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Resumo

Objetivo: O objetivo do presente estudo € avaliar a atuacdo da enfermagem na assisténcia a gestante com fatores de
risco para a perda gestacional. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, com o intuito
de possibilitar a analise das pesquisas relevantes para o suporte de uma melhor tomada de decisdo na prética clinica e
de assisténcia de enfermagem. Na amostra final da pesquisa foi incluido 05 artigos através da investigacéo realizada,
por apresentarem respostas aos objetivos da presente revisdo. Discussdo: Nos estudos avaliados foi percebido e
observado a caréncia da assisténcia voltada para mulheres em situacdo de perda fetal, pois, ainda ndo ha uma atencédo
prioritaria das acGes de salde, o que pode ser identificado na escassez de atividades de salde voltadas para esse
cuidado. Nessa perspectiva, inserem-se os profissionais que atuam na assisténcia obstétrica direta a mulheres em
situacdo de perda fetal, bem como aqueles que desenvolvem seu trabalho na area materno-infantil, em maternidades
ou nas chamadas unidades de alojamento conjunto. Dentre esses, destaca-se a atuacdo do enfermeiro, profissional
habilitado a prestar assisténcia por meio do cuidado de Enfermagem. Conclusdo: Assim, é sugerido que 0s
profissionais da area da sadde voltem o seu olhar para esse tipo de caso, proporcionando agdes, palestras, cursos de
capacitacao, os estudos cientificos e a troca de conhecimento e principalmente de experiéncias de vidas, ndo somente
entre os profissionais da salide, mas entre paciente e profissional.

Palavras-chave: Enfermagem; Gravidez; Morte fetal; Natimorto.

Abstract

Obijective: The objective of the present study is to evaluate nursing performance in assisting pregnant women with
risk factors for pregnancy loss. Methodology: This is an integrative literature review study, with the aim of enabling
the analysis of relevant research to support better decision-making in clinical practice and nursing care. In the final
sample of the research, 05 articles were included through the investigation carried out, as they presented answers to
the objectives of this review. Discussion: In the studies evaluated, a lack of assistance aimed at women in situations of
fetal loss was noticed and observed, as there is still no priority attention to health actions, which can be identified in
the scarcity of health activities aimed at this care. In this perspective, professionals who work in direct obstetric care
for women in situations of fetal loss are included, as well as those who carry out their work in the maternal and child
area, in maternity wards or in so-called rooming-in units. Among these, the role of the nurse stands out, a professional
qualified to provide assistance through nursing care. Conclusion: Therefore, it is suggested that health professionals
turn their attention to this type of case, providing actions, lectures, training courses, scientific studies, and the
exchange of knowledge and especially life experiences, not only between health professionals, but between patient
and professional.

Keywords: Nursing; Pregnancy; Fetal death; Stillbirth.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i10.43342

Research, Society and Development, v. 12, n. 10, e02121043342, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i10.43342

Resumen

Objetivo: El objetivo del presente estudio es evaluar el desempefio de enfermeria en la asistencia a mujeres
embarazadas con factores de riesgo de pérdida del embarazo. Metodologia: Se trata de un estudio integrador de
revision de la literatura, con el objetivo de posibilitar el andlisis de investigaciones relevantes para apoyar una mejor
toma de decisiones en la practica clinica y la atencién de enfermeria. En la muestra final de la investigacion se
incluyeron 05 articulos a través de la investigacion realizada, ya que presentaron respuestas a los objetivos de esta
revision. Discusion: En los estudios evaluados se constatd y observé una falta de asistencia dirigida a las mujeres en
situacion de pérdida fetal, ya que alin no hay atencion prioritaria a las acciones de salud, lo que se puede identificar en
la escasez de actividades de salud dirigidas a esa atencion. En esta perspectiva se incluyen los profesionales que
trabajan en la atencion obstétrica directa a la mujer en situacién de pérdida fetal, asi como aquellos que desarrollan su
labor en el area materno infantil, en salas de maternidad o en las denominadas unidades de alojamiento conjunto.
Entre estos se destaca el papel del enfermero, profesional capacitado para brindar asistencia a través de los cuidados
de enfermeria. Conclusion: Por lo tanto, se sugiere que los profesionales de la salud vuelquen su atencién hacia este
tipo de casos, brindando acciones, charlas, cursos de capacitacién, estudios cientificos y el intercambio de
conocimientos y sobre todo experiencias de vida, no solo entre profesionales de la salud, sino entre paciente y
profesional.

