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RESUMO

O luto perinatal representa uma experiéncia profundamente dolorosa para maes que enfrentam
a perda de um filho ainda durante a gestacao ou logo ap6s o parto. Trata-se de um evento que
envolve ndo apenas sofrimento emocional, mas também impactos fisicos e sociais. Este estudo
tem como objetivo identificar as a¢des da enfermagem moderna na assisténcia a maes em luto
perinatal, analisando as intera¢des da equipe com essas mulheres, suas vivéncias e os desafios
enfrentados no processo de cuidado. A pesquisa foi conduzida por meio de uma revisao
integrativa da literatura, com consulta as bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(LILACS, SciELO, PubMed e BDENF-Enfermagem), utilizando descritores em portugués,
inglés e espanhol conforme a plataforma DeCS. Os resultados evidenciam que a mae vivencia
sentimento de frustra¢do, impoténcia, culpa e vazio diante da perda perinatal. A equipe de
enfermagem possui papel central no cuidado as maes enlutadas, sendo essencial a adogdo de
praticas humanizadas, com escuta ativa, acolhimento e oferta de espaco para a despedida.
Conclui-se que a humanizagdo na assisténcia de enfermagem se mostra indispensavel a
promocgao de um cuidado integral, capaz de minimizar o sofrimento e auxiliar na ressignificacao

do luto perinatal.
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ABSTRACT

Perinatal bereavement is a deeply painful experience for mothers who face the loss of a child
during pregnancy or shortly after giving birth. It is an event that involves not only emotional
suffering, but also physical and social impacts. This study aims to identify the actions of modern
nursing in assisting mothers in perinatal bereavement, analyzing the team's interactions with
these women, their experiences and the challenges faced in the care process. The research was
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conducted through an integrative literature review, consulting the Virtual Health Library
databases (LILACS, SciELO, PubMed and BDENF-Enfermagem), using descriptors in
Portuguese, English and Spanish according to the DeCS platform. The results show that
mothers experience feelings of frustration, impotence, guilt and emptiness in the face of
perinatal loss. The nursing team plays a central role in caring for bereaved mothers, and it is
essential to adopt humanized practices, with active listening, welcoming and offering space to
say goodbye. The conclusion is that humanization in nursing care is indispensable for
promoting comprehensive care, capable of minimizing suffering and helping to give new
meaning to perinatal bereavement.

Keywords: Pregnancy, Perinatal Death, Humanization, Maternal Grief, Stillbirth.

1 INTRODUCAO

O luto ¢ uma resposta natural que acompanha a perda de alguém ou algo de valor,
podendo estar relacionado at¢ mesmo a mudancas nas fases da vida. Esse sentimento ¢
geralmente permeado por tristeza e desinteresse por questdes externas, especialmente aquelas
que ndo se conectam diretamente ao motivo da perda. Cada individuo vivencia essa dor de
maneira unica (Cavalcanti; Samczuk; Bonfim, 2013).

Na sociedade contemporanea, observa-se uma tendéncia a negacdo e evitacdo do
processo de morrer, conforme discutido por Assis, Motta e Soares (2019), pois a perda revela a
fragilidade humana em todas as suas dimensdes. Para a mae enlutada, essa perda tem um peso
ainda mais significativo. Mesmo durante a gestacdo, a mulher ja estabelece uma conexao
emocional com o bebé, interage com ele e projeta planos para o futuro. Com a perda, esses
planos sdao abruptamente interrompidos. Os autores ressaltam a duplicidade da dor, emocional
e fisica, ja que o corpo materno, que se transformava para gerar vida, agora carrega a auséncia,
revivida por lembrangas do que foi e do que nao pode ser vivido.

A maternidade representa um momento crucial para o desenvolvimento psicoldgico da
mulher e ¢ parte essencial do ciclo vital. A gestagdao exige mudangas significativas na rotina,
mesmo quando ndo se trata da primeira gravidez, com o objetivo de proporcionar uma
experiéncia saudavel para mae e bebé. Alteragdes fisicas e sintomas iniciais, como enjoos €
vomitos, fazem parte desse processo. Esse periodo ¢ fundamental para o desenvolvimento do
vinculo entre mae e filho, afetando diretamente a conexdo emocional entre ambos (Simas;
Souza; Scorsolini-Comin, 2013).

Segundo Faria-Schiitzer et al. (2014), a gravidez envolve aspectos niao apenas
biologicos, mas também psicologicos e sociais, sendo marcada por significados ligados ao
parto, a esperanca e a continuidade da existéncia. A perda do bebé¢ ainda no utero, contudo,
rompe esse ciclo natural da vida, evidenciando uma contradi¢do profunda entre o viver e o
morrer. O corpo, que antes se transformava para gerar, agora precisa retornar ao estado anterior
sem cumprir o propdsito da transformagao. A morte de um bebé antes ou logo apds o nascimento
simboliza a frustracdo de expectativas e esperancas depositadas na gestagdao. O luto perinatal,
portanto, apresenta uma dindmica singular e complexa, caracterizada por uma dor intensa e
multifacetada.

Schmalfuss, Matsue e Ferraz (2019) observam que, embora o SUS oferega ampla
cobertura para cuidados ginecoldgicos e obstétricos, ainda ha lacunas na abordagem estruturada
do luto perinatal. O acompanhamento adequado dos pais que vivenciam essa perda exige



preparo técnico, empatia e habilidades de comunicag@o por parte dos profissionais de satde. A
falta de formacao especifica pode levar os enfermeiros a adotarem uma postura insegura e
mecanizada, o que prejudica o acolhimento e pode agravar o sofrimento dos familiares. Assim,
investir na capacitagao da equipe ¢ fundamental para garantir uma assisténcia sensivel e eficaz
diante do 6bito fetal.

Diante dessas consideracdes, torna-se fundamental compreender as dificuldades
enfrentadas pelas familias diante da perda perinatal, garantindo que recebam assisténcia
adequada e informacgdes relevantes sobre o Obito, ndo apenas como esclarecimento, mas
também como forma de conforto. Isso exige a formulacdo e aplicacio de estratégias
assistenciais eficazes, que contribuam para a qualidade do cuidado prestado (Teixeira et al.,
2021).

Neste viés, salienta-se como questao norteadora deste trabalho: o cuidado holistico e
humanizado as mées que vivenciam o luto perinatal. E possivel tornar esse momento mais
acolhedor e menos traumatico? Por conseguinte, a pesquisa tem como objetivo geral, identificar
acoes da enfermagem moderna na assisténcia as maes em situagdo de luto perinatal.

Destacam-se neste trabalho os seguintes objetivos especificos: identificar as agdes da
enfermagem moderna na assisténcia a maes em luto perinatal; descrever a vivéncia das maes
em luto perinatal; por fim, conhecer as dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem no
processo de luto perinatal.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 0 LUTO

Trevisano, Almeida e Barreto (2019) conceituam o luto como uma reagdo a perda, que
ndo se limita apenas ao falecimento de um ente querido, mas pode estar relacionada a qualquer
situagdo que envolva algo de valor significativo. Os autores fazem referéncia a obra Luto e
Melancolia, de Freud, na qual o autor enfatiza que o luto ¢ um processo natural de elaboragao
da perda. Embora possa apresentar tragos patologicos, nao € considerado uma enfermidade. Os
estagios do luto sao compreendidos como formas psicoldgicas de enfrentamento frente a perdas
desafiadoras. A primeira fase ¢ a negagdo, que atua como um mecanismo de protecao contra a
dor. Em seguida, surge a raiva, expressando revolta e frustragdo. Durante a fase da barganha, o
individuo tenta, por meio de crengas ou promessas, reverter ou modificar a realidade vivida.

