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RESUMO
Objetivos: identificar evidências científicas acerca do cuidado de enfermagem aos pais que 
vivenciaram o luto diante do óbito fetal. Métodos: revisão integrativa de estudos originais 
realizada em seis bases de dados e classificados quanto ao nível de evidência. Resultados: 
a análise qualitativa dos nove estudos que compuseram a amostra envolveu categorias 
temáticas, explorando o impacto da perda perinatal nas famílias, a comunicação inadequada 
por parte dos profissionais de saúde e a importância de uma abordagem holística na assistência. 
Destaca-se a importância do papel do enfermeiro na contribuição positiva para a equipe, 
enfatizando a participação em capacitações e o fornecimento de informações essenciais. 
Considerações Finais: a vivência do luto impacta não apenas a dinâmica familiar, mas o 
meio social, evidenciando a urgência de uma abordagem mais empática e compreensiva. O 
cuidado deve ocorrer de forma holística, transcendendo a assistência técnica de enfermagem, 
com abordagem do contexto biopsicossocial dos pais.
Descritores: Morte Fetal; Luto; Prática Profissional; Cuidados de Enfermagem; Revisão.

ABSTRACT
Objectives: to identify scientific evidence regarding nursing care for parents who have 
experienced grief following fetal demise. Methods: an integrative review of original studies 
was conducted across six databases. The studies were classified according to the level 
of evidence. Results: the qualitative analysis of the nine studies comprising the sample 
involved thematic categories, exploring the impact of perinatal loss on families, inadequate 
communication by healthcare professionals, and the importance of a holistic approach in 
care. The role of the nurse is highlighted in making a positive contribution to the team, 
emphasizing participation in training and the provision of essential information. Final 
Considerations: grieving affects not only family dynamics but also the social environment, 
emphasizing the urgency of a more empathetic and comprehensive approach. Care should 
be holistic, going beyond technical nursing assistance, and addressing the biopsychosocial 
context of the parents.
Descriptors: Fetal Death; Bereavement; Professional Practice; Nursing Care; Review.

RESUMEN
Objetivos: identificar evidencia científica sobre el cuidado de enfermería a padres que han 
experimentado el duelo ante la pérdida fetal. Métodos: revisión integradora de estudios 
originales realizada en seis bases de datos y clasificados según el nivel de evidencia. 
Resultados: el análisis cualitativo de los nueve estudios que conformaron la muestra 
abordó categorías temáticas, explorando el impacto de la pérdida perinatal en las familias, 
la comunicación inadecuada por parte de los profesionales de la salud y la importancia de 
un enfoque holístico en la atención. Se destaca la importancia del papel del enfermero en 
la contribución positiva al equipo, haciendo hincapié en la participación en capacitaciones 
y la provisión de información esencial. Consideraciones Finales: la experiencia del duelo 
afecta no solo la dinámica familiar, sino también el entorno social, evidenciando la urgencia 
de un enfoque más empático y comprensivo. El cuidado debe ser holístico, trascendiendo la 
asistencia técnica de enfermería, con un enfoque en el contexto biopsicosocial de los padres.
Descriptores: Muerte Fetal; Aflicción; Práctica Profesional; Atención de Enfermería; Revisión.
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INTRODUÇÃO

A gestação é vista como sinônimo de vida, um momento em 
que as expectativas aumentam na medida do desenvolvimento 
do feto, com o fortalecimento da vinculação mãe/pai-filho e o 
estreitamento dos laços afetivos. Esse período pode ser inter-
rompido quando ocorre o óbito fetal, uma perda concreta e 
finita em que toda a simbologia da vida é rompida, podendo 
resultar em marcas profundas e traumáticas nos pais e famílias 
que vivenciam o luto(1).

O processo de morte e morrer em situação de nascimento, 
quando acontece de forma inesperada, pode dificultar o modo 
de adaptação de todos os envolvidos, sejam mães e pais ou os 
profissionais envolvidos(2-3). Assim, o óbito fetal pode ocorrer a 
partir da 22ª semana completa de gestação, ou de fetos com 
peso igual ou superior a 500g ou estatura a partir de 25 cm(4).

A confirmação da morte fetal pode ser um evento psicologi-
camente traumático para a mulher e sua família e tem efeitos a 
longo prazo além do âmbito emocional, como no físico e social. 
Por isso, um cuidado qualificado junto à assistência para o pro-
cesso de elaboração do luto pela equipe de saúde é primordial 
para o enfrentamento familiar, quando se observa que a dor da 
perda de um feto muitas vezes é subestimada, ocultada e inexiste 
no espaço social(5-7).

Os desafios em relação à assistência humanizada e holística 
prestada aos pais que vivenciam esse momento têm sido uma 
prática desafiadora para os profissionais de saúde(3-6). Os profis-
sionais de enfermagem apresentam dificuldades no cuidado aos 
pais que vivenciam o óbito fetal. É preciso preparo específico 
para assistir o processo de luto, a partir do desenvolvimento 
de competências e habilidades para uma comunicação efetiva. 
A formação adequada desses profissionais representa um eixo 
fundamental para uma assistência holística(6).

