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RESUMO

O estudo teve por objetivo identificar estratégias da assisténcia de enfermagem a mulheres e
familias diante da perda gestacional. Trata-se de uma revisao integrativa composta por 21 artigos,
publicados entre os anos de 2020 e 2025, selecionados nas bases PubMed® e Biblioteca Virtual
em Saude, incluindo estudos completos e gratuitos em portugués e/ou inglés. Excluiram-se
revisbes, trabalhos académicos, manuais, duplicatas e estudos fora do escopo. Os achados foram
organizados em trés eixos tematicos: Estratégias de comunicagdo no cuidado de enfermagem em
situagdes de perda gestacional; Estratégias de apoio emocional, social e espiritual a mulher e
familia que vivenciam a perda gestacional; e formagéo e qualificagado profissional para o cuidado
de enfermagem a mulher e familia em situagdo de perda gestacional. Conclui-se que as
competéncias comunicacionais e apoio emocional destacaram-se como pilares da assisténcia,
embora persistam fragilidades no suporte espiritual, no preparo profissional e na estrutura
institucional. Evidencia-se a necessidade de investir em formacgdo, protocolos especificos e
politicas que fortalegam o cuidado humanizado na perda gestacional.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem Obstétrica. Luto. Humanizag¢ao da assisténcia.

ABSTRACT

This study aimed to identify nursing care strategies for women and families facing pregnancy loss.
It is an integrative review composed of 21 articles published between 2020 and 2025, selected
from PubMed® and the Virtual Health Library, including complete and free studies in Portuguese
and/or English. Reviews, academic papers, manuals, duplicates, and studies outside the scope
were excluded. The findings were organized into three thematic axes: Communication strategies in
nursing care during pregnancy loss; Strategies for emotional, social, and spiritual support for
women and families experiencing pregnancy loss; and Professional training and qualification for
nursing care for women and families experiencing pregnancy loss. It is concluded that
communication skKills and emotional support stood out as pillars of care, although weaknesses
persist in spiritual support, professional preparation, and institutional structure. The need to invest
in training, specific protocols, and policies that strengthen humanized care in pregnancy loss is
evident.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar estrategias de atenciéon de enfermeria para mujeres y
familias que enfrentan la pérdida del embarazo. Se trata de una revision integradora compuesta
por 21 articulos publicados entre 2020 y 2025, seleccionados de PubMed® y la Biblioteca Virtual
de Salud, incluyendo estudios completos y gratuitos en portugués y/o inglés. Se excluyeron
revisiones, articulos académicos, manuales, duplicados y estudios fuera del alcance. Los
hallazgos se organizaron en tres ejes tematicos: Estrategias de comunicacion en la atencion de
enfermeria durante la pérdida del embarazo,; Estrategias de apoyo emocional, social y espiritual
para mujeres y familias que experimentan la pérdida del embarazo, y Capacitacion y calificacion
profesional para la atencién de enfermeria a mujeres y familias que experimentan la pérdida del
embarazo. Se concluye que las habilidades de comunicacion y el apoyo emocional se destacaron
como pilares de la atencién, aunque persisten debilidades en el apoyo espiritual, la preparaciéon
profesional y la estructura institucional. Es evidente la necesidad de invertir en formacion,
protocolos especificos y politicas que fortalezcan la atencién humanizada en la pérdida del
embarazo.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria Obstétrica. Afliccion. Humanizacion de la Atencion.

1. INTRODUGAO

A gestagdo constitui um periodo singular, marcado por expectativas e por intensas
transformacgdes fisicas, emocionais e sociais que influenciam significativamente a experiéncia
materna, configurando-se como um processo psicolégico complexo de elaboragao das mudancgas
corporais e afetivas relacionadas & maternidade.’ Contudo, quando interrompida por uma perda
gestacional, instaura-se uma condicdo de elevada complexidade emocional e impacto
psicossocial. Essas perdas estdo associadas a sofrimento intenso, estigmatizacdo e repercussdes
duradouras na salde mental, como depressdo, ansiedade e isolamento social.? Ademais, a
vergonha e o siléncio que frequentemente permeiam essa vivéncia podem intensificar o trauma e
dificultar o acesso a cuidados sensiveis e acolhedores para a mulher e sua familia.

