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RESUMO 

O trabalho apresentado é resultado de uma pesquisa de 
natureza qualitaƟva, descriƟva e exploratória, que contou 
com a parƟcipação de 15 entrevistados que colaboraram 
com o Projeto de Extensão “Com Amor” desenvolvido na 

Maternidade Escola Januário Cicco, localizada na cidade 
de Natal, Rio Grande do Norte, no período de 2016 a 
2024. O estudo se debruçou através de um quesƟonário 
semiestruturado, via Google Forms sobre a percepção e a 
compreensão dos entrevistados, graduandos ou pós-
graduandos na época sobre a experiência vivenciada na 
assistência ao luto gestacional e neonatal, por meio de 
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uma equipe mulƟproĮssional, em sua formação 
proĮssional. A análise dos dados seguiu a perspecƟva de 
interpretar o conteúdo além da realidade aparente, 
compreendendo o impacto da extensão universitária 
como processo interdisciplinar e educaƟvo na formação 
críƟca e humana de futuros proĮssionais. 

Palavras-chave: extensão universitária; apoio no luto; 
cuidado perinatal; humanização; 
formação proĮssional. 

ABSTRACT

This work is the result of qualitaƟve, descripƟve, and 
exploratory research, which involved 15 interviewees who 
collaborated with the Projeto de Extensão “Com Amor” 
project developed at the Januário Cicco Maternity School, 
located in Natal, Rio Grande do Norte, from 2016 to 2024. 
The study focused, through a semi-structured Google 
Forms quesƟonnaire, on the interviewees percepƟon and 
understanding, undergraduate or graduate students at 
the Ɵme, regarding their experience in assisƟng with 

pregnancy or neonatal grief, through a mulƟdisciplinary 
team, in their professional training. The data analysis 
followed the perspecƟve of interpreƟng the content 
beyond apparent reality, understanding the impact of 
university extension as an interdisciplinary and 
educaƟonal process in the criƟcal and humanisƟc training 
of future professionals.

Keywords: university extension; bereavement support; 
perinatal care; humanizaƟon; professional 
training

.

RESUMEN

El presente trabajo es resultado de una invesƟgación de 
carácter cualitaƟvo, descripƟvo y exploratorio, realizada 
com la parƟcipación de 15 entrevistados que colaboraron 
con el Proyecto de Extensión “Con Amor”, desarrollado en 
la Maternidad Escuela Januário Cicco, ubicada en la 
ciudad de Natal, Rio Grande do Norte, entre los años 2016 
y 2024. El estudio se basó en un cuesƟonario 
semiestructurado, aplicado a través de Google Forms, 
para comprender la percepción y el entendimiento de los 
parƟcipantes, estudiantes de grado o posgrado en ese 

período, sobre la experiencia vivida en la atención al 
duelo gestacional y neonatal, llevada a cabo por un 
equipo mulƟprofesional, en el contexto de su formación 
profesional. El análisis de los datos siguió la perspecƟva 
de interpretar el contenido más allá de la realidad 
aparente, con el objeƟvo de comprender el impacto de la 
extensión universitaria como un proceso interdisciplinario 
y educaƟvo que contribuye a la formación críƟca y 
humanizada de futuros profesionales.

Palabras clave: extensión universitaria; apoyo en el duelo; 
cuidado perinatal; humanización; 
formación profesional.

1 INTRODUÇÃO

Em nossa sociedade se aproximar do tema da morte traz ideias preconcebidas que 

revelam fobias e/ou falta de habilidade de tratar a temáƟca. Quando estamos diante de perdas 

gestacionais e neonatais, veriĮca-se diversas questões que precisam ser estudadas para a 

construção de boas práƟcas na assistência ao luto. De acordo com a Organização Mundial de 

Saúde (OMS), 98% das mortes perinatais ocorrem em países em desenvolvimento, com 

incidência média de 60 óbitos para 1.000 nascimentos, índice este que é cinco a seis vezes 

maior do que aqueles veriĮcados nos países desenvolvidos1 (Who, 2017). No Brasil, a 

prevalência de naƟmortos chega a 14,82 a cada 1.000 nascimentos, havendo variações 

signiĮcaƟvas entre as diferentes regiões. Destaca-se que, no Nordeste (24,4 a cada 1.000 

nascimentos), a prevalência de naƟmortos é uma das mais altas do país, associada a fatores 



maternos, pobreza, local de residência, escolaridade, idade, Įlhos, etnia e índice de massa 

corporal (Carvalho; Pellanda; Doyle, 2018).

A Maternidade Escola Januário Cicco (MEJC), situada na cidade de Natal/RN, é 

vinculada a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) e à Empresa Brasileira de 

Serviços Hospitalares (EBSERH). É reconhecida como a maior maternidade pública do Estado 

do Rio Grande do Norte, sendo responsável por prestar assistência a mulheres com gestação 

de alto risco e de bebês prematuros e/ou de risco. Além disso, a insƟtuição tem no Estado um 

importante papel na formação de proĮssionais de saúde. Sendo assim, a MEJC desenvolve 

aƟvidades de assistência, ensino, pesquisa e extensão, contribuindo para a formação de 

proĮssionais de saúde e para o desenvolvimento de pesquisas na área. 

