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Resumo

Obijetivo: Delinear a literatura cientifica sobre conhecimentos, atitudes e praticas profissionais frente o luto perinatal.
Metodologia: Protocolo de revisdo de escopo, elaborado conforme manual do Instituto Joanna Briggs Institute e
checklist Prefered Reporing Items for Systematic Review and Meta-Analyses - Extension for Scoping Reviews,
registrado no Open Science Framework sob n° osf.io/r5gu8. Serdo considerados materiais bibliograficos publicados e
ndo publicados, seguindo a estratégia PICO para elaboracdo da questdo norteadora, a saber: pessoal da salde
(populagdo), conhecimento, atitude e pratica em salde (conceito), morte perinatal em pacientes hospitalizados
(contexto). Utilizar-se-a estratégia de busca detalhada nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saide, PubMed e
Scopus. A triagem serd realizada por dois revisores independentes, mediante leitura dos titulos, resumos e textos
completos, para extracdo dos dados do material incluido. Os estudos incluidos serdo apresentados em categorias e
receberdo tratamento analitico por tematica. Resultados: Podem favorecer o estimulo ao aprofundamento de pesquisas
no tema, colaborando para pratica em saide dos profissionais.

Palavras-chave: Pessoal de salide; Conhecimento, atitude e pratica de saide; Morte perinatal.

Abstract

Obijective: To outline the scientific literature on knowledge, attitudes and professional practices in the face of perinatal
grief. Methodology: Scope review protocol, prepared according to the Joanna Briggs Institute manual and checklist
Prefered Reporing Items for Systematic Review and Meta-Analyses - Extension for Scoping Reviews, registered in
the Open Science Framework under no. osf.io/r5gu8. Published and unpublished bibliographic materials will be
considered, following the PICO strategy for the elaboration of the guiding question, namely: health personnel
(population), knowledge, attitude and practice in health (concept), perinatal death in hospitalized patients (context). A
detailed search strategy will be used in the following databases: Virtual Health Library, PubMed and Scopus. The
screening will be performed by two independent reviewers, by reading the titles, abstracts and full texts, to extract
data from the included material. The included studies will be presented in categories and will receive analytical
treatment by theme. Results: They can encourage the stimulation of further research on the subject, contributing to the
health practice of professionals.
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Resumen

Objetivo: Esbozar la literatura cientifica sobre conocimientos, actitudes y préacticas profesionales frente al duelo
perinatal. Metodologia: Protocolo de revision del alcance, elaborado de acuerdo con el manual del Instituto Joanna
Briggs vy la lista de verificacion Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses - Extension for
Scoping Reviews, registrada en Open Science Framework con el n.° osf.io/r5gu8. Se consideraran materiales
bibliograficos publicados e inéditos, siguiendo la estrategia PICO para la elaboracion de la pregunta orientadora, a
saber: personal de salud (poblacion), conocimiento, actitud y practica en salud (concepto), muerte perinatal en
pacientes hospitalizados (contexto). Se utilizara una estrategia de blsqueda detallada en las siguientes bases de datos:
Biblioteca Virtual en Salud, PubMed y Scopus. La proyeccién serd realizada por dos revisores independientes,
mediante la lectura de los titulos, resimenes y textos completos, para extraer datos del material incluido. Los estudios
incluidos se presentaran en categorias y recibiran un tratamiento analitico por tema. Resultados: Pueden incentivar la
estimulacion de mas investigaciones sobre el tema, contribuyendo para la practica en salud de los profesionales.
Palabras clave: Personal de salud; Conocimiento, actitud y practica en salud; Muerte perinatal.

1. Introducéo

A morte perinatal, histérica e culturalmente, tem sido silenciosa pelas pesquisas e sociedade. E um evento que
acomete familias e profissionais envolvidos (Lopes et al., 2019). Perder um bebé por aborto, no parto ou ap6s o nascimento
ainda é um assunto pouco discutido em todo o mundo, perdas de gravidez é definida de formas diferenciadas em todos os
paises (Organizacdo Mundial da Salde, 2021). Quando o bebé morre antes de chegar aos olhos da sociedade, geralmente
constitui-se por um ndo acontecimento, crianga ndo nasceu, néo existiu (Galvéo, 2018).

Com a perda de um filho, o enlutado perde a possibilidade de viver tudo aquilo que potencialmente o filho poderia de
dar se tivesse vivido (Melgaco, 2011).

No mundo, ocorrem cerca de 4 a 5 milhdes de 6bitos perinatais por ano, sendo de 2 a 2,5 milhGes de 6bitos fetais € 2,6
milhdes de 6bitos neonatais (Global Burden of Disease Study, 2016). No Brasil, a prevaléncia de natimortos chega a 14,82 a
cada 1.000 nascimentos, destaca-se que, no Nordeste (24,4 a cada 1.000 nascimentos), a prevaléncia de natimortos é uma das
mais altas do pais (Brasil, 2016; Carvalho et al., 2018).

