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RESUMO

ARAUJO, T.A. Atuagiio do Enfermeiro Diante da Familia que Vivencia um Obito Neona-
tal (Monografia), 75f. 2021 Curso Bacharelado em Enfermagem, Centro Universitario Vale
do Salgado, Ico-CE, 2021.

O obito neonatal ¢ aquele que ocorre no periodo de 0 a 28 dias de vida, esse indice de mortali-
dade materno-infantil e neonatal ¢ um referencial utilizado para avaliar a sociedade em seu
contexto geral. Com o aumento destes Obitos também ha o aumento das familias que viven-
ciam essa situag@o de luto. A enfermagem ¢ um importante pilar de apoio na rotina do ambi-
ente hospitalar, por causa da sua capacidade de oferecer suporte de forma holistica. Nos casos
de 6bito apds o nascimento, a enfermagem pode oferecer suporte no enfrentamento destas si-
tuagdes. Os numeros de Obitos neonatais sdo crescentes a cada ano, muitos deles ocasionados
por causas evitaveis, com esse evento, muitas familias se encontram em status de luto e neces-
sitam de um atendimento de qualidade por parte dos profissionais, incluindo a enfermagem.
Diante disso surgiu a seguinte questdo norteadora: Como a enfermagem pode dar suporte as
maes e a familia diante de um o6bito neonatal? Este estudo tem como objetivo principal descre-
ver a assisténcia prestada pelo enfermeiro a puérpera e sua familia diante dos 0bitos neonatais
em um contexto hospitalar. Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratoria, descritiva, com
abordagem qualitativa. O estudo foi realizado no Hospital Regional Prefeito Jos¢ Walfrido
Monteiro Sobrinho, contando com a presenca de 05 enfermeiros que atuam na unidade de ob-
stetricia do hospital em questdo. A coleta de dados, ocorreu por meio de entrevista semiestru-
turada, utilizando gravador de voz por meio de dudio de WhatsApp, devido a pandemia da Co-
vid-19. Posteriormente, os dados foram analisados, pelo método de andlise de conteudo de
Bardin. Na pesquisa foi assegurada a integridade humana, respaldada na Resolucao 466/12,
sendo esclarecido todos os direitos dos integrantes. Foi garantido total conforto e sigilo nas in-
formacdes. Foram apresentadas as caracteristicas socioecondmicas dos participantes da pes-
quisa, sendo avaliado: idade, residéncia, género, tempo de profissdo, tempo de servigo no se-
tor e especialidades. Pdde-se ainda, discutir e apresentar as falas e percepcao dos académicos,
por meio de quatro categorias: I- Condutas do enfermeiro destinadas a puérpera apds o obito
neonatal; II- Percepgdes do enfermeiro frente a necessidade de ofertar apoio psicoldgico a fa-
milia em casos de morte neonatal; III- Dificuldades encontradas pela equipe em ofertar um su-
porte emocional as familias; [V- Amparo a quem cuida: analisando a necessidade de cuidados
psicoldgicos a equipe frente as percas neonatais. Dessa forma, espera-se que a EPS seja de-
senvolvida no meio hospitalar, por meio de capacitagdes e treinamentos, para que os enfermei-
ros possam aperfeicoar a sua assisténcia direcionada a puérpera e a sua familia em casos de
obitos neonatais, em vistas a melhorar a qualidade da assisténcia prestada, e ainda, que seja
ressaltado a importancia do cuidado direcionado aos profissionais que cuidam dessas deman-
das, valorizando-os e promovendo a sua autonomia e bem-estar dentro do seu ambiente de tra-
balho, para que haja uma reducdo dos estigmas relacionados as doencas mentais e ao nao
adoecimento dos profissionais de satde.

Palavras-chave: Morte neonatal. Assisténcia Integral a Saude da Mulher. Assisténcia de En-
fermagem. Humanizagao da Assisténcia Hospitalar.



ABSTRACT

ARAUJO, T.A, Role of the Nurse in the Face of the Family Experiencing a Neonatal
Death (Monograph), 75f. 2021, Bachelor's Degree in Nursing, Vale do Salgado University
Center, Ico-CE, 2021.

Neonatal death is one that occurs between 0 and 28 days of life, this maternal, child and neo-
natal mortality rate is a reference used to assess society in its general context. With the increa-
se in these deaths, there is also an increase in families who experience this situation of grief.
Nursing is an important pillar of support in the routine of the hospital environment, because of
its ability to offer support in a holistic way. In cases of death after birth, nursing can provide
support in coping with these situations. The numbers of neonatal deaths are increasing every
year, many of them caused by preventable causes, with this event, many families are in mour-
ning status and need quality care from professionals, including nursing. Therefore, the follo-
wing guiding question emerged: How can nursing support mothers and families in the face of
neonatal death? The main objective of this study is to describe the care provided by nurses to
postpartum women and their families in the face of neonatal deaths in a hospital context. It is
a field research, exploratory, descriptive, with a qualitative approach. The study was carried
out at the Hospital Regional Prefeito Jos¢ Walfrido Monteiro Sobrinho, with the presence of
05 nurses who work in the obstetrics unit of the hospital in question. It is a field research, ex-
ploratory, descriptive, with a qualitative approach. The study was carried out at the Hospital
Regional Prefeito Jos¢ Walfrido Monteiro Sobrinho, with the presence of 05 nurses who work
in the obstetrics unit of the hospital in question. It is a field research, exploratory, descriptive,
with a qualitative approach. The study was carried out at the Hospital Regional Prefeito José
Walfrido Monteiro Sobrinho, with the presence of 05 nurses who work in the obstetrics unit
of the hospital in question.Data collection took place through semi-structured interviews,
using a voice recorder through WhatsApp audio, due to the Covid-19 pandemic. Subsequent-
ly, the data were analyzed using the Bardin content analysis method. In the research, human
integrity was ensured, supported by theResolution 466/12, clarifying all members' rights. To-
tal comfort and confidentiality of information was guaranteed. The socioeconomic characte-
ristics of the research participants were presented, with the following being evaluated:age, re-
sidence, gender, time in the profession, length of service in the sector and specialties. It was
also possible to discuss and present the speeches and perceptions of academics, through four
categories: I- Nurse's conduct for postpartum women after neonatal death; II- Nurses' percep-
tions regarding the need to offer psychological support to the family in cases of neonatal
death; III- Difficulties encountered by the team in offering emotional support to families; V-
Support for caregivers: analyzing the need for psychological care for the team in face of neo-
natal losses. Thus, it is expected that the EPS is developed in the hospital environment,
through training and training, so that nurses can improve their assistance directed to the mot-
her and her family in cases of neonatal death, with a view to improving quality of the assistan-
ce provided, and also that the importance of care directed to professionals who take care of
these demands is highlighted, valuing them and promoting their autonomy and well-being wit-
hin their work environment, so that there is a reduction of stigmas related to mental illnesses
and the non-illness of health professionals.

Keywords: Neonatal death. Comprehensive Assistance to Women's Health. Nursing Care.
Humanization of Hospital Care.
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1 INTRODUCAO

O obito neonatal ¢ aquele que ocorre no periodo de 0 a 28 dias de vida. Atualmente os
obitos neonatais ocupam um alto indice dentro da mortalidade infantil, compreendendo cerca
de 44% desses casos. Em torno de 2,8 milhdes de neonatos vem a dbito todos os anos em pai-
ses em desenvolvimento no seu primeiro més de nascimento, um indicador alto, que deve ser
tratado como prioridade dentro das intervencdes na satde infantil (CARLO; TRAVES, 2016).

O indice de mortalidade materno-infantil e neonatal ¢ um importante indicador de sau-
de de uma sociedade em um contexto geral. Nos ltimos anos, muito se tem feito para a redu-
¢ao dos casos de obito dentro deste publico, por incentivo da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e pelas nagdes unidas, mas ainda ha muito a ser feito. Diariamente, ha mortes mater-
nas e neonatais evitaveis, embora as taxas de mortalidade infantil relacionadas a doengas co-
mo pneumonia e diarreia tenham diminuido em paises em desenvolvimento, aquelas relacio-
nadas ha outros fatores como prematuridade, asfixia ao nascer e a outras infec¢des, crescendo
a cada ano (MATIJASEVICH et al., 2016).

Os cuidados ao recém-nascido (RN) tém grande relevancia para a diminui¢do dos ca-
sos de mortalidade neonatal e da promogdo de qualidade de vida. Apos o nascimento, ha uma
grande mudanca de vida para o bebé que agora estara exposto a riscos ambientais, bioldgicos,
socioecondmicos ¢ culturais, por isso, 0 mesmo deve receber uma atengao integralizada e qua-
lificada nesse periodo, tanto da sua familia como dos servicos de satide (BRASIL, 2013a).

Apesar de toda a vigilancia dos casos de obitos infantis, identificagdo dos fatores rela-
cionados e analise das circunstancias evitaveis, ainda hd muito a ser aperfeicoado, pois as in-
formacgdes precisam ser repassadas continuamente acerca da necessidade de um atendimento
de qualidade, nas institui¢cdes de saude que disponibilizam atendimento as mulheres, gestantes
e criangas no seu primeiro ano de vida, publico este, que compreende grande parte da popula-
¢do (BONATTI; SILVA; MURARO, 2020).

Os progressos sociais, ambientais e na satide, como a criacao de vacinas, empregos, te-
rapia de reidrata¢do oral, aumento do aleitamento materno, expansdo do saneamento basico,
queda na fecundidade e aumento da cobertura do pré-natal e parto hospitalar, ocasionaram
uma reducdo dos casos de mortalidade infantil (periodo poés-neonatal). Em contrapartida, os
obitos neonatais, ndo tem respondido da mesma maneira, se apresentando ainda como um
grande problema a ser solucionado, principalmente em paises em desenvolvimento. Esses in-
dices sdo importantes para identificar problemas e tracar estratégias (MATIJASEVICH et al.,
2016).
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Os acessos aos servicos de saude e aos seus respectivos profissionais contribuem para
um servico de qualidade, levando em conta trés grandes principios do SUS: universalidade,
integralidade e equidade, para promover e evitar os casos de obitos. Os dados colhidos através
dos indices de mortalidade infantil podem subsidiar a criagdo e a gestdo de politicas publicas
voltadas para o pré-natal, parto, e pos-parto de exceléncia, garantindo a protecdo da satide
desde a infancia (SILVA; SILVA, 2020).

O Ministério da Saude em 2011 implantou a portaria n® 1459, a Rede Cegonha, que ¢
voltada para o puiblico materno e infantil, que garante o pré-natal, pré-parto, parto e puerpério
de qualidade. Desde a implantacdo dessa politica os dados sociodemograficos que vem sendo
continuamente atualizados, apontaram uma diminui¢ao da mortalidade pelas principais causas
de mortalidade perinatal por regido, tudo isso por causa da melhor estruturacao do pré-natal e
dos profissionais, dentre estes, o enfermeiro, que € protagonista dentro das institui¢des de sal-
de (BRITO et al., 2019)

Tendo vista um atendimento mais humanizado e empatico, foi criado em 2001 o pro-
grama nacional de humanizagao hospitalar (PNHAH), e em 2003 foi proposta a ideia de uma
humanizagdo em todos os niveis de assisténcia da satide no SUS, ndo apenas no ambiente hos-
pitalar. Entdo o MS langou a Politica Nacional de Saude (PNH), que tem por objetivo diminu-
ir as péssimas influencias que ocorrem dentro das instituicoes de saude, tendo um olhar mais
holistico e empatico sobre o individuo, tanto para o profissional como para o paciente (LEITE
et al., 2020).

O fato de estes casos continuarem com altos indicadores, sugere algumas falhas come-
tidas com as gestantes e as criangas, muitas vezes por desigualdades socioecondmicas na
abrangéncia regional, falta de Unidades de Terapia Intensivas Neonatais (UTIN) e falta de
acompanhamento da Atencdo Basica (AB) em localidades mais distantes, com maiores difi-
culdades nas cidades de interior e distantes das capitais (GAIVA; FUIIMORI; SATO, 2015).

A enfermagem ¢ um importante pilar de apoio na rotina do ambiente hospitalar, por
causa da sua capacidade de oferecer suporte de forma holistica. Além disso, nos casos de 0bi-
to apds o nascimento, a enfermagem pode oferece suporte no enfrentamento desta situagao.
Diante disso surgiu a seguinte questdo norteadora: Como a enfermagem pode dar suporte as
maes e a familia diante de um 6Obito neonatal?

Os numeros de O0bitos neonatais sdo crescentes a cada ano, muitos deles ocasionados
por causas evitaveis, com esse evento, muitas familias se encontram em status de luto e neces-
sitam de um atendimento de qualidade por parte dos profissionais, incluindo a enfermagem.

Este estudo se justifica por experiéncias vivenciadas pelo autor em questao durante um
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estagio supervisionado, onde foi observado um assunto pouco discutido entre os profissionais
enfermeiros, deixando a indagar se estes estdo aptos para assistir a puérpera e familia apds o
obito neonatal. Ademais, se justifica pela tematica estar inserida no eixo 14 satide materno-in-
fantil da Agenda Prioridades de Pesquisa do Ministério da Satde (APPMS).

O estudo em questao possui relevancia académica, uma vez que ¢ necessario abordar
essa tematica dentro das instituigdes de ensino, para que os futuros profissionais estejam aptos
para o enfrentamento desta situacdo posteriormente na atuagao profissional. Tem relevancia
social, pois para a comunidade ¢ importante compreender as agdes realizadas pela equipe de
enfermeiros em todo contexto familiar, ndo s6 ao paciente em si, ¢ de que forma isso ocorre
nestes casos de 0bito neonatal.

Possui ainda relevancia profissional, pois apesar de ser um tema prevalente dentro das
pesquisas cientificas pouco se ¢ falado sobre a necessidade de amparo a estas familias que vi-
venciam a perca de um sonho e se encontram em uma situagao de luto. Portanto, ¢ preciso um
aprofundamento, tendo vista a necessidade constante de aperfeicoamento das praticas e do co-

nhecimento da enfermagem.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
o Descrever a assisténcia prestada pelo enfermeiro a puérpera e sua familia dian-

te dos Obitos neonatais em um contexto hospitalar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Conhecer as a¢oes do enfermeiro na assisténcia a familia em casos de obito ne-
onatal.

. Apresentar as condutas que o enfermeiro dedica a puérpera.

. Listar as dificuldades e facilidades que o profissional enfermeiro encontra no

evento pos-morte neonatal.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 OBITO NEONATAL E SEUS IMPACTOS PARA O SISTEMA DE SAUDE E FAMILIA

No atual sistema de saude em que vivemos, se faz necessario a interligagdo e confor-
macao de todas as redes de satde de uma regido, uma vez que apenas a rede de atendimento
hospitalar ndo ¢ o suficiente para garantir a saude integral do bindmio mae-filho, portanto se
faz necessario priorizar a saide materno-infantil dentro do sistema de satide, desde a sua con-
cepegdo até o nascimento do bebé (BRASIL, 2014).

