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Resumo

Introdugao: A perda gestacional espontanea é uma
experiéncia comum, mas ainda amplamente silen-
ciada nos servigos de satde, trazendo implicagoes
significativas para a satde mental das mulheres.
Apesar da frequéncia deste evento, o cuidado emo-
cional permanece subvalorizado, e os profissionais
de satide, especialmente os enfermeiros obstetras,
enfrentam desafios para oferecer uma atengao ade-
quada, empética e humanizada. Objetivo: Analisar
a intervengao do enfermeiro obstetra no acompa-
nhamento emocional durante o aborto espontaneo,
com enfoque nos cuidados fisicos e emocionais pres-
tados a mulher, com base nas estratégias de cuidado
descritas na literatura. Metodologia: Realizou-se uma
revisdo integrativa conforme o método do Joanna
Briggs Institute (JBI, 2024), com busca na PubMed
e EBSCOhost (2020-2025). Foram incluidos estudos
em portugués, espanhol e inglés que abordassem o
acompanhamento emocional por enfermeiros obste-
tras durante o aborto esponténeo. A sele¢io seguiu
critérios de qualidade utilizando a ferramenta de
avaliagdo critica do JBI e o protocolo PRISMA,
resultando em 6 artigos para andlise final. Resultados:
Constatou-se que a atuagio do enfermeiro obstetra
tem impacto direto na experiéncia emocional da
mulher perante a perda gestacional. Estratégias como
a escuta ativa, a validagdo da perda, a criacdo de
memdrias e a intervengio cognitivo-comportamental
mostraram-se eficazes na diminuigao dos sintomas
de luto pos-aborto. No entanto, a maioria dos enfer-
meiros obstetras relatam nao se sentirem prepara-
dos para lidar com estas situacoes. Evidenciaram-se
também lacunas na formagao de base e continua,
auséncia de protocolos especificos e barreiras insti-
tucionais, como a sobrecarga laboral, a invisibilidade
do tema e a falta de apoio emocional ao préprio
enfermeiro obstetra. Conclusdo: A intervengao do
enfermeiro obstetra no contexto do aborto é essencial
para garantir uma atencdo integral, ética e huma-
nizada. E urgente investir em formacao especifica,
reforgar os protocolos institucionais e reconhecer o
papel fundamental dos enfermeiros obstetras na
humanizagao do cuidado emocional durante a perda
gestacional.

Palavras-chave: Aborto; Assisténcia ao Parto; Enfer-
meiro Obstetra; Intervencao Psicossocial.
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Abstract

Background: Spontaneous pregnancy loss is a clini-
cally prevalent event with significant implications for
women's mental health. Despite its high incidence,
it remains insufficiently addressed in healthcare
settings, particularly in terms of emotional support.
Within this scenario, obstetric nurses occupy a
strategic position, although their interventions are
often constrained by training gaps, institutional
limitations, and structural barriers. Objective: To
analyze the obstetric nurse's intervention in emo-
tional accompaniment during spontaneous abortion,
focusing on the physical and emotional care provided
to the woman, based on the care strategies described
in the literature. Methodology: An integrative review
was conducted following the Joanna Briggs Institute
method (JBI, 2024), with searches in PubMed and
EBSCOhost (2020-2025). Studies in Portuguese,
Spanish, and English addressing emotional support
by obstetric nurses during spontaneous abortion
were included. Selection was based on methodo-
logical quality using the JBI critical appraisal tool
and the PRISMA protocol, resulting in 6 articles
for final analysis. Results: It was found that the
midwife's role has a direct impact on the woman's
emotional experience of pregnancy loss. Strategies
such as active listening, validating the loss, creating
memories and cognitive-behavioral intervention have
been shown to be effective in reducing post-abortion
grief symptoms. However, most obstetric nurses
report not feeling prepared to deal with these situa-
tions. There were also gaps in basic and continuing
training, a lack of specific protocols and institutional
barriers, such as work overload, the invisibility of
the issue and a lack of emotional support for obste-
tric nurses themselves. Conclusion: The interven-
tion of obstetric nurses in the context of abortion is
essential to guarantee comprehensive, ethical and
humanized care. There is an urgent need to invest
in specific training, strengthen institutional proto-
cols and recognize the fundamental role of obstetric
nurses in humanizing emotional care during preg-
nancy loss.

Keywords: Abortion; Midwifery; Nurse Midwives;
Psychosocial Intervention.

