intensiva
neonatal, médicos neonatologistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem, porém quem tem um contato maior com esses pacientes e
seus familiares, € a equipe de enfermagem. Esses profissionais lidam com situacdes
emocionais delicadas, como por exemplo, a fragilidade de um recém-nascido
prematuro, a morte e 0s sentimentos de ansiedade e inseguranca que Sao
vivenciados pelos familiares. &

A enfermagem tem por foco como profissdo, o cuidado humano. Esses cuidados
se apresentam em duas vertentes diferentes, que se referem aos procedimentos
técnicos e a sensibilizagdo na maneira de tratar o préximo, sendo essa a esséncia
da profissdo. O profissional de enfermagem deve ter destreza, ser agil, habil e ter
capacidade de para saber estabelecer prioridades, devendo também dar a
intervencdo de forma consciente e com seguranga ao prestar atendimento ao ser
humano, devendo ndo esquecer de que, o cuidado une interacdo, integracao e
relacdo entre o profissional, o paciente e familiares. **

O papel da equipe de enfermagem diante a familia do paciente é prestar cuidado
e ter atencdo para manter o ambiente tranquilo, tendo em vista tantas
responsabilidades, enfermeiros e técnicos ainda tem que lidar eventualmente com o
fim da vida de seus pacientes, nota-se que ha uma dificuldade ao se deparar com
esse tipo de situacdo. O objetivo é a melhora do paciente, mas quando ocorre o
contrario o Obito do cliente muitas vezes pode ser interpretado como sendo uma
falha, fracasso, tanto pelo profissional quanto pelos demais e isso gera sentimentos
ruins que futuramente podem levar a uma série de complicagdes. 124!

E bem complexo e desafiador lidar com esses determinados sentimentos, por
isso a equipe deve estra bem preparada para aceitar os limites de sua atuacédo e
assistir as necessidades das criancas e de seus familiares, além de lidar com o
préprio sentimento ao conviver diariamente com a perda e a morte. O profissional de
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enfermagem n&o pode demonstrar suas fragilidades, vulnerabilidades, incertezas e
medos, frente a tudo é preciso que o atuante nessa area esteja bem preparado. 7-36

O enfermeiro deve estar capacitado e habilitado para prestar seu servico com
eficiéncia e agilidade, observando as indagacdes e solicitagbes do paciente e de
seus familiares. Logo, além do conhecimento técnico, o profissional deve estar
preparado para as relacées interpessoais existentes no ambito laboral. 3

A morte pode ocorrer em qualquer periodo da vida, ela ndo escolhe idade, ou
seja, pode ocorrer quando o individuo é recém-nascido, crianca, jovem, adulto ou
idoso, entretanto alguns estudos evidenciam que o atuante em enfermagem sente
mais dificuldade em aceitar a morte quando se trata de um recém-nascido do que
guando ocorre em pacientes idosos ou com doenca terminal. ISso porque a morte
em um momento inicial da vida como é no caso do recém-nascido, interrompe seu
ciclo de vida logo no inicio, e isso na maioria das vezes causa revolta, sofrimento e
angustia para o profissional. J& a morte quando acontece com idosos ou pacientes
terminais traz para a equipe a sensacéo de alivio e de conforto, uma vez que se
entende que aquele paciente seguiu o curso natural da vida. 134546

Na enfermagem, a morte e o processo de morrer apresenta-se quase que de
maneira ostensiva na rotina de trabalho, isso obriga os profissionais a acabar
estabelecendo convivéncia com ela, e nem sempre esse convivio é pacifico. A morte
pode despertar sentimentos diversos nessas pessoas, frustracdo, medo e
inseguranca, que, na teoria, ndo deveriam fazer parte da vida laboral do
enfermeiro.” 3’

Mesmo que a morte diariamente faca parte do trabalho da equipe de
enfermagem, ainda existe muita dificuldade de se falar do assunto, destaca-se a
importancia de haver preparo e mais debate sobre o tema. *

Enfermeiros precisam se apoiar na amplitude do assunto, favorecendo um
aspecto critico-reflexivo das diversas areas que envolvem o ser humano inclusive
sobre o encerramento do ciclo vital. Além disso, a equipe de enfermagem é a que
mantém um contato mais longo e direto com o pacientes, satisfazendo suas
necessidades, seus desconfortos. E, portanto, € mais provavel que estabeleca lacos
afetivos. Esta proximidade faz com que o profissional crie vinculos e isso pode
afetar positivamente, em relacdo ao cuidado, e negativamente, quando o
progndstico do paciente é a morte. 4

Estudos apontam que quando o periodo de internacéo € muito longo, os lacos de
afetividade entre profissional e a criangca, podem se tornar mais intenso, como se
fossem familiares. O vinculo afetivo € maior e esta relacionado proporcionalmente
com o tempo de internacdo da crianca. Por outro lado, existem profissionais que,
para evitar o sofrimento e a sensacdo de perda, limitam-se apenas aos
procedimentos técnicos, evitando envolver-se emocionalmente com o paciente, e
isso pode prejudicar a assisténcia. 144°

