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Artigo Cientifico
O conhecimento dos enfermeiros sobre o acolhimento as mulheres que passam pelo
luto materno
Nurses' Nurses' knowledge about providing support to women experiencing maternal

bereavement

Tais Dos Santos De Souza Flores!
Patricia de Gasperi?
RESUMO
Objetivo: compreender o papel do enfermeiro no cuidado a mulher e a familia enlutada diante da
perda gestacional. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida a partir
da analise de estudos nacionais publicados nos ultimos cinco anos, que abordaram as praticas,
dificuldades e a¢des de cuidado de enfermagem frente a perda gestacional. Resultados: Os achados
revelam que o enfermeiro desempenha papel central no cuidado a mulher e a familia enlutada, atuando
como mediador entre o sistema de saude e os familiares, oferecendo acolhimento, escuta ativa,
comunicac¢do empatica e apoio emocional. As praticas mais eficazes incluem o acompanhamento pos-
alta, a criagdo de memorias simbdlicas, o encaminhamento multiprofissional e o suporte psicologico.
As principais barreiras encontradas estdo relacionadas a falta de preparo técnico, auséncia de
protocolos institucionais e sofrimento emocional dos profissionais. Consideragdes Finais: O estudo
demonstrou que o papel do enfermeiro diante da mulher e da familia em situacdo de perda gestacional
¢ amplo, complexo e indispensavel para a efetivacao do cuidado humanizado. O enfermeiro ¢ agente
essencial na humaniza¢ao do cuidado diante do luto materno, sendo necessario investimento em
capacita¢do especifica, protocolos sensiveis e suporte institucional que favoregam o acolhimento
integral da mulher e da familia, minimizando o sofrimento e promovendo uma elaboragdo saudavel
da perda.

Descritores: luto materno; morte fetal; assisténcia de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To understand the role of nurses in the care of bereaved women and families facing
pregnancy loss. Methods: This is an integrative literature review, developed from the analysis of
national studies published in the last five years, which addressed the practices, difficulties, and actions
of nursing care in the face of pregnancy loss. Results: The findings reveal that nurses play a central

role in the care of bereaved women and families, acting as mediators between the health system and
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family members, offering support, active listening, empathetic communication, and emotional
support. The most effective practices include post-discharge follow-up, the creation of symbolic
memories, multidisciplinary referral, and psychological support. The main barriers encountered are
related to a lack of technical preparation, the absence of institutional protocols, and the emotional
distress of professionals. Final Considerations: The study demonstrated that the role of nurses in the
care of women and families in situations of pregnancy loss is broad, complex, and indispensable for
the effective delivery of humanized care. Nurses play an essential role in humanizing care during
maternal bereavement, requiring investment in specific training, sensitive protocols, and institutional
support that promote comprehensive care for women and their families, minimizing suffering and
fostering a healthy process of coping with the loss.

Descriptors: maternal bereavement; fetal death; nursing care.

INTRODUCAO

A gravidez € um processo biologico iniciado pela fecundagdo do 6vulo pelo espermatozoide,
representando uma fase intensa na vida da mulher, marcada por transformagdes fisicas, emocionais e
sociais (Brasil, 2009).

Sun et al. (2019) destacam que se trata de um periodo permeado pela construcdo de
expectativas e sonhos compartilhados com a familia. Quando ocorre uma perda gestacional, definida
como a morte do feto antes do nascimento, essa ruptura acarreta um impacto emocional profundo,
especialmente quando acontece de forma inesperada.

De acordo com Worden (2018), o luto ¢ uma fase de adequagao a perda, que envolve varias
expressoes psicologicas importantes. Embora seja uma experiéncia comum a todos, o luto ¢
experimentado de maneira inica por cada pessoa, sendo influenciado por elementos sociais, culturais
e emocionais. Nesse cendrio, o acolhimento e a escuta ativa sdo fundamentais para permitir a
ressignificagdo da dor e a reconstru¢ao do propdsito da vida.

A perda fetal ¢ uma experiéncia que causa um impacto emocional profundo em todos os
envolvidos, demandando diversas maneiras de suporte € acolhimento. A forma como uma pessoa
reage a perda ¢ influenciada por suas experiéncias, cultura, contexto social e vinculo com o sistema
de saude. Essa variedade de demandas, acrescentada a delicadeza do assunto e ao desconforto que
provoca em muitos, faz com que oferecer apoio as mulheres nesse periodo seja um desafio
significativo, frequentemente ignorado em meio a rotina hospitalar cheia de partos e alegria (Morim;
Freitas, 2024).

Silva e colaboradores (2022) destacam que a sensibilidade humanizada do enfermeiro e da
equipe de enfermagem pode ser essencial no processo de luto materno, oferecendo maior acolhimento

e reconhecimento da dor vivida pela mulher e sua familia. Nesse contexto, o enfermeiro desempenha
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um papel fundamental. Por estar presente desde os primeiros cuidados com a mulher, muitas vezes ¢
ele quem enfrenta a dor do imprevisto.

O enfermeiro atua ndo apenas na assisténcia, mas também na orientacdo, fornecendo
informacdes sobre os recursos disponiveis, explicando o que ocorreu, quais cuidados a mulher deve
ter e como o corpo reagira apos a perda. O ato de isolar a paciente que sofreu a perda do bebé ¢
comum em determinadas instituicdes de saude. A justificativa para essa pratica pode variar, desde a
intencdo de resguardar a paciente de um ambiente emocionalmente denso até a escassez de
profissionais capacitados para proporcionar um acompanhamento personalizado.