A dor da perda, o sofrimento e o luto transcendem o contexto da morte. Fracassos,
desilusdes, doengas e sonhos nao realizados também podem gerar sofrimento. Ao analisar o
luto e suas manifestagdes humanas, ¢ essencial considerar o que foi perdido, seja de natureza
fisica, simbolica ou emocional, bem como o papel das relagdes envolvidas. Assim, o luto ¢ um
processo individual e subjetivo, que requer adaptacdo a uma nova realidade apos a perda. Esse
percurso pode provocar um sentimento inicial de vazio, como se a vida tivesse perdido o
sentido. O luto patologico ocorre quando o individuo ndo consegue elaborar adequadamente a
perda, podendo apresentar comportamentos agressivos, quadros de adoecimento fisico e
psiquico, indiferenca, raiva persistente e recusa em aceitar a realidade (Taverna; Souza, 2022).

2.2 PERIODO GESTACIONAL

A construcdo da maternidade tem inicio antes mesmo da concepc¢ao, sendo influenciada
por fatores familiares, sociais e culturais. Esse processo se desenvolve ao longo da infincia,
adolescéncia e do desejo de ser mae. A gravidez ¢ entendida como uma fase de preparacao
emocional para o exercicio da maternidade, na qual a mulher passa a assumir a fungao materna.
Esse periodo acarreta mudancas significativas na vida da mulher, exigindo adaptacdes nas



relacdes conjugais, na vida profissional e na estrutura financeira. Essas transformagdes podem
aumentar a vulnerabilidade emocional, mas também oferecem oportunidades de crescimento e
resolucdo de conflitos. A forma como a mulher vivencia essas transicdes impacta diretamente
o vinculo com o bebé¢ (Piccinini et al., 2008).

Alves e Bezerra (2020) ressaltam que a gravidez representa uma fase de intensas
mudangas fisicas e emocionais. Transformacdes corporais como o aumento do peso, das mamas
e da circunferéncia abdominal, especialmente no segundo e terceiro trimestres, geram
sentimentos como medo, ansiedade e curiosidade. Embora ndo sejam patoldgicas, essas
mudancas podem representar uma crise no ciclo vital de muitas mulheres.

Segundo Pio e Capel (2015), as alteragdes provocadas pela gravidez nao se restringem
ao corpo. Elas influenciam diretamente a identidade da mulher e seu papel dentro da estrutura
familiar. Para algumas gestantes, essa fase pode ser marcada por conflitos emocionais,
sobretudo em casos de gestagdes ndo planejadas ou de risco, elevando os niveis de ansiedade e
inseguranca. O vinculo com o companheiro e com outros filhos também tende a se modificar
nesse periodo.

2.3 A PERDA PERINATAL

A perda gestacional ¢ um evento extremamente delicado, pois ocorre em um momento
crucial de formacao do vinculo entre os pais e o bebé, permeado de expectativas e sonhos.
Quando essa perda acontece, o vinculo que estava em desenvolvimento ¢ abruptamente
interrompido. Durante a gestacdo, a mulher passa por significativas alteracdes fisicas e
emocionais. Com a perda, além de enfrentar a dor emocional, muitas vezes ela precisa se
submeter a procedimentos médicos invasivos, sem experimentar a recompensa esperada de
segurar seu bebé nos bragos. Além disso, diversos fatores tornam a perda perinatal uma
experiéncia traumatica, mesmo quando hé algum reconhecimento psicoldgico da situagdo. A
falta de validacao social do luto, o comportamento dos profissionais de satude, a estrutura dos
servicos e a auséncia de rituais de despedida ou de contato com o bebé falecido (quando
desejado pela familia) sdo elementos que agravam a dor vivida (Teodozio et al., 2020).

Carvalho, Santana e Alexandria Junior (2021) definem o periodo perinatal como o
intervalo que se inicia a partir da 22* semana completa de gestagao (cerca de 154 dias) e se
estende até o sétimo dia completo de vida do recém-nascido.

Durante a gestagao, espera-se que o bebé¢ seja saudavel e perfeito. A morte inesperada
quebra essa expectativa e gera um luto marcado por grande sofrimento. A discrepancia entre o
que foi idealizado e a realidade da perda amplia a sensacdao de dor e desamparo para os pais
(Teixeira et al., 2021). E essencial destacar que a morte perinatal acarreta importantes
consequéncias fisicas e emocionais. Contudo, essa dor ainda ¢ frequentemente invisibilizada
pela sociedade, o que pode deslegitimar o sofrimento das familias e agravar quadros patologicos
subsequentes (Fernandez-Sola et al., 2020).

Segundo Costa e Azevedo (2021), o periodo puerperal, parte do ciclo gravidico-
puerperal, corresponde a fase de regressao fisica pds-parto e de transi¢do para o papel materno.
Inicia-se com a saida da placenta e dura cerca de seis semanas. Durante esse periodo, ocorrem
intensas mudangas fisicas, hormonais € emocionais. Dessa forma, mesmo maes que vivenciam
gestacdes bem-sucedidas podem enfrentar desafios emocionais no pos-parto; esses desafios se
tornam ainda mais intensos em casos de luto perinatal.

A morte, embora natural, provoca sentimentos de dor, frustragcdo, culpa, negagdo e
aflicdo. A perda gestacional, por ndo ser amplamente reconhecida legal ou socialmente como o
falecimento de um bebé, tende a ser subestimada. As maes, entdo, enfrentam um luto invisivel,
frequentemente marcado por comentarios desumanizantes, como "foi melhor assim" ou "logo



vocé engravida de novo". Além disso, ha uma pressdo social para que a mulher supere a perda
rapidamente, o que desconsidera a complexidade do sofrimento vivido (Lemos; Cunha, 2015).

2.4 LUTO MATERNO

Freitas e Michel (2014) afirmam que perder um filho é comparavel a uma amputagao.
Além disso, destacam uma reflexdo presente na literatura: quando uma esposa perde o marido,
ela ¢ chamada de vitva; quando um filho perde os pais, ¢ considerado 6rfao; mas quando uma
mae perde um filho, ndo ha uma palavra que a nomeie. Essa auséncia de nomenclatura revela a
complexidade e a profundidade da dor envolvida nessa experiéncia. A morte do filho ¢
comumente percebida como uma contingéncia evitdvel, o que contribui para sentimentos
intensos de culpa. Mesmo que a mae saiba racionalmente que nada poderia ter sido feito, seu
inconsciente a responsabiliza, j& que a figura materna esta tradicionalmente associada a
protecao e ao cuidado.

Em um estudo fenomenoldgico sobre o luto materno, Feijoo e Noleto (2022)
identificaram diversas formas pelas quais as maes lidam com a perda, como a busca por
explicagdes, apoio espiritual, comparacdo com outras maes, assisténcia profissional e a
manutengao de um lago simbolico com a crianga falecida. O estudo concluiu que a dor da perda
de um filho ¢ profunda, incomensuravel e muitas vezes destituida de sentido. O luto persiste
nas memorias € no amor, sendo impossivel de padronizar ou explicar de forma definitiva.

