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RESUMO

Obijetivo: descrever as etapas de construgao e de validagdo de um construto sobre o processo de morte e morrer em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal a luz do pensamento da complexidade. Método: pesquisa metodoldgica, de cardter descritivo. Para a
elaboracdo do construto realizou-se, inicialmente, um aprofundamento tedrico sobre o processo de morte e morrer de neonatos e,
na sequéncia, uma pesquisa qualitativa com a equipe multiprofissional de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. O processo
de validacdo ocorreu por Conferéncia Delphi, entre setembro e outubro de 2016, com o retorno de 11 instrumentos avaliados por
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especialistas de referéncia na area. Foi considerado o indice de concordancia de, no minimo, 80% como garantia para a validade
do construto. Resultados: o construto foi elaborado com a participacao de especialistas na area acerca do processo de morte
e morrer, de diferentes regides do Brasil incluidos a partir de suas publicacdes cientificas na drea em estudo. As alteracoes suge-
ridas na primeira rodada Delphi foram atendidas e o instrumento foi submetido a reavaliacdo, com taxa de resposta de 91,66%.
Conclusao: o construto, considerado valido tanto em contelido quanto em aparéncia pelos especialistas, servira de instrumento
balizador para a ampliacao do cuidado multiprofissional do processo de morte e morrer de neonatos e o fomento de programas
de educacio permanente nas demais unidades de internacao hospitalar. O Indice de Validade de Contetido total do instrumento

foi concluido com 93,18% de concordancia entre os especialistas.

Palavras-chave estudos de validagao; avaliagdo em enfermagem; unidade de terapia intensiva neonatal; atitude frente a morte.

ABSTRACT

Objective: To describe the construction and validation of a
construct on the process of death and dying in the Neonatal
Intensive Care Unit, in light of the complexity thinking.
Method: Methodological research, of descriptive character.
For the elaboration of the construct, a theoretical background
on the process of death and dying of neonates was carried out
initially, followed by a qualitative research with the multipro-
fessional team of a Neonatal Intensive Care Unit. The validation
process was carried out by the Delphi Conference, between
September and October 2016 with the return of 11 instruments
evaluated by specialists from the area. A concordance index
of at least 80% was considered as guarantee for the validity
of the construct. Results: The construct was elaborated with
the participation of specialists in the area about the death
and dying process, from different regions of Brazil, included
because of their scientific publications in the area under study.
The changes suggested in the first Delphi round were met
and the instrument was re-evaluated, with a response rate of
91.66 %. Conclusion: The construct, considered valid both
in content and in appearance by the specialists, will serve as
a tool to expand the multiprofessional care of the process of
death and dying of neonates and the promotion of programs
of permanent education in the other hospitalization units. The
total Content Validity Index of the instrument was concluded
with 93.18% agreement among the specialists.

Key words: validation studies; nursing assessment; intensive
care units, neonatal; attitude to death.

INTRODUCAO

Na sociedade contemporianea a morte é conside-
rada um fendmeno complexo e sofre mudangas
influenciadas pelo contexto situacional, social e
cultural. Do ponto de vista biolégico, no ciclo de
vida humano, a morte encerra apenas mais uma

RESUMEN

Objetivo: describir las etapas de elaboracion y validacion
de un constructo sobre el proceso de muerte y morir en la
unidad de terapia intensiva neonatal, a la luz del pensamiento
de la complejidad. Método: investigacion metodoldgica, de
caracter descriptivo. Para disefar el constructo se realizé inicial-
mente una profundizacion tedrica sobre el proceso de muerte
y morir de neonatos y, a continuacién, una investigacion cuali-
tativa con el equipo multidisciplinario de una unidad de terapia
intensiva neonatal. El proceso de validaciéon se efectud en la
Conferencia de Delphi, entre septiembre y octubre del 2016,
con el retorno de 11 instrumentos evaluados por especialistas
en el drea. Se considero el indice de concordancia de minimo el
80 % como garantia para la validez del constructo. Resultados:
el constructo se elabord con la participacion de especialistas en
el proceso de muerte y morir de diferentes regiones del Brasil,
escogidos teniendo en cuenta sus publicaciones cientificas
sobre el tema. Se realizaron las modificaciones sugeridas en
la primera ronda Delphi y el instrumento se sometio a reeva-
luacidn, con una tasa de respuesta del 91,66 %. Conclusién:
el constructo, considerado vélido tanto en contenido como
en apariencia por los especialistas, servira como instrumento
de referencia para ampliar el cuidado multidisciplinario del
proceso de muerte y morir de neonatos y fomentar programas
de educacién permanente en las demdas unidades de hospita-
lizacion. En cuanto al indice de validez de contenido total del
instrumento, se obtuvo un 93,18 % de concordancia.

