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Resumo

O presente estudo visou investigar a significacao feita, em relacdo a morte, por enfermeiros e médicos de uma Unidade
de Terapia Intensiva pediatrica. Participaram oito profissionais que atuavam, no minimo ha seis meses, em uma Unidade
de Terapia Intensiva pediatrica do interior do Rio Grande do Sul, a saber, quatro enfermeiros e quatro médicos. Foi
realizada entrevista semiestruturada guiada por eixos norteadores. Os dados foram analisados por meio da andlise de
contelido, da qual surgiram duas categorias: “A morte como fracasso” e “A morte escamoteada”. Os resultados
apontam que, para os participantes, a morte foi tipicamente significada como fracasso. Além disso, esta também foi
ocultada, negada e banalizada, através de diversos recursos empregados na tentativa de escamotea-la. Compreende-
-se que a elaboracdo psiquica apresenta-se como a melhor estratégia diante de um contexto tdo complexo, sendo
sugeridas abordagens educativas e terapéuticas que proporcionem espacos elaborativos para esses profissionais.

Palavras-chave: Morte; Pediatria; Psicologia; Unidade de Terapia Intensiva.

Abstract

The aim of the present study was to investigate the significance of death from the perspective of nurses and physicians
in a pediatric Intensive Care Unit. Four nurses and four physicians, who had been working in the pediatric Intensive
Care Unit of a hospital in Rio Grande do Sul for at least six months, participated in this study. A semi-structured
interview with a pre-determined set of open questions was conducted. Data were analyzed using content analysis
leading to the following two categories: “Death as failure” and “Death concealed”. The results show that death was
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typically seen as failure. Moreover, death was also usually hidden, denied, or even trivialized. The participants used
several resources in trying to conceal it. However, it is understood that the psychic development itself is best strategy
to deal with such a complex context. Therefore, educational and therapeutic approaches that help professionals to

achieve psychic development should be adopted.

Keywords: Death; Pediatrics; Psychology; Intensive Care Unit.

A partir da psicanalise compreende-se o luto
como as repercussodes advindas da perda de uma
pessoa amada ou de abstracoes depositadas em
seu lugar. Nesse cenario, a libido, outrora investida
no objeto perdido, é retirada, pois o teste da reali-
dade evidencia que esse objeto ndo existe mais.
Porém, o ser humano ndo abandona facilmente
uma posicao libidinal uma vez ocupada. Sendo as-
sim, as exigéncias da realidade sdo atendidas lenta-
mente e, paralelamente a isso, a existéncia psiquica
do objeto continua a ser mantida (Freud, 1917/2004).

Nesse sentido, entende-se que o ser huma-
no, desde a mais tenra idade, vivencia experiéncias
de luto por meio da perda do Utero, da amamen-
tacdo, dos dentes, dos brinquedos, além de outras
perdas intrinsecas ao processo de amadurecimento.
Essas situacoes permitem que cada pessoa se depare
com o sofrimento e a frustracdo ocasionadas pelas
limitacoes inerentes ao viver (Borges, Genaro, &
Monteiro, 2010). As perdas e, em Ultima analise, a
incompletude, sdo impostas pela realidade, assim
como a proépria finitude. Entretanto, algumas vicis-
situdes da existéncia, incluindo-se entre essas a mor-
te, tendem a ser recusadas numa insistente busca
por um estado de onipoténcia original alucina-
toriamente experimentado quando se era bebé
(Osorio, 2003). Desse modo, o aparelho psiquico
humano, por meio de suas atividades, construcoes
criativas ou sintomaticas, pode negar, reconhecer
e simultaneamente elaborar as separacoes, o des-
conhecido e até mesmo a morte (Dias, 2003).

No século XX, os fendbmenos concernentes
ao ciclo vital humano, como nascimento, desenvol-
vimento e morte, adquiriram um carater tecnicista
(Aries, 2003). Esta Ultima passou a ser ocultada e a
simbolizar o fracasso, sentimento desenvolvido,
sobretudo, pela cultura ocidental, na qual uma vida
com qualidade passou a ser associada a uma vida
longa e produtiva (Silva, 2003). Nesse escopo, 0s
acontecimentos que ocorriam espontaneamente no

domicilio passaram a acontecer no hospital e a se-
rem demarcados pela equipe de saude quanto a
sua hora (Ariés, 2003).

Nesse contexto, contemporaneamente, a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) possui atendi-
mento integral e especializado para pacientes graves
e recuperaveis (Sanches & Carvalho, 2009). Parti-
cularmente, a UTI pediatrica destina-se ao atendi-
mento de pacientes de 29 dias até 15 anos incom-
pletos, sendo que os profissionais possuem um pa-
pel essencial no cuidado e tratamento das criangas
internadas na unidade, assim como de seus fami-
liares (Beckstrand, Rawle, Callister, & Mandleco,
2010). Ademais, a UTI pediatrica é um ambiente
de trabalho que, além de permeado por aspectos
referentes a morte, possui a especificidade de os
pacientes internados serem muito jovens. Quanto
aisso, a literatura indica que a morte de uma crianca
pode ser vista como um processo assustador pelos
profissionais (Azambuja, Pires, Vaz, & Marziale,
2010; Mattos et al., 2009). Nesse sentido, o presen-
te estudo visou investigar a significacao feita, em
relacdo a morte, por enfermeiros e médicos de uma
UTI pediatrica.

Desse modo, no tocante as equipes de saude
gue atuam em hospitais, pode-se compreender que
elas exercem suas profissdes no local instituido so-
cialmente para que a morte ocorra e, desta forma,
esta passa a ser parte de seu cotidiano. Quanto a
isso, pode-se considerar as contribuicbes de Dejours
(1992; 1994), as quais afirmam que o trabalho pos-
sui particularidades que, em sua maioria, sao deter-
minadas independentemente da vontade do sujeito.
O trabalhador, ainda que possua uma subjetividade
preexistente, se depara com a realidade do trabalho.
Desse modo, h& a possibilidade do profissional sofrer
transformacoes, assim como a realidade do trabalho
ser alterada por meio da suplementacdo da subje-
tividade (Dejours, 1992; 1994). Com efeito, o profis-
sional do contexto hospitalar passou a vivenciar a
morte em seu cotidiano, tipicamente escamoteando




suas repercussoes e o luto vivenciado, o que foi per-
cebido como indicador de fraqueza ou de inade-
guacao para o exercicio das funcdes profissionais
(Pessini & Bertachini, 2004).

Além desses fatores, esse mesmo profissional
possui 0 conhecimento de que podem existir pa-
cientes mais significativos para ele, sendo que, em
alguns casos, ha o desenvolvimento de relagdes para
além da esfera profissional. Com isso, o falecimento
desse tipo de paciente pode enlutar o trabalhador,
assim como promover todas as reacdes proprias a
esse contexto (Gerow et al., 2010). A respeito disso,
Ribeiro, Baraldi e Silva (1998) afirmaram que o nivel
de envolvimento que o profissional desenvolve com
o paciente durante a hospitalizacdo esta relacionado
aintensidade de afeto vivida durante o falecimento
deste Ultimo. Consequentemente, nesse momento,
sentimentos de baixa autoestima, autorreprovacao
e desamparo podem ocorrer (Silva et al., 2010a).
Assim, diante de circunstancias emocionalmente
desgastantes, os profissionais da saude experi-
mentam diversos sofrimentos, os quais, comumen-
te, sdo escondidos. Esse ocultamento se da pela
utilizacao de recursos defensivos, entre esses a nega-
cdo, o distanciamento, a sustentacao de relacdes
superficiais com os pacientes, bem como a insti-
tuicdo de rotinas e protocolos (Davies et al., 1996).

Nesse cendrio, a partir das conceituacbes de
Dejours (1992), compreende-se que os profissionais
tendem a formar ideologias defensivas diante do
medo advindo da realidade do trabalho. Essas defe-
sas possuem como finalidade disfarcar, reprimir e
esconder uma ansiedade perigosa, tratando-se de
um mecanismo elaborado especificamente pelo
grupo de trabalho, ndo estando circunscrito a cada
sujeito. Considerando-se esses aspectos, o presente
artigo visou investigar a significacao feita, em rela-
cdo a morte, por enfermeiros e médicos de uma
UTI pediatrica, trazendo um recorte de duas catego-
rias obtidas a partir da analise dos dados do estudo.