Contudo, em todo estudo destacou-se que cada profissional deve reconhecer
seu limite, para que assim ele ndo se prejudique, nem diminua seu desempenho
profissional. Nas instituicdes de saude é considerado um comportamento adequado,
aquele em que o profissional ndo se envolve, ndo encontra brechas para expor sua
angustia e fraqueza, ha uma cultura no meio hospitalar que diz que o bom
profissional de enfermagem néo deve se envolver. 1550

Nesse contexto € valido ressaltar que os profissionais de enfermagem enfrentam
desafios rotineiros no intuito de preservar a vida, porém quando ocorre 0 contrario a
frustracdo por ndo ter conseguido preservar a vida do paciente, causa um impacto
negativo na vida dos profissionais. Quando ndo € possivel evitar a morte e o
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enfrentamento disso na sua rotina, isso gera um esforgo fisico e mental podendo
ocasionar diversas doencas que desgastam o bem-estar profissional, o que lhes
tornam mais suscetiveis a adquirir patologias. 2

As consequéncias patologicas geradas nos membros da equipe de enfermagem
sdo diversas. No meio dos que trabalham na area da saude, os que atuam em
enfermagem estdo entre os que mais tém propensao a ter problemas mentais, com
risco de suicidio e depressao. Tudo isso porque lidam com o sofrimento humano, a
dor, a alegria, tristeza, e além de tudo, precisam ofertar ajuda a aqueles que
necessitam de seus cuidados.16:51

Uma das patologias € o estresse que pode ocorrer em VAarios contextos, exige
gue o individuo se adapte ao agente estressor. Na assisténcia frente ao risco
iminente de morte se tem observado uma preocupacao relacionada ao estresse em
condicGes de trabalho. 175455

Os estressores vivenciados envolvem comumente, acompanhar o intenso
sofrimento da crianca e de seus familiares, tomar conhecimento do agravamento do
guadro clinico, e de seu desfecho fatal, estar suscetivel a cometer erros, lidar com
as consequéncias da recidiva ou morte repentina do paciente, incapacidade de
oferecer cuidado de qualidade devido a percepcao de sobrecarga de trabalho, entre
outros fatores adversos. 175

Associada ao estresse estd a ansiedade que também afeta muitos dos
profissionais, ambos podem alterar o ritmo dos trabalhadores e suas produtividades
gerando auséncia e até o afastamento do servico. Isso pode gerar no trabalhador
sintomas que para alguns podem ser duvidosos. Podem ser confundidos com
comodismo, preguica e desinteresse, mas podem mascarar possiveis transtornos
psiquiatricos. 18

Dos sintomas da ansiedade e estresse apresentados em decorrentes de
atividades laborais, os que predominam, e surgem de forma ocasional, séo: cefaleia,
irritabilidade, perda da concentracdo, fadiga, alteracbes do sono, alteracdes de
apetite, comer em excesso para aliviar o estresse e ansiedade, preocupacgdes
excessivas, perda de apetite, sensacao de desgaste fisico constante, problemas de
memodria, mal-estar generalizado sem causa especifica. 8

Os transtornos psiquicos sdo caracterizados por reacdes de estresse,
ansiedade, insbnia, péanico, angustia, depressado, relacdes interpessoais mal
estabelecidas e hipersensibilidade emotiva. Esses efeitos em longo prazo podem vir
a causar sindromes como a de Burnout. 114344

Essa sindrome é caracterizada por ser uma sindrome psicolégica que €
resultada da resposta aos agentes estressores interpessoais permanentes
vivenciados no ambiente de trabalho. O esgotamento de energia é gerado de uma
méa adaptacdo a longa exposicdo a estressantes condicbes e com alta carga
tensional. Essa sindrome tem trés dimensdes: Esgotamento ou exaustdo emocional,
despersonalizacéo e reduzida realizacédo pessoal. *°

O néo preparo dos profissionais para lidar com a finitude da vida, pode causar
exaustdo emocional, sendo assim esses profissionais sdo 0s mais afetados por essa
sindrome. !

Além dos transtornos ja citados o técnico de enfermagem e o enfermeiro que
convivem com a morte no seu cotidiano, podem acabar adquirindo a depresséo que
tem como caracteristica o prolongamento de sintomas depressivos e variacdo de
humor. Os indices elevados de depresséo e riscos para suicidio estdo em contraste
com as funcbes que sdo desempenhadas pelos profissionais de enfermagem.
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Geralmente de quem esperamos receber cuidados, pode estar necessitando ser
cuidado. 165253

Vérios fatores cooperam para que haja intensas mudancas no cotidiano das
pessoas, alguns deles sédo as transformacdes que a sociedade vivencia que tém
reflexo no dia-a-dia dos trabalhadores, fazendo com que se tornem cada vez mais
comprometidos com o0 que se exige e se demanda na rotina do ambiente laboral.
Vérias enfermidades podem ser manifestadas pela dificuldade que ha em conciliar a
vida profissional com a pessoal. 195657

Para que isso seja evitado é necessario que o profissional de enfermagem
busque informacdes para se capacitar quando o assunto € a morte, e principalmente
a de recém-nascidos, por ser a que mais abala o emocional dos técnicos e
enfermeiros, € necessario ter um olhar diferenciado para a assisténcia e o cuidado a
criancas sem possibilidade de cura. 8

