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Resumo 

 

Objetivo: produzir um guia cuidativo-educacional para e com os profissionais de saúde de uma Unidade de 

Terapia Intensiva, a partir da compreensão de suas práticas vivenciadas no manejo do óbito neonatal. Método: 

estudo metodológico, qualitativo, guiado pelo Itinerário de Pesquisa de Paulo Freire, constituído por três etapas: 

Investigação temática, Codificação e Descodificação e Desvelamento crítico. Realizado em uma maternidade 

pública em Manaus, Amazonas, Brasil, com a participação de 24 profissionais. Resultados: o guia foi organizado 

em três capítulos sobre os cuidados e preparo do bebê; orientações para a equipe de saúde do que fazer diante 

da perda neonatal; apoio a equipe e direitos maternos diante da perda. Conclusão: a tecnologia foi produzida 

com uma estratégia metodológica que contribuiu para a compreensão das práticas de cuidado no manejo do 

óbito neonatal, marcadas por sentimentos traumáticos, que de forma coletiva, os participantes se sentirem 

estimulados a buscar intervenções sistematizadas, acolhedoras e humanizadas.    

Descritores: Mortalidade Infantil; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Tecnologia Educacional; Equipe de 

Assistência ao Paciente; Enfermeiros 
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Abstract 

 

Objective: to produce a care-educational guide for and with health professionals in an Intensive Care Unit, based 

on an understanding of their practices in neonatal death management. Method: a qualitative and 

methodological study guided by Paulo Freire's Research Itinerary, consisting of three stages: Thematic 

investigation; Coding and Decoding; and Critical Unveiling. It was carried out at a public maternity hospital in 

Manaus, Amazonas, Brazil, with the participation of 24 professionals. Results: the guide was organized into three 

chapters on care and preparation of the neonate; guidelines for the health team on what to do in the face of 

neonatal loss; support for the team; and maternal rights facing the loss. Conclusion: the technology was 

produced with a methodological strategy that contributed to understanding care practices in neonatal death 

management, marked by traumatic feelings, which collectively encouraged the participants to seek systematized, 

welcoming and humanized interventions. 

Descriptors: Infant Mortality; Intensive Care Units, Neonatal; Educational Technology; Patient Care Team; Nurses 

 

 

Resumen 

 

Objetivo: crear una guía educativa y de cuidados para y con los profesionales de la salud de una Unidad de 

Cuidado Intensivo, a partir d comprender las prácticas que experimentan en el manejo de la muerte neonatal. 

Método: estudio metodológico y cualitativo, guiado por el Itinerario de Investigación de Paulo Freire, constituido 

por tres etapas: Investigación temática, Codificación y Descodificación, y Desvelamiento crítico. El estudio se 

realizó en una maternidad pública de Manaus, Amazonas, Brasil, con participación de 24 profesionales. 

Resultados: la guía se organizó en tres capítulos sobre los cuidados y la preparación del neonato; pautas para el 

equipo de salud sobre qué hacer frente a una muerte neonatal; apoyo para el equipo; y derechos maternos 

frente a la pérdida. Conclusión: la tecnología se produjo con una estrategia metodológica que ayudó a 

comprender las prácticas de cuidado en el manejo de la muerte neonatal, marcadas por sentimientos 

traumáticos y que, en forma colectiva, los participantes se sintieran estimulados a buscar intervenciones 

sistematizadas, acogedoras y humanizadas. 

Descriptores: Mortalidad Infantil; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal; Tecnología Educacional; Grupo de 

Atención al Paciente; Enfermeros 
 

 

Introdução  

O período neonatal corresponde ao tempo entre o nascimento e o vigésimo oitavo dia de vida, 

momento de adaptação e sobrevivência do ser humano ao ambiente extrauterino, com maior 

susceptibilidade de agravos agudos à saúde e desenvolvimento de infecções respiratórias, sobretudo 

em recém-nascidos (RN) prematuros, de baixo peso ao nascer, que podem necessitar de internação 

em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).1  

Os óbitos neonatais, tem apresentado redução lenta em comparação com a mortalidade 

infantil (em menores de cinco anos). Em âmbito global, a taxa de mortalidade neonatal (TMN) em 

1990 sofreu queda de 37 mortes por 1.000 nascidos vivos (NV) para 19 mortes por 1.000 NV em 2016. 