Método

Participantes

Participaram deste estudo oito profissionais
gue atuavam em uma UTI pediétrica, a saber, quatro

enfermeiros e quatro médicos. Todos eram do sexo
feminino, exceto um médico. Como critério de inclu-
sdo no estudo foi definido que os participantes
deveriam ser enfermeiros ou médicos com tempo
de atuacao profissional de, no minimo, seis meses
na UTI pediatrica. Esses critérios acerca do tempo
foram empregados, pois acredita-se que a comple-
xidade do tema investigado demanda a selecdo de
participantes que estejam de fato inseridos no con-
texto pesquisado, a fim de se corresponder aos obje-
tivos da pesquisa. Com isso, os participantes, ainda
gue de duas profissdes distintas, foram estudados
como uma Unica amostra.

A definicdo do numero de participantes
ocorreu por meio do critério de amostragem de sa-
turacao tedrica. O fechamento amostral nesse
critério é operacionalmente definido como a sus-
pensao de inclusdo de novos participantes quando
os dados obtidos passam a apresentar, na avaliacao
do pesquisador, certa redundancia ou repeticao, ndo
sendo considerado relevante continuar a coleta de
dados (Denzin & Lincoln, 1994).

Instrumentos e procedimentos

Foi realizada uma pesquisa qualitativa, pois
procurou-se investigar o fenémeno sem reduzi-lo a
operacionalizacdes de variaveis (Minayo, 2010).
Além disso, trata-se de um estudo exploratério, ja
gue pretendeu-se estudar o que acontece com o
fendbmeno em questdo em um determinado con-
texto por meio da procura de novos insights e da
elaboracao de questdes (Robson, 1993).

Como instrumento de coleta de dados foi
utilizada uma entrevista semiestruturada, tendo
como questdo norteadora: “Como €, para vocé, a
morte em seu cotidiano na UTI pediatrica?”. A
entrevista foi conduzida através dos seguintes eixos
norteadores: a morte do primeiro paciente e no coti-
diano; comunicacao sobre a morte com os fami-
liares do paciente; situacdes relacionadas ao tema
gue mais marcaram o profissional durante o tra-
balho na UTI pediatrica; a morte na UTI pediatrica
e UTI; a comunicacdo com os colegas a respeito do
tema; a insercao na UTI pediatrica e a vida pessoal;
a morte na histéria pessoal do profissional.
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Como local de selecao dos participantes foi
escolhida a UTI pediatrica de um hospital univer-
sitario no interior do Rio Grande do Sul. Essa uni-
dade atende pacientes com idade a partir dos 29
dias até os 14 anos, 11 meses e 29 dias. Ela possui
capacidade de cinco leitos, contando com uma equi-
pe multidisciplinar. Esta é composta por sete enfer-
meiros, onze técnicos de enfermagem, sete auxi-
liares de enfermagem, onze médicos, quatorze mé-
dicos residentes (oito do 1° ano, cinco do 2° e um
do 3°), além de um psicologo e trés fisioterapeutas.

Os profissionais que atenderam aos critérios
de inclusdo do estudo foram convidados a participar.
Naquele momento, eles foram informados acerca
dos objetivos da pesquisa, assim como dos pro-
cedimentos que seriam realizados. Uma vez aceita
a participacado, foi solicitada a leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Posteriormente, iniciou-se a coleta de dados por
meio da aplicacdo de entrevista semiestruturada
guiada por eixos norteadores, realizada em uma
sala cedida pelo proprio hospital. Estas foram gra-
vadas em meio digital e posteriormente transcritas
na integra. O sigilo dos participantes foi preservado
por meio da adocdo de cédigos para identificacao
das falas, tais como as siglas ENF e MED para enfer-
meiros e médicos, respectivamente, seguidos de
numeros (por exemplo: ENF1, ENF2, MED1, MED?2,
e assim sucessivamente). Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica da instituicdo em que foi reali-
zado (Protocolo n° 0157.0.243.000-11) no dia 19
de agosto de 2011, atendendo aos procedimentos
éticos exigidos pela Resolucdo n° 196/96, do Con-
selho Nacional de Saude (Brasil, 1996), bem como
pela Resolucao n°® 016/2000, do Conselho Federal
de Psicologia (Brasil, 2000).

Resultados e Discussao

Andlise de contetdo qualitativa (Bardin,
2008) foi utilizada a fim de se investigar a signifi-
cacao feita, em relacdo a morte, por enfermeiros e
médicos de uma UTI pediatrica. Mais especifica-
mente, foi realizada a leitura flutuante do material
transcrito para a impregnacao de seu conteudo,
sendo que as entrevistas foram, posteriormente,

categorizadas em tépicos emergentes conforme
critérios de relevancia e repeticdo (Turato, 2003).
Com isso, formaram-se duas categorias tematicas:
“A morte como fracasso” e “A morte escamo-
teada”. Cada uma delas serd exemplificada com
excertos extraidos das falas dos participantes, sendo
também discutidas com base na literatura.

A morte como fracasso

Dentro desta categoria foram incluidos os
relatos dos enfermeiros e médicos que versaram
sobre a morte e seu significado como fracasso. A
respeito disso, os participantes relataram que ha
momentos nos quais, por mais que se aguarde o
éxito do tratamento, este tem sua finalizacdo com
o falecimento do paciente. Diante disso, alguns pro-
fissionais disseram sentirem-se incapazes e impo-
tentes: “Nem sempre a gente consegue, como eu
te disse, nem sempre se tem sucesso naquilo que
se faz, embora se espere” (MEDA4); " Eu sinto impo-
téncia, apesar de nao ter sido eu aquela causadora
assim” (MED3). Isso corrobora com o estudo de
Gerow et al. (2010) na compreensao de que 0s
profissionais que atuam no ambito hospitalar po-
dem vivenciar sentimentos de impoténcia com a
morte de pacientes, sendo isto fonte de estresse e
sofrimento (Vieira, Souza, & Sena, 2006). Esses
sentimentos de nao aceitacdo, insatisfacao e de
impoténcia podem estar vinculados ao sentimento
de culpa (Mattos et al., 2009; Silva et al., 2010a) e
surgirem em decorréncia da propria formacao pro-
fissional direcionada para a recuperacao da vida
(Aguiar, Veloso, Pinheiro, & Ximenes, 2006).

Nessa perspectiva, 0s participantes, muitas
vezes, se implicaram na morte do paciente, ou seja,
o falecimento foi vinculado ao insucesso profis-
sional, ao ndo conseguir o que realmente se espe-
rava, ou seja, a vida. Desse modo, se 0 sucesso vem
entrelacado a vida, a morte passa a significar fra-
casso. Corroborando com esse pensamento, o estu-
do de Aguiar et al. (2006) afirmou que a compreen-
sao dos profissionais a respeito do fracasso concerne
a um sentimento de onipoténcia, que apesar de
ser ocultado, se expressa corriqueiramente por meio
do sentimento de impoténcia. Com efeito, a relativa




falta de controle sobre o tratamento do paciente e
a iminéncia da morte conduzem os profissionais a
enfrentar suas limitacdes. Diante disso, surge a
sensacao de teste, como se a conservacao da vida
dependesse apenas da competéncia da equipe
(Aguiar et al., 2006).