A perda de um filho exige dos pais uma reestruturacao de suas vidas, levando a rentincia
de sonhos e planos futuros. Trata-se de um luto prolongado, ndo linear e complexo, que afeta a
dindmica familiar e interfere na rotina, no ambiente profissional e nas interagdes sociais.
Andrade, Mishima-Gomes e Barbieri (2017) destacam que a criatividade pode ter papel
essencial no processo de luto, auxiliando os pais a ressignificarem a dor e impulsionarem o
crescimento emocional. Além do suporte familiar e comunitario, a criatividade funciona como
um recurso interno necessario para seguir adiante.

Maes enlutadas frequentemente idealizam a imagem de seus filhos € mantém o vinculo
por meio de lembrangas e narrativas. A espiritualidade também emerge como uma ferramenta
significativa para dar sentido a perda e ao sofrimento. Embora o tempo ndo elimine a dor, maes
que vivem o luto por periodos mais longos tendem a relatar suas experiéncias com mais
profundidade. De acordo com Freitas e Michel (2014), o nivel de escolaridade influencia na
forma como a perda ¢ enfrentada, com maes mais instruidas, em geral, apresentando uma
postura mais reservada. Para compreender o luto materno de forma efetiva, é essencial
considerar o contexto social, cultural e emocional em que ele ocorre.

Apesar de o processo de luto ser tinico para cada pessoa, ele ¢ influenciado por multiplos
fatores: a natureza da perda, o preparo prévio para o evento, o grau de vinculo com o falecido,
a satde emocional do enlutado, sua trajetdria de vida e o suporte disponivel. Tais aspectos
evidenciam as dimensdes sociais e relacionais do luto, entrelagadas com a singularidade da
experiéncia. Segundo Reis ef al. (2021), lidar com a dor implica buscar novas formas de
significar a separagao, respeitando o ritmo e os recursos internos de cada individuo. A morte de
um filho representa uma ruptura da ordem natural esperada, um evento "fora do lugar", que
desfaz a ilusdo de controle e previsibilidade da vida.

O luto perinatal, em particular, ¢ uma experiéncia emocional densa e complexa, pois
envolve o rompimento de um vinculo em formagao, carregado de expectativas e afetos. De
acordo com Freire et al. (2024), esse tipo de luto tende a atingir seu pico emocional por volta
do sexto més apos a perda e pode persistir por até dois anos, ou em alguns casos, até¢ doze anos.
Essa vivéncia pode provocar a sensagdo de perda de identidade e de fun¢do parental, abalando
crengas pessoais sobre o ciclo da vida e o valor individual.



2.5 ASSISTENCIA AO LUTO

Trevisano, Almeida e Barreto (2019) destacam que, na assisténcia a mae enlutada, a
equipe de enfermagem exerce um papel fundamental, pois esta diretamente envolvida no
cuidado prestado & mulher. Esse cuidado vai além da observacgdo clinica do estado fisico,
exigindo uma abordagem integral que contemple também o bem-estar emocional da paciente.

O conceito de satde, conforme ratificado pelo Brasil (2021) em alinhamento com a
Organizagdao Mundial da Saude (OMS), transcende a auséncia de doencas, abrangendo o
completo bem-estar fisico, mental e social. Assim, a abordagem holistica ¢ essencial no cuidado
a mae que enfrenta o luto perinatal, uma vez que suas necessidades sdo multidimensionais e
exigem atencao integral por parte dos profissionais de saude.

Schmalfuss, Matsue e Ferraz (2019) abordam a assisténcia dos enfermeiros frente ao
obito fetal, destacando que lidar com a perda ¢ desafiador ndo apenas para os familiares, mas
também para os profissionais. Muitos enfermeiros se sentem inseguros ou despreparados, o que
pode leva-los a oferecer um atendimento mecanico e desumanizado. A auséncia de preparo,
aliada a falta de critérios bem definidos, compromete a qualidade do cuidado e pode impactar
negativamente o processo de luto dos pais, deixando suas demandas emocionais desassistidas.

Nesse sentido, Pereira et al. (2018) ressaltam que a insensibilidade e a comunicagdo
inadequada por parte de alguns profissionais apos a perda de um bebé transmitem a mae a
sensacdo de que sua dor ¢ irrelevante, especialmente em casos de 6bitos ainda intrauterinos.
Essa falta de reconhecimento social contribui para o que se denomina luto invisivel. Portanto,
torna-se imprescindivel que os profissionais de saude estejam atentos para nao reforcar o
siléncio e o desprezo diante da perda.

A Constituicao Federal, em seu artigo 200, estabelece que ¢ dever do Estado promover
a formagdo de recursos humanos na area da saude. Em consonancia com esse principio, foi
instituida em 13 de fevereiro de 2004, por meio da Portaria n® 198/GM, a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Satde, como estratégia do Sistema Unico de Saude (SUS) para a
capacitacdo continua dos profissionais. Dada a complexidade e a sensibilidade do tema, o luto
perinatal deve ser incluido nas acdes de educagdo permanente, visando a formacao de
profissionais capacitados e empaticos (Brasil, 2004).

A gestdo das emocdes também ¢ uma competéncia necessaria para o enfermeiro. O
autoconhecimento se torna essencial para lidar com as situagdes emocionais do cotidiano,
especialmente aquelas relacionadas a morte — ainda um tema cercado por tabus. A morte,
portanto, ndo pode ser negligenciada no curriculo académico, devendo ser abordada de forma
critica e reflexiva, com o objetivo de formar enfermeiros preparados para prestar um cuidado
humanizado em diferentes contextos de saude (Trevisano; Almeida; Barreto, 2019).

A morte perinatal, além de afetar intensamente os pais, pode desencadear impactos
psicologicos severos, como depressdo e estresse pds-traumadtico, e até contribuir para
desestruturacdes familiares, como o divorcio. Profissionais de saude também podem vivenciar
sentimento de frustragdo e impoténcia. No entanto, abordagens de cuidado baseadas no
acolhimento e na criagdo de memorias, como o contato com o bebé falecido, a entrega de
objetos simbolicos ou fotografias, demonstraram potencial para amenizar o sofrimento e
promover lembrangas positivas (Silva et al., 2023). Em paises onde se utiliza o “bergo frio”,
que conserva o corpo do bebé por mais tempo, os pais t€ém a oportunidade de se despedir de
forma mais tranquila, respeitando seu tempo de luto.

Ainda segundo Silva et al. (2023), o suporte psicologico deve estar disponivel por até
12 meses apods a perda, a fim de prevenir quadros de luto complicado. A realizagao de autdpsias
perinatais também tem se mostrado benéfica, pois ajuda a reduzir sentimento de culpa e fornece
informacdes uteis para evitar novas perdas em futuras gestacoes.



A Organizacdo Mundial da Satde, no manual Gerenciamento de Complica¢oes na
Gravidez e Parto (2000; reimpresso em 2017), apresenta diretrizes especificas para situagdes
de obito fetal, como evitar o uso de sedativos maternos, ndo forcar a visualiza¢dao ou o contato
com o bebé, incentivar a criagdo de memorias e respeitar o tempo da mulher. Essas
recomendagdes visam proporcionar um cuidado ético, empético e centrado na mae.

No contexto atual, a qualificacdo do enfermeiro, que mantém contato direto com
pacientes e familiares, ¢ crucial para oferecer um atendimento de qualidade, minimizando os
impactos emocionais negativos tanto para os usuarios quanto para os profissionais. A formagao
adequada melhora a capacidade técnica e fortalece o bem-estar psicologico dos enfermeiros. O
preparo académico, ao incorporar discussoes sobre a morte, contribui para o desenvolvimento
de habilidades comunicacionais e uma postura acolhedora, promovendo um ambiente
terapéutico mais seguro ¢ humano para todos os envolvidos (Trevisano; Almeida; Barreto,
2019).