Na assistência materno-infanƟl há, algumas vezes, situação de morte, que gera muita 

tristeza e dor por parte dos envolvidos neste processo. Em contextos hospitalares, encontra-

se além de pais aŇitos em processo de enlutamento, proĮssionais inseguros ou sem habilidade 

para prestar a assistência adequada em situação de óbito, provocando ainda mais dor e 

sofrimento aos assisƟdos. Tal conduta proĮssional pode levar os pais enlutados para um 

profundo sofrimento que pode culminar no luto diİcil, no luto chamado complicado. 

A invisibilidade da perda gestacional e neonatal provoca uma dor solitária que pode 

culminar em uma desorganização pessoal, familiar, proĮssional e social, demandando 

proĮssionais com habilidades necessárias para realizar uma assistência adequada e 

humanizada, favorecendo o processo de luto dos assisƟdos.

Diante da inserção no processo de trabalho em uma maternidade e as diĮculdades 

que se apresentam na assistência ao luto, emerge o Projeto de Extensão “Com Amor”, que 

presta assistência à perda gestacional e neonatal na MEJC desde outubro de 2016, criando 

espaço para se discuƟr práƟcas acolhedoras sobre o processo de luto e vem envolvendo 

discentes e residentes, desde então. Desde o início das aƟvidades do projeto de extensão 

“Com Amor” há encontros com pais e familiares enlutados, com vistas a validar seus 

senƟmentos e viabilizar espaço de fala e de conĮança no grupo, favorecendo o 

comparƟlhamento da vivência do processo de luto, bem como propiciando o reconhecimento 

dos pares na busca da reŇexão para a ressigniĮcação de senƟmentos e aƟtudes.

No projeto de apoio aos enlutados temos a parƟcipação de proĮssionais da insƟtuição 

de diversas categorias, dentre os quais estão serviço social, psicologia, obstetrícia, psiquiatria, 

educação social, neonatologia e terapia ocupacional. Além desses proĮssionais, há 



parƟcipação de estudantes de graduação dos cursos de serviço social e psicologia, além de 

residentes de enfermagem, psicologia e de serviço social. 

Diante do exposto, o presente trabalho reuniu relatos de 15 proĮssionais da área do 

Serviço Social, Psicologia e da Enfermagem que no período entre 2016 a 2024, que 

parƟciparam do projeto na condição de graduandos ou pós-graduandos. A pesquisa foi 

aprovada pelo Comitê de ÉƟca da Maternidade Escola Januário Cicco (CEP/MEJC), sob o 

parecer nº 7.731.801/2025. 

2 OBJETIVOS

Compreender as repercussões da experiência de graduandos e residentes da 

Maternidade Escola Januário Cicco no Projeto de Extensão “Com Amor” na formação 

proĮssional e no desenvolvimento de boas práƟcas referente ao acolhimento ao luto. 

3 METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo qualitaƟvo, de natureza descriƟva e exploratória, que contou 

com a parƟcipação de 15 proĮssionais integrantes do projeto de apoio à perda gestacional e 

neonatal na Maternidade Escola Januário Cicco, entre os anos de 2016 a 2024, na cidade de 

Natal, Rio Grande do Norte, Brasil.

Inicialmente, realizou-se um levantamento de dados a parƟr do livro de atas referente 

aos encontros do projeto no período de 2016 a 2024. Essa etapa possibilitou idenƟĮcar o 

número total de possíveis parƟcipantes. Foram incluídos na pesquisa proĮssionais das áreas 

de Serviço Social, Enfermagem e Psicologia, de ambos os sexos, que parƟciparam de ao menos 

um encontro enquanto discentes de graduação (em aƟvidades de estágio, pesquisa ou 

extensão) e/ou residentes da maternidade. Foram excluídos aqueles que não vivenciaram a 

experiência no projeto, não concluíram o preenchimento do quesƟonário, não estavam 

inseridos no mercado de trabalho ou atuavam fora da área de formação.

Durante o período analisado, foram idenƟĮcados 66 proĮssionais que parƟciparam 

do projeto “Com Amor”. Contudo, não foi possível contatar 29 deles, devido à ausência de 

informações de localização, e-mail ou telefone, bem como à falta de resposta às tentaƟvas de 

contato pelas redes sociais. Além disso, 6 proĮssionais não estavam inseridos no mercado de 



trabalho, 5 não atuavam na área de formação, 4 não atendiam ao critério temporal de vivência 

entre 2016 a 2024, e 1 declarou não ter parƟcipado efeƟvamente do grupo. Assim, 22 

proĮssionais estavam aptos a parƟcipar da pesquisa. Desses, 6 não responderam ao convite, 

resultando em uma amostra Įnal de 15 parƟcipantes.

A coleta de dados, realizada entre agosto e novembro de 2025, ocorreu por meio de 

um quesƟonário virtual semiestruturado, disponibilizado via Google Forms. O instrumento 

conƟnha 20 questões, distribuídas em dois blocos principais: o primeiro, voltado à 

caracterização sociodemográĮca (idade, idenƟdade de gênero, tempo de formação, estado 

civil e proĮssão); e o segundo, desƟnado a esƟmular reŇexões sobre a experiência vivenciada 

no projeto “Com Amor”, suas repercussões na formação e na práƟca proĮssional.

