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RESUMO

Objetivo: identificar as experiéncias e a condutas do profissional de saude diante do ébito
neonatal disponiveis na literatura. Método: estudo bibliografico descritivo, do tipo revisdo
integrativa, com delimitacdo temporal de 2009 a 2020, realizado nas bases de dados LILACS,
BDENF, MEDLINE, Scopus, Web of Science, CINAHL e biblioteca virtual SciELO, por duas
pesquisadoras de forma independente em junho de 2021. Foram selecionados 511 artigos, mas
somente 21 compuseram o corpus final do estudo apods a aplicacdo dos critérios de inclusdo/
exclusdo. Resultados: os estudos evidenciaram que as experiéncias dos profissionais diante
do 6bito sdo permeadas por sentimentos ambivalentes que influenciam na escolha de suas
estratégias de enfrentamento. Dentre as condutas adotadas pelos profissionais, a comunicagio
clara e sensivel, o acolhimento ao luto dos familiares, o respeito a decisdo dos pais em relacdo aos
cuidados com o recém-nascido e a entrega de lembrangas foram consideradas atitudes positivas
para a superacdo do 6bito neonatal. Consideragdes finais: os resultados mostram o despreparo
dos profissionais para lidar com o processo de morte do recém-nascido e a necessidade de haver
estratégias de educacdo permanente voltada ao ébito neonatal.

Palavras-chave: Morte Perinatal; Mortalidade Neonatal Precoce; Atitude do Pessoal
de Saude; Atitude Diante da Morte; Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida.

ABSTRACT

Objective: to identify the experiences and behaviors of healthcare professionals in the face
of neonatal death Available from the literature. Method: descriptive bibliographical study,
of the integrative review type, with temporal delimitation from 2009 to 2020, carried out in
the LILACS, BDENF, MEDLINE, Scopus, Web of Science, CINAHL and SciELO virtual library
databases, by two researchers independently in June de 2021. A total of 511 articles were
selected, but only 21 made up the final corpus of the study after applying the inclusion/exclusion
criteria. Results: the studies showed that the experiences of professionals in the face of death
are permeated by ambivalent feelings that influence the choice of their coping strategies. Among
the behaviors adopted by the professionals, clear and sensitive communication, welcoming the
grieving of family members, respect for the parents' decision regarding the care of the newborn
and the delivery of memories were considered positive attitudes for overcoming neonatal death.
Final considerations: the results show the unpreparedness of healthcare professionals to deal with the
newborn's death process and the need for permanent education strategies focused on neonatal death.

Keywords: Perinatal Death; Early Neonatal Mortality; Attitude of Health Personnel;
Attitude to Death; Hospice Care.

RESUMEN

Objetivo: identificar las experiencias y conductas de los profesionales de la salud ante la muerte
neonatal disponibles en la bibliografia. Método: estudio bibliogrdfico descriptivo, tipo revision
integradora, con delimitacion temporal de 2009 a 2020, realizado en las bases de datos LILACS,
BDENF, MEDLINE, Scopus, Web of Science, CINAHL y la biblioteca virtual SciELO, por dos
investigadoras de forma independiente en junio de 2021. Se seleccionaron 511 articulos, pero
sé6lo 21 constituyeron el corpus final del estudio tras aplicar los criterios de inclusion/exclusion.
Resultados: los estudios evidencian que las experiencias de los profesionales en el dmbito laboral
estdn impregnadas de sentimientos ambivalentes que influyen en la eleccion de sus estrategias de
enfrentamiento. Entre las conductas adoptadas por los profesionales, se destacan: la comunicacion
clara y sensible; atencién al duelo de los familiares; el respeto a la decision de los paises en relacién
a los cuidados con el recién nacido; y la entrega de las memorias, fueron consideradas actitudes
positivas para la superacion del fallecimiento neonatal. Consideraciones finales: los resultados
muestran la falta de preparacion de los profesionales para afrontar el proceso de muerte del
recién nacido y la necesidad de estrategias de formacion continua centradas en la muerte neonatal.

Palabras clave: Muerte Perinatal; Mortalidad Neonatal Precoz; Actitud del Personal
de Salud; Actitud Frente a la Muerte; Cuidados Paliativos al Final de la Vida.
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Experiéncias e condutas do profissional de saide frente ao ébito neonatal: revisdo integrativa

Nas ultimas décadas, os indices de mortalidade
infantil (dbitos de criancas com menos de 1 ano) e de
mortalidade na infancia (6bitos de criancas com menos
de 5 anos) apresentaram reducdo em diversos paises.'?
No Brasil, essa reducdo representou uma queda de 77%,
uma das maiores do mundo, e foi alcancada com trés anos
de antecedéncia na agenda mundial apés a reducdo
da mortalidade ser firmada como a quarta meta dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM).2