Estima-se que aproximadamente 2,6 milhdes de natimortos ocorrem anualmente em todo
o mundo, confirmando a elevada magnitude dessa carga de mortalidade e a necessidade de
agdes globais para sua reduc&o.® No Brasil, a persisténcia de niveis elevados de mortalidade fetal
e neonatal, evidenciada pelos dados apresentados no relatério Saude Brasil 2022, reforga a
necessidade de fortalecimento e integracao das acdes e servicos de saude voltados a atencao
materno-infantil,* destacando a relevancia epidemiologica e assistencial desse agravo no pais.

A perda gestacional ndo possui nomenclatura unica, sendo descrita por termos como
aborto, ébito fetal, natimorto e perda fetal. De modo geral, a morte fetal corresponde ao 6bito do
produto da gestagéo antes de sua expulsdo ou extragdo do corpo materno.? No Brasil, considera-
se 6bito fetal quando a perda ocorre a partir da 222 semana de gestacdo, com peso fetal menor ou

igual a 500 gramas e/ou estatura menor ou igual a 25 centimetros. Perdas anteriores a esses
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parametros s&o classificadas como aborto espontaneo.*® Neste estudo, adotou-se o termo perda

gestacional.

A relevancia dessa tematica para a enfermagem fundamenta-se nas multiplas
repercussfes emocionais e psicossociais associadas a perda gestacional. Esse evento pode
desencadear intenso sofrimento emocional, caracterizado por tristeza profunda, sentimento de
culpa, ansiedade, desorganizagéo afetiva e alteragdes no bem-estar psicolégico das mulheres e
suas familias.® A vivéncia da perda repercute diretamente nas dinamicas familiares, podendo gerar
conflitos, distanciamentos e redefinicdes dos papéis parentais. Portanto, o cuidado de
enfermagem deve se orientar por uma abordagem integral e humanizada as necessidades
singulares de cada mulher e familia, assegurando suporte continuo e qualificado durante o
processo de luto.®

A Politica Nacional de Humanizagdo reconhece o acolhimento como diretriz ética e
estética do cuidado, orientando praticas sensiveis as vulnerabilidades humanas.” Nesse cenario,
destaca-se a necessidade de enfermeiros qualificados para reconhecer o sofrimento e promover
apoio, seguranga e dignidade no luto. Apesar dos avangos na atencdo a saude da mulher,
persistem lacunas assistenciais, com predominio do modelo biomédico centrado em intervengdes
técnicas, em detrimento das dimensdes emocionais e psicossociais. A auséncia ou implementagao
insuficiente de protocolos para perda gestacional compromete a integralidade do cuidado,
favorece a descontinuidade do acompanhamento e pode intensificar o sofrimento familiar.®

No ambito das politicas publicas de saude, a Rede Cegonha destaca a continuidade de
importantes desafios estruturais na atencao obstétrica brasileira, especialmente no que se refere a
auséncia de praticas padronizadas que assegurem cuidado humanizado, seguro e respeitoso as
mulheres em situagéo de vulnerabilidade.® Essa analise converge com os principios orientadores
da Rede Alyne, que enfatiza a promog¢ao dos direitos humanos, a equidade racial e a qualificagado
da assisténcia como fundamentos estratégicos para prevenir eventos adversos evitaveis e garantir
um cuidado integral e digno as gestantes, parturientes, puérperas e recém-nascidos. '

Nesse cenario, € essencial a atuagdo de enfermeiros qualificados para reconhecer
vulnerabilidades, identificar o sofrimento e promover apoio, seguranga e dignidade as mulheres e
familias enlutadas.' Esse contexto reforga a importancia de investigagdes estratégicas integrando
dimensdes clinicas, psicologicas, sociais, culturais e espirituais, contribuindo para o fortalecimento
do cuidado humanizado e da saude mental. Tal perspectiva dialoga com a Politica Nacional de
Humanizagéo e a Rede Alyne, além dos compromissos da Agenda 2030."® Assim, este estudo
teve como objetivo identificar na literatura estratégias na assisténcia de enfermagem a mulheres e

familias diante da perda gestacional.
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2. METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que amplia o conhecimento e
possibilita novas reflexdes.' O estudo seguiu seis etapas: elaboragdo da pergunta norteadora;
busca na literatura; coleta de dados; analise critica dos estudos; discussao e interpretacao dos
achados; e sintese dos resultados.'

