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RESUMO

Introducdo: A Natimortalidade, representa um evento de grande impacto emocional,
psicoldgico e social para as familias, tornando imprescindivel compreender o papel da
Enfermagem, nesse contexto. Diante da relevancia do tema, é necessario destacar préaticas de
cuidado humanizado, estratégias de acolhimento e suporte emocional voltadas as familias
enlutadas. Objetivo: Analisar a atuagdo da Enfermagem, na assisténcia aos familiares, de bebés
natimortos, enfatizando formas de apoio, que favorecam a elaboracdo do luto perinatal.
Desenvolvimento: Trata-se de uma revisdo bibliografica, realizada em bases de dados
nacionais e internacionais, considerando artigos, dissertacdes e publicacdes especializadas,
entre 2015 e 2025. Os resultados apontam que, a presenca ativa da Enfermagem, por meio da
escuta sensivel, comunicacdo terapéutica, orientacdo sobre direitos da familia e
acompanhamento continuo, contribui para a reducdo do sofrimento e o enfrentamento saudavel
da perda. Alem disso, a implementacéo de protocolos institucionais e a formagdo continua dos
profissionais, demonstram-se essenciais para assegurar a qualidade da assisténcia. Concluséo:
conclui-se que, a Enfermagem, desempenha papel central, no cuidado aos familiares, de bebés
natimortos, indo além das praticas clinicas, e que a consolidagdo de politicas institucionais e

estratégias integradas € fundamental para garantir um atendimento ético, humanizado e efetivo.

Palavras-chave: Natimortalidade; Luto Perinatal; Enfermagem; Acolhimento; Cuidado

Humanizado.



ABSTRACT

Introduction: Stillbirth represents an event with profound emotional, psychological, and social
impacts on families, making it essential to understand the role of nursing in this context.
Objective: To analyze the performance of nursing in assisting families of stillborn babies,
emphasizing strategies of humanized care, welcoming, and emotional support that favor the
elaboration of perinatal grief. Development: This study consists of a literature review carried
out in national and international databases, considering articles, dissertations, and specialized
publications from 2015 to 2025. The results indicate that the active presence of nursing, through
sensitive listening, therapeutic communication, guidance on family rights, and continuous
follow-up, significantly contributes to reducing suffering and promoting healthy coping with
loss. Furthermore, the implementation of institutional protocols and the continuous training of
professionals are essential to ensure qualified and humanized care. Conclusion: It is concluded
that nursing plays a central role in the emotional well-being of families of stillborn babies, going
beyond clinical practices, and that institutional policies and integrated strategies are

fundamental to guarantee ethical, humanized, and effective support.

Keywords: Stillbirth; Perinatal Grief; Nursing; Family Support; Humanized Care.



1 INTRODUCAO

A perda de um bebé, durante a gestacdo, ou, imediatamente, ap0s 0 nascimento,
configura um evento extremamente doloroso, que provoca impactos emocionais profundos em
toda a familia. Essa experiéncia, conhecida como Natimortalidade, é caracterizada pelo
nascimento de um feto, sem sinais vitais, a partir de 22 semanas de gestacdo, ou, com peso
minimo de 500g, quando a idade gestacional é desconhecida. Em alguns casos, também,
considera-se o comprimento fetal igual ou superior a 25 cm. Esses critérios, permitem distinguir
a Natimortalidade do Aborto Espontaneo, além de possibilitar maior padronizacdo nos Estudos
Epidemioldgicos e na Assisténcia Clinica (Brasil, 2009; UNICEF, 2022).

A Natimortalidade, pode estar associada a fatores determinantes, como baixo peso ao
nascer, idade gestacional reduzida e viabilidade ou inviabilidade fetal. Tais condigdes,
influenciam, diretamente, a sobrevida do bebé e repercutem no processo de luto familiar,
intensificando sentimentos de frustracdo e impoténcia, diante da perda (Silva, T. e Silva, A;;
Silva, M. R. e Silva, J. P., 2021).