Este éxito se deve a progressiva inclusio das crian-
cas em politicas ptblicas de saude, que vém contribuindo
significativamente para o alcance desse indices. Tem-se
como exemplo a Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude da Crianca (PNAISC), langada no ano de 2015,
que trouxe em seus eixos a vigildncia e a prevencéo do
obito infantil, fetal e materno.?* Por outro lado, a mor-
talidade neonatal (dbitos de criancas entre 0 e 27 dias
de vida) reduz a passos lentos.! No ano de 2020, a taxa
de mortalidade neonatal no Brasil foi de 8.67 dbitos por
1.000 nascidos vivos, indicando uma melhoria desse
indicador. No entanto, € uma taxa alta se comparada
a paises desenvolvidos como o Canada, que apresen-
tou uma taxa de 3.18 6bitos por 1.000 nascidos vivos.®

E fato que as equipes de satide podem presenciar a
morte de diversos pacientes ao longo da trajetdria pro-
fissional; porém, o 6bito de um neonato se mostra um
evento peculiar, sentido com maior intensidade. Devido
a responsabilidade para com a vida do bebé e a for-
macao de vinculo com os familiares, muitos profissio-
nais acabam compartilhando as emocdes do luto vivido
pelos pais e se deparam com a sensagéo de terem fra-
cassado enquanto promotores de saude. Dessa forma,
muitos se veem em uma situacdo de conflito, na qual
precisam lidar com os proprios sentimentos e, ainda,
auxiliar os pais a enfrentar o processo de luto.®’

Compreende-se por luto o periodo de elaboragéo
e ressignificacdo de vinculos vividos por uma pes-
soa apo6s a morte de um ente querido. Trata-se de
um momento Unico e particular que ocorre de for-
mas diferentes para cada pessoa, dependendo da sua
histéria de vida, suas crencas e rede de apoio dis-
ponivel.”® Autores comentam que o processo de luto
apresenta cinco fases: negacdo (rejeicdo da morte),
raiva (revolta e questionamento do motivo da morte),
barganha (tentativa de negociacdo com alguma enti-
dade religiosa para ter o ente de volta), depressdo
(tristeza e sensacdo de vazio pela perda) e aceitacéo
(conformidade e capacidade de seguir em frente).®°

DOI: 10.35699/2316-9389.2022.41101

Embora as fases do luto ndo obedegam a uma ordem
sequencial ou ocorram, necessariamente, a todas as
pessoas, € importante que sejam vividas de forma sau-
davel, ja que o sofrimento da perda pode comprometer
o comportamento dos enlutados, afetando sua satde
e demais areas da vida.”

Estar presente durante a morte de um recém-nas-
cido (RN) pode ser particularmente desafiador, estres-
sante e traumatico para os profissionais da sadde, os
quais, em geral, estdo preparados para trabalhar com a
vida, e ndo com a morte de um bebé.>° Nessa esteira,
torna-se imprescindivel reconhecer as experiéncias e
as condutas do profissional de satide diante do 6bito
neonatal para que os demais trabalhadores possam
se instrumentalizar para enfrentar esse momento de
forma segura, evitando prejuizos a sua satde e ao seu
exercicio profissional.'*1®

Uma vez que se trata de um momento de sobrecarga
emocional, saber o que as melhores evidéncias dizem
sobre as experiéncias de outros profissionais nessas situa-
¢Oes pode auxiliar na criagdo de estratégias de enfrenta-
mento e facilitar a conducdo do cuidado diante do ébito
neonatal. Ao explorar o conhecimento produzido, a pre-
sente investigacio visa contribuir para um atendimento
qualificado e humanizado ao RN e sua familia.

A relevancia desta investigacéo consiste em buscar
estratégias utilizadas para o cuidado no 6bito neona-
tal e para o enfrentamento dos profissionais no luto.
Para tanto, este estudo objetivou identificar as expe-
riéncias e as condutas do profissional de saude diante
do ébito neonatal disponiveis na literatura.

Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura.
Na operacionalizacdo desta reviséo, foi elaborado um
protocolo e seguidas seis etapas.'* Na primeira etapa,
foi identificado o tema e elaborada a pergunta de pes-
quisa com base na estratégia PICO,** onde P (Popu-
lacdo) sdo os profissionais de satude; I (Fenémeno de
interesse) as experiéncias e condutas; CO (Contexto)
o Gbito neonatal. A pergunta elaborada foi: quais séo
as experiéncias e condutas do profissional de satide
diante do dbito neonatal?

Na segunda etapa, foram definidos os critérios
de incluséo, de exclusdo e a sele¢do da amostra. Os
critérios de inclusdo adotados no estudo foram: arti-
gos originais; disponiveis integralmente nas bases de
dados selecionadas - conforme consta na Tabela 1;
publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,
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no periodo de 2009 a 2020. Os critérios de exclusdo
foram: artigos que ndo tinham relacdo com o tema
e artigos repetidos. Foi escolhido o ano de 2009 como
recorte temporal por ser o ano de atualizacdo do Manual
de Vigilancia do Obito Infantil e Fetal e do Comité de
Prevencio do Obito Infantil e Fetal, publicado pelo
Ministério da Saude.

