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RESUMO 

Objetivo: Propor reflexão acerca das aplicabilidade das Teorias de enfermagem no que tange  

à maternidade  de bonecos reborn no contexto da perda gestacional Desenvolvimento: O uso 

simbólico de bonecos reborn surge, como uma estratégia de ressignificação da maternidade 

interrompida, cuja eficácia deve estar condicionada ao olhar ampliado dos profissionais de 

saúde sobre o luto gestacional, bem como embasados por referenciais teóricos que sustentam 

o saber do profissional da enfermagem, que durante assistência incorpora práticas integrativas 

e respeito ao tempo e as singularidades de cada mulher. Conclusão: Constatou-se que o 

campo de assistência às mulheres que vivenciam a perda gestacional é complexo e embasado 

por reflexões simbólicas e afetivas acerca do luto perinatal. Sob este aspecto, práticas clínicas 

baseadas em evidências e no reconhecimento da subjetividade do sofrimento devem ser 

encorajadas. 

Descritores: Maternidade; Luto Materno; Cuidados no Luto; Teorias de Enfermagem; 

Brinquedo Terapêutico 

 

ABSTRACT 

Objective: To propose a reflection on the applicability of nursing theories with regard to the 

maternity of reborn dolls in the context of gestational loss. Development: The symbolic use 

of reborn dolls emerges as a strategy for re-signifying interrupted maternity, the effectiveness 

of which must be conditioned by the broadened view of health professionals on gestational 

bereavement, as well as by theoretical references that support the knowledge of nursing 

professionals, who during care incorporate integrative practices and respect for the time and 

singularities of each woman. Conclusion: It was found that the field of care for women who 

experience pregnancy loss is complex and based on symbolic and affective reflections about 

perinatal bereavement. In this respect, clinical practices based on evidence and recognition of 

the subjectivity of suffering should be encouraged. 

Descriptors: Maternity; Maternal Bereavement; Bereavement Care; Nursing Theories; 

Therapeutic Toy 

 

RESUMEN 
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Objetivo: Proponer una reflexión sobre la aplicabilidad de las teorías de enfermería en 

relación a la maternidad de muñecas renacidas en el contexto de la pérdida gestacional 

Desarrollo: El uso simbólico de muñecas renacidas emerge como una estrategia de 

resignificación de la maternidad interrumpida, cuya eficacia debe estar condicionada por la 

visión ampliada de los profesionales de la salud sobre el duelo gestacional, así como por las 

referencias teóricas que sustentan el conocimiento de los profesionales de enfermería, quienes 

durante el cuidado incorporan prácticas integradoras y de respeto a los tiempos y 

singularidades de cada mujer. Conclusión: Se constató que el campo de atención a las 

mujeres que experimentan la pérdida del embarazo es complejo y se sustenta en reflexiones 

simbólicas y afectivas sobre el duelo perinatal. En este sentido, deben fomentarse prácticas 

clínicas basadas en la evidencia y que reconozcan la subjetividad del sufrimiento. 

Descriptores: Maternidad; Duelo Materno; Cuidados de Duelo; Teorías de Enfermería; 

Juguetes Terapéuticos 

 

INTRODUÇÃO 

A perda gestacional é uma realidade vivenciada por milhões de mulheres em todo o 

mundo e frequentemente marcada pelo silêncio e pela ausência de reconhecimento social. De 

acordo com uma série publicada na The Lancet, ocorrem cerca de 23 milhões de abortos 

espontâneos por ano globalmente, o que equivale a 44 perdas gestacionais por minuto e 

aproximadamente 10,8% das mulheres enfrentam ao menos uma perda ao longo da vida 

reprodutiva.(1) 

Observa-se que a perda gestacional é um fenômeno global, com taxas variando 

conforme fatores socioeconômicos, acesso a cuidados de saúde e práticas culturais. Em países 

desenvolvidos, há uma tendência de maior reconhecimento e suporte às mulheres que 

enfrentam essa perda, enquanto em países em desenvolvimento, como o Brasil, o luto 

gestacional ainda é frequentemente negligenciado, tanto pela sociedade quanto pelos sistemas 

de saúde.(2) 