No contexto hospitalar, a Enfermagem, desempenha o papel central, na assisténcia aos
familiares, ndo se limitando apenas a execucdo de procedimentos técnicos, mas, também, ao
oferecimento de suporte emocional e acolhimento humanizado. A atuacdo cuidadosa da
Enfermagem, é essencial, pois contribui para a elaboracdo do luto, proporciona conforto e
orientacdo, durante o periodo de grande vulnerabilidade (Bezerra et al., 2024).

Apesar da relevancia desse cuidado, segundo Lopes, os profissionais de Enfermagem,
muitas vezes, enfrentam desafios, para oferecer a assisténcia adequada, devido a falta de
preparo especifico, auséncia de protocolos institucionais e dificuldade em lidar com situacdes
de perda perinatal (Lopes et al., 2019). Diante dessa realidade, torna-se imprescindivel
investigar e compreender o papel da Enfermagem, na assisténcia aos familiares, de bebés
natimortos, destacando préaticas benevolentes, estratégias eficazes de comunicacdo e apoio
emocional, que possam mitigar o sofrimento psicologico (Silva, T. e Silva, A.; Silva, M. R. e
Silva, J. P., 2021).

No Brasil, a Natimortalidade permanece como um importante problema de Saude
Pablica. Segundo dados do Sistema de Informacg6es sobre Mortalidade (SIM), o pais registra,
anualmente, cerca de 35 mil natimortos, o que corresponde a uma taxa aproximada de 10 a 12
Obitos fetais por mil nascimentos. Embora tenha havido discreta redugédo ao longo das ultimas
décadas, o indice brasileiro permanece superior ao de paises desenvolvidos, que apresentam

taxas entre 2 e 5 por mil. Além disso, estudos nacionais apontam que mais de 60% dos 6bitos
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fetais poderiam ser evitados com melhoria na assisténcia pré-natal, identificacdo precoce de
agravos maternos e intervencdes obstétricas adequadas (Brasil, 2023).

No estado do Parana, a taxa de Natimortalidade apresenta varia¢des regionais. Dados
do Sistema de Informac6es sobre Nascidos Vivos (SINASC) mostram que, em 2023, o estado
registrou aproximadamente 1.300 natimortos, com taxa média de 9,4 6bitos fetais por mil
nascimentos. As principais causas registradas incluem hipertenséo gestacional, malformacdes
fetais, infeccBes congénitas e complicagBes placentarias. Mesmo com uma rede estadual de
atencdo materno-infantil estruturada, o Parana ainda apresenta desigualdades entre regides de
maior e menor cobertura de pré-natal, o que impacta diretamente nos desfechos gestacionais
(SESA-PR, 2024).
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Fatores Determinantes do Natimorto

A Natimortalidade, ¢ um evento multifatorial, influenciado pela combinac&o de fatores
maternos, fetais, sociais e ambientais. A compreensdo desses determinantes, possibilita a
implementagdo de estratégias eficazes, de preven¢ao e cuidado. A idade materna avangada (>35
anos), ou precoce (<20 anos), estd associada a maior risco de Natimortalidade, devido as
complicacBes obstétricas, como Hipertensdo Gestacional e Diabetes Mellitus, que podem
comprometer a saude fetal. CondicBes clinicas maternas, como Doencas Hipertensivas e
Sindromes Hemorragicas, também, contribuem, significativamente, para essa ocorréncia, ao
provocar Hipoxia Fetal e Morte Intrauterina. Além disso, mulheres, com historico obstétrico
desfavoravel, como Natimortalidade Prévia, Abortos Espontaneos ou Partos Prematuros,
apresentam risco aumentado, em gestacoes subsequentes (Vieira, 2017).