Palabras clave: estudios de validacién; evaluaciéon en enfer-
merfa; unidades de cuidado intensivo neonatal; actitud frente
a la muerte.

etapa e passa a ser considerada um fim em si mesma.
O processo de morte e morrer, portanto, faz parte
da vida e passa a se constituir um evento singular e
inevitavel para cada ser humano, independente de
sua condi¢do, idade, sexo ou religido (1).



A equipe multiprofissional de uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, em especial a equipe
de enfermagem enfrenta, face o processo de morte
e morrer, situacdes adversas e antagOnicas que
requerem, por parte dos profissionais, tanto habi-
lidades técnicas, quanto interativas e associativas
para compreender e conviver com as pluralidades e
multidimensionalidades humanas. Pesquisas reali-
zadas demonstram, no entanto, que os profissionais
de satde reproduzem, por falta de habilidades
nesta drea, praticas lineares e fragmentadas que
conduzem a mecanizag¢io e dissociag¢ao entre vida
e morte (2-3).

Logo, encontramo-nos diante de um processo
complexo, para qual ndo se tem respostas palpaveis
e tdo pouco percepgdes tedrico-praticas pontuais
e lineares. O pensamento complexo proposto por
Edgar Morin (4) alcanga, sob esse enfoque, as
possibilidades conectivas e indissocidveis entre a
ordem e a desordem e entre as certezas e incertezas
que integram o processo de morte e morrer, no
sentido de apreendé-lo em sua dindmica circular
e paradoxal, isto é, como integrante da exis-
téncia humana. Assim, a escolha pelo pensamento
complexo da-se pela necessidade de transcender as
aparentes certezas e prerrogativas defendidas pelo
paradigma cartesiano, na qual a morte ndo passa
de um estado “fim” (4-5).

Compreender o cuidado profissional em relacao ao
processo de morte e morrer como fendémeno amplo
e complexo somente é possivel a luz de referenciais
igualmente complexos. E preciso que se transcenda a
ideia pontual e linear da morte, associada, frequen-
temente, a ordem cronoldgica da vida, para alcangar
um pensamento complexo, capaz de interligar todos
os fatos e fendmenos que coexistem na existéncia
humana, mesmo que a morte possibilite a sensagao
de impoténcia e/ou fracasso aparente (6-7).

Com base no exposto, o estudo justifica-se pela
inexisténcia, até o momento, de construtos teoricos
que orientem o processo de morte e morrer em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, a luz do
pensamento complexo e, dessa forma, possibilitar
a construcao e a validacao de uma ferramenta que
possa contribuir para a qualificagio e a humani-
zacdo do cuidado frente ao processo de morte de

neonatos. Assim, na tentativa de agregar novos
elementos tedrico e ampliar as discussdes sobre
este evento que integra a dinamica vital, o presente
artigo tem por objetivo descrever as etapas de
construgdo e de validacdo de um construto sobre
o processo de morte e morrer em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, a luz do pensamento
da complexidade.

METODO

Trata-se de pesquisa metodologica de carater
descritivo. Esta proposta foi utilizada tanto para a
construcao quanto para a valida¢do do construto
sobre o processo de morte e morrer de neonatos e
criangas em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
a luz do pensamento complexo. A pesquisa meto-
doloégica possibilita tanto a investigacdo quanto o
desenvolvimento e a avaliagao de uma metodologia,
por meio da organizagdo e analise dos dados, no
sentido de validar instrumentos e técnicas prove-
nientes da coleta de dados (8).