Por sua vez, no estudo de Shorter e Stayt
(2010), a morte como fracasso relacionou-se ao
sofrimento, sendo este usualmente vivenciado de
acordo com a intensidade de vinculacdo do médi-
co/enfermeiro com o paciente quando este vem a
obito, isto é, o envolvimento emocional tende a ser
proporcional ao pesar vivenciado pelo profissional
(Vieira et al., 2006). Os resultados do presente estu-
do foram ao encontro desses achados. Assim, o tem-
po de convivéncia, entendido como agente facili-
tador de vinculo, bem como a intensidade do envol-
vimento, foram fatores determinantes para o modo
como a equipe vivenciou a morte e o luto do pa-
ciente: "Eu acho que tem pessoas que se ligaram
muito e sofreram com aquela morte como se fosse
um familiar” (MED3); " As vezes tu te envolve muito
com uma crianca e isso quando vai a obito é bem
dificil. E ndo sé pra mim, eu vejo isso em toda a
equipe” (ENF4).

A morte como fracasso, assim como os in-
tensos sentimentos de pesar relacionados a ela,
surgiram diante de um envolvimento emocional
considerado forte e longo com a crianca. Além do
mais, alguns profissionais relataram passar a per-
ceber o paciente como se fosse um ente familiar.
Com isso, corrobora-se com o estudo de Aguiar et
al. (2006), onde entende-se que, perante a morte
de um paciente com o qual se estabeleceu um
intenso envolvimento, pode ocorrer uma resposta
de descontrole e desorientacdo, uma vez que esse
vinculo é rompido, promovendo um dificil processo
de luto.

A relacéo profissional-paciente também se
apresentou marcada pela empatia, sendo esta com-
preendida como a possibilidade de sentir o que se
sentiria caso estivesse em situacao ou circunstancia
experimentada por outra pessoa (Osoério, 2003).
Esse mecanismo, exemplificado pelos excertos a
sequir, foi relatado pelos enfermeiros e médicos
como sendo presente e essencial para o trabalho

com o processo de adoecer e morrer na UTI Pe-
diatrica: "E dificil tu tratar se ndo houver uma em-
patia” (MED3); “Se colocar no lugar do outro é a
melhor maneira, acho que isso é a dita compaixao
que tu tens de te colocar no lugar do outro” (MED?2).
Por sua vez, Silva, Valenca e Germano (2010b) defi-
nem o sentimento da compaixao como despojar-se
de si mesmo para colocar-se no lugar do outro. Des-
sa maneira, por meio do respeito que sentem pelo
paciente e sua familia, os profissionais entrevistados
expressaram compaixao em suas falas, inclusive pela
sensibilidade com o sofrimento da familia das crian-
cas internadas e falecidas.

A morte escamoteada

Dentro desta categoria foram incluidos os
relatos dos enfermeiros e médicos que versaram
sobre a morte escamoteada, isto é, aquela que por
mais que aconteca é negada, ocultada e dissimu-
lada. A significacdo da morte envolvendo a escamo-
teacdo apresentou-se perceptivel quando as falas
dos participantes estavam relacionadas, sobretudo,
ao ambito profissional. Nesse sentido, os profis-
sionais participantes falaram acerca dessas trans-
formacoes, dizendo existir influéncia na vida pessoal
por trabalharem no contexto da UTI pediatrica e
vice-versa. Contudo, essa dupla influéncia muitas
vezes foi negada ou ocultada. Com isso, percebeu-
-se um continuo esforco desempenhado pelos par-
ticipantes em encobrir as diversas implicacoes do
trabalho, como pode ser exemplificado nos trechos
a seguir: “Eu consigo dividir [o trabalho da vida
pessoal], consigo esconder, como eu te digo, deixar
isso quietinho” (ENF2); “Eu me sinto triste, porém
claro que sim, isso ndo atrapalha no meu cotidiano...
apds um plantéo dificil... isso claro que reflete no
dia, mas no final das contas, na vida assim, a gente
nao acaba digerindo essas coisas” (MED3).

A ambivaléncia subjacente as falas acima
remete a algo recorrente na fala dos participantes,
0s quais expressaram que ainda que ocorra a ten-
tativa de impedir que o trabalho na UTI pediatrica
os afete, este, de alguma maneira, interfere em suas
vidas. De modo semelhante, suas experiéncias pes-
soais alteraram o modo como vivenciam o cotidiano
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da UTI pediatrica. Esse fato corrobora com os estu-
dos de Dejours (1992; 1994), os quais afirmam a
dupla interferéncia entre o trabalho e a vida pessoal
do trabalhador. Além disso, percebeu-se a fragi-
lidade desses profissionais ao lidarem com as
transformacodes advindas do trabalho na UTI pe-
diatrica, uma vez que a recusa das mesmas
apresentou-se como um dos recursos mais empre-
gados. Entretanto, entende-se que essas alteracoes
sdo intrinsecas, sendo imprescindiveis para a ade-
quada execucdo do trabalho e manutencao da
salde dos trabalhadores, que esses ocorridos ndo
sejam negados, mas compreendidos e, assim,
melhor trabalhados.

No que diz respeito ao envolvimento emo-
cional, este pode ser compreendido como a habi-
lidade de transcender a si mesmo e interessar-se
pelo outro. Essa relagao é frequentemente facilitada
pela qualidade e quantidade de tempo de interacao
entre profissional e paciente. Ainda que alguns mé-
dicos/enfermeiros tenham evitado o envolvimento
emocional, distanciando-se dos pacientes e de seus
familiares, acabaram por se envolver em alguma
medida, uma vez que esse tipo de relacdo é intrin-
seco ao cuidado (Palu, Labronici, & Albini, 2004).
Com isso, constatou-se nas falas dos participantes
uma aparente demarcacao entre envolvimento
emocional e a relacdo profissional. Essa fronteira
foi comumente manifesta como necessaria para a
realizacdo do trabalho e essencial para a saude do
proprio profissional. Entretanto, como exemplifi-
cado no excerto que se segue, ainda é possivel per-
ceber a ambivaléncia do fato de o envolvimento
ser inevitavel: “Tu ndo pode manter isso [envol-
vimento emocional] como rotina na tua vida, mas
também tu ndo pode fuqir disso, porque tu é um
ser humano. Tu te envolve, ndo adianta!” (ENF2).

Essa ambiguidade pode estar relacionada a
escamoteacdo da morte na UTI pediatrica. Com-
preende-se gue o envolvimento emocional é ineren-
te a condicdo humana e ao trabalho na saude, po-
rém o fato de alguns profissionais tentarem néo se
envolver emocionalmente com o paciente pode
representar um meio de apaziguar as repercussoes
da morte e o sofrimento relacionado a ela (Sulzbacher,
Reck, Stumm, & Hildebrandt, 2009), ou seja, o

distanciamento é empregado com o intuito de evitar
prejuizos emocionais e psicoldgicos: “Eu acho que
a gente tem que ter essa separagao, porque senao
a gente acaba sofrendo muito” (ENF3).

Com efeito, alguns participantes relataram
procurar nao se colocar no lugar dos familiares da
crianca falecida, compreendendo isso como uma
postura perigosa, que os colocaria frente a pos-
sibilidade a finitude de seus entes queridos. Com
isso, percebeu-se a fragilidade de pensar a morte
proxima de si, isto €, no seu nucleo familiar: “Eu
ndo consigo me colocar na situagdo, ndo quero
nunca me ver na situacao que eles vivem" (ENF1).

Para Aguiar et al. (2006) o convivio constante
com o processo de morrer pode favorecer os pro-
fissionais a tornarem-no natural, ou ainda a signi-
ficarem-no com frieza. No contexto hospitalar,
muitas vezes, entende-se que o bom profissional
nao se envolve com o paciente; portanto, nao ha-
vendo lugar para a expressdo dos sentimentos, o
sujeito pode negéa-los e oculta-los (Aguiar et al.,
2006). Nesse sentido, a respeito da reacdo da equipe
diante da morte, os enfermeiros e médicos entre-
vistados relataram que as respostas variam para
cada profissional, dependendo essencialmente de
suas proprias caracteristicas e experiéncias pessoais.
Assim, ndo houve uma resposta unanime do grupo,
excetuando-se a concepgao de que a equipe como
um todo possuia um bom feedback diante do fale-
cimento de pacientes, sendo este entendido como
dar continuidade ao trabalho, ndo permitindo que
possiveis ocorridos atrapalhem o dinamismo da uni-
dade: “A gente tem que administrar a unidade,
entdo parece que a gente tem que ser mais forte
mesmo, pra mostrar que essa parte a gente trabalha
melhor” (ENF3).