Ao nascer, 0 peso é determinante; natimortos, com peso igual ou superior, a 2.500g,
podem ter sido vitimas de Hipoxia Intrauterina, infeccBes ou outras complicacbes (Barros,
2022). Ma formacGes congénitas, estruturais ou cromossémicas, também, representam causas
significativas de Natimortalidade, podendo ser diagnosticadas, durante a gestacéo, por meio de
ultrassonografia ou exames genéticos (Vieira, 2017). Outros fatores, como baixa escolaridade
materna, condi¢bes socioecondmicas desfavoraveis e dificuldade de acesso a servicos de Saude,
de qualidade, aumentam o risco. Desse modo, mulheres, em situac@es de vulnerabilidade social,
enfrentam barreiras ao Pré-Natal adequado e cuidados obstétricos. Alem disso, ha disparidades
regionais, no Brasil: as regibes Norte e Nordeste, apresentam taxas mais elevadas de
Natimortalidade, refletindo desigualdade no acesso a Saude (Andrade et al., 2009). Portanto, a
atencdo Pré-Natal inadequada, com nimero insuficiente de consultas e auséncia de exames
essenciais, estd diretamente associada ao aumento do risco dessa condicdo. Nesse sentido, a
qualidade do atendimento obstétrico, incluindo capacitacdo profissional e disponibilidade de
recursos, sdo ferramentas fundamentais para a prevencao (Vieira, 2017).

Além dos fatores ja mencionados, os dados epidemiolégicos do Brasil e do Parana
demonstram que condi¢cdes como pré-natal inadequado e com baixa frequéncia de consultas
continuam entre os principais determinantes da Natimortalidade. Em 2023, aproximadamente
28% das gestantes da regido Noroeste do Parana realizaram menos de seis consultas, abaixo do
recomendado pela OMS. Esse dado se relaciona diretamente ao risco aumentado de 6bito fetal,
uma vez que reduz a identificagcdo precoce de sindromes hipertensivas, diabetes gestacional,

malformagdes ou sinais de sofrimento fetal. Na 122 Regional de Saude, estudos apontam que
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cerca de 52% dos natimortos estavam associados a causas evitaveis, refor¢cando a influéncia

dos determinantes sociais e da qualidade assistencial.

2.2 Luto Familiar pelo Natimorto

A perda de um bebé, durante a gestacdo, ou, logo apds o nascimento, provoca um
impacto emocional profundo e duradouro na familia. O Luto Perinatal, € uma experiéncia
singular, marcada por sofrimento, tristeza intensa e multiplas manifestacfes psicolégicas, que
podem afetar pais, irmados, avés e toda a rede familiar (Bezerra et al., 2024). O luto, pelo
natimorto, apresenta caracteristicas distintas, em comparacdo a outros tipos de luto: a)
Invisibilidade Social: Muitas vezes, a sociedade, ndo reconhece oficialmente a perda, o que
pode levar ao isolamento e sentimento de incompreenséo (Silva, T. e Silva, A.; Silva, M. R. e
Silva, J. P., 2021); b) Intensidade Emocional: Os pais, podem vivenciar sentimentos de culpa,
frustracdo, raiva e tristeza profunda, e de forma fisica, ter alteracbes no sono, apetite e energia,
aléem de impactos na satude mental (Lopes et al., 2019); c) Perda de Expectativas: Alem da
auséncia do bebé, os familiares veem os sonhos e planos futuros serem frustrados, em relacéo
a gestacdo (Bezerra et al., 2024).

No ambito psicologico, a mée, pode apresentar sintomas de Depressdao Pos-Parto,
Ansiedade ou Estresse Pos-Traumatico. O pai, apesar de, frequentemente, ndo expressar as
emocoes, de forma aberta, sofre, também, intensamente, e precisa de apoio (Silva, T. e Silva,
A.; Silva, M. R. e Silva, J. P., 2021). Em relacdo aos irméaos, a perda pode afetar os mais velhos,
que sentem tristeza ou confusdo, e impactar avds ou outros familiares, que se envolvem
emocionalmente (Lopes et al., 2019). Além disso, na relacdo conjugal, o luto pode gerar
distanciamento ou conflitos entre os pais, especialmente, se houver dificuldade na comunicacéo
emocional (Bezerra et al., 2024).