Para evitar esses transtornos e prevenir que seu psicoldgico fique abalado ao
profissional de enfermagem alguns mecanismos de defesa foram apontados pelos
estudos frente a situacdo de morte processo de morrer. A negacdo, manifestada
pela aparente insensibilidade e frieza € usada para ndo criar vinculos com o0s
pacientes. Outros mecanismos de defesa relatados foram a assisténcia baseada
exclusivamente na técnica do prolongamento do processo de morrer. 20:60.61

O sentimento de impoténcia expresso pelos membros da equipe de enfermagem
sob a terminalidade da vida, mostra sua falta de preparacdo para passar por este
momento. Todos os dias, a equipe de enfermagem de um UTIN enfrenta situacdes
de atendimento ao paciente no processo de morte. Para passar por essas situagoes
de maneira efetiva, € imprescindivel que o enfermeiro e técnico de enfermagem
intensivista, estejam preparados. Esta preparacdo € essencial ndo s6 para que o
enfermeiro seja capaz de atuar eficientemente em atividades técnicas, gestdo e
atendimento ao paciente, mas, acima de tudo, para garantir o seu préprio fisico e
mental. 21,6364

Caso o profissional ndo esteja devidamente preparado, a carga levada pode ser
muito prejudicial, as pessoas que ndo tém um plano de enfrentamento acumulam
consigo muitos sentimentos, que como ja foi citado podem ser muito prejudiciais. Os
sentimentos descritos pelos profissionais foram diversos, constatou-se que 0s
profissionais de enfermagem sentem uma diversidade de sentimentos diante da
morte, 0s mais comuns sdo culpa, fracasso e negacao. Estes estdo presentes pela
percepcdo de que o profissional deve apenas "salvar vidas"; onde a formacao
académica reforca a ideia de "profissionais como deuses”, que estdo preparados
para derrotar a morte. No entanto, quando eles a encontram, sentem-se culpados.
Diante desta perspectiva de "endeusamento” quando a morte esta presente, é
notério o incbmodo que os atuantes em enfermagem sentem perante a impoténcia
de ndo poder deté-la, ndo sendo capaz de domina-la e ao perceber que apesar de
todo o cuidado e todas as tecnologias, existira sempre a limitacédo diante da morte.*

Além desses sentimentos os profissionais mencionam que ao saber que nao héa
mais nada a fazer, e que essas criancas estdo morrendo, gera-se um sentimento de
impoténcia e de fracasso. Esse tipo de sentimento faz com que se sintam frageis e
sofram com o Obito da crianca, e por ndo terem sido capazes de proporcionar a cura.
O profissional acaba desenvolvendo diversos outros sentimentos, entre eles a
impoténcia e a frustracdo sdo os mais frequentes. Outro sentimento observado na
maioria dos estudos é a negacao da morte, o que acontece com o distanciamento do
profissional no momento em que a morte acontece ou que se torna a previsao. °



Revista JRG de Estudos Académicos - Ano Il (2019), volume Il, n.4 (jan./jun.) - ISSN: 2595-1661 98

Por fim sabemos que trabalhar em UTI acaba envolvendo uma grande carga
emocional, o que €& desgastante e frustrante, resultando em sensacfes como
fracasso, impoténcia e incapacidade. °4°

Nos estudos séo observados que diante da morte os sentimentos da equipe de
enfermagem sao: compaixao, indiferenca, impoténcia, ansiedade, culpa, negacao,
envolvimento emocional, empatia e tristeza. Podemos ver que ndo sdo apenas
sentimentos ruins os sentidos pelos atuantes em enfermagem, como por exemplo,
os que foram citados compaixdo e empatia. A compaixao é sentida quando o findar
da vida é antecedido por um longo periodo de internacdo e de sofrimento dos
pacientes, a empatia ocorre quando os profissionais se colocam no lugar das
familias que recentemente passaram pela perda de um ente querido. 134748

Levando tudo isso em consideracdo € importante que o profissional de
enfermagem crie um mecanismo de defesa para nao sofrer ou amenizar o
sofrimento. De acordo com pesquisadores , quando o profissional utiliza
mecanismos de defesa , o fim da vida comeca a ser visto com mais naturalidade e
passa a ser considerada como algo normal e rotineiro, e esse ponto de vista nada
mais € do que um indicativo de que o profissional de salde de um modo geral, tem
falta de preparo para tais situacoes. %4°

Os mecanismos de defesa mais usados, nessa situacdo, sdo o da negagéo e
evasao, ou seja evitam falar sobre a morte, pois sofrem com o sofrimento do
paciente fora de possibilidades terapéuticas e sentem profundamente quando os
perdem. Esse tipo de estratégia faz com que se crie uma espécie de armadura
profissional, onde se transparece ser uma pessoa insensivel e fria, impedindo que
se desenvolva profissionalmente e humanamente, e como consequéncia acaba
interferindo negativamente nos cuidados que serdo prestados. 226°

Os sentimentos que surgem durante a assisténcia ao paciente, fazem com que o
profissional se afaste, resultando em um cuidado n&o direcionado e individualizado,
ou seja, o profissional assiste e monitora 0 paciente mecanicamente, através dos
equipamentos e aparelhos, ndo priorizando os cuidados a nivel emocional e
espiritual. Este despreparo emocional impossibilita que a equipe de enfermagem
observe o doente como um ser Unico, que necessita de conforto, amparo e cuidados
especiais, mesmo que ndo exista possibilidade de cura. 226