Por se tratar de um instrumento virtual e devido à delicadeza do tema, os 

parƟcipantes puderam responder no próprio tempo e espaço, com liberdade para pausar, 

retomar e expressar senƟmentos e emoções, incluindo informações que consideraram 

relevantes para a temáƟca. Para preservar a idenƟdade dos parƟcipantes, os nomes foram 

subsƟtuídos por pseudônimos escolhidos pelas pesquisadoras. Os relatos foram armazenados 

em plataformas seguras, com garanƟa de anonimato e conĮdencialidade, em conformidade 

com a Lei Geral de Proteção de Dados - LGPD/2018. 

As descrições foram analisadas a parƟr dos relatos sobre a vivência no projeto “Com 

Amor” e do contato com as temáƟcas de luto e acolhimento a mães que sofreram perdas 

perinatais, bem como das representações sociais e proĮssionais construídas a parƟr dessa 

experiência. A organização e análise dos dados qualitaƟvos seguiram a Análise de Conteúdo 

proposta por Bardin, na modalidade análise temáƟca, amplamente uƟlizada em pesquisas 

qualitaƟvas para examinar dados textuais e outras formas de comunicação. Tal método 

consƟtui um procedimento sistemáƟco de descrição e interpretação do conteúdo das 

mensagens, buscando decifrar o material empírico para além de sua expressão imediata 

(Regina et al., 2015), possibilitando inferências contextualizadas sobre o universo social dos 

parƟcipantes.

Ressalta-se que todos os envolvidos foram esclarecidos quanto aos objeƟvos, riscos e 

beneİcios da pesquisa, e as informações foram coletadas mediante aceite espontâneo e 

concordância, formalizado por meio do Termo de ConsenƟmento Livre e Esclarecido. O estudo 

foi aprovado pelo Comitê de ÉƟca da Maternidade Escola Januário Cicco (CEP/MEJC), sob o 

parecer nº 7.731.801/2025.



4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A coleta de dados sociodemográĮcos nos permiƟu analisar o perĮl geral dos 15 

parƟcipantes totais da pesquisa. As informações estão dispostas na tabela abaixo:

Tabela 1 – PerĮl geral dos entrevistados

Condição de participante no projeto “Com Amor”

Fonte: os autores (2025).

Após a análise das informações emergiram duas categorias de contexto: “Formação 

e sensibilização para o cuidado com o luto” e “Tecendo possibilidades e reconstruindo 

senƟdos”. Dentre essas categorias, encontraram-se as seguintes unidades de registro, na 

primeira: “Formação acadêmica”; “Condições de trabalho” e “SigniĮcações sobre a morte e o 

morrer”. Na segunda categoria “PolíƟcas públicas”; “Singularidade da vivência” e “Luto 

enquanto potência de cuidado coleƟvo”. 

5 FORMAÇÃO E SENSIBILIZAÇÃO PARA O CUIDADO COM O LUTO 

5.1 FORMAÇÃO ACADÊMICA



Os espaços desƟnados à discussão e ao acompanhamento do acolhimento às pessoas 

enlutadas ao longo da graduação são escassos. Quando se realiza um recorte de gênero, essa 

insuĮciência torna-se ainda mais evidente, sobretudo no que se refere ao acolhimento de 

mães que vivenciam perdas gestacionais e neonatais. Assim, o contato com o tema tende a 

ser superĮcial, e as experiências formaƟvas não preparam adequadamente os proĮssionais 

para lidar com esse fenômeno, contribuindo para senƟmentos recorrentes de desmoƟvação.

A formação de proĮssionais de saúde — entre os quais se destacam assistentes 

sociais, psicólogos e enfermeiros — têm priorizado técnicas voltadas ao “curar” em detrimento 

do “cuidar”, em consonância com preceitos predominantemente biomédicos. Nesse contexto, 

a morte é frequentemente entendida como um fracasso terapêuƟco, e não como parte 

inevitável do ciclo da vida, levando o proĮssional a senƟr-se constantemente responsabilizado 

e culpado. Tal percepção é reforçada pelo avanço tecnológico da medicina, que possibilita o 

prolongamento arƟĮcial da vida e a manutenção do processo de morte mesmo antes da 

cessação dos sinais vitais (Oliveira-Cardoso; Santos, 2017). 

Os dados obƟdos com a pesquisa desvendam a insegurança dos proĮssionais de 

saúde no desaĮo à assistência ao luto na perspecƟva de validação de senƟmentos e na 

digniĮcação da morte antes da parƟcipação no Projeto “Com Amor”: 

“Antes do projeto eu Ɵnha um tabu em relação ao tema, era doloroso e 
desaĮador atender familiares enlutados” (ParƟcipante 10).

Os relatos dos proĮssionais evidenciam que a ausência de arcabouços teórico-

metodológicos voltados à educação para a morte, especialmente em insƟtuições de saúde de 

média e alta complexidade, como a MEJC, intensiĮca senƟmentos de frustração e angúsƟa 

diante do acolhimento a famílias que vivenciaram perdas perinatais. 

