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Resumo

Objetivo: produzir um guia cuidativo-educacional para e com os profissionais de saide de uma Unidade de
Terapia Intensiva, a partir da compreensao de suas praticas vivenciadas no manejo do ébito neonatal. Método:
estudo metodologico, qualitativo, guiado pelo Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire, constituido por trés etapas:
Investigacdo tematica, Codificacdo e Descodificacdo e Desvelamento critico. Realizado em uma maternidade
publica em Manaus, Amazonas, Brasil, com a participagao de 24 profissionais. Resultados: o guia foi organizado
em trés capitulos sobre os cuidados e preparo do bebé; orientacbes para a equipe de saude do que fazer diante
da perda neonatal; apoio a equipe e direitos maternos diante da perda. Conclusdo: a tecnologia foi produzida
com uma estratégia metodolégica que contribuiu para a compreensao das praticas de cuidado no manejo do
Obito neonatal, marcadas por sentimentos traumaticos, que de forma coletiva, os participantes se sentirem
estimulados a buscar intervencdes sistematizadas, acolhedoras e humanizadas.

Descritores: Mortalidade Infantil; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Tecnologia Educacional; Equipe de
Assisténcia 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 guia educativa y de cuidados para y con los profesionales de la salud de una Unidad de
Cuidado Intensivo, a partir d comprender las practicas que experimentan en el manejo de la muerte neonatal.
Método: estudio metodolégico y cualitativo, guiado por el Itinerario de Investigacion de Paulo Freire, constituido
por tres etapas: Investigacion tematica, Codificacion y Descodificacién, y Desvelamiento critico. El estudio se
realiz6 en una maternidad publica de Manaus, Amazonas, Brasil, con participacién de 24 profesionales.
Resultados: la guia se organiz6 en tres capitulos sobre los cuidados y la preparacion 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. Conclusién: la tecnologia se produjo con una estrategia metodoldgica que ayudd a
comprender las practicas de cuidado en el manejo de la muerte neonatal, marcadas por sentimientos
traumaticos 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; Tecnologia Educacional; Grupo de
Atencién al Paciente; Enfermeros

Introdugdo

O periodo neonatal corresponde ao tempo entre 0 nascimento e o vigésimo oitavo dia de vida,
momento de adapta¢do e sobrevivéncia do ser humano ao ambiente extrauterino, com maior
susceptibilidade de agravos agudos a saude e desenvolvimento de infec¢des respiratorias, sobretudo
em recém-nascidos (RN) prematuros, de baixo peso ao nascer, que podem necessitar de internacao
em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).!

Os Obitos neonatais, tem apresentado reducdo lenta em compara¢do com a mortalidade
infantil (em menores de cinco anos). Em ambito 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 declinio ndo é observado de forma heterogénea em grande parte do mundo,
principalmente em paises com baixo desenvolvimento como na Africa subsaariana e Sul da Asia,

tendo a crianca nove vezes mais chances de morrer no primeiro més de vida com relacao a paises
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desenvolvidos.?

No Brasil, no periodo de 2007 a 2017, observou-se TMN média de 9,46%/1.000 NV. Dentre as
regides brasileiras, a Norte apresentou a maior taxa, com 11,02%/1.000 NV, enquanto as menores
taxas ocorreram na Regido Sul (7,8%/1.000 NV). Maiores taxas foram observadas em RNs indigenas
prematuros, com extremo baixo peso ao nascer.? Dentre as principais causas de 6bito neonatal estdo
as de origem infecciosa e as complicacdes relacionadas ao parto e nascimento.*

A UTIN é um ambiente hospitalar que dispde de cuidados complexos e destina-se a
internacao de RNs de alto risco, na sua maioria prematuros, que ficam expostos a fatores estressores
ambientais como o uso de equipamentos eletrénicos com alarmes e sinalizadores, dispositivos
invasivos, manuseio excessivo da equipe de saude e dentre outros relacionados a terapéutica
adotada. E dependendo das condi¢cBes de nascimento e fisiolégicas em que se encontram, a
internacdo na UTIN pode resultar na interrup¢do de uma vida saudavel, maior susceptibilidade a
complicagbes e até mesmo no dbito neonatal.