Esses achados vao ao encontro do estudo
de Gerow et al. (2010), no qual os profissionais,
com a intencao de manter ou retornar as atividades
profissionais, procuravam nao expressar seus sen-
timentos perante a morte de um paciente. Para os
autores, isso se relaciona com a crenca do que seria
o comportamento adequado para um profissional
da saude no contexto hospitalar. Com isso, na ten-
tativa de se ajustar ao funcionamento do trabalho




entendido como apropriado, os participantes uti-
lizam recursos defensivos. Entres esses, assim como
no estudo de Aguiar et al. (2006), ressaltou-se a
estratégia de conservar distancia e demonstrar
comportamento de frieza ou ainda um aparente
equilibrio. Da mesma maneira, no presente estudo
os participantes relataram que a expressao de sen-
timentos, que aparentemente se oporia a dinamica
do trabalho, é compreendida como inapropriada.
A fala abaixo exemplifica que o profissional diante
da morte de uma crianca nao se permitiu abater a
ponto de comprometer o funcionamento do tra-
balho: “Tem que dar continuidade ao servico... tu
ndo pode nesse momento te desestruturar e ndo
consequir mais tratar os outros que estao vivos ali"
(MED1).

De fato, para os participantes deste estudo
0 processo de morrer e suas nuances procuraram
ser negados e ocultados. Desse modo, como indi-
cado por Silva e Ruiz (2003), os profissionais agem
de modo indiferente e impessoal, sobretudo
negando a morte, sendo direcionados por uma 6-
gica adaptativa e mercantil. Além disso, percebeu-
-se a reprovacao de profissionais no que diz respeito
ao envolvimento de colegas que sofrem de forma
mais expressiva diante do falecimento de uma crian-
ca, 0 que é considerado inapropriado. Essa repro-
vacao evidenciou a ameaca contida nessa expressao
mais exacerbada de sofrimento, uma vez que
revelaria as realidades que procuram ser ocultadas
pelo grupo. Desse modo, como afirma Dejours
(1992), a participacao de todos os interessados
sustenta a eficacia dos recursos empregados, isto
é, o individuo que nao partilha do contetdo ideol6-
gico do grupo é excluido como forma de manuten-
cdo da defesa. Portanto, para esse autor, nota-se o
motivo de um individuo isolado de seu grupo social
estar violentamente desprovido de defesas perante
a realidade que o confronta.

Nesse sentido, diante de um atendimento
de urgéncia/emergéncia os profissionais expres-
saram canalizar seu foco totalmente para o aspecto
profissional e técnico do atendimento, uma vez que
aspectos emocionais foram percebidos como con-
traproducentes a resposta necessaria a demanda

prioritaria daquele momento. Com isso, percebeu-
-se a importancia do controle dos sentimentos e
pensamentos para o desempenho da tarefa de tra-
balho em equipe, sendo colocados como inviaveis
os comportamentos destoantes. Além disso, cons-
tatou-se que o medo da morte e do morrer também
foi empregado como estimulo para manter a equipe
coesa, assim como foi explorado a favor do trabalho.
Da mesma maneira, Dejours (1992) afirmou que,
algumas vezes, o sofrimento no trabalho pode servir
como um instrumento de rendimento profissional,
como pode ser exemplificado no trecho a sequir:
“Na hora da urgéncia é a parte profissional que
vem primeiro” (MED3).

Nesse interim, evidenciou-se a complexidade
do lidar com a morte, ressaltando-se a relevancia
desta ser abordada e pensada pelos profissionais.
No entanto, a dificuldade de falar das situacdes de
morte pode ser evidenciada através da alegacao
de que néo se sabe falar da tematica ou, ainda,
devido a sentimentos provindos de experiéncias
pessoais (Palu et al., 2004). Neste estudo, os partici-
pantes expressaram vivenciar a morte dos pacientes
comumente em siléncio, sem palavras, legitimando
a necessidade de criar possibilidades para o que
nado é dito, mas é vivenciado: “Acaba todo mundo
sofrendo calado” (MED1); "A gente precisa aqui
na unidade, a gente até, conversando entre nds, é
trabalhar sobre isso [a morte] com a gente mesmo”
(ENF3).

Em contrapartida, a morte também p&de ser
significada, ainda que raramente, como um evento
certo, ndo como uma prerrogativa ou desgraca
especifica para um sujeito (Vieira et al., 2006).
Assim, as limitacoes inerentes ao viver e ao desem-
penho profissional foram inclusive apresentadas
como possiveis de serem elaboradas: “A gente tem
uma limitacdo, existe essa limitacdo, todo trata-
mento que a gente acaba fazendo em termos de
medicina intensiva pediatrica tem uma limitagao,
ou seja, tem um fim" (MED1); “Tu tem que ter cons-
ciéncia dos teus limites humanos e profissionais. Isso
€ 0 mais importante, entdo se despindo de todo o
egocentrismo que possa ter, a coisa anda melhor,
ndo so pro médico, mas como pro pessoal da
enfermagem” (MED2).
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Nesse complexo processo do viver-morrer, é
de grande valor o fato de que os profissionais que
atuam nesse contexto possam trabalhar com o seu
mundo interno e com as questdes relativas as cir-
cunstancias atemorizantes. Salienta-se a relevancia
de que os sentimentos sejam trabalhados, vindo a
consciéncia e passando pelo processo de elabo-
racao, facilitando o trabalho com fatores inevitaveis
como a morte (Pessini & Bertachini, 2004). Por ela-
boracao, entende-se aquilo que diz respeito a pro-
ducao de sentido, havendo um ordenamento de
material ndo simbolizado por meio da palavra. O
sujeito pode elaborar dando um destino aquilo que
insiste em nao ser representado (Freud, 1914/1990).
Para Mattos et al. (2009) as pessoas evitam falar,
pensar, conviver e, na maioria das vezes, enfrentar
0 processo de morte e morrer. Porém, conforme o
autor, refletir e repensar as reacdes concernentes a
esse processo pode levar a um maior conhecimento
acerca de si mesmo, permitindo que os profissionais
de saude repensem a significacdo da morte e o
modo como estdo se preparando para lidar com
ela em seu cotidiano de trabalho.

Considerando-se o que foi exposto, com-
preende-se que existem diversos aspectos confli-
tantes que se impde aos enfermeiros e médicos que
trabalham na UTI pediatrica no tocante a morte.
Pode-se considerar uma das limitacbes desta inves-
tigacdo seu carater transversal, a partir dos relatos
de enfermeiros e médicos de uma UTI pediatrica.
Dados longitudinais também podem implementar
os resultados de futuras pesquisas, assim como
incluir outras categorias profissionais e outros con-
textos.

No presente estudo, frequentemente, a mor-
te foi significada como fracasso, sendo que os parti-
cipantes a vivenciaram com sentimentos de incapa-
cidade e impoténcia. Com isso, a morte exigiu des-
ses enfermeiros e médicos meios de minimizar seus
efeitos. Isto é, percebeu-se que ela foi escamoteada
e que os participantes buscaram se tornar insensiveis
ao sofrimento vinculado a mesma. No entanto, por
diversas vezes, na relacao profissional-paciente e
no trabalho na UTI pediatrica, a morte foi promotora
de sofrimento ou ainda se fez perceptivel por meio

de nuances que revelaram o emprego de recursos
lenitivos que tentaram apaziguar ou deslocar suas
repercussoes.

A respeito disso, Freud (1900/1990) diz que
o deslocamento consiste, essencialmente, numa
operacao de substituicdo de elementos represen-
tacionais conflitantes por outros mais anédinos por
meio de um deslizamento associativo. Com efeito,
apesar de alguns participantes chegarem a reconhe-
cer a morte como algo inerente ao hospital e a vida,
bem como a associa-la a repercussdes negativas em
seus cotidianos, o fato dessas situacdes remeterem
a suas proprias perdas e, em Ultima analise, a suas
proprias mortes, nao foi percebido. Esse carater de
desconhecimento, a proposito, é, segundo Freud
(1900/1990), efeito do proprio processo de deslo-
camento.

