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Sidney Costa Santos5, Divane de Vargas6 

RESUMO  

Objetivo: refletir sobre o cuidado à família diante da perda neonatal. Método: estudo qualitativo, descritivo, 
teórico e filosófico, que utilizou a Teoria da Complexidade, de Edgar Morin, como embasamento para esta 
reflexão. Resultados: as questões examinadas neste ensaio podem subsidiar a reflexão dos profissionais de 
saúde, buscando um olhar para um universo familiar como um todo, sem fragmentar a realidade vivenciada 
por estas famílias, rompendo com a visão simplificadora e permitindo uma compreensão mais próxima do real. 
Conclusão: esta reflexão contribuiu para a melhor compreensão deste momento tão difícil na vida familiar e, 
assim, favorecer o desenvolvimento de ações com as quais profissionais de saúde possam auxiliar no cuidado a 
estas famílias. Descritores: Família; Morte Perinatal; Pesar; Enfermagem; Dinâmica não linear.  

ABSTRACT 

Objective: to reflect on care for the family in the face of neonatal loss. Method: a qualitative, descriptive, 
theoretical and philosophical study, using Edgar Morin's Theory of Complexity as a basis for this reflection. 
Results: the questions examined in this essay may support the reflection of health professionals, seeking a 
look at a family universe as a whole, without fragmenting the reality experienced by these families, breaking 
with the simplifying vision and allowing a closer understanding of reality. Conclusion: this reflection 
contributed to the better understanding of this difficult moment in family life and, thus, to favor the 
development of actions with which health professionals can assist in the care of these families. Descriptors: 
Family; Perinatal Death; Grief; Nursing; Nonlinear Dynamics.  

RESUMEN 

Objetivo: reflexionar sobre el cuidado a la familia ante la pérdida neonatal. Método: estudio cualitativo, 
descriptivo, teórico y filosófico, que utilizó la Teoría de la Complejidad, de Edgar Morin, como basamento 
para esta reflexión. Resultados: las cuestiones examinadas en este ensayo pueden subsidiar la reflexión de 
los profesionales de salud, buscando una mirada al universo familiar como un todo, sin fragmentar la realidad 
vivida por estas familias, rompiendo con la visión simplificadora y permitiendo una comprensión más cercana 
a lo real. Conclusión: esta reflexión contribuyó a la mejor comprensión de este momento tan difícil en la vida 
familiar y así, favorecer el desarrollo de acciones con las que profesionales de salud puedan auxiliar en el 
cuidado a estas familias. Descriptores: Familia; Muerte Perinatal; Pesar; Enfermería; Dinámicas no Lineales. 
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Ao se considerar a taxa de mortalidade 

entre crianças menores de cinco anos de idade 

ao redor do mundo, 40% dizem respeito às 

mortes neonatais. Destas, 75% ocorrem 

durante a primeira semana após o nascimento 

e de 25% a 45% ocorrem dentro das primeiras 

24 horas de vida do recém-nascido.1 

Conforme a Organização Mundial da Saúde1, 

o período neonatal começa no momento do 

nascimento e termina com vinte e oito dias 

completos depois do parto. A morte neonatal 

pode ser subdividida em morte neonatal 

precoce, como aquela que ocorre durante os 

primeiros sete dias de vida (0-6 dias), e morte 

neonatal tardia, que ocorre depois do sétimo 

e antes do vigésimo oitavo dia de vida (7-27 

dias). 

A grande maioria dos óbitos neonatais 

acontece nas unidades de terapia intensiva 

neonatal (UTINs), ainda que a literatura2 

mostre que os pais têm a opção por levar o 

filho recém-nascido, em situação de final de 

vida, para um hospice ou homecare, sob 

cuidados paliativos. 

Dessa forma, o cuidado se configura em um 

contexto delicado e de extrema sensibilidade, 

o que demanda habilidades específicas dos 

profissionais da saúde. Já para a família, em 

função do estresse e da ansiedade, a absorção 

das notícias pode se dar de forma lentificada, 

podendo ser necessário repetir a informação 

algumas vezes3, uma vez que algumas famílias 

precisam de tempo para assimilar que o bebê 

recém-nascido está morrendo. A lacuna de 

educação e prática para conversas difíceis 

com os pais são estressores para os 

profissionais da UTIN.4  

Diante desse cenário, este trabalho 

objetiva propor uma reflexão teórica e 

filosófica acerca do cuidado à família diante 

da perda neonatal, sob a perspectiva da teoria 

da complexidade, de Edgar Morin.  