A prestacdo de cuidado intensivo e integralizado aos RNs internados na UTIN requer a
atuacdo de uma equipe multiprofissional de saude, capacitada e preparada para transformar este
espaco de assisténcia ao neonato em ambientes humanizados, acolhedores e de apoio a
familia/responsaveis, de modo a envolvé-los nos processos terapéuticos, estimulando a criagdo de
vinculo e minimizando a separacdo entre mae/bebé.®

A equipe de saude, em muitas das vezes, ndo esta preparada para lidar com a dor no
momento do 6bito neonatal na UTIN, convive diariamente com situacdo de morte iminente, em
decorréncia das condi¢des instaveis e necessidades terapéuticas para sobrevivéncia dos RNs, e ainda,
com a presenca dos pais que, apesar de reconheceram a gravidade de seus bebés, ndo estdo ou
foram preparados para vivenciar a perda.® Com isso, observa-se a necessidade de considerar
dimensdes biopsicossociais e espirituais no cuidado ao RN e familia/responsaveis, ressaltando a
importancia do preparo profissional para compreensdo da morte e luto vivenciada no cotidiano de
trabalho na UTIN, principalmente do profissional enfermeiro, que passa a maior parte do tempo na
assisténcia com o neonato.”?

Estudos cientificos realizados por meio do desenvolvimento de tecnologias em saude para a
mediacdo do cuidado, mais especificamente aquelas que aproximam o cuidar com o educar, como
as Tecnologias  Cuidativo-educacionais  (TCEs), compreendidas como conjunto de
conhecimentos/saberes cientificos a partir do cotidiano vivenciado por profissionais num processo de

cuidar/educar e educar/cuidar de si e do outro, considerando a praxis humana, ou seja, a pratica
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profissional exercida de maneira consciente e orientada.’®"

Nesta vertente, identifica-se o0 emprego na producdo de produtos tecnolégicos em saude e
em enfermagem, estudos de desenvolvimento metodolégico em complementaridade com pesquisa
de abordagem qualitativa e de interface participativa, com a aplicacdo de diferentes técnicas grupais
de investigacdo. Tais proposicdes, suscitam a co-criacdo de conhecimento no desenvolvimento de
tecnologias juntamente com o publico-alvo, em que os participantes fazendo parte do processo de
construcdo como sujeitos ativos, que discutem e definem o contetido da tecnologia em questdo.'"

Assim, para a produc¢do da TCE em formato de guia sobre o manejo do Obito neonatal,
considera-se oportuna a aplicacdo da estratégia metodologica Circulos de Cultura de Paulo Freire,
adaptado para a area da saude como ltinerario de Pesquisa de Paulo Freire, usado por
pesquisadores e grupos de pesquisas nacionais, principalmente na Regido do Sul do pais. Os Circulos
de Cultura, pensados por Freire, sdo compreendidos como espacos de dialogos entre pessoas que se
redinem para refletir sobre um determinado tema, compartilhando saberes e praticas de realidades
vivenciadas, que em colaboracdo uns com os outros, problematizam e buscam possibilidades de
intervencdes em diferentes contextos, principalmente na area da educacao e de cuidado em sadde.™

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

uma UTI, a partir da compreensdo de suas praticas vivenciadas no manejo do ébito neonatal.

Método

Estudo metodoldgico, qualitativo, com interface participativa, desenvolvido a partir do
ltinerario de Pesquisa de Paulo Freire."*'* Este tipo de investigacdo pode ser desenvolvido por
diferentes etapas que consistem no diagndstico situacional, revisdo de literatura, producdo-
construcdo da tecnologia, validacdo aparente e de contetido por juizes especialistas e teste piloto
(avaliagdo e ou aplicacdo). No entanto, para o alcance de todas as etapas € necessario pesquisas de
continuidade para a efetivacdo e impactos esperados de determinada produgdo tecnoldgica.'” No
caso deste, por ser oriundo de uma disserta¢ao de mestrado, permitiu-se chegar até a sua producdo-
construcdo, em complementaridade com a estratégia metodologica proposta por Paulo Freire,
realizada por meio de Circulos de Cultura, perfazendo trés etapas interdependentes: Investigacao

tematica, Codificacdo e Descodificacdo e Desvelamento critico (Figura 1)."
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Figura 1 - Etapas do Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire, Manaus, Amazonas, 2023.

O estudo foi realizado em uma maternidade publica na cidade de Manaus, Amazonas,
referéncia para assisténcia neonatal e materna de alto risco, que atende a populacdo da capital
Manaus e do interior do Estado.

Os participantes foram 24 profissionais atuantes na equipe de salde da UTIN da maternidade,
sendo cinco técnicos de enfermagem, dez enfermeiros, dois médicos, dois psicologos, dois
assistentes sociais, dois fonoaudidlogos e um fisioterapeuta, além das duas pesquisadoras que
fizeram o papel de animadoras, e um auxiliar de pesquisa que registrava informacdes
complementares no diario de campo.