Entretanto, o isolamento pode piorar o sofrimento da paciente, aumentando a sensagao de
soliddo e culpa. A falta de conhecimento dos profissionais de saude para lidar com a perda gestacional
¢ outro obstaculo consideravel. A auséncia de protocolos e orientagdes claras para o atendimento
dessas pacientes também contribui para a precariedade do cuidado (Silva et al.,2024).

Para que o enfermeiro possa ser um suporte para a mulher e sua familia, ¢ essencial que ele
desenvolva sensibilidade, empatia e preparo técnico-emocional para lidar com o sofrimento causado
pela perda gestacional, proporcionando um cuidado que transcenda o aspecto fisico. Nesse contexto,
o profissional de enfermagem, por ser um profissional que est4 constantemente proximo da paciente,
exerce um papel essencial no acolhimento, no suporte emocional e na garantia de um atendimento
humanizado.

No entanto, ¢ evidente que muitos enfermeiros e equipes tém dificuldades ao lidar com casos
de perda gestacional, seja por falta de treinamento, auséncia de protocolos especificos ou falta de
suporte institucional. Diante disso, esse estudo tem como objetivo geral compreender o papel do
enfermeiro no cuidado a mulher e a familia enlutada diante da perda gestacional. Especificamente,
busca-se identificar as praticas de enfermagem no cuidado as mulheres e seus familiares e analisar as
principais dificuldades enfrentadas pela equipe durante o acolhimento. Assim, esta pesquisa justifica-
se pela necessidade de aprofundar o conhecimento sobre a atuagdo dos enfermeiros frente ao luto
materno, com o intuito de valorizar praticas que reconhegam a dor dessa vivéncia e contribuam para

uma assisténcia integral a mulher e sua familia.

METODOLOGIA
Apos a definigdo da tematica, optou-se por realizar uma pesquisa bibliografica do tipo
revisdo integrativa da literatura, a qual objetivou reunir estudos ja realizados de acordo com a
tematica.
A busca por evidéncias foi conduzida nas bases de dados cientificas SCIELO (Scientific
Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americano ¢ do Caribe em Ciéncias da

Saude) e BVS (Biblioteca Virtual em Saude). A coleta dos dados ocorreu entre os meses de agosto e
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setembro de 2025, por meio de diferentes combinagdes dos descritores: luto materno, morte fetal e
assisténcia de enfermagem, utilizando-se o conector booleano “AND” entre eles.

Os critérios de inclusdo desta pesquisa foram: estudos originais gratuitos publicados nos
ultimos cinco anos, que tratem exclusivamente da temadtica selecionada e que abordaram a questao
central do estudo, disponiveis em portugués inglés e espanhol. Foram excluidos da analise artigos de
revisdo, estudos nao disponiveis na integra, que ndo explorem a temdtica e que ndo atendam ao
objetivo do estudo, além de textos duplicados ou ja incluidos.

Os dados foram avaliados inicialmente a partir da leitura dos resumos dos artigos, seguida
da analise integral daqueles que respondiam a questao norteadora. As informagdes extraidas foram
organizadas em um quadro sindptico, o que facilitou a visualizacdo e a identificacdo dos principais
achados.

Os resultados foram descritos com foco na aplicabilidade da revisdo integrativa conduzida.
Por se tratar de uma revisdo da literatura, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica
em Pesquisa, conforme a Resolugdo n° 466/2012 e a Lei n® 14.874/2024. Ainda assim, todas as
normas ¢€ticas foram respeitadas, garantindo a veracidade das informacgdes e a devida citagdo dos

autores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os diferentes cruzamentos dos descritores nas bases de dados resultaram em um total de
1.204 artigos. Ap0s a aplicacdo dos critérios de inclusdo, permaneceram 401 referéncias, distribuidas
em 320 artigos na BVS, 53 na LILACS e 28 no SciELO.

Na etapa subsequente, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos, o que levou a exclusao de
334 artigos por ndo responderem a pergunta norteadora, 30 artigos por inadequacao apos analise do
resumo e a identificagdo de 1 artigo duplicado nas bases consultadas. Assim, 35 estudos foram
considerados elegiveis para leitura na integra. Desses, 24 foram excluidos por ndo contemplarem os
objetivos da pesquisa, resultando em uma amostra final de 12 artigos incluidos na anélise. Ao todo,
389 artigos foram excluidos ao longo do processo de triagem.

O Quadro 1 a seguir apresenta a relacdo dos 12 artigos selecionados que compuseram a
amostra final deste estudo. Nele estdo descritas as principais informagdes de identificagdo de cada
publicacdo, incluindo autores, ano de publicagao, titulo, objetivos, método adotado e os principais
resultados obtidos. Essa organizacdo permite visualizar, de forma clara e comparativa, as
caracteristicas essenciais de cada estudo, bem como suas contribui¢des individuais para o corpo de

evidéncias analisado.

Quadrol: Descri¢ao dos estudos incluidos na revisdo integrativa da literatura



N° Autor/ ano Titulo Objetivos Metodologia Resultados
1 Vescovi Percepcao Este artigo analisou a Trata-se de andlise A Andlise Tematica
Levandowski/ Sobre 0 percep¢ao e os sentimentos qualitativa transversal, de indutiva das entrevistas
2023 Cuidado a de casais sobre o carater exploratorio- identificou cinco temas:
Perda atendimento recebido nos  descritivo, cujos dados sentimento de
Gestacional:  servicos de satde acessados derivam de pesquisa sobre impoténcia, iatrogenia
Estudo em fun¢ao de perda resiliéncia familiar em vivida nos servigos, falta
Qualitativo gestacional (0bito fetal ante  situacdes de perda de cuidado em satde
com  Casais ¢ intraparto). gestacional mental, ndo
Brasileiros reconhecimento da

perda como evento com
consequéncias
emocionais negativas, e
caracteristicas do bom
atendimento. Os
achados demonstraram
situagdes de violéncia,
comunicagdo deficitaria,
desvalorizacdo das
perdas precoces, falta de
suporte para contato
com o bebé falecido ¢
rotinas pouco
humanizadas,
especialmente durante a
internagao apds a perda.

