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RESUMO

Objetivo: conhecer a percepgéo das profissionais enfermeiras de um setor de Ginecologia e Obstetricia acerca
do luto perinatal. Método: estudo qualitativo e descritivo realizado com 15 enfermeiras do setor de Ginecologia e
Obstetricia de um hospital universitédrio no Parand. Entre junho e outubro de 2024, coletaram-se os dados
mediante entrevistas semiestruturadas e audiogravadas, que foram transcritas e submetidas a andlise de
conteudo na modalidade tematica proposta por Bardin. Resultados: a amostra final foi composta por 15
participantes, todas do sexo feminino, cuja idade variou de 24 a 52 anos, e o tempo de atuag&o na profisséo foi
de 1 ano e 2 meses até 24 anos. Na analise, foram evidenciadas trés categorias: Sentimentos e vivéncias
relacionadas ao luto perinatal; Fragilidades na assisténcia prestada diante do luto perinatal; e Potencialidades no
cuidado as familias enlutadas. Consideragoes finais: a pesquisa apontou que a falta de preparo profissional
compromete o suporte as familias. Também destacou a necessidade de uma abordagem que integre cuidado
fisico e emocional, com formagdo humanizada e acolhimento empatico para garantir a assisténcia respeitosa e
de qualidade.

Palavras-chave: Morte perinatal. Enfermagem Obstétrica. Cuidados de Enfermagem. Familia. Luto.

INTRODUCAO
A maternidade, culturalmente, ¢ considerada

compreender os diferentes tipos de perdas:
considera natimorto o feto que falece antes do

um simbolo de realizacdo pessoal e familiar. O
nascimento de um filho é celebrado como um
evento repleto de alegria e significado para as
familias. Contudo, nem todas as gestacdes
culminam no desfecho esperado®.

A morte prematura de um novo membro da
familia, em decorréncia de perda gestacional ou de
obito neonatal, configura-se um evento singular e
impactante. Tal experiéncia tende a ser vivenciada
com maior intensidade por estar, muitas vezes,
associada a causas potencialmente evitaveis e por
interromper a expectativa da chegada de um bebé
saudavel, rompendo com projetos e esperangas que
vinham sendo construidos para o futuro®.

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS)
oferece definigdes especificas que ajudam a

nascimento, com peso minimo de 1.000g, e, pelo
menos, 28 semanas de gestagdo ou comprimento
de, no minimo, 35cm. Ja o Obito neonatal refere-se
a morte do recém-nascido ocorrida até o 28° dia de
vida. Por sua vez, o obito perinatal abrange tanto
os Obitos fetais com 28 semanas de gestacdo ou
mais quanto os falecimentos de recém-nascidos até
0 sétimo dia de vida®.

Ao sofrer a perda, as familias entram em um
processo de luto que repercute de maneira ampla
nos ambitos biopsicossocial e espiritual. Esse
percurso pode ser marcado por sentimentos de
culpa, irritabilidade, tristeza profunda,
manifestagdes de transtorno de estresse pos-
traumatico, isolamento, perda de fé, temor diante
de uma nova gestagdo, raiva, incredulidade e
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apatia!*,

Esse fenomeno, conhecido como luto perinatal,
engloba perdas gestacionais a partir da 22 semana,
obitos neonatais até o 29° dia de vida, e a entrega
de um recém-nascido para adogdo ).

No Brasil, a mortalidade neonatal atinge cerca
de oito obitos para cada 100.000 nascidos vivos, e,
aproximadamente, 28 mil mortes fetais sdo
registradas anualmente. Contudo, apesar da
gravidade desses dados, a perda gestacional e
neonatal € pouco debatida e, com frequéncia,
silenciada com o luto resultante  dessas

experiéncias, ndo recebendo por parte dos
profissionais o reconhecimento e o suporte
necessarios?.

Essa lacuna ¢ evidente na pratica de

Enfermagem, sobretudo no enfrentamento do luto
perinatal, que evidencia deficiéncias na formagao
profissional, em especial no que se refere ao
manejo da morte em contextos historicamente
voltados & preservagio da vida®).

Embora o cuidado integral também envolva o
suporte emocional, a assisténcia as familias
enlutadas ainda ¢ limitada ¢ fragmentada, reflexo
do despreparo técnico, da escassez de recursos e da
falta de protocolos institucionais®. Nesse contexto,
o enfermeiro assume papel essencial na oferta de
um cuidado empético e humanizado, respaldado
por diretrizes atualizadas que orientam a atencao
ao luto perinatal.

Portanto, a presente pesquisa tem o objetivo de
conhecer a percepgdo dos  profissionais
enfermeiros de um setor de Ginecologia ¢
Obstetricia sobre o luto perinatal.

METODO
Este  estudo, qualitativo e descritivo, sua
construgdo  metodologica  orientada pelo

instrumento Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ)"), foi realizado
em um hospital universitario no Noroeste do
Parana, referéncia para gestagdes de alto risco e
aborto legal. Esse hospital, até o término da coleta
de dados deste estudo, ndo possuia 0 documento
de Procedimento Operacional Padrio (POP)
relativo ao obito perinatal.