O processo de luto após a perda gestacional é complexo e multifacetado, descrevendo 

três fases do luto: choque, negação, desorganização e reorganização. O luto materno após a 

perda gestacional é frequentemente silenciado e deslegitimado. As mães relatam sentimentos 

intensos de dor, culpa, medo de novas perdas e solidão. A ausência de rituais e o 

reconhecimento social limitado dificultam o processo de luto, tornando-o mais complexo e 

prolongado.(3) 
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Nesse contexto, algumas mulheres e famílias têm encontrado nos bonecos reborn, 

hiper-realistas que simulam bebês, uma forma de elaborar o luto e ressignificar a maternidade 

interrompida. Durante a gestação, é comum que a mulher desenvolva um bebê imaginário, 

construído a partir de expectativas, desejos e idealizações. Segundo Oliveira (2023), o bebê 

imaginário é fruto das expectativas, desejos e devaneios da futura mãe, sendo o alvo do 

investimento narcísico e libidinal da gestante. A interrupção abrupta desse vínculo pode gerar 

uma ferida narcísica profunda, dificultando a elaboração do luto.(4) 

A ausência de rituais de despedida e o reconhecimento social limitado da perda 

gestacional podem agravar o sofrimento. Lemos e Cunha (2015) destacam que a falta de 

rituais é um dos maiores problemas nos processos de luto por perda gestacional.(5)  

Se torna importante ressaltar que o uso de bonecos reborn não substitui o 

acompanhamento especializado. No entanto, pode ser uma ferramenta complementar no 

processo terapêutico, especialmente quando integrado a práticas de acolhimento e escuta 

empática por parte dos profissionais de saúde. Prudêncio (2023) enfatiza a importância de um 

atendimento humanizado, que respeite o tempo e as necessidades individuais de cada mulher 

e família enlutada.(6) 

A maternidade vivenciada por mulheres após perdas gestacionais e quadros de 

depressão é um fenômeno complexo, que envolve aspectos emocionais, simbólicos e 

terapêuticos. O ato de cuidar desses bonecos pode ativar circuitos neurais associados ao 

cuidado parental, proporcionando conforto emocional e auxiliando na elaboração do luto.(7) A 

perda gestacional é uma experiência profundamente traumática, que pode desencadear 

sentimentos de culpa, isolamento e depressão. Assim, mulheres que passaram por abortos 

espontâneos têm maior risco de desenvolver transtornos mentais, incluindo depressão e 

ideação suicida.(8)  

A ausência de rituais de despedida em casos de perda gestacional pode dificultar o 

processo de luto, tornando-o mais complexo e prolongado. (9) É fundamental que os 

profissionais de saúde estejam preparados para lidar com situações de perda gestacional, pois 

a ausência de empatia e falhas no acolhimento podem agravar ainda mais a dor vivenciada 

pelas mulheres. A escuta qualificada e a validação dos sentimentos são estratégias essenciais 

para promover um cuidado humanizado nesse momento sensível.(10)  

A Enfermagem brasileira é regida pela Lei nº 7.498/1986, regulamentada pelo Decreto 

nº 94.406/1987, e pelo Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem. A prática deve ser 

guiada por meio do Processo de Enfermagem (PE), conforme diretrizes da Resolução Cofen 

nº 736/2024, que deve ser realizado respeitando-se as etapas inter relacionadas, 
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fundamentadas em teorias de Enfermagem e modelos de cuidado, linguagens padronizadas, 

protocolos assistenciais e evidências científicas.(11) 