A coleta de dados referente a busca dos estudos foi
realizada no dia 15 de junho de 2021, nas bases eletr6-
nicas Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Scopus, Web of Science, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Literatura da América Latina e Caribe (LILACS), Base
de Dados de Enfermagem (BDENF), e na biblioteca

virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO) a
partir dos seguintes Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): “morte perinatal”, “morte neonatal”, “6bito
neonatal”, “mortalidade perinatal”, “mortalidade neo-
natal precoce”, “atitude do pessoal de satide”, “atitude
do profissional de saude”, “atitude frente & morte”,
“assisténcia paliativa”, “cuidado paliativo”, “trata-
mento paliativo”, “cuidados paliativos na terminali-
dade da vida”, também utilizados na lingua inglesa e
espanhola, e no plural. E os descritores Medical Sub-
ject Headings (MeSh): “attitude to death”, “attitude of
health personnel”, “perinatal death”, “palliative care”.
Ap06s definidos os descritores e as fontes de dados,

foram estabelecidas as estratégias de busca (Tabela 1).

Tabela 1 - Estratégias de busca nas bases de dados, Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2021

MEDLINE

((“Perinatal Death”[Mesh] OR “perinatal death” OR “perinatal deaths” OR “Neonatal Deaths” OR “Neonatal

Death” OR “Early Neonatal Mortality”) AND ((“Attitude of Health Personnel”’[Mesh] OR “Attitude of Health
Personnel” OR “Health Personnel Attitudes” OR “Staff Attitude” OR “Staff Attitudes”) OR (“Attitude to
Death”[Mesh] OR “Attitude to Death”) OR (“Palliative Care”[Mesh] OR “palliative care” OR “Palliative
Treatment” OR “Palliative Treatments” OR “Palliative Therapy” OR “Palliative Therapies” OR “Palliative

Supportive Care” OR “Hospice Care”)))

Scopus

((“perinatal death” OR “perinatal deaths” OR “Neonatal Deaths” OR “Neonatal Death” OR “Early Neonatal

Mortality”) AND ((“Attitude of Health Personnel” OR “Health Personnel Attitudes” OR “Staff Attitude” OR “Staff
Attitudes”) OR (“Attitude to Death”) OR (“palliative care” OR “Palliative Treatment” OR “Palliative Treatments”
OR “Palliative Therapy” OR “Palliative Therapies” OR “Palliative Supportive Care” OR “Hospice Care”)))

Web of Science

((“perinatal death” OR “perinatal deaths” OR “Neonatal Deaths” OR “Neonatal Death” OR “Early Neonatal

Mortality”) AND ((“Attitude of Health Personnel” OR “Health Personnel Attitudes” OR “Staff Attitude” OR “Staff
Attitudes”) OR (“Attitude to Death”) OR (“palliative care” OR “Palliative Treatment” OR “Palliative Treatments”
OR “Palliative Therapy” OR “Palliative Therapies” OR “Palliative Supportive Care” OR “Hospice Care”)))

CINAHL

((“perinatal death” OR “perinatal deaths” OR “Neonatal Deaths” OR “Neonatal Death” OR “Early Neonatal

Mortality”) AND ((“Attitude of Health Personnel” OR “Health Personnel Attitudes” OR “Staff Attitude” OR “Staff
Attitudes”) OR (“Attitude to Death”) OR (“palliative care” OR “Palliative Treatment” OR “Palliative Treatments”
OR “Palliative Therapy” OR “Palliative Therapies” OR “Palliative Supportive Care” OR “Hospice Care”)))

LILACS e BDENF | ((“perinatal death” OR “perinatal deaths” OR “Neonatal Deaths” OR “Neonatal Death” OR “Early Neonatal
Mortality” OR “morte perinatal” OR “mortes perinatais” OR “morte neonatal” OR “mortes neonatais” OR “6bito
neonatal” OR “dbitos neonatais” OR “mortalidade perinatal” OR “mortalidade neonatal precoce” OR “Muerte
Perinatal”) AND ((“Attitude of Health Personnel” OR “Health Personnel Attitudes” OR “Staff Attitude” OR “Staff
Attitudes” OR “Actitud del Personal de Salud” OR “Atitude do Pessoal de Satide” OR “Atitude dos profissionais
de satide” OR “Atitude do profissional de satde”) OR (“Attitude to Death” OR “Actitud Frente a la Muerte” OR
“Atitude Frente a Morte” OR “Atitudes Frente a Morte”) OR (“palliative care” OR “Palliative Treatment” OR
“Palliative Treatments” OR “Palliative Therapy” OR “Palliative Therapies” OR “Palliative Supportive Care” OR
“Hospice Care” OR “cuidados paliativos” OR “Assisténcia Paliativa” OR “Cuidado Paliativo” OR “Tratamento
Paliativo” OR “Tratamentos Paliativos” OR “cuidados paliativos na terminalidade da vida” OR “cuidados

paliativos al final de la vida”)))