2 Theodbzio,

Percepcgdes e

Neste estudo, objetivou-se

Trata-se de estudo

Os resultados mostraram

Barth e sentimentos  identificar e compreender as qualitativo e transversal, repercussdes da PG nos
Levandowski, sobre o bebé percepgdes e os sentimentos com quatro maes com PG sentimentos maternos
2022 subsequente & maternos sobre a gestagdo ¢ nos ultimos cinco anos, sobre a gestagdo, como:
perda o0 bebé subsequente a perda cujos bebés subsequentes ambivaléncia, medo de
gestacional gestacional tinham de 6 a 21 meses.  nova PG e angtstia
frente ao parto e
nascimento; e nas
percepgoes e
sentimentos sobre o
bebé, como: idealizagio
das caracteristicas dele e
da relagdo mae-bebé,
medo da morte do bebé
e substitui¢do do bebé
falecido.

3 Paris, Pratica Compreender o cuidado Estudo clinico-qualitativo As categorias
Montigny, profissional no profissional ao luto materno com todas as mulheres identificadas foram
Pelloso 2021  cuidado ao no puerpério de que tiveram 6bito fetal, Assisténcia recebida no

luto materno nascimentos sem vida. residentes em Maringa puerpério com enfoque

diante do obito
fetal em dois
paises

(Brasil) e participantes do
Centre d Etudeset de
Recherche en Intervention
Familiale na
Universidade do Quebec
em Outaouais no Gatineau
(Canada). Foi realizada
entrevista
semiestruturada, € os
aspectos relevantes foram
categorizados em temas.

no luto: ambiente
hospitalar e ambulatorial
e Apoio profissional no
enfrentamento ao luto
materno apés a perda
fetal: com contato e
lembrangas, sem contato
e sem lembrangas e
impossibilidades de
contato com o bebé.
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4 Brigagio,

A perspectiva

O objetivo deste estudo foi

Trata-se de uma pesquisa

A analise discursiva

Gongalves, de compreender a perspectiva  qualitativa orientada pela  indicou que as/os
Silva/ 2021 profissionais  de profissionais de satide perspectiva profissionais de saude se
de saude sobre sobre o parto e o pos-parto  construcionista; foram identificam com o luto
0s partos de mulheres com realizadas entrevistas das mulheres e das
natimortos diagnostico de obito fetal.  semi-dirigidas com familias, mas ndo
profissionais que atuam  conseguem se aproximar
em um delas e oferecer
hospital/maternidade do  intervengdes
estado de Sao Paulo. terapéuticas para além
da medicalizagdo.
5 Serafim et al., Atencdo a Compreender as Estudo de abordagem A dificuldade dos/as
2021 mulher em experiéncias de qualitativa, do qual profissionais em lidar
situagdo de profissionais de saude da participaram 11 com o tema ¢ a sua
obito fetal atencdo obstétrica em profissionais de satde. Os invisibilidade durante a
intrauterino:  relag@o a situag@o de obito  dados foram coletados por formagdo se mostrou
vivéncias de  fetal intrauterino. meio de entrevista desafiadora. A auséncia
profissionais semiaberta e submetidos & de ambiéncia e as
da saude analise de conteudo formas de organizagdo
tematica. da atengdo refletiram no
cuidado a mulheres e
familias que atravessam
a situacdo de obito fetal
intrauterino. A falta de
estratégias e espagos
para o compartilhar
entre profissionais se
relacionaram
diretamente ao
sofrimento e sentimento
de impoténcia perante os
Casos.
6 DaRosa et Rituais de Identificar rituais do cuidado Trata-se de estudo A categoria de analise
al., 2024 cuidado de de Enfermagem para a qualitativo, realizado em apresentou rituais de
Enfermagem mulher que sofreu perda um hospital universitario cuidado oferecidos a

com mulheres
e bebés diante

gestacional.

da regido Sul do pais, em
maternidade de alto risco.

mulher/familia e bebés,
sendo estes a formacgédo

das perdas A coleta de dados ocorreu de vinculo, por meio da
gestacionais entre abril e junho de atitude acolhedora e
2022, contando com dez respeitosa,
enfermeiras e um individualizacéo,
enfermeiro. comunicagio,
acolhimento e a escuta
ativa, orientagdes
detalhadas dos
procedimentos adotados
e a criagdo de memorias
afetivas.

7 Lacerda, 2023 Perda Este estudo visa identificar ~Realizou-se uma pesquisa A pesquisa revelou que
gestacional: e analisar as estratégias qualitativa, com as principais estratégias
estratégias do adotadas pelo enfermeiro entrevistas adotadas pelos
enfermeiro obstetra no cuidado do casal semiestruturadas e enfermeiros obstetras
obstetra em que vivencia a perda observacao de campo, sd0: Acolhimento e
cuidar do gestacional. envolvendo 10 Comunicacdo Sensivel,
casal baseado enfermeiros obstetras e 20 Aconselhamento e
nas forcas casais que sofreram Educagao, Apoio

aborto espontaneo.