A maternidade, 16cus desta pesquisa, contava
com 28 leitos e duas salas de parto. A equipe de
enfermagem era composta de 18 enfermeiras
contratadas e uma enfermeira voluntaria, havendo,
por plantdo, duas profissionais no alojamento

conjunto; uma enfermeira em cada sala de parto, e,
em média, oito técnicos de enfermagem por
periodo.

Os participantes foram selecionados por
amostragem consecutiva. Os critérios de inclusdo
foram: ser enfermeiro em exercicio no setor de
Ginecologia ¢ Obstetricia, atuando em um dos
quatro turnos (manha, tarde, noite 1 e noite 2). Em
contrapartida, previu-se a exclusdo de enfermeiros
voluntarios ¢ aqueles que estivessem m férias ou
em licenga durante o periodo das entrevistas.

A coleta de dados foi realizada pela autora
principal deste estudo, enfermeira e, a época,
académica do 4° ano do curso de Enfermagem, sob
a orientagdo e supervisio da professora
responsavel, com o objetivo de subsidiar seu
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC).

A pesquisadora/entrevistadora ja integrava
grupos de pesquisa na area materno-infantil e,
durante o estagio curricular realizado no setor
correspondente no ano anterior, demonstrou
afinidade com a tematica e teve contato prévio com
a unidade e com os participantes, individualmente.
Ressalta-se que, antes e durante a coleta, a
pesquisadora  esclareceu  duvidas com sua
orientadora, o que contribuiu para a condugdo
adequada das entrevistas.

A coleta — de junho a outubro de 2024 —
abrangeu os quatro turnos de funcionamento da
instituigdo (manha, tarde, noite 1 e noite 2). As
entrevistas semiestruturadas foram audiogravadas
e conduzidas mediante autorizacdo prévia dos
participantes que também assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em
duas vias, conforme as exigéncias éticas para
estudos envolvendo seres humanos. Por fim,
destaca-se que esta pesquisa esta vinculada a um
projeto institucional mais amplo, intitulado
“Cuidado integral nos diversos contextos de saude
a crianga ¢ ao adolescente”.

Com o intuito de resguardar o anonimato dos
participantes, cada questionario foi codificado por
meio de um identificador alfanumérico formado
pela letra “E”, inicial de “enfermeira”, seguida de
um numero correspondente a ordem de resposta
dos questionarios e pelo tempo de atuagdo
profissional de cada participante. Exemplo: E1, X
anos de servigo.

A entrevistadora realizou o  convite
presencialmente, durante a jornada de trabalho dos
participantes. As entrevistas individuais foram
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conduzidas com a presenca exclusiva da
entrevistadora e da profissional participante, em
salas de parto (A e B), no momento em que ndo
havia paciente no local. As entrevistas tiveram
duragdo média de 24 minutos, sem necessidade de
uma segunda entrevista com a mesma participante.

O instrumento utilizado nas entrevistas
continha duas partes: uma com questoes
sociodemograficas referentes a caracterizagdo dos
participantes, € outra com perguntas abertas que
abordavam a experiéncia ¢ a percep¢do sobre o
luto perinatal.

A fim de estimular a narrativa, sem intervir no
contetido das respostas, com o objetivo de garantir
o fluxo da conversa e a profundidade dos dados
coletados, a entrevistadora utilizou perguntas do
tipo: Como assim? Pode falar mais sobre isso?
Poderia explicar melhor?.

Ao final, todas as entrevistas audiogravadas
foram transcritas com o uso do software Gladia®,
no entanto, as transcri¢oes e resultados nao foram
devolvidos aos participantes para comentarios ou
corre¢oes. Os dados foram analisados por meio da
Analise de Conteudo, modalidade tematica,
proposta por Bardin, respeitando-se as etapas
preestabelecidas pelo referencial metodologico: (1)
pré-analise: escolha dos dados e documentos que
serdo sujeitos a analise e a criagdo de suposi¢des
que servirdo de base para a conclusdo final; (2)
codificagdo: a interpretacdo dos dados coletados e
elaboragdo das categorias de exploragdo; (3)
categorizagdo: o tratamento das informagdes
colhidas € o desenvolvimento dos resultados®.

Ressalta-se que, a fim de se obter maior rigor
metodologico, todas as notas de campo foram
realizadas ao finalizar a coleta, € durante a analise
dos dados os resultados emergentes foram revistos
por pares e as concepgdes prévias dos
pesquisadores foram deixadas em suspensdo para
ndo impactarem diretamente a analise. Ndo houve
saturacdo dos dados. E também ndo foi observada
saturacdo dos dados.

Todos os preceitos éticos estabelecidos pela
Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude foram rigorosamente respeitados. O estudo
matricial contou com a aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual
de Maringa, (CAAE n° 68786323.9.0000.0104).