Nesse interim, entende-se que ¢ a partir da
formacdo pessoal e profissional que esses parti-
cipantes significam a morte no contexto da UTI
pediatrica. Desse modo, o mundo interno, assim
como a formacao académica de cada um, neces-
sitam ser trabalhados no que diz respeito a morte e
ao processo de morrer, com o intuito de promover
uma melhor preparacao desses profissionais e, de
modo semelhante, desenvolver estratégias diante
do sofrimento. De fato, de acordo com Yu e Chan
(2010), quando a equipe de saude entende o luto
relativo a morte de um paciente, esta consegue
prestar apoio a si propria e aos familiares daquele
gue faleceu. Assim, a fala apresenta-se como um
recurso terapéutico. De fato, compartilhar os senti-
mentos relativos ao processo de finitude e ao luto
pode evitar possiveis complicacoes psiquicas (Aguiar
et al., 2006). No entanto, falar acerca disso é algo
dificil, e é ainda mais complexo conviver em um
ambiente onde isso se faz presente, como é o caso
da UTl pediatrica (Mattos et al., 2009). Com efeito,
é justamente nessas questdes que o profissional de
psicologia pode colaborar mais expressivamente,
ajudando médicos, enfermeiros e outros profis-
sionais a empregar a palavra enquanto elemento
organizador da realidade psiquica. Desse modo,
pode-se sugerir a estruturacdo de propostas educa-
tivas que abarquem oficinas de sensibilizacéo,




programas de educacdo continuada, bem como
espacos de grupos operativos ou terapéuticos, os
quais possam abordar a tematica da morte e do
processo de morrer.

Referéncias

Aguiar, I. R., Veloso, T. M. C., Pinheiro, A. K. B., & Ximenes,
L. B. (2006). O envolvimento do enfermeiro no pro-
cesso de morrer de bebés internados em unidade
neonatal. Acta Paulista de Enfermagem, 19(2), 131-137.

Aries, P. (2003). Histdria social da crianca e da familia.
Rio de Janeiro: Edicdes Guanabara Koogan.

Azambuija, E. P.D., Pires, D. E. P, Vaz, M. R. C., & Marziale,
M. H. (2010). E possivel produzir satde no trabalho
da enfermagem? Texto & Contexto Enfermagem,
19(4), 658-66.

Bardin, L. (2008). Anélise de contetido (112 ed.). Lisboa:
Edicoes 70.

Beckstrand, R. L., Rawle, N. L., Callister, L., & Mandleco,
B. L. (2010). Pediatric nurses’ perceptions of obstacles
and supportive behaviors in end-of-life care. American
Journal of Critical Care, 19(6), 543-552.

Borges, K. M. K., Genaro, L. T. G., & Monteiro, M. C.
(2010).Visita de criancas em unidade de terapia
intensiva. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, 22(3),
300-304.

Brasil. Conselho Nacional de Saude. (1996). Resolucdo
n° 196, de 10 de outubro de 1996. Aprova as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos. Diario Oficial da Unido, vol. 134, n°®
201, out. 1996, Secdo 1, p.21082-21085.

Brasil. Conselho Federal de Psicologia. (2000). Resolucao
CFPn° 016, de 20 de dezembro de 2000. Dispde sobre
a realizacdo de pesquisa em Psicologia com seres
humanos. Diario Oficial da Unido, n° 246, dez. 2000,
Secéo 1, p. 91.

Davies, B., Clarke, D., Connaughty, S., Cook, K.,
MacKenzie, B., McCormick, J., ... Stutzer, C. (1996).
Caring for dying children: Nurses’ experiences.
Pediatric Nursing, 22(6), 500-507.

Denzin, N. K., & Lincoln, Y. S., (Eds.). (1994). Handbook
of qualitative research. Thousand Oaks: Sage
Publications.

Dejours, C. (1992). A loucura do trabalho: estudo de
psicopatologia do trabalho. Sdo Paulo: Cortez.

Dejours, C. (1994). Psicodindmica do trabalho: contri-
buicbes da Escola Dejouriana a andlise da relacdo
prazer, sofrimento e trabalho. Sao Paulo: Atlas.

Dias, E. O. (2003). A transicionalidade e o mundo cultural.
In Dias, E. O. A teoria do amadurecimento de D. W.
Winnicott. Rio de Janeiro: Imago.

Freud, S. (1990). La interpretacion de los suefios. In J.
Strachey (Org.), Obras Completas (Vol.4-5). Buenos
Aires: Amorrortu. (Originalmente publicado em 1900).

Freud, S. (1990). Recordar, repetir y reelaborar. In J.
Strachey (Org.), Obras completas (Vol.12, pp.151-
154). Buenos Aires: Amorrortu. (Originalmente
publicado em 1914).

Freud, S. (2004). Luto e melancolia. In S. Freud. Escritos
sobre a psicologia do inconsciente (Vol.1, pp.99-122).
Rio de Janeiro: Imago. (Originalmente publicado em
1917).

Gerow, L., Conejo, P, Alonzo, A., Davis, N., Rodgers, S.,
& Domian, E. W. (2010). Creating a curtain of
protection: Nurses’ experiences of grief following
patient death. Journal of Nursing Scholarship, 42(2),
122-129.

Mattos, T. A. D., Lange, C., Cecagno, D., Amestoy, S. C.,
Thofehrn, M. B., & Milbrath, V. M. (2009). Profissionais
de enfermagem e o processo de morrer e morte em
uma unidade de terapia intensiva. Revista Mineira de
Enfermagem, 13(3), 337-342.

Minayo, M. C. S. (Org.). (2010). Pesquisa social. teoria,
método e criatividade. Petropolis: Vozes.

Osorio, L. C. (2003). Psicologia grupal: uma nova disci-
plina para o advento de uma era. Porto Alegre:
Artmed.

Palu, L. A., Labronici, L. M., & Albini, L. (2004). A morte
no cotidiano dos profissionais de enfermagem de uma
unidade de terapia intensiva. Cogitare Enfermagem,
9(1), 33-41.

Pessini, L., & Bertachini, L. (2004). Humanizacao e cuida-
dos paliativos. Sao Paulo: Edicoes Loyola.

Ribeiro, M. C., Baraldi, S., & Silva, M. J. P. (1998). A per-
cepcao da equipe de enfermagem em situacdo de
morte: ritual do preparo do corpo “pds-morte”. Revis-
ta da Escola de Enfermagem USP, 32(32), 117-123.

Robson, C. (1993). Real world research: A resource for
social sciences and practioner-researcher. Oxford:
Blackwell.

Sanches, P. G., & Carvalho M. D. B. (2009). Vivéncia dos
enfermeiros de unidade de terapia intensiva frente a
morte e o morrer. Revista Gaucha de Enfermagem,
30(2), 289-96.

Silva, A. L. L., & Ruiz, E. M. (2003). Cuidar, morte e morrer:
significacdes para profissionais de Enfermagem. Estu-
dos de Psicologia (Campinas), 20(1), 15-25. http:/dx.
doi.org/10.1590/50103-166X2003000100002

Silva, A. L. P. (2003). O acompanhamento psicolégico a
familiares de pacientes oncolégicos terminais no coti-
diano hospitalar. Interacdo em Psicologia, 7(1), 27-35.

Silva, L. C.S. P, Valenca, C. N., & Germano, R. M. (2010a).
Estudo fenomenolégico sobre a vivéncia da morte em

VOI4LYId3d ILN VN FLYON V

693

Estudos de Psicologia | Campinas | 32(4) 1 685-694 | outubro - dezembro 2015 _I



‘212 ¥3¥3HD ‘03

694

I_ Estudos de Psicologia | Campinas | 32(4) | 685-694 | outubro - dezembro 2015

uma unidade de terapia intensiva neonatal. Revista
Brasileira de Enfermagem, 63(5), 770-774.