Psicologico e
Multidisciplinar,
Acompanhamento Pos-
Alta
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8 Ratola, 2024

Perda
gestacional na
sala de partos:
percepgao do

O estudo tem como objetivo
explorar a percep¢do dos
enfermeiros especialistas
sobre a perda gestacional

Realizou-se uma pesquisa
qualitativa descritiva com
15 enfermeiros
especialistas em

Os resultados indicaram
que os enfermeiros
enfrentam uma série de
desafios emocionais ao

enfermeiro durante o parto, com foco  obstetricia que atuam em  lidar com a perda
especialista nas estratégias de cuidado e uma maternidade de gestacional na sala de
em no impacto emocional desse referéncia. Os dados partos, tanto em relagdo
enfermagem  evento tanto para os foram coletados por meio  ao apoio a familia
de saude profissionais quanto para os de entrevistas quanto no cuidado
materna e familiares. O estudo visa semiestruturadas, que técnico. As principais
obstétrica compreender como 0s foram gravadas e percepgdes identificadas
enfermeiros lidam com a transcritas para analise. foram: impacto
morte fetal e os cuidados emocional do
imediatos durante e apos o enfermeiro, Necessidade
parto, além das dificuldades de treinamento
emocionais que enfrentam psicologico,
nesse contexto. apoio a familia,
protocolos de cuidado.
9 Miranda, Vivéncias Analisar os Assenta num estudo As mulheres encaram a
Zangdo, 2020 maternas em sentimentos/vivéncias das  transversal, descritivo morte fetal como uma
situagdo  de mulheres em situagdo de com uma abordagem experiéncia dolorosa, é
morte fetal morte fetal. qualitativa. Amostragem  evidenciada a
nao probabilistica, de transmissdo da noticia
conveniéncia. Incluiu 10  da morte fetal, como fria
entrevistas e pouco humana.
semiestruturadas a Demonstram satisfacao
mulheres que vivenciaram nos cuidados prestados
morte fetal. pelos enfermeiros
EESMO ao salientarem
a componente
relacional. As mulheres
ressaltaram a falta de
informagdo e de
preparagdo para a alta.
10 Lopesetal, Sentimentos Compreender os Estudo qualitativo de Apds a analise das
2021 maternos sentimentos maternos frente natureza interpretativa, informagodes emergiram
frente ao 6bito a morte perinatal. com 23 mulheres que duas categorias de
perinatal vivenciariam a perda de  contexto," Sentimentos

um filho no periodo
perinatal no ano de 2015,
no municipio de Ponta
Grossa/Parana.

maternos frente a morte"
e" Quem vé€ minha dor".
Sentimentos como raiva,
medo, choque,
desespero e tristeza
profunda se fizeram
presentes. Toda mae
demanda de um tempo
para encontrar um
significado a sua perda e
entdo reestruturar a vida
e o seu papel na familia
e na sociedade.

11 Puccietal,
2021

Avaliacao do
luto familiar
na perda
gestacional e
neonatal

Avaliar o grau de luto
causado pela perda
gestacional ou neonatal em
pais e

maes, associando com va-
ridveis sociodemogréaficas.
Adicionalmente, comparar o
grau de

luto de acordo com o
momento da perda.

Estudo transversal,
realizado com

aplicacdo de questionario
sociodemografico e
questionario validado
(Escala de Luto
PerinatalELP) em pais
que tiveram perda de seu
filho em qualquer periodo

542 pais e maes estavam
aptos para participagao
do estudo e ap6s serem
convidados para
responder a pesquisa,
104 (19,1%)
concordaram em
participar. Os 104
participantes foram
divididos em dois
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gestacional ou
no neonatal.

grupos: perda no
primeiro trimestre
gestacional (76,9%), e
demais trimestres
somados ao periodo
neonatal (23,1%).
Evidenciou-se
predominio materno das
respostas (89,4%) e
idade média de
29,1+£15,58 anos. A
mediana do escore na
ELP foi de 90 pontos,
ndo havendo diferenca
entre as pontuagdes de
acordo com o momento
da perda. Primigestas e
mulheres com idade <25
anos apresentaram
pontuagdes maiores que
as demais (p=0,042 ¢
p=0,047). Ideagdo
suicida foi relatada por
15,4% e 32,7% das maes
que se culpam pela
morte do bebé e t€m
escores
significativamente maior
do que aquelas que ndo
tinham tal sentimento
(p<0,0001). Estado civil,
escolaridade, situagdo
econdmica, religido,
realizagdo de pré-natal,
etnia e abortamento
prévio ndo apresentaram
associagdo significativa
com os escores obtidos
na ELP.

12 Dos Santos et
al., 2023

"Meu luto ¢ Este estudo objetivou
mais dolorido conhecer as repercussdes e
que o dele": o processo de luto

Experiéncias  decorrente de uma PG,
de Perda assim como as diferencas
Gestacional  entre as experiéncias de

homens e mulheres que
compartilharam esta perda,

Estudo qualitativo e
transversal, com trés
casais. Foram aplicados
Ficha de Dados Socio-
Demogrdficos e Clinicos,
Brief Symptom Inventory,
Escala de Luto Perinatal
€ uma entrevista
individual sobre a
experiéncia de PG
ocorrida nos ultimos 12
meses.

A analise dos dados
revelou que a forma
como o parto foi vivido,
incluindo o manejo e
cuidado das equipes,
pode ser atenuante ou
complicadora do
processo de luto. A
presenca de rituais de
despedida e agdes de
simbolizagdo da perda, o
sentir-se mie/pai mesmo
na auséncia do filho e a
flexibilizagdo do papel
de apoio entre o casal
também repercutiram no
processo de luto.

Fonte: a Autora, Caxias do Sul, 2025.
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ApoOs a andlise dos artigos que compuseram a amostra, foram identificadas as principais
praticas desenvolvidas pelos enfermeiros, bem como as dificuldades enfrentadas diante do luto
materno.