3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma proposta de pesquisa do tipo revisdo integrativa da literatura, cujo
objetivo € reunir, analisar e sintetizar, de forma sistematica e ordenada, os resultados de estudos
cientificos relacionados ao cuidado de enfermagem frente ao luto perinatal. De acordo com
Mendes, Silveira e Galvao (2019), a revisdo integrativa ¢ um método abrangente que permite a
inclusdo de diferentes abordagens metodologicas (estudos experimentais e quase-
experimentais), promovendo uma analise ampla da literatura disponivel sobre determinado
tema e contribuindo significativamente para a construgdo e o avango do conhecimento na area
da saude.

Segundo Scorsolini-Comin e Santos (2010), a constru¢ao da revisdo integrativa segue
seis etapas principais. Nesse viés, na primeira fase, realizou-se a identificagdo do tema de
pesquisa, que abordou a assisténcia da equipe de enfermagem a mae enlutada no contexto da
perda perinatal. Foram utilizados artigos coletados nas bases de dados SciELO, LILACS,
PubMed, BDENF e outras fontes eletronicas disponiveis gratuitamente, incluindo artigos e sites
relevantes da area.

Na segunda fase, definiram-se os critérios de inclusao e exclusdo dos estudos. Foram
incluidos artigos com texto completo disponivel gratuitamente, redigidos preferencialmente em
portugués, inglés e espanhol com metodologia clara e autoria identificada que abordassem
diretamente o papel da equipe de enfermagem no contexto do luto perinatal. Nesta toada
excluiu-se da analise os artigos com foco na figura paterna ou em abortos eletivos, assim como
os textos com distor¢do de contetido ou incompletos cujo contetido divergisse do escopo da
pesquisa.

Na terceira fase, realizou-se a coleta e categorizagdo dos dados dos artigos selecionados,
organizando-se em uma tabela contendo: autor/ano, base de dados, fonte, tipo de pesquisa, titulo
do estudo e principais desfechos. A quarta fase consistiu na avaliac¢do critica e comparagdo dos
estudos por meio de quadro sinoptico, que permitiu uma analise comparativa dos achados.

Na quinta fase, procedeu-se a interpretacao dos dados, com énfase na identificacdo de
padrdes, convergéncias e divergéncias nos resultados das pesquisas analisadas. Por fim, na sexta
fase, a apresentac¢do da revisdo integrativa foi realizada de forma descritiva, agrupando-se os
artigos em quatro categorias tematicas distintas, conforme os enfoques apresentados pelos
autores.

O recorte temporal dos estudos analisados compreendeu o periodo de 2020 a 2024,
visando garantir a atualidade e relevancia das informacgdes. Os descritores utilizados, de acordo
com a plataforma DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), foram: Gravidez, Morte Perinatal,
Humanizacdo da Assisténcia, Luto Materno, Natimorto, Perda Perinatal, Assisténcia



Humanizada e Morte Fetal. As buscas foram realizadas em portugués e inglés, respeitando a
terminologia padronizada.

Ap0s a triagem inicial, com base na leitura dos titulos e resumos, foram identificados
26 artigos potencialmente relevantes. Desses, 21 atenderam aos critérios de inclusdo, e 15
artigos foram selecionados para leitura integral e analise mais aprofundada, por apresentarem
coeréncia com os objetivos propostos pela pesquisa.

O levantamento de 15 artigos evidenciou que a maioria aborda o luto materno perinatal,
a vulnerabilidade da mulher nesse cenario, a importancia do atendimento humanizado e o papel
da enfermagem. Os estudos também destacam a relevancia da educacdo continuada e da
humanizagdo nos servicos de saude. As metodologias foram diversas, incluindo revisdes
integrativas, sistematicas, qualitativas, estudos descritivos e exploratorios, métodos mistos e
relatos de experiéncia. Essa variedade metodologica reflete a complexidade do tema e a
necessidade de multiplas abordagens para compreender o luto perinatal e qualificar a atuacao
da equipe de enfermagem.

4 RESULTADOS

A seguir, o quadro 1 apresenta os resultados obtidos por meio da revisdo integrativa da
literatura, que teve como objetivo responder diretamente & questdo norteadora deste estudo,
visando proporcionar uma melhor compreensdo sobre a humanizagdo da assisténcia de
enfermagem ao luto perinatal.

Quadro 1: Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa conforme
autor/ano, base de dados, fonte, tipo de pesquisa, titulo do estudo e desfecho.

N° | AUTOR/ ANO |BASE DE|FONTE |TIPO DE |TIiTULO DESFECHO
DADOS PESQUISA | DO
ESTUDO
1 Valenzuela, M. | LILACS Revista Revisao Duelo A perda
Teresa; chilena de | bibliografica | perinatal: perinatal ¢ uma
Bernales, obstetrici | . perspectiva | vivéncia
Margarita; Jaa, a y s de los | complicada
Paloma, 2020. ginecolog profesional | que demanda
ia es de la|atengdo
salud delicada.  Os

profissionais
tétm um papel
fundamental
em ajudar as

familias, pois €




um  percurso
dificil tanto em
termos
pessoais
quanto em
termos
profissionais. E
imprescindivel
incorporar
formacgao
especializada
na graduacao e
na pOs-
graduacdo para
encorajar a
comunicagao e
0 suporte entre
as equipes,
assegurando
assim cuidados
que sejam
efetivos e de

alta qualidade.

Visintin, Carlos
Del Negro et. al.,
2020.

INDEXPSI/
LILACS

Estilos da

Clinica

Revisdo
qualitativa
com uso do
método

psicanalitico

Imaginarios
de mulheres
que
sofreram
perda

gestacional

A avaliagao do
contetido  no
contexto
transferencial
entre
pesquisadores
e publicagdes
evidenciou

duas areas de
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significado
emocional: "A
responsabilida
de ¢ da mae" e
"Vazio sem
fim". A
primeira area
gira em torno
da concepgdo
de que a
mulher seria a
culpada pela
morte do filho,
enquanto a
segunda se
fundamenta na
nog¢do de que a
mulher que
experimenta
uma perda
gestacional
vive um
sofrimento sem

fim.

Bonani, Isadora
Ribeiro;
Cordeiro, Silvia
Nogueira,
Campos, Karina
Stagliano de,
2021.

INDEXPSI

Psicologi
a
Argument

(o)

Revisdo de
natureza
descritiva,
clinico-

qualitativa

Maes de
Anjos: A
experiéncia

de mulheres
que tiveram
um filho

natimorto

O retorno para
casa  deixou
marcas no
corpo, com a
auséncia  do
bebé e a culpa
pela perda. A

lactagao
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persistiu,
mesmo  com
medicacao,
evidenciando
0s efeitos
fisicos e
psiquicos  do

luto. O estigma
sobre a morte
fetal dificultou
o luto, com a
negacao do
sofrimento

pelas familias e

a realizagao de

procedimentos
hospitalares
invasivos.
Serafim, MEDLINE | Revista Revisdo de | Atengdo a | Profissionais
Taynnara Gaucha abordagem | mulher em | de saude que
Caroline et al., de qualitativa situagdo de | atuam na darea
2021. Enfermag obito fetal | obstétrica
em intrauterino | lidam com
vivéncias | desafios
de relacionados a
profissionai | perdas
s da saude | gestacionais e

ao luto, devido
a escassez de
treinamentos,
recursos

apropriados e
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suporte
emocional. E
essencial que
haja formacao
continua, apoio
das instituigdes
e  ambientes
para reflexao
sobre as
dificuldades
que enfrentam
diariamente no

atendimento.