No entanto, este declínio não é observado de forma heterogênea em grande parte do mundo, 

principalmente em países com baixo desenvolvimento como na África subsaariana e Sul da Ásia, 

tendo a criança nove vezes mais chances de morrer no primeiro mês de vida com relação a países 
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desenvolvidos.2   

No Brasil, no período de 2007 a 2017, observou-se TMN média de 9,46%/1.000 NV. Dentre as 

regiões brasileiras, a Norte apresentou a maior taxa, com 11,02%/1.000 NV, enquanto as menores 

taxas ocorreram na Região Sul (7,8%/1.000 NV). Maiores taxas foram observadas em RNs indígenas 

prematuros, com extremo baixo peso ao nascer.3 Dentre as principais causas de óbito neonatal estão 

as de origem infecciosa e as complicações relacionadas ao parto e nascimento.4 

A UTIN é um ambiente hospitalar que dispõe de cuidados complexos e destina-se a 

internação de RNs de alto risco, na sua maioria prematuros, que ficam expostos a fatores estressores 

ambientais como o uso de equipamentos eletrônicos com alarmes e sinalizadores, dispositivos 

invasivos, manuseio excessivo da equipe de saúde e dentre outros relacionados a terapêutica 

adotada. E dependendo das condições de nascimento e fisiológicas em que se encontram, a 

internação na UTIN pode resultar na interrupção de uma vida saudável, maior susceptibilidade a 

complicações e até mesmo no óbito neonatal.5 

A prestação de cuidado intensivo e integralizado aos RNs internados na UTIN requer a 

atuação de uma equipe multiprofissional de saúde, capacitada e preparada para transformar este 

espaço de assistência ao neonato em ambientes humanizados, acolhedores e de apoio a 

família/responsáveis, de modo a envolvê-los nos processos terapêuticos, estimulando a criação de 

vínculo e minimizando a separação entre mãe/bebê.6  

A equipe de saúde, em muitas das vezes, não está preparada para lidar com a dor no 

momento do óbito neonatal na UTIN, convive diariamente com situação de morte iminente, em 

decorrência das condições instáveis e necessidades terapêuticas para sobrevivência dos RNs, e ainda, 

com a presença dos pais que, apesar de reconheceram a gravidade de seus bebês, não estão ou 

foram preparados para vivenciar a perda.6 Com isso, observa-se a necessidade de considerar 

dimensões biopsicossociais e espirituais no cuidado ao RN e família/responsáveis,  ressaltando a 

importância do preparo profissional para compreensão da morte e luto vivenciada no cotidiano de 

trabalho na UTIN, principalmente do profissional enfermeiro, que passa a maior parte do tempo na 

assistência com o neonato.7-9  

Estudos científicos realizados por meio do desenvolvimento de tecnologias em saúde para a 

mediação do cuidado, mais especificamente aquelas que aproximam o cuidar com o educar, como 

as Tecnologias Cuidativo-educacionais (TCEs), compreendidas como conjunto de 

conhecimentos/saberes científicos a partir do cotidiano vivenciado por profissionais num processo de 

cuidar/educar e educar/cuidar de si e do outro, considerando a práxis humana, ou seja, a prática 
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profissional exercida de maneira consciente e orientada.10-11  

Nesta vertente, identifica-se o emprego na produção de produtos tecnológicos em saúde e 

em enfermagem, estudos de desenvolvimento metodológico em complementaridade com pesquisa 

de abordagem qualitativa e de interface participativa, com a aplicação de diferentes técnicas grupais 

de investigação. Tais proposições, suscitam a co-criação de conhecimento no desenvolvimento de 

tecnologias juntamente com o público-alvo, em que os participantes fazendo parte do processo de 

construção como sujeitos ativos, que discutem e definem o conteúdo da tecnologia em questão.11-12    

Assim, para a produção da TCE em formato de guia sobre o manejo do óbito neonatal, 

considera-se oportuna a aplicação da estratégia metodológica Círculos de Cultura de Paulo Freire, 

adaptado para a área da saúde como Itinerário de Pesquisa de Paulo Freire, usado por 

pesquisadores e grupos de pesquisas nacionais, principalmente na Região do Sul do país. Os Círculos 

de Cultura, pensados por Freire, são compreendidos como espaços de diálogos entre pessoas que se 

reúnem para refletir sobre um determinado tema, compartilhando saberes e práticas de realidades 

vivenciadas, que em colaboração uns com os outros, problematizam e buscam possibilidades de 

intervenções em diferentes contextos, principalmente na área da educação e de cuidado em saúde.13   

O objetivo foi produzir um guia cuidativo-educacional para e com os profissionais de saúde de 

uma UTI, a partir da compreensão de suas práticas vivenciadas no manejo do óbito neonatal.  