O direcionamento para um plano de cuidados de enferma-
gem que atenda às necessidades tanto da mãe quanto do pai 
requer uma escuta qualificada durante o trabalho de parto, parto 
e puerpério(7). Fragilidades têm sido apontadas em relação à 
assistência prestada a esses pais e estão relacionadas ao aten-
dimento oferecido nos serviços de saúde. Além da insatisfação 
quanto à subestimação, banalizações e iatrogenias, observam-se 
problemas relacionados à ausência de uma estrutura física e de 
recursos humanos adequados para atender, além das necessi-
dades técnicas, as psicossociais dos pais que experimentam o 
processo de perda e luto(5-7).

Por mais que existam publicações sobre saúde da mulher e 
obstetrícia, a atenção voltada especificamente para os pais em 
situação de perda fetal ainda não tem sido uma prioridade em 
políticas públicas de saúde. Outrossim, lacunas de conhecimento 
em relação à produção científica indicam a necessidade de avan-
çar em investigações que revelem as demandas e subsidiem a 
elaboração de planos de cuidados que visem uma assistência 
integral e qualificada para esses pais.

OBJETIVOS

Identificar evidências científicas acerca do cuidado de enfer-
magem aos pais que vivenciaram o luto diante do óbito fetal.

MÉTODOS

Aspectos Éticos

A apreciação do Comitê de Ética e Pesquisa foi dispensada, 
uma vez que se trata de um estudo de revisão com dados de 
domínio público, sem envolvimento de seres humanos.

Desenho do Estudo

Trata-se de uma revisão integrativa que tem como finalidade 
sintetizar o conhecimento, identificar lacunas de pesquisa e sugerir 
novos estudos, seguindo um processo sistemático e rigoroso, 
sem recorte temporal para buscar o máximo de artigos possíveis 
sobre o tema. O estudo foi desenvolvido em seis etapas: 

1. Identificação do tema e da questão norteadora;
2. Estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão;
3. Definição das informações a serem extraídas dos estudos 

selecionados e caracterização;
4. Avaliação dos estudos incluídos;
5. Interpretação dos resultados;
6. Apresentação da revisão/síntese do conhecimento(8-9).

Identificação da Questão de Pesquisa

Inicialmente, para a elaboração da questão norteadora, foi 
utilizada a estratégia PICo(10):

• P (População): Pais que vivenciam o luto;
• I (Interesse): Cuidados de enfermagem;
• Co (Contexto): Óbito fetal.

Dessa forma, a questão de pesquisa adotada foi: Quais as 
evidências científicas acerca do cuidado de enfermagem aos 
pais que vivenciaram o luto diante do óbito fetal? Em seguida, os 
critérios de inclusão foram estabelecidos: Artigos originais, sem 
delimitação temporal para as buscas, publicados nos idiomas 
português, inglês e espanhol, e relacionados à pergunta nor-
teadora. Quanto aos critérios de exclusão, foram consideradas 
as publicações cinzentas (teses, dissertações, monografias, livros, 
capítulos de livros, resumos de congressos, anais, programas e 
relatórios governamentais, artigos de revisão) e publicações que 
não respondem à questão norteadora do estudo.

Identificação dos Estudos Relevantes

O levantamento dos dados na literatura foi realizado entre 
os meses de agosto e setembro de 2022, por meio de consultas 
nas bases de dados eletrônicas/biblioteca: Pubmed Central (PMC), 
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), 
Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), 
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), Scopus (Elsevier) e Web of Science (WoS).

Para a busca dos artigos, foram utilizados os seguintes Des-
critores em Ciências da Saúde (DeCS): “Luto”, “Prática Profissio-
nal”, “Cuidados de Enfermagem”, “Morte Fetal”, bem como seus 
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equivalentes na língua Inglesa disponíveis no Medical Subject 
Headings (MeSH). As estratégias de busca foram adaptadas para 
cada base de dados de acordo com suas especificidades, a partir 
da estratégia PICo, suas palavras-chaves e seus entry terms, sepa-
rados com operadores booleanos OR para distingui-los e AND 
para associá-los, de forma a integrar e direcionar o máximo de 
estudos sobre o tema, conforme o Quadro 1.

Seleção dos Estudos

Após o levantamento das publicações científicas, os estudos 
foram organizados por meio do gerenciador de referências, 
Mendeley, a fim de identificar e excluir as duplicatas. Estudos 
repetidos foram contabilizados uma única vez. Em seguida, 
foram transferidos para a plataforma online do Rayyan QCRI, 

onde ocorreu a leitura do título e resumo 
por dois pesquisadores independentes. 
Foram incluídos na amostra aqueles que 
apresentaram proximidade com a temá-
tica do estudo. As poucas divergências 
de seleção foram discutidas entre as 
duas pesquisadoras para a tomada de 
decisão final.

Análise dos Dados

Prosseguiu-se com a leitura na íntegra 
para confirmar a elegibilidade dos estudos 
selecionados, analisando e categorizando 
aqueles que responderam integralmente 
ou parcialmente à questão de pesquisa 
desta revisão. Os estudos que não respon-
deram a esta pergunta foram excluídos, 
resultando em uma amostra final de nove 
artigos científicos.