Scielo

((“perinatal death” OR “perinatal deaths” OR “Neonatal Deaths” OR “Neonatal Death” OR “Early Neonatal

Mortality” OR “morte perinatal” OR “mortes perinatais” OR “morte neonatal” OR “mortes neonatais” OR “6bito
neonatal” OR “6bitos neonatais” OR “mortalidade perinatal” OR “mortalidade neonatal precoce” OR “Muerte
Perinatal”) AND ((“Attitude of Health Personnel” OR “Health Personnel Attitudes” OR “Staff Attitude” OR “Staff
Attitudes” OR “Actitud del Personal de Salud” OR “Atitude do Pessoal de Satide” OR “Atitude dos profissionais
de satide” OR “Atitude do profissional de satide”) OR (“Attitude to Death” OR “Actitud Frente a la Muerte” OR
“Atitude Frente a Morte” OR “Atitudes Frente a Morte”) OR (“palliative care” OR “Palliative Treatment” OR
“Palliative Treatments” OR “Palliative Therapy” OR “Palliative Therapies” OR “Palliative Supportive Care” OR
“Hospice Care” OR “cuidados paliativos” OR “Assisténcia Paliativa” OR “Cuidado Paliativo” OR “Tratamento
Paliativo” OR “Tratamentos Paliativos” OR “cuidados paliativos na terminalidade da vida” OR “cuidados

paliativos al final de la vida”)))
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A busca nas bases de dados foi realizada por dois
pesquisadores de forma independente, utilizando a
metodologia “duplo cego”, na qual cada pesquisador
fez a revisdo separadamente e, apés, selecionam as
publica¢des de comum acordo. Nos casos discordan-
tes, um terceiro pesquisador realiza revisdo. Foram
identificadas 511 publicagdes. Os artigos duplicados
e 0s artigos néo originais foram excluidos. Apds lei-
tura dos titulos e resumos das publicacoes, os artigos
que ndo tinham relacdo com o tema foram excluidos.
Foram selecionados 21 artigos para leitura na integra,
e todos foram incluidos na reviséo, pois respondiam
ao objetivo do estudo. O processo da selecdo dos estu-
dos esté ilustrado na Figura 1 por meio do fluxograma
PRISMA, adaptado para a revisdo integrativa.'®

Na terceira etapa, foi construida uma planilha no
Microsoft Excel para a coleta de dados e extracéo das
informacdes dos estudos selecionados [titulo, perid-
dico, ano, autor(es), descritores, objetivos, referencial
tedrico, método de coleta e analise de dados, local de
realizacéo de estudo e amostra, resultados, conclu-
sOes, experiéncias e condutas dos profissionais frente
ao obito neonatal].

Na quarta etapa, os estudos incluidos foram ava-
liados criteriosamente pelos pesquisadores. Para clas-
sificacdo do nivel de evidéncia dos artigos seleciona-
dos, foi utilizado um método que propde uma analise
pautada em trés tipos de questdes, tendo como base
a pergunta do estudo original, a saber:

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecéo dos estudos, segundo adaptacdo do modelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA).'® Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2021
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1. Intervencdo ou diagnoéstico, com os seguintes
niveis (N) de evidéncia - N1 - Revisoes siste-
maticas (RS) ou metandlise de ensaios clinicos
randomizados (ECR), N2 - ECR, N3 - EC sem
randomizagdo, N4 - coorte ou caso controle,
N5 - RS descritivo/qualitativo e N6 - descritivo/
qualitativo;

2. Progndstico ou etiologia, N1 - Sintese de estu-
dos de coorte ou caso controle, N2 - Um estudo
de coorte/caso controle, N3 - Metassinntese de
estudos qualitativos ou estudos descritivos, N4 -
Apenas um estudo qualitativo ou descritivo e
NS5 - opinifio de especialistas;

3. Significado, N1 - Metassintese de estudos quali-
tativos, N2 - Um estudo qualitativo, N3 - Sintese
de estudos descritivos, N4 - Apenas um estudo
descritivo e N5 - Opinido de especialistas.!”

Na quinta etapa, equivalente a discussdo e inter-
pretacdo dos principais resultados, apresentou-se o
estado da arte acerca das experiéncias e condutas
dos profissionais de sauide diante do 6bito neona-
tal. Por fim, na sexta etapa, foi contemplada a des-
cricdo das fases percorridas pelos pesquisadores e
as principais evidéncias e resultados da anédlise das
publicacdes incluidas, o que se deu através de ana-
lise descritiva.

Os aspectos éticos foram respeitados, ao passo que
se assegurou ideias, conceitos e defini¢des de autoria de
cada artigo, os quais foram referenciados fidedignamente.