Como critério de inclusdo, adotou-se atuacao profissional de no minimo um ano na UTIN da
maternidade. Foram excluidos profissionais que se encontravam de afastamento do trabalho no
periodo da coleta e aqueles que declararam ter experienciado alguma perda neonatal pessoal ou
entre familiares proximos, de modo que ndo houvesse nenhuma interferéncia de sentimentos que
nao fossem estritamente profissionais.

Primeiro foi realizada uma Revisdo Narrativa de Literatura (RNL), com o objetivo de estimular
a leitura e realizar a apreensao do conhecimento prévio sobre a tematica. A RNL € uma analise critica
tedrica e contextual da literatura, que possibilita aprofundar conhecimentos sobre um determinado
tema em diversas fontes de produ¢des cientificas, ndo necessariamente com o estabelecimento de

descricdo sistematica dos estudos investigados.™ Utilizou-se as bases de dados: Literatura Latino-
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americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
National Library of Medlicine (PubMed), abrangendo publicacdes indexadas e disponibilizadas na
integra nos ultimos 10 anos. A busca foi guiada pelos descritores: Mortalidade Neonatal; Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal; Tecnologia Educacional; Equipe de Saude; Enfermeiros, nos termos em
inglés, portugués e espanhol.

Para a producdo dos dados, em um segundo momento, realizou-se aplicagdo dos Circulos de
Cultura. Primeiramente as pesquisadoras participaram de um treinamento realizado pelo
Laboratério de Pesquisa em Promog¢do e Educacdo em Saude da Universidade do Estado do
Amazonas (LAPPES/UEA), referente a estratégia metodoldgica Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire.
Na sequéncia, as pesquisadoras entraram no campo de investigacdo para o reconhecimento e
observacdo do processo de trabalho da equipe de saude. Destaca-se que uma das pesquisadoras ja
tinha vivéncia na UTIN da referida maternidade.

Na oportunidade, realizou-se articulacdao com os gestores do servico e coordenac¢do da UTIN,
para entdo, efetuar o convite a equipe por meio de um grupo de rede social (WhatsApp), criado para
estreitar a comunicag¢do e interacdo com os potenciais participantes. No grupo disponibilizou-se um
convite por meio de um /ink para inscricdo na plataforma Doity. Apds o aceite em participar do
estudo, foi enviado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em formulario eletrénico
construido na plataforma Google forms para preenchimento dos dados de identificacdo e assinatura.

Os encontros foram acordados previamente, com data e hora, conforme a disponibilidade
dos participantes e realizados no auditério da instituicdo, um ambiente amplo e confortavel. Na
execucdo dos encontros, utilizaram-se pinceis coloridos, papel sulfite de varias cores para confeccao
de tarjas, papel pardo, cavalete flip chart, fita adesiva, pastas, canetas, notebook, datashow, gravador
de audio e diario de campo para anotag¢des adicionais.

No primeiro encontro as pesquisadoras realizaram a apresentacao da pesquisa, dos objetivos
e da estratégia metodoldgica do estudo, estimulando o estabelecimento de vinculo a partir de uma
relacdo dialdgica, tal como proposto por Freire. Buscou-se posicionar os participantes em forma de
circulo para que pudessem se ver e olhar um para o outro, de modo a facilitar a abertura ao dialogo e
interacdo. Na etapa investigacdo tematica, utilizou-se um roteiro contendo trés questdes guias: O que
representa para vocé (equipe de salde) o manejo do 6bito neonatal? O que entendem e
compreendem quanto aos cuidados no manejo do ébito neonatal? Quais os limites, dificuldades e
potencialidades encontradas no desenvolvimento das praticas quanto ao manejo do ébito neonatal?

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

investigacdo tematica e realizou-se a etapa codificacdo e descodificacdo. No momento em que os
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participantes reconheciam e contemplavam os temas, realizavam a codificacdo por meio de analise
critica da realidade vivenciada a partir da pratica profissional na UTIN, configurando-se uma visao do
todo observado pelos profissionais. Na medida em que retomavam o dialogo em um processo de
acdo, na tentativa de contextualizar, significar e ressignificar cada tema gerador, fazia-se a divisao do
todo em partes, num movimento de ir e vir durante as discussdes em grupo quanto a situacao
existencial, que até entdo estava encoberta pelos temas geradores.''® A descodificacdo se da a partir
da construcao de diferentes olhares, ampliacdo do conhecimento quanto a realidade e busca da
compreensdo dos temas geradores ja codificados, culminando em um processo de acdo-reflexdo.''
Na descodificacdo podem surgir novos temas a serem codificados e descodificados.