Desde entdo, em vida, a equipe de enfermagem prestou assisténcia para
melhoria, ou cura, ver a necessidade de cuidar do paciente apds sua morte fazer a
limpeza do corpo, desligar os aparelhos, remover as sondas, cobrir os orificios e
carregar o corpo para a camara da morte se torna uma tarefa exaustiva. Preencher
esta lacuna muitas vezes é muito doloroso e dificulta o processo de aceitar a morte e
o0 luto. Refletindo sobre estre assunto, algumas limitacbes merecem destaque:
dificuldade em dar a noticia da morte aos pais do bebé; Inconformidade com a morte
do paciente quando as medidas terapéuticas ndo sdo bem sucedidas; dificuldade em
decidir viabilidade de tratamento para pacientes graves; além da dificuldade da
equipe multiprofissional no tratamento da naturalizacdo do evento da morte, sentir a
dor do mesmo e n&o saber lidar com isso, sem conhecer seus limites e
necessidades como cuidadores estes conflitos reiteraram a necessidade de buscar
respostas e aprofundamento. 125

Tendo em vista todos esses sentimentos podemos entender que o profissional
precisa ser resiliente e compreender a morte como parte natural do ciclo biologico,
iIsso pode ajudar a equipe de enfermagem a passarem por essas situagbes com
menos sofrimento. Apos entender suas limitagdes e aceitar a morte como um evento
natural, os profissionais precisam resignificar sua vivéncia com o cuidado. 1042
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Ha muitos fatores que séo responsaveis por toda dificuldade que o profissional
de enfermagem tem de enfrentar a morte e tudo isso comeca na sociedade que
pouco fala sobre o assunto. Essa exclusdo da morte pela sociedade esta
impregnada por sinbnimos negativos que ao mencionar € automaticamente negado
e proibido, além de tudo isso a maneira misteriosa e a caracterizagdo incerta da
morte sdo responsaveis pelo sentimento de negacdo e medo da finitude. Porque
embora haja muita especulacdo a respeito da experiéncia de morte, baseiam-se por
religido, cultura ou ciéncia, ndo passa de incertezas, porque aqueles que a
experimentaram ndo puderam compartilhar histérias com os vivos, mantendo o fim
da vida em um estado desconhecido. !

Além disso, ha uma grande falha no processo de graduacdo. Os sentimentos
como 0 medo e inseguranca que sao gerados nos membros da equipe de
enfermagem no processo de morte e morrer deixam claras as lacunas no ensino de
graduacdo, entre as quais a ineficacia de suporte pedagdgico e psicoldgico aos
futuros profissionais , a fim de que possam conviver com o sofrimento dos pacientes
e seus familiares. Uma medida necessaria seria a reformulacdo dos curriculos
académicos de enfermagem, para que sejam inseridas disciplinas e espacos de
reflexdo que enfoquem a perda e o luto, de tal maneira que os futuros profissionais
possam vivenciar a realidade da finitude da vida e propiciar uma relagao
participativa, dando a assisténcia adequada e com qualidade nesses momentos. 2*

Observou-se que o despreparo durante a formacao profissional pode repercutir
em sua pratica, ja que a morte, principalmente de pacientes neonatais, pode trazer
prejuizos psicolégicos aos profissionais. Portanto € necessario que a tanatologia
seja inserida na matriz curricular e que a equipe de enfermagem receba
continuamente capacitacfes e aperfeicoamento que irdo lhes ajudar a enfrentar o
processo de morte. 13

Frente a essas dificuldades, podemos ver que existe uma grande necessidade
de que os profissionais busquem uma formacdo com maior embasamento para
enfrentar o processo de morte e morrer. As instituicoes devem oferecer uma
formacdo ndo s6 voltada para as acbes técnicas, uma vez que a maioria das
dificuldades citadas se relaciona com o ndo saber lidar com o acontecimento. 23

Fortalecer a formacao dos profissionais de enfermagem pode ter um reflexo
positivo na satisfacéo, no trabalho e na qualidade da assisténcia. 2962

Dar auxilio para os alunos na compreensdo da assisténcia ao paciente
gravemente enfermo e com risco de morte, simular vivéncias em campo poderiam
ser incluidas nas atividades praticas.

Outra falha é encontrada, sé que dessa vez nas unidades hospitalares que
geralmente ndo oferecem apoio psicolégico para os profissionais. E de grande
importancia que as instituicbes hospitalares criem grupos multidisciplinares para
discutir e debater sobre a morte e todo o seu processo, permitindo aos profissionais
da enfermagem e aos membros da equipe de saude expor suas dificuldades,
sentimentos, dlvidas e experiéncias que vivenciam ao lidar com o paciente terminal.
Desta forma, busca-se que os trabalhadores de enfermagem tenham um
entendimento e uma compreensao a respeito da morte, reduzindo e minimizando as
angustias e desgastes emocional/psicolégico, favorecendo uma melhoria na
qualidade da assisténcia prestada. 22

Consideracdes finais
No cenario das instituicbes hospitalares, a morte estd constantemente
presente, conviver com a morte faz parte do cotidiano dos profissionais de
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enfermagem, mais especificamente daqueles que atuam em unidades de terapia
intensiva neonatal, essa rotina pode gerar sentimentos ruins que eventualmente
podem evoluir para transtornos psicolégicos que podem trazer maleficios para os
membros da equipe de enfermagem, tendo em vista tais acontecimentos esse
estudo viabilizou falar sobre o envolvimento emocional da equipe de enfermagem no
processo de morte de recém-nascidos internados em unidades de terapia intensiva
neonatal.