“Era muito diİcil, sempre uma sensação de que eu não estava sabendo lidar, 
que não sabia o que falar ou fazer” (ParƟcipante 11).

“Antes de parƟcipar do projeto, o acolhimento a pais e familiares enlutados 
era um desaĮo, pois, enquanto assistente social, eu me deparava com a dor 
da perda em um contexto em que muitas vezes faltavam espaços de escuta 
qualiĮcada e preparo especíĮco para lidar com o luto perinatal (...) A 
experiência no projeto trouxe importantes ferramentas teóricas e práƟcas 
que ampliaram minha atuação nesse processo de acolhimento” (ParƟcipante 
5).



Para Araújo e Belém (2010), a diĮculdade dos proĮssionais lidarem com a morte é 

resultado da não aceitação desta como ciclo natural da vida e do despreparo dos proĮssionais 

na sua formação acadêmica, onde não há educação em saúde para que trate a morte como 

um processo natural. 

“Antes de parƟcipar do projeto, eu me senƟa um pouco insegura para acolher 
pais enlutados diante de perdas tão precoces, como a gestacional e neonatal 
(...)” (ParƟcipante 13).

Considerando que 73,3% daqueles que parƟciparam do grupo de apoio à perda 

gestacional e neonatal da MEJC integravam o programa mulƟproĮssional de residência, 

observa-se que a maioria teve contato com a temáƟca do acolhimento a mães enlutadas 

apenas durante o curso de pós-graduação. Assim, a formação inicial mostrou-se insuĮciente 

para prover repertórios teóricos e práƟcos que possibilitasse uma atuação segura e sensível 

diante dessas situações.

Ademais, infere-se que os estudantes de graduação somente Ɵveram contato com o 

grupo por meio de programas de estágio, pesquisa ou extensão. Dessa forma, aqueles que não 

parƟciparam dessas iniciaƟvas diĮcilmente se senƟrão preparados para acolher famílias 

enlutadas em sua práƟca proĮssional, diferentemente dos que vivenciaram experiências 

formaƟvas relacionadas ao tema.

Ainda no que se refere à aproximação entre teoria e práƟca por meio das vivências 

proporcionadas pelas aƟvidades do projeto, os entrevistados destacam em sua maioria a 

importância do movimento para o aprofundamento da temáƟca do luto e para a produção de 

um cuidado mais asserƟvo e pautado na garanƟa de direitos.

Embora a comunicação do óbito não consƟtua atribuição direta dos proĮssionais de 

serviço social, psicologia e enfermagem, sua atuação exerce inŇuência signiĮcaƟva na 

condução dos casos, especialmente em virtude do vínculo estabelecido com as famílias 

assisƟdas, vínculo esse que tende a se fortalecer em contextos de longa internação. Nesse 

senƟdo, o trabalho interdisciplinar, pautado em uma assistência éƟca, cuidadosa e 

comunicaƟvamente alinhada entre os membros da equipe favorece um cuidado integrado, 

contemplando as dimensões emocionais, İsicas, sociais e espirituais do paciente e de seus 

familiares. Tal abordagem possibilita um atendimento que respeita a dignidade humana e 



promove uma experiência mais acolhedora, respeitosa e serena possível em um momento de 

intenso sofrimento. Consoante com o entendimento do ParƟcipante 14: 

“Depois da parƟcipação no projeto, o meu olhar sobre a temáƟca foi 
ampliado, uma vez que possibilitou entender que a morte faz parte da vida, 
faz parte do coƟdiano de quem trabalha em contexto hospitalar. É necessário 
promover estudos e debates, inserir cada vez mais a temáƟca do luto nos 
cursos de graduação da saúde. Os proĮssionais necessitam ser capacitados 
para acolher as famílias eliminando os esƟgmas relacionados ao luto (...) 
garanƟndo àquelas famílias todos os direitos necessários” (ParƟcipante 2).

A parƟr das falas dos entrevistados, constatam-se que a formação proĮssional e seu 

constante aperfeiçoamento repercutem na assistência prestada ao luto, pois a falta de 

habilidade dos proĮssionais em acolher os enlutados, bem como comentários inadequados, 

como: você é jovem terá outro Įlho, e outras frases prontas, embora bem-intencionadas 

provocam isolamento e diĮculta o processo de luto, uma vez que desconsidera sua intensidade 

e parƟcularidade (Donega, et al., 2023; Lopes et al., 2021 apud Vieira et al., 2025).

5.2 CONDIÇÕES DE TRABALHO

Quando há a inserção do proĮssional em uma maternidade que simboliza vida, 

alegria, sonhos realizados, veriĮca-se que também há decepção, desespero e dor. A perda 

gestacional e neonatal inverte a ordem natural da vida humana e provoca uma desorganização 

na vida dos enlutados, trazendo impactos no emocional, social e İsico. A perda consiste numa 

experiência devastadora para os pais, representando um sonho não realizado, um futuro 

incerto. Além disso, o senƟmento de solidão e de tristeza invade as famílias enlutadas.

