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Resumo 

RESUMO  

CHRISTINELLI, D. Experiência de Pais Enlutados Devido ao Óbito Fetal: Revisão de 

Escopo Sobre o Cuidado de Profissionais da Saúde. 2025. 34 f. Trabalho de Conclusão de 

Residência (Enfermagem Obstétrica) - Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade 

Estadual Paulista, Botucatu, 2025. 

A perda de um filho durante a gestação rompe a construção simbólica que os pais 

desenvolveram em torno do bebê, sendo frequentemente acompanhada por sentimentos de 

tristeza, culpa e impotência. Nesse contexto, o apoio dos profissionais de saúde desempenha 

papel fundamental, oferecendo suporte e estratégias que ajudam as famílias a enfrentarem o 

processo de luto de maneira menos dolorosa. O objetivo desta revisão é mapear e sintetizar as 

evidências científicas disponíveis sobre as experiências dos pais que vivenciaram o luto por 

perda fetal acerca do cuidado recebido. Trata-se de revisão de escopo sistematizada, a busca 

eletrônica ocorreu no dia 2 de novembro de 2024, sendo realizada nas seguintes bases de 

dados por meio da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS): Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), BDENF, Index Psicologia – Periódicos, WPRIM 

(Pacífico Ocidental), IBECS, BINACIS, LIS – Localizador de Informação em Saúde, 

PAHO-IRIS, Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo, VETINDEX e coleciona SUS. 

Além destas, foram utilizadas as seguintes bases: Scielo (Scientific Electronic Library 

Online), SCOPUS, CINHAL, PUBMED, EMBASE, Web of Science e Cochrane A pesquisa 

abordou a seguinte pergunta: “o que há na literatura sobre o cuidado aos pais que vivenciam o 

luto em decorrência do óbito fetal?” Foram incluídos documentos que abordam a experiência 

de pais enlutados devido a perda fetal, que corresponde aos óbitos a partir da 22ª semana de 

gestação. Foram identificados 898 documentos, incluindo fontes de literatura cinzenta, dos 

quais 11 foram selecionados para esta revisão. Desses, 10 artigos foram publicados a partir de 

2013 e um em 2004, sendo todos artigos científicos. A revisão identificou dois temas 

principais na experiência dos pais que vivenciam o luto pela perda fetal: os sentimentos de 

culpa e tristeza, que refletem o impacto emocional profundo da perda, e a importância do 

apoio profissional, essencial para ajudar as famílias a lidarem com o luto de maneira mais 

saudável. Entretanto, a falta de preparo de alguns profissionais e instituições para lidar com 

essas situações pode intensificar o sofrimento das famílias. Assim, é crucial que as 

instituições de saúde priorizem essa questão, investindo na capacitação de suas equipes e na 

criação de uma estrutura adequada para acolher os pais enlutados. Além disso, é importante 
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fomentar pesquisas que aprofundem a compreensão desses sentimentos, com o objetivo de 

oferecer uma assistência sensível e personalizada às necessidades de cada família. 

Palavras-chave: Morte fetal; Luto; Pais; Bem-Estar Psicológico; Profissional da Saúde.  



Resumo 

ABSTRACT 

The loss of a child during pregnancy breaks the symbolic construction that parents have 

developed around the baby, often accompanied by feelings of sadness, guilt, and helplessness. 

In this context, support from healthcare professionals plays a crucial role, offering support 

and strategies that help families cope with the grieving process in a less painful way. The aim 

of this review is to identify in the literature the experiences of parents who have experienced 

fetal loss grieving regarding the care received. This is a systematized scoping review, with the 

electronic search conducted on November 2, 2024, across the following databases through the 

Virtual Health Library (BVS): Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences 

(LILACS), BDENF, Index Psychology – Journals, WPRIM (Western Pacific), IBECS, 

BINACIS, LIS – Health Information Locator, PAHO-IRIS, São Paulo State Health 

Department, VETINDEX, and SUS collections. In addition to these, the following databases 

were used: Scielo (Scientific Electronic Library Online), SCOPUS, CINHAL, PUBMED, 

EMBASE, Web of Science, and Cochrane. The research addressed the following question: 

"What is in the literature regarding care for parents who experience grief due to fetal death?" 

