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RESUMO: Esse artigo buscou analisar as politicas putblicas brasileiras relacionadas a
humaniza¢io do cuidado no luto perinatal e identificar os desafios enfrentados pela
enfermagem para a efetivacio de uma assisténcia integral as mulheres e familias que vivenciam
a perda perinatal. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e
carater descritivo, desenvolvida conforme as recomendag¢des do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A busca foi realizada nas bases
PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Satde, Scientific Electronic Library Online e
Portal de Periédicos CAPES, utilizando descritores relacionados 4 enfermagem, humanizacio,
luto perinatal e politicas pablicas. Apés a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, sete estudos
publicados entre 2021 e 2024 foram incluidos na revisdo. Os resultados evidenciaram que o
acolhimento humanizado, a comunicagio empitica, o suporte emocional, o respeito as
singularidades familiares e a implementa¢io de protocolos assistenciais sio estratégias
fundamentais para qualificar o cuidado. Entretanto, a insuficiente capacitagdo profissional, a
auséncia de protocolos institucionais especificos e limitacSes estruturais dos servigos de satde
permanecem como desafios para a préitica da enfermagem. Conclui-se que a consolidagio da
assisténcia humanizada no luto perinatal requer fortalecimento da formagio profissional,

educacdo permanente e implementacdo de priticas baseadas em evidéncias cientificas.
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ABSTRACT: This article sought to analyze Brazilian public policies related to the
humanization of perinatal bereavement care and to identify the challenges faced by nursing
professionals in achieving comprehensive care for women and families experiencing perinatal
loss. This is an integrative literature review, with a qualitative and descriptive approach,
developed according to the recommendations of the Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). The search was conducted in the
PubMed/MEDLINE, Virtual Health Library, Scientific Electronic Library Online, and
CAPES Journal Portal databases, using descriptors related to nursing, humanization, perinatal
bereavement, and public policies. After applying the eligibility criteria, seven studies published
between 2021 and 2024 were included in the review. The results showed that humanized
welcoming, empathetic communication, emotional support, respect for family singularities,
and the implementation of care protocols are fundamental strategies for improving care.
However, insufficient professional training, the absence of specific institutional protocols, and
structural limitations in health services remain challenges for nursing practice. It is concluded
that the consolidation of humanized care in perinatal bereavement requires strengthening
professional training, continuing education, and the implementation of practices based on

scientific evidence.
Keywords: Humanization. Perinatal Mortality. Nursing.

RESUMEN: Este articulo buscé analizar las politicas pablicas brasilefias relacionadas con la
humanizacién del cuidado en el duelo perinatal e identificar los desafios enfrentados por la
enfermeria para la efectivizacién de una atencidén integral a las mujeres y familias que vivencian
la pérdida perinatal. Se trata de una revisién integrativa de la literatura, de enfoque cualitativo
y cardcter descriptivo, desarrollada conforme a las recomendaciones de los Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). La bisqueda se realizé en las
bases de datos PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual en Salud, Scientific Electronic Library
Online y Portal de Periédicos CAPES, utilizando descriptores relacionados con enfermeria,
humanizacién, duelo perinatal y politicas publicas. Después de la aplicacién de los criterios de
elegibilidad, siete estudios publicados entre 2021 y 2024 fueron incluidos en la revisién. Los
resultados evidenciaron que la acogida humanizada, la comunicacién empaitica, el apoyo
emocional, el respeto a las singularidades familiares y la implementacién de protocolos
asistenciales son estrategias fundamentales para calificar el cuidado. Sin embargo, la
insuficiente capacitacién profesional, la ausencia de protocolos institucionales especificos y las
limitaciones estructurales de los servicios de salud permanecen como desafios para la préctica
de enfermeria. Se concluye que la consolidacién de la atencién humanizada en el duelo perinatal
requiere el fortalecimiento de la formacién profesional, la educacién permanente y la

implementacién de pricticas basadas en evidencias cientificas.
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INTRODUCAO

A mortalidade fetal é definida pelos 6bitos com peso ao nascer igual ou acima de s00g
e/ou idade gestacional igual ou acima de 222 semana, enquanto a mortalidade neonatal precoce
refere-se aos ébitos ocorridos entre o nascimento e o sexto dia de vida. Ambas compartilham
fatores etioldgicos e circunstincias semelhantes, constituindo, portanto, a base dos indicadores
de mortalidade perinatal (Ministério da Sadde, 2009).

A morte de um bebé antes do nascimento constitui uma experiéncia profundamente
dolorosa para a familia, ndo sendo menos significativa do que a perda de uma crianga apds o
nascimento. O vinculo afetivo estabelecido durante a gestacdo, bem como os sonhos, planos e
expectativas construidos em torno da chegada do bebé, conferem grande impacto emocional a
essa perda (Salgado et al., 2021).

Nesse contexto, o luto parental decorrente do ébito fetal pode gerar repercussdes
psicolégicas, emocionais e sociais duradouras, transformando expectativas de vida e projetos
familiares em uma experiéncia marcada pela saudade e pelo sofrimento. Segundo Salgado et al.
(2021), além dos impactos emocionais, essa perda pode acarretar consequéncias nas esferas social
e econdmica, manifestadas por crises familiares e dificuldades ocupacionais, afetando
significativamente a qualidade de vida dos pais e de seus familiares.