RESULTADOS E DISCUSSAO
A amostra final foi composta por 15

participantes, todas do sexo feminino, com idades
de 24 a 52 anos. Dez declararam-se brancas, nove
eram solteiras, nove ndo tinham filhos e oito eram
catolicas. O tempo de atuag@o variou de um ano e
dois meses a 24 anos, com média de nove anos e
um més de exercicio profissional.

A analise aprofundada do contetido das
entrevistas produziu seis codificadores de dados e,
por fim, trés categorias tematicas: sentimentos e
vivéncias relacionadas ao luto  perinatal;
fragilidades na assisténcia prestada diante do luto
perinatal; e potencialidades no cuidado as familias
enlutadas.

Sentimentos e vivéncias relacionadas ao Luto
Perinatal

O luto perinatal ¢ um processo complexo ¢
singular, que envolve significados profundos tanto
para as familias quanto para os profissionais de
satde que acompanham essa experiéncial). E, de
acordo com um estudo transversal, as enfermeiras,
ao vivenciar o cuidado com familias enlutadas,
vivenciam desafios emocionais e éticos, muitas
vezes marcados pela dificuldade em lidar com a
perda e a necessidade de oferecer suporte em um
momento de intensa vulnerabilidade ©.

O luto perinatal ¢ uma situagdo onde a mae perde
uma crianga, seja qual for a idade do bebé, ndo
importa quantas semanas de gestacdo ele estava,
porque as vezes, tinha pouco tempo de gestagdo, mas
ela ainda era mamae. Entdo, ela ¢ mae de um anjo.
(E9, 1 ano e 2 meses de servigo)

Pra mim ¢ um momento bem dificil. Como
profissional, eu ja me adaptei. Mas ver o lado do
paciente, eu acho que ¢ um momento muito triste.
Porque A G.O. (ginecologia e obstetricia),
geralmente traz vidas, né? Entdo perder ¢ dificil.
(E11, 2 anos e 8 meses de servigo)

Eu penso que o luto vai desde a perda gestacional do
bebé que morre logo que nasce, ou também das
maes que tém o seu filho RN na UTI por meses,
também acredito que se enquadre nisso. (E12, 2 anos
de servigo)

A fala das entrevistadas revela a compreensao
do Iuto perinatal como um processo vivido
principalmente pela mulher que gestou ou deu a
luz ao bebé, refletindo a ligagdo intensa
estabelecida com o bebé durante a gestacao.
Entretanto, uma das entrevistadas salientou que o
sofrimento ndo ¢ exclusivo da mie, mas afeta toda
a familia, e destacou a importancia de considerar o
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impacto sobre todos os familiares, nao apenas
sobre a mulher.

E um sofrimento ndo s6 para a mulher como para
toda a familia. Muitas vezes se foca muito na
paciente e na perda e se esquece de tudo que
acompanha. Entdo é uma perda muito grande para a
familia, ndo somente para a mulher, mas para a
familia. (E2, 28 anos de servigo)

Os achados do presente estudo corroboram os
resultados de uma investigacdo conduzida no
estado do Rio Grande do Sul, envolvendo 26
enfermeiros atuantes em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTI Neonatal). Nessa
pesquisa, os profissionais relataram que os pais
experienciam sentimentos profundos de tristeza e
impoténcia diante da frustragdo de suas
expectativas, especialmente ao se depararem com a
impossibilidade de levar seus filhos para casa 1.

A perda de um filho, seja em gestagdo precoce
ou tardia, ndo afeta apenas a mulher, mas pode
gerar um impacto profundo em toda a estrutura
familiar, alterando dindmicas e relagdes, muitas
vezes de forma irreparavel. Essa perspectiva ¢
reforcada pela literatura, que evidencia as
dificuldades de muitos casais em vivenciar a perda
de maneira conjunta. Para alguns parceiros, a falta
de compreensédo sobre a melhor forma de reagir ou
sobre o tempo necessario para o luto pode levar a
auséncia de apoio emocional  reciproco,
intensificando o sofrimento?.

Fragilidades na assisténcia prestada diante do
luto perinatal

Pelo fato de interferir diretamente na
construgdo das percepcdes e nos sentimentos das
profissionais enfermeiras em relacdo ao luto, torna-
se imprescindivel investir em uma formagao que as
capacite a abordar essa tematica com sensibilidade
e competéncia. E fundamental, portanto, uma base
teérica consistente, articulada a praticas que
valorizem a humanizac¢do do cuidado e promovam
a comunicagio compassiva®'?.

Nas falas, a seguir transcritas, observa-se a
escassez de preparo para oferecer esse suporte
humanizado, evidenciando lacunas na formacao e
na abordagem pedagodgica sobre o tema, o que
resulta em fragilidades na assisténcia prestada em
relagdo ao luto perinatal.