Documents that addressed the experience of grieving parents due to fetal loss were included, 

which refers to deaths from the 22nd week of gestation onwards. A total of 898 documents 

were identified, including grey literature sources, of which 11 were selected for this review. 

Of these, 10 articles were published from 2013 onwards, and one in 2004, all of which were 

scientific articles. The review identified two main themes in the experience of parents 

grieving fetal loss: feelings of guilt and sadness, reflecting the deep emotional impact of the 

loss, and the importance of professional support, essential to help families cope with grief in 

a healthier way. However, the lack of preparation from some professionals and institutions to 

handle these situations may intensify the families' suffering. Therefore, it is crucial that 

healthcare institutions prioritize this issue, investing in the training of their teams and creating 

an adequate structure to support grieving parents. Furthermore, it is important to foster 

research that deepens the understanding of these feelings, with the aim of providing sensitive 

and personalized care to meet the needs of each family. 

Keywords: Fetal Death; Grief; Affective Symptoms; Parents; Psychological Well-being; 

Humanized Care; Healthcare Professional 
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1. Introdução

1. INTRODUÇÃO

A maternidade é, culturalmente, associada ao sucesso. O nascimento de um filho é 

amplamente visto como um momento de felicidade para as famílias. No entanto, 

infelizmente, nem todas as gravidezes têm desfecho positivo, e algumas terminam em perda¹. 

O óbito fetal é caracterizado pelo óbito do feto com peso igual ou superior a 500 gramas ou 

com idade gestacional de 22 semanas ou mais, ocorrendo antes da extração ou expulsão do 

feto do organismo materno². 

Os principais fatores associados ao óbito fetal são a presença de anomalia congênita, 

diagnóstico genético e insuficiência placentária. Entre 8 e 14% dos casos, o óbito fetal ocorre 

simultaneamente com anomalia congênita, sendo os defeitos cardíacos congênitos os mais 

comuns, ocorrendo entre 5 a 8 casos por 1000 nascidos vivos³. Segundo estimativas da 

Organização Mundial da Saúde (OMS), em 2019 houve 13,9 óbitos fetais para cada 1000 

nascidos vivos em todo o mundo⁴.  No Brasil, a taxa de mortalidade fetal permaneceu estável 

em 5,3 óbitos a cada 1000 nascimentos entre 2000 e 2016 e em 2018, essa taxa aumentou 

para 10,4 óbitos a cada 1000 nascidos vivos, mesma taxa observada em 2023⁵,⁶. 

Tendo em vista que um filho na maioria das gestações é tão esperado, e que representa 

uma reconstrução da vida familiar, seu lugar é idealizado como novo membro da família e 

motor de sua felicidade. Essa idealização muito comum e natural entre os pais reforça as 

fantasias e a identificação com o filho, gerando o vínculo mãe-filho desde a gestação. Assim, 

a maternidade constitui-se marco na vida da mulher, envolvendo sentimentos de alegria, 

prazer e satisfação para a futura mãe⁷. Trata-se de processo que exige a reestruturação e 

reajustamento da rotina, a fim de contribuir para que este evento ocorra de maneira mais leve, 

tanto para a mãe quanto para o seu bebê⁸. 

Por ser período norteado por expectativas, há a formação na mente dos pais de um 

bebê imaginário, fruto do psiquismo parental, que representa características físicas e 

psicológicas de como a criança será. Assim, durante a gestação, as mães já atribuem 

identidade ao seu bebê, conforme suas expectativas e sentimentos no período⁹. Em outro 

estudo, nos relatos de casais, houve abordagem principalmente de aspectos voltados às 

características físicas do bebê, nome e sexo, em detrimento do aspecto psicológico¹⁰. 