 

● Refletir sobre o cuidado à família diante 

da perda neonatal. 

 

Estudo qualitativo, descritivo, que consiste 

em uma análise teórica e filosófica acerca do 

cuidado à família diante da perda neonatal. 

Para tanto, se utilizou a Teoria da 

Complexidade, de Edgar Morin, como 

embasamento para a reflexão. Optou-se pela 

realização prévia de uma revisão de 

literatura, possibilitando uma abordagem mais 

ampla sobre o assunto. Em seguida, os 

resultados foram apresentados e 

contextualizados em três eixos analíticos: O 

cuidado à família no contexto da perda 

neonatal; A vivência familiar do luto neonatal 

e A “Complexidade” de Edgar Morin e a perda 

neonatal. 

 

 O cuidado à família no contexto da 

perda neonatal 

A partir do momento em que os pais 

compreendem a complexidade do diagnóstico 

e, consequentemente, vivenciam o final de 

vida de seu filho recém-nascido, inicia-se um 

processo delicado. Diante da perda neonatal, 

se faz necessário estabelecer relações de 

confiança com a equipe de saúde nas quais as 

informações sejam compartilhadas em tempo 

hábil e a comunicação clara, objetiva e 

compassiva viabilize que a família encontre 

espaço para contar e elaborar sua história. 

Para tanto, a equipe precisa unir habilidades 

para proporcionar um cuidado efetivo no final 

de vida e no processo de luto desta família.5 

O impacto do final de vida do filho recém-

nascido é tão intenso que pode repercutir na 

família de forma ampla, afetando a 

conjugalidade dos pais, com o aumento do 

número de separações, bem como as próximas 

gestações e, também, a relação entre 

irmãos.2,6-7 Dessa forma, a família precisa de 

estratégias de comunicação efetiva, além de 

escuta terapêutica, para evitar o sentimento 

de culpa e a sensação de que as lembranças 

do período de final de vida do bebê não são 

suficientes para que sua história seja 

imortalizada para aquela família.2  

Um dos papéis do enfermeiro em UTIN, que 

cuida da família do recém-nascido em 

situação de final de vida, é fazê-lo de forma 

sistemática e sensível, sabendo que todos os 

seus movimentos verbais e não verbais farão 

diferença positiva ou negativa no porvir 

daquela família.4,8  

Os pais conseguem lembrar as atitudes, 

comportamentos e comentários inapropriados 

de membros da equipe de profissionais da 

UTIN, meses e até anos após a morte do 

recém-nascido.3 Além disso, expectativas, por 

parte dos pais, que não são cumpridas pela 

equipe são lembradas pelo resto da vida e 

podem ser atribuídas como um fracasso, 

colocando-os em risco para o luto 

complicado.2  

Dessa maneira, é reforçada a necessidade 

de educação da equipe quanto à comunicação 

efetiva e empática no cuidado do recém-

nascido em fase final de vida. Ainda a esse 

respeito, um estudo que avaliou o 

atendimento oferecido aos recém-nascidos em 

situação de final de vida e às suas famílias 
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revelou que, apesar da redução das 

abordagens terapêuticas, melhorias no 

manejo da dor e de apoio à família, um 

grande número de recém-nascidos ainda 

recebe tratamentos agressivos no final da vida 

em unidades de terapia intensiva.9  

Além disso, apesar de conhecida a 

importância do apoio psicossocial com uma 

abordagem holística para as famílias e 

acompanhamento no processo de luto9, a 

oferta deste cuidado ainda encontra lacunas. 