O Conselho Regional de Enfermagem do estado de São Paulo em Nota Técnica 

(001/2025) sobre atendimento de Enfermagem com uso simbólico de bonecas reborn,  orienta 

que o cuidado seja centrado na pessoa no contexto de pacientes que mantêm vínculo afetivo 

com bonecas Reborn pois, apesar de representar um elemento simbólico importante, não é a 

destinatária do cuidado profissional. Ressalta ainda que, em situações críticas como as que 

envolvem a boneca reborn, a consulta de Enfermagem nesses casos deve estar orientada para 

a escuta, acolhimento e identificação de demandas emocionais e psicossociais reais.(12) 

Portanto, ao articular a temática da perda gestacional com fundamentos teóricos da 

Enfermagem, justifica-se a relevância do estudo não apenas para ampliar o conhecimento 

sobre o fenômeno, mas também para fortalecer práticas de cuidado que considerem o 

sofrimento emocional como parte legítima do processo de saúde-doença. A maternidade 

simbólica exercida por meio de bonecos reborn por mulheres e famílias que vivenciaram 

perda gestacional pode ser compreendida à luz de Teorias de Enfermagem, especialmente 

aquelas que abordam o cuidado holístico, os processos de luto, e a promoção da saúde 

mental.  

Com base no exposto, propõe-se refletir acerca das aplicabilidade das Teorias de 

enfermagem no que tange  à maternidade  de bonecos reborn no contexto da perda 

gestacional 

 

DESENVOLVIMENTO 

 

Mortalidade e near miss materno 

A mortalidade materna permanece como um desafio significativo à saúde pública no 

Brasil, refletindo não apenas as condições de saúde das mulheres, mas também a qualidade 

dos serviços de assistência obstétrica. Entre 2009 e 2019, observou-se uma redução modesta 

na razão de mortalidade materna, de 72 para 57,9 óbitos por 100 mil nascidos vivos, com 

variações regionais marcantes, como 35 no Sul e 80 no Nordeste.(13) Essa realidade 

compromete o cumprimento do Objetivo de Desenvolvimento Sustentável, que visa assegurar 

uma vida saudável e promover o bem-estar para todos, com meta de reduzir a mortalidade 

materna global para menos de 70 por 100 mil nascidos vivos até 2030.(14) 

Nesse contexto, o conceito de near miss materno (NMM) ganha relevância. A 

Organização Mundial da Saúde (OMS) define NMM como a situação em que uma mulher 
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quase morreu, mas sobreviveu a uma complicação ocorrida durante a gravidez, parto ou até 

42 dias após o término da gestação.(15)  Diversos fatores de risco estão associados ao NMM, 

incluindo distúrbios hipertensivos, complicações hemorrágicas e sepse puerperal. Além disso, 

aspectos sociodemográficos, como baixa escolaridade e dificuldade de acesso aos serviços de 

saúde, também contribuem para a ocorrência desses eventos. A ausência de pré-natal 

adequado e a presença de comorbidades clínicas, como hipertensão grave, são determinantes 

clínicos diretamente relacionados ao NMM.(16) 

A vigilância dos casos de NMM é essencial para a implementação de políticas 

públicas eficazes. No entanto, o Brasil ainda enfrenta desafios na notificação e 

monitoramento desses casos. A proposta de criação de um sistema nacional de vigilância do 

NMM visa integrar os critérios diagnósticos da OMS com os códigos da Classificação 

Internacional de Doenças (CID), permitindo a identificação e notificação dos casos pelos 

profissionais de saúde.(17) Nesse sentido, a Rede de Vigilância do Near Miss Materno - Rede 

Alyne, criada como resposta à morte materna de Alyne da Silva Pimentel em 2002, atua 

como uma importante estratégia para fortalecer os sistemas de vigilância e ampliar a 

responsabilização dos serviços de saúde diante das mortes evitáveis e eventos graves.(18) 

A redução da mortalidade materna e a prevenção dos casos de NMM exigem uma 

abordagem multifacetada, que inclui a melhoria da qualidade da assistência obstétrica, o 

fortalecimento da vigilância em saúde e a implementação de políticas públicas que abordem 

as desigualdades sociais e econômicas. A identificação e análise dos casos de NMM são 

fundamentais para compreender as falhas no sistema de saúde e promover intervenções que 

garantam a segurança e o bem-estar das gestantes e puérperas. 