Para que haja uma boa evolucao do feto, um bom parto e pos-parto, ¢ de suma impor-
tancia que também seja feito um pré-natal de qualidade, onde serd necessario no minimo seis
consultas, que podem ser escaladas e divididas entre o enfermeiro e o médico. As consultas de
pré-natal devem ser iniciadas no primeiro trimestre gestacional, e devem ser distribuidas pre-
ferencialmente em: uma o primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés consultas no
terceiro trimestre, isso em um contexto de pré-natal de baixo risco, que sao realizados nas Es-
tratégias de Saude da Familia (ESF) (BONATTTI; SILVA; MURARO, 2020).

A atuacgdo do sistema de saude destinada ao cuidado com a gestante e o neonato ¢ de
grande relevancia, tendo vista que as agdes de promocgao, prevencao e assisténcia qualificada
durante esse periodo neonatal, repercute até a vida adulta. A cada dia se torna mais evidente a
influéncia que a gestagdo de qualidade tem na vida do RN, o surgimento de doencas cronicas
e comorbidades apds o nascimento também pode ser influenciado neste periodo (BRASIL,
2014).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) ¢ um importante pilar na ampliacdo e na facilida-
de do acesso da mulher ao atendimento de satide durante a gravidez. Porém, ainda existem al-
gumas falhas nas articulagdes intersetoriais, que deveriam ofertar & mulher uma assisténcia in-
tegral. Este fato contribui para a elevagdo dos riscos relacionados aos obitos infantis, princi-
palmente no periodo neonatal (CECCON et al., 2014).

A mortalidade infantil ¢ um desafio para os servigos de saude e para a sociedade. Apesar da
melhora significativa nas tltimas duas décadas, o indice de mortalidade infantil evitavel ainda
permanece alto, principalmente no periodo neonatal, onde as causas evitdveis ocupam cerca
de 45% dos Obitos, as estimativas apontam aproximadamente um milhdo de mortes no primei-
ro dia de vida, e em torno de dois milhdes na primeira semana de vida, uma estimativa muito

preocupante dentro do cenario da satde (SLEUTIJES et al., 2018).
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O periodo neonatal precoce € aquele que compreende o 1° até o 6° dia de vida, a maio-

ria dos Obitos neonatais ocorre nesse periodo, € um quarto das mortes ocorre no primeiro dia
de vida. Entre o 6° e 0 27° dia ¢ considerado periodo neonatal tardio. Evidenciando assim, a
importante relagdo da assisténcia do parto e pds parto de qualidade (BRITO et al., 2019).
Para que haja uma melhora nesses indicadores ¢ necessario que haja um aprimoramento nao
apena dos recursos tecnologicos, mas também no recurso humano envolvido nas rotinas de
saude das gestantes, principalmente na atencao basica. Mais do que a implantacao de tecnolo-
gias sofisticadas, a melhoria dos indicadores de mortalidade infantil, pode ser alcangada com
o aperfeicoamento de rotinas de atendimento na atengdo basica e no ambiente hospitalar (OLI-
VEIRA et al., 2016).

Neste contexto, quanto mais os indices de mortalidade infantil aumentam, ¢ possivel
observar que ha uma falha na aplicagdo das politicas publicas voltadas a saude do bindmio
mae-filho, e o nivel de qualidade da assisténcia oferecida no pré-natal e na hora do parto. Ain-
da, através desses coeficientes € possivel identificar desigualdades regionais que interferem
no nivel de riscos morte para a gestante e o seu bebé€, sugerindo condi¢des de satide e socio-
econdmicas precarias (OLIVEIRA et al., 2015).

Atualmente existe uma maior dificuldade em lidar com o evento morte, bem mais do
que antigamente, especialmente quando ocorre com criangas. Para a familia a perda de um en-
te querido, ¢ vista como uma situacao impossivel de acontecer até que se tenha que encarar a
temida situagdo. Para os profissionais da saude, apds um progndstico ruim, vem o sentimento
de fracasso e incapacidade. Nos momentos que precedem o 6bito surgem conflitos interiores e
exteriores, havendo necessidade de discutir as questdes €ticas e legais com a familia, incluin-
do a possibilidade de iniciar os cuidados paliativos (ANDRADE, CASTRO, SILVA, 2016).

O impacto que um Obito em um recém-nascido causa em sua familia é imensurével,
uma vez que a grande espera pela crianga resulta no evento morte. A desolagdo provocada pe-
la perda gera um sentimento de incapacidade da familia e dos profissionais, ndo apenas aque-
les que se encontram no momento do parto e pds-parto, mas também dos envolvidos em todo
o processo da gestagdo no pré-natal. Os Obitos que ocorrem por causas evitdveis mostram que
as agdes preventivas e diagnosticas necessitam de aprimoramento eminente (BONATTTI; SIL-
VA; MURARO, 2020).

A criacgdo de politicas publicas voltadas para o cuidado com as gestantes vem melho-
rando o acesso de inicio precoce do pré-natal. Tudo isso comegou em 1984 com a criagdo do
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), em 2000 houve um fortaleci-

mento através do Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), o que findou
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na criacdo do Projeto da Rede Cegonha no ano de 2011. A Rede Cegonha tem o objetivo de
promover um atendimento de qualidade nas redes de atengdo materno-infantil e assim reduzir
os indices de morbimortalidade no Brasil (ANDRADE, CASTRO, SILVA, 2016).

Diante disso para obter dados que ajudem a identificar os reais problemas envolvidos
no emprego das politicas voltadas a diminuicdo da mortalidade neonatal precoce e evitavel,
temos a Vigilancia dos Obitos Infantis (VOI), que tem por objetivo a identificagdo e notifica-
¢do dos casos para investigacdo, coleta qualificada de dados demograficos e clinicos, que re-
sultara em uma melhor compreensao da cadeia de determinantes das mortes, incluindo aque-
las que ndo sdo bem definidas ou evitaveis (AZEVEDO et al., 2016).

O MS impulsiona a investigacdo pelos comités de investigacdo dos Obitos neonatais
nas trés esferas de governo federal, estadual e municipal e nas instituigdes de satide, indepen-
dente de serem publicas ou privadas, com o intuito de entender em que circunstancia ocorreu
os Obitos, quais sdo os fatores de risco e definir as politicas direcionadas ao publico materno-
infantil (FERREIRA et al., 2019).

A VOI ¢ um importante indicador de efetividade dos sistemas de saude, a partir de
2010 foi definido como obrigatdrio para se obter informagdes de qualidade que promovam re-
flexdes acerca da qualidade da assisténcia ofertada pelos trabalhadores e gestores a satide ma-
terno-infantil. E composta por quatro componentes: a) Identificagdo dos 6bitos infantis b) In-
vestigagdo epidemioldgica c) Discursdao dos obitos e d) Encaminhamento de propostas para a
promocao, e corre¢do das atuais estatisticas. No Brasil, os dbitos sdo registrados no Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) a partir dos dados obitos através das Declaragdes de
Obito (DO) (OLIVEIRA et al., 2017).

Com mais de uma década de implantagao de VOI, foi observado as seguintes propos-
tas para evitar novas mortes: o aumento da facilidade de acesso e da cobertura para familias
que se encontram em localiza¢des mais distantes € menos favorecidas e melhoria na qualidade
do atendimento nas atencdes primarias, secunddarias e terciarias, refor¢ando a importancia do
planejamento familiar, pré-natal, atencao hospitalar de qualidade para o parto e cuidados mais

rigorosos com as criangas até o um ano de vida (RODRIGUES; GAMA; MATTOS, 2019).

4.2 HUMANIZACAO DO ENFERMEIRO AO RECEM-NASCIDO NO AMBIENTE HOS-
PITALAR

4.2.1 Conceito de humanizacio dentro da enfermagem
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O cuidado humanizado ¢ aquele ndo somente que faz uso de empatia, mas também
aquele que objetiva a redugio de riscos e prevencio de danos provenientes da assisténcia. E
muito importante fazer uso de tecnologias que garantam a seguranga daquele neonato e do
acolhimento e amparo de sua familia (COSTA; SANFELICE; CARMONA, 2019).

Outro aspecto do atendimento humanizado e integral, ¢ ajudar a parturiente na busca da sua
autonomia e protagonismo no processo do parto, podendo decidir sobre algumas preferencias
neste processo (FABRIZZIO et al., 2019).

A humanizag¢do, portanto, ndo deve ser vista como uma regra ou protocolo, mas como
uma forma de abordar e reconhecer o individuo como um ser singular que necessita de uma
assisténcia adequada as suas necessidades, ndo considerando fatores como politica e econo-
mia para exercé-la. A humanizacdo s6 se faz necessaria quando os profissionais adquirem
uma postura impessoal e desumana, fazendo com o que o individuo se sinta menosprezado em
seu processo de cuidado (COSTA; SANFELICE; CARMONA, 2019).

O conhecimento do conceito de seguranga do paciente ¢ imprescindivel, uma vez que
tem o objetivo de diminuir os riscos de danos e erros relacionados ao atendimento em servigos
de satde. Dessa forma ¢ de suma importancia a incorpora¢do das Boas Praticas de Funciona-
mento dos Servigos de Saude, garantindo um atendimento de qualidade e que os recursos ne-
cessarios sejam adquiridos, incluindo os recursos materiais € humanos (DUARTE et al.,
2020).

Dessa forma toda a equipe de enfermagem deve estar apta a utilizar os recursos huma-
nizados com todos os pacientes, muito embora alguns possuam resisténcia para receber esse
atendimento humanizado, especialmente as que possuem dependéncia de seus familiares, co-
mo as criangas de menor idade. Dessa forma, pode ocasionar uma situagao desagradavel, prin-
cipalmente no periodo neonatal, por uma série de anseios sobre a seguranga e satide da mae e
do bebé, tendo como pensamento o pertencimento do bebe ao hospital, e ndo aos pais (LEITE
et al., 2020).

O enfermeiro que atua na UTIN deve ter as seguintes aptiddes: conhecimento cientifi-
co e pratico, relacionamento, comunicag¢do, lideranca, planejamento, trabalho em equipe, or-
ganizacdo e equilibrio emocional. Para tanto, ¢ notavel a necessidade de desenvolver e apri-
morar as praticas assistenciais constantemente (CASTRO et al., 2019).

A assisténcia de enfermagem visa a menor quantidade de erros possiveis cometidos no
ambiente hospitalar. Para que esses erros ndo ocorram ¢ importante seguir a padroniza¢ao du-

rante o processo do cuidado, com o intuito de evitar os erros mais comuns dentro da UTIN,
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que sdo: erros na administracdo de medicagdes, extubacdes acidentais e perda de cateteres,

sondas e drenos (DUARTE et al., 2020).

4.2.2 Os cuidados do enfermeiro nas primeiras horas de vida do neonato

A primeira hora ap6s o nascimento ¢ considerada a hora dourada, nesse tempo ¢ neces-
sario incentivar a criagdo do vinculo entre mae ¢ bebé. Os cuidados ofertados ao neonato de-
vem estar direcionados ao atendimento das necessidades do mesmo, e respeitar os direitos e
individualidades do mesmo como um ser humano, considerando que nesta fase sdo muitas as
limitacdes e ainda se apresenta fisiologicamente imaturo. Devem-se empregar técnicas segu-
ras e adequadas no manuseio e tecnologias que possam diminuir os efeitos negativos da inter-
nagdo (DUARTE et al., 2020).

Um importante método de avalia¢do da vitalidade do RN ¢ a escala Apgar, que ¢ utili-
zada para avaliar o estado geral do RN logo apo6s seu nascimento, esta serve para identificar
algum problema que requerera um tratamento ou cuidado a mais. E realizada apos o primeiro
minuto de vida e repetida apds cinco minutos, considerando como variaveis para avaliacao a
atividade do neonato, batimento cardiaco, cor, respiracao e reflexos naturais. Se a pontuagao
se encontra menor que sete no quinto minuto, ¢ indicada uma nova avalia¢do a cada cinco mi-
nutos até 20 minutos apds o nascimento (BRASIL, 2017).

Depois de verificado a vitalidade do RN, o corddo umbilical deve ser clampeado entre
1 2 5 minutos, o que evitara anemia na primeira infancia, entdo ele poderéa ser mantido sobre o
abdome e/ou térax materno garantindo uma posicao que facilite a respiracdo espontinea e ge-
rando um contato pele a pele que aquecera o RN com alguns campos preaquecidos evitando
assim uma hipotermia e gerando um vinculo com mae. Apds isso, ¢ importante que equipe ja
incentive nesse momento o aleitamento materno, que segundo a OMS, deve ser feito na pri-
meira hora apos o nascimento (LEDO et al., 2020).

A UTIN ¢ a area do hospital que atende os neonatos de alto risco entre 0 e 28 dias, que
precisam de cuidados intensivos, esta deve funcionar 24 horas por dia e oferecer uma assistén-
cia da mais alta qualidade. E um local que necessita de constante investimento, uma vez que
os recém-nascidos, grande parte prematuros, necessitam de um ambiente muito bem estrutura-
do, pronto para atender as suas necessidades, muitas vezes de instabilidade e dependéncia de
muitos meios tecnologicos (LEDO et al., 2020).

Este local de protecdo ¢ também um local de riscos, uma vez que ainda apresentam

imaturidade fisiologica, habilidades de compensar limitadas, rapidas mudangas de peso, area
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de superficie corporal pequena. Os enfermeiros tém contato com o neonato integral, devendo
por tanto, identificar riscos, sugerir melhorias e propor estratégias de seguranga para reducao
de erros (FONTENELE et al., 2018).

Outro método de avaliacdo das primeiras 12 horas de admissdo do neonato na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal, ¢ o SNAPPE II (Score for Neonatal Acute Physiology with Pe-
rinatal Extension II), que avaliard algumas alteragdes fisioldgicas como na pressao arterial,
temperatura, débito urinario, pH sérico e relagdo PaO2/Fi02, através da gasometria arterial
nos pacientes em CPAP e Ventilagdo mecanica. A pontuagdo avalia o pior momento durante o
periodo de 12 horas, a presenca de convulsdes multiplas e fatores perinatais como: peso ao
nascimento, classificagdo de pequeno para a idade gestacional e Apgar menor que sete no
quinto minuto. O escore varia de zero a 162 (FONTENELE et al., 2018).

O SNAPPE II ¢ um excelente preditor de 6bito em UTIN, pode ser utilizado em qual-
quer neonato independente do peso ou da idade gestacional, possibilitando a adequacdo das
atividades desempenhada com o recém-nascido, contribuindo para diminui¢do da mortalidade
neonatal (FONTENELE et al.,, 2018).