A andlise global dos estudos revela que essas praticas sdo mencionadas em 75% das
producdes selecionadas, evidenciando o reconhecimento do papel essencial da enfermagem no
cuidado emocional, comunicacional e assistencial das familias enlutadas.

Para favorecer a compreensdo do fendmeno, os achados foram organizados em quatro
categorias analiticas, apresentadas a seguir.

Categoria 1: Escuta e comunicacdo ativa - A escuta ¢ comunicagdo ativa foram
mencionados em 58% das publicagdes. Os estudos analisados destacam a escuta sensivel e a
comunicagdo ativa como elementos essenciais no cuidado a mulheres e familias que vivenciam a
perda gestacional. Em diferentes contextos, autores como Da Rosa et al. (2024), Lacerda (2023),
Vescovi e Levandowski (2023) ressaltam que o acolhimento empatico, o didlogo respeitoso e a escuta
ativa configuram praticas fundamentais para o fortalecimento do vinculo entre profissionais e
pacientes, favorecendo o enfrentamento do luto e a humaniza¢ao do cuidado.

Comparando-se os achados, observa-se que diversos estudos convergem ao apontar falhas
comunicacionais e auséncia de escuta qualificada como fatores que agravam o sofrimento no contexto
do luto perinatal (Vescovi e Levandowski, 2023; Serafim et al., 2021; Brigagao, Gongalves ¢ Silva,
2021). A falta de preparo emocional e técnico dos profissionais e a inexisténcia de protocolos
padronizados para o cuidado em casos de obito fetal tornam o acolhimento fragmentado e, muitas
vezes, desumanizado.

Esse contraste evidencia um avango na compreensao de que a comunicacao € a escuta ativa
ndo sdao apenas praticas complementares, mas eixos estruturantes do cuidado humanizado em
situacdes de perda gestacional, capazes de promover conforto, dignidade e reconstru¢do emocional
tanto para as familias quanto para os profissionais envolvidos.

Categoria 2: Educacio em Saude - A andlise dos estudos demonstra que a educagdo em
saude esta presente em 83,3% das pesquisas, sobretudo nas discussdes sobre comunicagdo sensivel,
orientagao adequada, preparo para a alta, apoio emocional e esclarecimento de procedimentos durante
a perda gestacional. Embora nem sempre quantificada diretamente, essa pratica se configura como
elemento central do cuidado, influenciando tanto a experiéncia de luto quanto a qualidade da
assisténcia oferecida.

Diversos estudos, como os de Lacerda (2023), Ratola (2024) e Da Rosa et al. (2024),
destacam que a orientagdo clara e empatica sobre os procedimentos, o processo de luto e as
possibilidades de acompanhamento psicologico contribui para a reconstru¢do emocional e para a

reduc¢do da ansiedade diante da perda. Nessa perspectiva, a educacdo em saude ndo se limita a
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transmissao de informagdes, mas assume papel de acolhimento, orientando a mulher sobre o que
ocorreu, os cuidados necessarios, os direitos garantidos e os recursos disponiveis, favorecendo a
retomada gradativa de sua autonomia no enfrentamento do luto.

Além disso, a literatura evidencia a importancia de incorporar dimensdes simbolicas e
emocionais na comunicacao educativa. Serafim et al. (2021) e Paris, Montigny e Pelloso (2021)
apontam que a auséncia de esclarecimentos e o siléncio institucional podem ampliar sentimentos de
confusdo, abandono e inseguranca. Quando o profissional assume papel de educador, cria espaco de
dialogo que esclarece duvidas sobre o corpo, o parto, os rituais possiveis € 0 acompanhamento pos-
alta, tornando a experiéncia menos traumatica € mais humanizada.

Apods a alta, o enfermeiro deve continuar atuando como educador, orientando sobre
recuperagdo fisica, mudangas corporais, retorno do ciclo menstrual e planejamento reprodutivo,
respeitando o tempo emocional da mulher e evitando condutas que promovam o encerramento
precoce do luto. Da Rosa et al. (2024) ressaltam que essa comunicagdo deve ser delicada, permitindo
a expressdo dos sentimentos e reforcando a legitimidade do processo de luto. Nesse sentido, a
conducdo de grupos de apoio e rodas de conversa por enfermeiros configura uma acdo significativa
para compartilhar vivéncias, fortalecer vinculos e reduzir o isolamento emocional.

Estudos internacionais também reforgam a importancia da educagao para familias enlutadas.
Boyle et al. (2020) demonstram que orientacdes claras e sensiveis, associadas a suporte emocional
continuo, reduzem o impacto psicolégico da perda e fortalecem a resiliéncia familiar. De forma
semelhante, Koopmans e Wilson (2013) mostram que programas estruturados de apoio e educacdo
promovem melhor compreensdo do luto, maior engajamento com os servigos de saude e prevencao
de complicacdes emocionais, justificando a necessidade de praticas educativas humanizadas e
centradas na experiéncia da familia.

Assim, a literatura converge na defesa de uma educa¢do em saude sensivel e humanizada,
baseada na oferta de informagdes claras, no respeito as emogdes € no incentivo ao protagonismo da
mulher e da familia, contribuindo para um processo de luto mais saudavel e para a qualificagdo do
cuidado profissional.

Categoria 3: Formacio de vinculo - Com base nos estudos analisados, a formagao de
vinculo aparece de maneira explicita em apenas dois dos 12 estudos, correspondendo a 16,7% do
total.

A formagdo de vinculo no contexto da perda gestacional ¢ um aspecto profundamente
sensivel e essencial para o cuidado humanizado, sendo reconhecida por diversos estudos como uma
etapa terapéutica no processo de luto. Pesquisas como as de Da Rosa et al. (2024), Ratola (2024) e

Vescovi e Levandowski (2023) destacam que o contato com o bebé falecido, o acolhimento do
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parceiro e a preservagao de memorias sao praticas que ajudam os pais a reconhecerem a existéncia e
o valor da vida perdida, facilitando a elaboragdo emocional da despedida.