Os resultados demonstram que os paises com maior
ntimero de estudos publicados referente a tematica séo:
os Estados Unidos da América n=cinco (23,80%) e Brasil
n=quatro (19,04%), seguidos de Espanha, Reino Unido e
China, todos com duas publicacées cada (9,52%). Demais
paises como Finldndia, Malawi, Gana, Canada e Cinga-
pura foram identificados apenas um estudo cada. Os arti-
gos foram veiculados em 20 periddicos diferentes [16 inter-
nacionais (80%) e quatro nacionais (20%)], sendo que
um dos periddicos apresentou dois artigos selecionados.

A abordagem qualitativa foi a mais frequente n=13
(61,9%). Os estudos foram selecionados entre 2009
e 2020, cuja maioria foi publicada em 2016 n= trés
(14,28%). Dos estudos que compuseram o corpus final
de andlise, 17 (80,95%) foram classificados no nivel de
evidéncia 4, e quatro (19,04%) no nivel 2.

A seguir, apresentaremos um panorama das 21
publicacdes incluidas na revisdo, com a caracterizacio
dos estudos (Tabela 2) e seus principais resultados,
com enfoque nas experiéncias e condutas dos profis-
sionais da saude (Tabela 3).

Tabela 2 - Rela¢do dos estudos incluidos, de acordo com titulo, autores, ano e nivel de evidéncia (NE), Floriandpolis, Santa Catarina,

Brasil, 2021

1 Investigating factors associated with nurses’ attitudes towards perinatal
bereavement care: a study in Shandong and Hong Kong'®

2 Nurses’ attitudes towards perinatal bereavement care'®

3 A survey comparing the attitudes toward perinatal bereavement care of

nurses from three asian cities?®

4 Percepcoes dos profissionais de Enfermagem intensiva frente a morte do

recém-nascido?

5 A experiéncia da perda perinatal a partir da perspectiva dos profissionais

de satude?

6 Evaluating a Bereavement Follow-Up Intervention for Grieving Fathers and
Their Experiences of Support After the Death of a Child - A Pilot Study*

7 Parent’s perceptions of health care providers actions around child ICU death:

what helped, what did not?*

8 Predictors of staff distress in response to professionally experienced
miscarriage, stillbirth and neonatal loss: a questionnaire survey?®

9 Vivéncias de enfermeiras frente & morte na unidade de terapia intensiva

neonatal?®

10 | Women’s perceptions of nurse-midwives’ caring behaviours during perinatal

loss in Lilongwe, Malawi: an exploratory study?’

11 | Factors Related to Nurse Comfort When Caring for Families Experiencing

Perinatal Loss?®

DOI: 10.35699/2316-9389.2022.41101

Chan et al. 2009 Nivel 4
Significado

Chan, Arthur 2009 Nivel 4
Significado

Chan, Lou, Arthur | 2010 Nivel 4
Significado

Silva, Valenca, 2010 Nivel 2
Germano Significado

Montero et al. 2011 Nivel 4
Significado

Aho et al. 2011 Nivel 2
Intervencéo

Brooten et al. 2012 Nivel 4
Significado

Wallbank, 2013 Nivel 4
Robertson Prognéstico

Xavier et al. 2013 Nivel 4
Significado

Simwaka, Kok, 2014 Nivel 4
Chilemba Significado

Rondinelli et al. | 2015 Nivel 4
Significado

Continua...
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...Continuacéo

Tabela 2 - Rela¢do dos estudos incluidos, de acordo com titulo, autores, ano e nivel de evidéncia (NE), Floriandpolis, Santa Catarina,

Brasil, 2021

12 | Supporting families in neonatal loss: relationship and faith key to comfort® Holston 2015 Nivel 4
Significado
13 Cuidando do neonato que estd morrendo e sua familia: vivéncias do Almeida, Moraes, | 2016 Nivel 4
enfermeiro de terapia intensiva neonatal® Cunha Significado
14 | Resistance strategies of nursing professionals newborn death situations!® Figueira et al. 2016 Nivel 4
Significado
15 | You have no choice but to go on: how physicians and midwives in Ghana Petrites et al. 2016 Nivel 2
cope with high rates of perinatal death® Significado
16 | NICU bereavement care and follow-upsupport for families and staff®! Levick et al. 2017 Nivel 4
Significado
17 | Nurses’ experiences of end-of-life photography in NICU bereavement support® | Martel, Ives-Baine | 2018 Nivel 2
Significado
18 | Nurses’ Perspective on Caring for Women Experiencing Perinatal Loss* Willis 2019 Nivel 4
Significado
19 | Vivencia del cuidado de enfermeria en un proceso de duelo®* Sampayo 2019 Nivel 4
Significado
20 | ‘In the hospital there are no care guidelines’: experiences and practices Alcantara etal. | 2020 Nivel 4
in perinatal loss in Spain® Significado
21 | Healthcare professionals’ perceptions and experiences of using a cold cot Smith,Vasileiou, | 2020 Nivel 4
following the loss of a baby: a qualitative study in maternity and neonatal Jordan Significado
units in the UK®®

Tabela 3 - Principais resultados dos estudos incluidos na revisdo com enfoque nas experiéncias e condutas dos profissionais,

Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2021

- Ambivaléncia de sentimentos em busca de estratégias de enfrentamento:
tristeza, compaixdo, angustia, empatia, indiferenca, ansiedade, inseguranca,
ressentimento, culpa, raiva, sensacéo de fracasso e impoténcia, sentimento
de falha, incompeténcia, naturalizacdo da morte, medo, normalidade,

aceitacgo, consolo, siléncio, evitacdo, isolamento, negacéo, sentimentos

de trauma, estresse, dor;10:21,22.2527,30,33,34

- O momento de comunicar a ma noticia gera ansiedade no profissional;**
- Enfermeiras com mais experiéncias apresentaram uma atitude
mais positiva e compreensiva em relacio ao ébito neonatal do que
as enfermeiras juniores e aquelas sem experiéncia;*

- Estratégias de enfrentamento: focar nos cuidados fisicos evitando
o0 aspecto emocional no intuito de diminuir sua angustia, busca por
informac&o e comunicacdo que favorecem o enfrentamento, auxiliar
na revisdo de casos buscando determinar a causa do 6bito e evitar
futuras perdas, ndo prestar assisténcia de Enfermagem sempre aos
mesmos pacientes, expressar seu sofrimento por meio do choro ou
rezar pelas familias, troca de experiéncias e contar com a ajuda de
outros colegas.!018,22,28,3035

- Ritual de despedida;*®

- Promover um ambiente acolhedor;®

- Garantir a privacidade dos familiares e a entrada da familia ampliada;>2%%!
- Chamar os pais para participarem: abracar, pegar no colo, preparo
do corpo, banho, escolha da roupa (respeitando sua decisio);®222431:33
- Apoiar os pais (fortalecer, abracar, dar tempo para que processem a
perda ;18,19,21

- Desenvolver estratégias de comunicacdo com os pais enlutados
de maneira clara, sensivel e honesta;"

- Reconhecer e incorporar as crencas culturais e espirituais da familia;?%
- Atendimento multiprofissional (servigo social, psicologia, consultor
espiritual,...);

- Promover a educacdo formal e o treinamento em aconselhamento
em luto;'®"

- Garantir/estabelecer Politica institucional para o gerenciamento
dos cuidados de luto;'®

- Criando memorias: caixa de memoria, fotografia no final de vida
e obito do bebé, didrio do bebé, impressdes de maos e pés, mecha
de cabelo, livro e pulseiras de identificacdo hospitalar, para os pais
levarem para casa;*%

- Utilizacdo do berco frio como forma de preservar a cor, cheiro e
caracteristicas do bebé;%¢

- Programa de luto com contato com os pais apos alta.!®23

DISCUSSAO
Em relacéo a apreciacdo critica dos artigos por

meio da classificacdo de evidéncias dos estudos primé-
rios segundo o tipo de questdo de pesquisa, a maioria

DOI: 10.35699/2316-9389.2022.41101

foi de significado e de nivel IV. Por outro lado, os arti-
gos do tipo progndstico/etiologia e intervencdo, de
niveis IV e II, respectivamente, indicam a necessidade
de estudos primdrios do tipo coorte ou caso controle
e estudos clinicos.
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A respeito da temadtica investigada, os estudos evi-
denciam que a morte de um neonato € um momento
tortuoso para os profissionais da saide, devido ao vin-
culo que formam com o bebé e sua familia.®!22%22:24,26
Por estar associado a um ambiente de inicio da vida,
o enfrentamento da morte no contexto do nascimento
se torna dificil para os profissionais, devido a expec-
tativa dos pais pela chegada de um bebé saudavel, a
qua geralmente € associada a sentimentos de felici-
dade, amor e promessas de vida.'*?”

Assim, diante do desfecho de um ébito, os profissio-
nais ndo sabem como agir com os familiares da crianga,
pois com esse 6bito também se vao as idealizacdes envol-
vidas no nascimento.”'13*7Autores creditam parte dessa
dificuldade aos avancgos da medicina e suas conquistas
em prol ao prolongamento da vida, que teriam semeado,
no imaginario dos profissionais, a impressdo de ser sua
responsabilidade combater a morte.5832%2738

O desconforto se torna ainda maior quando a morte
ocorre no contexto do nascimento, pois a maioria dos 6bi-
tos estio relacionados a causas evitaveis, tendo em vista
que, geralmente, estdo ligados a um pré-natal deficitario.*
Assim, muitos profissionais experienciam a sensacéo de
terem fracassado e acabam vivenciando sentimentos
conflituosos e negativos,'%2:222526.28.30 principalmente os
mais jovens e/ou com pouca experiéncia profissional 2%