As informações dos artigos foram 
extraídas por meio de um formulário pa-
dronizado(11), com dados sobre: autor(es), 
ano de publicação e país, objetivos, des-
fechos e nível de evidência.

O nível de evidência foi avaliado segun-
do a classificação hierárquica de Melnyk e 
Fineout-Overholt (2011)(12), onde:

• I: evidências resultantes de revisão 
sistemática, metanálise ou de diretrizes 
clínicas oriundas de revisões sistemá-
ticas de ensaios clínicos randomizados 
e controlados;

• II: evidências de pelo menos um ensaio 
clínico randomizado controlado;

• III: evidências derivadas de en-
saios clínicos bem delineados sem 
aleatorização;

• IV: evidências oriundas de estudo 
de coorte e de caso-controle bem 
delineados;

• V: evidências apresentadas de revisão 
sistemática, de estudos descritivos e 
qualitativos;

• VI: evidências provenientes de um 
único estudo descritivo ou qualitativo;

• VII: evidências derivadas da opinião de 
autoridades e/ou parecer de comissão 
de especialistas.

Quadro 1 – Estratégia de busca nas bases de dados a partir da estratégia PICo, Recife, Pernambuco, 
Brasil, 2022

Base de Dados Estratégia

PUBMED
Central
(PMC)

P AND I AND Co
P ALL FIELDS “Bereavement” OR “Bereavements” OR “Maternal Mourning”
AND
I ALL FIELDS “Professional Practice” OR “Practice, Professional” OR “Practices, 
Professional” OR “Professional Practices” OR “Nursing Care”OR “Nursing, Care” OR 
“Nursings, Care” OR “Nursing”
AND
Co ALL FIELDS “Fetal Death” OR “Death, Fetal” OR “Deaths, Fetal” OR “Demise, Fetal” OR 
“Fetal Deaths” OR “Fetal Demise” OR “Fetal Mummification” OR “Mummification Fetal”

MEDLINE

P AND I AND Co
P ALL FIELDS “Bereavement” OR “Bereavements” OR “Maternal Mourning”
AND
I ALL FIELDS “Professional Practice” OR “Practice, Professional” OR “Practices, 
Professional” OR “Professional Practices” OR “Nursing Care”OR “Nursing, Care” OR 
“Nursings, Care” OR “Nursing”
AND
Co ALL FIELDS “Fetal Death” OR “Death, Fetal” OR “Deaths, Fetal” OR “Demise, Fetal” OR 
“Fetal Deaths” OR “Fetal Demise” OR “Fetal Mummification” OR “Mummification Fetal”

CINAHL

P AND I AND Co
P ALL FIELDS “Bereavement” OR “Bereavements” OR “Maternal Mourning”
AND
I ALL FIELDS “Professional Practice” OR “Practice, Professional” OR “Practices, 
Professional” OR “Professional Practices” OR “Nursing Care”OR “Nursing, Care” OR 
“Nursings, Care” OR “Nursing”
AND
Co ALL FIELDS “Fetal Death” OR “Death, Fetal” OR “Deaths, Fetal” OR “Demise, Fetal” OR 
“Fetal Deaths” OR “Fetal Demise” OR “Fetal Mummification” OR “Mummification Fetal”

SCOPUS

P AND I AND Co
P ALL FIELDS “Bereavement” OR “Bereavements” OR “Maternal Mourning”
AND
I ALL FIELDS “Professional Practice” OR “Practice, Professional” OR “Practices, 
Professional” OR “Professional Practices” OR “Nursing Care”OR “Nursing, Care” OR 
“Nursings, Care” OR “Nursing”
AND
Co ALL FIELDS “Fetal Death” OR “Death, Fetal” OR “Deaths, Fetal” OR “Demise, Fetal” OR 
“Fetal Deaths” OR “Fetal Demise” OR “Fetal Mummification” OR “Mummification Fetal”

BVS
LILACS

P AND I AND Co
P ALL FIELDS “Bereavement” OR “Bereavements” OR “Maternal Mourning”
AND
I ALL FIELDS “Professional Practice” OR “Practice, Professional” OR “Practices, 
Professional” OR “Professional Practices” OR “Nursing Care”OR “Nursing, Care” OR 
“Nursings, Care” OR “Nursing”
AND
Co ALL FIELDS “Fetal Death” OR “Death, Fetal” OR “Deaths, Fetal” OR “Demise, Fetal” OR 
“Fetal Deaths” OR “Fetal Demise” OR “Fetal Mummification” OR “Mummification Fetal”

Web of Science

P AND I AND Co
P ALL FIELDS “Bereavement” OR “Bereavements” OR “Maternal Mourning”
AND
I ALL FIELDS “Professional Practice” OR “Practice, Professional” OR “Practices, 
Professional” OR “Professional Practices” OR “Nursing Care”OR “Nursing, Care” OR 
“Nursings, Care” OR “Nursing”
AND
Co ALL FIELDS “Fetal Death” OR “Death, Fetal” OR “Deaths, Fetal” OR “Demise, Fetal” OR 
“Fetal Deaths” OR “Fetal Demise” OR “Fetal Mummification” OR “Mummification Fetal”
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A análise dos dados foi realizada por meio da análise do con-
teúdo dos artigos, a partir da pré-análise, com leitura flutuante 
de evidências; organização das informações convergentes e ex-
ploração dos achados, e identificação das categorias temáticas(13).