De forma prética, o profissional de enfermagem pode estimular rituais de despedida e criagao
de memorias afetivas, como o registro do nome do bebé, entrega de lembrangas (fotos, pulseiras,
mechas de cabelo, impressdes de maos e pés) e a oferta de um ambiente tranquilo e respeitoso para o
momento da despedida. Tais a¢des, relatadas nos estudos de Da Rosa et al. (2024) e Paris, Montigny
e Pelloso (2021), representam formas de cuidado simbdlico que favorecem a aceitagdo da perda e
fortalecem o vinculo familiar.

Comparando-se esses achados com estudos internacionais, como o de Kain e Gardner (2020)
e Koopmans ef al. (2021), observa-se convergéncia quanto a importancia de praticas que estimulem
a constru¢do de memorias e o reconhecimento simbolico do bebé como parte da historia familiar.
Assim, a literatura internacional refor¢a a relevancia da formagdo de vinculo como componente
estruturante do cuidado pds-perda, mas evidencia que sua efetividade depende do comprometimento
organizacional e da integracdo entre aspectos técnicos ¢ emocionais do cuidado (Boyle, Stillbirth,
2020).

Dessa forma, a formagdo de vinculo passa a depender ndo apenas da sensibilidade do
profissional, mas também de condigdes institucionais que garantam privacidade, suporte emocional
e condutas humanizadas.

Categoria 4: Individualizacdo do Cuidado - A andlise dos estudos evidencia que a
individualizacdo do cuidado aparece de forma direta ou implicita em cinco dos 12 artigos
selecionados, correspondendo a 41,7% do total. Esse principio ¢ especialmente destacado em Da Rosa
et al. (2024), que descrevem a individualizagdo como parte dos rituais de cuidado de enfermagem, e
também ¢ refor¢ado por autores como Ratola (2024) e Vescovi e Levandowski (2023), ao enfatizarem
a comunicagdo sensivel, o acolhimento, a escuta ativa e o reconhecimento das singularidades
emocionais da mulher e da familia.

A individualizagdo do cuidado emergiu como um dos pilares fundamentais para a
humanizagdo da assisténcia em situacdes de perda gestacional. Estudos como os de Da Rosa et al.
(2024) e Lacerda (2023) evidenciam que reconhecer as particularidades de cada mulher e familia ¢
essencial para oferecer um cuidado realmente empético e efetivo.

De forma semelhante, Kain e Gardner (2020), em um estudo australiano sobre luto perinatal,
destacam que a escuta ativa e a personalizagdo das condutas sdo determinantes para reduzir traumas
associados a perda, considerando que cada mulher vivencia o luto de modo tnico. Cook et al. (2021)
reforcam que o cuidado padronizado tende a desconsiderar o tempo emocional de cada familia,
podendo intensificar sentimentos de desamparo. J4 Balaskas (2022) propde que a individualizagao do

cuidado deve integrar-se a filosofia da humanizac¢ao do parto e nascimento, estendendo-se também
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aos contextos de perda, de modo que o corpo e a experiéncia da mulher sejam respeitados em suas
dimensdes fisica e simbdlica.

Assim, ao articular os achados nacionais com evidéncias internacionais, observa-se uma
convergéncia em torno da importancia de praticas centradas na pessoa, capazes de reconhecer o
sofrimento, oferecer escolhas e restaurar o sentido da experiéncia diante da perda gestacional. Dessa
forma, embora nem todos os estudos incluam essa perspectiva, a individualizagdo do cuidado
constitui um componente essencial para a assisténcia humanizada a mulher e a familia em processo
de luto materno.

A andlise dos estudos também evidenciou que, embora haja avangos nas praticas de
humanizag¢do e individualiza¢do do cuidado, ainda existem barreiras significativas que dificultam a
consolidagdo de uma assisténcia integral diante da perda gestacional. Nos estudos analisados,
encontramos dificuldades relacionadas a auséncia de protocolos especificos, falta de apoio
institucional e limitacdes estruturais nos servigos de satude.

As principais fragilidades envolvem comunicagdo ineficaz entre equipes, rotinas
hospitalares pouco humanizadas, falta de ambiéncia adequada e escassez de formacado especifica,
resultando em praticas fragmentadas e, muitas vezes, insensiveis as necessidades emocionais das
familias.

Nesse contexto, Vescovi e Levandowski (2023) apontam que a inexisténcia de diretrizes
especificas contribui para a iatrogenia institucional, na qual a propria organizagao do servico, ao inves
de oferecer cuidado, se torna fonte de sofrimento. Serafim et al. (2021) corroboram essa perspectiva
ao afirmar que a falta de fluxos claros impede intervencdes abrangentes, resultando em condutas
tecnicistas e desconectadas do contexto emocional.

A revisdo integrativa de Andrade (2024) reforca essa fragilidade, evidenciando caréncia de
capacita¢do continua e organizagdo institucional do cuidado. Além dos obstaculos estruturais, os
estudos também destacam o impacto emocional vivenciado pelos profissionais. Brigagao et al. (2021)
e Ratola (2024) evidenciam sentimentos de impoténcia, tristeza e sofrimento moral diante do luto
materno, especialmente quando ndo héa suporte psicologico ou espagos de escuta para a equipe.
Resultados semelhantes sdo descritos por Silva, Medeiros e Rodrigues Dias (2023), que relatam
elevada carga emocional associada ao manejo da morte, apontando a necessidade de recursos de apoio
e educacdo continuada para os profissionais.