A equipe deve ser treinada nos princípios 

básicos de cuidados paliativos pediátricos e 

deve ser preparada, com habilidades, para 

fornecer um cuidado consistente e de alta 

qualidade no fim de vida do recém-nascido.9 

Uma revisão sistemática, que buscou bases 

na literatura que evidenciassem a eficácia das 

intervenções de luto em UTIN, mostrou que 

essas intervenções acontecem de várias 

formas e são baseadas na experiência pessoal 

e/ou da equipe na prática atual.10 Porém, 

para a equipe, a morte não é um assunto 

fácil, discutido, explicado de forma aberta e 

clara.11-2  

Barreiras no contexto da UTIN, para que o 

cuidado ocorra de forma compassiva e eficaz 

no final de vida, geram sofrimento moral, 

causando ressentimento, culpa, frustração e 

sensação de impotência. Essas barreiras estão 

associadas à falta de treinamento ou 

educação, à cultura da família, ao cuidado 

com o profissional e cultura da UTIN e à 

consistência do atendimento.5,11  

Programas de cuidados paliativos 

disponíveis para recém-nascidos e suas 

famílias, independente do diagnóstico e 

tempo, são requisitados por instituições de 

assistência a essa população. É proposto que 

esse cuidado ocorra de quatro formas: oferta 

de apoio físico e emocional no momento da 

morte; comunicação clara, consistente e com 

compaixão; viabilização da tomada de decisão 

compartilhada e acompanhamento da família 

durante o processo de luto.7 

Pesquisas mostram a importância do 

desenvolvimento e implementação de 

programas que sugerem a elaboração de 

protocolos como, por exemplo, o Hope and 

Healing 13, Gundersen Letheran Bereavement 

Services, March of Dimes e Wisconsin 

Stillbirth Service Program, além de Guidelines 

como o The Royal College of Paediatrics and 

Child Health (RCPCH) 14, que incluam 

intervenções que ajudem a família, desde o 

nascimento até morte 15, bem como 

orientações aos profissionais de saúde sobre a 

melhor e mais respeitosa forma de manusear o 

recém-nascido.16 

Atuar no cotidiano da UTIN requer 

amadurecimento emocional e habilidade 

prática. Esta habilidade necessita ser 

exercitada continuamente na prática 

hospitalar, tendo início na graduação, com 

continuidade na pós-graduação e nos 

processos de aprendizagem presentes em 

treinamentos sobre o cuidado no final de vida. 

Apesar das recomendações da British 

Association of Palliative Medicine (BAPM), 

discussões multidisciplinares raramente 

ocorrem após da morte de um recém-nascido.  

A educação para o enfrentamento do luto, 

para profissionais de saúde, é benéfica para 

minimizar alguns efeitos no processo de luto 

da família.17 Estar junto com a família sem 

uma educação formal, que não acontece ou 

pouco acontece no âmbito da graduação, é um 

fator a mais e de grande estresse para a 

enfermeira e que necessitará de um 

treinamento beira leito na UTIN. 

 A vivência familiar do luto neonatal 

Ao saber que a mortalidade, no início da 

vida, é um evento que acarreta forte impacto 

na vida das famílias e dos profissionais de 

saúde, torna-se importante trazer à cena do 

cuidado, tanto na esfera teórica, como 

prática, os fatores e a complexidade 

envolvidos no processo de luto.  

O luto é a consequência da experiência de 

perda e acontece sempre que a vida for 

afetada pelo término de uma relação, de um 

projeto ou de um sonho. Ele significa um 

sofrimento emocional intenso causado pela 

perda, é um processo dinâmico, 

individualizado e multidimensional pelo qual o 

indivíduo que sofreu a perda de algo 

significativo atravessa.18 

O luto leva a novas percepções e exige 

tempo para a aceitação. Uma nova forma de 

relação com a pessoa perdida começa a ser 

processada, bem como uma nova construção 

da própria identidade diante da ausência da 

pessoa. A experiência do luto é subjetiva. 

Cada indivíduo tem reações diferentes ao lidar 

com a perda e ao relembrar de situações, 

histórias e momentos.18  

No cotidiano da assistência e das práticas 

de cuidado, estão em constante relação 

diferentes atores sociais, profissionais, pais, 

mães e famílias. Um encontro significativo 

possibilita trocas entre quem cuida e quem 

está sendo cuidado. Entretanto, a forma como 

os serviços estão organizados e a realidade 

dos contextos de saúde podem gerar barreiras 

para a aproximação entre os profissionais, a 

pessoa que está sendo cuidada e a família, 

não permitindo que esse encontro ocorra de 

forma efetiva e sensível.19 
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É um desafio para os profissionais se 

aproximarem das famílias que vivem o luto e 

dar suporte para que enfrentem essa fase. 