RESULTADOS

Para a apresentação da etapa de buscas e de seleção dos ar-
tigos optou-se por utilizar o fluxograma de seleções de estudos 
adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses (PRISMA). Dessa maneira, a Figura 1 descreve o 
percurso realizado para identificação, triagem, elegibilidade e 
inclusão dos estudos, segundo as bases consultadas. Inicialmente, 
identificaram-se 226 publicações, das quais 13 atenderam aos 
critérios de elegibilidade, contudo, 09 compuseram a amostra final.

Recorte Temporal e Características dos Estudos Selecionados

No que tange ao recorte temporal, as publicações datavam do 
período de 2016 a 2021. Dentre os nove estudos selecionados, a 
maioria foi publicada no ano de 2020, totalizando (n=3), seguido dos 
anos 2016, 2019 e 2021, com dois estudos cada. Quanto à língua de 
publicação, oito foram escritos em inglês e apenas um em português. 
Em relação à origem geográfica, os estudos foram conduzidos nos 
seguintes países: Espanha (n=3), Brasil/Canadá, Quênia/Uganda, Israel, 
Afeganistão, China e Irlanda, cada um com uma única publicação.

No que diz respeito ao nível de evidência dos estudos, desta-
caram-se (n=5) artigos com nível VI - evidências provenientes de 
um único estudo descritivo ou qualitativo, seguidos por (n=3) 
com nível V - evidências apresentadas de revisão sistemática, 
de estudos descritivos e qualitativos, e (n=1) artigo com nível 
I - evidências resultantes de revisão sistemática, metanálise ou 
de diretrizes clínicas oriundas de revisões sistemáticas de ensaios 
clínicos randomizados e controlados.

A amostra do presente estudo, a partir dos artigos analisados, está 
demonstrada de forma sintetizada no quadro sinótico (Quadro 2).

Diante do exposto, a análise crítica e a síntese dos estudos 
selecionados foram realizadas de forma qualitativa, emergindo 
a categorização de três temas principais: Morte fetal e a dinâmica 
familiar; Necessidade da legitimação do luto; e Cuidado de enfer-
magem e os aspectos organizacionais e estruturais dos serviços.

DISCUSSÃO

Morte fetal e a dinâmica familiar

Nesta categoria, abordou-se o impacto da morte perinatal na 
vida individual e na dinâmica familiar. O processo de luto é vivido 
por todos aqueles que estão envolvidos e transcende o espaço 
pessoal de cada um, atingindo ambientes de trabalho e sociais(17-20). 
O impacto da morte fetal reflete nas dimensões emocionais, físicas e 
psicológicas do casal e de cada membro da família(16,18). A construção 
dessa família, permeada por sonhos, é interrompida, e os sentimentos 
após o luto frequentemente estão velados pela comunicação não 
falada, o silêncio. Este perdura nas famílias enlutadas e está associado 
ao modo como a perda fetal é vivida e representada na sociedade, 
existindo uma deslegitimação desse luto(20-22).

Fonte: Page et al(14)

PMC – Pubmed Central; Medline – Medical Literature Analysis and Retrievel System Online; Cinahl 
– Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; Lilacs – Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde; Scopus e WoS – Web of Science; n – quantidade.

Figura 1 - Fluxograma da seleção dos estudos primários incluídos na 
revisão integrativa

Total de artigos selecionados 
para leitura de título e 

resumo (n = 126)

Estudos excluídos (n=4)
1. Por não responder à questão 

de pesquisa (n= 02)
2. Indisponíveis de maneira 

gratuita (n=02)

Registros duplicados removidos 
(n = 100)

Artigos excluídos após a leitura 
de título e resumo

(n = 113)

Estudos incluídos na amostra 
final da revisão integrativa 

(n=09)
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Publicações identificadas a 
partir das bases de dados 

(N=226)

PMC (n=28)
Medline (n=20)
Cinahl (n=86)
Scopus (n=80) 
LILACS (n=2) 
WoS (n=10)

Estudos avaliados para a 
elegibilidade (n =13)

Quadro 2 – Caracterização dos artigos, segundo os autores, ano, país de publicação, objetivos, desfechos e Nível de evidência, Brasil, 2022

Estudo e 
Autores Ano/País Objetivos Desfechos Nível de 

evidência

E1(15)

Qian, J et al.
2021
China

Apresentar uma visão geral muito necessária 
e abrangente dos programas atuais de 
educação para o cuidado do luto perinatal, 
fornecendo assim uma base para o 
desenvolvimento e otimização de programas 
de educação, bem como identificando as 
necessidades de pesquisas futuras.

Foram apresentadas uma visão abrangente da situação 
atual dos programas de educação em cuidados ao luto 
perinatal, tanto no contexto universitário quanto hospitalar. 
Observou-se que a implementação desses programas tem 
efeitos positivos ao auxiliar enfermeiras e parteiras a se 
prepararem para o cuidado do luto perinatal.