Esses achados dialogam com pesquisas internacionais que demonstram que a inadequada
formacao para lidar com a morte compromete a qualidade da assisténcia (Gold et al., 2018; Kochen
etal.,2020). Chan et al. (2017) evidenciam que treinamentos em comunicagdo compassiva aumentam
a seguranga clinica, enquanto Limbo e Wool (2020) apontam a validacdo emocional € a comunicacao

empatica como pilares essenciais de um cuidado baseado em evidéncias.
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Nesse sentido, os estudos convergem ao demonstrar que as fragilidades institucionais,
formativas e emocionais configuram uma lacuna sist€émica na enfermagem, refor¢cando a urgéncia de
politicas publicas, protocolos especificos, capacitagdo permanente e suporte emocional aos
profissionais, a fim de garantir uma assisténcia realmente humanizada as mulheres e familias em

processo de luto materno.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que o papel do enfermeiro diante da mulher e da familia em situagao
de perda gestacional ¢ amplo, complexo e indispensavel para a efetivacao do cuidado humanizado. A
analise revelou que a escuta e a comunicagao ativa, a educagdo em saude, a formagao de vinculo e a
individualizacdo do cuidado constituem pilares essenciais da assisténcia de enfermagem nesse
contexto. A escuta sensivel, o didlogo empatico, a orientacdo clara sobre os processos emocionais
corporais, bem como o estimulo a rituais simboélicos € memorias afetivas, contribuem para validar o
sofrimento e favorecer uma vivéncia menos traumatica do luto.

Essas agdes fortalecem o vinculo terapéutico, promovem a reconstru¢do emocional,
incentivam a autonomia da mulher e possibilitam continuidade da assisténcia no pos-alta,
especialmente por meio de encaminhamentos e suporte psicologico. Entretanto, observou-se que os
profissionais ainda enfrentam desafios significativos, tais como falta de preparo técnico-emocional,
auséncia de protocolos institucionais, caréncia de suporte psicoldgico a equipe e o tabu que ainda
envolve a morte perinatal. Tais fatores podem comprometer a oferta de um cuidado integral,
humanizado e culturalmente sensivel.

O recente advento da Lei 15.139/2025, que institui a Politica Nacional de Humanizagdo do
Luto Materno e Parental, amplia e legitima juridicamente o papel do enfermeiro ao lidar com perdas
gestacionais, fetais e neonatais. A normativa prevé, entre outras diretrizes, a oferta obrigatdria de
atendimento humanizado, apoio psicologico especializado e acolhimento as mulheres e familias
enlutadas, assegurando que hospitais publicos e privados garantam espagos adequados, como alas
separadas e acomodagdes reservadas para maes que sofreram perda gestacional.

Além disso, a lei reconhece o direito ao registro civil do natimorto com nome escolhido pelos
pais, ao sepultamento ou cremacao, e a preservagdo simbolica da memodria — sugestdes alinhadas
com os cuidados propostos no estudo, como estimulo a rituais simbdlicos e memorias afetivas.

Dessa forma, as praticas de escuta sensivel, comunicacdo empatica, vinculo terapéutico,
acolhimento e individualizag¢do de cuidado, enfatizadas pela pesquisa ganham sustentagdo normativa
e se tornam imperativos institucionais. Isso fortalece ndo apenas o cuidado direto a mulher e a familia
enlutada, mas também a importancia da formagdo profissional, da capacitacdo continua e da

existéncia de protocolos institucionais para que o cuidado seja prestado com dignidade, ética e
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respeito ao sofrimento.

Em sintese, a Lei 15.139/2025 ndo apenas valida social e legalmente o cuidado humanizado
proposto pelo enfermeiro diante da perda gestacional, mas também oferece um arcabougo formal que
legitima e estrutura a assisténcia, contribuindo para que o luto seja tratado como experiéncia legitima
e digna de atengao profissional, institucional e estatal reforcando a necessidade de preparo técnico-
emocional e politicas publicas comprometidas com o acolhimento e a saude integral da mulher e da
familia enlutada.

Dessa forma, o estudo reforga a necessidade de politicas publicas, programas de capacitacao
continua e suporte institucional que possibilitem ao enfermeiro atuar com seguranga, acolhimento e
¢tica nesse cenario, ampliando a qualidade da assisténcia e promovendo cuidado centrado na
dignidade da mulher e de sua familia.

Em minha percepcdo enquanto pesquisadora e futura profissional de enfermagem, esta
pesquisa possibilitou compreender a profundidade emocional e ética que envolve o cuidado diante da
perda gestacional. Entendo que, ao aliar conhecimento técnico a sensibilidade humana, o enfermeiro
pode transformar a experiéncia de dor em um processo de acolhimento e significado. Assim,
considero essencial que a formagao profissional avance no preparo para lidar com o luto, valorizando

a escuta, o respeito e a singularidade de cada familia atendida.
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2.4-1 - Titulo em inglés: Deve ser a traducgao fiel do titulo em portugués. A formatacdo devera ser a
mesma do titulo em portugués.

2.5 - Resumo: Devera conter no minimo de 200 palavras e maximo 250 palavras, a palavra “Resumo”
deverd estar alinhada a esquerda e em negrito. O texto referente ao resumo devera ter seu inicio na
mesma linha da palavra resumo e deverd conter informacdes sucintas sobre trabalho cientifico
apresentado, sobretudo o objetivo da pesquisa, os métodos empregados, os resultados e as conclusoes
mais relevantes.

2.5-1 - Abstract: Tradugao para o inglés do contetido do “Resumo”, seguindo a mesma norma deste.
A traducdo deve ser feita em inglés cientifico, evitando-se tradugdes de aplicativos comerciais.