Como observado, a intervencdo da equipe de Enfermagem, é essencial, para oferecer
suporte emocional e auxiliar a familia no processamento do luto. Algumas estratégias, incluem:
Escuta Ativa e Acolhimento Humanizado, ao disponibilizar espaco, para que os familiares
expressem emocdes e duvidas (Bezerra et al., 2024); Orientacdes sobre o processo, ao explicar
as fases do luto e normalizar sentimentos de tristeza, culpa ou raiva (Silva, T. e Silva, A.; Silva,
M. R. e Silva, J. P., 2021); Encaminhamentos e grupos de apoio, ao indicar acompanhamento

psicoldgico ou grupos de apoio, especializados em Luto Perinatal (Lopes et al., 2019).

2.3 Assisténcia de Enfermagem aos Familiares de Natimorto

O cuidado de Enfermagem, diante da Natimortalidade, vai muito além da execucédo de
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procedimentos clinicos. Cada gesto, palavra e atitude, do profissional, pode influenciar,
profundamente, a experiéncia de luto da familia. A perda de um bebé, é um evento que provoca
intenso sofrimento emocional e psicoldgico, e, muitas vezes, sentimentos mistos e paralisantes.
Por isso, 0 acolhimento permite que, os familiares, deem vazéo aos sentimentos, sem medo de
julgamento, e possam ser ouvidos, com atencdo e empatia (Lopes et al., 2019). Assim, a
presenca da Enfermagem, nesse momento, deve se caracterizar pelo cuidado integral, que
combina técnica, sensibilidade e suporte emocional.

Nesse contexto, a Comunicagdo Terapéutica, € uma ferramenta central. Nao se trata
apenas de transmitir informacGes sobre o ocorrido, mas de estabelecer um vinculo de confianca,
que auxilie os familiares a compreenderem e enfrentarem a perda. A sensibilidade na forma
como a noticia é dada — a escolha das palavras, o tom de voz e a postura do profissional — pode
reduzir ou intensificar a dor vivida pelos pais. Atitudes simples, como permitir que vejam ou
toquem o bebé, quando apropriado, auxiliam a constru¢cdo de memdrias e favorecem o
fechamento do processo de luto (Pereira et al., 2018). Esses momentos, permitem a familia
sentir respeito e reconhecimento pelo bebé que, existiu, mesmo que, por pouco tempo.

Além da comunicacdo, € fundamental que, o profissional, esteja preparado,
emocionalmente, para lidar com essas situacfes. Muitos enfermeiros, relatam inseguranca,
medo ou dificuldade de se aproximar da familia, diante da morte perinatal, o que pode gerar
afastamento ou respostas automaticas de distanciamento. Para evitar que isso 0corra,
treinamentos especificos, supervisdo e discussdes de casos, ajudam a equipe a desenvolver
estratégias eficazes de acolhimento, mantendo o equilibrio emocional e oferecendo cuidado
empatico (Lopes et al., 2019).

Nesse cenario, as Praticas de Humanizacdo, também, desempenham protagonismo.
Entdo, permitir que, os pais, participem de rituais simbdlicos, como a realizacdo de fotografias,
despedidas ou pequenos atos de memoria, pode contribuir para a construcdo de sentido, em
meio a perda. Mais do que isso, respeitar crencas religiosas, costumes familiares e escolhas
pessoais, demonstra sensibilidade e fortalece o vinculo entre equipe e familiares, reforcando o
guanto a Enfermagem se preocupa, ndo apenas com a técnica, mas, também, com o bem-estar

emocional dos envolvidos (Souza e Oliveira, 2019).