Muitas vezes, os profissionais da saúde se 

veem sem recursos para desempenhar esse 

papel.20  

Diante dessas considerações, torna-se 

essencial ouvir as vozes dos enfermeiros 

neonatais, que assistem as famílias que 

perderam seus filhos precocemente, para a 

compreensão do processo de cuidar no final 

de vida. Conhecer como acontecem as 

relações com as famílias enlutadas, quais 

significados o enfermeiro dá, quais as 

interações que ocorrem durante esse 

processo, bem como suas preferências, podem 

fortalecer conceitos básicos utilizados em 

diferentes teorias e no trabalho de prevenção 

do luto complicado com a família.  

 A “Complexidade” de Edgar Morin e a 

perda neonatal 

A palavra complexidade origina-se de 

plexus, que significa entrelaçado, tecido em 

conjunto. Morin utiliza a metáfora de uma 

tapeçaria contemporânea, constituída por fios 

de diferentes tecidos e cores, como 

comparação ao modo de pensar complexo que 

necessita olhar para os diferentes 

componentes, distinguindo as características 

individuais, sem perder a noção do conjunto, 

ou seja, o todo é, ao mesmo tempo, maior e 

menor que a soma de suas partes. Assim, para 

se conhecer o pensamento complexo, não 

basta conhecer as propriedades de todos os 

tipos de fios utilizados para a sua tessitura, da 

mesma forma que, ao considerar o conjunto, 

as qualidades de cada fio, separadamente, 

podem adquirir configurações diferenciadas, 

podendo se inibir ou adquirir uma maior 

expressão, dependendo do contexto em que 

se encontram.21 

Morin enfoca a necessidade de um saber 

que contemple um olhar ampliado sobre as 

distintas dimensões presentes em um 

fenômeno, o que implica também reconhecer, 

de modo mais apropriado, as relações entre a 

parte e o todo e o todo e as partes.22 É 

fundamental buscar as relações e inter-

retroações entre cada fenômeno e o seu 

contexto. As relações de reciprocidade 

todo/partes, como uma mudança em nível 

local, podem trazer implicações sobre o todo 

e como uma mudança do todo pode repercutir 

nas partes.22 

Morin propõe o pensamento complexo como 

possibilidade de abordagem que considere o 

que é “tecido junto”. Isso implica considerar 

as partes distintas que se articulam na 

composição do fenômeno, inseridas em seu 

contexto, comportando as contradições em 

perspectiva dialógica.23 

Para Morin, o princípio dialógico é um dos 

princípios fundamentais integrantes do 

pensamento complexo que mantém a 

dualidade no âmago da unidade. É por meio 

da dialógica que se é possível contextualizar o 

objeto, promovendo o estabelecimento de 

articulações, sem eliminar as diferenças. 

Assim, na complexidade, encontram-se 

antagonismos e complementaridades 

considerados em diferentes contextos.21,23 

Os limites da formação do profissional de 

saúde, baseada no modelo biomédico, podem 

trazer implicações na apropriação desse 

referencial.24 Tal fato é bastante paradoxal, 

pois justamente tal apropriação, mesmo com 

alguns limites, é que pode abrir possibilidades 

para um novo pensar e fazer.   

O pensamento complexo integra os modos 

de pensar opondo-se aos mecanismos 

reducionistas. É uma atividade mental que 

procura integrar os modos do pensar linear e 

sistêmico, simplificadores e totalizantes da 

era moderna, num esforço do pensamento, 

para promover a união, operando com 

diversidades de pensamentos: o simples e o 

complexo.25 Este modo de pensar complexo, 

quando desenvolvido, produz um modo de 

pensamento com alicerce em um paradigma 

de construção de conhecimento, distinto do 

pensamento moderno, exigindo um 

afastamento do modo cartesiano, comum de 

pensar e ser, sem que se deixe de ser produto 

do modelo cartesiano no qual se constitui-se 

como pessoa.24  

É imprescindível que se visualizem o 

contexto, o global, o multidimensional e o 

complexo, pois é preciso situar as informações 

e os dados em seu contexto para que, dessa 

forma, eles adquiram sentido. Assim como 

cada ponto singular de um holograma contém 

a totalidade da informação do que representa, 

cada ser humano contém, de modo 

hologramático, o todo do qual faz parte e ao 

mesmo tempo.25-6 

Esta maneira de pensar torna desejável que 

a questão da complexidade dos problemas de 

saúde dos seres humanos seja mais bem 

trabalhada, recorrendo-se ao auxílio da 

religação dos saberes para o desenvolvimento 

das ações.27 Para Morin, ao religar os saberes, 

orienta-se também para a religação dos seres 

humanos.28   

Ao entender o ser humano como um ser 

complexo, o cuidado direcionado a ele é 

também uma ação complexa, interdisciplinar, 

direcionando-se à transdisciplinaridade. A 

interdisciplinaridade, como passo inicial para 

a transdisciplinaridade, e a própria 

transdisciplinaridade como elementos da 
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Complexidade.29 Sendo o cuidado à família 