E muito importante oferecer ao paciente um atendimento integral e humanizado, per-
mitindo a participagdo da sua familia. Dentro da UTIN, o paciente ¢ completamente depen-
dente de cuidados e a presenca de um familiar (muitas vezes a propria mae) € visto como um
fator protetor para este neonato, uma vez que a familia tem o extinto de observar e oferecer
protecdo, além disso, possuem o direito de questionar os profissionais, cabendo o profissional
estar disposto a dar suporte ao familiar também nessa situagdo (DUARTE et al., 2020).

A falta de uma comunicacao efetiva da equipe com a familia gera frustragdo, princi-
palmente pela falta de informagao sobre a realizagao de procedimentos e intercorréncias ad-
vindas destes. Por isso a conversa ¢ muito importante neste contexto, pois a familia precisa de
orientacdes do que fazer no ambiente hospitalar e também apds a alta, quando o cuidado sera
feito apenas a domicilio (COSTA; SANFELICE; CARMONA, 2019).

ApoOs o nascimento, em alguns casos ¢ necessaria uma reanimacao que sera realizada
dependendo de alguns fatores como: gestagdo pré ou pds-termo, se hd auséncia de meconio,
se 0 RN consegue respirar ou chorar, se possui tonus muscular, a partir disso é possivel avali-
ar a vitalidade a necessidade de uma Reanimagdo Cardiopulmonar (RCP). A necessidade rea-
nimar ou ndo o RN depende dos dois sinais vitais: frequéncia cardiaca (FC) e respiragao
(BRASIL, 2014).

Em casos onde ha aspiracao do liquido meconial presente, mas o neonato esteja com

movimentos respiratorios, tonus € FC maior que 100 bpm, o RN deve ser levado a mesa de re-
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animacgdo, e colocado sobre o calor radiante, estender levemente a cabega e aspirar o excesso
de secregoes pela boca e nariz com uma sonda, novamente avaliar a FC e respiragdo. Quando
nao houver movimentos respiratérios regulares, tonus muscular ¢ FC menor que 100 bpm, de-
ve ser feito uma retirada do mecdnio da hipofaringe e traqueia sobre a fonte de calor radiante
(LEDO et al, 2020).

Na UTIN muitas vezes sera necessario a realizacdo de uma reanimacgao de um RN,
dessa forma, deve ser oferecido calor, levemente estender a sua cabeca, aspirar as vias aéreas
se houver excesso de secregdes, esses passos devem ser realizados em no maximo 30 segun-
dos. E muito importante manter as via aéreas pérvias, com ventilagdo pulmonar que causa va-
sodilatacdo pulmonar auxiliando no processo de oxigenagao e hematose (BRASIL, 2017).

ApoOs 0 nascimento o enfermeiro deve estar atento a presenca de alguma ma formagao,
como a atresia esofagica, que ¢ uma malformagdo da traqueia e esdfago, casos de defeito no
fechamento da parede do abdomen, também defeitos no fechamento do tubo neural, podendo
assim assistir imediatamente dependendo de cada caso (BRASIL, 2014).

Na rotina dos primeiros cuidados ao RN ¢ muito importante realizar a profilaxia da of-
talmia neonatal, podendo ser feito até 04 horas apds o nascimento. Geralmente ¢ utilizado a
eritromicina a 0,5%, o nitrato de prata s6 deve ser utilizado em caso da falta de eritromicina e
tetraciclina. Também € feito a administracao de vitamina K para evitar hemorragia, 1 mg por

via IM ou via oral por opg¢ao dos pais (BRASIL, 2017).

4.3 PRINCIPAIS FATORES DE RISCO ENVOLVIDOS NA MORTALIDADE NEONATAL

Os 6bitos neonatais sao em sua maioria sao de carateres preveniveis, podendo ser total
ou parcialmente, pois a maioria dos recursos necessarios para muitas intercorréncias estao dis-
poniveis na aten¢do a saude e sdo eficazes e de facil acesso. Algumas causas podem ser facil-
mente evitadas com os cuidados acerca de doengas infecciosas e nutricionais durante a gesta-
¢do, no parto e pos-parto (BARBOSA; GAZZINELLI; ANDRADE, 2019).

Em paises com alta mortalidade infantil a maioria dos 6bitos ¢ causada por infecgdes,
nos paises com menor taxa de mortalidade infantil as principais causas de dbito sdo malforma-
¢oes, prematuridade. O primeiro dia de vida ¢ um dia cheio de riscos para o bebé, que nao po-
dem ser de forma algumas negligenciadas (TEIXEIRA et al., 2019).

Os riscos associados aos 0bitos neonatais incluem fatores bioldgicos maternos e infan-

tis, fatores socioecondmicos em que a gestante € o neonato se encontram e também envolve
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falhas no sistema de saude, que acarreta maiores danos as familias com qualidade de vida
mais precarias (BARBOSA; GAZZINELLI; ANDRADE, 2019).

Os recém-nascidos que possuem mais chances de vir a 6bito no primeiro dia de vida
sdo aqueles do sexo masculino, os nascidos de gravidez gemelar, nascidos de parto vaginal,
com peso menor do que 1.500 g no nascimento, RN pré-termo, filhos de mae adolescente e
sem escolaridade (SOUSA et al., 2017).

As causas principais de Obitos evitaveis através de um atendimento qualificado duran-

te a gestagdo sdo: Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda (SARA), imaturidade fisioldgica
do RN, e baixo peso ao extremo (TEIXEIRA et al., 2019).
Um risco associado na atual gravidez ¢ a necessidade de deslocamento da gestante para o par-
to de um bebé com menos de 1.500 g para um hospital com componentes necessarios ao par-
to, incluindo a presenca de uma UTIN e o historico das gestagdes anteriores como nascidos
mortos, prematuros, € outros fetos com baixo peso (CAVALCANTE et al., 2018).

As criangas indigenas também apresentam uma maior taxa de mortalidade no primeiro
dia apds o nascimento, isso se deve ao fato de que muitos nao possuem condi¢des de vida ade-
quadas a gestacao e dificuldade de acesso ao pré-natal e ao parto qualificado quando compara-
do a populacdo ndo indigena (TEIXEIRA et al., 2019).

Algumas das principais causas de 0bito neonatal dentro da UTI sdo: prematuridade, in-
feccao, andxia, fatores maternos ¢ malformagdes congénitas, como a hidrocefalia, onfalocele
e malformagdo dos rins. Ainda, alguns fatores associados a mortalidade sdo: parto cesareo,
falta de uso de corticoides, pré-eclampsia, oligodramnia, escala de Apgar menor do que 07
apds cinco minutos, intubagdo endotraqueal e a falta de uso do surfactante Outros fatores me-
nos comuns para os Obitos neonatais sdo: sangramentos pulmonares e gastricos, PCR, persis-
téncia do canal arterial (PCA) e insuficiéncia dos rins (BRASIL ef al., 2018).

A sepse ¢ uma das maiores causas de morbimortalidade em neonatos no mundo, esta
pode ser definida como uma resposta sist€émica a uma infeccao que se apresenta de forma des-
controlada, podendo assim levar a morte. A sepse neonatal ¢ dividida em precoce e tardia de
acordo com a idade do RN, a sepse tardia est4 relacionada a assisténcia de satde, como por
exemplo o ndo cumprimento de normas de higiene. Os principais fatores de risco para o seu
desenvolvimento sdo: fatores maternos, gestacionais e comprometimento imunolégico do RN.
(MEDEIROS et al., 2019).

Os principais sintomas da sepse neonatal sdo: dispneia, temperatura corporal instavel,
hipotonia, convulsodes, letargia, sintomas gastrintestinais, ictericia idiopatica, sangramentos e

palidez cutanea (ALVES et al., 2018).
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A sifilis € uma infec¢do que pode ser transmitida via transplacentaria e acontece quan-
do a mae ndo recebe um tratamento adequado, e o treponema pallidum, microrganismo causa-
dor dessa doenga, chega ao feto, causando consequéncia em até 80% dos casos, podendo cau-
sar também o Obito fetal e neonatal, parto prematuro, infeccdo congénita e baixo peso no nas-
cimento (AZEVEDO et al., 2017).

Alguns fatores maternos que pode desencadear um 6bito sdo a idade da mae, esse ris-
co se apresenta nos extremos, como idade menor do que 19 anos e idade superior a 34 anos, o
do proprio nivel de escolaridade, estado civil e as condi¢gdes socioecondmicas da familia.
Além disso, algumas patologias como diabetes, e hipertensdo arterial, aumentam as chances
de parto prematuro (SLEUTIJES et al., 2016).

O RN considerado prematuro ¢ aquele que nasce antes das 37 semanas completas de
gestagdo. A prematuridade € classificada em: prematuro extremo quando o bebé nasce com
menos de 28 semanas de gestacdo, muito prematuro quando o bebé nasce entre 28 e 32 sema-
nas de gestagdo, e prematuro moderado a tardio quando nasce entre as 32 até 37 semanas de
gestagdo. Um RN com menos do que 28 semanas possui um grande risco de evoluir para o
obito (DEMITTO et al., 2017).

O peso baixo no nascimento ¢ um dos principais indicadores de dbito no periodo neo-
natal, quanto menor for o peso, maior € o risco de dbito. Um peso considerado inadequado pa-
ra o RN ¢ aquele menor do que 2.500 g, e pode estar associado a prematuridade e também a
um possivel crescimento intrauterino restrito (CIUR) (SOUSA et al., 2017).

Outro fator que implica diretamente no desenrolar da gestacdo, parto e pds-parto € a
qualidade do pré-natal e do atendimento hospitalar prestado a mae e ao RN no nascimento e
no caso de internagdes. Dentro do pré-natal, quando ha menos do que seis consultas ja ¢ con-
siderado uma falha, pois cada consulta ¢ de suma importancia, uma vez que informagdes im-
portantes sdo repassadas nelas (FONTENELE, 2018).

As anormalidades congénitas ndo sdo facilmente passiveis de redug¢do, uma vez que
estas na maioria das vezes ndo podem ser evitadas e possuem causas desconhecidas. Algumas
ainda podem ser evitadas, como a de mau fechamento do tubo neural, essa pode ser evitada
através do uso de acido folico, dependendo das orientagdes dos profissionais da saude (BRA-
SIL, 2014).

Dentro da UTIN existe dois fatores de risco para obitos associados a intervengdes cli-
nicas, estes sdo: a reanimac¢do cardiopulmonar e a intubagdo orotraqueal. Dessa forma, mas
uma vez ¢ possivel observar a necessidade de um profissional com habilidade para exercer as-

sisténcia qualificada e segura (BITTENCOURT; GAIVA, 2014).
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Ainda, o uso de alguns instrumentos terapéuticos na UTIN pode ser considerado fator
de risco para a vida do neonato, como por exemplo, o uso do cateter venoso de insergdo peri-
férica (PICC). O uso deste cateter pode ocasionar algumas complicagdes como: criacao de
trombos, hemorragias, flebite, migragdo, fratura do cateter, extravasamento, perfuracio cardia-

ca ou do vaso, infec¢do n local da inser¢ao e sepse (DUARTE et al., 2020).

4.4 ASPETOS EMOCIONAIS DA FAMILIA E DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DIATE
DOS OBITOS NEONATAIS

Apesar do momento de dor em que se encontra, a familia tem o direito de participar de
todo o processo terapéutico, até mesmo apoOs o 6bito. Estes possuem o direito de terem todas
as suas questdes esclarecidas e de receberem aparo da equipe multiprofissional, especialmente
da enfermagem (STUBE et al., 2019).

Os profissionais precisam ter compreensdo, procurar na medida do possivel contribuir
para realizacao das necessidades do RN e de sua familia. Para tanto, ¢ necessario ampliar os
horizontes do cuidado, trazendo um cuidado repleto de humanizacdo, ndo apenas trazendo
empatia, mas também seguranca para todos os envolvidos (SUBUTZKI et al., 2018).

Os cuidados paliativos ajudam no enfrentamento dos casos terminais, oferecendo ao
paciente e sua familia uma qualidade de vida nos momentos finais da doenga. Esses cuidados
ndo estdo restritos apenas aos pacientes com doenga terminal, pacientes com doengas graves e
de ma prognodsticos também podem receber esse cuidado. Com vista @ humanizagao e integra-
lidade, os cuidados paliativos tem o objetivo de transformar um momento destrutivo, em um
momento de fortalecer as ligacdes entre o paciente e familia. O profissional de enfermagem
estd diretamente inserido nisso, uma vez que nao pode curar o paciente, mas pode dar o con-
forto e amparo necessarios (ANDRADE, CASTRO, SILVA, 2016).

Diante disso a decisdo de reanimar um RN deve ser discutida entre os profissionais de
saude e os pais. Outra questdo a ser conversada ¢ sobre o tempo de duragdo da reanimacao.
Alguns atores apontam que o tempo superior a 10 minutos pode ndo ser eficaz pela quantida-
de de mortes e sequelas nos raros casos de sobrevivéncia (BRASIL, 2017).

Durante o periodo de internacao hospitalar ¢ importante que o enfermeiro tenha um
modelo de cuidado centralizado, para que haja uma construcao de vinculo entre o profissio-
nal, o paciente e a familia. Muitas vezes diante de casos complicados que precedem o dbito, a

familia se vé sem poder nenhum sobre a vida do neonato e est4 cercada de duvidas e anseios,
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cabe ao profissional esclarecer estas duvidas e oferecer amparo durante este processo (DUA-
RTE et al., 2020).

Nesse momento de vulnerabilidade ¢ imprescindivel que a equipe esteja conectada
com a familia, proporcionando um momento onde o foco deve ser tirado da doencga e coloca-
do na experiéncia da crianca e de seus parentes, estando mais envolvidos no cuidado e preocu-
pados com o bem-estar, criando um bom vinculo afetivo com eles (ALMEIDA; MORAES;
CUNHA, 2016).

A enfermagem carrega consigo um cuidado excepcional, centralizado na pessoa, € nao
na sua doenca, um cuidado que ¢ flexivel, ético, eficaz, responsavel, dindmico, apesar da pa-
dronizagdo das atividades profissionais. A humaniza¢do ndo ¢ um protocolo, mas sim, um
conjunto de habitos direcionados para os ambientes de satide. Diante dos casos de dbitos, ain-
da se torna mais necessario o uso da humanizagdo e atendimento integral as familias (COS-
TA; SANFELICE; CARMONA, 2019).

Devido ao convivio diario com a familia, a equipe de enfermagem consegue facilmen-
te construir um vinculo especial. Nessa rotina a enfermagem enfrenta momentos muito difi-
ceis como a morte de um neonato, além de contemplar o sofrimento da crianga até o seu 6bito,
ainda, vivencia as emogdes de tristeza dos seus familiares pela perda. Muito embora os profis-
sionais da enfermagem reconhecam ter feito tudo que estava ao seu alcance ainda vem o senti-
mento de tristeza e de incapacidade, como se tivessem feito pouco ou que poderiam ter feito
algo a mais. (ALMEIDA; MORAES; CUNHA, 2016).