No terceiro encontro a equipe foi estimulada pelas pesquisadoras a construir um quadro
sintese com a descricdo dos temas geradores, de modo a ser feita a redu¢do dos temas e a
contextualiza¢do de cada um. Para essa atividade, disponibilizaram-se canetas coloridas e papeis aos
participantes para que fizessem uma representacdo imagética por meio de um desenho sobre o
significado do 6bito neonatal.

No quarto encontro realizou-se a etapa desvelamento critico, e os temas gerados foram
apreendidos pelos participantes como realidades concretas vivenciadas, momento em que tomam
consciéncia da realidade vivida no cotidiano de suas praticas, e em colabora¢do uns com os outros
buscam possibilidades de enfrentamento das situa¢des, intervindo positivamente na transformacgao
do cuidado em salde, de modo a completar o processo de acdo-reflexdo-a¢do.' Na sequéncia foi
retomado o quadro sintese, estruturado e organizado de acordo com as opinifes, ideias e anseios
relatados pela equipe, sendo proposto uma sistematizacdao do cuidado quanto ao manejo do 6bito
neonatal na UTIN.

Com base nas necessidades discutidas e refletidas nas etapas dos Circulos de Cultura, foi
produzido com a equipe de saude e as pesquisadoras um roteiro preliminar do Guia, estabelecendo-
se 0s principais topicos textuais para a descricdo de um passo a passo de cuidado mediante a
situacdo de ébito neonatal.

A cada encontro, as pesquisadoras se reuniam para fazer as transcricdes, leitura, releitura e
organizag¢ao das informac&es do diario de campo. No Itinerario de pesquisa de Paulo Freire, as etapas
de investigacdo sdo interdependentes e a produ¢do e analise simulténeas, tendo esta estratégia
metodoldgica sua propria técnica de andlise e interpretacdo dos dados.'*'®

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

geradores durante as etapas dos Circulos de Cultura, foi produzido com as pesquisadoras e a equipe
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de saude um roteiro preliminar do Guia, estabelecendo-se os tdpicos e subtdpicos para a
composicdo textual da versdo 1.0 da tecnologia, que foi dividida em trés capitulos.
Complementarmente, utilizou-se informac®es tedricas oriundas da RNL para embasamento cientifico.
O conteudo imagético foi constituido pelas imagens desenhadas pelos profissionais e por outras
imagens criadas com a ajuda de um designer grafico, o qual realizou a vetorizacdo das imagens e
diagramacdo textual por meio da ferramenta Adobe InDesign, Adobe llustrator. O periodo da coleta e
analise de dados transcorreu de dezembro de 2022 a mar¢o 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 Comité de Etica em Pesquisa da UEA, sob o parecer do N° 5.540.012, em 22 de julho
de 2022. Foram cumpridas as recomenda¢Bes da Resolu¢do 466/12. Todos os participantes
assinaram o TCLE, tiveram esclarecimento quanto aos objetivos, importancia e contribui¢des para a
atuacdo dos participantes e servico de saude, 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 formacao profissional e respectiva ordem numérica ordinal de participacao

(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 integra e apenas seis considerados relevantes para o
aprofundamento da tematica."**Os artigos tratavam de aspectos assistenciais quanto aos cuidados
complexos de neonatos no processo do 6bito, sendo parte do cotidiano das praticas da equipe
multiprofissional da UTIN, interacionais envolvendo relacbes afetivas, de acolhimento, empatia,
vinculo e dialogo entre profissionais de salde e familiares, aspectos espirituais com experiéncias
relacionadas a crencas e necessidades humanas na busca de superacdo em situacbes de morte e
quanto aspectos administrativas, normativas e institucionais mediante a ocasido do ébito neonatal na
UTIN.""

Ressalta-se que apenas um artigo se referiu a construcao e validacdo de um constructo
tedrico.” Portanto, evidenciou-se escassez na literatura no ambito da producdo de tecnologias
educacionais e em saude referente a tematica investigada.

Nos encontros dos Circulos de Cultura, a partir das trés questbes-guia, na etapa de
investigacdo tematica emergiram 28 temas geradores, que foram reduzidos a 16 na etapa de

codificacdo e descodificacdo e desvelamento critico (Figuras 2, 3 e 4). Na etapa Investigacdo tematica,
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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 familia (Figura 2).