que sofre a perda do filho passível de ser 

abordado por meio da interdisciplinaridade e 

da transdisciplinaridade, como um cuidado 

complexo.   

A desordem e as mudanças no seu ciclo de 

vida são fatos presentes no contexto das 

famílias e, consequentemente, esta dialógica, 

ordem e desordem, está também contida no 

processo de trabalho em saúde, assim, no 

cuidado à família que perde um filho.  

Ao pensar na perda neonatal, à luz da 

complexidade, faz-se necessário considerar 

elementos como a estruturação e a 

desestruturação familiar como importantes, 

pois a linearidade e a circularidade ou 

recursividade dos fatos são passíveis de 

alteração, sendo que o todo e as partes têm 

peso igual, tornando-se importante considerá-

los juntos.27 

Em se tratar da perda neonatal, ocorrem a 

construção e a desconstrução da família, com 

mudanças nesta família contínuas e 

dependentes das fases da vida em que esta 

família se encontra. Assim, a complexidade é 

um tipo de pensamento que considera todas 

as influências recebidas, internas e externas, 

e ainda enfrenta a incerteza e a contradição, 

sem deixar de conviver com a solidariedade 

dos fenômenos existentes. Enfatiza o 

problema e não a questão que tem uma 

solução linear. Como o homem, um ser 

complexo, o pensamento também assim se 

apresenta.30 

O sofrimento pode mostrar uma unidade 

afetiva presente em todos na família, porém, 

ao mesmo tempo, pode se apresentar peculiar 

para cada sujeito. Esse sofrimento assume 

múltiplas faces e está presente nos diferentes 

momentos durante o processo da perda.   

 

Ao cuidar da família que passou por uma 

perda neonatal, a compreensão de que o real 

é complexo exige a busca pela visão do todo, 

rompendo com a visão simplificadora da 

realidade vivenciada. Dessa forma, esta 

reflexão teórica e filosófica aproxima a 

prática do cuidado da família que sofre uma 

perda neonatal com os pressupostos da 

complexidade de Edgar Morin.  

Para a articulação entre a complexidade e 

a perda neonatal, é necessário entender o 

cuidado como algo que vai além, oferecido de 

forma integral, mergulhado em 

conhecimentos científicos e aceitando as 

influências sofridas pela família, por meio de 

suas relações com os outros e consigo mesma. 

É um cuidado sem preconceitos e 

julgamentos, com o objetivo de entender o 

indivíduo/família como ser único, completo e 

complexo.  

Ao recorrer à complexidade, o objetivo 

deste trabalho é melhor compreender a 

condição da família e, em consequência, 

impedir a estruturação de cuidados 

fragmentados na situação da perda de um 

recém-nascido. Assim, considerando a 

complexidade da situação da perda de um 

filho e as necessidades de se aprimorar a 

comunicação e a assistência nesta situação, 

busca-se o significado da perda, a fim de 

aprimorar a abordagem das famílias que 

vivenciam esta experiência.  

O fenômeno da perda neonatal envolve 

múltiplas dimensões, em um momento 

peculiar na vida da família, exigindo 

demandas específicas, inseridas em um 

contexto familiar e social, além do convívio 

cotidiano com diferentes profissionais. Diante 

dessa vertente, poderão ser apontados 

elementos que levem à reflexão sobre a 

construção de práticas de cuidar condizentes 

com a complexidade da condição humana. 

Há a necessidade de ser cauteloso em 

relação ao cuidar da família que sofreu uma 

perda neonatal, para que não se criem 

padrões de cuidado, considerando sempre as 

particularidades do cuidado diante da perda, 

sem perder de vista as peculiaridades da 

condição humana que se fazem presentes para 

além de qualquer situação. 
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