O presente estudo, baseou-se no método Delphi,
técnica que possibilita a projecdo de cendrios e
a participagdo de especialistas na resolugao de
problemas complexos, através de debates, a partir
de sua drea de conhecimento (9). A interatividade
do processo faz com que o instrumento circule repe-
tidas vezes pelos especialistas, a fim de reavaliar e
revalidar as contribuicdes dos demais integrantes.
Este processo € repetido até que a discordancia de
opinido entre os especialistas reduza-se a um nivel
considerado satisfatorio, sendo que as respostas
da ultima rodada sdo encaradas como um senso
comum. Os especialistas realizam ap6s a analise do
pesquisador, um novo julgamento de suas opinides,
sendo possivel manté-la ou modifica-la (10).

Observou-se no processo de elaboracio do cons-
truto, tanto os aspectos de validade quanto de
confiabilidade A validade considera as caracteris-
ticas e particularidades do dado investigado de
forma a mensurar o que foi proposto e a confia-
bilidade, por sua vez, apresenta o retrato fiel da
realidade pesquisada. Este processo que tem por
finalidade captar determinado fendmeno. Inicia-se
na investigacdo, a partir da construcdo do instru-
mento, e perdura ao longo das demais etapas,



assim constituidas: elaboragao, aplicacdo, correcdo
e interpretacdo dos resultados. A interpretagio da
validade de um construto pode exigir o calculo de
diferentes coeficientes (11).

Utilizou-se, neste estudo, o indice de validade de
conteudo (IVC) e aparente. O primeiro esta rela-
cionado a contribui¢do de especialistas, nesta area
de estudo e, o segundo, a compreensdo dos dados
por meio da linguagem e adequacdo dos itens

(12). Com base nos referenciais citados, o presente
estudo seguiu as seguintes etapas:

Etapa 1 - Construcao dos itens do construto

A partir do aprofundamento tedrico e a expe-
riéncia prévia do pesquisador principal nesta area,
foi construida uma matriz de andlise estruturada
em cinco dimensoes, a saber: conceitual, forma-
tiva, assistencial, interativa-familiar e espiritual,
que deu origem as variaveis (itens).

A morte se caracteriza como processo singular, multidimensional e complexo, que ndo se limita em evento
pontual e/ou um fim em si mesmo. A morte transcende o conhecimento simplificado e reducionista e alcanca um
pensamento que, ampliado, integra e direciona a circularidade integrativa da dindmica vital, sobretudo, no contexto

E desejavel que, em sua formacao académica, o profissional de satde adquira habilidades e competéncias para lidar
com as incertezas, 0s insucessos e as desordens, inerentes a dinamica da vida e/ou morte

Pela formacdo permanente, o profissional amplia a autonomia pensante e possibilita a (re)construcdo de saberes e
praticas circulares e integradoras, por meio de referenciais teérico-metodolégicos que compreendem a circularidade

A morte faz parte do cotidiano da pratica multiprofissional de satde. Ao integra-la em suas discussoes tedrico-
praticas, o profissional possivelmente se humaniza, sentindo-se confortavel em buscar o entendimento do processo
de morte-morrer, contribuindo para a qualificacdo do cuidado e a integracdo do processo vida e morte como

A partir de um olhar ampliado, multidimensional e contextualizado, a equipe multiprofissional possibilita um
ambiente acolhedor e restaurador, por meio do vinculo, do didlogo e da interagdo afetiva e interativa com as familias
e significantes, preparando-os para conviver com a morte do ente e sua aceitagao.

A dimensao transcendental e a conexao com o sagrado podem se constituir em for¢ca motora para a superagdo das
adversidades da vida. Ao integrar a espiritualidade em seu modo de ser e agir, o profissional de satide, contemplando

Conceitual .

da neonatologia.
Formativa

integrativa da dinamica vital.
Assistencial

dinamica circular e vital.
Interativa -
familiar
Espiritual

e respeitando os diferentes credos, amplia e pode favorecer a (re)organizacao e a aceitacdo da morte, tanto para a
familia, quanto para a crianga que morre.