Para o entrevistado 12, a maternidade representa um espaço contraditório de alegria 

e tristeza, pois: 

“O trabalho em uma maternidade de alta complexidade me fez perceber que 
o nascer e morrer acabam com conviver nos mesmos espaços, tal qual a 
alegria e a dor”.

 O ParƟcipante 04 raƟĮca tal percepção quando aĮrma que: 



“A experiência me permiƟu reconhecer que, no contexto neonatal, a morte 
carrega signiĮcados singulares, envolvendo não apenas a perda de um bebê, 
mas também a ruptura de expectaƟvas, sonhos e projetos familiares”.

A maternidade, que deveria ser o lugar de nascimento e sonhos realizados, também 

é um espaço de dor que precisa ter a devida assistência, conforme sua singularidade e 

complexidade. Neste contexto, os proĮssionais de saúde são convidados a se aproximar da 

temáƟca, com vistas ao desenvolvimento de boas práƟcas em saúde.

“O contexto hospitalar é permeado pelo tema (morte) ele faz parte do nosso 
coƟdiano uma vez que lidamos com o nascimento, doenças e com a morte. 
Nem sempre vamos obter resultados favoráveis, por isso é necessário o 
proĮssional de saúde estar apto para lidar com a temáƟca da morte também” 
(ParƟcipante 02).

Dessa forma, o acolhimento e a escuta qualiĮcada se consƟtuem como ferramentas 

de cuidado e aprendizado, que beneĮciam não apenas os usuários dos serviços de saúde, mas 

também os proĮssionais em formação. Ao vivenciarem o encontro com o sofrimento humano 

por meio de práƟcas empáƟcas e respeitosas, graduandos e residentes ampliam sua 

compreensão sobre o cuidado integral, fortalecendo os princípios da éƟca, da solidariedade e 

da humanização que orientam o exercício proĮssional em saúde. 

5.3 SIGNIFICAÇÕES SOBRE A MORTE E O MORRER

A diĮculdade em abordar a morte no processo formaƟvo reŇete preceitos 

socioculturais de negação da terminalidade humana e, consequentemente, da própria 

Įnitude. 

“O projeto possibilitou que eu conseguisse enxergar a temáƟca sem os 
esƟgmas que são colocados socialmente sobre o tema luto. Também permiƟu 
apreender que o luto faz parte da vida, é algo que pode ser conversado, 
discuƟdo, estudado e acima de tudo respeitado” (ParƟcipante 2).

Lidar com a morte e o luto tem sido algo historicamente discuƟdo em nossa sociedade 

como um processo diİcil, que pouco se fala. Ademais, na assistência ao luto, recomenda-se 

empregar uma linguagem que valide a perda do bebê, reconheça as esperanças, sonhos 



vinculados a essa perda e desenvolva a empaƟa, compreendendo as experiências e 

necessidades de forma singular daquela família (Smith et al., 2020).

Na busca de compreender como as aƟvidades do projeto contribuíram para o 

entendimento do tema morte e morrer, os entrevistados se expressaram da seguinte forma:

“A vivência possibilitou compreender o tema da morte e do morrer como uma 
dimensão indissociável do cuidado em saúde e ou que atravessa diversos 
aspectos da vida dos sujeitos. Trabalhar com tal temáƟca exige preparo 
técnico, sensibilidade e escuta qualiĮcada. Desse modo, compreendo que o 
meu fazer proĮssional deve incluir o acolhimento integral às famílias, 
oferecendo suporte diante da dor e criando espaços de escuta e respeito” 
(ParƟcipante 4).

“A parƟr da vivência no projeto “Com Amor”, compreendo que o tema da 
morte e do morrer, no meu fazer proĮssional, ultrapassa o atendimento 
pontual ao sofrimento imediato. Trata-se de uma dimensão que revela as 
contradições sociais e insƟtucionais presentes no cuidado à saúde: a 
invisibilidade do luto perinatal, a falta de protocolos adequados, a carência 
de políƟcas públicas sensíveis ao tema e a tendência de medicalização que 
silencia as subjeƟvidades” (ParƟcipante 5).

Nestes depoimentos se extrai uma reŇexão importante sobre o processo de 

elaboração e ressigniĮcação do luto. RessigniĮcar o luto não signiĮca apagar a história de vida, 

ou, necessariamente, Įnalizar o processo de luto, pelo contrário, deve-se considerar todo o 

signiĮcado do vínculo construído, pois, o Įlho querido irá permanecer na memória dos pais, a 

conexão nunca será desfeita, somente as reações ganharão outra intensidade e signiĮcado. 

(Filho; Lima, 2017; Gross, 2018).

“A morte e o processo de morrer são experiências universais, mas muitas 
vezes cercadas de silêncio, medo e tabu. Para a Psicologia, reŇeƟr e dialogar 
sobre esse tema é essencial, pois ele atravessa todas as dimensões da vida 
psíquica: o medo da Įnitude, as perdas, os lutos e a necessidade de dar 
senƟdo à existência” (ParƟcipante 8).

Os depoimentos revelam o conceito do luto perinatal e suas repercussões nas 

diversas esferas da vida humana. Smith et al. (2020) aponta que a morte perinatal pode afetar 

a vida dos envolvidos, desencadeando transtornos psicológicos, como a depressão, ansiedade, 

além disso, ideação suicida, culpa, vergonha e estresse pós-traumáƟco, inclusive pode 

aumentar a possibilidade de dissolução conjugal (Smith et al., 2020).