H4 mais de cinco décadas, entidades e sociedades obstétricas tém desenvolvido
diretrizes, protocolos e recomendacdes voltadas ao acolhimento de pais que vivenciam a perda
gestacional, com o objetivo de promover o contato, o suporte emocional e a assisténcia adequada
durante o processo de luto (Martins et al., 2023).

No contexto brasileiro, observa-se um avango gradual na implementacdo de politicas
ptblicas voltadas ao acolhimento e reconhecimento de mulheres e familias que vivenciam a
perda gestacional, fetal ou neonatal como vivéncias auténticas de dor e vulnerabilidade.

No 4mbito das politicas publicas de satide, a Lei Organica da Satde (Lei n2 8.080/1990)
estabelece os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), garantindo a
universalidade, a integralidade e a equidade da assisténcia a populagdo. Em consonincia com
esses principios, a Politica Nacional de Atengdo Integral & Satide da Mulher (PNAISM) propéde
a qualificacdo da atencdo a satide feminina em todas as fases do ciclo de vida, enfatizando a

humanizag¢io da assisténcia e o cuidado integral s mulheres.
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Apesar de o luto perinatal nio ter sido tratado especificamente por essas politicas no
inicio, seus principios destacam a importincia de um atendimento que considere ndo sé os
aspectos fisicos, mas também as dimensdes emocionais e psicossociais enfrentadas pelas
mulheres e familias em decorréncia da perda gestacional, fetal ou neonatal. Nesse ceniério,
destaca-se a Lei n? 15.139, de 23 de maio de 2025, que institui a Politica Nacional de Humanizagao
do Luto Materno e Parental, estabelecendo diretrizes para a assisténcia humanizada as familias
enlutadas (BRASIL, 2025). A legislagio prevé agdes voltadas ao acolhimento, ao suporte
psicolégico, & capacitacdo dos profissionais de satide e i organizacdo dos servicos de atengio a
satde, reconhecendo os impactos emocionais, sociais e psicolégicos decorrentes da perda
perinatal. Dessa forma, representa um importante avanco na garantia dos direitos das familias
e no fortalecimento de priticas assistenciais mais humanizadas, reforcando o papel da
enfermagem na oferta de um cuidado integral e sensivel as necessidades dos pais enlutados.

Diante dos impactos biopsicossociais decorrentes da perda perinatal e da necessidade de
uma assisténcia humanizada que contemple as demandas emocionais, éticas e assistenciais das
familias enlutadas, torna-se fundamental compreender como a enfermagem tem atuado nesse
contexto e de que forma as politicas publicas brasileiras tém contribuido para a qualificacdo
desse cuidado.

Entretanto, ainda s3o escassos os estudos que analisam de forma integrada a articulagio
entre essas politicas publicas e a pratica assistencial da enfermagem no cuidado ao luto perinatal,
o que limita a compreensio sobre os desafios enfrentados na efetivacio desses direitos."

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar, a partir da producio cientifica
nacional, a humanizagio do cuidado no contexto do luto perinatal no Brasil, com énfase nas
politicas putblicas vigentes e nos desafios enfrentados pela enfermagem na assisténcia a
mulheres e familias em situacdo de perda, considerando os aspectos éticos, legais e assistenciais

que permeiam essa pratica.

METODOS
DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura (RIL), de abordagem qualitativa e

carater descritivo. Esse método, amplamente utilizado na 4rea da satide, permite integrar
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diferentes tipos de estudos — quantitativos, qualitativos ou mistos —, oferecendo uma
compreensio abrangente e aprofundada sobre o tema estudado, proporcionando uma
compreensio ampla do conhecimento produzido e fortalecendo a pritica baseada em evidéncias
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A formulagio da questio problematizadora foi orientada pelo acrénimo PICo
(Populagdo, Fendmeno de Interesse e Contexto), considerando: “P” (familias que vivenciaram
perda perinatal e profissionais de enfermagem), “I” (humanizagio do cuidado no luto perinatal)
e “Co” (politicas publicas brasileiras de satide materno-infantil no 4mbito do SUS.). Assim a
pergunta norteadora para pesquisa foi: Quais sio as evidéncias cientificas sobre a humanizagio
do cuidado no luto perinatal no contexto das politicas ptblicas brasileiras e quais os desafios
enfrentados pela enfermagem nessa assisténcia?

Para a condugio desta revisio integrativa, foram realizadas etapas inter-relacionadas,
incluindo a defini¢do da questdo norteadora e dos objetivos da pesquisa, o estabelecimento dos
critérios de elegibilidade dos estudos. A selecio dos estudos ocorreu a partir de critérios de
inclusdo e exclusio previamente definidos, assegurando a consisténcia metodolégica e a
adequacdo das publicacdes aos objetivos da revisdo.

A busca foi realizada no més de fevereiro de 2026, sendo consultadas as bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Portal de Periédicos da Coordenagio de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Portal de Periédicos CAPES), Biblioteca
Virtual em Satide do Ministério da Satide (BVS) e PubMed/MEDLINE.