 

Fases do luto e a vigilância do óbito materno, fetal e infantil 

A morte é o fim definitivo das funções vitais do corpo, o óbito materno é a morte de 

uma mulher durante a gestação ou até 42 dias após o término da gestação, independentemente 

da duração ou da localização da gravidez. É causada por qualquer fator relacionado ou 

agravado pela gravidez ou por medidas tomadas em relação a ela. Não é considerada morte 

materna a que é provocada por fatores acidentais ou incidentais.(19) 

Óbito fetal é produto da concepção, ocorrida antes de sua completa expulsão ou 

extração do organismo materno, independentemente do tempo de gestação. A morte é 

constatada quando, depois da separação, o feto não respirar nem mostrar qualquer outro sinal 

de vida, como batimentos cardíacos, pulsação do cordão umbilical ou movimentos de 
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músculos voluntários.(20) Óbito neonatal é a morte do recém-nascido nas primeiras quatro 

semanas de vida até 28 dias.(21) 

A gestação representa um dos processos mais profundos e transformadores na 

experiência biopsicossocial da mulher. Trata-se de um período em que a expectativa pela 

maternidade, somada às intensas alterações hormonais e às pressões culturais e sociais, dá 

origem a um emaranhado de sentimentos ambíguos, que transitam entre a euforia da criação 

de uma nova vida e a insegurança frente ao desconhecido. Essa fase, marcada por uma 

hipersensibilidade emocional, torna a mulher mais suscetível a distúrbios psíquicos, os quais 

podem emergir ou se intensificar ao longo da gravidez.(22) 

Contudo, nem toda gestação culmina na realização do sonho maternal. Algumas 

mulheres se deparam com perdas irreparáveis, tais como, o óbito fetal, neonatal ou infantil, 

sendo lançadas a um processo de luto perinatal, que é uma forma de sofrimento única, 

marcada pelo colapso das suas expectativas e pelo fim precoce de vínculos emocionais, o que 

causa um vazio profundo deixado por uma vida que mal teve inicio.(23) 

Dentro desse mesmo espectro de perdas, encontra-se a morte materna, definida pela 

Classificação Internacional de Doenças (CID-10) como o falecimento de uma mulher durante 

a gestação, no parto ou até 42 dias após o parto, no chamado puerpério. Dados recentes 

apontam que as causas mais frequentes estão associadas a condições como hipertensão 

arterial, hemorragias, infecções e complicações obstétricas que se agravam no período 

fértil.(24) 

Vale ressaltar que muitas dessas mortes, especialmente as obstétricas indiretas, 

poderiam ser evitadas por meio de um planejamento familiar e reprodutivo eficaz e acessível. 

Nesse cenário, os profissionais de saúde desempenham um papel fundamental na 

identificação precoce de sinais de risco ao longo de todo o ciclo gravídico-puerperal.(25) O 

histórico obstétrico da mulher deve ser cuidadosamente considerado como instrumento 

preditivo na prevenção dessas mortes. Pesquisas recentes reforçam a importância da 

vigilância clínica de condições preexistentes, como eclâmpsia, diabetes, obesidade e gestação 

múltipla, que apresentam correlação significativa com a mortalidade materna indireta.(26,27) 

A vigilância dos óbitos maternos, fetais e infantis configura-se como uma estratégia 

essencial no âmbito da saúde pública. Esse processo inclui a notificação dos óbitos, 

entrevistas com familiares e profissionais envolvidos, análise documental e investigação 

clínica, a fim de identificar tanto os fatores diretos quanto às falhas estruturais que 

contribuíram para esses desfechos.(28) 

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situação atual está disponível em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.12118