A pergunta norteadora foi construida por meio da estratégia PCC - P (Populagéo), C
(Conceito) e C (Contetdo)."® Assim, definiu-se: P = mulheres e familias, C = perda gestacional, C
= estratégias de enfermagem. Desse modo, formulou-se a seguinte questao: Quais estratégias de
enfermagem sdo utilizadas na assisténcia a mulheres e familias diante da perda gestacional?

A coleta de dados ocorreu no més de outubro de 2025, a partir das plataformas PubMed®
e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Para as buscas foram utilizados termos indexados no
Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), a saber: morte
perinatal AND enfermagem; e perinatal death AND nursing.

Para selecao dos estudos foram adotados os critérios de incluséo: artigos publicados entre
2020 e 2025, disponiveis gratuitamente na integra, nos idiomas portugués ou inglés e que
abordassem diretamente estratégias ou intervengdes de enfermagem frente a perda gestacional. A
delimitagdo temporal foi definida buscando compreender publicagbes mais atuais e o idioma das
publicagdes foi escolhido de acordo com dominio das pesquisadoras. Foram excluidos: estudos de
revisao, teses, dissertagbes, monografias, manuais técnicos, artigos duplicados e estudos que nao
tratassem do cuidado de enfermagem no contexto da perda gestacional.

A andlise dos estudos seguiu a recomendagdo PRISMA," cuja descricdo de passos

realizados em cada etapa durante a sele¢gdo da amostra esta no fluxograma apresentado (Figura

1).
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Figura 1. Fluxograma da selegao dos estudos

IDENTIFICAGAO

Artigos identificados através da pesquisa nas bases de dados
morte perinatal AND enfermagem
BVS (n=423)
PUBMED: (n=917)

¥

Itens excluidos por nao
atenderem aos critérios de
inclusao

TRIAGEM

BVS (n=380)
PUBMED (n=399)

Textos completos de
artigos selecionados

BVS (n=6)
PUBMED (n=27)

¥

Total de estudos para
anélise critica:
BVS (n=6)
PUBMED (n=21)

‘ INCULUIDOS ‘ |ELEGIBILIDADE‘

Artigos selecionados ap6s
avaliagao de titulos, palavras-
chave e leitura de resumos
BVS (n=6)

PUBMED (n=33)

L4

Excluidos apds leitura na
integra

BVS (n=0)
PUBMED (n=6)

Apos exclusao de
repetigoes, AMOSTRA:
n=21

Fonte: Adaptado de PRISMA 2020,

Os dados obtidos passaram por analise primaria e secundaria, filtragem, nova analise

descritiva e utilizados para composicdo de discussdo. Foram respeitados os aspectos éticos e

legais em relagéo as informacdes e citacao das fontes, respeitando-se a autoria das obras.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 21 artigos incluidos nesta revisdo sao apresentados (Quadro 1) de acordo com titulo,

objetivos e estratégias mencionadas. Na caracterizagdo dos estudos verificou-se que nenhum foi

desenvolvido no Brasil. Em relagdo a abordagem metodolégica, identificaram-se 16 estudos de

cunho qualitativo, e cinco estudos mistos.

Quadro 1. Estudos incluidos na revisao integrativa

TiTULO

ESTRATEGIAS MENCIONADAS

Experiences of nurses who support parents
during perinatal death®

Supervisdo clinica, comunicagao sensivel,
reflexdo emocional e educacéo permanente.

"It's a horrible assignment”: A qualitative study of
labor and delivery nurses' experience caring for
patients undergoing labor induction for fetal
anomalies or fetal demise’®

Presenga empatica, memoria do bebé,
comunicacao protetiva, trabalho em equipe e
autocuidado profissional.