Para a busca dos estudos, foram utilizados descritores controlados e termos livres
relacionados A temiética da pesquisa. Foram empregados os seguintes descritores:
“Humaniza¢io”, “Mortalidade Perinatal”, “Enfermagem”, “Luto Materno”, “Morte Fetal”,
“Obito Neonatal” e “Politicas Ptiblicas de Satide”.

Os descritores foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. O
operador OR foi utilizado para agrupar termos sindénimos ou relacionados, ampliando a
estratégia de busca, enquanto o operador AND foi empregado para cruzar os diferentes eixos

tematicos da pesquisa, restringindo e refinando os resultados.
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A estratégia de busca foi estruturada da seguinte forma: ("Humaniza¢do") AND
("Enfermagem'") AND ("Luto Materno” OR "Morte Fetal” OR "Obito Neonatal” OR
"Mortalidade Perinatal”) AND ("Politicas Piablicas de Satde").

Também foram utilizadas variacdes da estratégia de busca, de acordo com a necessidade
de ampliacio dos resultados, mantendo a légica de combinagio dos
descritores: ("Humanizagio" AND "Enfermagem" AND "Mortalidade Perinatal” AND
"Politicas Publicas de Satde") OR ("Luto Materno” AND "Enfermagem" AND
"Humaniza¢do") OR ("Morte Fetal' AND "Enfermagem") OR ("Obito Neonatal” AND
"Humanizagio" AND "Politicas Ptblicas de Satde").

A estratégia foi ajustada conforme as especificidades de cada base de dados (Biblioteca
Virtual em Sadde - BVS, LILACS, SciELO e PubMed), mantendo a légica de combinagio dos
descritores e o uso dos operadores booleanos, com o objetivo de garantir a padronizac¢io da busca
e arecuperagio de estudos relacionados & humanizagio do cuidado no contexto do luto perinatal,

as politicas publicas de satde e 4 atuacio da enfermagem.

CRITERIOS DE SELECAO E INCLUSAO

Foram incluidos estudos publicados no periodo de 2021 a 2026, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, que abordassem o tema. A delimitagio temporal foi estabelecida com o
objetivo de contemplar evidéncias cientificas mais atuais e compativeis com as transformacdes
recentes nas politicas de satide e nas préticas assistenciais voltadas ao cuidado humanizado no
luto perinatal.

Foram excluidos desta pesquisa estudos que ndo respondessem i questio norteadora,
Publicacées duplicadas, sendo nesse caso, consideradas apenas a primeira ocorréncia
identificada, artigos que abordassem o luto de forma genérica, sem relagio com o periodo
perinatal, estudos realizados exclusivamente em contextos internacionais sem qualquer
interface com a realidade brasileira, assim como cartas ao editor, resumos de anais de

congressos, trabalhos de conclusio de curso dissertagdes e teses.
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COLETA DE DADOS

A selecdo dos estudos foi realizada por meio da leitura criteriosa dos titulos e resumos
disponiveis nas bases de dados selecionadas. Logo, os artigos potencialmente selecionados
foram submetidos a leitura na integra, a fim de verificar sua adequac@o a questio norteadora e
aos objetivos da pesquisa.

Inicialmente, foram identificados 125 estudos, distribuidos da seguinte forma: 34 na
Biblioteca Virtual em Satde (BVS), 6 na Scientific Electronic Library Online (SciELO), 75 na
PubMed/MEDLINE e 10 no Portal de Periédicos CAPES. Apés a leitura dos titulos e resumos,
foram excluidos 30 estudos por estarem fora do periodo estabelecido para a busca, 14 por
duplicidade e 56 por apresentarem delineamentos incompativeis com os objetivos da pesquisa,
como revisdes bibliograficas, cartas, resumos de anais de congressos, comentdrios e editoriais.

Apés essa etapa, permaneceram 25 estudos para leitura na integra. Destes,i4 foram
excluidos por nio responderem i questdo norteadora ou nio apresentarem relacio direta com a
temitica investigada, 1 por nio disponibilizarem o texto completo gratuitamente e 3 por
duplicidade n3o identificada anteriormente. Dessa forma, a amostra final desta revisio
integrativa foi composta por 7 artigos, os quais atenderam a todos os critérios de inclusio
previamente estabelecidos e foram submetidos 4 anélise.

A pesquisa foi realizada no periodo entre maio de 2026 e julho de 2026, a selecdo e a
apresentagio dos estudos foram conduzidas conforme as diretrizes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020), mostrado na Figura 1, por
se tratar de um instrumento confidvel e amplamente utilizado para garantir rigor metodolégico,
transparéncia e confiabilidade no processo de identificacio, sele¢io, elegibilidade e inclusdo dos
estudos.

A anilise do nivel de evidéncia dos estudos selecionados foi conduzida de acordo com a
classificagio estabelecida pelo Joanna Briggs Institute (JBI), a qual distribui as evidéncias em
seis niveis hierdrquicos conforme o delineamento metodolégico adotado. Complementarmente,
realizou-se a avaliagdo critica utilizando os instrumentos indicados pelo préprio JBI para cada
modalidade de estudo incluida, garantindo uma apreciacdo sistemética da qualidade

metodolégica e do potencial risco de viés.
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Segundo essa hierarquia, o nivel I relne revisdes sistemdticas compostas integralmente
por ensaios clinicos randomizados; o nivel II contempla estudos que incluem ao menos um
ensaio clinico controlado e randomizado; o nivel III desdobra-se em trés subcategorias — IIL.i,
referente a ensaios clinicos controlados sem processo de randomizacio; I11.2, correspondente a
estudos de coorte ou caso-controle com adequado rigor metodolégico; e I11.3, que abrange séries
temporais multiplas, com ou sem intervencio; por fim, o nivel IV engloba pesquisas de cariter

descritivo, opinides de especialistas e relatos fundamentados na experiéncia clinica (KARINO;

FELLI, 2012).