Temas geradores
Sentimentos de medo,
perda, soliddo, tristeza,
saudade
Despedida
Aceitacio

—

Quebra de vinculo
Impoténcia humana

Alegria

—

—

Codificaciio e Descodificacio

* Inicio de um processo de luto;

* Medo da reacdo dos pais com a
noticia;

® Desconhecido;

® Observacdo da soliddo materna;

e Familia sair sem o bebé da
maternidade;

® Observacio da sensagfio de culpa
da mie;

¢ Finitude da dor;

® Desfecho de uma histéria de
vida;

* Amadurecimento e empatia;

e Falta de material para
assisténcia;

e Falta de uma rede de apoio
familiar;

® Gravidade do bebé;

* Limite terapéutico (fracasso);

* O dbito evitavel e a possivel falta.

dar

da qualidade da assisténcia.

~—

Desvelamento critico

—_— . .
* Grupo de apoio emocional para a

equipe com a ajuda de
psicélogos;

e Ter clareza, uniformidade da
informacdo e linguagem
apropriada para melhor

compreensdo e interacdo da
equipe de saide com a familia;

* Momento de espiritualidade com
a familia e equipe de modo a
proporcionar  acolhimento e
vinculo durante a internago e no
momento da perda;

® Oportunizar a decisdo da familia
quanto a permanéncia ou nio na
UTIN durante o atendimento

critico;

® Repensar estratégias de atuacdo
quanto explicacdes de
procedimentos durante a
reanimacdo neonatal (video,
demonstracdo e outros).

—

Figura 2 - Sintese das etapas do Itinerario de Pesquisa quanto a questdo guia 1, Manaus, Amazonas, Brasil, 2023.
Ainda na investigacdo tematica, nas discussbes quanto a questdo guia 2 (Figura 3), a
compreensao de cuidado no manejo do 6bito neonatal revelou preocupacao na conducdo e preparo
do corpo do bebé e de que forma e como a noticia do dbito seria dada aos pais; reconheceram que
nao havia no local da UTIN um espaco adequado e especifico para a familia ser informada e se

despedir do neonato.
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<)“ Questao guia 2: O que entendem e compreendem quanto aos cuidados no manejo do 6bito neonatal? M)

Temas geradores Codificacao e Descodificacao Desvelamento critico

sFalta de um espaco/ambiente m

para o preparo do bebé e _—
acolhida da familia apés o 6bito; |*Promover um momento de

e Necessidade de despedida e despedida da familia com o
privacidade da familia; bebé: Sugerir que a familia

s Falta de um plano operacional possa colocar ou ndo o
padrio para o cuidado no neonato no colo apds o o6bito,
manejo do 6bito; e deixa-la livre para decidir;

e Falta de tempo e e Disponibilizar uma caixinha
disponibilidade da equipe para de lembrangas com os objetos
se dedicar ao momento do do bebg;
dbito; ePromover acolhimento na

* Defini¢do de responsabilidades; admissdo do bebe, inclusive

e

Preparo do corpo do bebég;

Cuidado humanizado e
integralizado;

Espago adequado para o
bebé apos o 6bito;

Escuta e acolhimento da
familia;

~ -
Preocupagio com o
sofrimento da familia que

também é sentido pela - - L. -
equipe: P « Falta de conhecimento da equipe | Selicitar a fan:uh’a uma
duipes quanto  os  procedimentos | foupinha de saida da

L burocriticos e administrativos | Maternidade como rotina;
eFortalecer o vinculo

__apds a constatacdo do 6bito.

~—

Figura 3 - Sintese das etapas do Itinerario de Pesquisa quanto a questao guia 2, Manaus, Amazonas, Brasil, 2023.

bebé/familia/equipe de satde.

—

As limita¢des, dificuldades e potencialidades no manejo do &bito, revelarem-se na percepgao
dos participantes de ndo se sentirem preparados para lidar com a situagao do 6bito neonatal na UTIN.
Apontaram a falta de instrumento padronizado e sistematizado para orientar a equipe como proceder.
O sentimento de alivio, a formacado de vinculo com a bebé e a familia e a interagdo entre a equipe de

saude, foram considerados como potencialidade (Figura 4).

e —
Questio guia 3: Quais os limites, dificuldades e potencialidades encontradas no desenvolvimento ™

P
\\.,5_____ das préticas quanto ao manejo do obito neonatal? -

e

7

Temas geradores Codificacao e Descodificacao Desvelamento critico

cuidado com o corpo do
bebé apds o obito

Dificuldade na
padronizacio do cuidado

Falta de apoio psicolégico
¢ emocional para

ao manejo do obito neonatal:
Inexisténcia de um passo a
passo (protocolo, fluxograma,
guia na UTIN);

Como proceder no momento
do 6bito?

Quem da equipe dari a noticia
do dbito?