Nota-se que as equipes de satide parecem nunca
estar totalmente preparadas para o momento do 6bito,°
o que dificulta ainda mais aceita-lo no inicio da vida.
A esse respeito, os estudos demonstram que expressar
as emocoes vivenciadas no enfrentamento do 6bito neo-
natal através de choro, oracdes ou conversas com cole-
gas de trabalho mais experientes,1%18.28:30.3335 oy mesmo
com os familiares do bebé,**° propicia uma atitude mais
compreensiva diante da morte, pois cria uma rede de
apoio entre pessoas que passam pela mesma situacéo,
facilitando a aceitagdo do ocorrido.”*1338

O mesmo acontece quando os profissionais se dedi-
cam a revisar as causas do ébito ou se prestam para
atuar em comités de mortalidade.?”?%° Segundo estudos,
essas investigacoes ndo sé contribuem para a melhoria
das politicas publicas de satide em geral, como permi-
tem reconhecer os fatores de risco de cada regido. Dessa
forma, fornecem aos gestores locais os indicadores neces-
sarios para a tomada de decisOes mais efetivas no que se
refere a atengdo prestada a saude materno-infantil.3%4

Os profissionais, ao buscarem respostas para
compreender os fendmenos envolvidos no processo
da morte, transformam a sensacdo de falha pro-
fissional em aprendizado e dever cumprido.®27:2830
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Ao mesmo tempo, eles aproximam a temdtica da morte
do cotidiano das pessoas e a tornam algo mais naturali-
zado no ambiente de trabalho, facilitando a troca de infor-
maco e discussdes entre os demais profissionais,’8123438
conforme identificado em alguns estudos.}!%13

Em contrapartida, o distanciamento emocional
perante a realidade da morte e a represséo dos sen-
timentos de luto por parte dos profissionais interfe-
rem na relacdo com os familiares, pois lhes transmite
uma imagem de indiferenca para com o sentimento de
perda que estdo vivenciando.?>?* Consequentemente,
dificulta para os familiares processarem a perda, o
que acaba prolongando o seu sofrimento e intensi-
ficando sentimentos prejudiciais ao seu bem-estar,
como a revolta e a angustia.l!*18192427 Tajs acdes,
além de serem nocivas a saude dos proprios profis-
sionais e das familias,®?>% interferem na capacidade
empatica do pessoal da saude, prejudicando a sua
habilidade de formar vinculos interpessoais.?>%” Sendo
assim, acabam refletindo na comunicacéo que estabe-
lecem com os familiares do bebé e nos cuidados que
prestam aos seus pacientes.”810-12.22,38

A forma com que os profissionais transmitem a
noticia do ébito para as familias consiste em um dos fato-
res de maior influéncia para o desenrolar do enfrenta-
mento da perda. Uma maneira sistematizada de trans-
mitir noticias dificeis identificada na literatura é o
protocolo Spikes. Trata-se de um guia que tem por obje-
tivo orientar os profissionais a tornarem o processo de
luto menos traumatico para os familiares.®

O protocolo Spikes é composto por seis etapas: 1)
Setting up: escolha e preparacdo do ambiente onde serd
dada a noticia; 2) Perception: verificacdo do estado de
consciéncia dos familiares sobre a situagéo; 3) Invita-
tion: identificar o quanto a familia deseja saber sobre
o ocorrido; 4) Knowledge: transmissdo da noticia pro-
priamente dita, momento em que é recomendada a uti-
lizagéo de frases introdutdrias que indiquem aos envol-
vidos que mas noticias virdo - sem nunca fazé-lo de
forma brusca ou muito técnica; 5) Emotions: aguardar
e responder empaticamente a reacdo demonstrada pelo
paciente; 6) Strategy and Summary: diminuir a ansie-
dade ou angustia dos presentes, revelando o que serd
realizado a seguir.*

Percebe-se que a adocédo de uma postura impessoal
pelos profissionais é uma resposta de defesa a sua falta
de preparo para lidar com o dbito neonatal e com o luto
dos familiares. Faltam-lhes informacoes para auxiliar no
processo de elaboracdo da perda e tornd-la uma expe-
riéncia com menores riscos a saide dos envolvidos.”*1213

REME ¢ Rev Min Enferm. 2022;26:e-1479



Experiéncias e condutas do profissional de saide frente ao ébito neonatal: revisdo integrativa

Ainda assim, hd muitas evidéncias sobre a importédncia
da presenca dos profissionais da satide no momento
que os pais enfrentam a morte neonatal, a fim de lhes ofe-
recer apoio, carinho e conforto, comprovando o quanto a
atitude desses profissionais pode melhorar ou dificultar
a elaboracéo do luto.57:18-21,23,24,28,29,33

A respeito das melhores condutas adotadas pelos
profissionais, os estudos destacam a importancia da
adogdo de uma comunicacdo clara e sensivel por parte
dos agentes de saide no momento de informar aos
pais as causas e as agdes que serdo realizadas apds o
6bito neonatal;®1218.19.22:24.26.31 propiciar um ambiente
privativo para os familiares vivenciarem o luto, garan-
tindo-lhes um tempo para conhecerem e/ou se des-
pedirem da crianga;®?%3136 respeitar as decisoes da
familia em relacdo ao corpo do bebé, seu desejo de
segura-lo ou ndo, dar banho, realizar uma ceriménia
de batismo.7,9,11—13,18,29,31,33,35,36