Figura 1: Diagrama de fluxo para selecdo de artigos nas diferentes fases da revisdo, PRISMA, 2026.
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Fonte: A autora

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apés a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, foram incluidos sete estudos cientificos
publicados entre 2021 e 2024, nacionais e internacionais (ver Quadro 1), abordando diferentes

aspectos em relacdo a assisténcia de enfermagem frente ao luto perinatal, tanto sob a perspectiva
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dos profissionais de satide quanto dos pais enlutados. Quanto ao delineamento metodolégico, a
amostra foi composta por trés revisdes (A2, A3 e A6), dois estudos qualitativos (A1 e A4), de
desenvolvimento de plano de cuidados (As) e um estudo quase-experimental do tipo antes-e-
depois (A7).

Em relagio ao nivel de evidéncia, segundo a classificagio do Joanna Briggs Institute
(JBI), trés estudos corresponderam ao Nivel I (A2, A3 e A6, revisdes sistemiticas/de
escopo/integrativas), trés ao Nivel IV (A1, A4 e As, estudos qualitativos e descritivo-
metodolégico) e um ao Nivel IT (A7, estudo quase-experimental). Essa distribui¢do indica um
corpo de evidéncias heterogéneo, com predominincia de delineamentos qualitativos e de sintese
da literatura, e uma tnica evidéncia de intervencgio controlada. Tal caracteristica é esperada na
drea do luto perinatal, dada a natureza sensivel do fenémeno e as limitacdes éticas para a
realizagio de ensaios clinicos randomizados nesse contexto, mas também indica que as
conclusdes desta revisdo devem ser interpretadas com cautela quanto a forca de recomendacio,
sendo mais robustas para a compreensio de vivéncias e barreiras do que para a comprovagio de

eficicia de intervengdes especificas.

Quadro 1: Artigos incluidos na revisio integrativa

Cédigo Titulo Peridédico e Objetivos Delineamento Niveis de
Ano de Evidéncia,
Publicagio segundo a JBI
A1l Attention to | Revista Compreender as | Estudo qualitativo, | Nivel IV -
women in | Gadcha  de | experiéncias  de | descritivo, realizado | Evidéncia
situation of | Enfermagem, | profissionais de | com 11 profissionais de | proveniente de
intrauterine 2021 saide da atencdo | satde da muler 3 | estudos
fetal death: obstétrica em | obstétrica. Os dados | qualitativos.
experiences of relagio 3 situagdo | foram coletados por
health de 6bito  fetal | entrevistas
professionals intrauterino. semiestruturadas e

analisados por meio da
Anélise de Contetdo

Temitica.

Az Bereavement JBI Evidence | Explorar as | Scoping review (revisdo | Nivel I -
care guidelines | Synthesis, evidéncias e | de escopo), conduzida | Revisdo de
used in health | 2024 descrever o que se | conforme a metodologia | escopo
care facilities sabe sobre as | do Joanna Briggs | (evidéncia
immediately diretrizes de | Institute (JBI) e as | sintetizada).
following cuidados de luto | diretrizes PRISMA-scr.
perinatal loss: a perinatal Foram incluidas
scoping review fornecidas dentro | evidéncias quantitativas,

das unidades de | qualitativas, revisdes,
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saide antes da | diretrizes clinicas e
alta. Além disso, a | literatura cinzenta.
revisdo procurou
identificar o que
se sabe sobre os
resultados de
saide mental dos
pais e mapear
esses resultados
para as
caracteristicas das
diretrizes de
cuidados de luto.

A3 Nursing care | Revista Identificar Revisdo integrativa da | Nivel I -
for parents | Brasileira de | evidéncias literatura, realizada em | Evidéncia
who have | Enfermagem | cientificas acerca | seis bases de dados, | proveniente de
experienced (reben), 2024. | do cuidado de | incluindo estudos | revisio de
fetal demise: enfermagem aos | originais  classificados | estudos.
integrative pais que | segundo o nivel de
review vivenciaram o | evidéncia. Foram

luto diante do | incluidos 9 estudos na
6bito fetal. amostra final.

Ay Percepcio Psicologia: Analisar a | Estudo qualitativo | Nivel IV -
sobre o cuidado | ciéncia e | percepgio e os | transversal. Estudo
a perda | profissdo, sentimentos  de | Participaram 12 casais | qualitativo.
gestacional: 2023. casais brasileiros | brasileiros,
estudo sobre o | entrevistados por meio
qualitativo atendimento de entrevistas
com casais recebido nos | semiestruturadas
brasileiros servicos de satide | presenciais ou  por

ap4és uma perda | videochamada. Os dados
gestacional (6bito | foram  submetidos &
fetal anteparto ou | anélise temadtica
intraparto). indutiva.