Método 

Estudo metodológico, qualitativo, com interface participativa, desenvolvido a partir do 

Itinerário de Pesquisa de Paulo Freire.12-14 Este tipo de investigação pode ser desenvolvido por 

diferentes etapas que consistem no diagnóstico situacional, revisão de literatura, produção-

construção da tecnologia, validação aparente e de conteúdo por juízes especialistas e teste piloto 

(avaliação e ou aplicação). No entanto, para o alcance de todas as etapas é necessário pesquisas de 

continuidade para a efetivação e impactos esperados de determinada produção tecnológica.12 No 

caso deste, por ser oriundo de uma dissertação de mestrado, permitiu-se chegar até a sua produção-

construção, em complementaridade com a estratégia metodológica proposta por Paulo Freire, 

realizada por meio de Círculos de Cultura, perfazendo três etapas interdependentes: Investigação 

temática, Codificação e Descodificação e Desvelamento crítico (Figura 1).14  
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Figura 1 - Etapas do Itinerário de Pesquisa de Paulo Freire, Manaus, Amazonas, 2023. 

O estudo foi realizado em uma maternidade pública na cidade de Manaus, Amazonas, 

referência para assistência neonatal e materna de alto risco, que atende à população da capital 

Manaus e do interior do Estado. 

Os participantes foram 24 profissionais atuantes na equipe de saúde da UTIN da maternidade, 

sendo cinco técnicos de enfermagem, dez enfermeiros, dois médicos, dois psicólogos, dois 

assistentes sociais, dois fonoaudiólogos e um fisioterapeuta, além das duas pesquisadoras que 

fizeram o papel de animadoras, e um auxiliar de pesquisa que registrava informações 

complementares no diário de campo. 

  Como critério de inclusão, adotou-se atuação profissional de no mínimo um ano na UTIN da 

maternidade. Foram excluídos profissionais que se encontravam de afastamento do trabalho no 

período da coleta e aqueles que declararam ter experienciado alguma perda neonatal pessoal ou 

entre familiares próximos, de modo que não houvesse nenhuma interferência de sentimentos que 

não fossem estritamente profissionais.  

Primeiro foi realizada uma Revisão Narrativa de Literatura (RNL), com o objetivo de estimular 

a leitura e realizar a apreensão do conhecimento prévio sobre a temática. A RNL é uma análise crítica 

teórica e contextual da literatura, que possibilita aprofundar conhecimentos sobre um determinado 

tema em diversas fontes de produções científicas, não necessariamente com o estabelecimento de 

descrição sistemática dos estudos investigados.15 Utilizou-se as bases de dados: Literatura Latino-
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americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), 

National Library of Medicine (PubMed), abrangendo publicações indexadas e disponibilizadas na 

íntegra nos últimos 10 anos. A busca foi guiada pelos descritores: Mortalidade Neonatal; Unidades de 

Terapia Intensiva Neonatal; Tecnologia Educacional; Equipe de Saúde; Enfermeiros, nos termos em 

inglês, português e espanhol. 

Para a produção dos dados, em um segundo momento, realizou-se aplicação dos Círculos de 

Cultura. Primeiramente as pesquisadoras participaram de um treinamento realizado pelo 

Laboratório de Pesquisa em Promoção e Educação em Saúde da Universidade do Estado do 

Amazonas (LAPPES/UEA), referente à estratégia metodológica Itinerário de Pesquisa de Paulo Freire. 

Na sequência, as pesquisadoras entraram no campo de investigação para o reconhecimento e 

observação do processo de trabalho da equipe de saúde. Destaca-se que uma das pesquisadoras já 

tinha vivência na UTIN da referida maternidade.  