A problemética principal dessa pesquisa foi demonstrar “quais sao o0s
sentimentos da equipe de enfermagem diante da morte de recém-nascidos
internados em unidade de terapia intensiva neonatal?” Com isso foi pressuposto que
esses profissionais sentem-se despreparados para defrontar a morte, uma vez que
eles ndo recebem preparo e nem apoio psicolégico para enfrentar situacbes como
esta, além do despreparo pode-se supor que grande parte desses profissionais
sentem tristeza e dificuldade para abordar a familia enlutada, muito deles também
acabam levando esse fardo para fora do ambiente profissional ao ficarem pensando
nesse tipo de acontecimento quando chagam em suas casas.

Frente a essas consideracdes os objetivos do presente estudo foram: Conhecer
e refletir sobre os sentimentos da equipe de enfermagem diante da morte do
paciente neonatal e assim verificar quais sdo os métodos que os profissionais de
enfermagem tém para lidar com a morte de recém-nascidos, compreender as
percepcdes e sentimentos dos profissionais de enfermagem diante do processo de
morte neonatal e descrever os mecanismos de defesa dos membros da equipe de
enfermagem para enfrentar a morte.

A presente pesquisa tem relevancia para profissionais e académicos de
enfermagem, pois tem por foco discorrer os sentimentos e atitudes dos profissionais
da saude diante do falecimento de neonatos. Entende-los melhor traria como
resultados a solucdo de dificuldades relacionadas ao tema, como desenvolver um
melhor relacionamento entre profissional e paciente terminal. Ao observar a lacuna
existente acerca do conhecimento do que os profissionais de enfermagem sentem
ao se deparar com a morte de neonatos, notou-se a viabilidade de elaborar um
projeto de pesquisa com énfase na disseminacdo sobre o conhecimento do
enfrentamento da morte, nesse especificamente a neonatal. Este estudo é de suma
relevancia para membros da sociedade, pois é importante que todos tenham
informacBes sobre os sentimentos dos membros das equipes de enfermagem,
muitas vezes os individuos tratam da enfermagem como se essas pessoas hao
tivessem sentimentos e nao passassem por fardos pesados todos os dias, na rotina
hospitalar.

Os sentimentos gerados nos profissionais que atuam na equipe de enfermagem
de unidades de terapia intensiva neonatal foram, principalmente, compaixao,
indiferenca, impoténcia, ansiedade, culpa, negacdo, envolvimento emocional,
empatia e tristeza. Foi possivel observar que um aspecto importante trazido pelos
estudos, a dificuldade dos membros da equipe de enfermagem, enquanto ser
humano, de lidar com seus sentimentos. E relatado pelos autores que sentimentos
como tristeza, angustia, impoténcia, inseguranca, culpa, dor ou medo s&o
componentes a serem trabalhados. O amadurecimento do profissional é
desenvolvido a partir do processo de gerenciamento destes componentes, tornando-
0 apto, entdo, a lidar melhor com os sentimentos de pacientes, familiares, bem como
seus proprios sentimentos.

No ambito académico, a tematica da morte, de certa forma, € relegada ou
excluida da formacao dos enfermeiros, ndo havendo uma disciplina especifica sobre
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o tema que valorize e ressalte a esfera humanistica e filoséfica. Diante disso, surge
a necessidade de desenvolver iniciativas que possibilitem a transformacdo dessa
realidade, abrangendo desde as bases formadoras do saber em enfermagem até os
profissionais ja atuantes nas instituicbes de saude.

No que diz respeito ao enfrentamento da morte, para os profissionais de
enfermagem é necessario preparo na formacéo, preparo especifico na unidade de
trabalho, apoio psicoldgico periddico ao profissional e atualizacdo de conhecimento,
por meio de cursos, palestras e outros meios disseminacdo sobre o assunto.
Segundo os autores foi identificado que os profissionais desenvolvem mecanismos
de defesa para evitar danos psicologicos, eles usam de indiferenga e negagdo como
defesa para as proprias fragilidades e limitacdes. A crenca em Deus e em rituais
religiosos também é citada como estratégia de enfrentamento no processo de morte,
pois a religido tras conforto e ajuda o profissional a passar por momentos dificeis.