RIASE online 2025, julho. i(supl 1/supl 1):6-16

Atuagao do Enfermeiro Obstetra no contexto do Aborto Espontaneo

Resumen

Antecedentes: La pérdida gestacional esponténea
constituye un evento clinico frecuente, con implica-
ciones relevantes para la salud mental de las muje-
res. No obstante, continta siendo un fendémeno
escasamente abordado en los servicios de salud,
especialmente en lo que respecta al acompana-
miento emocional. En este contexto, la enfermeria
obstétrica desempefia un papel estratégico, aunque
su intervencion se ve limitada por factores formativos,
estructurales e institucionales. Objetivo: Analizar
la intervencién de la enfermera obstétrica en el
acompanamiento emocional durante el aborto
espontaneo, centrandose en los cuidados fisicos y
emocionales proporcionados a la mujer, a partir de
las estrategias de cuidados descritas en la literatu-
ra. Metodologia: Se realizé una revisién integrativa
siguiendo el método del Joanna Briggs Institute
(JBIL, 2024), con bisqueda en PubMed y EBSCOhost
(2020-2025). Se incluyeron estudios en portugués,
espaniol e inglés que abordaran el acompanamiento
emocional por enfermeras obstétricas durante el
aborto espontdneo. La seleccion siguié criterios de
calidad mediante la herramienta de evaluacién
critica del JBI y el protocolo PRISMA, resultando
en 6 articulos para andlisis final. Resultados: Se
descubrié que las acciones de la matrona tienen un
impacto directo en la experiencia emocional de la
mujer ante la pérdida del embarazo. Estrategias
como la escucha activa, la validacion de la pérdida,
la creacion de recuerdos y la intervencién cognitivo-
-conductual resultaron eficaces para reducir los
sintomas del duelo postaborto. Sin embargo, la
mayoria de las enfermeras obstétricas afirman no
sentirse preparadas para afrontar estas situaciones.
También se observaron lagunas en la formacion
bésica y continuada, falta de protocolos especificos
y barreras institucionales como la sobrecarga de
trabajo, la invisibilidad del tema y la falta de apoyo
emocional para las propias enfermeras obstétricas.
Conclusién: La intervencién de las enfermeras obs-
tétricas en el contexto del aborto es fundamental
para garantizar una atencion integral, ética y huma-
nizada. Es urgente invertir en formacién especifica,
reforzar los protocolos institucionales y reconocer el
papel fundamental de las enfermeras obstétricas en
la humanizacién de los cuidados emocionales duran-
te la pérdida del embarazo.

Descriptores: Aborto; Asistencia al Parto; Enferme-
ro Obstetra; Intervencién Psicosocial.



INntroducdo

A perda gestacional, incluindo o aborto esponté-
neo, é uma experiéncia emocionalmente complexa que
afeta profundamente as mulheres e os seus parceiros.
Estima-se que até 20% das gestagoes clinicamente
reconhecidas terminem em aborto espontaneo, o que
revela a magnitude do fenémeno e a sua relevincia
para a préatica clinica. Esta vivéncia pode desencadear
um processo de luto intenso, marcado por sentimentos
de tristeza, culpa, ansiedade e, em alguns casos, sinto-
mas de stress pés-traumatico, com repercussoes a mé-
dio e longo prazo sobre a satide mental das mulheres").

Apesar da sua frequéncia, a perda gestacional
permanece frequentemente invisivel nos servigos de
saude. Diversos estudos apontam para a insuficiéncia
do apoio emocional oferecido as mulheres, evidenci-
ando lacunas tanto na formacao dos profissionais,
como na existéncia de protocolos que orientem a
prética assistencial. A auséncia de espacos adequados,
a escassa valorizacao institucional do cuidado emo-
cional e o estigma associado ao aborto sao barreiras
recorrentes que comprometem a qualidade do acom-
panhamento oferecido.

Os enfermeiros obstetras ocupam um lugar estra-
tégico neste cenario. Sao, na maioria das vezes, os
primeiros e principais profissionais a entrar em con-
tacto com as mulheres que enfrentam uma perda, o
que lhes confere um papel central na escuta, no acolhi-
mento e na validagao da dor. No entanto, estudos
demonstram que muitos enfermeiros obstetras relatam
sentirem-se sem preparagao para oferecer esse tipo de
suporte, vivenciando dilemas éticos e emocionais que
afetam tanto a qualidade dos cuidados, como o seu
préprio bem-estar®.

Intervengdes baseadas em evidéncia, como o acon-
selhamento cognitivo-comportamental e a facilitacao
de rituais simbdlicos, tém demonstrado impacto positi-
vo na vivéncia do luto. Para que essas praticas sejam
implementadas de forma consistente, é essencial inves-
tir em formacao especifica, supervisao clinica e na
construgdo de um modelo assistencial centrado nas

necessidades emocionais da mulher e da sua familia®¥.

A perda gestacional, especialmente quando ocor-
re de forma inesperada, como no aborto espontaneo,
representa um evento profundamente impactante
para as mulheres e seus parceiros. Estudos mostram
que até 20% das gestagoes clinicamente reconhecidas
terminam em aborto espontdneo, sendo esta uma
ocorréncia comum, mas, apesar de tudo, frequente-
mente silenciada no contexto da satde reprodutiva’®.
Os efeitos emocionais dessa perda sao amplamente
documentados e incluem sentimentos de tristeza inten-
sa, culpa, ansiedade, depressao e sintomas de stress
pos-trauméatico®?).

Apesar do seu impacto, muitas mulheres relatam
nao se sentirem legitimadas no seu sofrimento, encon-
trando um sistema de saude sem preparagao para
acolher emocionalmente essas experiéncias®?. A invisi-
bilidade social e institucional do luto perinatal con-
tribui para a sua complexidade, exigindo um olhar
profissional sensivel e capacitado.

O processo de luto perinatal é singular e atraves-
sa uma gama de manifestagdes que variam conforme
a histéria de vida, o suporte recebido e o momento
da perda®. Mulheres e parceiros expressam a neces-
sidade de reconhecimento da perda, espagos de escuta,
informagao clara e a possibilidade de realizar rituais

simbolicos, como ver o feto ou criar memorias?).

O suporte emocional adequado pode atenuar os
efeitos do luto e favorecer a elaboracao da perda.
Para isso, é fundamental que os profissionais de satde
tenham competéncias comunicacionais, empatia e dis-
ponibilidade para respeitar a individualidade de cada

vivéncialll.