Tabela 1. Construto sobre o processo de morte e morrer de neonatos em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, a luz do pensamento
da complexidade, validado pelos especialistas, Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2016

Etapa 2 - Validacao de construto

No que se refere a validade de conteudo, utilizou-
se Indice de Validade de Contetddo (IVC), de forma

e aparente dos itens

A validade de conteido do construto se refere ao
julgamento dos especialistas, com experiéncia na
area de dominio do contetido, a fim de verificar a
adequagdo do contetido por meio de andlise dos
itens, para assim, julgar a relevancia, abrangéncia,
representatividade para revelar se o instrumento
estd relacionado com o que se propde. A validade
aparente, por sua vez, esta atrelada a verificar se o
construto apresenta clareza e consisténcia em sua
apresentacdo (13).

que um indice de concordancia a partir de 80% foi
considerado pardmetro de validade e, caso o valor
ndo fosse atingido, este item seria descartado. Este
item permitiu analisar cada item em particular e,
na sequéncia, a integralidade do construto (14).

Utilizou-se como critérios adicionais para a revisao
final do construto: a redundancia do item com
outros existentes; o equilibrio entre os itens com
afirmagdes convergentes e/ou divergentes em cada
dimensdo; a frequéncia de sugestdes e recomen-



dacdes apresentadas pelos especialistas da area para
cada item, a coeréncia entre o item apresentado e as
condi¢es de trabalho consideradas em estudos rela-
cionados ao processo de morte e morrer de neonatos
em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

Os especialistas avaliaram as cinco dimensdes
com base em valores numéricos, quais sejam (1)
Sem importancia; (2) Pouca importancia; (3)
Importancia relativa; (4) Importante; (5) Muito
importante (12). O escore do indice foi calculado
por meio da soma de concordancia dos itens que
foram marcados por “4” ou “5” pelos especialistas
(considerados como relevantes) divididos pelo
namero total de respostas (14, 15).

Salienta-se, que em cada dimensao foi possibilitado
um espago para que os especialistas sugerissem
alteracoes, caso houvesse necessidade. Realizou-
se, concomitantemente, a validade aparente do
instrumento, a valida¢do da clareza, a fluéncia e a
coeréncia do contetido de cada dimensao.

Para integrar o corpus de especialistas foram convi-
dados 19 profissionais, com publica¢oes cientificas
na 4rea da neonatologia e da pediatria, processo de
morte e morrer e espiritualidade, os quais foram
localizados em publica¢des nacionais, por meio do
endereco eletronico do principal autor. Os especia-
listas foram convidados, a partir de carta convite
explicativa, enviada por E-mail contendo a matriz
de analise, o objetivo e a metodologia do estudo,
a descricdo do construto e o motivo pelo qual o
profissional foi escolhido como avaliador (16).

Solicitou-se aos especialistas um prazo de dez dias
para a apreciacdo inicial do construto. No prazo
estabelecido retornaram 11 instrumentos avaliados,
numero suficiente de acordo com as recomendacoes
da literatura (16, 17).

A valida¢io do construto se deu em duas etapas,
sendo que a primeira foi direcionada a apresen-
tacdo dos participantes do estudo, com questoes
relacionadas a titulacdo, ao tempo de experiéncia
e qualificagdo profissional no ensino e/ou na assis-
téncia e, a segunda, relacionada ao construto,
propriamente dito, estruturado em cinco dimen-
soes e seis itens.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sob o n° 1.478.885/2016. Assegura-se,
aos participantes, a sua privacidade e diretiros
garantidos pela Resolu¢ao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (18).