Outro avanço importante no cenário brasileiro foi a promulgação da Lei nº 

14.991/2024, que institui diretrizes para o acolhimento e assistência a mulheres e famílias 

enlutadas por perda gestacional, neonatal ou perinatal. O reconhecimento legal do luto 

perinatal fortalece a perspectiva da atenção humanizada e integral, uma demanda antiga de 

movimentos de mulheres e especialistas em saúde materna.(29) Com a promulgação da Lei nº 

15.139, de 23 de maio de 2025, que institui a Política Nacional de Humanização do Luto 

Materno e Parental, estabelece outubro como o mês dedicado à conscientização e valorização 

da dignidade humana em momentos de perda. A lei entra em vigor 90 dias após sua 

publicação oficial, ou seja, em 24 de agosto de 2025, representando um marco histórico na 

valorização da dignidade humana e na promoção dos direitos das famílias enlutadas. Ao 

reconhecer o luto perinatal como um fenômeno legítimo e profundamente impactante, o 

Estado brasileiro dá um passo fundamental na direção do cuidado integral e humanizado em 

saúde.(29) 

 

Maternidade com uso de bonecos reborn 

A maternidade é construída não apenas no corpo biológico da mulher, mas também 

em sua psique e em seu imaginário. Durante a gestação, a mulher costuma idealizar o bebê 

como parte de um bebê imaginário. Esse investimento simbólico é essencial para o processo 

de vinculação afetiva, sendo o luto pela perda gestacional especialmente complexo porque 

interrompe abruptamente esse vínculo com o bebê ainda imaginário.(30) 

Nesse cenário, o uso terapêutico de bonecos reborn tem ganhado espaço entre 

mulheres que buscam elaborar emocionalmente a perda gestacional. Os bonecos reborn, que 

simulam com realismo impressionante, funcionam como objetos transicionais.(31) É 

importante salientar que o uso de bonecos reborn não deve ser generalizado nem 

romantizado. Trata-se de uma ferramenta simbólica que, para algumas mulheres, pode ser 

terapêutica, mas que, para outras, pode reforçar padrões de sofrimento, caso não haja suporte 

psicológico adequado.(30-32) 

Em alguns casos, os reborns também são utilizados como recursos auxiliares em 

terapias de fertilidade, perda perinatal ou luto prolongado, como observado em serviços de 

psicologia clínica.(30) A maternagem imaginária mediada por bonecos reborn pode se 

constituir como uma prática simbólica no cuidado emocional de mulheres enlutadas. No 

entanto, é essencial que o uso dos reborn seja compreendido como parte de um processo 

terapêutico mais amplo, que respeite o tempo do luto e as singularidades da mulher enlutada, 

sempre com apoio de um profissional.(30-32) 
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Associação e aplicabilidade das Teorias de Enfermagem no uso de bonecos reborn: Teoria 

do Conforto de Katharine Kolcaba, Teoria do Cuidado Transcultural de Madeleine 

Leininger e Teoria das Relações Interpessoais de Hildegard Peplau 

Atualmente, o uso de bebês reborn como substitutos simbólicos de seres humanos tem 

se tornado um tema relevante de discussão, especialmente devido à forma como algumas 

pessoas atribuem a esses bonecos significados que influenciam seus cuidados em saúde, 

frequentemente levando a comportamentos considerados disruptivos. Esse cenário representa 

um desafio para os profissionais de enfermagem, que se deparam com pacientes que projetam 

suas questões emocionais, psíquicas e de saúde mental nos bonecos reborn.(30-32) 

Nesse cenário, as teorias de Enfermagem fornecem uma composição fundamental 

para orientar a prática clínica, permitindo intervenções sistemáticas voltadas para o cuidado 

integral do ser humano.(33) Por meio dessas teorias, a enfermagem estrutura seu saber técnico 

e científico, considerando o indivíduo em sua totalidade e reconhecendo a influência de 

fatores sociais, ambientais e humanos.(34) 