As Proposed Enfermeria Propor um plano | Estudo metodolégico de | Nivel IV -
nursing  care | Clinica de cuidados de | desenvolvimento de um | Estudo
plan for | (Edigdo em | enfermagem para | plano de cuidados de | descritivo/met
women  who | inglés), 2024. | mulheres que | enfermagem, baseado na | odolégico
suffer a sofreram  perda | teoria de watson e nas
perinatal loss, perinatal, experiéncias  de 25
according  to fundamentado na | mulheres que
watson’s teoria do cuidado | vivenciaram perda
theory humano de jean | perinatal espontinea.

watson, visando
oferecer
assisténcia
individualizada as
necessidades
fisicas e
emocionais dessas
mulheres.

A6 The impact of | International | Avaliar o impacto | Revisdo integrativa da | Nivel I -
midwife/nurse | journal of | das intervengdes | literatura, com sintese de | Revisdo
-led psicossociais estudos que | integrativa
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psychosocial nursing conduzidas  por | investigaram (sintese de
interventions studies, 2024. | enfermeiros e | intervencdes evidéncias).

on parents obstetrizes sobre | psicossociais lideradas

experiencing os desfechos de | por enfermeiros e

perinatal satde mental de | obstetrizes para pais em

bereavement: pais que | situagdo de luto

an integrative vivenciaram perinatal.

review perda perinatal.

Ay The perinatal | Reproductive | Desenvolver, Estudo quase | Nivel II -
bereavement health, 2021. implementar e | experimental do tipo | Estudo quase
project: avaliar diretrizes | antes e depois (before- | experimental.
development de apoio para | and-after study), com
and evaluation famflias que | implementagio de um

of supportive vivenciaram 6bito protocolo de luto

guidelines for fetal ou morte | perinatal e avaliagio de
families neonatal em | seus efeitos na
experiencing maternidades do | assisténcia prestada as

stillbirth  and

neonatal death

sudeste do brasil, | familias.

visando qualificar

in southeast a assisténcia ao
brazil—a luto perinatal.
quasi-

experimental

before-and-
after study

Fonte: A autora

DESAFIOS NA FORMAGAO E CAPACITAGAO PROFISSIONAL PARA O
CUIDADO NO LUTO PERINATAL

Os principais achados evidenciam que o cuidado no contexto do luto perinatal ainda tem
um longo caminho a percorrer até se consolidar como pratica assistencial plena. Sdo necessarias
melhorias nas competéncias técnicas dos profissionais, nos protocolos institucionais, na
comunicacdo e na capacidade de compreender, de forma integral, as necessidades das familias
nesse momento. Apesar da diversificagio de delineamentos metodoldgicos, os estudos
convergem quanto A necessidade de substituir modelos assistenciais centrados exclusivamente
em aspectos biolégicos por uma pritica mais humanizada e individualizada (A1, A4, As, A6).

A auséncia de capacitagio especifica durante a formacio académica contribui para que
enfermeiros e demais profissionais de satde utilizem estratégias de enfrentamento baseadas no
distanciamento emocional, na comunicag¢do excessivamente técnica ou na minimizacio do
sofrimento parental. Serafim et al. (2021) relataram que os profissionais que trabalham

diretamente com mulheres em casos de morte fetal também tém dificuldades em comunicar a
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perda, fornecer apoio emocional e gerenciar seus préprios sentimentos diante da morte
perinatal, e que a falta de preparagio pode impactar a qualidade do atendimento prestado. Da
mesma forma, Roberts et al. (2024) argumentam que a auséncia de diretrizes estruturadas pode
criar inseguranca profissional e causar diferencas no atendimento prestado pelos servicos de
satude.

Apesar do avango nas pesquisas sobre o tema, na formacdo dos profissionais de saidde é
escasso os estudos sobre o assunto. Segundo Xie et al. (2024), a limitada qualificagio das equipes,
especialmente na comunicagio de mis noticias e na oferta de assisténcia adequada, afeta de
forma significativa os pais em um momento de extrema sensibilidade. Nesse sentido, Roberts
et al. (2024) destacam que a adogdo de diretrizes e protocolos institucionais fortalece a atuagdo
da enfermagem, promovendo uma assisténcia organizada, acolhedora e continua desde o
diagnéstico da perda até o acompanhamento apds a alta hospitalar.

Além de afetar diretamente as familias, estudos apontam que o cuidado no luto perinatal
também pode impactar a satde emocional dos profissionais envolvidos. A pesquisa de
desenvolvimento e avaliagio do programa de capacitagio TEARDROP revelou que a exposi¢io
constante a perdas perinatais, somada 2 falta de preparo e de suporte adequado, pode gerar
desgaste emocional e dificuldades tanto pessoais quanto profissionais no enfrentamento dessas
situagdes. Assim, investir na capacita¢io da equipe nio deve ser visto apenas como uma forma
de aprimorar o atendimento aos pais enlutados, mas também como uma estratégia para oferecer
ferramentas que permitam aos profissionais lidarem com a complexidade emocional desse
cuidado, preservando sua prépria satide e bem-estar (Leitao et al., 2021).