Capaz, meu amor. Eu sou, assim, da turma dos
antigos. Eu falo que a graduagéo, hoje, ela tem um
olhar completamente diferente. Na minha época, era

extremamente tecnicista, o enfermeiro, ele era um
ser que ndo se envolvia emocionalmente, foi a vida
que me ensinou. (E1, 28 anos de servico).

Nao consigo me recordar na época da graduagdo de
ter abordado esse assunto, ¢ como 0s estagios nio
sdo tdo longos, ndo me lembro de ter vivenciado
isso. Como estagiarios de enfermagem, com um
assunto tdo delicado de se abordar, somos deixados
um pouco de lado, pra ndo invadir o espaco da
mulher. (E4, 6 anos de servigo).

Ah, s6 teoria, né? Mas quando vocé chega na pratica
¢ diferente. Vocé vé todo mundo chorando, todo
mundo sendo desestabilizado. Como se trabalha
assim? (ES5, 1 ano e 2 meses de servigo)

A gente v€ isso mais na pratica, na graduagdo a
gente ndo vé€ isso. Quando vocé chega no setor e
vocé se depara com o Obito fetal, e ai ¢ o momento
que vocg, como enfermeira, tem que buscar estudar,
buscar o teu conhecimento, como acolher essa
paciente. Geralmente ¢é assim. (E7, 4 anos de
servigo)

Esses relatos ilustram como a auséncia de
preparo adequado impacta diretamente a atuac@o
dos profissionais diante da perda gestacional, e
reforcam a urgéncia de uma abordagem mais
ampla e aprofundada sobre o luto perinatal nos
cursos de graduagdo em Enfermagem©!?.

Essa lacuna formativa, ao persistir ao longo do
tempo, exige que os profissionais desenvolvam
suas habilidades de maneira auténoma e, muitas
vezes, reativa, apenas apos vivenciarem situagoes
de perda gestacional no exercicio da pratica clinica.
Com o passar do tempo espera-se que adquiram
recursos emocionais ¢ competéncias técnicas que
lhes possibilitem um manejo mais qualificado do
luto perinatal tanto para si quanto para as familias
(10)

Todavia, a inexperiéncia profissional, a
auséncia de agOes de Educacdo Permanente em
Saude (EPS) voltadas ao manejo de situagdes de
perda, além da expectativa de ndo falhar ¢ de
alcangar a cura a qualquer custo, podem favorecer
a manutencdo de abordagens inadequadas e expor
os profissionais a intenso estresse emocional. Esses
fatores dificultam o enfrentamento da morte e
comprometem a oferta de um suporte efetivo e
acolhedor as familias enlutadas!>'?.

Os achados do presente estudo revelam uma
discrepancia preocupante, porque, no setor
analisado, apenas algumas enfermeiras tiveram
acesso a treinamentos especificos, logo, a maioria
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delas atua sem o preparo necessario para enfrentar
o0 impacto emocional e as demandas associadas ao
luto.

A gente sempre tem palestras, roda de conversa, que
a gente discute muito sobre a perda gestacional, ja
veio psicologo conversar como a gente deve agir.
(E4, 6 anos de servico)

Nao recebi, e ¢ complicado, porque a pessoa tem que
ter muita empatia pelo que a outra estd passando.
(E15, 2 anos e 6 meses de servico)

A gente ja participou de uma palestra com uma
psicologa e ela falou sobre o luto perinatal, acho que
ndo se enquadra como curso, mas se enquadra como
palestra e eu acho que deveria ter mais falando sobre
esse assunto. (E13, 6 anos de servico)

A gente precisa melhorar bastante. E agora
conversando com vocé, percebi que nem todas as
pessoas que estdo ali foram treinadas. (E14, 18 anos
de servigo)

As participantes da presente pesquisa também
dizem carregar como um fardo a negligéncia
observada em outros/outras profissionais na
condugdo de praticas sensiveis diante da perda, e
com frequéncia sdo impactadas pelo siléncio
institucional e pela indignagdo diante das condutas
inadequadas que vivenciaram ou presenciaram.

Chegou a paciente com sangramento no primeiro
trimestre, falaram que esse paciente era aborto em
curso. E levaram para a curetagem sem ultrassom.
Resumo, levaram para a curetagem, a crianga estava
viva. E o0s proprios técnicos informaram os
familiares. A gente fez todo o procedimento de
inibi¢do de parto porém com a dilatagdo total,
rompeu a bolsa e nasceu pélvico de 21 semanas e
com vida, o médico plantonista ndo quis investir, s6
virou e falou “a hora que parar eu fago a declaragdo
de 6bito”, na frente dos pais. (E10, 10 anos de
Servico).