Os enfermeiros obstetras tém um papel central
na atencdo a perda gestacional, atuando tanto no
cuidado clinico, quanto no apoio emocional. A litera-
tura evidencia que a sua proximidade com as mulheres
permite um cuidado mais humanizado e relacional®!V.
No entanto, muitas relatam sentirem-se sem prepara-
¢ao para lidar com o sofrimento alheio, com medo de
dizer algo inadequado ou de se envolver emocional-

mente de forma prejudicial™.
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O cuidado oferecido pelo enfermeiro obstetra é
mais eficaz quando é validado institucionalmente e
sustentado por formagao especifica, protocolos claros
e tempo suficiente para o vinculo. A relacao estabe-
lecida com a mulher é determinante na percecao de
cuidado e satisfacio com o servigo(?),

Estudos apontam para varias barreiras que limi-
tam a atuacao dos enfermeiros obstetras diante da
perda gestacional. Entre elas estao a sobrecarga de
trabalho, a falta de espaco institucional para o cuida-
do emocional, a escassez de formacao especifica e a

auséncia de protocolos orientadores®?).

Além disso, o sofrimento emocional das préprias
profissionais é frequentemente negligenciado. Enfer-
meiros obstetras relatam sentimentos de frustracao,
impoténcia e isolamento, o que pode afetar negativa-
mente a sua saude mental e a qualidade do cuidado
prestado®).

Diversas intervencoes tém sido estudadas para
qualificar o apoio a perda gestacional. O aconselha-
mento cognitivo-comportamental mostrou-se eficaz
na reducao do luto complicado, da ansiedade e da
depressao®. A formacdo baseada em histérias reais
de utentes, simulacoes clinicas e oficinas reflexivas
também contribuem para o desenvolvimento de com-

peténcias emocionais e comunicacionais'?).

O incentivo a espacos de escuta entre profissio-
nais, o acompanhamento institucional e a construcao
de protocolos humanizados sdo apontados como me-
didas urgentes para garantir um cuidado integral a

mulher, & familia e ao préprio enfermeiro obstetra(™?).

Este trabalho tem como objetivo analisar a inter-
vencao do enfermeiro obstetra no acompanhamento
emocional durante o aborto espontaneo, com enfoque
nos cuidados fisicos e emocionais prestados a mulher,
com base nas estratégias de cuidado descritas na lite-
ratura. Sublinha-se a importancia de construir um
cuidado mais humano, empatico e centrado nas neces-

sidades de cada mulher e do seu contexto.

Metodologia

Esta revisao seguiu o método de revisao integrati-
va da literatura proposto pelo Joanna Briggs Institute
Reviewer’s Manual, com a finalidade de reunir, anali-
sar criticamente e sintetizar a evidéncia cientifica
disponivel sobre o papel do enfermeiro obstetra no
acompanhamento emocional durante o aborto espon-
taneo, com enfoque nos cuidados fisicos e emocionais
prestados & mulher(.

Critérios de inclusao e exclusao

Para o presente estudo, foram definidos critérios
de inclusao e exclusao para a selecao dos estudos.
Como critérios de inclusao, consideraram-se artigos
publicados entre 2020 e 2025, redigidos em portugués,
espanhol ou inglés. Os estudos deveriam abordar a
gestao emocional realizada por parteiras ou enfermei-
ros obstetras perante a perda gestacional, explorar a
vivéncia emocional da gravida e/ou do casal, e estar

disponiveis na integra com acesso gratuito.

Para garantir a qualidade metodolégica dos estu-
dos incluidos, foi utilizada a ferramenta de avaliacao
critica do Joanna Briggs Institute (JBI), reconhecida
internacionalmente pela sua aplicabilidade em estudos
qualitativos e quantitativos em saide. Esta ferramenta
permite avaliar de forma sistematica a congruéncia
metodolédgica, a validade dos resultados e o respeito
pelos principios éticos, contribuindo para uma selegao
criteriosa e fundamentada dos artigos analisados™.

Foram excluidos artigos publicados antes de 2019,
estudos com baixa qualidade metodolégica, ou que
nao tivessem sido revistos por pares, bem como docu-

mentos cujo texto completo nao estivesse acessivel.

Estratégia de busca

A presente revisao procurou responder a seguinte
pergunta: Qual a intervenc¢ao do enfermeiro obstetra
no acompanhamento emocional durante o aborto espon-
taneo, e como as estratégias de cuidado descritas na
literatura contribuem para os cuidados fisicos e emo-
cionais prestados a mulher?
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A pesquisa foi realizada na PubMed e EBSCOhost,
entre outubro de 2024 e abril de 2025, utilizando a
estratégia PICO, conforme segue:

P (Populagdo): Parteiras e Enfermeiros Obstetras,
bem como mulheres que vivenciaram a perda gestacio-
nal; T (Intervengéo): Apoio emocional prestado pela
parteira e Enfermeiro Obstetra durante o aborto espon-
taneo; C (Comparacao): Estratégias de intervengao
descritas na literatura; O (Resultados): Contribui¢des
para o desenvolvimento de competéncias e ferramen-
tas no acompanhamento emocional da mulher.

Foram utilizados descritores controlados e palavras-
-chave combinadas com os operadores booleanos “AND”
e “OR”, nomeadamente: “Psychosocial intervention”,
“Nurse Midwives”, “Midwifery” e “Aborto”.

A estratégia de busca foi complementada pelo uso
do fluxograma PRISMA (Figura 1), uma ferramenta
que assegura transparéncia e rigor no processo de iden-
tificagao, triagem, elegibilidade e inclusao dos estudos
na revisao'”. O PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) é uma
diretriz internacional amplamente reconhecida, que
visa melhorar a qualidade metodoldgica e a reproduti-
bilidade na apresentacéo de revisdes sisteméaticas™®.