Learning from perinatal grief and loss: Insights
from midwifery student focus groups®°

Vivéncia supervisionada, simulagao,
comunicagao sensivel e integragéo teoria-
pratica.

Proposed nursing care plan for women who
suffer a perinatal loss, according to Watson's
theory??

Escuta ativa, humanizagao da perda, ambiente
seguro e orientagao pods-alta.

Undergraduate midwifery students' experiential
learning of perinatal bereavement care: A
qualitative analysis®

Experiéncia imersiva, comunicagao empatica,
gestdo emocional e apoio institucional.
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“Perinatal loss, a devastating cyclone”: A
situation-specific nursing theory®®

Assisténcia integral, comunicagao sensivel e
acompanhamento continuo.

Experiences and needs of family members of
perinatal infant deaths: a meta-synthesis*

Comunicagao clara, apoio emocional continuo e
respeito cultural.

Grief in fars and turkmen women experiencing
perinatal loss®®

Sensibilidade cultural e validagdo emocional.

A qualitative study of bereaved parents and
healthcare professionals on perinatal loss?®

Comunicagao verbal e ndo verbal, validagao da
perda e suporte continuo.

Healthcare professionals' needs when providing
perinatal bereavement care: A qualitative study?’

Protocolos institucionais, treinamento
comunicacional e suporte emocional ao
profissional.

Experiences and impacts of psychological
support following adverse neonatal experiences
or perinatal loss: a qualitative analysis?®

Escuta qualificada, apoio psicolégico continuo e
estratégias de enfrentamento.

Psychological pathway to emotional exhaustion
among nurses and midwives who provide
perinatal bereavement care in China: a path
analysis®®

Suporte organizacional, capacitagdo e atengéo a
saude mental profissional.

Evaluation of a pregnancy loss education
intervention for undergraduate nursing students
in Northern Ireland: A pre- and post-test study®°

Educacgao estruturada, memoria do bebé e
suporte pés-perda.

Good practices in perinatal bereavement care in
public maternity hospitals in Southern Spain®’

Postura empatica e educagao profissional
continua.

Experiences of obstetric nurses and midwives
receiving a perinatal bereavement care training
programme: A qualitative study>?

Treinamento em luto perinatal, comunicagao
centrada na familia e reflexao profissional.

Nursing care plan for dealing with perinatal
bereavement according to the theory of
dysfunctional bereavement. Clinical case®

Comunicagédo humanizada, avaliagao do luto e
intervencdes sistematizadas.

Nurses' attitudes and stress related to perinatal
bereavement care in Korea: a cross-sectional
survey**

Capacitagao especifica, gestao do estresse e
politicas institucionais.

Effectiveness of the implementation of a
perinatal bereavement care training
programme on nurses and midwives: protocol
for a mixed-method study®

Comunicagéo empatica, coordenacao do
cuidado e suporte pés-alta.

Exploring interactions between women who have
experienced pregnancy loss and obstetric
nursing staff: a descriptive qualitative study in
China®®

Explicagdes claras, cuidado centrado na mulher
e melhorias organizacionais.

Impact of Perinatal Death on the Social and
Family Context of the Parents®”

Reconhecimento do luto, comunicagao continua
e suporte de longo prazo.

What bereaved parents want health care
providers to know when their babies are stillborn:
a community-based participatory study3®

Reconhecimento do bebé&, comunicagéo
sensivel e acompanhamento prolongado.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2026.

A partir da analise criteriosa dos estudos, procedeu-se a organizagao dos dados para

discussdo integrada, conforme propde a revisao integrativa, por meio da definigdo de trés

categorias tematicas, elaboradas com base na convergéncia dos conteudos e nos principais

achados: estratégias de comunicagdo no cuidado de enfermagem em situagcdes de perda
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gestacional; estratégias de apoio emocional, social e espiritual a mulher e familia que vivenciam a

perda gestacional; e formacgao e qualificacao profissional para o cuidado de enfermagem a mulher

e familia em situagao de perda gestacional.