RESULTADOS

O processo de validacio por Conferéncia Delphi
culminou com 11 instrumentos avaliados por
especialistas de referéncia na drea. O tempo de expe-
riéncia na docéncia e na assisténcia dos especialistas,
declarado nas duas rodadas Delphi, evidenciou uma
vivéncia profissional com articulagio docéncia-
assisténcia capaz de viabilizar as transformagoes e o
aperfeicoamento no processo formativo e assistencial
(19), confirmando a capacitagdo dos participantes do
estudo na apreciacdo do instrumento.

Quanto a caracteriza¢do dos especialistas, 81,81%
(9) sao do sexo feminino. As idades variam entre
30 e 60 anos, com tempo de experiéncia em
servico entre 5 e 40 anos de trabalho. Em relacdo
a titulagdo, 9,09% (1) possuem titulo de especia-
lizacdo, 36,36% (4) possuem titulo de mestrado,
45,45% (5) possuem titulo de doutorado e 9,09%
(1) possuem titulo de pés- doutorado, sendo que
destes, 72,72% (8) especialistas dedicam-se a area
da docéncia. Todos os especialistas sao da area de
Enfermagem. O julgamento coletivo, portanto,
transcende a opinido de um s6 individuo (19).

Obteve-se, um retorno de 11 instrumentos avaliados
na primeira rodada Delphi e, 11 instrumentos na
segunda rodada Delphi, correspondendo portanto a
uma taxa de resposta de 91,66%.

O esboco inicial do construto com suas dimensoes
pré-determinadas, foi estruturado pelas autoras, as
quais se embasaram no pensamento complexo, na
revisdo da literatura acerca do processo de morte e
morrer em uma Unidade de Terapia Intensiva e na
experiéncia profissional, para a construgdo do mesmo.

Na primeira rodada foram realizadas sugestoes
significativas de mudancas em rela¢do aos 6 itens
das 5 dimensoes do construto, houveram contri-
bui¢des, convergéncias e divergéncias importantes,
que foram positivas na construgao do construto,
conforme detalhamento a seguir:



Dimensao conceitual

Na dimensio conceitual ficou evidente a necessidade
de trazer a especificidade do processo de morte
e morrer para o periodo neonatal, em virtude
das reagoes diante do significado de morte serem
diferente conforme a faixa etaria. A necessidade do
ser humano estabelecer alguns conceitos, e estes,
sob a otica da complexidade, ndo serem rigidos e/
ou imutdveis, também foi observado, bem como, a
necessidade de compreender que a0 mesmo tempo
que algo é, ele pode deixar de ser para outro alguém.

Dimensao formativa

Na dimensio formativa, foi salientado a caréncia,
na academia, em relagdo ao embasamento quanto
o processo de morte e morrer e que, por vezes,
a banaliza¢do do assunto ocorre pelo motivo
de tanto docentes quanto discentes sentirem-se
desconfortaveis em abordar a tematica. Os espe-
cialistas reforcaram que a partir da ampliacio das
discussoes acerca do tema, os profissionais poderao
adquirir habilidades para interagir com neonatos
que morrem em Unidades de Terapia Intensiva e
seus familiares, uma vez que inicialmente, nio siao
preparados para lidar com a temadtica.

Dimensao assistencial

Na dimensio assistencial, os especialistas ressal-
taram que debates e discussdes embasadas em
referenciais aptos a compreender a amplitude da
temdtica contribuem para que o profissional sinta-
se confortavel de buscar o entendimento acerca do
processo de morte e morrer de neonatos, sentindo-
se consequentemente, preparado para atuar em tais
situagdes. A humaniza¢io do cuidado, diante do
processo de morte e morrer de neonatos em Unidade
de Terapia Intensiva, também ficou evidenciada nas
contribuicoes dos especialistas, uma vez que o ato de
humanizar, na visao dos especialistas, configura-se
como um dos diversos vieses que facilitam o entendi-
mento de que a morte e a vida estio constantemente
em movimento e ambas fazem parte do ciclo vital.

Dimensao interativa-familiar

Na dimensio interativo-familiar os especialistas
salientaram o apoio a familia e a necessidade de
uma equipe multiprofissional capacitada, confiante,

confortavel e ciente das ferramentas que dispoe
para oferecer apoio e auxiliar a familia na acei-
tacdo da morte do neonato, além da promocio
de um ambiente acolhedor na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.