Era paciente primigesta de 39 semanas, internada
por conta de um cardiotoco ruim que ela teve. O
cardiotoco se manteve classe 2, foi feito um
ultrassom, que veio com algumas alteragdes. A noite
fomos fazer cardiotoco, ndo tinha mais batimento.
Entrou em o6bito fetal, foi para cesarea de urgéncia.
Tentamos por 40 minutos fazer a reanimagdo
neonatal, mas sem sucesso. E assim, se a gente pega
as literaturas, com dois cardiotocos classe 2 ja tem
indicagdo de interrupcdo de gestagdo, né?
Independente da via. Ent3o, na minha cabega, foi
sim uma negligéncia, porque se tivesse feito alguma
coisa de manha ou a tarde, talvez esse bebé estaria
vivo. (E3, 12 anos de servigo)

A gravidade dessa questdo ¢é ressaltada na
legislagdo brasileira, que estabelece penalidades
rigorosas para profissionais de saude envolvidos
em praticas negligentes ou condutas inadequadas.
De acordo com a Lei n°® 7.498/1986, a negligéncia
no exercicio profissional pode levar a cassagdo do
registro profissional, conforme estabelece o
Codigo de Etica Profissional de cada categoria?.

A presenca de  historico de praticas
institucionais coercitivas ndo exclui as enfermeiras
participantes, as quais relataram marcos em suas
carreiras que serviram de alerta para mudanca da
postura profissional ao lidar com o fenomeno.

Quando recém-formada, uma paciente me chamou e
me mostrou um contetido no vaso sanitario e vi que
era coagulo, e o que eu fiz? Dei descarga, mas essa
mulher depois ndo expulsou mais nada, e depois de
um ultrassom foi evidenciado que o aborto foi
completo. O que eu como enfermeira fiz com o filho
dela? Eu dei descarga. Vocé pode ter certeza que
essa mulher até hoje deve falar “uma enfermeira deu
descarga no meu filho”, nem se eu pedisse desculpa
uma vida inteira ela ndo aceitaria. (E4, 6 anos de
servigo)

Nao estava nem pensando no bebé, estava pensando
s6 na mulher, porque ela corria riscos. Quando o
neném nasceu, teve a expulsdo do feto, ai falei
assim, “traz o saco”. Meu Deus, vou falar que vou
colocar o filho dela num saco?. Eu pensei, “gente, eu
sempre fago assim, talvez, né? De ndo ter essa
sensibilidade com o bebé.” Dai depois daquele dia
eu falei, “nunca mais”. (E14, 18 anos de servigo)

Os achados da presente pesquisa refletem uma
realidade que se repete em diferentes contextos.
Um estudo conduzido com 100 mulheres, com
idades de 20 a 47 anos, em processo de
abortamento, evidenciou ndo apenas a auséncia de
medidas eficazes para o alivio da dor fisica, mas
também o desamparo emocional e a caréncia de
suporte  psicologico, reforcando a dimensdo
integral do sofrimento vivenciado ',

As participantes também apontaram a falta de
privacidade durante exames e intervengoes,
episddios de abuso verbal, auséncia de
acolhimento e culpabilizagdio pela perda
gestacional. Ademais, destacaram a inexisténcia de
acompanhamento por pessoa de sua escolha, a
escassez de praticas humanizadas e a peregrinagao
pelos servigos de satde!?.

Quando ha uma perda perinatal, o ideal é que o
atendimento seja conduzido por uma equipe
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multidisciplinar V), considerando-se que esse tipo
de ocorréncia exige abordagens integradas que
contemplem as dimensdes fisicas, emocionais ¢
psicologicas das familias afetadas. Nao obstante,
evidencia-se uma discrepancia entre  essa
recomendacdo ¢ a pratica observada na instituigdo
em questao.

As participantes do estudo relataram
dificuldades no acionamento oportuno de outros
profissionais da equipe multidisciplinar, o que,
frequentemente, resulta em um manejo centrado na
atuacdo de um unico profissional.

Generalizando, ¢ ausente. Muitas vezes a gente
solicita 0 médico, porque a gente tem a nocao... Para
a gente solicitar ¢ porque alguma coisa esta
acontecendo...E muitas das vezes eles ndo vem. A
noite a gente tem muita dificuldade nessa parte.
(E15, 2 anos e 6 meses de servico)

A gente passa por esses problemas de noite e
infelizmente ndo tem suporte. NoOs ndo temos
suporte. Tudo de noite acontece, mas ndo temos
suporte suficiente de uma equipe multiprofissional,
como por exemplo, um assistente social, um
psicologo, a gente ndo tem. (E2, 28 anos de servico)

A gente tem falta de psicologos. E importantissimo o
psicologo envolvido com esse projeto. E isso € o que
a gente tem dificuldade. Por exemplo, se ¢ um 6bito
fetal no periodo da madrugada, no final de semana, ¢
a gente que tenta tranquilizar a mulher. (E14, 18
anos de servigo)

A enfermagem possui papel amplo e complexo
no cuidado aos pais enlutados; contudo, essa
posicdo tende a sobrecarregar as enfermeiras, que,
em muitos casos, assumem responsabilidades que
extrapolam suas atribui¢des principais, revelando a
insuficiéncia de apoio estrutural®®,