Nesse cendrio, estratégias educativas bem estruturadas surgem como alternativas para
suprir as lacunas presentes na formacio profissional. Ainda de acordo com Leitao et al. (2021),
programas especificos de capacitagio em luto perinatal podem fortalecer a autoconfianga dos
profissionais, aprimorar suas habilidades de comunica¢io e proporcionar maior seguranca no
atendimento as familias. Dessa forma, incluir essa temdtica nos curriculos de graduagio e
promover a¢des continuas de educagio permanente nos servigos de satide sio medidas essenciais
para desenvolver competéncias técnicas, emocionais e relacionais indispensaveis a um cuidado

verdadeiramente humanizado.
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Portanto, os desafios apontados nesta revisdo reforcam que a melhoria da assisténcia ao
luto perinatal exige a integracdo entre formacgio académica, educacio permanente, apoio
institucional e adocdo de préticas pautadas na humanizacdo. Essa articulagdo é fundamental
para que a enfermagem possa desempenhar plenamente seu papel no cuidado integral as

familias que enfrentam a perda.

O PAPEL DO PAI/COMPANHEIRO NO LUTO PERINATAL

Outro ponto relevante identificado nesta revisio é a necessidade de reconhecer o pai ou
companheiro como parte essencial do cuidado. os estudos analisados evidenciam que sua
experiéncia de luto permanece menos reconhecida quando comparada & da mulher, embora
ambos sejam profundamente impactados pela perda. Historicamente, a assisténcia ¢é
centralizada na mulher; entretanto, as evidéncias demonstram que os parceiros também
vivenciam o luto e passam por sofrimento psicolégico significativo (A4, A6). A inclusio do
companheiro nas decisdes relacionadas ao parto, aos rituais de despedida e ao acompanhamento
apés a alta fortalece o enfrentamento familiar e favorece um processo de luto mais saudavel —
achado que amplia a compreensio sobre as repercussdes biopsicossociais da perda perinatal,
contemplada no primeiro objetivo especifico deste estudo.

Vescovi e Levandowski (2023) observaram que muitos parceiros relatam sentimentos de
tristeza, impoténcia, frustracdo e culpa, porém frequentemente assumem a responsabilidade de
oferecer apoio emocional & mulher, deixando seus préprios sentimentos de lado. Esse
comportamento, influenciado por construgdes sociais relacionadas ao papel masculino, pode
contribuir para que suas necessidades emocionais sejam frequentemente silenciadas e,
consequentemente, pouco identificadas pelos profissionais de satde no 4mbito hospitalar.

Além do apoio emocional oferecido @ mulher, Vescovi e Levandowski (2023) observam
que o pai ou parceiro também deve ser considerado como sujeito de cuidado durante o processo
de luto perinatal. Segundo os autores, envolver-se no parto, receber informacdes sobre a
condigio clinica do bebé e expressar sentimentos ajudam a melhorar o enfrentamento da perda
e reduzem a sensagio de invisibilidade frequentemente vivenciada pelos parceiros. Nesse
contexto, Xie et al. (2024) reforcam que as intervencdes psicossociais conduzidas por

enfermeiros e parteiras apresentam melhores resultados quando direcionadas n3o apenas a
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mulher, mas também ao companheiro e aos demais familiares, evidenciando a importincia de
uma assisténcia centrada na familia.

A enfermagem demonstrou ser parte fundamental no apoio as familias durante a perda
perinatal. Esses profissionais também desempenham um papel importante na comunicagio das
noticias, no fornecimento de apoio emocional e na organizacio de cuidados humanizados
(Furtado-Eraso et al., 2024; Xie et al., 2024). Diretrizes de cuidado e protocolos institucionais
também apoiam a continuidade do cuidado desde o diagnéstico de morte até o acompanhamento
da familia apés a alta hospitalar (Salgado et al., 2021; Roberts et al., 2024). Entretanto, Serafim
et al. (2021) destacam que os profissionais ainda enfrentam dificuldades diante dessas situagdes,
especialmente relacionadas 4 comunicag¢io e ao manejo emocional das familias, evidenciando a
necessidade de preparo para uma assisténcia que contemple nio apenas a mulher, mas todos os

membros envolvidos no processo de luto.

POLITICAS PUBLICAS E HUMANIZACAO DO CUIDADO NO LUTO PERINATAL:
AVANCOS E DESAFIOS PARA SUA IMPLEMENTAGAO

Os resultados desta revisio também evidenciam uma clara ligagdo entre as
recomendagdes cientificas voltadas ao cuidado no luto perinatal e os avangos recentes
observados nas politicas publicas brasileiras direcionadas & humanizacio da assisténcia em
satide. Esse alinhamento demonstra que, além de promover priticas mais sensiveis e
qualificadas, o alinhamento entre evidéncias cientificas e diretrizes institucionais contribui para
fortalecer a implementagio de acBes que respeitem as necessidades emocionais, sociais e
culturais das familias enlutadas. Assim, um cenédrio melhor para um cuidado abrangente,
empitico e humanizado é criado ao integrar o conhecimento académico com a politica ptblica
para fornecer apoio efetivo as familias e aos profissionais nesse processo. Nesse contexto,
destaca-se que a Lei n? 15.139/2025 de Dignidade e cuidado no luto materno, que instituiu a
Politica Nacional de Humaniza¢io do Luto Materno e Parental, representa um importante
avanco para a assisténcia obstétrica brasileira ao reconhecer direitos como acolhimento
psicolégico, leitos exclusivos, apoio continuo as mulheres, informacio qualificada, e respeito as
escolhas das familias durante o processo de luto (BRASIL, 2025).Muitas destas praticas
previstas na legislacdo brasileira j4 eram recomendadas pelas evidéncias cientificas, como por