Dimensao espiritual

Em relagdao a dimensdo espiritual, os especialistas
mencionaram que essa ndo pode estar desconectada
do ser existencial. Varias foram as ressalvas quanto
o respeito por todo e qualquer tipo de crenga e, a
importancia do profissional de satde ndo deixar
que suas proprias crengas interfiram na abordagem
a familia. Os especialistas salientaram que a fé
ajuda no cuidado, na recuperacdo e no conforto
dos pacientes e familiares, bem como, da préopria
equipe multiprofissional, que vivencia o processo
de morte e morrer de neonatos em Unidade de
Terapia Intensiva.

Tanto na primeira, quanto na segunda rodada,
os especialistas sugeriram a mudanga de algumas
palavras do construto com a inten¢do de facilitar o
entendimento. Um especialista sugeriu o desmem-
bramento dos 6 itens das 5 dimensdes, em 13 itens,
esta modificacao nao foi considerada devido os
outros especialistas ndo terem sugerido mudangas
em relag¢do a estruturaciao do construto.

A primeira versdo do instrumento, submetida a vali-
dacdo pelos especialistas, apresentou documento
com seis itens distribuidos em cinco dimensoes,
sendo posteriormente, validado enquanto cons-
truto seguindo a mesma distribuigio.

Em relagio ao percentual de concordancia dos
especialistas, na primeira rodada Delphi, conside-
rando a pontuacdo Likert entre 4 e 5, apresentou
as seguintes classificacbes: na dimensdo concei-
tual houve 100% de concordincia, a dimensio
formativa teve 90,91% de concordincia, tanto no
primeiro tem, bem como, no segundo item. Nas
dimensdes assistencial e interativa-familiar preva-
leceu a concordancia de 100% e, na dimensao
espiritual, a concordancia foi de 81,82%. A média
de concordancia, entre os especialistas, na primeira
rodada da técnica Delphi, portanto, foi de 93,94%.



Ja na segunda rodada Delphi, o percentual de
concordancia entre os especialistas, considerando a
pontuagdo Likert entre 4 e 5, manteve as seguintes
classificacbes: a dimensdo conceitual apresentou
concordancia de 90,91%, o primeiro item da
dimensdo formativa apresentou concordancia de
81,82% e, o segundo item de tal dimensao manteve
90,91% de concordancia. As dimensdes assistencial
e interativa-familiar mantiveram a concordancia de
100% e, na dimensdo espiritual, prevaleceu a concor-
dancia de 90,91%. A média de concordancia entre os
especialistas na segunda rodada da técnica Delphi foi
de 92,42%. O IVC total do instrumento foi concluido
com 93,18% de concordancia entre os especialistas.

Como forma de ampliar as reflexdes e qualificar
o processo de morte e morrer de neonatos em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, na qual
tiveram origem os dados de pesquisa de campo, o
aprofundamento teérico, bem como o pensamento
complexo, a pesquisadora principal apresentou
para a equipe multiprofissional de satde da
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, a qual faz
parte do quadro funcional, o construto validado,
em dias e horarios previamente agendados. Além
disso, foi confeccionado uma representagio grafica
do construto sobre o processo de morte e morrer
de neonatos em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, a luz do pensamento complexo, validado
pelos especialistas do assunto, o qual ficard exposto
em local estratégico da unidade em questao.

DISCUSSAO

A literatura nacional e internacional acerca da
temdtica, o pensamento complexo sustentado por
Edgar Morin (4), a analise dos dados de pesquisa
coletados com a equipe multiprofissional de saiade
de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, a
avaliagdo dos especialistas, bem como a experiéncia
prévia da pesquisadora principal contribuiram para
a identificagdo da relevancia tedrica de cada item
do construto. Para a avalia¢ao e validaciao de seu
conteudo em uma perspectiva ampliada, o pensa-
mento complexo possibilitou transcender o processo
de morte e morrer de neonatos em Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal para além do saber
tradicionalmente instituido.