Nesse sentido, uma revisao integrativa destaca
a importancia de desenvolver competéncias e
habilidades para uma comunicagdo efetiva entre
todos os envolvidos, de elaborar um plano de
cuidados que contemple as necessidades da familia
e da utilizagdo de ferramentas, como a Escala de
Confianca em Cuidados de Luto Perinatal, de
modo a compreender e apoiar as familias,
permitindo uma avaliagdo multidimensional !9,

Ressalta-se, ainda, que a auséncia de protocolos
operacionais padrdao (POP) para o manejo
multiprofissional do Obito perinatal!”?, é uma
realidade que também se confirma no presente
estudo. A falta de diretrizes claras resultou em
praticas conduzidas de modo improvisado, € o lidar

de cada profissional, em qualquer situacdo,
acontece de acordo com sua percepgdo
individual’”. Essa mesma situag¢io ¢ evidenciada
no presente estudo, demonstrada na fala de uma
das participantes:

[...] Nao tem um protocolo especifico, ¢ conforme a
gente age com a paciente. (E15, 2 anos e 6 meses de
servigo)

Essa semelhanga com a presente pesquisa
ressalta um problema mais amplo, e indica que a
auséncia de padronizagdo no manejo do luto
perinatal ¢ uma dificuldade estrutural presente em
diferentes contextos institucionais. Portanto, a EPS
mostra-se indispensavel para esses profissionais,
pois favorece a qualifica¢do continua na assisténcia
em situagdes de perda perinatal. Tal necessidade ¢
evidenciada pelos resultados do programa
TEARDROP, ao revelarem que grande parte dos
profissionais ndo se sentia suficientemente
preparada para comunicar-se com pais enlutados
ou conduzir o cuidado diante da perda, apontando
significativas lacunas formativas 1%,

Dessa forma, a EPS, além de qualificar a
pratica e ampliar a seguranca e a sensibilidade do
cuidado prestado as familias, também protege a
saude mental dos trabalhadores ao reduzir
sentimento de inseguranga, sofrimento emocional e
risco de desgaste profissional. Assim, consolida-se
como  estratégia  fundamental para o
aprimoramento da assisténcia e a promogdo de
ambientes de cuidado mais humanizados e
seguros'®),

Potencialidades no cuidado as familias
enlutadas
Ao ser conduzido de forma sensivel e

humanizada, o cuidado prestado as familias
durante o luto perinatal pode transformar a dor da
perda em memorias significativas, favorecendo a
ressignificacdo dessa experiéncia. As praticas de
apoio emocional genuino, que incluem a criagao de
lembrangas e o acolhimento empatico contribuem
para que as familias se sintam respeitadas e
compreendidas 129,

No contexto do presente estudo, o hospital ¢
reconhecido como Hospital Amigo da Crianga, o
que reflete uma responsabilidade ainda maior
quanto ao manejo do luto perinatal @Y, A
instituigdo ¢ estimulada a alinhar suas praticas aos
principios de respeito, acolhimento e empatia,
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atendendo as expectativas das familias e das
roprias diretrizes de cuidado h izado @V
proprias diretrizes de cuidado humanizado “V.

As narrativas das enfermeiras entrevistadas
evidenciam o reconhecimento do valor do contato
breve dos pais com o bebé falecido como pratica
de cuidado humanizado.

J& aconteceu de bebés maiores, de praticamente pré-
termo, ficarem o maximo que as pacientes
desejarem. Nao vai ter mais momento futuro. Eu
lembro que teve uma paciente cigana. Ela falou
“quero trocar a crianga”, ela abria a fralda, ela
trocava, ela fechava, ela tirava a touca, ela tirava a
blusa, deixei o tempo que ela achou que tinha que
ficar. (E6, 1 ano e 3 meses de servigo)

Recentemente uma paciente aqui ficou um tempo
induzindo. E essa crianca nasceu, com vida, mas
anencéfalo, ela pediu para ndo investir. Eles
respeitaram, colocaram fitinha, identificaram,
preservaram a dignidade da crianga. Por mais que ela
teve um pouco de sobrevida, ficou uma hora e um
pouquinho com vida, a mde pode ter esse contato
com ela, veio o pai, 0 pai pegou, abengoaram a
crianga. (E10, 10 anos de servigo)

De acordo com a literatura, possibilitar que os
pais convivam com o recém-nascido, mesmo apos
a morte, permitindo que o conhecam e se
despecam, e oferecer lembrangas pertencentes ao
bebé, favorece a construcdo de memorias e a
realizagdo de rituais de despedida. Tais praticas
contribuem para o processo de adaptagdo e para a
continuidade da vida apds a perda @.

Um estudo internacional realizado na Espanha,
com 117 enfermeiras, identificou que 94% das
participantes consideravam fundamental permitir
que o casal permanecesse junto com o bebé, por
um periodo, como uma boa pratica no apoio ao
luto perinatal. Além disso, 95% relataram adotar a
escuta empatica como estratégia de cuidado,
enquanto 47% afirmaram realizar acdes — lavar,
vestir ¢ preparar o bebé apds o Obito. Ja a
permissdo para a presenga de outros familiares foi
apontada por apenas 33,3% dos profissionais como
uma pratica adotada no contexto do cuidado as
familias enlutadas ).