Palabras clave: Enfermeria; Embarazo; Muerte fetal; Mortinato.

1. Introducéo

Segundo o Ministério da Saude (MS), a gravidez é um periodo de grandes transformagdes para a mulher, para o seu
parceiro e sua familia, o corpo da gestante sofre diversas transformaces fisiol6gicas, transformagfes essas, que preparam o
seu corpo no decorrer da gestagdo, para 0 momento do parto e para a maternidade. Sabe-se, que a gestacdo pode ser
classificada como alto risco, por isso é necessario o cuidado com a redundancia pré-natal gestacional, para assim, obter um
acompanhamento de qualidade nesse periodo, proporcionando uma avaliacdo do desenvolvimento saudavel, no qual, auxilia na
prevencdo de futuras complicagdes para mée e para o bebé (Brasil, 2010).

Entretanto, algumas mulheres apresentam comorbidades, agravos ou desenvolvem problemas correlacionados a
gravidez. Estima-se, que o indice da taxa de mortalidade materna no Brasil, apresentou uma reducdo em 58% entre os anos de
1990 e 2015, ao se tratar da salde da gestante, a atencdo na gestagdo de alto risco é um topico importante a fim de reduzir a
morbimortalidade deste publico. Assim, algumas condi¢des de salde e demogréaficas devem obter um olhar de atencdo, como:
a obesidade, a Diabetes Mellitus (DM), a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), a historia reprodutiva e as condicdes clinicas e
obstétricas (Alves et al., 2021).

No entanto, ser mae é um ato importante na vida de muitas mulheres, no qual, muitas vezes a gravidez é planejada,
porém, durante esse processo gestacional pode ocorrer a perda do feto, principalmente se a gestacdo ndo for acompanhada pelo
servico de saude de maneira adequada. As perdas gestacionais, sdo compreendidas como abortamento habitual, uma perda, que
ocorre em qualquer periodo da gestacdo, sendo essas, a morte de um feto apds 20 semanas de gestacdo (natimortos) ou fetos
vivos, aqueles que, morrem logo ap6s o seu nascimento e sdo considerados nascidos mortos. Embora existam fatores de risco,
que relacionam essas perdas, se ressalta que a metade dos casos precisam de uma investigacdo minuciosa (Santos, 2015)

Portanto, quando ocorre uma perda na gravidez, esta constitui sempre uma ma noticia, pois este acontecimento
provoca uma situacdo critica, tanto para os pais e familiares, como para os profissionais de salde que os assistem e prestam
atencdo, pois, a equipe é responsavel pela comunicagdo do 6bito. A forma como a noticia é comunicada ao casal vai influenciar
a vivéncia do processo de luto, assim, o enfermeiro deverd procurar criar um ambiente de empatia, confianca e adaptacéo,
ademais, a noticia deve ser dada de uma forma gradual, clara e aberta (Rego, 2018).

E evidente, que a interrupcdo da gravidez é revestida de sentimentos negativos de frustracdo, de tristeza, de
desapontamento, de raiva, de culpabilizacdo, de ambivaléncia, de ansiedade e vergonha. Sentimentos esses que se perdurarem
no tempo, podem desencadear as crises de ansiedade ou perturbacgdes depressivas. Além disso, a adaptacdo psicolégica a uma

nova gravidez fica comprometida. A perda neonatal ndo se implica somente na perda de uma vida, mas também € a perda de
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um significado maior, o sonho idealizado pelos pais, a perda de uma pessoa amada, real ou imaginaria, a perda da maternidade.
Esse evento gera o luto, similar aqueles que ocorrem em qualquer outro tipo de perda importante, nesta concepcdo, é
primordial um suporte emocional (Camarneiro et al., 2015).

A assisténcia ao parto de um bebé, que ja se encontra sem vida, também pode se constituir como uma situagao
delicada e incdmoda para muitos profissionais da salde. No momento do parto, cabe ao profissional de medicina e de
enfermagem amparar este bebé envolto no siléncio que seu primeiro choro ndo preencheu. Nestes casos, a agitagdo propria
apos o nascimento de um bebé visa a ndo realizagdo dos primeiros cuidados a um recém-nascido, mas a retirada deste bebé
sem vida diante da mée e o exame rapido das condi¢Bes de nascimento e, consequentemente, de 6bito dele. Logo, diante de
uma perda gestacional é importante identificar a causa, ndo so para esclarecimento dos pais, mas também para o planejamento
de futura gestacdo. Isso permite um melhor suporte psicologico e assisténcia pré-natal adequada e especializada obtendo
melhores resultados (Soares, 2017).