Foram inicialmente identificados 380 artigos na
PubMed e EBSCOhost. Apds a aplicagao dos critérios
de incluséo, recorte temporal (a partir de 2020), idio-
ma (portugués, espanhol e inglés) e acesso gratuito,
bem como a eliminagao de duplicados, artigos incom-
pletos e aqueles nao relacionados com o tema da ges-
tao emocional perante o aborto, foram excluidos 291

artigos.

As leituras dos textos selecionados foram realiza-
das em duas etapas: inicialmente, de forma exploraté-
ria, para avaliar a pertinéncia teméatica e metodologi-
ca; em seguida, foi feita uma leitura mais aprofundada
e critica, considerando a qualidade cientifica definida
pela ferramenta de avaliacao do JBI.

A triagem e a andlise dos artigos foram realiza-
das individualmente por trés investigadoras, de forma
independente. Posteriormente, os resultados foram
comparados em conjunto por todos os autores, discu-
tindo divergéncias e chegando a um consenso quanto

a inclusao final dos estudos, o que contribuiu para a
validade e fiabilidade do processo de sele¢io. Por fim,
obteve-se um total de 6 artigos para andlise final, que
fundamentaram a discussao desenvolvida neste tra-
balho.

Ted
24)

Publicagoes
em selecao

(n=289)

Publicagoes iadas
para elegibilidade
(n=22)

Selegao

encontro d
de inv

Total de public

incluidas na rev

(n=6)

Figura 1: Fluxograma PRISMA.
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Resultados

10

No Quadro 1, apresentamos os seis artigos selecio-

nados na sequéncia da pesquisa, de forma a realizar

a analise de cada artigo, indo ao encontro da questao

de pesquisa definida.

Quadro 1: Analise dos artigos incluidos na revisao.

Identificacao do artigo

1.Toward Optimal Emotional Care During the
Experience of Miscarriage: An Integrative Review
of the Perspectives of Women, Partners, and Health
Care Providers.

Lysha Le
2022.

Winn Ma, Sidney et al.

2. Death is a sensitive topic when you are
surrounded by life: Nurses experiences with

pregnancy loss.

Mariana V. Martinsa, Vanessa A. Valentea, et al.
2023.

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

Martina Galeotti, Suzanne Heaney, Aine Aventin.
2023.

4. Exploring interactions between women who have
and obstetric nursing

experienced pregnancy los
staff: a descriptive qualitative study in China.

Jialu Qian, Weihong Wang, Shiwen Sun, Mengwei Wi,
et al.
2022.

5. The impact of midwife/nurse-led psychosocial
interventions on parents experiencing perinatal
bereavement: An integrative review.

Xie, J., Hunter, A., Biesty, L., & Grealish, A.
2024.

6. Experiences of care in pregnancy losses:
Methodological triangulation between meta-
ethnographic and empirical studies.

Sara Fernédndez Basanta, Carmen Coronado,
Maria Jestis Movilla Fernandez.
2022.

Objetivo

Rever de maneira integrativa as necessidades
emocionais no aborto espontaneo das mulheres,
dos seus parceiros e os desafios que os profissionais
de satide enfrentam neste contexto.

Explorar as experiéncias de enfermeiras no
atendimento & perda gestacional, com base no modelo
de comunicagdo de autorrealizacio.

Avaliar a eficicia de uma intervengao educativa
breve e autodirigida para aumentar os conhecimentos,
as competéncias, a sensibilizacao e a confianga dos
estudantes de enfermagem em relacéo & perda da
gravidez.

Explorar as interagoes entre as mulheres que sofreram
uma perda de gravidez e as enfermeiras obstétricas na
China e compreender a forma como ambas as partes
encaram essas interagdes e quais os fatores que
influenciam a sua experiencia

Sintetizar a evidéncia existente sobre os tipos de
intervengoes psicossociais lideradas por parteiras/
enfermeiras dirigidas a pais que experienciam luto
perinatal, os seus impactos na satide mental dos pais
enlutados e as experiéncias das parteiras e enfermei-
ras na prestacio dessas intervengoes.

O objetivo é predominantemente metodologico e
reflexivo, ao apresentar a triangulacio entre uma

experiéncias de cuidado em contextos de perda
gestacional.

Resultados

Foram analisados 60 estudos.

Foram identificadas deficiéncias na formagio dos
profissionais, auséncia de protocolos especificos e uma
atengdo emocional percebida como insuficiente pelas
pacientes.

A andlise qualitativa de entrevistas com 16 enfermei-
ras revelou trés eixos principais: condigoes de
trabalho stressantes, fatores pessoais das profis
(como desconforto com a perda, empatia e competén-
cias icacionais) e elementos rel
o percurso da mulher enlutada, incluindo o papel
do parceiro, o momento da perda e os rituais de
despedida.

los com

A maioria dos 244 estudantes de enfermagem
participantes ndo tinha formagéo nem experiéncia
prévia em perda gestacional, e sentia-se pouco ou
nada confiante para lidar com o tema. A intervengio
educativa revelou-se 1til, especialmente pelo uso de
histérias reais, que ajudaram a desmistificar o tema e
fornecer ferramentas praticas. Os participantes suge-
riram incluir mais contetidos sobre cria¢io de memoé-
rias, redes de apoio e satide mental apds a perda.

0 estudo analisou as abordagens de comunicagio
adotadas pelo pessoal de enfermagem ¢ identificou

Conclusao

A revisio destacou que o aborto espontaneo tem

um impacto emocional significativo para mulheres

e parceiros, e que a qualidade do cuidado recebido
pode influenciar seu bem-estar a curto e longo prazo.
As mulheres e os parceiros apontaram a necessidade
de mais informagdo, reconhecimento da perda e apoio
emocional. Os profissionais de satide, por sua vez,
relataram deficiéncias na formagao, auséncia de
protocolos especificos e barreiras institucionais para,
prestar um atendimento adequado. Foram identifi-
cadas cinco dreas prioritarias para pesquisa futura,
consideradas essenciais para melhorar os cuidados
oferecidos as familias enlutadas e apoiar os profissio-
nais envolvidos.