Entre essas teorias, destaca-se a Teoria do Conforto, de Katharine Kolcaba, como uma 

abordagem terapêutica eficaz para o uso dos bonecos reborn em contextos como geriatria, 

saúde mental e cuidados paliativos, entre outros2,35,6. Os bonecos hiper-realistas têm sido 

utilizados como instrumentos terapêuticos, proporcionando conforto a indivíduos em 

diferentes estágios e situações de vulnerabilidade.(31,32) 

A Teoria do Conforto define o conforto como um estado de alívio, tranquilidade e 

transcendência, experienciado nos domínios físico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental. 

Segundo Kolcaba, as intervenções de Enfermagem devem ser planejadas para promover 

conforto nesses aspectos.(35,36) Os bebês reborn, nesse sentido, atuam como instrumentos 

eficazes para alcançar tais objetivos, especialmente entre idosos institucionalizados com 

demência, pacientes em luto perinatal e indivíduos com transtornos de ansiedade ou 

depressão.(30-32) 

Outras teorias de Enfermagem também podem complementar essa abordagem, como a 

Teoria do Cuidado Transcultural, de Madeleine Leininger, que enfatiza a importância da 

adequação cultural nas práticas de cuidado.(37) Nesse sentido, o uso do boneco reborn deve 

respeitar os valores, crenças e significados atribuídos pelos indivíduos ao ato de cuidar, 

garantindo uma abordagem sensível e personalizada. Assim, o uso dos bonecos reborn 

configura-se como uma prática inovadora, que, quando respaldada por teorias de 

enfermagem, especialmente a Teoria do Conforto de Kolcaba, revela-se uma intervenção 
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ética e eficaz, capaz de promover o bem-estar e a qualidade de vida em diversos contextos de 

cuidado.(34-37) 

A Teoria das Relações Interpessoais de Hildegard Peplau é uma teoria de médio 

alcance centrada na relação entre o enfermeiro e o doente.  A teoria identifica quatro fases 

sequenciais nas relações interpessoais: orientação (fase de identificação do problema); 

identificação (seleção do auxílio e profissional adequado); exploração (uso de auxílio 

profissional para alternativas de solução de problemas) e a resolução (finalização da relação 

profissional).(38) 

Na fase de orientação, há o encontro de pessoas desconhecidas, enfrentando uma 

realidade ainda não desvelada por ambos; com isso, deve haver a identificação das 

necessidades do cliente, estabelecendo estratégias de comunicação que possibilitem a 

compreensão sobre a situação atual e o contexto em que ele está submetido, procurando 

converter a energia da tensão e ansiedade, advindas dos primeiros encontros, em algo 

produtivo para o desenvolvimento de sua personalidade.(38) 

Ao adentrar na fase de identificação, o cliente pode idealizar o enfermeiro como uma 

figura, símbolo ou representação a partir de suas experiências passadas; com isso, os valores 

e sentimentos relativos a essa associação são reativados na relação. Cabe ao Enfermeiro 

trabalhar com essa representação, ampliando os significados e trabalhando as relações de 

dependência e independência. Esse processo irá clarificar as preconcepções de ambos e 

direcionar a relação para uma aprendizagem construtiva.(39) Durante a fase de exploração, o 

cliente é capaz de atuar de forma mais autônoma no seu processo de tratamento, fazendo 

pleno uso das possibilidades ofertadas pelo serviço. Por perceber-se mais independente, pode 

sentir um conflito com o estado de dependência. O Enfermeiro deve continuar esclarecendo, 

escutando, estabelecendo novas metas e auxiliando na promoção da satisfação em relação a 

suas demandas.(38,39) 

A fase de resolução pode ser identificada pela solução ou não do problema clínico, 

pela desvinculação gradual das pessoas relacionadas ao processo terapêutico, além do 

fortalecimento da capacidade do cliente de atuar de forma independente sobre si. O 

enfermeiro continua disponível para ajudar o paciente na satisfação das suas necessidades e 

demandas, mas consolida, em conjunto com a família e usuário, novos objetivos para o 

contexto de vida comunitária e ocupacional, fortalecendo a autonomia.(38,39) 