Desse modo, justifica-se a realizacdo desta pesquisa por se tratar de um tema de interesse da gestdo e da equipe de
enfermagem frente as gestantes com perda gestacional, favorecendo a produgdo de dados que possibilitam informages
relevantes para a tomada de decisdo ou proposta de uma acdo transformadora para a realidade da equipe no atendimento pré-
natal e no ambiente hospitalar. O objetivo do presente estudo € avaliar a atuacdo da enfermagem na assisténcia a gestante com
fatores de risco para a perda gestacional. Determinando as possiveis intervencdes e identificando os principais fatores de risco

gue acometem a gestante e o feto, assim, como os riscos que podem indicar o encaminhamento ao pré-natal de alto risco.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, com o intuito de possibilitar a analise das pesquisas
relevantes para o suporte de uma melhor tomada de decisdo na pratica clinica e de assisténcia de enfermagem a partir de uma
sistematizacdo de determinado estado de conhecimento que facilitard a obtencdo da identificacdo de fatores de risco e novos
conhecimentos na atuacdo da enfermagem (Mendes et al., 2008).

Para a operacionalizacdo da pesquisa, foram utilizadas seis etapas: 1) elaboracdo da questdo de pesquisa, 2)
amostragem ou busca na literatura dos estudos primarios, 3) extracdo dos dados, 4) avaliacdo de estudos primarios incluidos, 5)
andlise e sintese dos resultados e 6) apresentacdo da revisdo (Sousa, 2017). Dessa forma, a estratégia escolhida para a
elaboracéo do estudo foi a PICo, classificado como um estudo nédo clinico. Assim, surgiu a seguinte questdo norteadora da
construcdo da presente revisdo integrativa: Como o enfermeiro deve assistir uma gestante frente a uma perda na gestacional?

Dessa maneira, para selecdo dos estudos, foram utilizadas as seguintes bases de dados: a Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e a Biblioteca Virtual em Sadde (BVS). A busca dos estudos primarios, foram acessadas nas respectivas
bases de dados, nas quais foram selecionados os Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS), sendo os descritores controlados:
Enfermagem; Gravidez; Morte fetal e Natimorto, combinados com o operador booleano (AND).

Na amostra dos estudos elegidos, foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: os artigos cientificos publicados
na integra, entre o periodo de 2017 a 2022, indexados nas bases de dados, SciELO, e BVS no idioma portugués e inglés. E para
os critérios de exclusdo: os artigos de revisdo narrativa, integrativa e sistematica, as reportagens, os editoriais, 0s textos nao
cientificos e os artigos cientificos sem disponibilidade do texto na integra online. A busca dos artigos cientificos foi realizada
no més de outubro de 2022.

Na busca inicial, encontrou-se 71 artigos sendo: 61 na base BVS e 10 na base SciELO. Foram utilizados os seguintes
descritores: Enfermagem, Gravidez, Morte fetal e Natimorto, combinados entre si a partir do operador boleando AND. Por
meio da leitura do titulo e artigos duplicados, foram excluidos 35 artigos que ndo contemplaram a temética proposta,
permaneceram apenas 36 artigos para avaliacdo que, ap6s critério de exclusdo, foram eliminados 20 artigos, restando somente
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16 artigos com potencial de inclusdo. Deste total de 16 artigos, 07 foram excluidos por ndo apresentarem texto completo e 03
por ndo apresentarem relevancia ao tema, restando apenas 06 artigos cientificos, os quais foram lidos na integra. Assim, 05

artigos foram incluidos para a contribuicdo dos dados pois um dos artigos finais ndo tinha relevancia ao tema Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma Prisma, 2023.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

3. Resultados
Na amostra final da pesquisa foi incluido 05 artigos através da investigacdo realizada, por apresentarem respostas aos
objetivos da presente revisdo. Sendo produzido uma tabela com os métodos mencionados na metodologia, abordando os

principais dados dos artigos selecionados Quadro 1.
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Quadro 1 - Dados do Estudos.