exemplo a comunica¢io empdtica com os pais e acompanhantes e respeito 3 autonomia destes
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pais. Estudos como os de Salgado et al. (2021), Xie et al. (2024) e Roberts et al. (2024)
demonstram que estratégias de acolhimento e suporte estruturado favorecem uma experiéncia
menos traumdtica para as familias e fortalecem a continuidade do cuidado. Assim, observa-se
uma aproximacio entre a produgio cientifica e as politicas ptblicas brasileiras, reforcando a
necessidade de efetivar essas recomendagdes na rotina dos servigos de satde.

Porém, embora existam avangos nos estudos sobre o tema, a implementagio dessas
diretrizes ainda enfrenta grandes desafios.

Os artigos de Serafim et al. (2021) e a revisdo integrativa sobre os cuidados de
enfermagem as familias apés a morte fetal (BEZERRA et al,, 2024) apontam que muitos
profissionais relatam inseguranca para comunicar a morte, dificuldade para lidar com o
sofrimento das familias e auséncia de preparo emocional para atuar em situacdes de perda
perinatal, evidenciando que a humaniza¢io do cuidado permanece como um desafio a ser
fortalecido na rotina dos servigos.

Estes achados refletem diretamente com o terceiro objetivo especifico deste estudo, ao
demonstrar que a formagdo profissional ainda apresenta falhas relacionadas ao cuidado em
situacdes de luto e morte perinatal. Mostrando que a escassez destes contetddos resulta em
distanciamento emocional para/com o paciente, comunica¢des excessivamente técnicas e até
na minimizagio do sofrimento dos pais frente ao luto (SERAFIM et al., 2021; ROBERTS et al.,
2024,).

Essas ac¢des seguem os principios da Politica Nacional de Humanizacio
(HumanizaSUS), como acolhimento, respeito a subjetividade, escuta atenta e valorizagio do
papel dos usuérios (BRASIL, 2013). Também estdo de acordo com a Rede Cegonha, que busca
oferecer um cuidado integral, acolhedor e respeitoso aos direitos reprodutivos das mulheres e
familias (BRASIL, 2011). No entanto, esses principios ainda ndo sio aplicados de forma integral

em todos os servigos, principalmente pela falta de protocolos claros e pela baixa capacitagio das

equipes (SALGADO et al., 2021; ROBERTS et al., 2024).

CONTRIBUICOES DA TEORIA DO CUIDADO HUMANO DE JEAN WATSON
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Furtado-Eraso et al. (2024) e Xie et al. (2024) traz que atuagio do enfermeiro ultrapassa
a execugio de procedimentos técnicos, envolvendo habilidades relacionadas a escuta,
comunicacio, acolhimento e constru¢io de uma relagdo terapéutica com os pais enlutados.

No campo da prética profissional, ressalta-se a relevidncia da Teoria do Cuidado
Humano de Jean Watson, apresentada por Furtado-Eraso, Marin-Fernindez e Escalada-
Herndndez (2024) como um referencial essencial para a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem no luto perinatal. Ao compreender o cuidado como uma relagdo transpessoal,
pautada na empatia, na presenga auténtica e no respeito a dignidade humana, essa teoria amplia
o papel do enfermeiro para além da execugio de procedimentos técnicos, que passa a acolher
nio apenas as necessidades técnicas, mas também as dimensSes emocionais, espirituais e
existenciais das famf{lias. Assim, sua aplicacdo configura-se como uma estratégia potente para
fortalecer a pratica baseada em evidéncias e oferecer um cuidado mais humano em um contexto
de intensa vulnerabilidade emocional.

A aplicagio desse referencial permite compreender que o cuidado com a familia enlutada
nio se trata apenas de trabalho fisico, mas dos elementos emocionais, espirituais, sociais e
existenciais que ultrapassem a experiéncia da perda. Essa abordagem amplia a visdo do cuidado,
reconhecendo que o sofrimento provocado pelo luto perinatal é multidimensional e exige
intervengdes sensiveis e personalizadas. Nesse contexto, o enfermeiro assume um papel central
como condutor do processo de enfrentamento, criando um espago seguro para que os pais
possam expressar livremente seus sentimentos, participar ativamente das decisdes relacionadas
ao cuidado e encontrar caminhos para atribuir significado a experiéncia vivida. Ao adotar essa
postura, o profissional contribui nio apenas para o alivio do sofrimento imediato, mas também
para a construgio de recursos internos que favorecam a resiliéncia e a reconstrugio emocional
ao longo do tempo.