Em  pesquisa  realizada  com  puérperas  internadas  em  um  serviço  de  obstetrícia, 

constatou-se  que  a  qualidade  das  ações  dos  enfermeiros  é fundamentada  na  confiança 

apontada pelas entrevistadas em referência à execução do cuidar desses profissionais. As 
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puérperas revelaram dificuldades nos cuidados  básicos  quanto  ao  ato  de  amamentar  

causando  insatisfação.(40)  Apesar  destas  dificuldades  houve contribuições  para  um  

melhor  atendimento  das  puérperas  quanto  às  ações  dos  Enfermeiros  que  agora  sem  o 

apoio direto desses profissionais essas mães se autocuidam e também cuidam de seus bebês 

sem orientações, demonstrando sucesso alcançado na instituição ao quarto passo da Teoria de 

Peplau que é a resolução.(41) 

 

 

LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

Este estudo apresenta algumas limitações que devem ser consideradas. Em primeiro 

lugar, trata-se de uma análise de caráter teórico-reflexivo, o que implica a ausência de dados 

empíricos coletados diretamente com mulheres enlutadas que utilizam bonecos reborn como 

recurso simbólico. Essa característica pode restringir a generalização dos achados e limitar a 

compreensão das vivências subjetivas dessas mulheres. Além disso, há escassez de literatura 

científica nacional e internacional que aborde especificamente a associação entre o uso 

terapêutico de bonecos reborn e a aplicação de teorias de Enfermagem, o que impõe 

restrições à construção de uma base teórica consolidada sobre o tema. Por fim, é importante 

considerar que a análise foi realizada a partir de um recorte cultural e profissional específico, 

podendo não contemplar todas as variáveis envolvidas nesse fenômeno multifacetado. 

 

CONTRIBUIÇÕES PARA A PRÁTICA 

Apesar das limitações, este estudo oferece contribuições relevantes para a prática de 

Enfermagem, especialmente no contexto do cuidado às mulheres que vivenciam a perda 

gestacional. A articulação entre o uso simbólico de bonecos reborn e as teorias de 

Enfermagem, como a Teoria do Conforto, a Teoria do Cuidado Transcultural e a Teoria das 

Relações Interpessoais, permite a construção de intervenções mais sensíveis, éticas e 

centradas na pessoa. Tais teorias auxiliam na identificação de necessidades emocionais, 

espirituais e culturais das mulheres enlutadas, promovendo um cuidado mais humanizado e 

integral. O estudo também aponta para a necessidade de capacitação dos profissionais de 

saúde para o acolhimento qualificado das demandas simbólicas e afetivas no contexto do luto 

perinatal, reforçando a importância de práticas clínicas baseadas em evidências e no 

reconhecimento da subjetividade do sofrimento. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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A perda gestacional é uma experiência profundamente impactante que desafia os 

limites da compreensão clínica e emocional no cuidado à saúde das mulheres. O uso 

simbólico de bonecos reborn surge, nesse cenário, como uma estratégia de ressignificação da 

maternidade interrompida, cuja eficácia pode ser potencializada quando respaldada por 

referenciais teóricos da Enfermagem. Este estudo buscou refletir sobre a aplicabilidade das 

Teorias de Enfermagem nesse contexto, apontando caminhos para a construção de um 

cuidado ético, empático e culturalmente sensível. Reafirma-se a importância de um olhar 

ampliado dos profissionais de saúde sobre o luto gestacional, que incorpore práticas 

integrativas e respeite o tempo e as singularidades de cada mulher. Futuras pesquisas 

empíricas são recomendadas para aprofundar o entendimento sobre essa prática e sua 

repercussão nos processos de cuidado e saúde mental das mulheres enlutadas. 
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