As enfermeiras que prestam assisténcia a pacientes
com perdas gestacionais enfrentam o desafio de
proporcionar um cuidado de qualidade, enquanto
mantém o seu compromisso profissao. No entanto,
o seu desenvolvimento e a qualidade da assisténcia
sao impactados por diversos fatores e pela falta
de formacéo continua em luto e comunicagao.

As participantes identificaram a necessidade de
melhorar a gestdo do cuidado e a prética clinica
para aumentar a sua resiliéncia e o seu bem-estar
profissional. Conclui-se que intervenges como
supervisio e educagao continua sobre luto e
comunicagio podem fortalecer a resiliéncia das
enfermeiras e melhorar a experiéncia de cuidado.

A intervengao educativa aumentou o conhecimento
e a confianga dos estudantes, melhorando a sua
preparagao para oferecer um cuidado emocional
adequado em casos de perda gestacional. Este tipo
de formacéo especifica tem potencial para elevar

a qualidade da assisténcia prestada, contribuir para
maior satisfa¢io dos pacientes e promover melhores
resultados em satide.

O estudo salienta a importancia de adotar uma
atitude de respeito e empatia na comunicagao com

diversos fatores que infl
a interagao com mulheres em situagao de perda
gestacional, como a elevada carga de trabalho,

a escassez de competéncias comunicacionais

e o impacto emocional sobre os profissionais. Os
enfermeiros destacaram a necessidade de formacio
adicional em conhecimentos clinicos e em cuidados
humanizados. Entre as propostas de melhoria,
destacam-se a qualificacao dos profissionais, a
otimizagao da gestao de pessoal, a melhoria do
ambiente hospitalar e a estruturagao dos cuidados
prestados durante o luto.

negativamente

Foram identificados nove tipos de intervengoes psicos-
sociais que podem ser implementadas por parteiras

e enfermeiras. Estas intervencoes demonstraram
impactos positivos no luto, na ansiedade, na depres-
580, no transtorno de stress pés-traumético e noutros
resultados psicossociais entre os pais que vivenciam
a perda perinatal.

As enfermeiras e parteiras que prestaram cuidados a
pais que sofreram uma perda gestacional involuntaria
enfrentaram dificuldades que exigiram
zona de conforto. Tsso fez com que, muitas vezes,
evitassem envolver-se emocionalmente com os pais e
quando o faziam, os cuidados prestados baseavam-se
sobretudo na sua intui¢ao. Esta concluséo foi alcangada
através de uma triangulacdo metodolégica entre um
estudo meta-etnografico e outro empirico de desenho
fenomenoldgico-hermenéutico.

air da sua

as que sofreram uma perda de gravidez.
Recomenda-se o reforgo do apoio informativo

e a prestagao de cuidados centrados na paciente.

A ignorancia das necessidades das mulheres e a
utilizacdo de palavras desrespeitosas foram
identificadas como fatores que conduzem a interacdes
negativas. Para melhorar a qualidade dos cuidados,
& essencial formar o pessoal em cuidados de luto
perinatal e prestar apoio emocional ao pessoal de
enfermagem. Sio necessdrios esfor¢os adicionais para
otimizar os servigos médicos ¢ promover interagoes
positivas nos cuidados ao aborto induzido.

As intervengdes psicossociais lideradas por parteiras/
enfermeiras tém o potencial de melhorar os resultados
psicolégicos dos pais que experienciam a perda
perinatal. Destaca-se a necessidade de considerar a
formacdo, a carga de trabalho, o custo em termos de
tempo e o apoio emocional as parteiras/enfermeiras
aquando do desenvolvimento destas intervencoes.

A triangulac¢io metodolégica permitiu-nos ter uma
maior confianga na credibilidade dos achados do
estudo. Ambos os estudos contribufram para o corpo
de conhecimento em ciéncias de enfermagem e
promovem uma mudanga na pra
que os resultados evidenciam a complexidade da
experiéncia do cuidado de enfermagem e de parteiras
perante perdas gestacionais involuntérias.

a clinica, uma vez
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Avaliacao metodolédgica dos estudos segundo os nal prestado pelos enfermeiros obstetras, neste con-

critérios do JBI texto de vulnerabilidade®*7).

A hierarquizacdo dos estudos nesta revisao foi . o .
. P Coa Os estudos analisados nesta revisdo assinalam a
realizada com base nos niveis de evidéncia propostos o . o
o e , existéncia de necessidades emocionais importantes
pelo (JBI), que atribui uma classificagao do nivel 1 ao

. or parte das mulheres e das suas familias, muitas
5, conforme a robustez metodolégica e o desenho de potp N . o ’
O Lo . vezes nao reconhecidas ou insuficientemente abordadas
estudo (Quadro 2). Revisdes sistemédticas de ensaios . Y 18) o o
. . . . nos servigos de saude'"®. A comunica¢do empética, o
clinicos randomizados ocupam o nivel 1, seguidas pelos