Estratégias de comunicagao no cuidado de enfermagem em situagdes de perda gestacional

Nesta categoria integram-se os estudos?'2628.31.3334.38 que apontam a comunicagéo como
estratégia central no cuidado de enfermagem as mulheres e familias em luto perinatal. Mais do
que um recurso técnico, a comunicagéo configura-se como intervengao terapéutica que sustenta o
acolhimento e o apoio emocional. A luz da Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson,?' o
cuidado deve contemplar dimensdes fisicas, emocionais e espirituais, reconhecendo a
singularidade da experiéncia de perda. Assim, a interagdo comunicativa favorece o vinculo, o
acolhimento e a reconstru¢gao emocional da mulher e de sua familia.

Nesse contexto, o profissional necessita desenvolver habilidades comunicacionais
baseadas na empatia, escuta sensivel e respeito a individualidade. A transmissao de informacgdes
deve ser clara, honesta e ajustada ao estado emocional dos envolvidos, promovendo
compreensao e seguranga. Além disso, a comunicagdo nao verbal, expressa por gestos, tom de
voz e postura, constitui elemento essencial, pois transmite cuidado e atencgdo, influenciando
diretamente a experiéncia vivida pelas familias.?®

Estudo canadense realizado com pais enlutados® destacou que a comunicagéo diante do
nascimento de um natimorto deve reconhecer o feto como individuo insubstituivel, validar a
parentalidade e considerar o carater traumatico da perda. Essa postura contribui para o apoio
imediato e para o acompanhamento a longo prazo, evidenciando que a comunicagao qualificada &
determinante para o reconhecimento do sofrimento e para a elaboragao saudavel do luto.

De forma complementar, pesquisas recentes*343 evidenciam que preparo técnico e
suporte emocional aos profissionais sdo fundamentais para uma comunicagao eficaz. A escuta
ativa, o didlogo sensivel e o acolhimento humanizado fortalecem o vinculo terapéutico e a
autonomia da mulher, além de destacar a importancia da educagdo permanente voltada ao
desenvolvimento de estratégias comunicacionais que reduzam impactos emocionais e qualifiquem
a assisténcia.’®** Nesse cenario, metodologias educacionais baseadas em narrativas reais e
orientacbes técnicas ampliam a capacidade do enfermeiro de oferecer suporte compassivo e
centrado na familia, incluindo temas como criagdo de memdarias, apoio social e salide mental pés-
perda.’”

Ademais, & imprescindivel considerar aspectos -culturais, espirituais e sociais que
permeiam o luto, adaptando a comunicacdo as crencas e valores familiares. Praticas
comunicacionais sensiveis e individualizadas fortalecem o vinculo profissional-familia e favorecem

o enfrentamento emocional da perda.®!
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A comunicacgdo no luto perinatal deve ser compreendida como pratica ética, relacional e

humanizada, orientada pela sensibilidade e pelo preparo técnico, elementos que promovem a
reconstrugéo emocional dos pais enlutados e qualificam a assisténcia de enfermagem.2®

Embora ainda sejam escassos os estudos nacionais sobre perda gestacional, a literatura3®
recente sobre abortamento evidencia a importdncia de que os profissionais de saude
compreendam os contextos culturais e sociais que permeiam a vida das mulheres. Esses fatores
influenciam suas decises reprodutivas e aspectos relacionados a saude da mulher, devendo ser

considerados na oferta de uma assisténcia mais sensivel e adequada.*®

Estratégias de apoio emocional, social e espiritual a mulher e familia que vivenciam a perda
gestacional

Foram identificadas estratégias de apoio emocional, social e espiritual as mulheres e
familias diante da perda gestacional.'®23252829 O apoio emocional destaca-se como eixo central
da atuacédo, sobretudo das enfermeiras, por meio de empatia e sensibilidade no cuidado.'® Embora
enfermeiros e obstetras exergam papel essencial no suporte imediato, esse apoio ainda ocorre de
forma limitada e heterogénea, indicando a necessidade de maior qualificagdo profissional e
fortalecimento de praticas humanizadas.?*

Pesquisa?® que estruturou a experiéncia do luto perinatal em fases e areas de intervengéo
ampliou a compreenséo das necessidades emocionais, sociais e espirituais ao longo do processo.
Ao reconhecer a morte fetal como um percurso complexo de reconstrugio, orienta praticas mais
humanizadas e fortalece o papel da enfermagem no apoio continuo, reduzindo danos emocionais
e sentimentos de abandono, tanto no contexto hospitalar quanto apds a alta.?