Recomenda-se a criacdo de grupos de apoio formados por psicélogos e/ou
terapeutas, abrindo espaco e condi¢cbes para quebrar o siléncio, sair da negacéao e
da ilusdo de forga, se permitir enlutar, extravasar a dor e aceitar a morte de forma
saudavel. Outra estratégia € a necessaria capacitacdo em servico, com Ccursos
especificos abordando a tanatologia, visando apoiar as profissionais a melhor
suportar o oficio de lidar com a morte e o processo de morrer. Por fim, espera-se
gue as instituicbes formadoras e assistenciais reconhecam a importancia da
abordagem dessa tematica para a qualificacdo e humanizacdo do cuidado de
enfermagem.
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ANEXOS
Quadro 1: Distribuicdo dos artigos de acordo com o titulo, autores, objetivo, método,
ano de publicacéo e indexados na base de dados SCIELO

N° | Titulo Autor Objetivos Metodologia Concluséo
Ano

1 | Sentimentos Rocha DD, | Conhecer os | O estudo | Conclui-se  que | 2017
vivénciados pelos | Nascimento | sentimentos consiste em | apesar da morte
profissionais de | EC, vivenciados uma revisdo | ser parte do ciclo
enfermagem Raimundo pelos integrativa da | natural da vida,
diante da morte | LP, et.al. profissionais de | literatura. os profissionais
em unidade de enfermagem Utilizou-se a | de enfermagem
terapia intensiva gue convivem | base de dados | em sua maioria,
neonatal. com a morte | da Biblioteca | ndo estdo

em UTINSs. Virtual da | conseguindo lidar
Saude para | com a finitude da
consulta. vida nas UTINs.

2 | Cuidando do | Almeida FA, | Compreender Estudo Enfrentar a morte | 2016
neonato que estd | Moraes MS, | as experiéncias | descritivo e luto aciona
morrendo e sua | Cunha vivenciadas por | exploratorio, mecanismos que
familia: Vivéncias | MLR. enfermeiros ao | de abordagem | afloram
do enfermeiro de cuidar de | qualitativa, referéncias de
terapia intensiva neonatos que | desenvolvido vida, deparando-
neonatal estdo morrendo | com nove | se com questdes

e seus | enfermeiras da | dolorosas.
familiares na | UTIN de um
UTIN. hospital de

Sédo Paulo(SP)

Brasil.

3 | Vivéncias dos | Bastos R, | Realizar uma | Metassinese Os fatores | 2017
enfermeiros Lamb F, | metassintese realizada por | facilitadores
frente ao | Quintana A, | acerca das | meio da busca | foram observados
processo de | Beck, vivencias na biblioteca | como fontes de
morrer: uma | Carnevale hospitalares do | virtual em | motivacao e
metassintese F. enfermeiro saude. suporte para a
gualitativa. frente a morte e construgcdo de um

0 processo de processo de

morrer. trabalho  menos
desgastante e
mais produtivo.

4 | Terminalidade da | Menin GE, | Compreender Estudo Os resultados | 2015
vida infantil: | Pettenon as percepcbes | Qualitativo e | evidenciam o]
percepcdes e | MK e sentimentos | exploratdrio despreparo
sentimentos  de do profissional | pautado  por | emocional dos
enfermeiros. enfermeiro categorias enfermeiros e a

diante do | teméticas. insuficiéncia  de

processo de
morte e morrer
infantil.

subsidios, seja
em sua formacéo
acad~emica, seja
em sua
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educacao.

5 | O enfrentamento | Rosa DSS, | Compreender Trata-se de | Alguns 2015
emocional do | Couto AS. 0s sentimentos | uma  revisdo | profissionais de
profissional de dos bibliografica, enfermagem néo
enfermagem na profissionais de | descritiva de | estdo preparados
assisténcia ao enfermagem natureza emocionalmente
paciente no frente ao | qualitativa. para lidar com o
processo da paciente Utilizou-se  a | paciente
terminalidade da enfermo no | base de dados | morrente,
vida. processo da | Lilacs e

terminalidade Bireme

da vida. considerando
publicacdes
dos anos
2002-2012.

6 | Profissionais de | Portela NLC | Investigar os | Trata-se de | Conclui-se que a | 2014
enfermagem e a sentimentos uma revisdo | falta de preparo
morte em dos integrativa da | durante a
unidade de profissionais de | literatura, por | formacéo
terapia intensiva: enfermagem de | meio de busca | profissional pode
Reviséo unidade de | nas bases de | repercutir em sua
integrativa da terapia dados BDENF | pratica, podendo
literatura. intensiva diante | e LILACS. trazer  prejuizos

da morte e psicologicos para
suas os profissionais.
estratégias de

enfrentamento

7 | A experiéncia do | Rocha Conhecer a | Trata-se de | A maior | 2015
enfermeiro no | MCP, experiéncia da | um estudo | dificuldade
cuidado paliativo | Souza AR, | enfermeira em | qualitativo, enfrentada pela
ao Rossato relacéo ao | realizado em | enfermeira esta
neonato/crianca: | LM, Fossa | processo de | uma unidade | em lidar com as
a interface com o | AM, Horibe | morrer e do | de terapia | questbes de
processo de | TM luto. intensiva finitude assim
morrer e do luto. neonatal e | como abordar e

pediatrica de | oferecer suporte a
um hospital d | familia durante o
grande porte | enlutamento.

no interior de

Séo Paulo.

8 | Enfrentamento da | Silva MCB Compreender Foram Os resultados | 2015
morte e do como 0s | entrevistadas ressaltam a
morrer de profissionais de | dez necessidade de
criangas pela enfermagem enfermeiras investir na criagao
equipe de lidam com o | que trabalham | de grupos de
enfermagem na processo de | nas UTls | apoio.

UTI morte e morrer | neonatal e
de criangas nas | pediatrica do
UTls. Hospital
Materno
Infantil de
Brasilia- HMIB.