I

E2(16)

Mills TA et al. 2020
Quênia/
Uganda

Explorar as experiências vividas pelos pais 
no período após a morte de seu bebê em 
unidades de saúde no Quênia e Uganda, 
para obter uma compreensão da resposta 
dos sistemas de saúde e das barreiras e 
facilitadores para um apoio eficaz.

Foi observado que os pais descreveram impactos 
devastadores e respostas profundas à morte do bebê. As 
interações com os profissionais de saúde foram influências 
importantes, porém, notou-se que a comunicação 
era deficiente. Barreiras ambientais e práticas de 
instalações sem apoio significaram que as necessidades 
frequentemente não eram atendidas.

V

Continua
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Quanto ao impacto nos ambientes de trabalho e sociais nos 
quais estão inseridos, o convívio social torna-se um desafio para 
os pais, ao depararem-se com outras famílias que estão com filhos 
recém-nascidos e ao receberem mensagens estereotipadas de 
conforto. Observou-se, a partir dos estudos, que esses momen-
tos significam situações que intensificam a dor, pelo fato de esse 
conforto vir diretamente de uma família que recentemente teve 
um filho saudável. O contato social é evitado pelos pais devido à 
dificuldade de lidar com a perda, à ausência de empatia e à falta 
de reconhecimento do luto pela sociedade(22-23).

Outro aspecto a ser considerado é a valorização nas dimensões 
emocionais quando a mãe e o pai expressam a dificuldade de aceita-
ção da perda e desenvolvem transtornos de ansiedade e depressão. 
Durante o processo de luto, é importante direcionar a atenção não 
apenas para a mãe, mas também incluir o pai. Os estudos sugerem que 
a sociedade e os serviços de saúde devem valorizar os sentimentos 

dessas famílias, muitas vezes minimizados e invisíveis, dificultando 
o planejamento de uma assistência holística(16-18,20). Ressalta-se que 
a atenção centrada apenas na mãe fragiliza um cuidado familiar, 
sendo necessária uma visão ampla da equipe de saúde para que 
esse processo de luto seja enfrentado de maneira congruente, 
ressignificando a perda e fortalecendo o vínculo matrimonial(20-22).

Nesse sentido, a perda de um filho provoca um desequilíbrio no 
núcleo da família. Os pais precisam lidar com a ruptura do vínculo 
e elaborar um sentido para a perda. Na vivência da ausência, é 
necessário reestruturar uma nova realidade sem o filho. Embora 
o luto seja considerado um processo singular, ele depende de ou-
tros fatores, como a forma como essa perda é sentida, os recursos 
psíquicos de quem sofre, a história pessoal, assim como as relações 
de apoio disponíveis e o respeito pela dor materna e paterna. Essa 
relação de apoio e respeito diante do enlutamento da mãe e do 
pai é fundamental(23-24).

Estudo e 
Autores Ano/País Objetivos Desfechos Nível de 

evidência

E3(17)

Ávila MC 
et al.

2019
Espanha

Descrever e compreender as experiências 
e percepções de pais que sofreram morte 
perinatal.

Os pais que enfrentam uma perda perinatal tendem a 
antecipar a morte do bebê, muitas vezes percebendo 
que “algo estava errado com a gravidez”. Também foi 
evidenciado que o choque de perder um bebê e a dor 
de dar à luz um bebê morto desencadeiam uma onda 
emocional nos pais, que sentem que “tiveram um filho” e 
precisam atribuir uma identidade para legitimar o luto.

IV

E4(18)

Christou A 
et al

2021
Afeganistão

Explorar as experiências de pais enlutados 
e profissionais de saúde nos cuidados após 
o parto.

Comunicação e práticas inadequadas e insensíveis por parte 
dos profissionais de saúde, incluindo evitar ou retardar a 
revelação do óbito do feto.

IV

E5(19)

Kalu FA et al
2020

Irlanda

Desenvolver uma escala de confiança 
de cuidado de luto perinatal, validada e 
confiável.

Os hospitais não estavam equipados para separar as 
mulheres que tiveram natimortos e reconheceram que o 
apoio psicológico seria benéfico. No entanto, a ausência 
de pessoal treinado e restrições de recursos impediram o 
fornecimento desse apoio.

IV

E6(20)

Fernández-
Sola C et al

2020
Espanha

Explorar, descrever e compreender o 
impacto da morte perinatal na vida social e 
familiar dos pais.

O uso da Escala de Confiança em Cuidados de Luto Perinatal 
facilitará a identificação de necessidades e estratégias 
educacionais e de apoio para promover o conhecimento 
e as habilidades de apoio ao luto das parteiras, visando 
prestar cuidados aos pais que sofreram uma perda perinatal. 
Os resultados dessas avaliações fornecerão subsídios para 
as áreas de educação e treinamento em cuidados frente 
ao luto, que necessitam de melhorias para promover o 
conhecimento e as habilidades do apoio perinatal na 
prática das parteiras.

IV

E7(21)

Golan A; 
Leichtentritt 
DR.

2016
Israel

Examinar o próprio significado que as 
mulheres que vivenciaram a perda do filho 
atribuem à sua perda e à figura perdida.