Na oportunidade, realizou-se articulação com os gestores do serviço e coordenação da UTIN, 

para então, efetuar o convite à equipe por meio de um grupo de rede social (WhatsApp), criado para 

estreitar a comunicação e interação com os potenciais participantes. No grupo disponibilizou-se um 

convite por meio de um link para inscrição na plataforma Doity. Após o aceite em participar do 

estudo, foi enviado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em formulário eletrônico 

construído na plataforma Google forms para preenchimento dos dados de identificação e assinatura.  

Os encontros foram acordados previamente, com data e hora, conforme a disponibilidade 

dos participantes e realizados no auditório da instituição, um ambiente amplo e confortável. Na 

execução dos encontros, utilizaram-se pinceis coloridos, papel sulfite de várias cores para confecção 

de tarjas, papel pardo, cavalete flip chart, fita adesiva, pastas, canetas, notebook, datashow, gravador 

de áudio e diário de campo para anotações adicionais.  

No primeiro encontro as pesquisadoras realizaram a apresentação da pesquisa, dos objetivos 

e da estratégia metodológica do estudo, estimulando o estabelecimento de vínculo a partir de uma 

relação dialógica, tal como proposto por Freire. Buscou-se posicionar os participantes em forma de 

círculo para que pudessem se ver e olhar um para o outro, de modo a facilitar a abertura ao diálogo e 

interação. Na etapa investigação temática, utilizou-se um roteiro contendo três questões guias: O que 

representa para você (equipe de saúde) o manejo do óbito neonatal? O que entendem e 

compreendem quanto aos cuidados no manejo do óbito neonatal? Quais os limites, dificuldades e 

potencialidades encontradas no desenvolvimento das práticas quanto ao manejo do óbito neonatal?  

No segundo encontro, as pesquisadoras apresentaram os temas que emergiram na 

investigação temática e realizou-se a etapa codificação e descodificação. No momento em que os 



Pacheco GKP, Souza AA, Teixeira E, Marrero L | 7 

 

 

Rev. Enferm. UFSM, v.14, e2, p.1-18, 2024 

participantes reconheciam e contemplavam os temas, realizavam a codificação por meio de análise 

crítica da realidade vivenciada a partir da prática profissional na UTIN, configurando-se uma visão do 

todo observado pelos profissionais. Na medida em que retomavam o diálogo em um processo de 

ação, na tentativa de contextualizar, significar e ressignificar cada tema gerador, fazia-se a divisão do 

todo em partes, num movimento de ir e vir durante as discussões em grupo quanto a situação 

existencial, que até então estava encoberta pelos temas geradores.14,16 A descodificação se dá a partir 

da construção de diferentes olhares, ampliação do conhecimento quanto a realidade e busca da 

compreensão dos temas geradores já codificados, culminando em um processo de ação-reflexão.14,16 

Na descodificação podem surgir novos temas a serem codificados e descodificados.    

No terceiro encontro a equipe foi estimulada pelas pesquisadoras a construir um quadro 

síntese com a descrição dos temas geradores, de modo a ser feita a redução dos temas e a 

contextualização de cada um. Para essa atividade, disponibilizaram-se canetas coloridas e papeis aos 

participantes para que fizessem uma representação imagética por meio de um desenho sobre o 

significado do óbito neonatal.  

No quarto encontro realizou-se a etapa desvelamento crítico, e os temas gerados foram 

apreendidos pelos participantes como realidades concretas vivenciadas, momento em que tomam 

consciência da realidade vivida no cotidiano de suas práticas, e em colaboração uns com os outros 

buscam possibilidades de enfrentamento das  situações, intervindo positivamente na transformação 

do cuidado em saúde, de modo a completar o processo de ação-reflexão-ação.14 Na sequência foi 

retomado o quadro síntese, estruturado e organizado de acordo com as opiniões, ideias e anseios 

relatados pela equipe, sendo proposto uma sistematização do cuidado quanto ao manejo do óbito 

neonatal na UTIN.  

Com base nas necessidades discutidas e refletidas nas etapas dos Círculos de Cultura, foi 

produzido com a equipe de saúde e as pesquisadoras um roteiro preliminar do Guia, estabelecendo-

se os principais tópicos textuais para a descrição de um passo a passo de cuidado mediante a 

situação de óbito neonatal. 