Na rotina dos enfermeiros € necessario ter simultaneamente habilidade, agilidade, pre-
cisdo e sensibilidade, o que muitas vezes causa uma carga de estresse muito grande nesses
profissionais. Acompanhar as situa¢des de luto e morte dentro do hospital € um grande desa-
fio, pois as vezes, pode haver o sentimento de incapacidade e frustragdo diante dessas situa-
coes (MARCOLA et al., 2017).

De vido a essa maior proximidade com o neonato e sua familia, os profissionais da
UTIN, de modo especial, a equipe de enfermagem lida com situagdes emocionais dificeis. A
fragilidade e sofrimento de um bebé prematuro extremo, com risco de morte, bem como os
sentimentos de ansiedade e inseguranga por parte dos familiares sdo constantes em seu cotidi-
ano profissional (ALMEIDA; MORAES; CUNHA, 2016).

Para algumas pessoas a morte de uma crianga ¢ mais dificil de processar do que a de
um adulto ou idoso, ¢ um momento devastador, pois muitas expectativas foram geradas em ci-
ma daquela, muitos planos e muitos sonhos, que infelizmente ndo puderam ter seguimento.

Em casos graves, ainda que a crianca venha a sobreviver, no entanto pode estar sujeita a ter
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sequelas por toda a vida, causando também um grande impacto para a familia (STUBE et al.,
2019).

Quando ndo ha empatia pelo sofrimento da familia, podem surgir alguns conflitos,
pois o tema morte ¢ muito complicado de ser abordado junto aos parentes, além dos sentimen-
tos de tristeza, muitas vezes podem surgir ainda a raiva, tornando a situagdo destrutiva para
ambas as partes, para tanto, ¢ necessario que a informacao repassada aos familiares seja de
forma clara e que haja paciéncia por parte dos profissionais para responder todas a davidas e
questionamentos recorrentes (SUBUTZKI et al., 2018).

Para tanto, ¢ necessario que haja resiliéncia para encarar a morte como um processo
natural da vida, que ndo necessita estar regado de sofrimento, mas também pode trazer um no-
vo significado ou uma nova experiéncia construtiva a vida. Muitas vezes pode ser indicada a
familia a conversa em grupo guiada por um profissional, provendo assim uma terapia coletiva
que tenha o objetivo de resinificar a morte (STUBE et al., 2019).

Atualmente com o maior investimento tecnologico na saude, a morte se tornou um
evento menos frequente, porém a sustentacao da vida que esse meio traz, pode causar um mai-
or sofrimento aos familiares, pois se tem o engano de que a morte ndo pode acontecer que po-
de ser evitada apesar de todas as circunstancias, prologando a vida e a dor do paciente. Dessa
forma a sociedade em geral tem pouca aceitacdo em relagdo aos obitos infantis, principalmen-
te os neonatais (ALMEIDA; MORAES; CUNHA, 2016).

A maioria do RN que vem a 6bito, sdo previamente internados na UTIN, muitos tem
suas patologias diagnosticadas no pré-natal, como ¢ o caso das malformagdes congénitas. Al-
gumas sao incompativeis com a vida, desse modo a partir desse diagnostico ja se pode conver-
sar com os pais sobre a possibilidade de oferecer os cuidados paliativos, ampliando o atendi-
mento, ndo apenas para o paciente, mas também para os familiares ali presentes (ANDRADE,
CASTRO, SILVA, 2016).

Apos a morte do bebé, os pais necessitam de um tempo para processar o ocorrido e
concluir as ligagdes, e aos poucos vao se liberando desse sofrimento, focando assim no pro-
cesso pos-morte e nas necessidades dos familiares, dando seguimento a vida (SUBUTZKI et

al,, 2018).

4.5 ACOES REALIZADAS PELA ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE MORTALIDA-
DE POR CAUSAS EVITAVEIS
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As gestantes ¢ os RNs possuem prioridade no atendimento em caso de alguma inter-
corréncia em qualquer institui¢do de satde, estes devem receber acolhidos, avaliados e rece-
ber um atendimento qualificado, fazendo uso de todos os recursos presentes, independente-
mente de ser em uma unidade de urgéncia, um hospital ou uma maternidade (BRASIL, 2014).

A principal estratégia para a diminuicdo da morbimortalidade neonatal e materna o
Programa de Humanizagao do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), tendo como objetivo qualifi-
car o atendimento das gravidas e dos RNs, criando assim um vinculo assistencial entre o pré-
natal e o local do parto. A implanta¢do deste programa promoveu a mudanca de algumas
acoes e procedimento antes realizados, pois 0 mesmo prioriza o parto normal e fisiologico,
sem o uso de medicagdes no processo do parto e diminui¢do das intervengdes cirurgicas (VI-
LELA et al., 2019).

Para garantir a humanizagao dentro do ambiente hospitalar, foi criado o PNH que tem
por objetivo melhorar as relagdes assistenciais entre os profissionais, pacientes € a comunida-
de, aprimorando a qualidade do cuidado prestado, independentemente de o servigo ser de ca-
rater privado ou publico. Além do cuidado humanizado, também ¢ muito importante a Siste-
matizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que contribui para um atendimento mais or-
ganizado e estruturado na unidade (CASTRO et al.,, 2019).

O local mais adequado para atender o RN com algum problema grave ¢ na UTIN, pois
esta possui os principais recursos humanos e materiais, proporcionando um atendimento inin-
terrupto, seguro e qualificado para recuperagdo e estabilidade do neonato internado (MUNIZ
et al., 2018).

E importante dentro da UTI estar atento a programacio das bombas de infusio e na ad-
ministragdo de medicacdes, desde a sua prescrigdo até a aplicagdo. Para isso foram criados os
treze certos da administracdo de medicamentos, estes sdo: prescri¢ao certa, paciente certo, me-
dicamento certo, validade certa, forma e apresentagdo certa, dose certa, compatibilidade certa,
orientagdo certa, via certa, horario certo, tempo de duragdo certo, agdo certa e registro certo
(DUARTE et al., 2020).

O local onde sera realizado o parto do RN, também deve estar em perfeita ordem, pois
na sala de parto serd prestado os primeiros cuidados na respiracdo e no controle da temperatu-
ra. E muito importante que este ambiente seja de qualidade e que possua recursos tecnologi-
cos que tragam seguranga no atendimento desses RNs, sendo assim importante na evitabilida-
de do obito apos o nascimento (BITTENCOURT; GAIVA, 2014).

Dentro de uma unidade hospitalar € necessario estar instruido acerca de todas as nor-

mas de seguranca, principalmente para aquelas que podem causar algum risco ao paciente.
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Dentro disso se faz necessario se apropriar de algumas delas como a lavagem de maos e o uso
de EPIs, para evitar a propagagdo das Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS),
principalmente na UTIN onde os RNs ainda apresentam um sistema imunologico imaturo. As
infecc¢des dentro da unidade hospitalar aumentam o tempo de internacdo hospitalar, elevam os
custos da assisténcia e aumentam o risco de morbimortalidade (BRASIL, 2017).

No hospital a enfermagem assume uma posi¢ao de lideranga, confirme dito na Lei do
Exercicio Profissional da Enfermagem. Portanto, ¢ a enfermagem que lidera do processo do
cuidado, tomando as decisdes concernentes a assisténcia da equipe de enfermagem ao pacien-
te. Dessa forma, o enfermeiro deve considerar as especificidades da sua equipe e a possibili-
dade de uma sobrecarga laboral, garantindo assim a qualidade no atendimento (DUARTE et
al., 2020).

Muitos profissionais ainda necessitam aprimorar os cuidados na hora da assisténcia
em casos de complicag@o, um exemplo disso € o elevado indice de mortes por asfixias durante
o parto em RNs saudaveis com peso adequado e gravidez de baixo risco, ainda, ¢ necessario
que uma pessoa capacitada para realizar reanimacao esteja presente no momento do parto, pa-
ra no caso de haver uma intercorréncia mostrando que os cuidados imediatos sdo de extrema
necessidade para evitar um processo de 6bito (BITTENCOURT; GAIVA, 2014).

Algumas acdes voltadas para a preven¢do de riscos para o0 RN na hora do parto sdo:
evitar a peregrinacao através do fornecimento de informacgdes adequadas sobre o local do par-
to o pré-natal, atendimento sem demora, garantia de transporte quando necessario e a garantia
de leitos no hospital em caso de gestacdo de risco. A importancia do atendimento hospitalar
ndo se deve apenas ao ambiente ofertado, mas também a qualidade da assisténcia prestada
(BRASIL, 2014).

Outra ac¢do da enfermagem muito importante para a prevencao de hipotermia ¢ a colo-
cacdo do RN junto a mae, exercendo um contato pele a pele e o cobrindo com campos pré-
aquecidos. A hipotermia ¢ tida como um fator associado a mortalidade em RNs prematuros.
Apesar dos cuidados e protocolos, o risco de hipotermia em RNs nascido com menos do que
37 semanas ainda ¢ alto. Por isso ¢ importante estar atento a esse cuidado (SOARES et al,,
2020).

A avaliagdo do RN apds o nascimento pelo enfermeiro (a) ¢ de extrema importancia,
diante disso para verificacao da saude do neonato apos o nascimento pode ser feitas através da
escala de Apgar que avalia a cor de pele, pulsacdo arterial, irritabilidade, tonus muscular e o

esfor¢o respiratorio (TEIXEIRA et al., 2019)
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Um fator importante na prote¢do de vida durante os cuidados ao RN ¢ a transfusdo
sanguinea e o cateter venoso central de inser¢do periférica (PICC). O PICC ¢ um procedimen-
to importante para o RN que precisa de hidratagdo e nutri¢gao parenteral por mais de uma se-
mana, evitando assim a realizagdo de varias pungdes ao decorrer da internacdo (BITTEN-
COURT; GAIVA, 2014).

Alguns estudos relatam como fator protetor ao 6bito em RNs o parto cesareo, nos ca-
sos onde ha extremo baixo peso e prematuridade (entre 22 e 24 semanas), ¢ diminui as chan-
ces de um escore baixo no Apgar aos 05 minutos apos o nascimento. Porém os aumentos dos
partos cesarianos, também promove o aumento de partos de pré-termos, aumentado os riscos
de morbimortalidade decorrentes disso (TEIXEIRA et al., 2019).

O cateterismo umbilical ¢ indicado para o RN em estado, indicado ainda ser feito na
sala de parto nesses casos, quando ¢ realizado na internag@o ¢ porque o RN teve uma piora no
seu estado de saude internacdo (BITTENCOURT; GAIVA, 2014).

Para o controle da insuficiéncia respiratoria pode ser utilizado corticoide e o surfactan-
te, que dependendo das condi¢des pode ser utilizado durante a gestacao para prevenir a insufi-
ciéncia respiratoria. O surfactante atua na estabilizagdo alveolar, melhorando a ventilagdo e
perfusdo e aumentando a capacidade pulmonar do RN (BITTENCOURT; GAIVA, 2014).

A equipe de enfermagem pode orientar ainda na primeira hora apos o parto o aleita-
mento materno, pois este esta associado a uma diminui¢do da mortalidade neonatal, a criagao
de vinculo entre mae e bebé e também as menores chances de a mae desenvolver uma hemor-
ragia (BRASIL, 2017).

De acordo com a Lei Federal n® 11.108, de 7 de abril de 2005, as gestantes possuem
direito a ter um acompanhante envolvido em todo o processo do parto e também na internagao
caso seja necessario. A mae também possui o direito de ter contato com o seu concepto apds
parto nos casos de bebés saudaveis, estimulando o contato pele a pele e a amamentacao na pri-
meira hora de vida (NARCHI et al,, 2019).

ApoOs o nascimento e antes da alta hospitalar, a gestante recebe a caderneta da gestante
com informag¢des importantes para que seja dado prosseguimento aos cuidados na AB. Essas
anotacgdes consistem em informagdes como as condi¢des do concepto apos o parto € sua evo-
lucdo, a existéncia de alguma intercorréncia, procedimentos realizados e recomendacdes para

o cuidado apo6s a alta domiciliar (BRASIL, 2013).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, com abordagem
qualitativa, do tipo estudo de campo.

O estudo de carater exploratorio-descritivo sdo pesquisas que exploram determinado
tempo ao mesmo tempo em que descrevem a caracterizagdo de um acontecimento, analisando
situacdes praticas e tedricas (MARCONI; LAKATOS, 2017).

A pesquisa descritiva objetiva descrever as caracteristicas e especificidades de uma
populagdo ou comunidade e estabelecer através de informagdes, uma relacdo que ligue todas
as partes, trazendo aperfeicoamento sobre temas e ideias importantes e relevantes. Desta for-
ma, a pesquisa ¢ construida através da observagao, registro, analise e ordenag¢ao de dados, ob-
tendo assim uma percepc¢ao da realidade e da sua dindmica em meio a uma sociedade (PRO-
DANOV; FREITAS, 2013).

A pesquisa exploratoria investiga a definicdo de um tema relacionado ao estudo, pro-
curando familiaridade com o questionamento e situagdo-problema, tendo como objetivo tam-
bém delimitar esse estudo, focando nos objetivos e formulando hipoteses para explicar o as-
sunto. Dessa forma, o estudo de carater exploratorio envolve uso da bibliografia, entrevistas e
analises do conteudo, tornando possivel avaliar o tema de diferentes formas e angulos (GIL,
2017).

A pesquisa qualitativa estabelece uma relacao entre a pessoa € o0 mundo real, desta for-
ma esse tipo de vinculo ¢ muito subjetivo para ser traduzido em termos de nimeros, por isso
exige uma reflexdo detalhada e integral. A busca pelo entendimento a cerca dos significados e
eventos torna a coleta de dados algo natural, onde o pesquisador € o principal instrumento do
estudo e o ambiente. Assim, o pesquisador vai captando informag¢des importantes com as pes-
soas envolvidas na entrevista. Neste tipo de pesquisa ndo € necessario realizar analises estatis-
ticas (PRODANOV; FREITAS, 2013).

A pesquisa de campo se propde a buscar uma resposta mediante uma hipotese, ou,
também busca descobrir novas informacdes acerca desta hipotese. Portanto, neste tipo de pes-
quisa se faz a observagao dos fatos que acontecem de formas espontaneas e variaveis que sao
relevantes para uma melhor compreensdo sobre o estudo proposto (MARCONI; LAKATOS,
2017).
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4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Estado do Ceara, no municipio de Ico, especificamente no
Hospital Regional Prefeito Jos¢ Walfrido Monteiro Sobrinho. O municipio fica localizado na
regido centro-sul do estado, de acordo com ultimo senso do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2020, a populagdo gira em torno de 68.162 pessoas (BRASIL, 2020b).

