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Resumo: Introducdo: O luto das familias que optaram pela antecipacao terapéutica do parto devido a uma
malformacdo incompativel com a vida extrauterina (MIVE) é parte fundamental do cuidado
integral em salde. Quais aspectos deste processo vém sendo discutidos na literatura cientifica?
<br>Objetivos: Analisar a producdo bibliografica de artigos sobre luto parental apds interrupcoes
gestacionais associadas a MIVE.<br>Metodologia: Trata-se de revisao bibliografica realizada em
novembro de 2024 nas bases de dados PubMed e BVS, como parte de pesquisa de dissertacéo
académica. Buscou-se por textos completos em portugués, inglés e espanhol, publicados entre
2012 e 2024. Foram utilizadas variagbes de descritores relacionados a interrupgdo gestacional,
malformacdo fetal e luto parental. Excluiram-se artigos cuja interrupcdo gestacional ocorreu ha
menos de um més da coleta de dados, os fora da tematica, repetidos e indisponiveis para acesso.
Redlizou-se andlise quantitativa descritiva e quditativa, por meio de andise
temética.<br>Resultados. Foram identificados 280 registros, dos quais 19 artigos foram
incluidos. Quatro foram realizados na Alemanha, quatro nos Estados Unidos, dois no Ira e dois
no Reino Unido. O Brasil e outros seis paises tiveram apenas uma publicacdo cada. Qito
trabalhos utilizaram andlises quantitativas, sete, qualitativas, e quatro usaram metodologia mista.
A maioria teve mulheres como participantes (n = 12) e o tempo entre a perda fetal e a producéo
dos dados variou de trés meses a 17 anos. Quatro temas principais foram identificados: (1)
Estigmas socioculturais sobre interrupcéo gestacional, (2) Sintomatologia de sofrimento psiquico,
(3) O lugar do homem-parceiro-pai e (4) Impacto da assisténcia no processo de luto parental. Os
paises apresentam diferentes normativas legais de interrupcdo gestacional, com variedade de
diagnosticos, de idades gestacionais limites e de procedimentos burocréticos e assistenciais. A
experiéncia de uma antecipacdo de parto mais ou menos tardia parece relacionar-se com a forma
gue cada cultura lida com a malformagdo fetal e com os direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres. Sintomas de ansiedade, depresséo e estresse sdo observados com maior impacto a curto
prazo da perda fetal, com gradativa diminuicdo dos mesmos ao longo do tempo para a maioria
das mulheres. Os significados atribuidos por familias a essa diminuicdo sdo pouco explorados. Os
homens, quando incluidos nos estudos, demonstram lidar com a perda de forma mais
racionalizada, o que reflete expectativas de género presentes em sociedades patriarcais. A
assisténcia acolhedora e interdisciplinar durante o pré-natal, o parto e o puerpério, com suporte
emociona e consultas especiaizadas, tem se mostrado essencial no processo de luto parental, e
vem sendo cada vez mais estruturada sob a perspectiva dos cuidados paliativos perinatais (Alves
et al, 2023).<br>Conclusdo: Novos estudos devem lancar luz sobre o processo de luto parental
apos interrupgdo gestacional por MI1VE, especialmente no contexto legislativo-cultural brasileiro.
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