A morte perinatal afeta a dinâmica familiar, incluindo o 
relacionamento de um casal, que pode ser fortalecido 
ou enfraquecido. É importante que as mulheres sejam 
informadas pelos profissionais sobre a perda de forma 
direta e respeitosa, evitando uma linguagem que minimize 
a perda e possa dificultar a tentativa de forjar um significado 
pessoal para ela.

V

E8(22)

Martínez PS 
et al.

2019
Espanha

Explorar a vivência de mães e pais quanto 
aos cuidados recebidos durante o parto em 
casos de natimortalidade.

Os profissionais de saúde e os educadores precisam 
conhecer o impacto dessa perda na dinâmica familiar, bem 
como no ambiente social e de trabalho, atentando não 
apenas às mães, mas também aos pais e irmãos.

IV

E9(23)

Paris GF; 
Montigny F;
Pelloso MS.

2016
Brasil/

Canadá

Verificar a associação entre o luto 
complicado e as características 
sociodemográficas, reprodutivas, mentais, de 
satisfação conjugal e apoio profissional em 
mulheres após óbito fetal.

Fornece uma visão sobre o processo de reconstrução de 
significado após o óbito fetal. Identifica o luto após essa 
perda como um luto privado de direitos. Para criar um 
significado para as perdas relacionadas ao parto, é preciso 
primeiro entender quem foi perdido. Os resultados deste 
estudo ainda indicam que o enfrentamento da perda pelas 
mulheres é um processo que ocorre a longo prazo.

V

Continuação do Quadro 2
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Os pais expressam sentimentos diferentes, e é possível observar 
a repressão desses sentimentos pela sociedade diante da perda 
por óbito fetal, principalmente pelo pai, que também vivencia 
sentimentos de culpa, procurando identificar o que não fizeram 
ou o que poderiam ter feito, onde falharam(25). Comumente, não 
há momento de escuta e acolhimento de sua dor. Isso retrata um 
cenário cultural onde se espera que esse pai esteja forte para 
dar amparo à mulher, perdendo inclusive o direito de chorar. É 
necessário criar espaços para que os homens também possam 
expressar seus sentimentos e se sintam autorizados a expressar 
sua dor(23-25).

Os vínculos de apoio desempenham uma função importante, 
inclusive na prevenção das complicações do luto. A elaboração 
do processo de luto exige que os pais encontrem momentos e 
espaços para ressignificar tal ruptura psíquica, sendo importante 
respeitar o processo de cada um. Essa tarefa exige a mobilização 
de recursos subjetivos que permitem a ressignificação da perda 
e a continuidade da vida diante do vivido(22-24).

Necessidade da legitimação do luto

O luto é um evento que requer adaptação à perda, e quando 
esse caminho a ser percorrido não é valorizado e legitimado, ou 
deixa lacunas, torna-se ainda mais difícil de ser vivenciado. Assim, 
consiste em um processo cognitivo que envolve enfrentamento, 
reestruturação do sentimento e da experiência da perda, e do 
cotidiano que se modificou com o óbito do filho(25).

Os pais valorizaram o empenho dos profissionais que propor-
cionam a despedida empática, permitindo o contato físico e a 
participação em rituais de despedida, como os momentos de corte 
do cordão umbilical, receber impressões dos pés dos filhos e/ou 
das placentas, como forma de lembranças desse nascimento(15). 
De acordo com essas vivências, isso facilita a tarefa de estabe-
lecer uma conexão duradoura com o filho(a) que partiu. Esses 
pais demonstram gratidão às equipes pelos momentos de poder 
estar com o bebê, vê-lo e poder tocá-lo, compreendendo que 
era um momento muito delicado, mas sabiam que precisavam 
se despedir, pois, embora não tivesse nascido vivo, era o filho 
esperado e seria para sempre(15,19,26).

Considera-se que cada família tem o seu ritual de luto, e a im-
portância de respeitar as crenças individuais auxilia no processo 
de elaborar e legitimar o luto vivido. O luto decorrente de perda 
fetal difere do luto que ocorre com outras mortes e apresenta 
maior risco de complicações(16,18-19). Esse longo processo inicia-se 
com a notificação da morte fetal, seguida dos cuidados prestados 
durante o trabalho de parto e perpassa ao domicílio do casal por 
um período variável, que pode durar, inclusive, vários anos(15,18,22).

A perda fetal implica em uma experiência paradoxal que não 
ocorre em outras circunstâncias da vida. O ato do parto, vinculado 
à vida, ao nascimento, e a morte do filho ao mesmo tempo, induz 
perplexidade para os pais, que vivenciam uma sensação de frus-
tração, grande dor e incompreensão, pois não houve preparação 
para experienciar a situação em que a vida e a morte caminham 
juntas, e que não é preciso envelhecer para morrer(16,24-25).

Perder um filho pode ser considerado um dos acontecimentos 
mais devastadores e envolve três momentos diferentes: o passa-
do, onde houve a idealização do sonho; a desilusão e a tristeza, 

que parecem ser infinitos pelo presente momento; e a dúvida, 
sobre o futuro(22-24).