A cada encontro, as pesquisadoras se reuniam para fazer as transcrições, leitura, releitura e 

organização das informações do diário de campo. No Itinerário de pesquisa de Paulo Freire, as etapas 

de investigação são interdependentes e a produção e análise simultâneas, tendo esta estratégia 

metodológica sua própria técnica de análise e interpretação dos dados.14,16  

Ainda no quarto encontro, com base nas necessidades discutidas e refletidas dos temas 

geradores durante as etapas dos Círculos de Cultura, foi produzido com as pesquisadoras e a equipe 
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de saúde um roteiro preliminar do Guia, estabelecendo-se os tópicos e subtópicos para a 

composição textual da versão 1.0 da tecnologia, que foi dividida em três capítulos. 

Complementarmente, utilizou-se informações teóricas oriundas da RNL para embasamento científico. 

O conteúdo imagético foi constituído pelas imagens desenhadas pelos profissionais e por outras 

imagens criadas com a ajuda de um designer gráfico, o qual realizou a vetorização das imagens e 

diagramação textual por meio da ferramenta Adobe InDesign, Adobe Ilustrator. O período da coleta e 

análise de dados transcorreu de dezembro de 2022 a março de 2023.   

Este estudo integra um projeto intitulado “Aspectos organizacionais e estruturais de 

maternidade que atendem a mulher que vivencia a perda gestacional em Manaus, Amazonas” 

aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UEA, sob o parecer do Nº 5.540.012, em 22 de julho 

de 2022. Foram cumpridas as recomendações da Resolução 466/12. Todos os participantes 

assinaram o TCLE, tiveram esclarecimento quanto aos objetivos, importância e contribuições para a 

atuação dos participantes e serviço de saúde, além de liberdade em se retirar da pesquisa a qualquer 

momento e terem sigilo quanto suas identidades. Os nomes dos participantes foram identificados 

pela primeira letra de formação profissional e respectiva ordem numérica ordinal de participação 

(Exemplo: M2, E1, TE 1, AS1...).     

 

Resultados  

 Com base nos critérios de elegibilidade da RNL, foram selecionados 74 artigos para leitura do 

resumo, resultando em 23 para leitura na íntegra e apenas seis considerados relevantes para o 

aprofundamento da temática.17-22 Os artigos tratavam de aspectos assistenciais quanto aos cuidados 

complexos de neonatos no processo do óbito, sendo parte do cotidiano das práticas da equipe 

multiprofissional da UTIN, interacionais envolvendo relações afetivas, de acolhimento, empatia, 

vínculo e diálogo entre profissionais de saúde e familiares, aspectos espirituais com experiências 

relacionadas a crenças e necessidades humanas na busca de superação em situações de morte e 

quanto aspectos administrativas, normativas e institucionais mediante a ocasião do óbito neonatal na 

UTIN.17-22  

Ressalta-se que apenas um artigo se referiu a construção e validação de um constructo 

teórico.17 Portanto, evidenciou-se escassez na literatura no âmbito da produção de tecnologias 

educacionais e em saúde referente a temática investigada.  

Nos encontros dos Círculos de Cultura, a partir das três questões-guia, na etapa de 

investigação temática emergiram 28 temas geradores, que foram reduzidos a 16 na etapa de 

codificação e descodificação e desvelamento crítico (Figuras 2, 3 e 4). Na etapa Investigação temática, 
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os temas geradores foram discutidos a partir dos sentimentos vivenciados pela equipe na UTIN, em 

que se solidarizavam com os sentimentos de perda da família (Figura 2).  

 

Figura 2 - Síntese das etapas do Itinerário de Pesquisa quanto a questão guia 1, Manaus, Amazonas, Brasil, 2023. 

Ainda na investigação temática, nas discussões quanto à questão guia 2 (Figura 3), a 

compreensão de cuidado no manejo do óbito neonatal revelou preocupação na condução e preparo 

do corpo do bebê e de que forma e como a notícia do óbito seria dada aos pais; reconheceram que 

não havia no local da UTIN um espaço adequado e específico para a família ser informada e se 

despedir do neonato.  
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Figura 3 - Síntese das etapas do Itinerário de Pesquisa quanto a questão guia 2, Manaus, Amazonas, Brasil, 2023. 

As limitações, dificuldades e potencialidades no manejo do óbito, revelarem-se na percepção 

dos participantes de não se sentirem preparados para lidar com a situação do óbito neonatal na UTIN. 