O luto e o trauma causados pela perda perinatal, quando ndo assistidos por profissionais qualificados, podem se
transformar em um luto complicado, evento de risco para desencadear doencas de ordem fisica e psicolégica em muitos
enlutados (Casellato, 2015).

No contexto de trabalho do profissional de salde é de essencial importancia o preparo emocional desses profissionais
na vivéncia do processo do luto e da morte, além do conhecimento das fases desse processo e das condutas que devem
apresentar, tendo em vista a morte com o paciente e a familia (Faria & Figueiredo, 2017).

O modo como o profissional de salide lida com o acontecimento da morte, envolve muitos aspectos: sua historia
pessoal de perdas, o modo como lida com estas perdas e seu processo individual de elaboracdes, a cultura onde este
profissional esta inserido, a formacéo académica e treinamento em servico (Kovacs, 2010).

E possivel entender, ainda, que as situacdes criticas em que os profissionais de sadde vivenciam diariamente, a
exemplo da pandemia do Covid -19, os colocam em grave risco de luto complicado, devido tangenciarem o luto nédo
reconhecido e do trauma (Franco, 2021).

Em um artigo de revisdo foram elencadas implicacbes emocionais acerca do cuidado dos profissionais em situacéo de
perda perinatal: choque, estresse, sentimento de perda pessoal e tristeza. Dificuldade em lidar com as emocdes dos pais
enlutados e a necessidade de lidar com os proprios sentimentos, por meio das reaces de negacdo e falta de significado,
ansiedade e medo (André et al., 2016).

Uma metassintese mostrou que as maes vivenciaram uma gama de emogdes devido & morte perinatal e sdo agravadas
por respostas negativas de profissionais de salde, parceiros, familias e comunidades. As médes contam com suas proprias

formas de enfrentamento da auséncia de cuidados e apoio dos profissionais de saude e familiares (Kuforiji et al., 2022).
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A partir do exposto, surgem alguns questionamentos: quais as evidéncias cientificas sobre atitudes profissionais frente
a morte gestacional e neonatal em pacientes hospitalizados?

A relevancia deste mapeamento é auxiliar as equipes que lidam com a morte perinatal. Entendendo que ha uma carga
emocional muito intensa que 0s sujeitos experimentam no dia a dia nas maternidades, torna-se indispensavel o
desenvolvimento de estratégias que também trabalhem a satide mental, em que o acolhimento e a comunicacdo o que favorece,
o fortalecimento do vinculo paciente-familia, e garante um espaco de cuidado em que se possa acolher a poténcia de vida das
pessoas, face as situacdes desafiadoras.

Diante desse cenario, este trabalho tem como objetivo mapear estudos que revelam quais os conhecimentos, atitudes e

préticas profissionais frente & perda gestacional e neonatal em maternidades.

2. Metodologia

2.1 Protocolo e Registro

O protocolo de revisdo de escopo foi elaborado conforme as recomendac¢Bes do manual do Joanna Briggs Institute
(JBI), com base nos passos do checklist Prefered Reporing Items for Systematic Review and Meta-Analyses - Extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018) e registrado no Open Science Framework (OSF) sob n° osf.io/r5gu8.

A elaboracdo da questdo de pesquisa foi orientada pela estratégia PCC (P: populagdo/ C: conceito/ C: contexto),
sendo populacédo: Pessoal de salde; Conceito: conhecimentos, atitudes e pratica em salde; e Contexto: morte perinatal em
pacientes hospitalizados. Resultando na pergunta: Quais as evidéncias cientificas sobre atitudes profissionais frente a perda
gestacional e neonatal em pacientes hospitalizados? (Peters et al., 2020; Araujo, 2020).

Os critérios de elegibilidade foram baseados em: pessoal de salde que trabalham em maternidades,
independentemente da idade, sexo, anos de formacdo e experiéncia profissional. Serdo incluidos estudos que abordam
conhecimentos, atitudes e praticas profissionais frente a perda gestacional e neonatal em pacientes hospitalizados. N&o havera
restricdo quanto ao idioma e status de publicagdo dos artigos.

2.2 Fontes de Informacéo

A busca ocorrera nas bases integrantes da Biblioteca Virtual em Saldde (BVS), PubMed, e Scopus, além da literatura
cinza, recuperada no site da Organizacdo Mundial da Satude (OMS), Google Scholar e Banco de Teses e Dissertagdes. Para a
busca no Google Scholar serdo selecionados os primeiros 50 artigos encontrados. Segundo Botelho (2017), a literatura cinza
diz respeito as producbes ndo convencionais, semi publicadas, dificeis de encontrar em canais tradicionais de distribuic&o,
sendo frequentemente ndo incluidas em bibliografias e catalogos.