Embora os pais sofram diretamente com o luto, é importante 
pontuar que os familiares e amigos também sentem a perda. 
No entanto, os estudos mostram que, em muitos casos, existe 
um silenciamento vindo destes, ao esperarem que tanto a mãe 
quanto o pai acelerem seu processo de elaboração de luto. Esses 
indivíduos passam a realizar comentários de que logo essa mãe 
poderá engravidar novamente, por exemplo, no intuito de subs-
tituir o filho perdido, ou que são jovens e poderão ter quantos 
filhos desejarem. Nessas situações, ocorre uma desvalidação e 
silenciamento do processo de perda e luto(21,26).

É importante compreender como ocorre essa elaboração, 
pois é considerável reconhecer o vínculo que existe entre os 
pais e o filho. O luto pode funcionar como um desestabilizador 
emocional de uma pessoa, pois a sociedade não está preparada 
eticamente e adequadamente para lidar com o sentimento de 
perda, principalmente quando há um vínculo afetivo com a outra 
parte que se foi(17,20,27-29).

Quando se trata de um luto relacionado ao óbito fetal, o sofri-
mento gerado é de maior intensidade, devido à idealização cons-
truída em torno da espera por um nascimento saudável que não 
foi efetivado. Devido a esse sentimento, os pais estão propensos a 
desenvolverem problemas como depressão, transtorno de pânico 
e ansiedade, ainda mais quando a perda se encontra recente. Dessa 
maneira, entende-se que esse processo é individual(21,26).

A partir dos estudos, observou-se que a configuração de 
ressignificação é sempre singular e acontece em momentos 
distintos para cada mãe, pai, casal e família. Ainda assim, deve-
-se apontar a importância da espiritualidade, o engajamento 
em projetos relacionados ao filho que partiu e o estreitamento 
de laços com pessoas significativas para este enfrentamento, 
como constituintes possíveis de uma reestruturação da relação 
com este filho que partiu(16,18,21-28). Assim, a partir das vivências 
respeitadas, esses pais conseguem sentir o luto de uma maneira 
menos dolorosa e receber o apoio adequado(18,21).

O Cuidado de Enfermagem, Aspectos Organizacionais e 
Estruturais dos Serviços 

Evidencia-se a importância de um preparo assistencial para 
obter o cuidado direcionado da enfermagem às famílias que vi-
venciam óbito fetal e em buscar compreender que esses familiares 
precisam passar pelas fases de luto com o mínimo sofrimento 
possível. Os serviços de saúde precisam se adequar e oferecer um 
local para acolher ativamente as emoções e sentimentos desses 
pais, para que busquem um sentido para essa ausência(19,24,28).

As equipes devem utilizar a comunicação terapêutica, utilizando 
seu conhecimento e suas habilidades para auxiliar no enfrenta-
mento dos desafios das pacientes e suas famílias. Comunicação, 
saúde e enfermagem são três conceitos que se articulam e se 
complementam. Não se consegue falar sobre saúde e enferma-
gem sem incluir a comunicação, por isso, os profissionais devem 
valer-se da comunicação adequada para oferecer ao outro uma 
assistência de qualidade(28-29).

Foi possível observar que os serviços que possuem aspectos 
organizacionais, como direcionamento de leitos destinados a 
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perdas fetais, organização de fluxo institucional, dimensiona-
mento e preparação de suas equipes profissionais, imprimem um 
cuidado holístico e individualizado(19). Mulheres com diagnóstico 
de óbito fetal que presenciaram outras mulheres com seus filhos 
saudáveis referem um desequilíbrio emocional maior, e tal situação 
intensifica o sentimento de tristeza em relação ao momento que 
está sendo vivenciado. Salienta-se que o cuidado direcionado 
e a comunicação afetiva auxiliam a família na reestruturação 
após a perda(18,21).

Entretanto, muitos profissionais de saúde se sentem inca-
pacitados para explicar a situação, seja por falta de preparação 
adequada ou pela dor e revolta em que os pais estão lidando. A 
comunicação do óbito fetal é uma das práticas mais delicadas 
para a equipe de saúde, visto que se trata de um momento 
carregado de delicadas emoções, exigindo a necessidade de 
formação adequada e direcionada para lidar com as reações 
decorrentes da comunicação da má notícia e toda a assistência 
posterior a ela(15,25-26). Por essa razão, os profissionais que traba-
lham diretamente com essas famílias precisam compreender o 
processo para oferecer um cuidado seguro a essas famílias(25,28-30).

Os profissionais, em especial a enfermagem, responsáveis pelo 
cuidado mais integral e direto, frente à falta de preparo, acabam 
por vezes se afastando, por não saber como agir diante dos 
momentos de perda(23). Além do apoio, deve-se oportunizar um 
tempo para as famílias sanarem suas dúvidas e, se for necessário, 
encaminhá-las para grupos terapêuticos e acompanhamentos 
com psicólogos. Estudos demonstraram que os pais enlutados 
experimentam dor emocional mais evidente após a perda fetal 
quando os profissionais de saúde não têm a capacidade de 
prestar-lhes os cuidados de luto adequados(27-30).