Apontaram a falta de instrumento padronizado e sistematizado para orientar a equipe como proceder. 

O sentimento de alívio, a formação de vínculo com a bebê e a família e a interação entre a equipe de 

saúde, foram considerados como potencialidade (Figura 4). 

 

Figura 4 - Síntese das etapas do Itinerário de Pesquisa quanto a questão guia 3, Manaus, Amazonas, Brasil, 2023. 
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Na etapa de Codificação e Descodificação, os profissionais demonstraram sensibilidade com a 

família preocupando-se em proporcionar acolhimento e cuidado com o bebê.  

Na etapa do Desvelamento crítico, os profissionais apontaram a necessidade de apoio 

emocional e psicológico para lidar com a perda de um paciente, pois já se tinha um vínculo 

estabelecido no processo de cuidado, tanto com o neonato quanto com a família. A partir de um 

processo crítico e reflexivo sobre a realidade das práticas na UITN, experienciaram a apreensão do 

conhecimento e reconhecimento do processo vivido, o que permitiu a busca por intervenções e 

possibilidades de enfrentamento às práticas de cuidado e manejo do óbito neonatal.  

As propostas apresentadas compreenderam: ter disponível por meio da instituição uma rede 

de apoio emocional e psicológico para a equipe de saúde, ter um espaço exclusivo para que os 

profissionais pudessem conversar com a família e proporcionar um momento de despedida do seu 

bebê e possuir um guia sobre o manejo do óbito neonatal, de modo a nortear a equipe na condução 

de um cuidado sistematizado.  

A produção do guia, com a participação dos profissionais, foi materializada em 66 páginas, no 

formato digital, contendo três capítulos e seus respectivos subtópicos: o Capítulo 1. Compreensão da 

equipe de saúde frente ao óbito neonatal (Praticando a humanização do cuidado; Os cuidados e 

preparo do bebê; Preparando lembranças); O Capítulo 2. Orientações para a equipe de saúde (Passo 

a passo do que a equipe deve fazer diante do óbito neonatal; Ponto de vista legal quanto aos 

documentos necessários, responsabilidades e competências dos profissionais; E a instituição, quais 

cuidados deve garantir? Comunicando o óbito neonatal); Capítulo 3. Lidando com o óbito neonatal 

(Apoio aos profissionais de saúde; Direitos maternos e familiares diante da perda neonatal), e por 

último um tópico à parte, no qual foi descrito um o checklist de cuidado para o manejo do óbito 

neonatal na UTIN.  

Foram utilizados os tons roxo e lilás predominantemente, considerando a cor alusiva à 

prematuridade, condição que se configura como a maior causa do óbito neonatal. As imagens 

utilizadas, em geral, formam representações imagéticas construídas pelos próprios participantes em 

um dos encontros da coleta de dados. Utilizou-se uma linguagem técnica acessível aos profissionais, 

sempre buscando leveza, dinamicidade e criatividade do material para facilitar a leitura e a apreensão 

do conhecimento (Figura 5). 
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Figura 5 - Ilustrações do Guia manejo do óbito neonatal para equipe de saúde da Unidade de Terapia Intensiva 

Neonatal, Manaus, Amazonas, Brasil, 2023. 

 

Discussão 

O óbito neonatal vivenciado pelos participantes envolveu uma série de questões que 

perpassaram a assistência à saúde, engendrando também aspectos psicológicos, sociais, culturais e 

espirituais dentro do processo de cuidado na UTIN, tanto para a família quanto para a equipe de 

saúde. O primeiro encontro do Círculo de Cultura com os profissionais possibilitou o conhecimento e 

o reconhecimento dos temas geradores, a partir de uma situação existencial e concreta vivenciada na 

prática. Este processo só foi possível em decorrência do estabelecimento de relações interativas e 

dialógicas, as quais oportunizaram o levantamento dos problemas encontrados, situações-limites 

impostas como desafios a serem enfrentadas.14 

Tais situações-limites representam barreiras/obstáculos, que exigem uma ação política das 

pessoas, podendo ser encaradas como desafios a serem superados ou como situações de 

impotência mediante a realidade.14 Os sentimentos de perda, solidão e tristeza desvelados pelos 

participantes no momento do óbito neonatal, representou não apenas fragilidades, mas de 

solidariedade e empatia quanto a família enlutada. Embora, tal situação seja comum no ambiente da 