Lopes,
Gongalves et al.,

2021.

Beatriz

BDENF
LILACS

/

Revista
de
Pesquisa
Cuidado ¢
Fundame
ntal

Online

Revisdo
qualitativa de
natureza

interpretativa

Maternal
feelings in
face of
perinatal
deathSenti
mento
maternal
frente para

muerte

perinatal

E essencial

que toda mae

tenha um
periodo  para
encontrar um
sentido  para

sua perda e,
dessa  forma,
reestruturar sua
vida e sua
fun¢ao dentro
da familia e da
sociedade. e
vital
estabelecer
redes de
suporte
adequadas para

ajudar  essas
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maes e facilitar

€SSC  pProcesso

desafiador.
Salgado, Heloisa | PUBMED [ Reproduc | Revisao de | The Diretrizes  de
de Oliveira et al., tive métodos perinatal apoio ao luto
2021. Health mistos bereavemen | perinatal
(qualitativo/ |t  project: | baseadas nas
quantitativo) | developmen | normas do
, quase | t and | Canada e do
experimental | evaluation | Reino Unido,
(antes/depois | of ajustadas  as
) supportive | demandas
guidelines | especificas das
for families | familias em
experiencin | luto. O intuito ¢
g stillbirth | fornecer
and evidéncias que
neonatal promovam  a
death in | saude mental
Southeast de mulheres e
Brazil-a familias  que
quasi- enfrentam o
experiment | luto perinatal.
al  before-
and-after
study.
Ferreira, Ravena | BDENF /| Reme Revisdo inte | Assisténcia | A  assisténcia
de Sousa | LILACS Revista grativa dos de
Alencar et al., Mineira | da literatura | profissionai | profissionais
2022. de s de saude | de saude diante

em situacao

da

perda
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Enfermag

€m

de  perda
gestacional:
revisao

integrativa

gestacional
mostra uma
caréncia tanto
emocional
quanto técnica
para ajudar as
maes ¢ seus
familiares,
evidenciando
deficiéncias na
formag¢ao dos
profissionais.
Este estudo
enfatiza a
importancia de
inserir essa
questao no
curriculo
académico e
oferecer
treinamentos

para aprimorar

0 suporte.

Ibarra,

Figueroa;
Gallegos,
Patricia Aranda,

2022.

Claudia

BDENF
CUMED
LILACS

/
/

Revista
Cubana
de
Enfermeri

a

Revisdo
sistematica

da literatura

Experiencia
] del
personal de
enfermeria
ante la
muerte
perinatal /
Experiences

of the

As  vivéncias
dos
enfermeiros
enfatizam a
necessidade de
melhorar a
capacitagcao
para lidar com

o luto, assim
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Nursing
Personnel
in the Face
of Perinatal

Death

como de
aperfeigoar as
taticas de

comunicagao e

suporte.
Mostram
experiéncias
diversas, que

vao desde a

abordagem das

perdas
perinatais
como casos
clinicos até
visdes

otimistas, onde
os profissionais
sentem que ¢€
um privilégio e
uma honra

estar ao lado

das mulheres e

suas familias
em tempos
desafiadores.

Vescovi,
Gabriela;
Levandowski,

Daniela

Centenaro, 2023.

LILACS

SCIELO

Analise
qualitativa
transversal,
de  carater
exploratorio-

descritivo

Percepgdo
Sobre 0
Cuidado a
Perda
Gestacional
Estudo

Qualitativo

A ocorréncia
de uma perda
gestacional,
mesmo sendo
uma
experiéncia

dolorosa, pode
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com Casais

Brasileiros

ser cuidada de
maneira mais
acolhedora,
reduzindo a dor
dos parceiros e
favorecendo a
forca da
familia.  Isso
requer,
fundamentalm
ente, a criagao
de um
ambiente que
permita a
manifestagao

do luto apds a

perda.

10

Fonseca,
Andrielly
Cavalcante ef al.,

2023.

LILACS

HU

Revista

Pesquisa
exploratoria,
com
abordagem

qualitativa

"Nao sei
porque vocé
se foi,
quantas
saudades eu
senti":
vivéncias
de mulheres
em luto

perinatal

O suporte
oferecido pelos
profissionais
influencia o
luto, j& que a
equipe de
saude
demonstra
empatia, assim
como
vulnerabilidad
es. A auséncia
de locais
apropriados

para mulheres
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em luto nas
maternidades
torna o
processo mais
complicado. E
fundamental
adicionar
treinamentos
sobre como
comunicar
informacgdes
delicadas e
elaborar
politicas
publicas
voltadas para o

luto perinatal,

com
acompanhame

nto
multiprofission

al
11 | Sant'Anna, LILACS /| REPIS Relato de | Educagao As acdes de
Gabriella SES-RJ (Revista | experiéncia | permanente | capacitacdo sao
Rodrigues; Educagdo | profissional |em  saude | fundamentadas
Santos, Ana , Pesquisa aliada a|na Politica
Elisa Maia, e politica Nacional de
2023. Informag nacional de [ Humanizacao e
ao em humanizag¢a | na Politica
Saude) o/SUS: Nacional de

Relato  de | Educagao

experiéncia

Continuada em
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no contexto

hospitalar

Saude,
consolidando a
institui¢ao
como um local
de

aprendizado.

12

Holguin, Sonnia
Apolonia
Santos; Grijalba,
Mercedes del
Carmen Flores,

2023.

LILACS

Revista

Vive

Estudo
qualitativo
com
abordagem
tedrica

descritiva

El cuidado
humanizado
de
enfermeria,
una
necesidad
de la praxis

profesional

O atendimento
de enfermagem
centrado no ser
humano

precisa ser uma
ligacao

abrangente e
justa, a partir
do  primeiro
encontro com o
paciente, sem
levar em conta
sua  situagdo.
Deve fomentar
o  bem-estar
compartilhado
em um
processo que €
constante e
ativo entre o
enfermeiro e o

paciente.

13

Rosa, Ana Paula

daetal., 2024.

BDENF
LILACS

/

Revista
de

Enfermag

Estudo

qualitativo

Rituais de
cuidado de

Enfermage

A abordagem
de

proporcionar




19

em do m com | suporte durante
Centro- mulheres e | as perdas
Oeste bebés gestacionais
Mineiro diante das | precisa ser
perdas mais
gestacionais | considerada e
posta em
pratica nas
maternidades,
uma vez que ¢
raramente
discutida nas
instituicdes de
ensino € nos
Servigos de
saude.

14 | Dumitru, LILACS Revista Estudo Perinatal A  morte de
Gabriela Purkot Psicologi | qualitativo maternal uma  crianca
et.al.,2024. a, grief: when | durante 0

Diversida a dream | periodo

de e becomes a | perinatal

Saude memory /|provoca uma
Duelo forte
materno repercussao
perinatal: emocional na

cuando un
sueno se
convierte en

anoranza

mae, gerando
emog¢Oes como
tristeza, raiva,
frustragao e
lamento. A
falta de apoio

apropriado da
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equipe de
saude, unida as
dificuldades
em preparar e
sensibilizar os
profissionais,
representa um
grande desafio.
Isso evidencia
a urgéncia de
um protocolo
hospitalar mais
humano e da
formacgao

continua da

equipe de
saude.