Quadro 2: Distribuicdo dos artigos de acordo com o titulo, autores, objetivo, método,
ano de publicacdo e indexados na base de dados BDENF

N° | Titulo Autor Objetivos Metodologia Concluséo Ano
1 | Convivendo Barbosa Descrever  os | Estudo de | H& a necessidade | 2016
com a morte e o | AMGC, fatores que | abordagem de discussdo e
morrer Massaroni interfferem  na | qualitativa reflexdo sobre os
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L convivéncia dos | realizado or | fatores
profissionais da | meio de | encontrados, com
salde com a | entrevista implantacdo  de
morte e 0 | semiestruturada | grupos de estudo,
morrer. com 21 | na tentativa de

profissionais de | melhor conviver
salde de uma | com a morte e 0
unidade de | morrer.
terapia
intensiva.
Estresse e | Sena AFRJ, | Identificar Estudo Os profissionais | 2015
ansiedade em | Lemes AG, | sintomas descritivo, de enfermagem
trabalhadores Nascimento | relacionados ao | exploratério e | estdo  expostos
de enfermagem | VF, Rocha | estresse e | quantitativo. ao estresse,
no ambito | EM ansiedade de | Participaram 16 | sendo necessario
hospitalar profissionais de | profissionais da | que 0s gestores
enfermagem enfermagem de | proporcionem
gue atuam em | um municipio da | melhores
setor de clinica | regido do Vale | condicdes de
medica de um | do Araguaia em | trabalho.
hospital pablico. | Mato Grosso.
Morte e luto | Navais MC, | Conhecer o | Trata-se de um | A morte gera | 2017
vivéncias de | Viegas significado  da | estudo clinico- | sentimentos  de
pediatras em | MPC, morte das | qualitativo de | pesar, impoténcia
unidades de | Rodrigues criancas para | oito  pediatras | e angustia. O
terapia RP, et.al. 0S médicos | nas UTIN e | processo de luto
intensiva pediatras das | UTIP das duas | profissional ainda
pediatrica e UTIN e UTIP | microrregides. nao é
neonatal nas das Foram reconhecido e
microrregides microrregides realizadas existe pouca
de Barbacena e de Barbacena e | entrevistas oportunidade de
S&o Jodo Del Sao Jodo Del | semidirigidas e | expressado publica
Rei Rei em Minas | o material foi | para facilitar sua
Gerais. submetido a | vivéncia
andlise
gualitativa de
conteudo
Os  principais | Silva  AF, | Elucidar os | O levantamento | O estresse e a | 2014
problemas de | Bulhdes principais de dados foi | sindrome de
saude CM, problemas de | realizado nas | burnout sdo os
desencadeados | Cavalcante | saude bases de dados | principais
pelo LGML, et. | desencadeados | como scielo, | problemas de
enfrentamento Al pelo Lilacs, Reben e | saude
do processo de enfrentamento texto  contexto | enfrentados por
morte e morrer: do processo de | de enfermagem, | enfermeiros que
uma revisdo morte e morrer | bem como 0 | vivenciam a
integrativa no exercicio | acervo da | morte no
profissional do | biblioteca do | cotidiano de
enfermeiro. centro trabalho
universitario de
Tiradentes.
Sentimentos e | Lima ABS, | Evidenciar os | Trata-se de uma | A falta de preparo | 2016
percepcdes da | Oliveira LP, | sentimentos e | revisao dos profissionais
enfermagem Sa VCS, et. | percepcbes dos | integrativa  da | sobre a tematica
frente ao | Al académicos e | literatura morte repercutiu
processo de profissionais de | cientifica negativamente na
morte  morrer: enfermagem nacional , | sua pratica.
reviséo frente ao | realizada com | Assim, é
integrativa processo de | artigos importante a
morte e morrer. | publicados nos | insercéo da
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periodicos  da | tanatologia no
base de dados | curriculo das
de enfermagem | universidades e a
Scielo, e Lilacs | educacédo

no periodo de | continuada sobre
2000 a 2013 na | 0 assunto no
lingua ambiente de
portuguesa. trabalho.

6 | O cuidado de | Frank ESM, | Analisar os | Trata-se de um | O profissional de | 2018
enfermagem ao | Quaresma | cuidados de | estudo enfermagem
recém-nascido | ACM, Silva | enfermagem exploratorio, exerce um papel
prematuro em | JSN, Rocha | com recém- | descritivo, com | de fundamental
unidade de | RBA. nascidos abordagem importancia
terapia prematuros em | qualitativa, nessas unidades,
intensiva UTIN realizado nas | sendo atribuida a
neonatal bases de dados | este a funcdo de

da BVS prestar um
cuidado integral e
qualificado  que
contribua para a
reducéo da
morbimortalidade
por
prematuridade.

Quadro 3: Distribuicdo dos artigos de acordo com o titulo, autores, objetivo, método,
ano de publicacao e indexados na base de dados LILACS

N° | Titulo Autor Objetivos Metodologia Concluséo Ano
1 | AS dificeis decisbes | Santos Definir  este | Este estudo é uma | O  sofrimento | 2018
na pratica pediatrica e | RP, problema e | revisédo de | ode ser
sofrimento moral em | Garros D, | propor literatura, os dados | minimizado e
unidade de terapia | Carnevale | estratégias foram retirados das | resolvido ao se
intensiva F para seu | baes de dados | compreender

enfrentamento | MEDLINE/pubMed | que o foco
e Scielo, em | sempre é o0
artigos publicados | paciente e agir
entre 2000 e 2017 | com coragem
moral e boa
comunicacgéo,
em um
ambiente de
respeito mutuo.