Silva, L. C. S. P, Valenca, C. N., & Germano, R. M. (2010b).
Percepcoes dos profissionais de enfermagem intensiva
frente a morte do recém-nascido. Revista Brasileira
de Enfermagem, 63(2), 238-242.

Shorter, M., & Stayt, L. C. (2010). Critical care nurses’
experiences of grief in an adult intensive care unit.
Journal of Advanced Nursing, 66(1), 159-167.

Sulzbacher, M., Reck, A. V., Stumm, E. M. F, & Hildebrandt,
L. M. (2009). O enfermeiro em unidade de tratamento
intensivo vivenciando e enfrentando situacbes de
morte e morrer. Scientia Medica, 19(1), 11-16.

Turato, E. R. (2003). Tratado da metodologia da pesquisa
clinico-qualitativa. Petrépolis: Vozes.

Vieira, M. A., Souza, S. J., & Sena, R. R. (2006). Significado
da morte para os profissionais de enfermagem que
atuam no CTI. Revista Mineira de Enfermagem, 10(2),
151-159.

Yu, H. U., & Chan, S. (2010). Nurses’ response to death
and dying in an intensive care unit: A qualitative study.
Journal of Clinical Nursing, 19(7-8), 1167-1169.

Recebido: maio 10, 2013
Versao final: novembro 21, 2013
Aprovado: dezembro 18, 2013