Nessa perspectiva, estudo®® destaca a importancia de uma pratica culturalmente sensivel
e centrada na singularidade de cada mulher, sobretudo entre aquelas sem filhos vivos, que
apresentam maior intensidade de sofrimento. O acompanhamento emocional, a identificacdo
precoce do luto prolongado e a articulagdo do suporte social, aliados a valorizagao de elementos
culturais e espirituais, contribuem para uma assisténcia mais humanizada.?

A atuagao acolhedora e a escuta qualificada favorecem a reducao do sofrimento
emocional, o fortalecimento da resiliéncia e a ressignificagio da perda pelas familias.?® Entretanto,
o apoio efetivo depende também de condi¢gdes organizacionais e psicolégicas adequadas, que
sustentem os profissionais e garantam a continuidade do cuidado humanizado.?® Essa perspectiva
¢ defendida pela Atengdo Humanizada ao Abortamento,*° que estabelece o acolhimento e a
escuta qualificada como praticas transversais na assisténcia ao abortamento, exigindo
profissionais sensibilizados e capacitados para lidar com os aspectos emocionais e sociais
envolvidos. A norma também destaca que a qualidade desse cuidado depende de condi¢des
institucionais e organizacionais que sustentem os profissionais e favoregam a continuidade de

uma assisténcia humanizada.
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De modo geral, os estudos analisados'®%4282 indicam que o apoio emocional constitui o

eixo central da assisténcia no luto perinatal, enquanto o apoio social surge de forma indireta e o
apoio espiritual permanece pouco explorado, evidenciando lacunas na integralidade do cuidado.
Esses achados reforcam a necessidade de qualificagdo permanente e de politicas institucionais

que promovam praticas sensiveis, empaticas e humanizadas.

Formacgao e qualificagao profissional para o cuidado de enfermagem a mulher e familia em
situacao de perda gestacional

A qualificagdo profissional em enfermagem para o cuidado a mulheres e familias em perda
gestacional exige intervengdes formativas especificas, uma vez que muitos enfermeiros e parteiras
relatam sentir-se despreparados para lidar com o sofrimento perinatal.?® Pesquisas apontam
lacunas relevantes nos curriculos e nas experiéncias praticas, evidenciando a necessidade de
fortalecer competéncias emocionais, comunicacionais e éticas durante a formag&o. 192227:30-32,35,36

Estudo® que avaliou intervengdo educativa com estudantes de enfermagem demonstrou
melhora significativa no conhecimento, na confianga e nas habilidades para o cuidado em
situagdes de perda gestacional. A inclusdo de conteludos sobre aspectos emocionais,
comunicagado e luto perinatal ampliou a compreensao da complexidade da perda e favoreceu
intervencbes mais empaticas, reforcando a importancia de integrar esse tema a formacgéao
académica.®® Em consonancia, outra investigagéo'® destacou que o cuidado em perda gestacional
envolve intenso trabalho emocional, evidenciando a necessidade de educagdo continuada,
simulagbes e espagos de suporte psicolégico para reduzir o desgaste profissional e qualificar o
cuidado oferecido.

Estudo australiano com estagiarias de obstetricia identificou sentimentos de despreparo
frente a mortalidade perinatal, tensdes relacionadas a diferentes perspectivas sobre a morte e
demandas especificas de aprendizagem clinica e emocional.?’ Esses achados reforcam que a
formacao inicial ainda ndo contempla plenamente as competéncias necessarias para o cuidado
em luto, indicando a urgéncia de praticas reflexivas e estratégias pedagdgicas que preparem
futuras profissionais para oferecer assisténcia segura e humanizada.?® Nessa perspectiva, o
aprendizado experiencial e a imersao pratica emergem como estratégias eficazes, favorecendo a
internalizacdo do papel profissional, embora estudantes ainda relatem inseguranca para atuar de
forma auténoma.??