. . .. . , reconhecimento da perda e a possibilidade de realizar
proéprios ensaios clinicos randomizados nivel 2, estudos L N o )
. . . . rituais simbélicos sao estratégias valorizadas pelas
quasi-experimentais nivel 3, estudos observacionais o ) ) .
, ) " o familias e consideradas fundamentais para uma vivén-
nivel 4 e, por fim, estudos descritivos e opinides de

o . . . o cia mais respeitosa do luto?.
especialistas nivel 5. Esta hierarquia permite interpre- P

tar os achados a luz da forga da evidéncia, conferindo Do ponto de vista profissional, varios estudos

. . N s1s . . 14 ~ ,0e .
maior rigor & analise integrativa'¥. destacam a falta de formacao especifica de parteiras

e enfermeiros obstetras para lidar com a perda gesta-

- . cional, o que pode gerar sentimentos de impoténcia
Apresentacao da temaética . O quep & ) 5o p ’
. . R inseguranca e mal-estar emocional’>?. A sobrecarga
A perda gestacional, seja por aborto espontaneo

. . , A . laboral, a auséncia de protocolos claros e a escassa
ou induzido, é uma experiéncia emocionalmente com- S ) )
valorizagao institucional do cuidado emocional, cons-
plexa que afeta profundamente as mulheres e os seus ) . oL -
. . s . tituem barreiras adicionais a uma atencao centrada
parceiros. A literatura cientifica recente tem vindo a ep (14579

. . . na mulher"9),
destacar a importancia do acompanhamento emocio-

Quadro 2: Avaliagao da qualidade metodoldgica e nivel de evidéncia.

Artigo Avaliagao segundo os critérios da JBI Qualidade metodoldgica Nivel de evidéncia

1 O objetivo esté bem definido e os critérios de inclusio sio adequados. Foi efetuada uma pesquisa rigorosa em vérias bases de dados Alta 1
€ 0 viés de selegiio foi minimizado através da revisio por trés investigadores. A sintese estd bem estruturada com andlise temética o
as conclusdes sio coerentes, destacando reas para investigagio futura.
Néio 6 referido se foi utilizada uma ferramenta para avaliar a qualidade metodolégica dos estudos ou a fiabilidade da evidéncia. 7/9

2 A metodologia qualitativa utilizada é congruente com o objetivo do estudo. Alta 3
Foram utilizadas entrevistas semiestruturadas e andlise temdtica.
O contexto estd bem definido, descrevendo o ambiente clinico e os participantes. Incluem-se citacdes literais das participantes e
evidencia-se uma reflexividade parcial, uma vez que, embora se i a tri lagdo de i igadores, nao se apr la a
autorreflexao.

O estudo cumpre com os critérios éticos, apresenta resultados bem estruturados e conclui com recomendagoes aplicdveis a pratica
clinica. 8/9

3 Estudo quase-experimental. Apresenta um desenho pré-teste/pés-teste claro, que permite avaliar o efeito da intervengao educativa. Alta 2
Foi utilizada uma escala validada (PBCCS) e andlises estatisticas.
A amostra foi ampla (n=244) e todos os participantes receberam o mesmo tratamento.
Foram respeitados os aspetos éticos e os resultados sao apresentados de forma clara.
Nio foram abordados possiveis fatores de confusio, como varidveis demogréficas. 8/9

4 O estudo apresenta uma coeréncia clara entre a pergunta de investigagao, a metodologia qualitativa utilizada e os métodos de recolha Alta 3
e andlise de dados.
Foram realizadas entrevistas semiestruturadas e aplicada uma andlise temdtica, com uma descri¢io pormenorizada do processo de
codificagao e valide cruzada entre investigadores, o que reforgu a credibilidade dos resultados.
Embora i s, a discussdo sobre a i

P

ia do investigador
1o processo poderia t : a
0O estudo obteve aprovagio ética e assegurou o consentimento informado dos participantes, cumprindo com os padrdes éticos exigidos.
As conclusbes estdo claramente fund adas nos dados apresentados e oferecem recomendagdes préticas para melhorar o cuidado
em casos de perda gestacional. 8/9

=

O objetivo do estudo esta definido e as questoes de pesquisa sdo pertinentes. A revisdo integrativa estd bem delineada, com critérios Alta 1
de inclusdo e exclusio adequados. Foi realizada em multiplas bases de dados e acompanhada de uma descri¢do detalhada do processo

de selecio. Foram utilizados instrumentos especificos para avaliar a qualidade metodolégica dos estudos incluidos, com base em

modelos como JBLAs conclusdes sdo coerentes com os resultados apresentados e apontam para implicagdes praticas e para futuras

investigacoes.

Nao se especifica a forma de avaliagio da heterogeneidade entre estudos. 8/9

6 O artigo apresenta uma fundamentagdo teérica slida e utiliza duas metodologias complementares: meta-ctnografia ¢ estudo empirico Alta 3
fenomenolégico-hermenéutico. A triangulagio metodolégica reforca a validade e credibilidade dos
participantes e procedimentos é clara e detalhada. O artigo segue critérios éticos e metodolégicos robustos, com rigor qualitativo
adequado.

O mimero de participantes no estudo empirico é reduzido, o que pode limitar a generalizaao dos achados. 8/9
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Apesar destas limitacoes, os estudos também iden-
tificam iniciativas promissoras, como intervengoes
educativas e programas de apoio psicoemocional lide-
rados por parteiras e enfermeiros obstetras, que tém
demonstrado um impacto positivo na qualidade dos
cuidados e no bem-estar dos utentes e dos proprios

profissionais®?.

Analise qualitativa dos resultados obtidos

A anélise dos seis artigos selecionados permitiu
identificar categorias tematicas recorrentes, relacio-
nadas com os desafios e potencialidades do papel do
enfermeiro obstetra no contexto do aborto e da perda
gestacional.