UTIN, observam-se poucos estudos que trazem a discussão desta temática.23-25 

Estudo realizado no Nordeste do Brasil objetivando analisar a comunicação do óbito e apoio 

ao luto a mulheres que tiveram a perda de seus bebês no período puerperal, identificou que as 

participantes expressaram sofrimento e angústia diante da perda, e que em alguns casos, estes 
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sentimentos agravavam-se pela falta de apoio oferecido e quanto a forma que a notícia era 

transmitida pela equipe de saúde, revelando a falta de preparo dos profissionais em situações de 

óbito neonatal, tal como revelado na presente pesquisa.24  

Outra investigação que também foi constado o despreparo da equipe quanto ao processo de 

morte na UTIN, ressaltou a inexistência de espaços para discussão nos ambientes hospitalares 

quanto a necessidade da capacitação dos profissionais, inclusive ainda no âmbito acadêmico.25 O 

suporte emocional, disponibilização de um local adequado para a comunicação da notícia aos 

familiares, apoio da equipe multiprofissional de saúde, reflexão e compreensão dos sentimentos 

vivenciados durante o cuidado foram estratégias observadas. 

Ressalta-se que a equipe de saúde necessita desenvolver habilidades de comunicação efetiva 

e estabelecer bom uso desta durante o processo de cuidado do neonato, tornando-o humanizado, 

acolhedor e ético. Além disso, deve-se estimular a construção de memórias e vínculo afetivo com o 

recém-nascido falecido e seus familiares, viver a experiência do ludo de forma compartilhada, 

proporcionando confiança e segurança para a superação da perda.9,24 A descoberta dos temas 

geradores sobre a representação do manejo do óbito neonatal, realizado de forma coletiva e 

interativa entre os participantes deste estudo, despertou o encorajamento para a co-produção do 

primeiro capítulo do guia, sendo listados desde os cuidados, constatação do óbito, condução da 

notícia, recebimento, identificação e preparo do bebê. 

A compreensão do cuidado no manejo do óbito neonatal, também se remeteu a dificuldades 

de preparo do corpo do bebê, uma vez que costumeiramente a equipe é preparada para “salvar 

vidas” e não lidar com a perda. A falta de um momento e de um espaço físico na UTIN para 

despedida do neonato com a família, foram fatores negativos expressados pelos profissionais. As 

UTINs necessitam dispor de um local confortável e acolhedor para proporcionar acolhimento a 

família em situação do óbito, pois a alta demanda e rotatividade de pacientes, resulta na pressa em 

desocupar o leito e ter de retirar o neonato para o necrotério antes mesmo da família receber a 

notícia. Identificou-se esta prática como restritamente técnica, mecanizada e desumana, imposta pela 

realidade vivenciada pelos profissionais.1 

 Orientações antecipadas aos familiares quanto a possível perda do bebê, o apoio psicossocial 

em grupo, envolvimento dos pais nos procedimentos do óbito, estratégias como dispor da equipe 

multiprofissional para ajudar no preparo da família e a utilização do berço frio como forma de 

preservar a cor, cheiro e a característica do bebê, tem contribuído para a sensibilização, humanização 

e o estabelecimento de vínculo entre profissionais e familiares dos neonatos.1,8-9, 26 
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O Itinerário de Pesquisa de Paulo Freire possibilitou a compreensão da equipe de saúde da 

UTIN quanto suas práticas em situações do óbito neonatal, uma vez que a relação dialógica 

estabelecida nos encontros dos Círculos de Cultura mediados pelas pesquisadoras, permitiu aos 

participantes do estudo uma nova abordagem de fazer/cuidar, saindo de um pensamento ingênuo, 

para uma consciência crítica, política e libertadora.14  

Os profissionais, progressivamente a cada encontro, problematizavam e refletiam sobre 

dimensões significativas de suas realidades (temas geradores), o que contribuiu para uma postura 

proativa em face das situações-limite desveladas em suas práticas de cuidado quanto ao manejo do 