2 | O envolvimento do | Aguiar IR, | compreender | Pesquisa os profissionais | 2016
enfermeiro no | Veloso a participacdo | Qualitativa em que | que lidam com
processo de morrer | TMC, do enfermeiro | participaram 10 | a morte em sua
de bebés internados | Pinheiro no processo | enfermeiras de | pratica
em unidade neonatal | AMB, de morrer de | uma unidade de | convivem com

Ximenes bebés terapia  intensiva | a busca do

LB internados em | neonatoldégica de | equilibrio
unidade  de | um hospital escola | entre o cuidar
terapia da cidade de | dooutro e de si
intensiva Fortaleza-CE mesmo.
neonatal

3 | Estresse e bournout | Santos apresentar (0] levantamento | Os achados | 2015
no trabalho em | AF, uma revisdo | bibliografico foi | mostram a
oncologia pediatrica: | Santos integrativa da | realizado nas | necessidade de
Revisdo integrativa da | MA. literatura bases LILACS, | ampliacdo dos
literatura relacionada MedLine e | estudos que
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ao estresse e
Burnout em
profissionais

da oncologia
pediatrica.

PsycINFO com
analise da
producéo cientifica
nacional e
internacional

relativa ao periodo
de 1998 a 2012.

abordem a
relacGo  entre
estresse
ocupacional e
aspectos

psicossociais,
considerando a
relevancia
desses fatores
que
perpassam a
vivéncia dos
profissionais
gue cuidam da

humano no fim
da vida.

crianca com
cancer
Estresse ocupacional | Souza Considerando | A coleta foi | Dentre os | 2015
e resiliéncia entre | VFS, tais organizada em | indicadores de
profissionais de salde | Aradjo evidéncias, duas etapas: a) | resiliéncia,
TCCF realizou-se survey online, com | destacaram-se:
uma 92 profissionais de | satisfacdo no
investigacao diferentes trabalho,
sobre categorias, por | competéncia
estresse e | meio da aplicacdo | emocional,
resiliéncia de guestionario | empatia e
entre sociodemogréfico e | tenacidade e
profissionais ocupacionale b) | inovagéo.
dessa area. dois grupos focais
presenciais,
totalizando seis
profissionais de
enfermagem
Depresséo e risco de | Silva Discutir sobre | Reviséo integrativa | Risco de | 2015
suicidioentre DSD, 0s fatores | em bases de dados | suicidio entre
profissionais de | Tavares associados a | PubMed/MEDLINE, | os profissionais
enfermagem: Revisdo | NVS, depressao LILACS, SciELO e | de enfermagem
integrativa Alexandre | maior e risco | BDENF, entre 2003 | estd associado
ARG et.al. | de suicidio | e 2015 a sintomas
entre depressivos e
profissionais 0s
de correlacionados
enfermagem com a
Sindrome  de
Burnout,
prejudicando o
desempenho
profissional.
Os sentimentos | Silveira Analisar  as | Trata-se de uma | Constatou-se 2015
gerados nos | LC, Brito | productes pesquisa do tipo | que o]
profissionais MB, cientificas que | revisdo integrativa | despreparo do
enfermeiros diante do | Portella abordam os | de caréater | enfermeiro
processo de | SDC sentimentos exploratorio. Os | reflete em um
morte/morrer do gerados nos | artigos analisados | cuidado
paciente enfermeiros encontram-se deficitario que
durante 0 | indexados nas | gera situacfes
processo de | bases de dados do | desumanas e
morte/morrer | Scielo e Lilacs. prejudiciais ao
do paciente. cuidado
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paciente fora
de
possibilidades
terapéuticas

Gltimos dez anos.

sentimentos, e

o} gue
diferencia a
conduta

adotada

depende dos
conceitos e
crencas de

cada um frente
a situagéo

O enfermeiro frente | Costa JC, | Analisar Pesquisa O enfermeiro | 2018
ao paciente fora de | Lopes K, | artigos bibliografica de | ndo esta
possibilidades Rebougas | cientificos abordagem preparado para
terapéuticancologicas: | DMC, publicados de | qualitativa lidar com o
uma revisdo | et.al. 2007 a 2017, | exploratoria. paciente  fora
bibliografica na tematica | Selecionamos 23 | de

enfermeiro artigos dentro dos | possibilidade

frente ao | critérios de | terapéutica

paciente fora | inclusao. com cancer

de ficando

possibilidades evidente muitas

terapéuticas dificuldades.

oncolégicas.
Percepc¢Bes da equipe | Barros Identificar e | Trata-se de uma | Conclui-se que | 2017
de enfermagem frente | RNS, descrever as | revisdo de | em alguns
ao paciente fora de | Oliveira percepcdes literatura em bases | momentos, 0s
possibilidades SC, da equipe de | de dados de | profissionais
terapéuticas Gongalves | enfermagem publicacdes sdo  atingidos

LC, et. Al. | frente ao | nacionais, nos | pelos mesmos
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