Esse entendimento est4d alinhado aos achados de Salgado et al. (2021) e Roberts et al.
(2024), que destacam a importincia de praticas assistenciais estruturadas, incluindo
comunicac¢do adequada, possibilidade de despedida, criagio de memérias e acompanhamento
apds a alta hospitalar. Eles mostram que humanizar o cuidado vai além do apoio emocional e se
estende para garantir os direitos das familias e o empoderamento de sua participagdo no

processo de cuidado. Isso significa reconhecer e respeitar suas escolhas, valorizar suas opinides
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e assegurar que estejam devidamente informadas para tomar decisGes conscientes. Ao integrar
esses elementos, a humanizagio se consolida em um principio de autonomia, dignidade e
confianca entre profissionais e familias, a fim de ter uma experiéncia que seja ética, inclusiva e
sensivel a cada individuo.

Além disso, a Teoria do Cuidado Humano configura-se como um referencial tedrico
fundamental para enfrentar um dos desafios centrais identificados nesta revisio: a tendéncia de
reduzir a perda perinatal a uma ocorréncia restrita como um evento clinico e biolégico. Sob a
ética da integralidade do ser humano, a enfermagem reconhece que a morte de um bebé é um
evento traumitico e muito complexo, pois rompe as expectativas do processo gestacional e a
conexdo emocional que foi estabelecida, e os projetos familiares discutidos durante o tempo de
pré-natal ficam todos desordenados. Esse conhecimento amplia o escopo do cuidado ao
incorporar aspectos emocionais, sociais, espirituais e existenciais e apoia intervengdes baseadas
em principios éticos e humanisticos para apoiar familias enlutadas na prestacio de cuidados
holisticos e culturalmente apropriados.

A integragio de politicas publicas, processos institucionais, formacdo profissional e
referéncias tedricas de cuidado — a exemplo da Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson
— ¢é uma ferramenta vital para fomentar processos de cuidado sensiveis e acolhedores que
estejam alinhados com as reais necessidades das familias que vivenciam a perda perinatal. Ao
combinar as dimensdes técnica e ética, podemos desenvolver um modelo de cuidado baseado
em principios éticos e humanisticos e dar sentido ao estado emocional de luto para a familia
enlutada. Ao vincular marcos normativos com formagio profissional e referenciais tedricos,
construimos um contexto em que intervencdes culturalmente apropriadas sio capazes de

fornecer apoio fisico, emocional e existencial as familias enlutadas.

SINTESE INTEGRATIVA DOS ACHADOS

Nesse sentido, os resultados desta revisio evidenciam que humanizar o cuidado para o
luto perinatal requer a integracdo de politicas ptblicas, protocolos institucionais, qualifica¢Ges
profissionais e base cientifica da pritica de enfermagem. As descobertas sio consistentes com
as diretrizes do Manual de Vigilancia do Obito Infantil e Fetal e do Comité de Prevengio do

Obito Infantil e Fetal, que enfatizam que a coordenacio familiar das redes de cuidado, a
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assisténcia as familias e a orientagdo familiar s3o componentes essenciais do continuum de
cuidado (BRASIL, 2009). Embora tenham ocorrido melhorias, particularmente na
implementagio da Politica Nacional de Humanizagido do Luto Materno e Parental, a
implementagio dessas politicas na rotina dos servigos de satide ainda é um desafio. Nesse
sentido, é imprescindivel fortalecer estratégias de educacio permanente, reforcar os processos
de cuidado baseados em evidéncias e garantir um cuidado que reconheca o sofrimento familiar,

reconheca seus direitos e promova um cuidado verdadeiramente humanizado.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisio integrativa permitiu responder & pergunta norteadora proposta,
evidenciando que a humanizagdo do cuidado no luto perinatal, no contexto brasileiro, ainda se
configura como um processo em construcio, sustentado por avangos normativos recentes, mas
limitado por lacunas persistentes na formagdo e na estrutura dos servicos de sadde.

Em relacio ao primeiro objetivo especifico, os achados confirmam que o luto perinatal
produz repercussdes biopsicossociais que ultrapassam a dimens3o biolégica da perda, atingindo
tanto a mulher quanto o parceiro, e que o reconhecimento da vivéncia paterna permanece
insuficiente na prética assistencial.

Quanto ao segundo objetivo, constatou-se uma convergéncia relevante entre as
evidéncias cientificas analisadas e as diretrizes previstas na Rede Cegonha, na Politica Nacional
de Humaniza¢io (HumanizaSUS) e, mais recentemente, na Lei n? 15.139/2025, que institui a
Politica Nacional de Humanizacdo do Luto Materno e Parental. Essa aproximag¢io normativa
representa um avango concreto para a legitimacdo do cuidado humanizado como direito das
familias enlutadas, ainda que sua efetivacdo na rotina dos servicos de satide permaneca
incipiente.

No que se refere ao terceiro objetivo, os resultados apontam que a formagio insuficiente
dos profissionais de enfermagem, a auséncia de protocolos institucionais e o despreparo
emocional para lidar com a morte perinatal figuram como os principais obsticulos &
consolida¢io de uma assisténcia verdadeiramente sensivel e acolhedora.

Diante do exposto, conclui-se que humanizar o cuidado no luto perinatal exige a
articulagdo entre politicas publicas, formagio profissional continuada e referenciais teéricos de

cuidado, a exemplo da Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson. A enfermagem, por sua
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posi¢io de proximidade e continuidade no cuidado as familias, ocupa papel central nesse
processo, sendo fundamental o investimento em capacitagio especifica e em protocolos
institucionais que garantam a equidade e a integralidade da assisténcia em todos os niveis de

atencio a satde.
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