O Hospital Regional de Ic6 (HRI) oferece acessibilidade para sete municipios da 17*
Coordenadoria Regional de Saude (CRES 17), sendo estes: Ic6, Oros, Lavras da Mangabeira,

Cedro, Baixio, Ipaumirim e Umari.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A entrevista foi desenvolvida com enfermeiros que atuam no setor da obstetricia, com
a participacao de 05 enfermeiros. Os participantes da pesquisa foram os enfermeiros que
atuam na unidade de obstetricia do hospital em questao, que assinaram o formulério virtual do
TCLE e do termo de consentimento de dudio e voz.

Os critérios de inclusdo empregados foram: profissionais enfermeiros que realizam as-
sisténcia as gestantes no parto e pos-parto com pelo menos 6 meses de experiéncia na area e
que oferecem assisténcia apos Obito neonatal.

Os critérios de exclusao foram os enfermeiros que se recusaram a assinar o formulério

virtual de TCLE e de uso de imagem e voz, e aqueles com menos de 6 meses de experiéncia.

4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada através de uma entrevista semi-estruturada que foi di-
recionada pelos objetivos propostos pelo estudo (Apéndice A) e também por um questionario
socioecondmico. Apods os tramites éticos serem aprovados, iniciou-se a coleta de dados, com a
selecdo das participantes, considerado, também, os critérios de inclusdo e exclusdo também
descritos em item especifico desta metodologia. onde estes foram escolhidos e convidados
através da via de comunicacao virtual Whatsapp, para realizacdo da entrevista que foi feita
por meio de agendamento individual. As perguntas e respostas dos entrevistados foi gravada

em sua totalidade, através de um gravador de celular disponivel em smartphone Samsung

A30.
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A entrevista ¢ um encontro entre duas pessoas, a fim de que uma delas obtenha infor-
macoes a respeito de um determinado assunto, através de uma conversagdo de natureza profis-
sional. E um procedimento utilizado na investigagio social, para a coleta de informagdes ou
para ajudar no diagnostico ou no tratamento de um problema social. O motivo do uso de algu-
mas perguntas padrdes € obter, dos entrevistados, respostas as mesmas perguntas, permitindo
que estas sejam comparadas com o mesmo conjunto de perguntas, e que as diferencas devem
refletir diferengas entre os respondentes e nao diferencas nas perguntas (MORE, 2015)

Sob forma semiestruturada, a entrevista acontece através do uso de algumas questdes
preestabelecidas, porém, diferente da estruturada, essa também permite que o entrevistador in-
clua outras questdes relevantes que surjam no decorrer da entrevista, ndo planejadas inicia-
Imente. (MORE, 2015).

Devido o agravamento da situagdo de saude pela pandemia da COVID-19, a coleta
foi realizada através do uso meio de comunicagdo virtual por meio do WhatsApp, na qual o
entrevistador realizou perguntas em formato de dudio e os participantes responderam da mes-
ma forma. Dessa forma, a pesquisa nao foi comprometida e os riscos de contaminagdo foram
reduzidos.

Durante as entrevistas manteve-se a autonomia dos participantes, que expressaram su-
as opinides através de audios. Assim, foi assegurada a privacidade, conforto dos entrevista-
dos. O pesquisador obteve as informagdes com respaldo ético, assegurando a confidencialida-
de e sigilo, das investigag¢des. Por fim, o arquivo foi salvo nas nuvens (Google drive) e deleta-

do do aparelho utilizado.

4.5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apos a entrevista com os profissionais da enfermagem, os dados foram transcritos e
organizados para posteriormente serem analisados de acordo com a andlise de conteudo de
BARDIN (2011), que envolve a analise das comunicagoes, levando a procedimentos sistémi-
cos e objetivos dos conteudos das informacdes. A andlise do contetido ¢ definida como o en-
volvimento, assimilagdo e conhecimento do contetido das mensagens entre os interlocutores.
E, portanto uma questio de entender além do que foi dito através daquelas palavras.

Na pré-analise dos dados, deve ser visto todo o conteudo disponivel apds a coleta na
entrevista, e também organizar todo conteudo disponivel. Dessa forma ¢ possivel ver aquilo

que ¢ util e aquilo que ainda precisa ser coletado. Para explorar bem o material na fase de co-

dificagdo deve ser realizado um recorte do registro e do seu contexto, considerando a impor-
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tancia das respostas coletadas e enumerar seguindo os critérios preestabelecidos. Apds a codi-
ficagdo ¢ feito a interpretagdo dos dados utilizando a inferéncia que ¢ uma interpretagdo con-
trolada, considerando o perfil do emissor da mensagem, do individuo ou grupo entrevistado e

da mensagem em si (BARDIN, 2011).

4.5 ASPECTOS ETICO E LEGAIS

A pesquisa foi embasada nos principios estabelecidos a luz da resolugdo 466/12, que
dispde de preceitos €ticos e legais, riscos e beneficios da pesquisa, atendendo as condutas e
normas regulamentadas para a pesquisa com seres humanos, tendo como base os referenciais
basicos da bioética, isto ¢, autonomia, nao maleficéncia, benevoléncia e justica (BRASIL,
2013Db).

A coleta de dados ocorreu durante o més de junho de 2021, apds aprovacdo do Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio- UNILEAO, aprovado
sobre o parecer N° 4.701.390, foi solicitado a assinatura do Termo de Anuéncia pela institui-
¢do participante (Hospital Regional Prefeito José¢ Walfrido Monteiro Sobrinho), em que foi re-
alizada a coleta dos dados, autorizando a realizacao do estudo. Os entrevistados receberam
convite por via de comunicacao WhatsApp pelo pesquisador, onde também foi a via de comu-
nicagdo para realizacdo da pesquisa. Para tanto, foi evidente a facilidade e a disponibilidade
entre os participantes da pesquisa e o entrevistador, sendo reduzido os riscos de contaminagao
por COVID-19.

Para a realizagdo da entrevista antes foi necessario o convite e esclarecimentos por
meio de mensagens ao participante, para que este tenha seguranca de participar desta pesqui-
sa. Foi abordado as informacgdes importantes acercas do estudo através da disponibiliza¢ao do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE C). Depois de esclareci-
das possiveis duvidas e dirimida qualquer dificuldade das participantes em entenderem o que
consta no referido termo, estas assinardao o Termo de Consentimento Pos-Esclarecido — TCPE
(APENDICE D) ¢ o Termo de Autorizagdo de Voz e Imagem (APENDICE E).

Os dados obtidos com os participantes e as informacdes identificdveis ou que possam
acarretar riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana foram analisados com total de-
scricdo. Também serd respeitado o anonimato e o sigilo do entrevistado através do uso de
codigos em dados da pesquisa que impossibilitem o reconhecimento do individuo de alguma
maneira, atribuindo, por tanto, siglas para os enfermeiros (ex. E1, E2, E3), para que ndo seja

possivel uma identificagao.
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A participagdo do entrevistado foi de carater voluntario, ndo sendo atribuido nenhuma
remuneracao ou compensacao feita pela cooperagdo durante a entrevista. Da mesma maneira,
os participantes da pesquisa, poderiam se retirar em qualquer momento, gozando de sua auto-

nomia, ndo trazendo para o mesmo, nenhuma complicagao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste topico, sera apresentado e discutido os resultados obtidos por meio da entrevista
com os enfermeiros atuantes na obstetricia, onde sera observado as suas falas ¢ consideracdes
acerca da tematica obito neonatal. As discussdes foram organizadas nas seguintes categorias:
I- Condutas do enfermeiro destinadas a puérpera apds o 6bito neonatal; II- Dificuldades en-
contradas pela equipe em ofertar um suporte emocional as familias ; III- Riscos associados a
falta de assisténcia pelo profissional enfermeiro para a puérpera e familia apos o 6bito neona-
tal; IV- cuidar de quem cuida: percepcdes sobre a necessidade de cuidados psicoldgicos a

equipe frente as percas neonatais.

5.1 DADOS SOCIOECONOMICOS:

Na tabela abaixo, sera apresentado o perfil socioecondmico dos enfermeiros entrevis-
tados, onde pode-se analisar varidveis como: idade, residéncia, género, tempo de profissdo,

tempo de servigo no setor e especialidades.

Tabela 01 — Dados socioecondmicos dos participantes da pesquisa

VARIAVEIS N° %
IDADE
20 a 29 anos 01 20%
30 a 39 anos 02 40%
40 a 49 anos 02 40%
RESIDENCIA

Zona urbana 05 100%
Zona rural 0 0%

GENERO 80%
Masculino 01 20%
Feminino 04 80%

TEMPO DE PROFISSAO
06 meses a 11 meses 01 20%
1 a 09 anos 01 60%
10 a 25 anos 03 20%
TEMPO DE SERVICO NO
SETOR
06 meses a 11 meses 01 20%
01 a 09 anos 03 60%
10 a 20 anos 01 20%
ESPECIALIDADES

Obstetricia e Neonatologia 03 60%

Outras 02 40%
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Fonte: Dados da pesquisa.

Dos cinco participantes da pesquisa, trés possuiam faixa etdria entre 40 ¢ 49 anos
(60%), e dois de 20 a 39 anos (40%). Dessa forma, ¢ notavel a predominancia de uma faixa
etdria maior entre os enfermeiros, isso reflete a presenga de profissionais que possuem grande
experiéncia em sua area de atuagdo, bem como do desenvolvimento de suas praticas técnicas
e cognitivas dentro da enfermagem.

Com isso, € possivel notar que apds a maturacao profissional existe certa estabilidade
dentro do mercado de trabalho da enfermagem, pois o profissional enfermeiro ja consegue en-
xergar o seu futuro dentro daquela area especifica e prossegue a sua evolugdo dentro do seu
campo profissional, seja na ateng@o hospitalar ou bésica.

Corroborando com isso Araujo et al., (2017) afirma que a idade ¢ um fator primordial
dentro da pratica de enfermagem, uma vez que a aptidao relacionada ao tempo de experiéncia
torna a vivéncia no trabalho mais facil e menos estressantes em virtude da habilidade adquiri-
da, para enfrentar desafios e problemas corriqueiros, pois o desempenho das fungdes nao pode
ser atribuido apenas ao vigor fisico, mas também as capacidades cognitivas do individuo.

Em contraposi¢do Barbosa (2019) afirma que a pouca idade ¢ importante para o de-
sempenho das atividades laborais, especialmente na enfermagem, em virtude da satde e vigor
presentes na juventude. Pois o trabalho do enfermeiro muitas vezes se torna estressante e an-
gustiante @ medida que a idade cronoldgica aumenta. A soma da deterioragdo mental junto
com o processo de envelhecimento do enfermeiro, pode acarretar doengas como a ansiedade,
depressdo, hipertensdo arterial e outras doengas cronicas.

Ainda, na presente pesquisa, foi verificado o local de residéncia dos participantes sen-
do estas rural ou urbana, sendo 05 (100%), residentes em zona urbana. Isto demonstra a real
situacdo territorial no pais, inclusive nos interiores das capitais, pois isso mostra que existe,
assim como antigamente, um deslocamento para as cidades no intuito de desenvolver habili-
dades e conseguir trabalho inclusive entre os enfermeiros.

O processo de urbanizagdo do territorio busca promover o aumento das tecnologias em
todas as esferas humanas, inclusive na saide. Embora muitos considerem a melhoria do aces-
so a saude e outras faces do desenvolvimento apenas como uma tentativa de urbanizar as zo-
nas rurais, estas estratégias tém trazido inumeros beneficios para a populacdo em sua forma
geral.

Concordando com o acima citado, Nunes e Lacerda (2017), afirmam que a urbaniza-

¢do ¢ um processo de evolucao da sociedade civil, sendo esta a transformagdo de um determi-
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nado territorio com caracteristicas rurais em caracteristicas urbanas, tendo énfase no desenvol-
vimento tecnologico, econdmico e civil. Contudo, isso ndo implica o desparecimento do meio
rural, e sim a capacidade dessa zona desenvolver melhor as suas atividades através de incenti-
vos tecnoldgicos.

Nos resultados da pesquisa, foi verificado ainda que dos cinco entrevistados, quatro
eram do sexo feminino (80%) e um era do sexo masculino (20%). Isso demonstra a prevalén-
cia do sexo feminino entre os enfermeiros.

De acordo com Ribeiro, Ramos e Mandu (2014), o sexo feminino dentro dos servigos
de saude ¢ predominante, este ¢ caracterizado em torno de 88% dos enfermeiros, mesmo que
o contingente de profissionais do sexo masculino venha crescendo, a classe feminina tende a
continuar aumentando nos préximos anos, assim como os académicos do sexo feminino.

Seguindo essa linha de raciocinio, e associando ao estudo de Medeiros, Enders e Lira
(2015) a mulher sempre esteve relacionada ao cuidado, inicialmente restrito ao leito familiar,
apos isso com os cuidados avulsos oferecidos pelas curandeiras, e logo em seguida, no século
XIX, iniciou-se os cuidados aos feridos de guerras. As enfermeiras e sua assisténcia fazem
parte da histéria do cuidado a saide mundial, sendo representadas pela precursora da enferma-
gem, Florence Nightingale, transformando os conhecimentos populares, anteriormente atribui-
dos ao mistico, em conhecimentos cientificos.

Com o desenvolvimento da humanidade a enfermagem deixou de ser considerada uma
profissdo restrita ao sexo feminino. Esse historico se deve a uma construg¢do sociocultural de-
senvolvidas por séculos. Mesmo com a prevaléncia do género feminino entre os profissionais
enfermeiros, nos dias de hoje, o sexo masculino vem se tornando cada vez mais presentes nos
servicos de saude. Apesar de ter acontecido uma quebra deste estigma, os enfermeiros, vem
encontrando dificuldades na atual conjectura profissional, principalmente no cuidado a mu-
lher (FERNANDES et al., 2013).

O comportamento do publico feminino em relagdo a assisténcia prestada pelo enfer-
meiro, muitas vezes provoca o sentimento de constrangimento ao profissional do sexo mascu-
lino, que se sente censurado, além de identificar barreiras existentes para a criagdo de um vin-
culo com as pacientes (FELICIANO; LANZA; PINTO, 2019).

No setor de obstetricia e neonatologia sera ofertado assisténcia a mulheres e seus con-
ceptos, por isso estudos que refletem e discutem aspectos de géneros contribuem cada vez
mais para que as dificuldades encontradas na assisténcia de profissionais do sexo masculino

sejam superadas.
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Nos resultados da pesquisa, ainda, foi observado o tempo de profissdo, sendo um parti-
cipante entre 06 meses € 01 ano (20%), um participante entre 02 a 09 anos (20%), e trés entre
10 e 25 anos (60%). Com isso, € possivel perceber que a maioria dos enfermeiros ja possuem
grande experiéncia profissional, e que as instituicdes de saude optam por profissionais mais
experientes para oferecer uma melhor assisténcia aos seus pacientes.