2.6 - Palavras-chave: minimo de 03 palavras e maximo de 05 palavras ou termos, em letras
minusculas e separadas por ponto e virgula.

2.6-1 - Key Words: Tradugao para o inglés do conteudo das palavras-chave.

2.7 - Introducio: deve ser curta e destacar os propdsitos para o qual o estudo foi realizado.

2.8 - Material e métodos: Dependendo da natureza do trabalho, uma caracterizagdo da area
experimental deve ser inserida tornando claras as condi¢des em que a pesquisa foi realizada. Quando
os métodos forem os consagradamente utilizados, apenas a referéncia bastara; caso contrario, ¢
necessario apresentar descrigdo dos procedimentos utilizados, adaptagcdes promovidas, etc. Devem
ser suficientemente detalhados para que os leitores e revisores possam compreender precisamente o
que foi feito e permitir que seja repetido por outros.

2.9 - Resultados e discussao: devem conter um relato conciso e impessoal da nova informacao
pesquisada. Evitar repetir no texto os dados apresentados em tabelas e ilustragdes. A discussao deve
relacionar-se diretamente com o estudo que estd sendo relatado. A critério dos autores podem ser
apresentados juntos, em um mesmo item, ou separados em dois itens, sendo um s6 “Resultados” e
outro s6 “Discussoes”. Os resultados apresentados na forma de Tabelas e/ou Figuras devem ser
analisados e discutidos de forma isenta, clara, direta e concisa atendo-se aos preceitos cientificos,
confrontando-os com os conhecimentos referenciados na bibliografia classica sobre o assunto e com
o conteudo de perioddicos especializados, preferencialmente com corpo de revisores e indexado. Evitar

divagagoes e imprecisdes que nao sao sustentadas pelos resultados.
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2.10 - Tabelas e Figuras: fonte Times New Roman, tamanho 10 e espacamento 1,0 entre linhas.
2.10-1 - Tabelas: Devem ser formatadas utilizando-se a ferramenta “Tabela” do editor de texto, ndo
sendo aceitas Tabelas inseridas como figura. Devem ser numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, encabecadas pelo titulo e inseridas apds sua citagdo no texto. As tabelas devem
ser editadas sem tragos verticais € somente com tragos horizontais simples, de espessura 1,0 ponto.
2.10-2 - Figuras: As figuras (graficos, fotografias, esquemas, ilustragdes, etc.) deverdo ser colocadas
apos a sua citagdo pela primeira vez, no tamanho e formato final para publicagdo. As figuras e suas
legendas devem ser claramente legiveis e apresentar qualidade necessaria a perfeita visualizagdo e
impressao de todos os detalhes necessarios.

2.10-3 - As figuras devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos e o titulo deve
ser colocado abaixo da mesma. A legenda deve ser localizada abaixo do titulo do eixo horizontal da
Figura e de modo a ndo se confundir com este e ndo no interior da figura. Resultados apresentados
em tabelas ndo devem ser repetidos em figuras e vice-versa.

2.10-4 - Da mesma forma que nas tabelas, as figuras devem ser autoexplicativas.

2.11 - Conclusdo: Devem ser coerentes com os objetivos do trabalho, concisas e ndo repetir
resultados. Nao devem conter abreviaturas, simbolos ¢ citagdes.

2.12 - Referencias:

2.12-1 - Citagao no texto: A chamada de autores devera ser feita pelo sistema Autor-data segundo
as normas da ABNT (NBR 10520:2002).

2.12-2 - Listagem das referéncias citadas: no item “Referéncias”, a listagem deve ser disposta em

ordem alfabética pelo sobrenome do primeiro autor e seguir as normas da ABNT (NBR 6023:2000).

3 - CONSIDERACOES:

3.1 - Limitacdes do estudo: posicionados no final da discussdo.

3.2 - Agradecimentos e Financiamento: posicionados no fim do texto;

3.3 - Aspectos éticos: manuscritos resultantes de pesquisa com seres humanos ou animais, no ato da
submissdo, deverdo vir acompanhados, no sistema on line, da copia da aprovagio do Comité de Etica
(no caso brasileiro) ou da declaragdo de respeito as normas internacionais.

3.4 - Os autores devem declarar se ha conflito de interesse.

4 - POLITICA DE AVALIACAO:
4.1 - O manuscrito ¢ primeiramente submetido e analisado pelo editor-chefe para verificar se atende
as normas da revista no contexto geral e depois ¢ avaliado quanto a importancia e relevancia do tema.

Em caso negativo, ¢ informado ao remetente que o artigo nao foi aprovado e que uma nova submissao
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podera ser realizada, atendendo as diretrizes da revista. Em caso de aprovacao, o editor chefe enviara
o parecer final de aceite do manuscrito para o e-mail cadastrado pelo autor.

4.2 - Estando de acordo com as normas, o manuscrito ¢ encaminhado ao Editor de Secdo que se
encarregara de envia-lo a trés avaliadores especialistas garantindo a revisdo por pares cega
“avaliadores-autores e autores avaliadores”. Assim que os avaliadores devolverem os seus pareceres,
o Editor de Se¢do compila os comentarios e, baseado nessas informagdes, toma uma das seguintes
providéncias: a) informa ao Editor que o trabalho pode ser publicado quando nao ha modifica¢des ou
corregodes; b) devolve ao autor responsavel para as devidas corregdes, mudancas ou consideragdes
sobre o parecer; ¢) retorna aos relatores que solicitaram a nova versao do manuscrito corrigida pelo(s)
autor(es); d) recebe os pareceres finais dos relatores e informa diretamente ao autor, via oficio, caso

o trabalho nao tenha sido aceito para publicagdo.
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