A primeira categoria emergente refere-se a neces-
sidade de formacao especifica e continua em luto ges-
tacional, comunicacao empatica e cuidados psicoemo-

459 A falta de formacio adequada contribui

cionais
para a inseguranga profissional e limita a capacidade
de resposta dos enfermeiros obstetras face as neces-

sidades emocionais das mulheres e dos seus parceiros.

Em segundo lugar, destaca-se a relevancia das
intervencoes psicoeducativas e das estratégias de
humanizacdo do cuidado, como a escuta ativa, a
validacao da perda, a facilitacao de rituais simbodlicos
e o acompanhamento pés-aborto™*7). Estas praticas
demonstraram ter um impacto positivo no processo

de luto e na percecao da qualidade dos cuidados.

Outra dimensao relevante é a influéncia do con-
texto institucional na prestagdo de cuidados. A sobre-
carga laboral, a falta de privacidade, a pressao assis-
tencial e a auséncia de protocolos adequados dificul-
tam uma atuagao sensivel e individualizada por parte

dos profissionais*9).

Por fim, a andlise revelou a auséncia de inclusao
ativa do parceiro nos cuidados e a necessidade de uma
atencdo mais inclusiva e culturalmente sensivel™?.
Esta caréncia reforga estigmas sociais e limita o alcan-
ce das intervengoes de apoio emocional.

Estes resultados evidenciam a complexidade do
papel do enfermeiro obstetra perante a perda gesta-
cional, o que exige uma abordagem multidimensional
que combine competéncias técnicas, emocionais e rela-

cionais, bem como mudangas organizacionais e educa-
tivas que promovam a humanizacao dos cuidados.

Discussdo

O papel do enfermeiro obstetra no contexto do
aborto espontaneo revela-se como um componente
essencial para garantir uma atencao integral, ética e
centrada na mulher. Esta atuagao vai além dos cui-
dados fisicos prestados no momento da perda, abran-
gendo dimensoes emocionais, comunicacionais e rela-
cionais que sdo determinantes para a vivéncia do luto.
A literatura analisada nesta revisao aponta que a
forma como a mulher é acompanhada neste processo
pode influenciar significativamente a sua recuperagao
emocional, o vinculo com futuros processos reprodu-

tivos e a sua relacdo com os servicos de satide®?).

Apesar disso, persistem barreiras estruturais e
simbdlicas que limitam a atuacao plena dos enfermeiros
obstetras nesse contexto. Muitos profissionais relatam
inseguranca e falta de preparacao para lidar com o
sofrimento das mulheres, sobretudo devido & auséncia
de formagao especifica sobre luto perinatal, comunica-
¢ao empatica e manejo de situagdes emocionalmente

519 A formacdo técnico-cientifica ainda

complexas'
privilegia contetidos biomédicos e procedimentos clini-
cos, desconsiderando muitas vezes a dimensao subje-

tiva do cuidado.

Paralelamente, as condig¢oes institucionais também
comprometem a prestacao de cuidados humanizados.
A sobrecarga laboral, a auséncia de protocolos orien-
tadores, a falta de espacos adequados para o acolhi-
mento e a escassa valorizagao do cuidado emocional
tornam dificil a criagdo de vinculos terapéuticos e o
exercicio de uma escuta ativa e sensivel. Em alguns
contextos, a assisténcia a mulheres em situacao de
perda gestacional ocorre em ambientes compartilha-
dos com parturientes em trabalho de parto ou recém-
-nascidos, o que agrava o sofrimento da mulher e dos
préprios profissionais envolvidos™®).

Outro ponto critico identificado é a exclusao do
parceiro e da familia do processo de cuidado. Embora
a literatura reconheca a importancia de envolver o

casal e oferecer suporte emocional também aos acom-
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panhantes, a pratica clinica ainda é centrada exclusiva-
mente na mulher, o que refor¢a uma vivéncia solitaria
do luto e perpetua esteredtipos de género®”. Além
disso, sao escassos os recursos direcionados a popu-
lagoes vulneréaveis, como mulheres migrantes, pessoas
LGBTQIA+ ou aquelas com baixa literacia em saude,
evidenciando uma lacuna em termos de equidade e

sensibilidade cultural®1012),

Apesar destes desafios, os estudos incluidos nesta
revisao também apontam caminhos promissores. Inter-
vengoes psicoeducativas, oficinas com simulagoes cli-
nicas, formagoes baseadas em relatos reais de uten-
tes, espacos de supervisao emocional entre pares e o
desenvolvimento de protocolos institucionais centrados
na humanizagao do cuidado mostraram-se eficazes na
melhoria das competéncias emocionais e comunicacio-

(16.10) FEstas estratégias

nais dos enfermeiros obstetras
nao apenas qualificam a assisténcia prestada as mu-
lheres como também promovem o bem-estar dos pro-

fissionais, prevenindo o burnout e o sofrimento moral.

Desta forma, a valorizagdo do papel do enfermeiro
obstetra como agente humanizador do cuidado perina-
tal ndo pode estar dissociado de mudangas estruturais
mais amplas. E necessério repensar os curriculos for-
mativos, reformular politicas institucionais e investir
em condigoes de trabalho que permitam ao enfermeiro
obstetra exercer plenamente as suas competéncias
técnicas e relacionais. Reconhecer que o cuidado emo-
cional é tao importante quanto o cuidado fisico é o pri-
meiro passo para transformar o modo como as perdas

gestacionais sdo vivenciadas nos servicos de satide!%!?).