Em uma revisao sistematica sobre intervencdes
de enfermagem voltadas ao enfrentamento do luto,
os autores identificaram diversas estratégias, entre
as quais o incentivo a expressdo de sentimentos, o
suporte psicossocial, métodos de distracao, sessdes
em grupo, pratica de atividade fisica e acdes de
educacdo familiar. Tais intervengdes mostram-se

essenciais para favorecer um processo de luto mais
saudavel e reduzir sintomas de depressao e estresse
pos-traumatico. A diversidade de abordagens
eficazes evidencia, ainda, a importdncia de um
cuidado individualizado, sensivel as necessidades
especificas de cada familia®.

No Brasil, atualmente, ndo hd nenhuma lei
promulgada para instituir abordagem relativa ao
luto perinatal. As diretrizes brasileiras de luto
perinatal que existem representam uma adaptagdo
das normas canadenses publicadas pela Public
Health Agency of Canada por meio do documento
Family-Centred Maternity and Newborn Care:
National Guidelines, o qual fundamenta a
importancia de proporcionar a familia recordagdes
fisicas e afetivas da crianca falecida, visando
facilitar o processo de vivéncia do luto®?¥. Em
concordancia com esse fato, as enfermeiras
consideram essa pratica uma abordagem padrdo
aplicavel a todos os casos de luto perinatal
ocorridos no setor.

Uma mulher que tem ali uma perda, o Unico registro
¢ aquele. Entdo, ela ndo vai ter mais registro daqui
pra frente. Eu pergunto quando ta ai, quer tirar uma
foto? Porque ela ndo vai ter registro depois daquilo.
(E4, 6 anos de servico)

A gente tem trabalhado bastante também com a
questdo da carta, entdo a gente td& melhorando
bastante a nossa assisténcia com as perdas aqui, e ¢
muito legal. (E8, 15 anos de servigo)

Tem a questdo da cartinha que a gente faz, que ela é
padronizada. Ai a gente escreve o peso, faz o
carimbo do pezinho do bebé, as vezes eu consigo
fazer da maozinha também. Tem também, as vezes
eu costumo ofertar a toquinha também do
bebezinho, né?. (E12, 2 anos de servico)

A literatura aponta que os pais reconhecem a
dedicagdo dos profissionais de satde que
propiciam  experiéncias de proximidade e
convivéncia familiar, entendidas como rituais
significativos de despedida, os quais favorecem
tanto a elaboragdo do luto quanto o fortalecimento
do vinculo com o filho esperado (9.

Nesse  contexto, destacam-se  algumas
estratégias: o registro fotografico, a coleta de
mechas de cabelo, o incentivo ao contato fisico
com o bebé, o uso de roupas proprias, a expressao
da espiritualidade ¢ a inser¢do em grupos de apoio,
praticas consideradas essenciais no acolhimento e
na promo¢do de um luto mais saudavel, e que
devem ser fomentadas pelas enfermeiras®®.
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Tal compreensdo também se reflete nos relatos
de algumas profissionais entrevistadas, que, ao
vivenciarem o luto perinatal em suas proprias
trajetorias, passaram a incorporar essas praticas em
sua atuagdo, oferecendo um cuidado mais sensivel,
empatico e humanizado.

Estamos fazendo a carta, tem o print, se quiser a
fotinha dos pés, se quiser a caixinha de lembranga, o
pedacinho do cabelinho, entendeu? Entdo, ¢ algo que
eu gostaria de ter tido dos meus filhos, sabia? Dos
meus dois que eu perdi, porque eles s6 estdo na
minha lembranga, entende? Eu ndo consegui ter isso,
e eu queria ter. Do mesmo jeito que eu tenho a foto
dos dois que s@o vivos, eu queria ter da maozinha,
do pezinho. Nada que fosse agressivo, nada que
doesse aos olhos das pessoas, porque eu ndo queria
que fosse assim. Mas que mostrasse que ele fez parte
da minha vida, entendeu? E eles estdo melhorando
muito nesse sentido aqui. (E1, 28 anos de servi¢o)

Minha filha nasceu de 32 semanas e ela ndo
sobreviveu. E durante esse processo, eles me tiraram
da UTI, me levaram e me colocaram com ela pele a
pele. Eu preparei o corpo, eu pude pegar, tirar foto. E
eu tento passar isso para as maes que vivenciam o
proprio luto materno. (E10, 10 anos de servigo)

As falas das enfermeiras se alinham com a
abordagem de outra investigacdo'!”, a qual destaca
que a interacdo entre profissionais de saude e
pacientes, em especial no contexto de luto, muitas
vezes ¢ influenciada por questdes de género.
Historicamente, as mulheres sdo mais associadas
ao papel de cuidadoras e maes, o que pode levar a
identificacdo da profissional com a mde enlutada.
Essa identificagdo pode fortalecer o vinculo
emocional e facilitar a compreensdo das
necessidades emocionais do paciente. Contudo,
também representa um desafio, pois pode gerar um
envolvimento excessivo, ¢ prejudicar 0
distanciamento necessario para uma atuagio
profissional equilibrada”.