— — —
Despreparo  da  equipe e Nio ha oferta de capacitacio * Caparlntagﬁ(') (%a equipe quanto o
multidisciplinar para o para a equipe de sande quanto manejo de Obito neonatal;

Propor a construgio de um guia
e um fluxograma para o manejo
do obito neonatal;

Medico e enfermeiro poderdo
ser os profissionais da equipe
responsaveis pela comunicagdo
do obito em conjuntos;

Sim, manter os dispositivos e

- vivenciar o 6bito neonatal Mantem ou nio os __J perguntar se a familia quer ou
dispositivos (tubos ndo presenciar a retirada,

Falta de um momento para endotfaqueais‘ ACESS0 VEenoso, pcl‘guntar sempre que pOSSiVCl:
despedida da familia com eletrodos, sondas e outros) até Esclarecer todas as

o bebé a chegada da familia apés o possibilidades para a familia;
6bito? Discutir junto a direcdo da
Alta rotatividade de leitos e Pressa da equipe em maternidade quanto a
. desocupar o leito para um possibilidade de eriar um espaco
Trabalho em equipe na neonato que aguarda vaga para na UTIN destinado a fazer o
UTIN a UTIN: . preparo do Obito neonatal e
— * Alta demanda de pacientes; fazer o acolhimento da familia.
e Necessidade de atendimento -

Figura 4 - Sintese das etapas do Itinerdrio de Pesquisa quanto a questdo guia 3, Manaus, Amazonas, Brasil, 2023.

S—

~—
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Na etapa de Codificacdo e Descodifica¢do, os profissionais demonstraram sensibilidade com a
familia preocupando-se em proporcionar acolhimento e cuidado com o bebé.

Na etapa do Desvelamento critico, os profissionais apontaram a necessidade de apoio
emocional e psicologico para lidar com a perda de um paciente, pois ja se tinha um vinculo
estabelecido no processo de cuidado, tanto com o neonato quanto com a familia. A partir de um
processo critico e reflexivo sobre a realidade das praticas na UITN, experienciaram a apreensdo do
conhecimento e reconhecimento do processo vivido, o que permitiu a busca por interven¢des e
possibilidades de enfrentamento as praticas de cuidado e manejo do ébito neonatal.

As propostas apresentadas compreenderam: ter disponivel por meio da instituicdo uma rede
de apoio emocional e psicoldgico para a equipe de salde, ter um espaco exclusivo para que o0s
profissionais pudessem conversar com a familia e proporcionar um momento de despedida do seu
bebé e possuir um guia sobre o0 manejo do ébito neonatal, de modo a nortear a equipe na condu¢do
de um cuidado sistematizado.

A producdo do guia, com a participacao dos profissionais, foi materializada em 66 paginas, no
formato digital, contendo trés capitulos e seus respectivos subtdpicos: o Capitulo 1. Compreensdo da
equipe de saude frente ao 6bito neonatal (Praticando a humanizacdo do cuidado; Os cuidados e
preparo do bebé; Preparando lembrancas); O Capitulo 2. Orienta¢cdes para a equipe de saude (Passo
a passo do que a equipe deve fazer diante do ébito neonatal; Ponto de vista legal quanto aos
documentos necessarios, responsabilidades e competéncias dos profissionais; E a instituicdo, quais
cuidados deve garantir? Comunicando o 6bito neonatal); Capitulo 3. Lidando com o 6bito neonatal
(Apoio aos profissionais de saude; Direitos maternos e familiares diante da perda neonatal), e por
ultimo um tdpico a parte, no qual foi descrito um o checklist de cuidado para o manejo do 6bito
neonatal na UTIN.

Foram utilizados os tons roxo e lilas predominantemente, considerando a cor alusiva a
prematuridade, condicdo que se configura como a maior causa do Obito neonatal. As imagens
utilizadas, em geral, formam representac¢des imagéticas construidas pelos proprios participantes em
um dos encontros da coleta de dados. Utilizou-se uma linguagem técnica acessivel aos profissionais,
sempre buscando leveza, dinamicidade e criatividade do material para facilitar a leitura e a apreensao

do conhecimento (Figura 5).
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O ébito neonatal

, O Maﬁejo do
Obito Neonatal

& fis

Orientac¢des paraa
equipe de satide

Lidando com o O checklist de
6bito neonatal cuidado para manejo
do ébito neonatal

Figura 5 - llustra¢des do Guia manejo do Obito neonatal para equipe de saiide da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, Manaus, Amazonas, Brasil, 2023.

