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Introdução: O presente estudo sustenta-se no pensamento de que não pode haver uma forma simplificada de compreender e analisar os fatos que envolvem a existência humana e, tão pouco, uma abordagem linear no exercício do cuidado multiprofissional no processo de morte e morrer. Assim, investir em estudos sobre o fenômeno de morte e morrer na perspectiva do pensamento da complexidade contribuirá para o estabelecimento de uma nova ordem profissional, motivada pela compreensão ampliada e sistêmica do cuidado em todo o ciclo existencial. Com base no exposto, o presente estudo teve como objetivos: Conhecer a percepção da equipe multiprofissional da unidade de terapia intensiva neonatal sobre o processo de morte e morrer de neonatos e descrever as etapas de construção e validação de um construto sobre o processo de morte e morrer em unidade de terapia intensiva neonatal. Método: Para atender o primeiro objetivo foi realizada uma pesquisa qualitativa exploratório-descritiva, a partir de seis grupos focais com 35 profissionais da equipe multiprofissional que atuam em uma unidade de terapia intensiva neonatal, de uma instituição hospitalar localizada na região noroeste do estado do Rio Grande do Sul, no período de maio a julho de 2016. O segundo objetivo específico foi alcançado a partir de uma pesquisa metodológica, que buscou descrever as etapas de construção e de validação de um construto sobre o processo de morte e morrer em unidade de terapia intensiva neonatal, à luz do pensamento da complexidade. Resultados e Discussão: Os dados de pesquisa com a equipe multiprofissional resultaram em quatro categorias temáticas: Morte: interrupção da ordem natural; processo complexo para o qual não se tem respostas; o despertar para um novo estado de vida e a convivência entre o tangível e o inatingível. Os dados denotam, em síntese, que o processo de morte e morrer de neonatos é apreendida como fenômeno fragmentado e dissociado do processo de viver humano, embora tenha se evidenciado a expectativa, por parte dos profissionais, de querer falar, refletir e ampliar a sua compreensão teórico-prática. Os profissionais reconheceram, em geral, que a temática da morte precisa ser abordada com mais frequência. Reconheceram, também, que precisam desenvolver habilidades para lidar com a morte e o morrer, assim como são capacitados para as funções técnicas. Destacaram, por fim, que o espaço dos grupos focais se constitui em espaço profícuo para a socialização de vivências e práticas profissionais. Em resposta ao segundo objetivo obteve-se, na análise dos especialistas em âmbito nacional, um retorno de doze instrumentos avaliados na primeira rodada e, onze instrumentos, na segunda rodada Delphi. Na primeira rodada foram realizadas sugestões de mudanças em relação as dimensões conceitual e formativa do construto. O construto foi considerado válido tanto em conteúdo quanto em aparência e, certamente, contribuirá para a compreensão ampliada e multiprofissional do processo de morte e morrer de neonatos em âmbito local e em território nacional. Discussão: Tão complexo quanto a própria morte é discuti-la com base em referências que a incorporem no ciclo vital da existência humana. Assim, buscou-se apreender a complexa teia de relações e interações associativas que se estabelecem entre as condições antropológicas e socioculturais, as quais provocam perguntas fundamentais e recorrentes sobre a existência humana. Na lógica do pensamento complexo, os antagonismos e as contradições devem ser encaradas como estímulo à autorreflexão das experiências, sejam elas de ordem e/ou desordem (MORIN, 2005). Ignorar e resistir às questões da morte sem compreender que a vida e a morte estão tecidas juntas num todo complexo é fator de sofrimento e, por vezes, desordem tanto para os profissionais de saúde quanto para as famílias envolvidas, sobretudo, quando a morte se refere à crianças. Nessa direção, o pensamento complexo possibilita apreender o cuidado em saúde como abertura à realidade igualmente complexa e inatingível. Significa afirmar que cuidar em saúde comporta riscos e desordens, mas também possibilidades e a capacidade de transcender o fazer profissional linear e reducionista (MORIN, 1997, 2005, 2007), conforme expresso por um depoente “eu acho que essa questão da morte traz a reflexão para a nossa própria vida”. Transcender o cuidado pontual e linear em relação ao processo de morte e morrer implica em superar ações mutiladoras e visões lineares simplificadas (MORIN, 1997), para se alcançar uma visão complexa da realidade, conforme expresso por um dos profissionais: “É precisa religar os saberes o tempo todo, construir, descontruir e ver uma situação isolada ao mesmo tempo em que se tenta imaginar o todo e do contrário também. Tudo está interligado na verdade, tudo tem a ver com tudo, o trabalho em equipe”. Requer-se, nessa relação, a capacidade de incluir na dinâmica profissional cotidiana o dilema vida-morte-vida enquanto processo retroativo e auto organizador. Conclusão: A pesquisa demonstrou que a morte ainda é apreendida como fenômeno fragmentado e dissociado do processo de viver humano, pela maioria dos participantes, embora tenha se evidenciado a expectativa, por parte de alguns profissionais, de querer falar, refletir e ampliar a sua compreensão teórico-prática sobre esta temática de investigação. Nesse sentido, o estudo reforçou a ideia de que refletir sobre a morte e o morrer não se constitui em tarefa fácil e nem tão pouco desejável. A morte ainda é percebida como um evento mutilante e alheio à dinâmica do ciclo vital. A restrita possibilidade de reflexão acerca do tema, na sociedade em geral, resulta em práticas pontuais e lineares. Assim, promover espaços de reflexão à luz de referenciais que possibilitam conexões e retroações entre vida e morte, se constituem em estratégias proativas para a transformação dos cenários de saúde, sobretudo, em unidades de terapia intensiva. Conclui-se, em suma, que o processo de morte e morrer de neonatos se constitui em processo singular e complexo, tanto para a equipe multiprofissional, quanto para os familiares. Nessa direção, a validação de um construto teórico-prático sobre o processo de morte e morrer, na perspectiva do pensamento complexo, se constitui em estratégia proativa para o (re) pensar da própria existência humana, além de possibilitar reflexões teórico-práticas entre os profissionais da equipe multiprofissional que contribuam para o enfrentamento das adversidades e das incertezas inerentes à dinâmica existencial e cuidativa. O pensamento complexo corrobora, nessa direção, com a aposta de que não é possível fugir das incertezas e das adversidades da vida, mas de que é preciso assumir a morte e o morrer como fenômeno integrante da dinâmica existencial.  
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