Fornecer uma lembranca do bebé aos pais (caixa
de memdria), como uma fotografia, diario, impressodes
de maos e pés, mecha de cabelo, livros e/ou pulseiras
de identificacdo hospitalar é outro exemplo de conduta
profissional eficaz destacada pela literatura.®2%3-%3 Essas
acOes permitem que os pais usufruam de momentos de
interac@o com o filho, criem memérias e concretizagio
do ritual de despedida, auxiliando-os a seguir com as
suas vidas.8211-13.38

O reconhecimento das crencas religiosas-espiri-
tuais da familia se mostra uma ferramenta de resi-
liéncia importante para o processo de enfrentamento
do 6bito neonatal.?! Segundo os estudos, a fé é um
dos recursos mais utilizados pelas familias, princi-
palmente pelas maées, ja que lhes oferece um sentido
transcendental do ocorrido; um propésito maior que
se torna uma ferramenta para encontrar forcas e supe-
rar a perda.”811,34-38

E relevante apontar que o luto ocorre de diferentes
formas para cada pessoa e varia conforme o vinculo afe-
tivo, as crencas e a histdria de vida do enlutado. Entre-
tanto, a literatura aponta alguns indicadores essenciais
para a elaboracdo de um luto saudével, tais como: o
enlutado reconhecer a experiéncia do luto e reagir a
separacdo; conseguir criar momentos com o bebé para
dar vazdo aos seus sentimentos e se reajustar a situacao;
e desenvolver a capacidade de seguir em frente, man-
tendo e estabelecendo novas relacoes interpessoais.!%-38
Nesse sentido, destaca-se a relevancia do profissional
psicélogo no acompanhamento da satide emocional
das familias e da acdo multidisciplinar em satide no
processo de enfrentamento ao 6bito neonatal.5-%11:3538
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Por fim, os achados desta revisdo demonstram que
as condutas adotadas pelos profissionais da satide nos
cuidados as familias diante das experiéncias vividas
no o6bito neonatal sdo, fundamentalmente, atos empi-
ricos e intuitivos, resultado da condi¢do de empatia
ou distanciamento na qual o profissional esta inse-
rindo. Sendo assim, fica implicita a importéancia de
haver treinamento, suporte e educacdo permanente
nos estabelecimentos de satide para que os profissio-
nais consigam desempenhar seu papel de forma satis-
fatoria, ética e humanizada.!®1923.28

Tendo em vista que os cuidados no luto sédo aperfei-
¢oados com o tempo e com o ganho de experiéncia,'®?®
ressalta-se a relevancia do treinamento, para sistemati-
zacdo e padronizacdo de condutas favoraveis ao enfren-
tamento do luto; das trocas multiprofissionais; e da for-
macao de comités de mortalidade para investigar as
causas do 6bito e promover acdes preventivas.

Por se tratar de uma revisdo integrativa que tem por
objetivo sintetizar os achados disponiveis na literatura,
este estudo tem as seguintes limitacdes: o periodo de
coleta realizada em um unico dia; a generalizacdo dos
resultados, que podem nio representar a realidade de
contextos especificos; e a impossibilidade de compreender
as motivagdes por trds das condutas adotadas pelos pro-
fissionais de satide no enfrentamento da morte neonatal.

Em sintese, esta revisdo destacou como principais
condutas positivas adotadas pelos profissionais de satide
diante do ébito neonatal: a comunicacdo clara e sensi-
vel; o acolhimento ao luto dos familiares; o respeito as
decisbes dos pais em relagéo aos cuidados com a crianga,
bem como aos seus rituais de despedida e crencas reli-
giosas; a oferta de lembrancas do bebé, como fotos,
impressdo do pé ou uma mecha de cabelo; e a busca
pelas causas da morte a partir da atuacdo em comités de
mortalidade, a fim de evitar que novos casos acontecam.

O estudo também constatou que muitos profissio-
nais assumem uma postura de fuga diante do dbito
neonatal, provavelmente relacionada a sua falta de
preparo, e acabam evitando a formacdo de vinculo
com os seus pacientes. Por esse motivo, aparentam
estar distantes e frios perante o luto dos pais, dificul-
tando a superacdo da perda, um ato que coloca em
risco a saude de todos os envolvidos. Nesse sentido,
observa-se a importancia da presenga, da experiéncia,
do treinamento e das trocas multiprofissionais para
auxiliar aqueles que experienciam o luto.
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Assim, o trabalho deixa evidente a relevancia de

haver mais investiga¢des sobre o tema, com diferen-
tes abordagens e metodologias, para sistematizar e
padronizar o atendimento as familias que vivenciam
a morte de um filho. Ademais, é importante dar visi-
bilidade a escassez de producdes disponiveis com alto
nivel de evidéncia.
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