Dessa forma, vivenciar a perda de um filho ainda na gestação gera a quebra de toda 

construção representacional realizada pela mãe sobre o seu bebê imaginado, sendo impedida 

de vivenciar sua concretização, gerando sentimentos como negação, dificuldades para 

10 



1. Introdução

aceitação e sofrimento para os pais e toda a rede envolvida¹¹. Deste modo, a perda gestacional 

possui impacto multifatorial na vida da mulher e da sociedade quanto a sua capacidade 

generativa e, especificamente para o casal, quanto a capacidade de formar uma família¹². 

O óbito fetal, embora apresente semelhanças com outras formas de luto, possui 

algumas peculiaridades importantes. Nessa situação a família não teve a oportunidade de 

conhecer o ente falecido e, então, de criar memórias tangíveis. Trata-se de uma morte 

inesperada na maioria das situações e os pais enlutados podem vivenciar sentimentos de 

negação, distúrbios de sono, evitar ou valorizar objetos e locais que lembram o falecido¹³. A 

Meta-análise identificou que os pais se sentem isolados, pois sua identidade como país não 

era legitimada pelos profissionais da saúde, pela família e pela sociedade. Isso gerava mais 

sofrimento, pois não havia o reconhecimento de seu bebê como uma pessoa e integrante da 

família¹⁴. 

De acordo com a pesquisadora e psicóloga clínica Therese Rando¹⁵, no processo de 

luto existe que os indivíduos experimentam enquanto se ajustam a uma perda significativa. 

Esse modelo é denominado "Seis R 's": Reconhecer, Reagir, Reviver, Renunciar, Reajustar, 

Reinvestir. Reconhecer: primeiro, as pessoas devem vivenciar a sua perda e compreender que 

aconteceu; reagir: as pessoas reagem emocionalmente à sua perda; reviver: as pessoas podem 

rever memórias de seus perdidos relacionamentos (eventos que ocorreram, lugares visitados 

juntos, ou momentos do dia a dia vividos juntos); renunciar: as pessoas começam a 

abandonar suas perdas, percebendo e aceitando que o mundo realmente mudou e que não há 

volta; reajustar: as pessoas iniciam o processo de retorno ao cotidiano da vida e a perda 

começa a parecer menos aguda e nítida; reinvestir: as pessoas se reencontram no mundo, 

formando novos relacionamentos e compromissos, aceitando as mudanças que ocorreram e 

passaram por eles¹⁶. 

No Brasil, o protocolo de luto fetal, desenvolvido pela Fundação Oswaldo Cruz 

(Fiocruz), é um dos documentos oficiais que visa orientar os profissionais de saúde sobre o 

acolhimento às famílias enlutadas. As orientações presentes neste protocolo buscam garantir 

que os familiares se sintam em um ambiente seguro para tomar decisões, e enfatizam 

aspectos relacionados à conduta profissional, que deve ser pautada no conforto e na 

transmissão de informações de forma clara, objetiva e delicada, sempre levando em 

consideração o contexto emocional e a dor pela qual as famílias estão passando¹⁶. 

A Política Nacional de Humanização, a partir de seus princípios, valoriza a dimensão 

subjetiva dos sujeitos, o incentivo a seu protagonismo, o respeito e a privacidade, 

inserindo-os como base de qualquer atendimento no âmbito da saúde¹⁷. O projeto de lei 

11 
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1640/22 incentiva a criação de protocolos relacionados à perda gestacional, incluindo a 

elaboração de diretrizes e estratégias que garantam a Política Nacional de Humanização do 

Luto Materno e Parental nos ambientes de saúde¹⁸. Além disso, em 19 de junho de 2024 foi 

aprovada a lei n° 17.949, que autoriza o Poder Executivo a assegurar a oferta de leito ou ala 

separada para as mães de natimorto e/ou mães em situação de luto fetal, nas redes pública e 

privada de saúde¹⁹. Todos os documentos citados são formas de garantir a proteção e 

privacidade das famílias que sofrem perdas. Entretanto, para além de documentos oficiais, 

existe a negligência do cuidado ofertado por profissionais de saúde dentro das instituições¹⁸. 