Conclusdo

A presente revisao integrativa evidenciou que o
papel do enfermeiro obstetra no apoio emocional
durante a perda gestacional é fundamental para a
construcao de uma pratica obstétrica mais humani-
zada, ética e centrada na mulher. As mulheres e os
seus parceiros expressam necessidades emocionais
especificas perante uma situacao de aborto esponta-
neo, e os enfermeiros obstetras, enquanto profissionais
de referéncia nesse contexto, tém o potencial de aco-
lher, escutar e validar o luto vivenciado.

No entanto, os dados analisados revelam caréncias
estruturais e formativas que dificultam esse cuidado,
como a auséncia de protocolos institucionais, a sobre-
carga laboral, a insuficiéncia de formacao especifica e
a falta de apoio emocional aos préprios profissionais.
Essas fragilidades comprometem a qualidade da
assisténcia e limitam a atuacao plena dos enfermeiros
obstetras.

Diante disso, torna-se urgente investir em progra-
mas de formacao continua que contemplem a gestao
do luto perinatal, implementar politicas institucionais
que reconhecam a dimensao emocional do cuidado e
garantir suporte psicolégico aos profissionais. Além
disso, recomenda-se aprofundar a investigagao sobre
intervencoes eficazes na formagao e pratica do enfer-
meiro obstetra, contribuindo para o desenvolvimento
de competéncias comunicacionais, relacionais e de
suporte ao luto. Assim, reconhecer o impacto da perda
gestacional e a importancia da atuacao sensivel e pre-
parada dos enfermeiros obstetras constitui um passo
essencial na construgao de um cuidado verdadeiramen-
te integral, que valorize tanto a saide fisica quanto
emocional das mulheres e de suas familias.

Apesar da relevancia do tema, esta revisao eviden-
ciou também uma escassez preocupante de estudos
cientificos que abordem diretamente o papel do enfer-
meiro obstetra no apoio emocional a perda gestacio-
nal. A partir de uma busca inicial que identificou 380
artigos nas bases de dados, apenas seis cumpriram os
critérios de inclusao e apresentaram qualidade meto-
doldgica suficiente para compor a amostra final. Este
dado reforga a necessidade de mais investigagio nesta
area. Algumas hipoteses podem ser levantadas para
explicar essa escassez: a persistente invisibilidade do
luto perinatal no campo da satde piblica; o estigma
social que ainda envolve o aborto espontaneo, dificul-
tando a abordagem aberta e empéatica do tema; e a
tendéncia historica de priorizar aspetos biomédicos,
em detrimento das dimensdes emocionais e subjetivas
do cuidado. Além disso, o papel do enfermeiro obste-
tra muitas vezes é reduzido a assisténcia técnica, des-
considerando a sua capacidade de agir como agente
de suporte emocional e relacional. Essas lacunas de
reconhecimento e valorizacdo podem refletir-se tam-
bém na baixa produgao cientifica dedicada a temati-
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ca, sobretudo com abordagens qualitativas e interdis-
ciplinares que valorizem a experiéncia vivida pelas
mulheres, seus parceiros e pelos préprios profissionais
de satde.

A presente revisao integrativa evidenciou que o
papel do enfermeiro obstetra no acompanhamento
emocional durante o aborto espontaneo ¢ um compo-
nente central para a construgao de uma pratica obsté-
trica mais ética, sensivel e humanizada. A escuta
ativa, a validagao do sofrimento, a criagao de memo-
rias simbdlicas e o respeito pelo tempo e pela subje-
tividade da mulher sdo elementos essenciais para a
gestao saudavel do luto gestacional. Os enfermeiros
obstetras, por estarem na linha de frente do cuidado
reprodutivo, encontram-se numa posicao estratégica
para oferecer esse apoio, desde que sejam devidamente
preparados e apoiados pelas instituigoes.

No entanto, os dados analisados apontam impor-
tantes fragilidades no atual modelo de assisténcia. A
formacao profissional ainda negligencia contetidos
relacionados com a satide mental perinatal, comuni-
cacao terapéutica e gestao de situacgoes de perda,
resultando em profissionais inseguros, emocionalmente
sobrecarregados e, muitas vezes, afastados da dimen-
sao relacional do cuidado. A auséncia de protocolos
especificos, a escassez de recursos institucionais, o
estigma social em volta do aborto e a invisibilidade
do sofrimento emocional dos profissionais agravam

esse cenario.

Perante estes desafios, torna-se urgente implemen-
tar mudancas estruturais que incluam:

(1) a incorporacao de contetdos sobre luto gesta-
cional e satde emocional nos curriculos de

formacao inicial e continuada;

(2) o desenvolvimento de protocolos humanizados
e flexiveis, que respeitem a individualidade de
cada mulher e permitam o exercicio profis-

sional ético e empatico;

(3) a criagao de espagos de apoio psicoldgico e
supervisao para os proprios enfermeiros obs-
tetras, reconhecendo o impacto emocional que
essas situacoes também geram nos profissio-

nais de saude.

Além disso, é fundamental aprofundar a produ-
¢ao cientifica sobre o tema, a escassez de estudos
encontrados nesta revisdo, apenas seis artigos com
critérios metodoldgicos rigorosos, revela nao apenas
uma lacuna na literatura, mas também uma invisibi-
lidade histérica do tema, no campo da satde publica
e da enfermagem obstétrica.

Conclui-se, portanto, que reconhecer e fortalecer
o papel do enfermeiro obstetra no contexto do aborto
espontaneo é uma agdo urgente e necessaria para
garantir um cuidado verdadeiramente integral, que
valorize nao apenas o corpo, mas também a dor, o
tempo, a memoria e a dignidade das mulheres que
enfrentam a perda gestacional.
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