“Após minha parƟcipação no projeto, passei a compreender o luto perinatal 
de maneira mais ampla e humanizada. Percebo-o como uma experiência 
profunda e complexa, atravessada por questões sociais, culturais e 
insƟtucionais que, muitas vezes, silenciam ou minimizam a dor daqueles que 
vivenciam essa perda. O luto perinatal ainda é pouco reconhecido 
socialmente, gerando falta de espaços de acolhimento e políƟcas públicas 
que assegurem suporte adequado às famílias” (ParƟcipante 1).

Como mencionado na fala do ParƟcipante 1, o silenciamento em torno da perda 

gestacional expressa o que alguns autores denominam de “desmenƟdo social”, isto é, a 

negação simbólica da existência daquele bebê, impedindo que o luto se expresse de modo 

saudável, fazendo com que o sofrimento seja internalizado e invisibilizado tanto nas relações 

familiares quanto nas práƟcas insƟtucionais.

6 TECENDO POSSIBILIDADES E RECONSTRUINDO SENTIDOS 

6.1 POLÍTICAS PÚBLICAS

As políƟcas públicas de acolhimento ao luto vêm tomando um espaço social relevante 

e representam um avanço para os movimentos sociais que destacam o luto em forma de luta, 

exigindo das organizações insƟtucionais nova postura frente a assistência ao luto com 

dignidade e respeito. 

“É preciso desenvolver competências que integrem as dimensões teórico-
metodológica, éƟco-políƟca e técnico-operaƟva, arƟculando-as na atuação 
proĮssional para fortalecer as famílias, garanƟr seus direitos e promover 
autonomia. É fundamental conhecer os direitos das famílias, políƟcas 
públicas e recursos disponíveis” (ParƟcipante, 13).

Com respaldo nos depoimentos analisados, o projeto de apoio à perda gestacional e 

neonatal busca fortalecer a qualidade da formação acadêmica dos estudantes e contribuir 

para a trajetória proĮssional dos trabalhadores da saúde atuantes na maternidade, 

acompanhando as repercussões dessa experiência em suas práƟcas de cuidado.

Pretende-se ainda consolidar práƟcas de acolhimento e gestão alinhadas à PolíƟca 

Nacional de Humanização, que visa integrar as diferentes unidades e proĮssionais do Sistema 



Único de Saúde (SUS), promovendo um trabalho em rede qualiĮcado, que atenda às 

necessidades da população e contribua para a promoção da saúde, com foco na melhoria da 

experiência do usuário (PolíƟca Nacional de Humanização, 2004). 

Busca-se ainda arƟcular essas diretrizes à PolíƟca Nacional de Humanização do Luto 

Materno e Parental, proposta pelo Projeto de Lei nº 1.640/2022, que visa assegurar apoio 

psicossocial e assistencial às mulheres e famílias que enfrentam a perda gestacional, óbito fetal 

ou neonatal, promovendo um atendimento humanizado, com acompanhamento 

mulƟproĮssional especializado e integrado.

Ademais, cabe destacar a Lei Federal, nº 15.139/2025, que insƟtui a PolíƟca Nacional 

de Humanização do Luto Materno e Parental, lei que garante atendimento humanizado para 

famílias que vivenciam perdas gestacionais, óbito fetal ou neonatal, um avanço expressivo para 

o desenvolvimento de práƟcas respeitosas e acolhedoras, favoráveis ao processo de 

enlutamento saudável. 

“(...) compreender o luto perinatal não apenas como experiência individual, 
mas como uma expressão da questão social e de saúde coleƟva, marcada por 
desigualdades de gênero, classe, raça e acesso às políƟcas públicas. Por Įm, 
é indispensável o trabalho interdisciplinar, no qual diferentes áreas 
dialoguem para garanƟr um cuidado integral, humanizado” (ParƟcipante 05).

Para Lehmkuhl (2024), os cuidados com o luto perinatal demandam ofertar aos pais 

a oportunidade de passar mais tempo com seu bebê, criar recordações com objetos e 

fotograĮas. Essa práƟca contribui para a elaboração do luto e honrar a memória da história do 

bebê e de sua família, ou seja, valida a existência do Įlho que passou tão pouco tempo com 

sua família. De acordo com Smith (2020) as memórias contribuem com o processo de 

ressigniĮcar a morte do bebê e validar sua existência.

“Compreendo o luto perinatal como um sofrimento que precisa ser 
reconhecido e validado pelos proĮssionais de saúde. O tema tem sido 
abordado recentemente por políƟcas públicas e junto vem a importância de 
divulgar para a sociedade e fazer valer os direitos dos pais enlutados. 
Compreendo a importância de transpor o interdito sobre o tema e que seja 
objeto de reŇexão dentro e para além das maternidades” (ParƟcipante 11).