Evidéncias da pratica clinica também demonstram que lacunas formativas repercutem
diretamente na assisténcia. Estudo conduzido na Espanha®' revelou fragilidades na padronizagéo
de cuidados, especialmente na criagcdo de memdérias do bebé e no acompanhamento pds-perda,
reforcando a necessidade de protocolos institucionais e formagado continua. Nesse cenario,
programas estruturados de capacitagdo, como o Perinatal Bereavement Care Training Program,*
tém mostrado resultados promissores ao promover crescimento pessoal, maior confianga
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comunicacional e mudangas concretas na pratica profissional.®® Protocolos de pesquisa

associados indicam potencial para ampliar a confianga das profissionais e reduzir sintomas de
estresse traumatico secundario.®

A qualificagdo profissional deve considerar, ainda, as necessidades dos proéprios
trabalhadores da saude.?” Estudo com profissionais iranianos identificou caréncias relacionadas a
politicas protetoras, habilidades comunicacionais e estratégias de autocuidado emocional,
evidenciando que a formag&o continua & essencial para sustentar um cuidado ético e seguro.?” A
auséncia de apoio institucional e de capacitagdo adequada pode gerar inseguranga clinica e
desgaste emocional, impactando tanto o cuidado prestado as familias quanto a saude mental das
profissionais.?®

Os resultados desses estudos®®?'?” corroboram a norma técnica brasileira Atengdo
Humanizada ao Abortamento,*® que aponta lacunas na formagéo profissional para o manejo dos
aspectos emocionais, sociais e éticos envolvidos no abortamento, o que pode dificultar a
dissociagao entre valores pessoais e a pratica assistencial. Nesse contexto, torna-se essencial
que a formagdo em saude contemple conteludos relacionados a ética, ao acolhimento e a
comunicacao em situagdes de perda gestacional ou fetal, a fim de qualificar o cuidado prestado a
mulher e a sua familia.

Em sintese, a qualificagdo para o cuidado no luto perinatal ultrapassa a dimenséo técnica
e constitui compromisso ético e social. Investir em formagédo especifica favorece praticas mais
humanizadas, sensiveis e seguras, assegurando que mulheres e familias recebam suporte

qualificado em um dos momentos mais desafiadores de suas trajetérias.

4. CONSIDERAGOES

O estudo alcangou seu objetivo ao evidenciar que o cuidado de enfermagem no luto
perinatal envolve dimensbées comunicacionais, emocionais, sociais e espirituais, ultrapassando o
manejo clinico tradicional. A comunicacdo sensivel mostrou-se central para o acolhimento das
familias, enquanto o suporte emocional destacou-se como pratica mais consolidada. Em
contrapartida, o apoio espiritual e o suporte institucional ainda se apresentam incipientes,
revelando lacunas para a integralidade do cuidado.

Observou-se que a formagédo e a qualificagdo profissional influenciam diretamente uma
atuagdo empatica, segura e humanizada, tornando programas de capacitagdo e educagéo
permanente estratégias essenciais para o desenvolvimento de competéncias técnicas e
relacionais e para o fortalecimento de uma pratica centrada na familia.

Entre as limitagbes, destacam-se a amostra reduzida e restrita a um Unico cenario, o que
limita a generalizagdo dos achados, além do uso de dados autorreferidos, sujeitos a vieses de

memoria. Ainda assim, tais aspectos nao comprometeram a consisténcia dos resultados.
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Recomenda-se a implementacédo de estratégias de comunicagcdo compassiva, protocolos

institucionais para o cuidado ao luto perinatal, espagos de escuta qualificada as familias,
fortalecimento do trabalho interdisciplinar e suporte psicolégico aos profissionais, visando reduzir
sofrimento moral e sobrecarga. No ambito formativo, destaca-se a inclusdo sistematica de
conteudos sobre morte, luto perinatal, espiritualidade e comunicagao em situagdes criticas, com
uso de metodologias ativas e simulagbes clinicas. Na gestdo, politicas institucionais devem
garantir condigdes adequadas de trabalho, fluxos assistenciais claros e capacitagdo continua,
além de incentivar novas pesquisas que ampliem a compreensao das vivéncias da enfermagem

frente a perda perinatal.
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