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 1.8)
  /CalRGBProfile (None)
  /CalCMYKProfile (U.S. Sheetfed Uncoated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 0
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /ACaslonPro-Bold
    /ACaslonPro-BoldItalic
    /ACaslonPro-Italic
    /ACaslonPro-Regular
    /ACaslonPro-Semibold
    /ACaslonPro-SemiboldItalic
    /AdobeFangsongStd-Regular
    /AdobeHeitiStd-Regular
    /AdobeKaitiStd-Regular
    /AdobeMingStd-Light
    /AdobeMyungjoStd-Medium
    /AdobeSongStd-Light
    /AGaramond-Italic
    /AGaramondPro-Bold
    /AGaramondPro-BoldItalic
    /AGaramondPro-Italic
    /AGaramondPro-Regular
    /AGaramond-Regular
    /AGaramond-Semibold
    /AGaramond-SemiboldItalic
    /AgencyFB-Bold
    /AgencyFB-Reg
    /Albertus-Bold
    /AlbertusExtraBold
    /Albertus-ExtraBold
    /AlbertusMedium
    /Albertus-Medium
    /AlbertusMedium-Italic
    /AlbertusMT
    /AlbertusMT-Italic
    /AlbertusMT-Light
    /Algerian
    /AntiqueOlive
    /AntiqueOliveBold
    /AntiqueOlive-Bold
    /AntiqueOlive-Compact
    /AntiqueOliveCompact-Regular
    /AntiqueOliveItalic
    /AntiqueOlive-Italic
    /AntiqueOlive-Roman
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /ArialRoundedMTBold
    /ArialUnicodeMS
    /ArnoPro-Bold
    /ArnoPro-BoldCaption
    /ArnoPro-BoldDisplay
    /ArnoPro-BoldItalic
    /ArnoPro-BoldItalicCaption
    /ArnoPro-BoldItalicDisplay
    /ArnoPro-BoldItalicSmText
    /ArnoPro-BoldItalicSubhead
    /ArnoPro-BoldSmText
    /ArnoPro-BoldSubhead
    /ArnoPro-Caption
    /ArnoPro-Display
    /ArnoPro-Italic
    /ArnoPro-ItalicCaption
    /ArnoPro-ItalicDisplay
    /ArnoPro-ItalicSmText
    /ArnoPro-ItalicSubhead
    /ArnoPro-LightDisplay
    /ArnoPro-LightItalicDisplay
    /ArnoPro-Regular
    /ArnoPro-Smbd
    /ArnoPro-SmbdCaption
    /ArnoPro-SmbdDisplay
    /ArnoPro-SmbdItalic
    /ArnoPro-SmbdItalicCaption
    /ArnoPro-SmbdItalicDisplay
    /ArnoPro-SmbdItalicSmText
    /ArnoPro-SmbdItalicSubhead
    /ArnoPro-SmbdSmText
    /ArnoPro-SmbdSubhead
    /ArnoPro-SmText
    /ArnoPro-Subhead
    /AvalonPSMT
    /AvantGarde-Book
    /AvantGarde-BookOblique
    /AvantGarde-Demi
    /AvantGarde-DemiOblique
    /AvantGardeITCbyBT-Book
    /AvantGardeITCbyBT-BookOblique
    /AvantGardeITCbyBT-Demi
    /AvantGardeITCbyBT-DemiOblique
    /AvantGardeITCbyBT-Medium
    /BaskOldFace
    /Batang
    /Bauhaus93
    /BellGothicStd-Black
    /BellGothicStd-Bold
    /BellMT
    /BellMTBold
    /BellMTItalic
    /Berkeley-Black
    /Berkeley-BlackItalic
    /Berkeley-Bold
    /Berkeley-BoldItalic
    /Berkeley-Book
    /Berkeley-BookItalic
    /Berkeley-Italic
    /Berkeley-Medium
    /BerlinSansFB-Bold
    /BerlinSansFBDemi-Bold
    /BerlinSansFB-Reg
    /BernardMT-Condensed
    /BickhamScriptPro-Bold
    /BickhamScriptPro-Regular
    /BickhamScriptPro-Semibold
    /BirchStd
    /BlackadderITC-Regular
    /BlackoakStd
    /BodoniMT
    /BodoniMTBlack
    /BodoniMTBlack-Italic
    /BodoniMT-Bold
    /BodoniMT-BoldItalic
    /BodoniMTCondensed
    /BodoniMTCondensed-Bold
    /BodoniMTCondensed-BoldItalic
    /BodoniMTCondensed-Italic
    /BodoniMT-Italic
    /BodoniMTPosterCompressed
    /BookAntiqua
    /BookAntiqua-Bold
    /BookAntiqua-BoldItalic
    /BookAntiqua-Italic
    /Bookman-Demi
    /Bookman-DemiItalic
    /Bookman-Light
    /Bookman-LightItalic
    /BookmanOldStyle
    /BookmanOldStyle-Bold
    /BookmanOldStyle-BoldItalic
    /BookmanOldStyle-Italic
    /BookshelfSymbolSeven
    /BradleyHandITC
    /BritannicBold
    /Broadway
    /BrushScriptMT
    /BrushScriptStd
    /Calibri
    /Calibri-Bold
    /Calibri-BoldItalic
    /Calibri-Italic
    /CalifornianFB-Bold
    /CalifornianFB-Italic
    /CalifornianFB-Reg
    /CalisMTBol
    /CalistoMT
    /CalistoMT-BoldItalic
    /CalistoMT-Italic
    /Cambria
    /Cambria-Bold
    /Cambria-BoldItalic
    /Cambria-Italic
    /CambriaMath
    /Candara
    /Candara-Bold
    /Candara-BoldItalic
    /Candara-Italic
    /Castellar
    /CastleT-Bold
    /CastleT-Book
    /CastleT-Ligh
    /CastleT-Ultr
    /Centaur
    /Century
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CenturySchoolbook
    /CenturySchoolbook-Bold
    /CenturySchoolbook-BoldItalic
    /CenturySchoolbook-Italic
    /CGOmega
    /CGOmegaBold
    /CGOmega-Bold
    /CGOmegaBoldItalic
    /CGOmega-BoldItalic
    /CGOmegaItalic
    /CGOmega-Italic
    /CGTimes
    /CGTimesBold
    /CGTimes-Bold
    /CGTimesBoldItalic
    /CGTimes-BoldItalic
    /CGTimesItalic
    /CGTimes-Italic
    /ChaparralPro-Bold
    /ChaparralPro-BoldIt
    /ChaparralPro-Italic
    /ChaparralPro-Regular
    /CharlemagneStd-Bold
    /Chiller-Regular
    /Clarendon-Bold
    /Clarendon-Book
    /ClarendonCondensedBold
    /Clarendon-Condensed-Bold
    /ClarendonExtended-Bold
    /Classica
    /ColonnaMT
    /ComicSansMS
    /ComicSansMS-Bold
    /ConduitITC
    /ConduitITC-Bold
    /ConduitITC-BoldItalic
    /ConduitITC-Light
    /ConduitITC-LightItalic
    /ConduitITC-Medium
    /ConduitITC-MediumItalic
    /Consolas
    /Consolas-Bold
    /Consolas-BoldItalic
    /Consolas-Italic
    /Constantia
    /Constantia-Bold
    /Constantia-BoldItalic
    /Constantia-Italic
    /CooperBlack
    /CooperBlackStd
    /CooperBlackStd-Italic
    /CopperplateGothic-Bold
    /CopperplateGothic-Light
    /Corbel
    /Corbel-Bold
    /Corbel-BoldItalic
    /Corbel-Italic
    /Coronet
    /Coronet-Regular
    /Courier
    /Courier-Bold
    /Courier-BoldOblique
    /CourierHP
    /CourierHP-Bold
    /CourierHP-BoldItalic
    /CourierHP-Italic
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Courier-Oblique
    /CurlzMT
    /DejaVuSans
    /DejaVuSans-Bold
    /DejaVuSans-BoldOblique
    /DejaVuSansCondensed
    /DejaVuSansCondensed-Bold
    /DejaVuSansCondensed-BoldOblique
    /DejaVuSansCondensed-Oblique
    /DejaVuSans-ExtraLight
    /DejaVuSansMono
    /DejaVuSansMono-Bold
    /DejaVuSansMono-BoldOblique
    /DejaVuSansMono-Oblique
    /DejaVuSans-Oblique
    /DejaVuSerif
    /DejaVuSerif-Bold
    /DejaVuSerif-BoldItalic
    /DejaVuSerifCondensed
    /DejaVuSerifCondensed-Bold
    /DejaVuSerifCondensed-BoldItalic
    /DejaVuSerifCondensed-Italic
    /DejaVuSerif-Italic
    /EccentricStd
    /EdwardianScriptITC
    /Elephant-Italic
    /Elephant-Regular
    /EngraversMT
    /ErasITC-Bold
    /ErasITC-Demi
    /ErasITC-Light
    /ErasITC-Medium
    /EstrangeloEdessa
    /FairStarsDigital-
    /FairStarsSymbol
    /FelixTitlingMT
    /FootlightMTLight
    /ForteMT
    /FranklinGothic-Book
    /FranklinGothic-BookItalic
    /FranklinGothic-Demi
    /FranklinGothic-DemiCond
    /FranklinGothic-DemiItalic
    /FranklinGothic-Heavy
    /FranklinGothic-HeavyItalic
    /FranklinGothic-Medium
    /FranklinGothic-MediumCond
    /FranklinGothic-MediumItalic
    /FreestyleScript-Regular
    /FrenchScriptMT
    /Frutiger-Black
    /Frutiger-BlackCn
    /Frutiger-BlackItalic
    /Frutiger-Bold
    /Frutiger-BoldCn
    /Frutiger-BoldItalic
    /Frutiger-Cn
    /Frutiger-ExtraBlackCn
    /Frutiger-Italic
    /Frutiger-Light
    /Frutiger-LightCn
    /Frutiger-LightItalic
    /Frutiger-Roman
    /Frutiger-UltraBlack
    /FuturaBlackBT-Regular
    /FuturaBT-Bold
    /FuturaBT-BoldCondensed
    /FuturaBT-BoldCondensedItalic
    /FuturaBT-BoldItalic
    /FuturaBT-Book
    /FuturaBT-BookItalic
    /FuturaBT-ExtraBlackCondensed
    /FuturaBT-ExtraBlackCondItalic
    /FuturaBT-ExtraBlackItalic
    /FuturaBT-Heavy
    /FuturaBT-HeavyItalic
    /FuturaBT-Light
    /FuturaBT-LightCondensed
    /FuturaBT-LightItalic
    /FuturaBT-Medium
    /FuturaBT-MediumItalic
    /Garamond
    /GaramondAntiqua
    /Garamond-Antiqua
    /Garamond-Bold
    /Garamond-BoldCondensed
    /Garamond-BoldCondensedItalic
    /Garamond-BookCondensed
    /Garamond-BookCondensedItalic
    /GaramondHalbfett
    /Garamond-Halbfett
    /Garamond-Italic
    /GaramondKursiv
    /Garamond-Kursiv
    /GaramondKursivHalbfett
    /Garamond-KursivHalbfett
    /Garamond-LightCondensed
    /Garamond-LightCondensedItalic
    /GaramondPremrPro
    /GaramondPremrPro-It
    /GaramondPremrPro-Smbd
    /GaramondPremrPro-SmbdIt
    /Gautami
    /GentiumBasic
    /GentiumBasic-Bold
    /GentiumBasic-BoldItalic
    /GentiumBasic-Italic
    /GentiumBookBasic