Diante do exposto, constata-se que a literatura
evidencia a relevancia de que o profissional de
saude reconheca e integre, em sua pratica, as

crengas, os valores individuais e os multiplos
significados atribuidos as vivéncias espirituais e
religiosas de cada paciente e de seus familiares
diante do processo de morte ¢ de morrer 9.

A limitagdo deste estudo estd no fato de que a
coleta de dados foi realizada em uma tnica
maternidade de alto risco. Assim, os resultados
refletem esse contexto investigado e podem diferir
da realidade de outras instituicdes de saide, com
suas distintas caracteristicas ou niveis de
complexidade.

Esses achados ressaltam a importancia de
ampliar o escopo de estudos futuros para incluir
diferentes contextos e amostras maiores,
permitindo uma compreensao mais abrangente do
fendmeno investigado.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o luto perinatal constitui um
fendmeno intrinsecamente complexo, demandando
das profissionais uma abordagem pautada na
sensibilidade e na humanizagdo. Essa abordagem,
no cenario da maternidade, torna-se ainda mais
desafiadora por estar, em sua esséncia, vinculada a
celebragdo da vida, do crescimento ¢ do
desenvolvimento, ¢ a perda gera uma dissonancia
frente a logica esperada no cuidado obstétrico e
neonatal.

O cuidado ao luto perinatal, portanto, deve
abranger tanto o suporte fisico quanto o emocional,
estendendo-se ndo apenas as familias afetadas, mas
também as profissionais, que, com frequéncia, se
deparam com desafios emocionais proprios. Em
suma, torna-se imprescindivel investir na educagdo
permanente, a fim de qualificar as profissionais
para lidarem adequadamente com essa situagao.

Por fim, evidencia-se a relevincia da tematica
no ensino, na pesquisa € na extensdo, com
reflexdes aprofundadas sobre o luto perinatal, o
reconhecimento das demandas emocionais das
familias ¢ a promog¢do de um acolhimento e de
uma escuta empatica.

PERINATAL BEREAVEMENT: NURSES’
GYNECOLOGY UNIT

ABSTRACT

PERCEPTIONS

IN AN OBSTETRICS AND

Objective: to explore nurses’ perceptions of perinatal bereavement in an obstetrics and gynecology unit.
Methods: qualitative descriptive study conducted with 15 nurses from the obstetrics and gynecology unit of a
university hospital in Parand, Brazil. Between June and October 2024, data were collected through semi-
structured, audio-recorded interviews, which were transcribed and analyzed using Bardin’s thematic content
analysis. Results: the final sample included 15 participants, all women, aged 24-52 years, with time in practice
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ranging from 1 year and 2 months to 24 years. Three categories emerged: Feelings and lived experiences related
to perinatal bereavement; Gaps in care in the context of perinatal bereavement; and Strengths in caring for
bereaved families. Conclusions: findings indicate a lack of professional preparation compromises support for
families. They also highlight the need for an approach integrating physical and emotional care, alongside training
focused on compassionate care and empathetic engagement, to ensure high-quality, respectful care.

Keywords: Perinatal Death. Obstetric Nursing. Nursing Care. Parents. Family Mourning.

LUTO PERINATAL: PERCEPCION DE ENFERMERAS DE UN SECTOR DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

RESUMEN

Objetivo: conocer la percepcion de las profesionales enfermeras de un sector de Ginecologia y Obstetricia
acerca del duelo perinatal. Método: estudio cualitativo y descriptivo realizado con 15 enfermeras del sector de
Ginecologia y Obstetricia de un hospital universitario en Parana/Brasil. Los datos, recogidos en los meses de
junio a octubre de 2024, mediante entrevistas semiestructuradas grabadas en audio, fueron transcritos y
sometidos al andlisis de contenido, en la modalidad tematica propuesta por Bardin. Resultados: la muestra final
estuvo compuesta por 15 participantes, todas del sexo femenino, cuya edad varié de 24 a 52 afios, y el tiempo
de actuacion en la profesion fue de un afio y dos meses hasta 24 afios. En el analisis se evidenciaron tres
categorias: sentimientos y vivencias relacionados al duelo perinatal; fragilidades en la asistencia prestada ante el
duelo perinatal; y potencialidades en el cuidado a las familias de luto. Consideraciones finales: la investigacion
sefialé que la falta de preparacién profesional compromete el apoyo a las familias y destaco la necesidad de un
enfoque que integre cuidado fisico y emocional, con formacion humanizada y acogida empatica para garantizar

la asistencia respetuosa y de calidad.

Palabras clave: Muerte perinatal. Enfermeria Obstétrica. Cuidados de Enfermeria. Familia. Duelo.
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