15 | Brito,  Jéssica | BDENF Rev. Estudo descr | A morte [ A equipe de
Rosiane de; [ BVS Enferm. | itivo e | fetal no | enfermagem
Prates, Cibeli de Atual in | exploratério, | ambito apresenta
Souza, 2024. Derme de hospitalar | dificuldade ao

abordagem | sob a | enfrentar a
qualitativa. [ percep¢do | perda fetal,
da equipe | contudo,
de entende  que
enfermage |[um
m atendimento
apropriado

pode ter um
impacto
importante,

oferecendo
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suporte
emocional e
cuidados
indispensaveis
para aliviar o
sofrimento da
familia, mas
admite que ha
muitas
restrigdes nesse

Processo.

5 DISCUSSAO

Apos investigagdo reflexiva na leitura dos artigos selecionados, seguida da extracao das
informacgdes relevantes, organizou-se os dados em quatro categorias tematicas: (1) vivéncia
materna diante do luto perinatal; (2) assisténcia da equipe de enfermagem no enfrentamento do
luto perinatal; (3) dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem; e (4) estratégias para o
preparo dos profissionais de enfermagem.

5.1 VIVENCIA MATERNA DIANTE DO LUTO PERINATAL

A maternidade ¢ uma construcdo que se da tanto no plano psiquico quanto no social,
desenvolvendo-se progressivamente ao longo da gestacdo. Durante esse periodo, a mulher
vivencia transformagdes que transcendem o aspecto bioldgico, como a criagdo de expectativas
e idealiza¢des em relagdao ao bebé. Quando ocorre uma perda perinatal, especialmente com o
nascimento de um bebé sem vida, essa trajetdria € abruptamente interrompida, provocando dor
intensa, trauma e um luto complexo e singular. Essa perda se manifesta em dois niveis de vazio:
o fisico, representado pela auséncia concreta do bebé, e o emocional, marcado pela ruptura das
expectativas construidas durante a gravidez. A visualizagcdo do corpo do bebé pode, em alguns
casos, facilitar o enfrentamento da realidade da perda e contribuir para o inicio do processo de
elaboragdo do luto. Por outro lado, optar por ndo o ver pode preservar a imagem idealizada do
filho, dificultando o processo de aceitacdo. Além disso, aspectos fisiolégicos como a produgao
de leite e alteragdes hormonais pos-parto intensificam o sofrimento, pois o corpo ainda "fala"
da maternidade interrompida, mesmo sem o bebé presente (Bonani; Cordeiro; Campos, 2021).

As implica¢des emocionais da perda perinatal sdo amplificadas no puerpério, fase ja
naturalmente vulnerdvel em razdo das mudangas hormonais e da exigéncia de adaptacdo
psiquica. Nessa conjuntura, pode emergir o luto antecipado, conceito que descreve a dor
emocional vivida quando a gestante recebe um diagndstico de anomalia congénita ainda durante
a gravidez. Esse tipo de luto pode facilitar, com o tempo, o processo de aceitacao da perda,
embora ndo o torne menos doloroso. Algumas mulheres, nesse contexto, vivenciam
mecanismos de negacao ou se responsabilizam pela morte do bebé, ainda que racionalmente
saibam ndo ter havido culpabilidade. A aceitacdo da perda, nesses casos, ¢ atravessada por
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sentimentos ambivalentes: a saudade de uma experiéncia ndo vivida e a gratidao pelo breve
contato com a vida da crianca (Fonseca et al., 2023).

Complementando essa perspectiva, Lopes ef al. (2021) observam que, ao receberem um
diagnostico fetal incompativel com a vida, muitas mulheres sdo tomadas por sentimentos de
choque, angustia e inseguranga. Diante disso, surgem decisdes dificeis, como prosseguir ou
interromper a gestacao, o que impode dilemas €ticos € emocionais intensos. Muitos pais, mesmo
diante de prognosticos desfavoraveis, mantém esperanca em um milagre e desejam que todos
os recursos médicos sejam esgotados. Em alguns casos, manter o sigilo sobre o diagndstico se
configura como uma forma de autoprotecdo emocional frente a morte anunciada. Ainda que
dolorosa, essa antecipacdo da perda pode permitir um processo de luto mais consciente e
estruturado.

A perda perinatal ultrapassa a auséncia fisica do bebé, afetando a mulher de forma
profunda nos &mbitos emocional, psicologico e social. O luto provocado por essa experiéncia é
permeado por sentimento de frustracao, impoténcia, culpa e vazio, muitas vezes associados a
percepcao de fracasso em cumprir o papel de proteger e gerar vida. Em alguns casos, a chegada
de uma nova gestacdo ¢ interpretada como tentativa de ressignificagdo da perda anterior,
embora ndo substitua a dor vivida. Tal experiéncia pode trazer a tona sentimentos ambivalentes,
como esperanca ¢ medo, especialmente em relacdo a possibilidade de nova perda. Nesse
cenario, destaca-se a importancia de uma rede de apoio composta por familiares, amigos,
profissionais de saude e grupos de apoio, que pode oferecer suporte emocional e social
imprescindivel para a reconstru¢do do sentido de vida (Dumitru ef al., 2024).

Relatos de maes enlutadas, reunidos por Visintin et al. (2020), identificam dois niveis
de significagdo emocional. O primeiro, nomeado como "E culpa da mae", refere-se ao
sentimento de responsabilidade pela perda, alimentado por autocriticas relacionadas a falhas
pessoais ou desejos inconscientes de rejei¢do do feto. A psicanalise ¢ uma ferramenta util para
compreender tais conflitos, ao reconhecer que fantasias inconscientes podem intensificar a dor
do luto. O segundo nivel, "Vazio eterno", reflete a percep¢do da perda como uma fratura
irreparavel na identidade feminina, como se a mulher "morresse" junto com o filho. Nesse
sentido, a maternidade € vista como um proposito essencial da mulher, e sua interrupcao abrupta
gera sensacao de fracasso e punicao continua.

Esse sofrimento, frequentemente negligenciado ou minimizado socialmente, pode
desencadear quadros de transtornos mentais como depressao, ansiedade e transtorno de estresse
poOs-traumatico. As repercussdes do luto também atingem aspectos econdmicos e familiares,
podendo culminar em crises conjugais, dificuldades laborais e, em casos extremos, ideagdo
suicida. O impacto da perda pode se estender por meses ou anos, influenciando inclusive
gestacdes subsequentes (Salgado et al., 2021).

5.2 ASSISTENCIA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM AO LUTO PERINATAL

A assisténcia da equipe de enfermagem diante da perda perinatal deve ser pautada pelo
acolhimento, empatia e respeito. Brito e Prates (2024) destacam que, em momentos de dor
profunda, como a perda de um filho, frases comuns utilizadas com a inteng¢do de consolar, como
“vocés poderao ter outro bebé”, podem desvalidar o sofrimento da familia. Assim, praticas
cuidadosas e simbdlicas, como permitir que os pais vejam e segurem o recém-nascido falecido,
além da oferta de recordagdes tangiveis (impressdes digitais, mechas de cabelo), sdo essenciais
para humanizar esse momento e auxiliar no processo de luto. A privacidade e a comunicagao
clara e sensivel sdo igualmente cruciais para reduzir o sofrimento emocional.

Nesse sentido, Fonseca et al. (2023) ressaltam o papel da enfermagem na “orquestragao”
da despedida, garantindo um momento de respeito e significado para a mae. A criacao de
cerimoOnias de despedida, que podem incluir nomear o bebé, visualiza-lo, toca-lo e guardar
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objetos de recordagdo, contribui para que o luto seja vivenciado de forma mais consciente e
elaborada. Por outro lado, atitudes desumanizadas, como o atendimento apressado ou a
permanéncia da mae em ambientes com outras mulheres que deram a luz bebés vivos,
intensificam o sofrimento e o trauma.