O projeto de extensão busca o diálogo permanente da tríade - sociedade, ensino e 

pesquisa - oportuniza o comparƟlhamento de experiências e de saberes, favorecendo a 



construção de conhecimento para o desenvolvimento de uma assistência qualiĮcada e 

acolhedora, capaz de contribuir com a discussão do tema em pauta e instrumentalizar os pais 

enlutados na tentaƟva de ressigniĮcar a dor e a saudade para a ediĮcação de um novo projeto 

de vida em que haja espaço também para o Įlho que não está mais no convívio familiar, mas 

que sua existência seja lembrada com dignidade e amor. 

Compreender a extensão como uma políƟca pública capaz de dialogar com a 

sociedade precisa ser valorizada como forma de promover e construir políƟcas alternaƟvas e 

de relevância social (Costa et al., 2020). Ademais, a extensão deve permiƟr a aproximação da 

universidade com a sociedade, um espaço de troca de experiências e vivências que agregue 

valor e reconhecimento social.

6.2 SINGULARIDADE DA VIVÊNCIA

Nos relatos sobre a vivência no projeto de apoio à perda gestacional e neonatal, 

destacam-se depoimentos que apresentam essa experiência como um diferencial na trajetória 

social e proĮssional, observe abaixo:

“Foi uma experiência que me transformou profundamente enquanto ser 
humano e proĮssional. Acolher genitoras diante de uma perda tão 
signiĮcaƟva exigiu empaƟa, escuta aƟva e sensibilidade para oferecer 
suporte emocional e orientação, respeitando o tempo e o modo singular de 
cada uma vivenciar o luto” (ParƟcipante 1).

Destarte, evidencia-se que a parƟcipação nas aƟvidades do projeto contribuiu para o 

fortalecimento da base teórica dos parƟcipantes, promovendo maior segurança no manejo 

das situações de acolhimento ao luto. Diante disso, evidencia-se a necessidade de preparar os 

proĮssionais de forma teórica e práƟca, objeƟvando o desenvolvimento de habilidades 

capazes de torná-los competentes para prestar assistência humanizada em todas as fases do 

ciclo vital, da concepção até a morte (CaƩâneo et al., 2021). 

“O luto sempre foi uma temáƟca que me chamou atenção, então durante a 
graduação estudei muito e estagiei em contextos onde as perdas eram 
presentes. O período de residência me fez voltar o olhar à perda no contexto 
da gestação e da neonatologia, nos meus estudos e na aproximação com as 
famílias diariamente” (ParƟcipante 6).



“(...) A vivência como residente em Terapia Intensiva Neonatal, associada à 
parƟcipação em projetos voltados à temáƟca da morte e do morrer, ampliou 
meu olhar para além do cuidado clínico, oferecendo subsídios teóricos e 
práƟcos para o acolhimento sensível e empáƟco às famílias enlutadas. Dessa 
forma, considero que minha formação foi decisiva para compreender a 
importância de integrar conhecimento cienơĮco e aƟtude humanizada na 
assistência a essas famílias, respeitando suas dores, singularidades e 
parƟcularidades dos sujeitos sociais” (ParƟcipante 4).

Para os pesquisados a experiência vivenciada é compreendida como uma práƟca 

imprescindível para o desenvolvimento de uma postura proĮssional que desenvolva a escuta 

qualiĮcada e o reconhecimento do luto como um processo que exige empaƟa e acolhimento 

diante de um luto invisível, solidário e devastador que é a perda de um Įlho de forma precoce. 

Ademais, valoriza-se boas práƟcas de acolhimento ao luto pautada na 

interdisciplinaridade, com vistas à efeƟvação de serviço de saúde resoluƟvos e de qualidade 

com ênfase em preceitos éƟcos, técnicos e políƟcos na perspecƟva da saúde coleƟva, 

caracterizada como um campo no qual se inscrevem as múlƟplas dimensões indissociáveis do 

ser humano, para além dos fenômenos biológicos, orgânicos, considera-se ainda sua inserção 

sócio-histórica (Bicardes et al, 2014). 

“As vivências na residência e no projeto, foram os principais moƟvadores para 
que eu buscasse, teoricamente, estudar mais sobre a morte e o luto, 
especialmente o perinatal. Como assistente social, minha formação é 
generalista, o que impossibilitou que na graduação eu Ɵvesse mais acesso a 
temáƟca, então, a busca acadêmica veio de forma posterior à vivência 
proĮssional” (ParƟcipante 11).

VeriĮca-se que o espaço de extensão é um lugar de vivências e confrontos entre teoria 

e práƟca numa dinâmica dialógica, mulƟproĮssional e socialmente compromeƟda (Silva et al, 

2013). 

Consoante com Silva (2020), é preciso democraƟzar não apenas o conhecimento, mas 

a própria universidade, promovendo trocas de saberes a favor de um novo conhecimento. As 

aƟvidades de extensão universitária contribuem de forma decisiva à formação proĮssional, 

uma vez que há possibilidade da aproximação direta com questões contemporâneas que 

possibilitam o enriquecimento da experiência discente em termos teóricos e metodológicos, 

ao mesmo tempo em que abrem espaços para reaĮrmação e materialização dos 

compromissos éƟcos, bem como viabiliza a reŇexão críƟca para repensar ações acadêmicas 



frente às demandas sociais e à formação proĮssional na perspecƟva de transformações 

societárias (PolíƟca Nacional de Extensão Universitária, 2012).