Apos a graduagdo, os recém-formados procuram as areas que melhor se identificaram
durante o periodo do curso. Apds encontrar e tragar seus objetivos de carreira se seguira a fase
de certezas, da autoafirmagdo de suas identidades e planejamento para dar seguimento as suas
escolhas, da-se o inicio a criatividade, produ¢do e busca por um trabalho que atenda as expec-
tativas propostas (MACHADO et al., 2015).

Assim, segundo Aratjo et al., (2017) a Educacao Permanente em Saude (EPS) em en-
fermagem ¢ de grande valia e necessidade, visto a necessidade de aperfeicoamento das prati-
cas desempenhadas pelo enfermeiro, pois mesmo este sendo alguém experiente precisa estar
se atualizando e se capacitando, independente da institui¢do em que atuem.

Em relacao ao tempo de atuacao no setor de Obstetricia e Neonatologia, um possui en-
tre 06 meses e 01 ano (20%), trés possuem de 02 a 09 anos (60%), € um possui de 10 a 25
anos (20%) de profissdo no setor. Portanto, pode se perceber que a maioria dos enfermeiros
possuem entre 02 e 09 anos de profissdo, demonstrando que existe estabilidade dentro deste
setor.

Corroborando com os dados encontrados na pesquisa, Machado et al., (2015) afirmam
que estes profissionais alcangam em seu respectivo campo de atuagdo a maturidade profissio-
nal. Esta deve-se a estabilidade encontrada apds a busca por um local de trabalho adequado
para desemprenhar suas fungdes. Quanto maior € o tempo de profissdo, melhor ¢ a qualidade
da assisténcia visto que a experiéncia fornece um atendimento de maior qualidade com a se-
guranga e rapidez necessarias para bem fazé-la e livre das praticas empiricas.

Ainda, nos resultados da pesquisa, foi observado a presenca de especializagdes entre
os participantes enfermeiros, sendo que trés possuem especializacdo em Obstetricia € Neona-
tologia (60%), e dois possuem especializacdo em outras areas (40%), como Saude da Familia
e epidemiologia. Portanto, observa-se que 100% dos entrevistados possuem pos-graduacao,
mas apenas 60% possui a especialidade dentro do setor em que atua.

Apos identificagdo da area profissional em que possuem mais afinidade, o enfermeiro
d4 inicio a sua especializagdo. Nesse periodo as escolhas sdo motivadas pelo desejo e a neces-

sidade de fazer o que mais a agrada.
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Desta forma, ¢ de suma importancia que o enfermeiro realize alguma especializacao,
para que este possa suprir as necessidades crescentes e exigentes do mercado de trabalho, que
busca por pessoas com conhecimento pleno na area em que planejam atuar. O principal objeti-
vo de realizar uma especializagdo ¢ obter um conhecimento complementar tanto pratico, como
teorico, que condiz com as necessidades da populacao em saude (ARAUJO et al., 2017).

A pos-graduacao ¢ uma das estratégias mais promissoras € dindmicas para quem dese-
ja fazer uma educagdo continuada. Com o avango das tecnologias, vem sendo intensificados
os atendimentos multiprofissionais nas institui¢des de saude, assim se torna essencial a forma-
¢do complementar para que seja adquirido novos conhecimentos na sua area de atuagdo, pre-
parando-os para a sua atuagdo. Aquele com titulo de especialista atua na area de sua escolha
pessoal.

Segundo Ribeiro, Ramos e Mandu (2014) o profissional graduado que ndo busca reali-
zar uma especializacdo, pode ter mais dificuldade em encontrar um trabalho e ainda encontrar
alguns desafios na atuagdo profissional, j& que este ndo teve como aprofundar seus conheci-
mentos praticos e tedricos. Por tanto, aquele que nao realizou uma especializagdo atua como

generalista, uma condi¢@o pouco atrativa dentro do mercado de trabalho.

CATEGORIAS TEMATICAS

Categoria I: condutas do enfermeiro destinada a puérpera e a familia apos o obito neonatal

A enfermagem estd sempre inserida no cuidado direto a mulher, desde o pré-natal, até
o puérperio. Esse cuidado ultrapassa as barreiras fisicas da assisténcia e se propoe a atingir a
parte mais sensivel do cliente, que ¢ a emocional.

Diante das mortes neonatais, existe uma oportunidade para o profissional enfermeiro
estabelecer e fortalecer vinculos, tanto com a mie como com os demais familiares, causando
mesmo que sem intencao um distanciamento e insatisfacdo com o atendimento ofertado pela
equipe.

Nas seguintes falas, foram identificadas as principais acdes relatadas pelos participan-
tes da pesquisa apds o obito neonatal destinadas a puérpera. E possivel observar nas falas a se-
guir descritas, que existe, além das agdes de conforto, seguimentos de protocolos e a necessi-
dade de abordagem humanizada e holistica.

“O enfermeiro vai ofertar conforto a familia, sanar todas as duvidas
da puérpera, promover a articulagdo da assisténcia social do hospi-
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tal, e se possivel orientd-la sobre as questoes do luto, que é normal
que ela (a puérpera se sinta triste). E também promovemos estratégias
para aceita¢do, portanto respeitamos esse momento de luto, e nos
também realizamos os cuidados com os dados, por exemplo, temos
que registrar peso, altura, perimetro cefalico, dar encaminhamento
com os protocolos para a declaragdo de obito pela equipe médica e se
a puérpera quiser ter o contato com o corpo, ela tem esse direito e a
equipe pode ajudar nesse momento”. E2

“[...] O enfermeiro além de prestar assisténcia, ele ainda tem a ques-
tdo de ser psicologo, de ser assistente social, e muitas vezes quando
acontece esse obito neonatal a nivel hospitalar quem da a noticia,
quem conversa com a mde, quando na auséncia da assistente social
somos nos enfermeiros. Algo importante é conversar com essa mde es-
clarecer alguns pontos e tentar minimizar essa dor”. E1

“E nossa responsabilidade, oferecer cuidados aos que vivenciam o lu-
to, nossa fungdo é agir de forma humanizada, promovendo apoio, con-
forto, esclarecendo todas as duvidas existentes com rela¢do ao luto”.
E4

Diante do exposto, ¢ possivel entender que a assisténcia do enfermeiro a essa mae que
acaba de perder seu concepto e sua familia, € destinada ndo s6 as necessidades fisicas da paci-
ente, mas também as necessidades psicoldgicas e emocionais da paciente, configurando assim
um cuidado holistico. Nesse momento de tamanha perda, a puérpera, se encontra em um cena-
rio atipico, pois o processo de parto vivenciado por essa mulher, em vez de trazer grande ale-
gria, trds um sentimento de culpa, medo e desespero ocasionados pelo evento morte.

Como cita Ferreira et al., (2020) o enfermeiro € um profissional capacitado para forne-
cer aos seus pacientes uma assisténcia holistica e integral, que contemple ndo s6 os cuidados
ao ser fisico, mas também ao seu ser mental, social e espiritual. Essas areas requerem traba-
lho, para que o individuo esteja em plena saude e equilibrio vital, assim, cuidar do individuo
de forma holistica ¢ também cuidar da sociedade, pois traz benéficos em todo um contexto po-
pulacional.

O atendimento humanizado ndo somente, a essas pacientes, mas também a sua familia,
que vivenciaram um momento traumatico, ¢ de suma importancia. Pois a assisténcia adequada
nesse primeiro momento de luto dentro da institui¢ao de satde, abrira as portas para que haja
uma recuperagdo mental e fisica completa dos envolvidos neste processo de luto.

Apos o Obito neonatal ¢ perceptivel que a puérpera necessitara de um cuidado psicolo-
gico, quando muitas vezes em uma unidade de satide ndo possui tal profissional, a enferma-

gem (técnicos e enfermeiros), poderdo prestar essa assisténcia de primeiro contato. Como re-

latado em entrevista, alguns participantes relataram inclusive que na auséncia de um assisten-
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te social para dar a noticia do obito, essa pode ser informada pelo enfermeiro, ou por outro
profissional presente.

A empatia nesses casos € a principal estratégia para facilitar o atendimento a familia
do neonato que veio a 6bito. Alguns fatores ambientais podem destruir essa habilidade nos in-
dividuos, como rotinas estressantes e angustiantes, estresse cronico, uso de alcool, drogas e
desequilibrio hormonal (TEREZAM; REIS-QUEIROZ; HOGA, 2017).

Em muitos momentos, o foco da equipe ¢ assistir a mae que perdeu seu filho, muitas
vezes esquecendo ou ignorando a perda do pai, este, vivera os mesmos receios que a mae. Pe-
lo fato de ser visto como a rocha da familia, que representa estabilidade, este, pode ndo conse-
guir demonstrar seus sentimentos da forma adequada, o que pode acarretar uma depressao.
Portanto, ¢ de suma importancia incluir o pai e toda a familia, dentro do processo de pré-par-
to, parto e pds-parto, incluindo quando ocorre um luto neonatal.

O apoio emocional nesses casos, ndo inclui apenas a tentativa de cessar o choro ou
controlar as expressoes de luto da paciente e familia, mas também de ndo a deixar sozinha, de
responder todos os questionamentos, de explicar de forma clara o ocorrido, de ouvir o que a
paciente tem a dizer e estar pronto para prestar alguma assisténcia fisica, se necessario.

Segundo Leite et al., (2020) o enfermeiro tem sucesso quando se trata de dar amparo
emocional aos pacientes, pelo fato de estar em constante contato com a mulher e familia, pro-
porcionando maior probabilidade de se formar um vinculo forte entre paciente e profissional,
e assim usar esse vinculo para confortar a familia nesses momentos delicados.

“[...] O amparo psicologico é fundamental nesse momento, e a princi-

pio ¢ aquela questdo da escuta de todos os anseios, da dor, na realida-
de fazer uma escuta da paciente, pois naquele momento ela se encon-
tra abalada, entdo esta precisa “extravasar” de alguma forma e a
gente tem que dar atengdo, as vezes ndo precisa dar uma palavra, so
o gesto de escutar o que ela tem para dizer ja ajuda muito naquele
momento” E1

Ainda, como visto anteriormente nos relatos, apos o 6bito neonatal, deve ser realizado
em momento oportuno a coleta de dados com a paciente, familia e a equipe do plantdo, sobre
a ocorréncia de morte do concepto para que seja realizada uma notificagao a vigilancia epide-
miologica hospitalar.

“[...] A gente pega, colhe todos os dados possiveis dessa mde, para a
gente registrar, a gente aciona a vigilancia epidemiologica hospitalar

para poder fazer essa coleta juntamente com a equipe do plantdo”.
E5
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Como afirma Azevedo et al., (2016) esse Obito sera contabilizado como niimero nos
indicadores, que sera refletir o estado de saude do municipio, estado e unido, sendo necessario
a investigacdo sobre a causa da morte, se esta era previsivel ou ndo e se os procedimentos

adotados foram corretos.

Categoria II: Dificuldades encontradas pela equipe em ofertar um suporte emocional as fa-

milias

Nessa categoria serd apresentado as percepgdes que os participantes enfermeiros tém
sobre as dificuldades no percurso da assisténcia emocional a puérpera e sua familia apds o
obito neonatal. Nos relatos a seguir, ¢ possivel identificar a necessidade da continuidade do
servigo apos a alta da paciente da unidade hospitalar, e a formagdo de um vinculo com a Uni-
dade Bésica de Saude (UBS):

“[...] Veja, nos podemos ofertar aquele apoio e amparo emocional no
momento, mas a mulher precisa continuar com esse processo, precisa
ter outras consultas com o profissional psicologo e também com o en-
fermeiro da atengdo basica para ter todo aquele amparo de uma equi-
pe multiprofissional de saude [...] Na aten¢do primaria a saude tem a
equipe do NASE, que la oferta atendimento psicologico e é de suma
importdncia estimular essa mulher buscar esses servigos e a adesdo”.
E2

“[...] Muitas vezes pode ser feito um contato com o enfermeiro da
UBS da localidade da paciente para solicitar uma visita com o psic-
dlogo para iniciar a terapia para minimizar a situagdo e melhorar a
questdo materna’. E1

“[...] E necessdrio explicar para a puérpera a importincia do acom-
panhamento psicoldogico nesse processo e junto com a equipe multi-
profissional desse setor, referenciamos essa puérpera para atengdo
basica ou para a secretaria de saude para agendar uma consulta com
o psicologo ou também para o CRAS”. E2

“Acredito que a falta de empatia, e humanizagdo em saude, a falta de
comunicag¢do, o enfermeiro deve estar presente durante esse processo,
orientar sobre o apoio emocional, a importdncia da familia nesse pro-
cesso e também se o profissional expressar alguma atitude ou fala que
posso expressar o pensamento de que essa mulher teve culpa isso vai
prejudicar ainda mais [...] . E3

Como acima observado, uma dificuldade encontrada para oferecer atengdo completa a
paciente ¢ a falta de cuidado continua na aten¢do hospitalar, sendo assim necessario encami-

nhamento para que seja feito acompanhamento na ESF, uma vez que esta atua sobre o pressu-
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posto de acompanhar as familias nas comunidades mais de perto, diferentemente da equipe
hospitalar que oferece assisténcia por um curto periodo de tempo, inclusive quando ocorre o
obito neonatal.

Outro aspecto importante citado pelos participantes ¢ a necessidade de encaminhamen-
to da paciente para uma avaliagdo psicoldgica e acompanhamento na Atencdo Basica, uma
vez que esta dispde dos profissionais que ja a acompanharam em toda a gestagcao e também os
profissionais do Nucleo Ampliado de Satide da Familia (NASF), que ira dispor de um profis-
sional capacitado e ainda com acesso gratuito e acessivel, ndo so6 a puérpera, mas também a
toda a familia.

O NASF objetiva fornecer apoio as atividades desempenhadas dentro da ESF, amplia-
ndo a assisténcia que anteriormente era oferecida, com o intuito de seguir os principios de ter-
ritorializagdo e regionalizacdo. Esses nilicleos sdo compostos por uma equipe multiprofissio-
nal, incluindo: profissionais de educacdo fisica, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionis-
tas, psicologos, terapeutas ocupacionais € médicos, que irdo atuam em conjunto dentro da
Unidade Basica de Saude (UBS) (FERREIRA et al., 2020).

Outra importante questdo relacionada a dificuldades encontradas na assisténcia citada
pelos entrevistados € a falta de empatia de alguns profissionais quanto a dor da paciente e sua
familia. A empatia no caso, ¢ a forma resumida do ditado ““se coloque no lugar do préoximo”, o
enfermeiro, como profissional e principalmente como humano, deve gozar dessa caracteristi-
ca, para que seja criado um bom vinculo com os seus pacientes e seus colegas de profissao.