Salgado et al. (2021) abordam a inexisténcia de protocolos padronizados no Brasil para
o cuidado ao luto perinatal e sugerem diretrizes baseadas em modelos adotados no Canadé e no
Reino Unido. Essas recomendagdes incluem a criacao do papel de um “Profissional de Luto”
nas maternidades, a adequagdo de espacos fisicos € a promogdo de praticas empaticas que
acolham emocionalmente os pais enlutados. A énfase estd na adaptacdo do cuidado as
necessidades singulares de cada familia, promovendo experiéncias significativas de despedida
e incentivando a criagdo de memorias fisicas, como a montagem de caixas de lembranga.

Conforme Lopes et al. (2021), os rituais de despedida sdo fundamentais para o
enfrentamento da perda e o reconhecimento da existéncia do bebé, ainda que breve. O contato
fisico com o natimorto, como segurd-lo nos bragos, ¢ um ponto delicado: enquanto alguns
estudos sugerem que esse contato pode auxiliar na elaboracdo do luto, reduzindo sintomas
depressivos, outros apontam que a experiéncia pode se tornar uma lembranca dolorosa. Assim,
¢ imprescindivel que os profissionais oferecam essa possibilidade, mas respeitem sempre os
desejos da mae e de sua familia. As unidades de aten¢do bésica a saude, por estarem proximas
das familias, t€ém papel fundamental no seguimento do luto, podendo acolher, orientar e
encaminhar para apoio especializado, quando necessario. Além disso, podem atuar como
espacos de suporte comunitéario, promovendo o compartilhamento de vivéncias e fortalecendo
redes de apoio entre maes enlutadas.

Rosa et al. (2024) reforgam a importancia dos rituais de despedida como estratégia para
ajudar os pais a lidarem com a perda e a criar lembrangas significativas do bebé. Entre as
praticas destacadas estdo: a coleta de impressdes dos pés e das maos, o corte de uma mecha de
cabelo, a preservacao de parte do corddo umbilical ou até mesmo a impressdo da placenta.
Também sdo valorizados objetos simbdlicos como gorros, pulseirinhas e fotografias. Essas
acdes devem respeitar os desejos e crengas dos pais, criando um ambiente acolhedor e
respeitoso. Mesmo em meio a dor, € possivel proporcionar uma experiéncia de despedida digna
e significativa, ajudando os pais a transformarem o momento do parto em uma memoria afetiva
que contribua para a elaboragdo do luto.

5.3 DIFICULDADES ENFRENTADAS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO LUTO
PERINATAL

A atuacdo da equipe de enfermagem diante da morte perinatal esta cercada por desafios
emocionais, técnicos e estruturais. Brito e Prates (2024) evidenciam que essa situagdo, por ser
rara na rotina de muitos profissionais, pode provocar sentimento de frustragdo, impoténcia e
sofrimento. Um dos desafios mais marcantes apontados no estudo ¢ o ato de vestir e pesar
recém-nascidos falecidos, uma pratica geralmente associada a vida, que, ao ser realizada em
um contexto de perda, gera intenso impacto emocional. A auséncia de apoio psicologico
institucional agrava a dificuldade em lidar com essas situagdes, comprometendo a qualidade e
a humanizac¢ao do cuidado oferecido as maes e as familias enlutadas. Soma-se a isso o fato de
que a formagdo académica em enfermagem geralmente negligéncia contetidos relacionados a
morte fetal, contribuindo para o despreparo dos profissionais ao enfrentarem essas experiéncias.

De forma semelhante, Vescovi e Levandowski (2023) apontam que a falta de
capacitacdo técnica e emocional impacta diretamente na qualidade do atendimento prestado.
Essa caréncia resulta, muitas vezes, em condutas desumanizadas, como manter maes enlutadas
no mesmo espacgo que puérperas com bebés vivos ou oferecer orientagdes inadequadas, como
instrugdes sobre amamentagdo para mulheres que perderam seus filhos. Além disso, a
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comunicag¢do deficiente — com o uso de termos técnicos inadequados como “feto” ou “residuo
hospitalar”, contribui para a despersonalizagdo do bebé e intensifica o sofrimento materno. A
negligéncia quanto as necessidades emocionais dessas mulheres reforca a insensibilidade
institucional frente ao luto perinatal.

Serafim et al. (2021) também identificaram uma lacuna significativa no preparo dos
profissionais de enfermagem, tanto na formagao inicial quanto na educacao continuada, o que
os torna inseguros ao lidar com a morte gestacional. Muitas vezes, os profissionais recorrem a
abordagens tecnicistas e transferem a responsabilidade emocional para outros membros da
equipe multiprofissional. Essa postura ignora o fato de que os enfermeiros, por estarem mais
proximos das pacientes no cotidiano do cuidado, sdo pecas fundamentais no suporte emocional
as mulheres enlutadas. A inadequagdo dos espacos fisicos nas maternidades, que expde maes
em luto a convivéncia forcada com bebés vivos, € outro fator que potencializa a dor e dificulta
a elaboragdo do luto.

O impacto dessa auséncia de preparo nao recai apenas sobre as maes. A propria equipe
de enfermagem sente-se frequentemente desamparada, o que pode levar a sentimentos de
desvalorizagao e sofrimento emocional. Segundo Vescovi e Levandowski (2023), muitas
mulheres relataram sentir-se isoladas e sem apoio diante da falta de orientagdo e da indiferenga
dos profissionais. A desinformacdo e a fragmentacdo da comunicagdo entre diferentes
profissionais de satde contribuem para um cendrio de inseguranga, onde as maes nao
conseguem compreender com clareza seu diagndstico ou as possibilidades de cuidado. Essa
dinamica desigual evidencia a necessidade urgente de incluir conteidos sobre luto, morte e
saude mental na formagao dos profissionais, sobretudo aqueles que atuam em ambientes como
a maternidade, tradicionalmente associados a vida.

A literatura reforca que a morte perinatal impacta nao apenas os familiares, mas também
os proprios profissionais, como apontado por Ibarra e Gallegos (2022). A formacao voltada
prioritariamente aos aspectos bioldgicos, sem o devido enfoque psicossocial, acarreta incertezas
na condu¢do do cuidado e favorece reacdes insensiveis ou evasivas. A falta de protocolos
especificos, de suporte emocional institucional e de infraestrutura adequada prejudica a
prestagao de um atendimento verdadeiramente humanizado. Apesar disso, muitos profissionais
relatam que consideram um privilégio acompanhar as familias nesse momento delicado e
destacam a importancia do apoio entre colegas e da constru¢ao de vinculos com as pacientes
como formas de enfrentamento.

Valenzuela, Bernales e Jafia (2020) também alertam para a caréncia de preparo
adequado, destacando que os profissionais de satde frequentemente sdo afetados
emocionalmente pela morte fetal, especialmente quando esta ocorre de forma inesperada. A
falta de recursos emocionais e de estratégias para lidar com a dor da familia pode levar a um
sentimento de paralisia diante da situagdo, gerando ansiedade e desconforto, além de contribuir
para o desenvolvimento da Sindrome de Burnout.