6.3 LUTO ENQUANTO POTÊNCIA DE CUIDADO COLETIVO

A parƟcipação em um grupo de apoio às perdas gestacional e neonatal tem a 

capacidade de promover encontros e idenƟĮcação de dores que são silenciadas e invisíveis no 

olhar da sociedade, que demanda dos pais enlutados rápida recuperação do sofrimento do 

vínculo interrompido pela morte. Conforme a declaração da ParƟcipante 2 faz-se necessário 

no acolhimento ao luto:

Respeitar o tempo do luto (...) respeitar as crenças religiosas ou o fato da pessoa não 

professar nenhuma fé. Acolher como você gostaria de ser acolhida (o). Eliminar os discursos 

prontos que ouvimos no coƟdiano do senso comum em que não permite espaço para o tempo 

do luto. 

O comparƟlhamento do luto sinaliza que os enlutados não estão sozinhos, que tem 

um espaço seguro e acolhedor para expressar sua saudade, dor, tristeza e apoio, além de suas 

estratégias de enfrentamento do luto. O fortalecimento coleƟvo abre a possibilidade de 

visibilidade social através de uma assistência cuidadosa e sensível frente à temáƟca. Os 

enlutados se reconhecem enquanto pares, consolidando vínculos e os canais de apoio, que 

são ampliados potencializando os envolvidos no processo do luto.

A parƟcipação em grupo de apoio ao luto pode incenƟvar boas práƟcas de cuidado, 

conforme relata a parƟcipante 04:

“(...) possibilitou aprofundar conhecimentos teóricos e práƟcos sobre o tema, 
além de desenvolver uma escuta sensível e acolhedora diante das famílias 
enlutadas (...) contribuindo não apenas para o cuidado integral às mulheres, 
mas também para o fortalecimento das discussões sobre saúde, luto e direitos 
no contexto da obstetrícia” (ParƟcipante 04).

O silêncio pode, paradoxalmente, tornar-se um espaço de transformação, quando é 

acolhido, compreendido e ressigniĮcado. A escuta sensível e o reconhecimento da dor 

permitem que o silêncio se converta em palavra, e que a perda seja integrada à narraƟva de 

vida de quem vivencia (Maccari, 2025). Assim, romper o silenciamento social em torno da 



perda gestacional é também um ato de humanização, que amplia a visibilidade dessa dor e 

contribui para a construção de práƟcas proĮssionais mais empáƟcas e respeitosas.

Torna-se, assim, imprescindível o reconhecimento do luto perinatal como uma 

questão de saúde pública e de saúde mental, exigindo abordagens interdisciplinares que unam 

o cuidado técnico ao cuidado emocional. Tal iniciaƟva é fundamental para que as famílias 

possam reconstruir seus vínculos e signiĮcados após a perda. Grupos terapêuƟcos, 

atendimentos psicológicos e projetos insƟtucionais de apoio às mães enlutadas, como o 

“Projeto Com Amor”, representam caminhos possíveis para romper o silêncio em torno da dor 

e promover práƟcas mais humanizadas no contexto da saúde materno-infanƟl.

7 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os dados coletados destacam o luto gestacional e neonatal como um evento 

devastador na vida dos pais enlutados, uma experiência singular e individual. A perda perinatal 

como um luto complexo e invisível, precisa ser comparƟlhado; suas tristezas e saudades 

precisam ser validadas para favorecer o processo de ressigniĮcação do luto. Percebe-se ainda 

que as aƟvidades do projeto “Com Amor” contribuem para agregar conhecimento e 

experiência através da escuta e acompanhamento do processo de luto dos envolvidos. 

A experiência de parƟcipar de um projeto de extensão dessa natureza mobiliza os 

proĮssionais trazendo reŇexões importantes sobre a forma de acolher as famílias enlutadas. 

Ademais, veriĮca-se o reconhecimento do potencial das aƟvidades do projeto na vida do 

enlutado. Reconhecer e valorizar o luto, abrindo espaço de trocas de saberes e de 

experiências, propiciam a ressigniĮcação de senƟmentos e do modo de viver a perda. 

Trabalhar e manejar a morte é um desaĮo permanente que demanda estar disponível 

para buscar conhecimentos sobre o processo de morte e do morrer. Além disso, respeitar cada 

processo de luto em sua singularidade e intensidade. O acolhimento na assistência ao luto 

demanda diálogo constante com o ensino, comunidade e pesquisa na perspecƟva da 

construção da assistência integral através de políƟcas públicas que garantam dignidade e 

respeito, honrando inclusive a memória do morto. 

Desta forma, destaca-se a relevância do estudo do luto para a formação acadêmica 

dos proĮssionais da saúde, que garanta uma intervenção pautada numa postura compassiva 

e acolhedora, visando facilitar o processo de luto dos usuários. Além disso, sinaliza que o 



desenvolvimento de boas práƟcas oƟmiza a dinâmica do processo de trabalho na saúde e 

potencializa o indivíduo enquanto sujeito social capaz de se reinventar em seu processo de 

luto com dignidade através de uma assistência emancipatória e de qualidade.
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