Acerca da comunicacgdo, esta € a principal caracteristica do enfermeiro lider, capaz de
criar e fortalecer um vinculo entre profissionais, portanto, a forma como o lider transmite a
mensagem define o seu relacionamento com a equipe, com a sua habilidade de conhecer a si
mesmo, como também aos seus liderados (suas fraquezas e pontos fortes) (CARRARA et al.,
2017).

Ainda, segundo Terezam, Reis-Queiroz e Hoga (2017), afirmam que para o profissio-
nal ¢ preciso saber como lidar com pessoas que estdao com sentimento de raiva, tristeza e que
estdo passando por situagdes delicadas, como a perda de um filho. Nesses casos, ¢ muito im-
portante ter compostura, evitando julgar as a¢des dos familiares, sendo compreensivo com o
estado atual em que se encontram, mostrando que apesar de ser uma experiéncia dolorosa, faz
parte da vida e ndo deve ser vista como um fracasso.

Quando questionados acerca da eficacia da assisténcia prestada para a puérpera e sua familia,

foi apresentado as seguintes percepgoes:
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“[...] No momento eu acredito que ndo esta sendo eficiente, por isso a
necessidade do apoio multiprofissional e do incentivo, de publica¢oes
em midias sociais para educa¢do em saude sobre esse momento do lu-
to neonatal, ¢ algo que ndo vemos com frequéncia”. E2

“Eficiente eu ndo sei, eu acho que o pouco que por nos é dado é pou-
co, eu acho que esse apoio deveria se estender, deveria também ter se-
guimento na atengdo basica, pelo menos no inicio do luto”. E4

“Ela precisa que mais coisas além desse apoio que a gente da, a gen-
te da um suporte emocional, mas é muito pouco em relagdo ao que ela
vai precisar ainda”. E5

Além disso, como citado por um dos entrevistados, muitas vezes a paciente que vé o
obito do seu concepto, pela falta de espacos adequados na instituicdo de saude, ficam no mes-
mo ambiente das maes que tiveram seus bebés saudaveis e vivos. Isso pode desencadear um
sentimento de tristeza e angustia profunda na paciente e seus familiares.

Outra dificuldade listada pelos entrevistados € a falta de preparo psicoldgico para lidar
com essas situacdes, decorrente da pouca abordagem do tema, tanto em capacitacdes, treina-
mentos, como em estudos, midias sociais e entre outros veiculos de disseminacao de informa-
¢d0. Dessa forma, muitos profissionais podem ter problemas em ndo conseguir dissociar a dor
da paciente da sua propria dor, tendo assim dificuldade para controlar o seu emocional.

Portanto, se faz necessario que a instituicdo de saude, inclusive a hospitalar procure
conhecer os seus trabalhadores e identificar conflitos a serem resolvidos, como a questdo do
preparo para dar assisténcia em situagoes de Obitos, e outras mais. As manifestagdes de sofri-
mento mentais demonstradas pelos trabalhadores que se encontram em uma rotina demasiada-
mente insalubre, deve ser pauta abordada pelas liderangas destas instituicdes (MORETTO et
al.,2013).

E importante para o profissional que vivéncia constantemente essas perdas que este co-
nheca os seus proprios sentimentos, para que este possa ajudar melhor o paciente que estd em
conflito emocional, e assim poderd se estabelecer um relacionamento empatico entre o enfer-
meiro e seus pacientes. Dessa forma, mesmo que o profissional tenha capacidade tedrica e
pratica para assistir seus pacientes, se ndo houver empatia nesse processo de cuidado, a satis-
facao do cliente quanto ao atendimento ¢ inferior ao esperado (TEREZAM; REIS-QUEIROZ;
HOGA, 2017).

Categoria III: Riscos associados a falta de assisténcia pelo profissional enfermeiro para a

puérpera e familia apos o obito neonatal
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A assisténcia pelo profissional enfermeiro no ambito hospitalar é essencial para a mae
e familia nesses primeiros momentos de luto, dessa forma, essa categoria apresenta os riscos
associados a essa falta de assisténcia para a mae e familia apos o evento morte.

“[...] Esse momento pode ser um momento que pode desestruturar
uma familia, porque muitas vezes a mde ndao consegue lidar com essa
perda e acaba entrando em depressdo, as vezes a mesma tem outros fi-
lhos em casa e estes ficam sem cuidado, estando por conta do pai ou
de outra pessoa, ou até mesmo a mde se faz de forte, encara o luto de
uma forma, mas que na realidade é so para apoiar o restante da fami-
lia que ndo tem estrutura para lidar com esse luto”. E1
“Sim, os principais riscos eu posso ressaltar o luto prolongado, de-
pressdo, ansiedade, uso de dlcool e drogas em virtude da ndo aceita-
¢do, de nao compreender esse processo, e até mesmo o suicidio”. E2
“[...] Tanto a mde como a familia ja vém muito abalados por muitas
vezes ter uma gesta¢do planejada, por ja estar com tudo preparado
para receber aquele bebe e acontece o obito né, de forma muitas vezes
inesperada, e acaba que sim, tem todo esse processo de abalo fisico e
psicologico”. E3

As percepgdes que os profissionais t€ém acerca da importancia da assisténcia para mi-

nimizagao dos riscos de desenvolvimento de problemas psicologicos, ¢ notavel. Como visto
anteriormente, o apoio emocional prestado pelo enfermeiro nesses casos de ¢bito neonatal a
familia é substancial, uma vez que ndo ¢ implementada por um profissional adequado para es-
ta funcdo. Apesar disso, a auséncia da empatia e amparo emocional desempenhada tanto pelo
enfermeiro, como por um psicélogo, nesses momentos, pode ocasionar agravos ao psicoldgico
da mae e da familia.

Segundo Gomes e Gongalves (2015) o luto ¢ uma situagdo que faz parte da vida do ser
humano, e ¢ algo saudavel e importante para manter o equilibrio psicologico da pessoa. O
bom enfrentamento da situagdo depende de como os envolvidos sentirdo e perceber essa expe-
riéncia. O desenvolvimento de doengas relacionadas a vivéncia do luto, como a depressdo e
ansiedade, esta vinculado as relagdes socioculturais e ambientais onde o individuo esta inseri-
do, ou seja, a forma como ocorre o envolvimento do meio fisico, familiar € comunitario nesse
processo.

A tematica sobre morte e luto € pouco discutida em nossa sociedade, isso se deve ao
fato de que esta é quase sempre vista como um evento doloroso a ser combatido, mas, na ver-
dade, este, se enquadra como um processo natural pela qual todos temos que passar em nossas
vidas. Contudo, existe um grande abalo emocional atrelado ao evento morte, isso por que em
alguns casos, como nos Obitos neonatais, ocorre de forma inesperada e intensa, dessa forma,

os envolvidos ndo possuem nenhum tipo de preparo para viver essa situagao tao dificil.
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A perca repentina de bebé tdo aguardado e desejado pode causar um grande sofrimen-
to psiquico, esse sofrimento pode ser refletido através de alguns sintomas como tristeza, an-
gustia, raiva, medo, inseguranga, podendo até ocasionar disturbios e transtornos como: ansie-
dade puerperal, depressdo puerperal, melancolia puerperal e estresse pds-traumadtico. A dura-
¢do desses eventos pode variar de pessoa para pessoa.

De acordo com o estudo de Carnauba, Pelizzari e Cunha (2016) O luto € um processo
que inclui 05 etapas: a primeira € a negagao e isolamento; a segunda ¢ a raiva; a terceira etapa
¢ a barganha; a quarta etapa ¢ a depressao e a ultima ¢ a aceitagdo. Na primeira etapa o indivi-
duo ndo acredita no ocorrido e se encontra em estado de choque. Na segunda etapa o senti-
mento de tristeza € substituido pela raiva, insatisfacao, revolta e entre outros. Na terceira eta-
pa vem o estdgio da barganha, onde o enlutado usa de figuras religiosas para a reversao da si-
tuacdo de morte. Na quarta etapa que ¢ a depressdo € onde a pessoa comeca a repensar a vida,
nessa fase pode ocorrer outras perdas. Na ultima etapa de aceitagdo se encontra a conforma-
¢ao.

A depressdo trata-se de uma doenca mental que afeta os pensamentos € sentimentos,
afetando o seu relacionamento social e a sua satde psiquica e fisica, quando ocorre na fase do
puerpério causa: fadiga cronica, disturbios do sono e alimentares, problemas de apetite, altera-
¢oes de humor e libido, tristeza, angustia, culpa, desesperanga, dores de cabeca e corporais,
falta de concentragdo, incapacidade de tomar decisoes, irritagdo, raiva, comprometendo as re-

lagdes familiares e sociais (SANTOS; SERRALHA, 2015).

Assim, como a mae, o pai vive todo esse processo de luto em semelhante intensidade,
porém, como o homem ¢ visto como o provedor, apoiador, como a rocha da casa, este sente a
necessidade de reprimir seus sentimentos para cuidar da sua familia. Essa repreensao de senti-
mentos pode ser muito maléfica, uma vez que este pode se envolver em vicios bastante preju-
diciais em busca de consolar a sua dor, como o uso de alcool e drogas, e também ha um risco
de desenvolver doengas psicologicas como a depressao.

Segundo Santo e Serralha (2016) Depressdao Pés-Parto (DPP) é um quadro grave que
requer tratamento especializado. Os seus sintomas sao semelhantes a depressdao desenvolvida
em outras fases da vida, como: falta de interesse em tudo, motivagao, apatia, medo, receio, an-
siedade, inseguranca, desesperanca, desespero, negatividade, culpa, baixa autoestima, sensa-
¢do de falta de sentido na vida e agressividade. O caso de depressao pds-parto ndo estd associ-
ado apenas a mae que tem problemas para lidar com a maternidade, mas também para aquelas

que tem a sua maternidade frustrada pela morte do seu recém-nascido.
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Quando o homem apresenta sintomas de depressao, esta, se caracteriza com os mes-
mos sintomas da depressdo puerperal feminina, e ainda apresenta necessidade de trabalho ex-
cessivo, fazer muitas atividades (como a pratica de esportes, assistir com muita frequéncia te-
levisdo) com intuito de escapar dos problemas familiares, se machucar e sofrer acidentes fre-
quentemente, hostilidade, agressividade, descontrole das agdes, inclusive iniciar relaciona-
mentos extraconjugais, abandonar a familia ou mesmo agredi-la (FERREIRA; GOELLNE,
2016).

No que diz respeito ao diagnéstico de depressdo, este deve ser feito por um profissio-
nal capacitado como um psicologo ou psiquiatra, € quanto mais cedo ocorrer, melhor serd para
a realizag¢do do tratamento. O tratamento deve considerar a singularidade do individuo, levan-
do em conta em que etapa do luto este se encontra, ndo vendo este como uma doenga, mas co-
mo um processo (GOMES; GONCALVES, 2015).

A gestacdo em si ja vem atrelada a muitos problemas emocionais, picos de alegria e
principalmente de depressdo. Ao contrario do que se espera, as mulheres de classe média e
baixa, possuem alguns niveis de sofrimento mental, fisico e social durante a gestacdo, parto e
puerpério, esse conhecimento contradiz a crenca de que a maternidade ¢ algo magico e sem
problemas. Esses distirbios podem ser passageiros ou cronicos e a sua dependera da colabora-
¢do da paciente e seus familiares.

O Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TSPT) acontece em virtude de um aconteci-
mento potencialmente traumadtico, como acidentes, desastres naturais e mortes. Este transtorno
inclui os seguintes sintomas: revivéncia da situagdo traumatizante, evitar e se distanciar de
pessoas, isolamento, culpa, prejuizo mental, choque, vulnerabilidade, medo, problemas no so-
no e repouso, distirbios de humor. Esses sintomas nao surgem de imediatos, mas podem sur-
gir em dias ou semanas, portanto apds eventos traumaticos se faz necessario acompanhamento
de um psicologo (FREITAS et al., 2018).

O transtorno de ansiedade puerperal vem aumentando de forma expressiva nas tltimas
décadas, e pode provocar consequéncias grandes no ambito social, podendo mudar as dinami-
cas dos relacionamentos, causando prejuizos nas atividades diérias de trabalho, e quando rela-
cionado ao contexto materno pode ter problemas no contexto familiar (BELTRAMI; MO-
RAES; SOUZA, 2013).

Os principais sintomas da ansiedade sdao: pensamentos acelerados ou ruins sobre inca-
pacidade de fazer ou de conseguir algo, de impoténcia, disturbios do sono, medo e incapacida-

de de se concentrar. Pessoas com ansiedade, podem ainda desenvolver outros problemas men-
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tais, como a depressdo, dois em cada cinco pacientes em processo diagnostico descobrem ou-
tro distirbio mental (LOPES; SANTOS, 2018).

Segundo Rodrigues ef al., (2017) outros transtornos podem ocorrer no periodo puerpe-
ral, inclusive o 0bito neonatal, como a melancolia e a depressao puerperal. A melancolia trata-
se de um quadro depressivo menos acentuado que a depressdo, e se inicia nos primeiros dias
apods o parto, e pode naturalmente regredir. Ja a depressao pos-parto/puerperal sdo estados de
humor mais elevados e graves, onde pode ser necessario o uso de medicamentos antidepressi-
vos e internagdes, tendo em média duracao de 02 anos. Ainda, podem estar relacionadas a ou-
tros fatores que ndo tem a ver com o periodo gestacional.

Outro transtorno psicologico relacionado a puérpera de uma forma mais rara € a psico-
se aguda, que se caracteriza por uma alteragdo mental e fisioldgica mais grave que os anterio-
res, pois neste, hd a perda de nocdo de realidade e delirios, precisando assim de medicamentos
para auxiliar no tratamento da paciente. Essa psicose pode se desenvolver pelo misto de senti-
mentos € hormdnios presentes na puérpera, onde esta pode ter dificuldade de gerenciar esses
pensamentos e sentimentos, principalmente apos a vivéncia de um evento traumatico como a
morte do seu concepto (RODRIGUES et al., 2017).

Os sintomas mais comuns da psicose puerperal sdo: euforia, logorreia, inquietacao,
agressividade, insoOnia, irritacdo, depois surgem alucinacdes, desorganizagdo das acdes e pen-
samentos, desorientagao, confusao e alteragdes na personalidade. Pode evoluir ainda para de-

pressdo (ALMADA; FELIPPE, 2020).

A melancolia puerperal € inclui sintomas como chorar por motivos torpes mesmo que
sem motivo aparente, labilidade emocional, estresse acentuado e comportamento grosseiro
com os familiares, estes aparecem nos primeiros dias ap6és o parto € somem em torno de duas
semanas (MACIEL et al., 2019).

No decorrer da vida da mulher, o pos-parto, independente da morte do RN ¢ um dos
momentos mais propensos ao desenvolvimento de doengas mentais. Para tanto, se faz necessa-
rio converter os fatores de riscos em estratégias para prevenir esses eventos dentro desse pe-

riodo puerperal.