Outro aspecto relevante, é a necessidade de Politicas Institucionais, que reconhecam
0 Luto Perinatal, como uma experiéncia significativa. A criacdo de protocolos internos de
acolhimento, aliados ao suporte psicolégico continuo para familias e profissionais, amplia a

efetividade do cuidado, reduz o sofrimento e fortalece a atuacdo humanizada da Enfermagem.
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Nesse contexto, destaca-se a Lei n° 15.139, de 23 de maio de 2025, que institui a Politica
Nacional de Humanizagdo do Luto Materno e Parental. Essa legislacdo estabelece diretrizes
para o acolhimento de familias que vivenciam perdas gestacionais, fetais ou neonatais e prevé,
entre outras medidas, a criacdo de alas ou ambientes separados para puérperas enlutadas,
garantindo privacidade, respeito e condigdes adequadas para vivenciar o luto de forma digna e
acolhedora. A aplicacdo dessa politica representa um avango no

reconhecimento do sofrimento materno e reforga o compromisso ético da Enfermagem
com a humanizagdo da assisténcia, o respeito a singularidade e a promoc¢do de um cuidado
integral. Além disso, a troca de experiéncias entre colegas e a participacdo em grupos de apoio,
contribuem para a construcdo de um ambiente propicio e sensivel aos anseios dos pais enlutados
(Pereira et al., 2018; Souza e Oliveira, 2019; Silva e Silva, 2021).

Portanto, a atuagdo da Enfermagem, nesse ambito, exige preparo, empatia e
consciéncia do impacto emocional de cada agdo. O cuidado integral, que alia acolhimento,
comunicacdo adequada e praticas de humanizacdo, € indispensavel, para que o luto seja
vivenciado, de forma respeitosa e saudavel, promovendo conforto e dignidade, em um
momento, extremamente, delicado da vida familiar (Lopes et al., 2019; Pereira et al., 2018;
Souza e Oliveira, 2019; Silva e Silva, 2021).

A realidade epidemiolégica regional também impacta diretamente a pratica da
Enfermagem. No municipio de Umuarama, a Maternidade Regional Norospar registra,
anualmente, entre 15 e 20 casos de natimortalidade, sendo referéncia para municipios vizinhos
(Norospar, 2023). Esse cenario demanda equipes de Enfermagem preparadas para atuar tanto
na prevencdo dos fatores determinantes quanto no acolhimento familiar. Relatérios internos
apontam que mais de 70% das familias enlutadas buscam suporte emocional adicional apos a
alta hospitalar, demonstrando a necessidade de implementar fluxos estruturados de
acompanhamento e orientacfes pds-perda. A presenca ativa da Enfermagem, com protocolos
humanizados e comunicacdo qualificada, contribui para reduzir o impacto emocional da perda
e fortalecer o cuidado integral (SINASC/SIM, 2024).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A Natimortalidade, constitui uma experiéncia de profunda dor para as familias,
gerando impactos emocionais, psicolégicos e sociais significativos. Nesse caminho, este estudo
evidenciou que, a atuacdo da Enfermagem, vai muito além da execucdo de procedimentos
técnicos, desempenhando papel essencial ao acolhimento, suporte emocional e humanizacdo
do cuidado, durante o Luto Perinatal.

A revisdo bibliografica, demonstrou que, préticas, como escuta ativa, comunicacao
terapéutica, acompanhamento continuo e implementacdo de protocolos institucionais, sao
fundamentais, para oferecer assisténcia adequada as familias enlutadas. Essas acdes,
contribuem para minimizar o sofrimento, fortalecer a relagéo de confianga entre profissionais
de Saude e familiares, e favorecer a elaboracao do luto, de maneira saudavel.

Observou-se, também, que a capacitacdo continua dos profissionais de Enfermagem e
a adocdo de Politicas Institucionais, voltadas ao cuidado humanizado, sdo determinantes para
a qualidade do atendimento, em situacdes de Natimortalidade. Dessa forma, é possivel garantir
que as familias recebam suporte emocional efetivo, respeitando seus direitos e necessidades,
durante um momento t&o delicado.

Portanto, conclui-se que, o papel da Enfermagem, na assisténcia aos familiares, de
bebés natimortos, é relevante e ndo deve ser ignorada. Essa constatacdo, evidencia a
necessidade de estratégias integradas, humanizadas e embasadas em protocolos, que valorizem

o0 cuidado emocional, psicologico e ético.
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"A mente que se abre a uma nova ideia jamais voltara ao seu tamanho original ”
Albert Einstein
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