Discussao

O Obito neonatal vivenciado pelos participantes envolveu uma série de questdes que
perpassaram a assisténcia a saude, engendrando também aspectos psicolégicos, sociais, culturais e
espirituais dentro do processo de cuidado na UTIN, tanto para a familia quanto para a equipe de
saude. O primeiro encontro do Circulo de Cultura com os profissionais possibilitou o conhecimento e
o reconhecimento dos temas geradores, a partir de uma situacao existencial e concreta vivenciada na
pratica. Este processo s6 foi possivel em decorréncia do estabelecimento de rela¢des interativas e
dialégicas, as quais oportunizaram o levantamento dos problemas encontrados, situa¢es-limites
impostas como desafios a serem enfrentadas.™

Tais situacdes-limites representam barreiras/obstaculos, que exigem uma ac¢ado politica das
pessoas, podendo ser encaradas como desafios a serem superados ou como situagdes de
impoténcia mediante a realidade.” Os sentimentos de perda, soliddo e tristeza desvelados pelos
participantes no momento do Obito neonatal, representou ndo apenas fragilidades, mas de
solidariedade e empatia quanto a familia enlutada. Embora, tal situacao seja comum no ambiente da
UTIN, observam-se poucos estudos que trazem a discussdo desta tematica.”>%
Estudo realizado no Nordeste do Brasil objetivando analisar a comunicacao do 6bito e apoio

ao luto a mulheres que tiveram a perda de seus bebés no periodo puerperal, identificou que as

participantes expressaram sofrimento e angustia 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 noticia era
transmitida pela equipe de saude, revelando a falta de preparo dos profissionais em situacdes de
4bito neonatal, tal como revelado na presente pesquisa.**

Outra investigacdo que também foi constado o despreparo da equipe quanto ao processo de
morte na UTIN, ressaltou a inexisténcia de espacos para discussdao nos ambientes hospitalares
quanto a necessidade da capacitacdo dos profissionais, inclusive ainda no dmbito académico.” O
suporte emocional, disponibilizacdo de um local adequado para a comunicacdo da noticia aos
familiares, apoio da equipe multiprofissional de saude, reflexdo e compreensdo dos sentimentos
vivenciados durante o cuidado foram estratégias observadas.

Ressalta-se que a equipe de saude necessita desenvolver habilidades de comunicacao 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 constru¢ao de memorias e vinculo afetivo com o
recém-nascido falecido e seus familiares, viver a experiéncia do ludo de forma compartilhada,
proporcionando confianca e seguranca para a superacdo da perda.®** A descoberta dos temas
geradores sobre a representacdo do manejo do &bito neonatal, realizado de forma coletiva e
interativa entre os participantes deste estudo, despertou o encorajamento para a co-producao do
primeiro capitulo do guia, sendo listados desde os cuidados, constatacdao do Obito, conducao da
noticia, recebimento, identificacdo e preparo do bebé.

A compreensao do cuidado no manejo do 6bito neonatal, também se remeteu a dificuldades
de preparo do corpo do bebé, uma vez que costumeiramente a equipe é preparada para “salvar
vidas” e nado lidar com a perda. A falta de um momento e de um espaco fisico na UTIN para
despedida do neonato com a familia, foram fatores negativos expressados pelos profissionais. As
UTINs necessitam dispor de um local confortavel e acolhedor para proporcionar acolhimento a
familia em situacdo do ébito, 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 familia receber a
noticia. Identificou-se esta pratica como restritamente técnica, mecanizada e desumana, imposta pela
realidade vivenciada pelos profissionais.’

Orientacdes antecipadas aos familiares quanto a possivel perda do bebé, o apoio psicossocial
em grupo, envolvimento dos pais nos procedimentos do &bito, estratégias como dispor da equipe
multiprofissional para ajudar no preparo da familia e a utilizacdo do berco frio como forma de
preservar a cor, cheiro e a caracteristica do bebé, tem contribuido para a sensibilizacdo, humaniza¢ao

e o estabelecimento de vinculo entre profissionais e familiares dos neonatos."% %
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O Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire possibilitou a compreensdo da equipe de saude da
UTIN quanto suas praticas em situacbes do 6bito neonatal, uma vez que a relacdo dialdgica
estabelecida nos encontros dos Circulos de Cultura mediados pelas pesquisadoras, permitiu aos
participantes do estudo uma nova abordagem de fazer/cuidar, saindo de um pensamento ingénuo,
para uma consciéncia critica, politica e libertadora.'