Em contrapartida ao dito pela maioria dos entrevistados, houve ainda um segundo po-
sicionamento a cerca dos riscos advindos da falta de prestagdo de assisténcia do enfermeiro:

“Ndo vou dizer que tem riscos em ndo prestar essa assisténcia, mas
eu acho que ndo é humano vocé ndo se sensibilizar com uma situa¢do
tao dificil, por isso que eu acho que é necessario que a gente dé um
suporte”. E5
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Como acima citado, o seguinte participante apresentou o argumento de que nao exis-
tem riscos diretamente ligados a auséncia desse cuidado prestado pelo enfermeiro, mas ainda
ressalta a humanizag¢dao ndo como uma op¢ao, mas como uma obrigagao inerente ao profissio-
nal enfermeiro enquanto presta sua assisténcia integral, como no caso dos Obitos neonatais,

onde deve ser demonstrado sensibilidade

Categoria 1V: cuidar de quem cuida: percepgoes sobre a necessidade de cuidados psicologi-

cos a equipe frente as percas neonatais

Nessa categoria sera observado sobre a necessidade de amparo psicoldgico aos profis-
sionais que se encontram em linha de frente aos cuidados de bebés que vem a falecer, e de su-
as familias, ressaltando a importante necessidade de cuidar dos nossos profissionais enfermei-
ros, que sdo importantes pilares dentro das institui¢des de saude.

“[...] Na realidade esse é um problema muito dificil, é uma situa¢do
muito complicada para se lidar, entdo assim, sempre quando ha uma
questdo relacionada a gravidez, puerpério e que acontece o obito neo-
natal, todo mundo estava antes sendo preparados para a alegria que

logo é substituida pela perda repentina, sendo muito complicado e di-
ficil”. E1

“[...] Como eu ja tinha te falado, isso mexe um pouco comigo, onde
eu percebo que tenho muito a melhorar, em virtude disso, sempre nes-
sas situagoes eu peco ajuda no hospital as meninas do servigo social
para fazer esse apoio comigo”. E3

“[...] O luto é vivenciado pela familia e quem passa é que vai ter no-
¢do de como realmente ¢ esse luto, mas o profissional se envolve na-
quele momento, e se coloca no lugar do outro e realmente acolhe na-
quele momento”. E1
Como observado nas falas acima, existe por parte dos enfermeiros dificuldade em lidar
com 0 assunto morte, uns mais do que os outros, principalmente quando se trata de neonatos.
A vulnerabilidade e instabilidade da morte apds o nascimento causa nestes profissionais o sen-
timento de medo, incapacidade e angustia, que pode resultar, assim como na familia alguma
debilidade mental. O presenciamento da dor e da morte pode ocasionar o desgaste emocional
do profissional.
Por serem pioneiros na assisténcia a beira leito, o enfermeiro acaba desempenhando

bem as suas capacidades de empatia e formando um vinculo com a familia, dessa forma, de-
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pois que ocorre um Obito neonatal, o profissional é capaz de sentir a dor da familia, se colo-
cando no lugar destes e vivenciando esse processo de luto imediato junto aos seus pacientes.

Alguns problemas que podem ainda contribuir com o desgaste mental e fisico dos en-
fermeiros sdo: condigdes insalubres de trabalho, desvalorizagao profissional, sobrecarga labo-
ral, baixa remuneracdo, insalubridades em ambiente de trabalho, preconceitos de género, de-
sempenho de diversas fungdes simultaneamente (MOREIRA; LUCCA, 2020).

Segundo Miranda et al., (2021) essa exposicao as situacdes angustiantes impactam
profundamente na vida dos profissionais enfermeiros, mudando algumas condi¢des ndo ape-
nas na atividade laboral, mas também na area psicoldgica e social do individuo, por isso € im-
portante identificar essas situagdes dentro da equipe, até mesmo em outros profissionais

A forma como percebemos algumas coisas em nossas vidas, refletiram nas nossas
acoes, algumas pessoas lidam melhor com situacdes de perda do que outras, porém, a exposi-
¢do constante a situacdes de sofrimento psiquico, pode gerar, além de quadros leves, uma do-
enca mais séria a longo prazo, como a depressao, ansiedade, sindrome de Burnout, e até¢ mes-
mo em casos mais graves pode levar ao suicidio. Por isso ¢ importante que seja feito um
acompanhamento bem especifico para os profissionais que lidam constantemente com essas
situagoes.

Os principais sintomas associados a sofrimento psiquico em profissionais enfermeiros
que lidam frequentemente com situagdes de obito sdo: ansiedade, depressao, distirbios do so-
no, estresse, TSPT, medo, cansaco e mental e fisico. Menos frequentemente pode aparecer ou-
tros sintomas como: angustia, fadiga, raiva, dores corporais e de cabega, dores estomacais,
sindrome de Burnout, soliddo, sindrome do panico, redu¢do do apetite e crises de identidade e
personalidade. Sintomas e sindromes como essa, requerem uma atengao especializada para

que estes possam obter uma reabilitagdo psiquica adequada (MIRANDA et al., 2021).

As dificuldades em ambiente de trabalho podem desencadear a Sindrome de Burnout,
esta, ¢ caracterizada pela desmotivacdo, redugdo de satisfagdo para com o trabalho, exaustao,
absenteismo, medo, raiva, problemas relacionados a sono e repouso, cansago excessivo e até
mesmo abandono da carreira. Portanto, ¢ preciso que haja planejamento em saude, a fim de
prevenir e combater as dificuldades encontradas no ambiente de trabalho, uma vez que profis-
sionais que convivem com essa sindrome vao ter dificuldade para desempenhar suas ativida-
des laborais e ainda pode haver dissencdes entres os colegas de trabalho, podendo causar insa-

tisfacdo por meio dos usudrios das instituigdes (RISSARDO; GASPARINO, 2013).
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Em decorréncia as muitas dificuldades vivenciadas no trabalho, o sofrimento mental
pode levar ao suicidio, que com muita frequéncia se relaciona a depressao, e esta, traz destrui-
¢do de uma forma muito repentina, tanto para o individuo por meio do autoexterminio, como
também de sua familia. Os profissionais da satde que sofrem destes problemas de saude men-
tal, perdem o desejo de fazer suas atividades do dia a dia, ficam desmotivados realizar suas
atividades laborais, e assim perdem a vontade de continuar vivendo. Para prevenir que o indi-
viduo tire a sua propria vida, ¢ necessario que sejam retirados os fatores que causem depres-
sdo, reforcando um bom relacionamento familiar e social, instigando a confianga, dando con-
selhos, incentivando o apego e a renovacao espiritual (SANTOS; ANDRADE, 2020).

O profissional que lida com demandas complicadas como o enfermeiro deve procurar
cuidar das suas necessidades mentais e corporais, comendo e se hidratando adequadamente,
deve ter uma boa noite de sono, evitar a constru¢do dos vicios como o uso de alcool e drogas,
ter um dia de folga relaxante que proporcione a oportunidade de abstrair seus pensamentos
dos problemas no ambiente de trabalho, e encontrar atividades que promovam bem-estar e re-
laxamento como atividades fisicas.

Quando questionado aos entrevistados sobre a existéncia de capacitagdes e treinamen-
tos para dar suporte aos profissionais no enfrentamento desses casos de Obitos neonatais estes
afirmaram:

“[...] Capacitar e treinar ¢ sempre bom, e acaba que esse momento de
chegar e falar com a familia, muitas vezes os profissionais ndo foram
instruidos para tal papel”. E1

“[...] Sim, em virtude de os obitos neonatais gerarem muito impacto
emocional nos enfermeiros e também em virtude da pandemia por
COVID-19, e também associando a outros periodos ndo é frequentes
capacitagoes tanto ofertadas pelo ministério da saude quanto das ges-
toes associadas a essa temdtica”. E2

“[...] Acredito que capacitagdo, treinamentos nunca é demais, essa é
saida mesmo, preparar o psicologico da equipe para vivenciar mais
esses momentos”’. E3

“Eu acho que deveria ter sim capacitagoes de rotina, porque sdo
questoes muito importantes do luto, e algo que ndo vivenciamos na ro-
tina, era bom que tivesse sim, capacitagoes sempre”. E4

Como acima citado, esses treinamentos e capacitagdes nao sdo frequentes, € muito

pouco se ¢ abordado sobre essa tematica em todos os veiculos de informagao, em parte por ser

um tema de dificil discussdo e em outra por ser um tema delicado e sensivel.
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Estratégias como as EPS ajudam a manter e aperfeigoar as praticas do enfermeiro, e
assim, melhorando a qualidade do servigo prestado na instituicao hospitalar. Dessa forma, por
meios de treinamentos em saude muitas condi¢des no servigo podem ser amenizadas, preveni-
das e resolvidas, como a transformacdo de um ambiente desgastante, em um ambiente de
bem-estar que promova o desenvolvimento da equipe e capacitagdo dos seus profissionais. A
Educacao Continuada (EC) ¢ um programa que atua na manutengdo do processo educativo
continuo dos profissionais com intuito de melhorar a qualidade do servico (AZEVEDO et al.,
2015).

E essencial para os profissionais prosseguir adquirindo novos conhecimentos no que
tange a sua pratica, em diversos tema e principalmente nesses casos de morte neonatal, onde
este devera aprender as suas reais atribui¢des, de que forma pode ser feito essa assisténcia a
familia, apresentar as percepcoes.

Ainda, sobre a existéncia de apoio especializado para os enfermeiros que atuam no se-
tor de obstetricia, foi afirmado pelos entrevistados:

“Ndo, ndo existe amparo até onde eu sei, aqui no Ico, se tem eu des-
conhego existéncia de terapia psicologica para os profissionais em re-
lagdo a essa questdo de obito neonatal vivenciado pelos profissionais,
tanto na questdo hospitalar como na atengdo primaria”. E1

“O hospital onde eu trabalho é um hospital de médio porte e ndo é
frequente obito neonatal, mas seria importante que tivesse um acom-
panhamento, através de praticas integrativas e complementares, atra-
vés do apoio psicossocial”. E2

“No servico em que trabalho ndo existe, deveria sim existir, uma ca-
pacitagdo com psicologo, e este inclusive deveria atuar no servigo ex-
clusivo para os profissionais e para as familias que vivenciam o luto
neonatal”. E4

“Hoje nos ndo temos esse amparo para os profissionais de saude, mas
eu vejo que ndo é so para a equipe de enfermagem que trabalha com
as gestantes com esse obito neonatal, fetal, ndo, eu acho que é impor-
tante ter dentro da institui¢cdo um apoio psicologico para todos os pro-
fissionais que atuam dentro dessa unidade hospitalar”. E5

Como observado acima, ndo é de conhecimento dos enfermeiros a existéncia de cen-
tros especializados em apoio psicologico para os profissionais, tanto da atengdo basica, como
da ateng¢ao hospitalar, e nem a atuacao de profissionais dentro das instituicoes de saude de for-

ma individual, em vistas a promover a saude dos enfermeiros que atuam no setor de obstetri-

cia do setor de saide do municipio em questao.
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Corroborando com isso, Polonio e Padula (2020), afirmam, que uma importante tarefa
dos servigos de saude e da gestdo cuidar da saude dos seus profissionais, a curto e longo prazo
e os cuidados psicossociais aos trabalhadores da saude se faz cada dia mais necessario. Para
que haja prevencao, promocgao e recuperacao da saude destes. Esse suporte emocional ao pro-
fissional consiste basicamente em terapias psicoldgicas desempenhadas por um profissional
capacitado, extrainstitucional, que possa trabalhar na reabilitagdo psiquica e recuperagao da
autonomia, autoestima e bem-estar.

Além do apoio psicoldgico especializado, cabe ao enfermeiro lider do setor usar do
seu conhecimento interprofissional para cuidar da sua equipe, e se envolver nas demandas dos
mesmos, identificando profissionais que se encontram com problemas psiquicos decorrentes
dos conflitos encontrados no ambiente de trabalho, e agir, indicando um servigo que possa
ajudar esse trabalhador da melhor forma, tendo uma ausculta terapéutica e apoiando em toda a
fase do processo de cura deste individuo. O cuidado com esse individuo que sempre se esfor-
¢a para cuidar do proximo faz com que ele se sinta importante e essencial em suas fungoes.

As capacitagdes e treinamentos em satude devem envolver nao s6 a equipe de um setor
especifico, mas os profissionais de toda a instituig@o e seus respectivos lideres, para que sejam
apresentadas duvidas, conflitos e propostas comuns a todos. Essas reunides sdo essenciais pa-
ra reforgar o elo da equipe multiprofissional, proporcionando uma terapia conjunta e melhoria
do bem estar em ambiente profissional.

Existe, ainda hoje, um grande estigma sobre a saide mental e as doencas psicoldgicas,
por isso, ndo s6 os enfermeiros, mas a populacio geral, tem dificuldade de admitir que precisa
de apoio psicossocial, ignorando os sinais de alerta de esgotamento mental e fisico, sendo as-
sim, ndo sendo priorizado entre estes o autocuidado, esse tipo de aversao até mesmo a falar
sobre estas doencgas ¢ chamada de psicofobia (POLONIO; PADULA, 2020).

Muitas vezes pela dificuldade de formagdo de vinculo no ambiente de trabalho entre
alguns profissionais, os colegas de trabalho podem nao identificar a presenca de problemas
mentais, pela falta de compartilhamento de pensamentos e sentimentos entre estes, € as vezes
o que pode parecer uma tristeza passageira, pode na verdade ser algo mais sério que pode até

provocar a morte dessa pessoa.

Assim, como os pacientes, os profissionais da enfermagem precisam do importante
apoio de sua familia que ¢ a base de todos os relacionamentos sociais. Estes sdo os principais
contribuintes para a superacao das dificuldades cotidianas, pois estes possuem um vinculo es-
sencialmente construido ao longo da vida, que pode ser usado para partilhar as suas necessida-

des, receios, medos e angustias (LIMA et al., 2013).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo traz respostas e abriga potencial de discussdo, frente aos objetivos
propostos pelo trabalho, por meio das discussdes dos enfermeiros obstetras. Dessa forma, foi
possivel explorar as percepgdes dos profissionais em relagdo ao 6bito neonatal € o amparo psi-
cologico destinado aos familiares, as dificuldades e facilidades em desempenhar esse impor-
tante papel no setor hospitalar, e ainda, contemplar as necessidades emocionais daqueles que
dedicam a sua vida em prol dos seus pacientes.

Na pesquisa também foram encontradas dificuldades em relacao a quantidade de parti-
cipantes, pelo fato de que a obstetricia ¢ um setor com um pequeno percentual de enfermeiros
atuantes. Além disso, outros impasses que puderam ser observados foi a dificuldade em se co-
municar em vistas a pandemia por Covid-19, pois nao pode ser agendado encontros para reali-
zagdo da entrevista f