Os profissionais da saúde envolvidos na assistência enfrentam dificuldades ao lidar 

com o óbito fetal, sendo o momento de comunicação do diagnóstico de óbito aos pais 

considerado desconfortável e gerador de ansiedade, portanto, uma tarefa difícil¹³. Além disso, 

os hospitais carecem de ambiente físico adequado que forneça privacidade e espaço aos pais 

que perderam seu filho²⁰. 

No contexto da qualidade dos serviços de saúde é importante a busca de estratégias 

para o cuidado dos pais e famílias nos momentos de perda. Nesse sentido, os protocolos 

assistenciais constituem estratégia de gestão que pode nortear o cuidado oferecido 

considerando a produtividade, a eficácia e tomando por base as necessidades dos pacientes²¹. 

Deste modo, os protocolos assistenciais compõem uma ferramenta para a padronização do 

cuidado e contribui para a organização das práticas de cuidado em saúde²². 

Assim, com base nas referências apontadas, torna-se necessário uma maior atenção 

por parte da instituição quanto às famílias que vivenciaram a perda gestacional, abordando 

esses pacientes de forma humanizada e individualizada, a fim de contribuir para que o luto 

ocorra de forma menos traumática, com a inserção de processos que contribuam para que a 

família se sinta acolhida.  Diante disso, o objetivo desta revisão é mapear e sintetizar as 

evidências científicas disponíveis sobre as experiências dos pais que vivenciaram o luto por 

perda fetal acerca do cuidado recebido. 

12 
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5. CONCLUSÃO

A partir dessa revisão evidenciou-se a experiência de cuidado prestado aos pais enlutados 

devido ao óbito fetal. Foi possível identificar o despreparo dos profissionais para lidar com as 

famílias, expresso nas dificuldades para abordar e auxiliar os pais na obtenção de recursos 

para lidarem com o processo de luto. Secundariamente, identificou-se que sentimentos como 

culpa e tristeza frequentemente são relatados pelos pais diante da perda, destacando o 

impacto emocional profundo dessa vivência. Deste modo, é importante a educação 

permanente dos profissionais, quanto ao manejo destas situações. Neste sentido, a criação de 

canais de comunicação faz-se necessária. 

Quando as famílias recebem as informações relevantes, com a orientação acerca do 

seguimento pós morte, o processo de luto torna-se menos dolorido e elas conseguem se 

reorganizar para vivenciar este processo. Ao contrário, a ausência de informações ou a 

passagem de informações incompletas ou de maneira fria, torna o sofrimento ainda maior. 

Falar sobre essa perda e seus significados para os pais facilita a criação de repertórios de 

dores e estratégias de enfrentamento. É fundamental que os pais tenham a oportunidade de 

vivenciar e expressar seu sofrimento, reconhecendo a perda do filho como experiência que 

realmente existiu em suas vidas e merece ser registrada. Nesse contexto, torna-se importante 

a realização de novos estudos que explorem a experiência dos pais durante o processo de luto, 

de forma a contribuir com o aprimoramento das práticas de cuidado e proporcionar suporte 

mais adequado para as famílias que enfrentam essa dura realidade. Assim, os profissionais de 

saúde devem estar devidamente preparados para oferecer assistência e suporte aos envolvidos 

nesse momento doloroso, permitindo que a mãe e os familiares realizem rituais de despedida 

do bebê. Além disso, é essencial que a mãe enlutada seja afastada do convívio com outras 

mães que tenham filhos saudáveis, proporcionando um ambiente mais acolhedor e respeitoso 

para o luto. 

Dessa forma, esta revisão foi realizada com o objetivo de mapear, sistematizar e 

consolidar as evidências existentes sobre as experiências dos pais que vivenciaram o luto por 

perda fetal, no que se refere ao cuidado recebido. O intuito é embasar um projeto de mestrado 

que visa a elaboração de um protocolo institucional para situações de perda gestacional, 

buscando proporcionar um cuidado integral e promover a autonomia dos pais durante o 

processo de cuidado. 
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