2.3 Estratégia de busca
A estratégia de busca foi elaborada a partir dos descritores identificados no Medical Subject Heading (MeSH) e

Descritores em Ciéncias da Satde (DeSC), junto a palavras-chave para maior extensdo dos resultados de busca (Aradjo, 2020).
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Quadro 1 — Estratégia de busca da revisdo de escopo.

Populagéo Conceito Contexto
Extracao - . . — - -

Pessoal de Salde Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Salde Morte Perinatal

Conversao Health Personnel Health Knowledge, Attitudes, Practice Perinatal Death

Combinagéo Health Personnel Health Knowledge, Attitudes, Practice Perinatal Death
Construcao (Health Personnel) AND (Health Personnel) AND (Health Knowledge, (Health Personnel) AND

(Health Knowledge, Attitudes, Practice) AND (Perinatal Death) AND (Health Knowledge,

Attitudes, Practice) AND Attitudes, Practice) AND

(Perinatal Death) (Perinatal Death)

Uso (Health Personnel) AND (Health Knowledge, Attitudes, Practice) AND (Perinatal Death)

Fonte: Autores.

2.4 Processo de Selecéo dos estudos

Os estudos serdo organizados no software Rayyan (Intelligent Systematic Review), para remogdo das duplicatas e
triagem dos artigos. A selecdo dos estudos sera feita em duas etapas: (1) leitura dos titulos e resumos e (2) leitura do texto
completo. Somente os estudos que estiverem conforme os critérios de elegibilidade serdo incluidos no relatério. O processo de
selecdo serd realizado por dois revisores independentes e as possiveis discordancias serdo resolvidas por consenso ou por um
terceiro revisor.

Para descricdo da selegdo dos estudos e dos resultados da busca, sera utilizado um fluxograma PRISMA (Figura 1).

Figura 1 — Prefered Reporing Items for Systematic Review and Meta-Analyses versdo 2020.

Identification of new studies via databases and registers

Studies included in previous  Records identified from*: Records removed before Records identified from:
version of review (n=) Databases (n=) — screening: Websites (n=)
Reports of studies included Registers (n=) Duplicate records Organisations (n=)
in previous version of removed (n=) Citation searching (n=) etc
review (n=) Records marked as |
ineligible by automation
tools (n=)

Records removed for
other reasons (n=)

Records screened (n=) — Records excludedt (n=)
' !
Reports sought for retrieval —» Reports not retrieved (n=) Reports sought for retrieval —» Reports not retrieved (n=)
! !
v
Reports assessed for Reports excluded: Reports assessed for Reports excluded:
eligibility (n=) — Reason 1(n=) eligibility (n=) —" Reason1(n=)
Reason 2 (n=) | Reason 2 (n=)
l Reason 3 (n=) etc Reason 3 (n=) etc
New studies included in
review (n=) |
Reports of newincluded  * *
studies (n=) ) _ _
*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or register
searched (rather than the total number across all databases/registers)
h 4 tif automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many were
Total studies included in excluded by automation tools
review (n=)
Reports of total included
studies (n=)

Fonte: Page et al. (2021).

2.5 Processo de extragdo dos dados
Serd utilizada uma planilha de extracdo de dados, seguindo o modelo do JBI (Peters et al., 2020), desenvolvido

especificamente para a revisdo de escopo, no qual permite a extragdo dos dados relevantes de cada documento. As variaveis
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extraidas serdo, ano, pais, tipo de estudo e resultados. Desacordos durante este processo serdo solucionados durante uma
reunido de consenso envolvendo um terceiro autor.

As informacOes extraidas serdo processadas pelo software de Analise Textual Interface de R Pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ), versdo 0.6 alpha 3 que utiliza das fun¢des provenientes do
software estatistico R, que permite observar os dados sob a perspectiva e foco qualitativo, propiciando diferentes

processamentos e analises estatisticas do corpus textual (Camargo & Justo, 2013).

2.6 Sintese dos resultados

A partir dos dados extraidos, sera apresentado nos resultados as caracteristicas das publicacdes trazendo a populacao,
contexto e conceito e posteriormente, sera construida uma sintese descritiva dos estudos, cujos temas serdo agrupados por
semelhancgas em categorias a serem discutidas com a literatura de apoio.

3. Resultados Esperados
No Brasil observa-se que os conteidos sdo incipientes que orientem a abordagem apos a morte gestacional e neonatal
em maternidades. Este estudo pode favorecer o estimulo ao aprofundamento de pesquisas no tema, colaborando para pratica

em saude dos profissionais.

4. Consideracdes Finais Parciais

Este protocolo tem o objetivo de descrever as etapas metodoldgicas de revisdo de escopo de estudos que abordam as evidencias
cientificas sobre conhecimentos, atitudes e praticas profissionais frente o luto perinatal. Este estudo tem potencial para
contribuir com as equipes que lidam com a morte perinatal, que podera tracar novos espacos de conhecimento, subsidiar 0s

profissionais e cuidadores, podendo exercitar a escuta junto aqueles que vivenciam na pele esta dolorosa experiéncia.
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