Com o propésito de transcender a visdo carte-
siana em relagdo ao processo de morte e morrer,
incutida na cultura, através da qual tudo passou
a ser reduzido e desintegrado dos fendomenos exis-
tenciais (5), o pensamento complexo sustenta que
ndo é possivel separar as dimensdes vitais e, muito
menos, reduzir a morte a um evento pontual (20).
O desafio esta, nessa relagdo, em tecer a perspec-
tiva da vida e da morte de tal modo, que uma nio
se imponha a outra e, sim, que mantenham a sua
alteridade e suas multiplas dimensodes (5). A abor-
dagem do processo de morte e morrer em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, sob essa
légica, possibilita o repensar da prépria existéncia
e a promocao de reflexdes que instigam o pensar e
o agir humano, uma vez que faz parte da natureza
humana lutar com o carater definitivo da morte.

Os itens do construto, relacionados as dimensoes
conceitual, formativa, assistencial, interativa-
familiar e espiritual, tendo como referencial o
pensamento complexo, possibilitaram ampliar
as discussdes com o propoésito de transcender a
visdo cartesiana em relagdo ao processo de morte
e morrer (20).

A abordagem do processo de morte e morrer em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, sob essa
logica, possibilita o repensar da propria existéncia
e a promocao de reflexdes que instigam o pensar e
o agir humano, uma vez que faz parte da natureza
humana lutar com o carater definitivo da morte (5).
As dimensoes estruturadas no construto, a luz do
pensamento complexo, possibilitam a interligagdo
dos acontecimentos ocorridos frente ao processo de
morte e morrer de neonatos em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal e, corroboram com a aposta de
que ndo € possivel fugir das incertezas e adversidades
da vida, além de abrir possibilidades de que o fim que
vem com a morte seja visto como apenas uma parte
inerente a natureza humana, na medida em que a
integra como fendmeno circular e sistémico (20).

Os especialistas salientaram, diante da avaliagao
do construto, que o processo de morte e morrer de
neonatos, a luz do pensamento da complexidade,
simplifica-se e se integra como fendémeno circular
e sistémico, oportunizando ao ser humano as
adaptagoOes necessarias frente as desordens vitais,



compondo assim, um complexo dialético adap-
ta¢do/inadaptagao humana a morte, pois se fosse
uma inadaptacdo absoluta, o homem nio supor-
taria a ideia de morte e disso morreria (6, 21).

Nessa perspectiva, ao corroborarem com o pensa-
mento complexo, os especialistas salientaram
que a morte no processo vital humano, se revela
como uma das questdes das mais complexas, visto
que, de modo geral, o ser humano nio consegue
enfrenta-la e explica-la de modo légico. Enfrentar
a realidade que o cerca e conviver com a ideia da
propria finitude sempre foi, para o ser humano,
motivo de angustia, fazendo-o agarrar-se a mitos,
crengas e ritos (20).

A complexidade permanece, portanto, na capa-
cidade critico-reflexiva de negociar com velhos
paradigmas do conhecimento e, na habilidade de
investir em novos referenciais que compreendam e
saibam lidar com a dinimica da vida, sem reduzi-
la em partes e/ou fatos isolados. Assim, a morte
resulta em andlises antagoOnicas e potencialmente
transformadoras, da mesma foram que o cosmos
resulta na integra¢ao de ordem, de desordem e de
organizacao (6, 21).

Com base nessa premissa, a reforma do pensamento
possibilita responder aos desafios de enfrentar as
incertezas e a fragmentagdo dos eventos adversos
da existéncia humana. Trata-se, portanto, de um
exercicio necessario para desencadear um processo
reflexivo e dialégico frente ao processo de morte e
morrer de neonatos, tendo em vista que a morte,
ndo raramente, remete os sentimentos de tristeza,
frustracdo, raiva e impoténcia quanto aos limites
da assisténcia, estresse e fracasso, os quais precisam
ser respeitadas (3-5).