    /GentiumBookBasic-Bold
    /GentiumBookBasic-BoldItalic
    /GentiumBookBasic-Italic
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /GiddyupStd
    /Gigi-Regular
    /GillSansMT
    /GillSansMT-Bold
    /GillSansMT-BoldItalic
    /GillSansMT-Condensed
    /GillSansMT-ExtraCondensedBold
    /GillSansMT-Italic
    /GillSans-UltraBold
    /GillSans-UltraBoldCondensed
    /GloucesterMT-ExtraCondensed
    /GoudyOldStyleT-Bold
    /GoudyOldStyleT-Italic
    /GoudyOldStyleT-Regular
    /GoudyStout
    /Haettenschweiler
    /HarlowSolid
    /Harrington
    /Helvetica
    /HelveticaBlack
    /HelveticaBlackOblique
    /Helvetica-Bold
    /Helvetica-BoldOblique
    /HelveticaLight
    /HelveticaLightOblique
    /Helvetica-Narrow
    /Helvetica-Narrow-Bold
    /Helvetica-Narrow-BoldOblique
    /Helvetica-Narrow-Oblique
    /Helvetica-Oblique
    /HighTowerText-Italic
    /HighTowerText-Reg
    /HoboStd
    /Humanist777BT-BlackB
    /Humanist777BT-BlackItalicB
    /Humanist777BT-BoldB
    /Humanist777BT-BoldItalicB
    /Humanist777BT-ItalicB
    /Humanist777BT-LightB
    /Humanist777BT-LightItalicB
    /Humanist777BT-RomanB
    /Humanist970BT-BoldC
    /Humanist970BT-RomanC
    /HumanistSlabserif712BT-Black
    /Impact
    /ImprintMT-Shadow
    /InformalRoman-Regular
    /Jokerman-Regular
    /JuiceITC-Regular
    /Kartika
    /KozGoPro-Bold
    /KozGoPro-ExtraLight
    /KozGoPro-Heavy
    /KozGoPro-Light
    /KozGoPro-Medium
    /KozGoPro-Regular
    /KozMinPro-Bold
    /KozMinPro-ExtraLight
    /KozMinPro-Heavy
    /KozMinPro-Light
    /KozMinPro-Medium
    /KozMinPro-Regular
    /KristenITC-Regular
    /KunstlerScript
    /Latha
    /LatinWide
    /LetterGothic
    /LetterGothicBold
    /LetterGothic-Bold
    /LetterGothic-BoldItalic
    /LetterGothic-BoldSlanted
    /LetterGothicItalic
    /LetterGothic-Italic
    /LetterGothic-Slanted
    /LetterGothicStd
    /LetterGothicStd-Bold
    /LetterGothicStd-BoldSlanted
    /LetterGothicStd-Slanted
    /LithosPro-Black
    /LithosPro-Regular
    /LucidaBright
    /LucidaBright-Demi
    /LucidaBright-DemiItalic
    /LucidaBright-Italic
    /LucidaCalligraphy-Italic
    /LucidaConsole
    /LucidaFax
    /LucidaFax-Demi
    /LucidaFax-DemiItalic
    /LucidaFax-Italic
    /LucidaHandwriting-Italic
    /LucidaSans
    /LucidaSans-Demi
    /LucidaSans-DemiItalic
    /LucidaSans-Italic
    /LucidaSans-Typewriter
    /LucidaSans-TypewriterBold
    /LucidaSans-TypewriterBoldOblique
    /LucidaSans-TypewriterOblique
    /LucidaSansUnicode
    /Magneto-Bold
    /MaiandraGD-Regular
    /Mangal-Regular
    /MapInfoCartographic
    /Marigold
    /MaturaMTScriptCapitals
    /MesquiteStd
    /MicrosoftSansSerif
    /MinionPro-Bold
    /MinionPro-BoldCn
    /MinionPro-BoldCnIt
    /MinionPro-BoldIt
    /MinionPro-It
    /MinionPro-Medium
    /MinionPro-MediumIt
    /MinionPro-Regular
    /MinionPro-Semibold
    /MinionPro-SemiboldIt
    /Mistral
    /Modern-Regular
    /MonotypeCorsiva
    /MonotypeSorts
    /MS-Mincho
    /MSOutlook
    /MSReferenceSansSerif
    /MSReferenceSpecialty
    /MT-Extra
    /MVBoli
    /Myriad-Bold
    /MyriadCAD
    /Myriad-CnBold
    /Myriad-CnBoldItalic
    /Myriad-CnItalic
    /Myriad-CnItWeb
    /Myriad-CnSemibold
    /Myriad-CnSemiboldItalic
    /Myriad-CnWeb
    /Myriad-Condensed
    /MyriadMM
    /MyriadMM-It
    /MyriadPro-Black
    /MyriadPro-BlackCond
    /MyriadPro-BlackCondIt
    /MyriadPro-BlackIt
    /MyriadPro-BlackSemiExt
    /MyriadPro-BlackSemiExtIt
    /MyriadPro-Bold
    /MyriadPro-BoldCond
    /MyriadPro-BoldCondIt
    /MyriadPro-BoldIt
    /MyriadPro-BoldSemiExt
    /MyriadPro-BoldSemiExtIt
    /MyriadPro-Cond
    /MyriadPro-CondIt
    /MyriadPro-It
    /MyriadPro-Light
    /MyriadPro-LightCond
    /MyriadPro-LightCondIt
    /MyriadPro-LightIt
    /MyriadPro-LightSemiCn
    /MyriadPro-LightSemiCnIt
    /MyriadPro-LightSemiExt
    /MyriadPro-LightSemiExtIt
    /MyriadPro-Regular
    /MyriadPro-Semibold
    /MyriadPro-SemiboldCond
    /MyriadPro-SemiboldCondIt
    /MyriadPro-SemiboldIt
    /MyriadPro-SemiboldSemiExt
    /MyriadPro-SemiboldSemiExtIt
    /MyriadPro-SemiExt
    /MyriadPro-SemiExtIt
    /Myriad-Roman
    /Myriad-Sketch
    /Myriad-Tilt
    /NewCenturySchlbk-Bold
    /NewCenturySchlbk-BoldItalic
    /NewCenturySchlbk-Italic
    /NewCenturySchlbk-Roman
    /NiagaraEngraved-Reg
    /NiagaraSolid-Reg
    /NuevaStd-Bold
    /NuevaStd-BoldCond
    /NuevaStd-BoldCondItalic
    /NuevaStd-BoldItalic
    /NuevaStd-Cond
    /NuevaStd-CondItalic
    /NuevaStd-Italic
    /NuevaStd-Light
    /NuevaStd-LightItalic
    /NuevaStd-Regular
    /OCRAbyBT-Regular
    /OCRAExtended
    /OCRAStd
    /OCRB10PitchBT-Regular
    /OldEnglishTextMT
    /Onyx
    /OpenSymbol
    /Optima
    /Optima-Bold
    /Optima-BoldItalic
    /Optima-Italic
    /OratorStd
    /OratorStd-Slanted
    /PalaceScriptMT
    /Palatino-Bold
    /Palatino-BoldItalic
    /Palatino-Italic
    /PalatinoLinotype-Bold
    /PalatinoLinotype-BoldItalic
    /PalatinoLinotype-Italic
    /PalatinoLinotype-Roman
    /Palatino-Roman
    /Papyrus-Regular
    /Parchment-Regular
    /Perpetua
    /Perpetua-Bold
    /Perpetua-BoldItalic
    /Perpetua-Italic
    /PerpetuaTitlingMT-Bold
    /PerpetuaTitlingMT-Light
    /Playbill
    /PoorRichard-Regular
    /PoplarStd
    /PrestigeEliteStd-Bd
    /Pristina-Regular
    /Raavi
    /RageItalic
    /Ravie
    /Rockwell
    /Rockwell-Bold
    /Rockwell-BoldItalic
    /Rockwell-Condensed
    /Rockwell-CondensedBold
    /Rockwell-ExtraBold
    /Rockwell-Italic
    /RosewoodStd-Regular
    /ScriptMTBold
    /SegoeUI
    /SegoeUI-Bold
    /SegoeUI-BoldItalic
    /SegoeUI-Italic
    /ShowcardGothic-Reg
    /Shruti
    /SimSun
    /SlimSansSerif
    /SlimSansSerif-Bold
    /SnapITC-Regular
    /SPSSMarkerSet
    /Stencil
    /StencilStd
    /Sylfaen
    /Symbol
    /SymbolMT
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TektonPro-Bold
    /TektonPro-BoldCond
    /TektonPro-BoldExt
    /TektonPro-BoldObl
    /TempusSansITC
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /Times-Italic
    /TimesNewRoman
    /TimesNewRomanBold
    /TimesNewRomanBoldItalic
    /TimesNewRomanItalic
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Times-Roman
    /TrajanPro-Bold
    /TrajanPro-Regular
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Tunga-Regular
    /TwCenMT-Bold
    /TwCenMT-BoldItalic
    /TwCenMT-Condensed
    /TwCenMT-CondensedBold
    /TwCenMT-CondensedExtraBold
    /TwCenMT-Italic
    /TwCenMT-Regular
    /Univers
    /UniversBold
    /Univers-Bold
    /UniversBoldItalic
    /Univers-BoldItalic
    /Univers-BoldOblique
    /Univers-Condensed
    /UniversCondensedBold
    /Univers-CondensedBold
    /Univers-Condensed-Bold
    /UniversCondensedBoldItalic
    /Univers-Condensed-BoldItalic
    /Univers-CondensedBoldOblique
    /UniversCondensedMedium
    /Univers-Condensed-Medium
    /UniversCondensedMediumItalic
    /Univers-Condensed-MediumItalic
    /Univers-CondensedOblique
    /UniversMedium
    /Univers-Medium
    /UniversMediumItalic
    /Univers-MediumItalic
    /Univers-Oblique
    /VendomeICG
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
    /VinerHandITC
    /Vivaldii
    /VladimirScript
    /Vrinda
    /Webdings
    /Wingdings2
    /Wingdings3
    /Wingdings-Regular
    /WP-ArabicScriptSihafa
    /WP-ArabicSihafa
    /WP-BoxDrawing
    /WP-CyrillicA
    /WP-CyrillicB
    /WP-GreekCentury
    /WP-GreekCourier
    /WP-GreekHelve
    /WP-HebrewDavid
    /WP-IconicSymbolsA
    /WP-IconicSymbolsB
    /WP-Japanese
    /WP-MathA
    /WP-MathB
    /WP-MathExtendedA
    /WP-MathExtendedB
    /WP-MultinationalAHelve
    /WP-MultinationalARoman
    /WP-MultinationalBCourier
    /WP-MultinationalBHelve
    /WP-MultinationalBRoman
    /WP-MultinationalCourier
    /WP-Phonetic
    /WPTypographicSymbols
    /ZapfChancery-MediumItalic
    /ZapfDingbats
    /ZWAdobeF
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck true
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Qualquer texto)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /DEU <>
    /FRA <>
    /JPN <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
    /PTB <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 765.354]
>> setpagedevice