Por fim, Ferreira et al. (2021) reforcam que a perda perinatal provoca repercussoes
emocionais profundas ndo apenas na mae, mas também em seus familiares e nos profissionais
de saude envolvidos. A falta de preparo emocional e técnico € uma das maiores dificuldades
relatadas, evidenciando um modelo de formacdo ainda centrado em aspectos biomédicos.
Muitos profissionais acabam por adotar um distanciamento emocional como mecanismo de
defesa, o que compromete o cuidado humanizado. O estudo ainda aponta que a sobrecarga de
trabalho e a escassez de apoio institucional agravam o desgaste emocional da equipe,
prejudicando o acolhimento necessario a mulher enlutada.
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5.4 ESTRATEGIAS PARA O PREPARO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Como fonte estratégica, Sant’Anna e Santos (2023) apresentam um estudo em que
descrevem a vivéncia de um evento educativo direcionado a profissionais da area da satde, com
énfase na empatia e nas habilidades comunicativas. Por meio de abordagens de ensino
interativas, a atividade facilitou a troca de experiéncias e possibilitou que os envolvidos
aprimorassem competéncias, assumindo papéis ativos no processo de aprendizagem. O artigo
também ressalta a importancia do contexto institucional e das estratégias de gestao do SUS para
a efetividade dessas iniciativas educacionais. Como base, os autores citam o contexto da
Educagao Permanente em Satde (EPS), cujo objetivo ¢ aprimorar as agdes dos trabalhadores
da saude, unindo teoria e pratica no ambiente profissional. A EPS se concentra na formagao
continua, especialmente em ambientes hospitalares, enfatizando a humanizagao do cuidado e o
atendimento integral ao paciente.

Dumitru et al. (2024) destacam a relevancia de um acolhimento apropriado as familias,
permitindo que enfrentem o luto perinatal de forma saudavel e completa. Enfatizam também a
auséncia de diretrizes especificas no Brasil para orientar esse processo, 0 que compromete o
apoio oferecido a maes e familias enlutadas. Em seu estudo, sugerem a criagdo de diretrizes
brasileiras voltadas a gestao do luto perinatal, além de proporem a inclusdo do tema na formagao
continuada dos profissionais nos centros de saude. Isso visa garantir maior capacita¢do das
equipes para lidar com essa experiéncia dolorosa e oferecer suporte adequado as familias.

A aplicagdo de protocolos especificos, a formagao continua dos profissionais de satde
e a manutencao do cuidado apo6s a alta hospitalar sao fundamentais para promover o bem-estar
e a saude mental das familias, além de reduzir o estresse entre os profissionais. Essas
orientagdes tém como objetivo estabelecer uma abordagem organizada e compassiva para lidar
com a perda perinatal no Brasil (Salgado et al., 2021).

Os profissionais de satde, especialmente a equipe de enfermagem, precisam estar bem
treinados e sentir-se seguros ao lidar com familias enlutadas, conduzindo essas situagdes com
compaixdo e confianga. A criacdo de protocolos pode ser uma ferramenta valiosa para orientar
o treinamento das equipes e melhorar o atendimento nesses momentos delicados. Nesse sentido,
Rosa et al. (2024) mencionam o protocolo SPIKES, adaptado para o contexto brasileiro e
transformado no protocolo PACIENTE, que orienta a comunicacao de mas noticias de forma
mais humanizada e cuidadosa. Além disso, ressaltam a importancia da promocgao de grupos de
discussdo e do conhecimento das redes locais de apoio, essenciais para garantir suporte
adequado tanto durante a internagdo quanto apds a alta hospitalar.

Além da caréncia de formacao técnica e emocional, o estudo de Valenzuela, Bernales e
Jana (2020) revela que a experiéncia pratica também ¢ um fator essencial. Profissionais mais
experientes demonstram maior capacidade para lidar com essas situagdes, enquanto a
inexperiéncia dos novatos pode intensificar as dificuldades no oferecimento do suporte
necessario. O apoio de enfermeiros e técnicos mais capacitados ¢ vital para orientar os
profissionais iniciantes e garantir um atendimento adequado as familias enlutadas.

O cuidado humanizado ¢ essencial na formagao de profissionais da satide, especialmente
na enfermagem, e envolve interagdo e suporte mutuo, com foco na transformagao de vidas. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) ressalta a importancia do desenvolvimento de
competéncias emocionais € comunicacionais para a prestacdo de um cuidado holistico.
Contudo, muitos pacientes ainda recebem um atendimento despersonalizado, resultado do
predominio da perspectiva biomédica nas institui¢des de saude. A humanizacdo vai além da
cura fisica, abarcando também as dimensdes emocionais e sociais. Na pratica da enfermagem,
caracteristicas como bondade, empatia e dedicacdo sdo fundamentais, mas a implementac¢do do
atendimento humanizado ainda enfrenta desafios, como a sobrecarga de trabalho e a énfase
excessiva na tecnologia. Para que seja eficaz, ¢ necessdrio incorporar a humanizagdo nas
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diretrizes de satde, por meio de avaliagdes constantes e de uma abordagem interdisciplinar
voltada a melhoria da qualidade do atendimento (Holguin & Grijalba, 2023).

Finalizando essa perspectiva, ¢ essencial implementar iniciativas de formacao
psicoldgica e interprofissional, a fim de aprimorar a experiéncia dos pais e o suporte oferecido.
E crucial que os profissionais de satide recebam formagio adequada para lidar com o luto,
oferecendo apoio psicoldgico e cuidados compreensivos, com uma comunicagdo empatica e
eficaz (Ferreira ef al., 2021).

6 CONCLUSAO

A perda perinatal causa um impacto emocional profundo nas mulheres, especialmente
no periodo pos-parto, devido as mudancas hormonais. As maes enfrentam sentimentos como
negacdo e culpa, e o processo de enfrentamento envolve tanto a saudade por uma experiéncia
ndo vivida quanto a gratiddo pelo tempo compartilhado com a crianga. Cerimdnias de
despedida, como visualizar o bebé e preservar memorias, ajudam a mulher a lidar com a dor da
perda. No entanto, a falta de atengdo e a pressa em encerrar o procedimento, sem o devido
suporte emocional, intensificam o sofrimento e o trauma, especialmente quando as maes
permanecem no mesmo ambiente que outras com bebés vivos.

Os resultados obtidos evidenciam a importancia do papel da equipe de enfermagem
nesse processo, uma vez que sao os profissionais que permanecem mais proximos da mulher
ao longo do luto, tanto no ambiente hospitalar quanto nas unidades basicas de satide. Constatou-
se que o luto perinatal ¢ um processo extremamente traumatico para as mulheres, sobretudo
devido a fragilidade do puerpério e a falta de humaniza¢do no atendimento. Verificou-se
também que um cuidado holistico, que véa além do aspecto clinico e promova acolhimento,
escuta ativa e fornecimento de informagdes adequadas, contribui para a constru¢do de um luto
menos doloroso.

Além disso, oferecer a mulher um espaco apropriado para se despedir de seu filho
falecido proporciona conforto e favorece a ressignificacdo desse periodo. Essa abordagem sé ¢
possivel quando a equipe esta verdadeiramente comprometida, tanto do ponto de vista tedrico
quanto psicologico. Fora dessa realidade, a equipe também se torna vulneravel, ja que o luto
afeta a todos. Quando as maternidades estdo estruturadas para acolher essas mulheres,
oferecendo apoio e encorajamento, ao invés de tratd-las como apenas mais uma paciente, o
cuidado torna-se mais humano, empatico e efetivo.

Dessa forma, conclui-se que a humanizagdo na assisténcia de enfermagem ¢ essencial
para garantir um cuidado integral e continuo, promovendo qualidade de vida e ajudando as
maes a ressignificarem o luto perinatal.
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