Ao construir e validar o construto sobre o processo
de morte e morrer de neonatos em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, a luz do pensamento
complexo, se possibilita o repensar da propria exis-
téncia, além de promover reflexdes que instigam
o pensar e o agir humano (5). Nessa dire¢io, as
dimensoes do construto, fundamentadas no pensa-
mento complexo corroboraram com a aposta de
que nao € possivel fugir das incertezas e adversi-
dades da vida, mas na necessidade de assumi-las
como elementos integrantes do fenomeno vital.

Sustenta-se, ainda, na capacidade de repensar as
perspectivas de um conhecimento e de uma politica
digna da humanidade na era planetaria, na qual
tudo se interliga a tudo (20).

Compreender o cuidado multiprofissional de forma
ampla e complexa no processo de morte-morrer,
com base no exposto, somente é possivel a luz de
referenciais igualmente complexos, tendo em vista
que a morte, nao raramente, remete 0s sentimentos
que precisam ser respeitados. Com base nessa
premissa, a reforma do pensamento possibilita
responder aos desafios de enfrentar as incertezas e
a fragmentacdo dos eventos adversos da existéncia
humana. Trata-se, portanto, de um exercicio
necessario para desencadear uma verdadeira
revolu¢do paradigmatica no modo de ser e agir
profissional em satde (20).

A construgdo e a validag¢do do construto, portanto,
revela a necessidade de uma reflexdo contextua-
lizada e permanente acerca da temadtica, bem
como a necessidade de uma reforma da civilizacao
ocidental e de todos os sistemas de educacio frente
a essa tematica, além da inconsciéncia da sociedade,
acerca da profunda necessidade dessa reforma. O
pensamento complexo traz, nesse percurso, a reli-
gacdo dos saberes a partir da interdisciplinaridade,
aspirando ao conhecimento multidimensional, mas
mesmo assim, incompleto e incerto (21).

CONCLUSAO

As etapas de construgao e de validag¢ao do construto
sobre o processo de morte e morrer em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, a luz do pensamento
da complexidade, culminaram com um Indice de
Validade de Conteudo total do instrumento de
93,18% de concordancia entre os especialistas.

O construto, considerado vilido tanto em contetdo
quanto emaparéncia, servird de instrumento balizador
para a amplia¢io do cuidado multiprofissional do
processo de morte e morrer de neonatos e o fomento
de programas de educacdo permanente nas demais
unidades de internacdo hospitalar.

O processo de validacao por Conferéncia Delphi,
que culminou com o retorno de 11 instrumentos
avaliados por especialistas de referéncia na area,



apresentou-se adequado quanto a aparéncia geral,
facilidade de entendimento, viabilidade para
pratica assistencial e itens contemplados. A técnica
Delphi mostrou-se adequada a proposta do estudo
e economicamente viavel, além de possibilitar a
participacdo de especialistas altamente qualifi-
cados na tematica.

Salienta-se o contato com diferentes realidades,
por meio da participagdo de especialistas na area
temdatica do processo de morte e morrer, 0o que
enriqueceu a cria¢do do instrumento e possibilitou
ampliar a discussdo tantos dos itens, quanto das
dimensodes criadas para o construto. Como fragili-
dade na operacionalizagio do estudo, destaca-se a
ndo participagdo de todos especialistas na segunda
rodada Delphi, pois entende-se que tal construto
podera auxiliar na compreensio ampliada do
cuidado multiprofissional diante do processo de
morte e morrer de neonatos, em Unidade de Terapia
Intensiva. Ao término do estudo, considera-se que
o instrumento sobre o processo de morte e morrer
de neonatos e criancas em Unidades de Terapia
Intensiva, a luz do pensamento complexo, é compa-
tivel ao fim a que se propde, qual seja, qualificar
a assisténcia diante desde fenomeno. Sugere-se, a
realizagdo de estudos futuros para verificacio da
aplicabilidade do instrumento proposto, visando
o aprimoramento da assisténcia ao neonato que
morre em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
e seus familiares, bem como o contetado e o trata-
mento dos dados do Instrumento.
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