Os profissionais, progressivamente a cada encontro, problematizavam e refletiam sobre
dimensdes significativas de suas realidades (temas geradores), o que contribuiu para uma postura
proativa em face das situacdes-limite desveladas em suas praticas de cuidado quanto ao manejo do
6bito neonatal.™

Desta forma, foi possivel a utilizacdo desta estratégia metodoldgica com interface participativa
na producdo do Guia cuidativo-educacional manejo do 6bito neonatal para a equipe multiprofissional
de saude, tendo como co-produtores os profissionais da UTIN, os quais fizeram parte do processo
como protagonistas do cuidado do neonato e sua familia. Destaca-se, em ambito nacional, que
estudos metodoldgicos tém usado como modelo conceitual a Traducdo do Conhecimento
(Knowledge Translatior)), em que o produto tecnoldgico é produzido com a participacao do publico-
alvo. Ainda, em pesquisas metodoldgicas participativas, considera-se “alta densidade” de participacao,
aquelas cujo publico-alvo ndo s6 determina o conteudo da tecnologia como faz parte da
producao.'>

Tem-se como limita¢gdes nesta pesquisa, a escassez de estudos na tematica e a dificuldade de
reunir os participantes em local fora do ambiente de trabalho para a realizacdo dos Circulos de
Cultura, em decorréncia da intensa carga horaria de trabalho dos profissionais. Espera-se em
ocasifes futuras cumprir com as proximas etapas de producao da tecnologia, que serdo a validagao e
avaliagdo do presente Guia. A elaboracdo do checklist, embora incorporado no guia como
complementaridade do cuidado, para ser usado na pratica, precisara ser validado e institucionalizado
junto aos gestores e coordenadores da UTIN.

O Guia foi produzido para apoiar os profissionais no sentido de viabilizar uma assisténcia
padronizada e alinhada as necessidades e experiéncias da equipe e das familias enlutadas, tendo o
seu conteudo, o que fazer e como fazer no manejo do ébito neonatal na UTIN. N&o se trata apenas
de um produto materializado de forma digital ou ndo, mas que envolve elementos internos, os quais
refletem sentimentos, aspiracBes, percepcdes, dificuldades, limitacdes e potencialidades
experienciados pelos publico-alvo.”®#

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

producdo, que tém a pretensao de facilitar o educar e cuidar em saude, de modo a contribuir com as
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praticas profissionais, sobretudo do profissional enfermeiro, o qual assume grande carga de trabalho

frente aos cuidados intensivos neonatais.

Conclusao

O “Guia de cuidado para o manejo do 6bito neonatal” produzido em articulagdo com uma
estratégia metodoldgica participativa, caracteriza-se como uma ferramenta com potencial de apoio a
equipe multiprofissional de saude da UTIN, especialmente para o profissional enfermeiro, no que
tange os cuidados para o manejo do ébito neonatal. Além disso, que contribua com a humanizag¢do
do cuidado e minimizacao dos sentimentos de perda da familia frente ao ébito neonatal.

A compreensdo da equipe de saude quanto suas praticas no manejo do 6bito neonatal, foi
marcada por sentimentos de tristeza, medo, soliddo, aceitacdo, impoténcia e até mesmo de alegria
pelo alivio da dor. Os resultados mostraram que os profissionais nao se sentiam preparados para
vivenciar o momento do 6bito e manifestaram empatia e preocupac¢dao em transmitir a noticia para a
familia. Como limites e fragilidades, apontaram o medo da reag¢ao dos pais com a noticia, observagao
da soliddo materna, falta de rede de apoio familiar e dificuldade de estabelecer rotina e normas de
como lidar com o 6bito. As potencialidades foram percebidas pelos profissionais como sentimento de
alivio, formacao de vinculo com o bebé e a familia e o trabalho em equipe.

Os espacos de dialogos e reflexdo oportunizados pelos Circulos de Cultura, proporcionaram,
de forma coletiva, a busca para a supera¢do das situacdes-limites com postura critica e politica da
equipe de saude. As possibilidades de intervencdes materializadas por meio da producdo do guia
referiram-se a necessidade de comunicacao clara e sensivel; preparo do bebé e espaco adequado
para e acolhimento dos familiares; liberdade de decisdo da familia em se despedir do neonato; e a
possibilidade de ofertar caixa de lembrangas com objetos pessoais do RN falecido.

O lItinerdrio de Pesquisa de Paulo Freire mostrou-se uma opg¢do aplicavel para o
desenvolvimento participativo de tecnologias em saude, especialmente para a area da enfermagem.
Destaca-se a importancia de haver mais investiga¢gdes sobre o tema, com abordagens
problematizadoras, criativas e inovadoras para direcionar o processo de trabalho da equipe de saude

quanto a sistematiza¢ao de suas praticas no preparo do neonato e acolhimento da familia enlutada.
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