óbito neonatal.14 

Desta forma, foi possível a utilização desta estratégia metodológica com interface participativa 

na produção do Guia cuidativo-educacional manejo do óbito neonatal para a equipe multiprofissional 

de saúde, tendo como co-produtores os profissionais da UTIN, os quais fizeram parte do processo 

como protagonistas do cuidado do neonato e sua família. Destaca-se, em âmbito nacional, que 

estudos metodológicos têm usado como modelo conceitual a Tradução do Conhecimento 

(Knowledge Translation), em que o produto tecnológico é produzido com a participação do público-

alvo. Ainda, em pesquisas metodológicas participativas, considera-se “alta densidade” de participação, 

aquelas cujo público-alvo não só determina o conteúdo da tecnologia como faz parte da 

produção.12,27    

Tem-se como limitações nesta pesquisa, a escassez de estudos na temática e a dificuldade de 

reunir os participantes em local fora do ambiente de trabalho para a realização dos Círculos de 

Cultura, em decorrência da intensa carga horária de trabalho dos profissionais. Espera-se em 

ocasiões futuras cumprir com as próximas etapas de produção da tecnologia, que serão a validação e 

avaliação do presente Guia. A elaboração do checklist, embora incorporado no guia como 

complementaridade do cuidado, para ser usado na prática, precisará ser validado e institucionalizado 

junto aos gestores e coordenadores da UTIN. 

 O Guia foi produzido para apoiar os profissionais no sentido de viabilizar uma assistência 

padronizada e alinhada às necessidades e experiências da equipe e das famílias enlutadas, tendo o 

seu conteúdo, o que fazer e como fazer no manejo do óbito neonatal na UTIN.  Não se trata apenas 

de um produto materializado de forma digital ou não, mas que envolve elementos internos, os quais 

refletem sentimentos, aspirações, percepções, dificuldades, limitações e potencialidades 

experienciados pelos público-alvo.28-29  

As TCEs devem ser vistas como produtos que incorporam processos educativos na sua 

produção, que têm a pretensão de facilitar o educar e cuidar em saúde, de modo a contribuir com as 
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práticas profissionais, sobretudo do profissional enfermeiro, o qual assume grande carga de trabalho 

frente aos cuidados intensivos neonatais.   

 

Conclusão 

O “Guia de cuidado para o manejo do óbito neonatal” produzido em articulação com uma 

estratégia metodológica participativa, caracteriza-se como uma ferramenta com potencial de apoio à 

equipe multiprofissional de saúde da UTIN, especialmente para o profissional enfermeiro, no que 

tange os cuidados para o manejo do óbito neonatal. Além disso, que contribua com a humanização 

do cuidado e minimização dos sentimentos de perda da família frente ao óbito neonatal. 

A compreensão da equipe de saúde quanto suas práticas no manejo do óbito neonatal, foi 

marcada por sentimentos de tristeza, medo, solidão, aceitação, impotência e até mesmo de alegria 

pelo alívio da dor. Os resultados mostraram que os profissionais não se sentiam preparados para 

vivenciar o momento do óbito e manifestaram empatia e preocupação em transmitir a notícia para a 

família. Como limites e fragilidades, apontaram o medo da reação dos pais com a notícia, observação 

da solidão materna, falta de rede de apoio familiar e dificuldade de estabelecer rotina e normas de 

como lidar com o óbito. As potencialidades foram percebidas pelos profissionais como sentimento de 

alívio, formação de vínculo com o bebê e a família e o trabalho em equipe. 

Os espaços de diálogos e reflexão oportunizados pelos Círculos de Cultura, proporcionaram, 

de forma coletiva, a busca para a superação das situações-limites com postura crítica e política da 

equipe de saúde. As possibilidades de intervenções materializadas por meio da produção do guia 

referiram-se à necessidade de comunicação clara e sensível; preparo do bebê e espaço adequado 

para e acolhimento dos familiares; liberdade de decisão da família em se despedir do neonato; e a 

possibilidade de ofertar caixa de lembranças com objetos pessoais do RN falecido. 

O Itinerário de Pesquisa de Paulo Freire mostrou-se uma opção aplicável para o 

desenvolvimento participativo de tecnologias em saúde, especialmente para a área da enfermagem. 

Destaca-se a importância de haver mais investigações sobre o tema, com abordagens 

problematizadoras, criativas e inovadoras para direcionar o processo de trabalho da equipe de saúde 

quanto a sistematização de suas práticas no preparo do neonato e acolhimento da família enlutada.  
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