A formação, assim como a capacitação dos profissionais de 
enfermagem sobre morte e luto, foi considerada relevante para 
melhorar a assistência aos pais, de forma que esses profissionais 
se sintam melhor preparados para lidar com essa situação. Com 
relação às capacitações, os estudos sugerem que os serviços e 
seus gestores organizem encontros e reuniões em equipe para 
abordar o tema e a preparação para uma assistência digna e 
holística que deve ser ofertada(29-30).

Portanto, o desenho de estratégias para apoiar os membros 
da família é crucial. A enfermagem possui papel plural no cuida-
do, ao acompanhar de forma singular, com uso de técnicas de 
comunicação eficazes e escuta terapêutica, para tentar impedir 
que sentimentos como culpa e as poucas lembranças do filho não 
sejam suficientes para ultrapassar esse momento delicado(24-28).

Ofertar uma assistência digna com a inclusão do grupo familiar 
para entender anseios e adequar a tomada de decisões, assim 
como proporcionar educação permanente para todas as equipes, 
não só da enfermagem sobre esse tema, é de suma relevância. A 
singularidade de cada família precisa ser respeitada, e suas dores 
devem ser acolhidas e compreendidas(28-30).

Limitações do estudo

Este estudo apresenta algumas limitações que devem ser 
consideradas ao interpretar os resultados. Em primeiro lugar, a 
seleção dos estudos foi restrita ao período de 2016 a 2021, com 
uma concentração significativa de estudos em 2020. Também 

apontamos uma limitação linguística, uma vez que oito dos nove 
estudos selecionados foram escritos em inglês, indicando uma 
baixa produção brasileira sobre o tema. Por fim, destacamos a 
predominância de estudos com níveis de evidência VI e V, o que 
ressalta a necessidade de mais pesquisas baseadas em evidências 
mais robustas, como ensaios clínicos randomizados e metanálises, 
para fortalecer as recomendações práticas.

Contribuições para a área da Enfermagem e Saúde

O cuidado da enfermagem diante de situações de óbitos 
fetais precisa ser fortalecido e amparado pelo conhecimento, 
adequação e sensibilização às famílias que viveram a perda e o 
luto, contribuindo para um enfrentamento permeado por aco-
lhimento. Nessa perspectiva, profissionais e serviços precisam 
mudar a realidade da assistência oferecida aos pais, promovendo 
um cuidado direcionado para a compreensão das demandas das 
famílias e a formação de um conhecimento sólido acerca do tema. 
Isso pode favorecer uma movimentação social, profissional e 
científica que busca transformar a realidade da atenção na saúde 
da mulher, perinatal e da família.

Os achados podem servir de incentivo para a realização de 
estudos que abordem individualmente as situações de serviços 
específicos e suas equipes de enfermagem. Assim, evidenciarão 
e aprofundarão o tema, ampliando os conhecimentos e a ade-
quação da assistência, de modo que as ações resultem na valori-
zação da perda e da assistência digna oferecidas, assim como no 
reconhecimento profissional pelas condutas bem direcionadas.

A partir disso, ofertas de capacitações e momentos de re-
flexão que possibilitem aos profissionais oportunidades de 
fala e escuta, proporcionando condições para que eles sejam 
ouvidos, devem ser encorajadas. Ações como essas favorecem 
a assistência, proporcionando que os envolvidos nesse processo 
tenham a oportunidade de expor suas angústias, assegurando 
uma condução eficaz diante de um óbito fetal. Acredita-se que, 
por meio dessa pesquisa, os profissionais da enfermagem e os 
serviços de saúde consigam realizar a reflexão sobre as princi-
pais dificuldades diante de uma perda fetal e o reconhecimento 
da importância de uma comunicação efetiva durante a prática 
assistencial, proporcionando a criação de rotinas assistenciais 
eficazes para melhorar o enfrentamento da perda.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Observa-se que é preciso oferecer uma assistência de maneira 
diferenciada, humanizada e embasada em bases científicas. Dessa 
forma, o enfermeiro precisa contribuir de forma positiva, participando 
e realizando capacitações da equipe, fornecendo as informações 
necessárias para que o atendimento à mulher e à família ocorra de 
maneira holística, não se limitando apenas aos cuidados técnicos de 
enfermagem, mas com uma abordagem de todo o contexto biop-
sicossocial dos pais e da família que está vivenciando o óbito fetal.

A vivência do luto pelo óbito fetal afeta a dinâmica familiar, in-
cluindo o relacionamento do casal, que pode ser fortalecido quando 
enfrentam juntos as adversidades. No que se refere ao meio social, 
alguns desses pais sofrem com a falta de reconhecimento de seu 
luto, a banalização de sua perda e a recusa ou deslegitimação do luto.
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Dessa maneira, as contribuições desta revisão enfatizam a 
importância de uma assistência qualificada da equipe de enfer-
magem no processo de cuidado junto aos pais que passam pelo 
processo de perda diante do óbito fetal. E o quanto a preparação 
profissional faz diferença nesse contexto; as famílias devem ser 
acolhidas e ter seus momentos de anseios, medos e dúvidas 
respeitados para conseguir atravessar o luto de forma menos 
turbulenta, recebendo apoio, empatia e informações qualificadas.
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