Ano de Publicacéo Ne
2017 02
2018 01
2019 01
2021 01
Periddicos -
Revista Galcha de Enfermagem 02
Revista Brasileira de Enfermagem 01
Revista Escola de Enfermagem USP 01
Texto & Contexto Enferm 01
Base de Dados -
BVS: MEDLINE-LILACS-BDENF 03
SciELO 02
Abordagem Metodolé6gica -
Qualitativo 01
Estudo Reflexivo de Experiéncia 01
Transversal 01
Quantitativo/Descritivo 01
Descritivo 01

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

As publicac6es apresentaram-se nos anos de 2017, 2018, 2019, 2021 e 2022, sendo o ano de 2017, a porcentagem de
maiores artigos publicados, e 0s respectivos anos com uma publicacdo a cada ano. Os periddicos que se destacaram foram a
Revista Mineira de Enfermagem e a Revista Brasileira de Ginecologia & Obstetricia encontrado nas bases de dados BVS que
se destacou com quatro publicacGes. Na abordagem metodol6gica pode-se destacar a prevaléncia de artigos descritivos com
seis artigos.

Ap0s leitura e analise dos artigos eleitos para este estudo, foi possivel realizar a categorizacdo temética a fim de
responder aos objetivos propostos. Com a finalidade de relacionar os achados principais em cada um dos artigos, consonantes
com as categorias tematicas propostas, criou-se 0 Quadro 2, em que constam titulo do artigo e autores, pais de publicacéo e

contribuic6es dos estudos.
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Quadro 2 - Os Artigos do Estudo de Pesquisa.

AUTORES TITULO PAIS DE CONTRIBUICOES DO ESTUDO
PUBLICACAO
SERAFIM, et al., 2021. Atencgdo a mulher em situagao de Brasil Obitos fetais e neonatais de filhos de pacientes
Obito fetal intrauterino: classificadas com near miss.
vivéncias de profissionais da
saude.
SCHMALFUSS; Mulheres em situagao de perda Brasil Limitages assistenciais de enfermeiros a
MATSUE; FERRAZ, 2019. | fetal: limitagOes assistenciais de mulheres em situagdo de perda fetal,
enfermeiros. tencionando uma reflexdo sobre esse desafio
para as praticas de cuidado.
REGO, et al., 2018. Obitos perinatais evitaveis por Brasil Caracteristicas epidemiol6gicas dos 6bitos
intervencdes do Sistema Unico de perinatais por agdes do Sistema Publico de
Saude do Brasil. Saude.
PARIS, MONTIGNY; adaptacdo transcultural e Brasil Adaptacdo transcultural e evidéncias de
PELLOSO, 2017. evidéncias de validagdo da validago da Perinatal Grief Scale para
perinatal GriefScale. portugués do Brasil e francés do Canada.
DEMITTO, etal., 2017. Gestacao de alto risco e fatores Brasil Fatores associados a mortalidade neonatal
associados ao 6bito neonatal. intra-hospitalar com base nas caracteristicas
individuais de gestantes de risco, do parto e do
recém-nascido.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Ao analisar os artigos do Quadro 2, acima foi possivel constatar caracteristicas importantes que vem de encontro com
tema aqui abordado no estudo. Contemplando assim uma discussdo dos achados. A perda gestacional é uma experiéncia
dolorosa e complexa para a mae/casal. O enfermeiro surge como promotor da adaptagdo a perda. Com esta intervencéo,

pretendendo assegurar boas praticas de enfermagem na assisténcia as mulheres/casais em situacéo de perda gestacional.

4. Discusséo

Nessa perspectiva, inserem-se os profissionais que atuam na assisténcia obstétrica direta a mulheres em situacdo de
perda fetal, bem como aqueles que desenvolvem seu trabalho na &rea materno-infantil, em maternidades ou nas chamadas
unidades de alojamento conjunto. Dentre esses, destaca-se a atua¢do do enfermeiro, profissional habilitado a prestar assisténcia
por meio do cuidado de Enfermagem. Entretanto, apesar de estar diretamente relacionado a esséncia do cuidado, problematiza-
se que nem sempre esse profissional se sente preparado e confortavel para prestar uma assisténcia qualificada no contexto de
perda fetal (Ampese., et al 2017).

O autor Serafim, (2021), em sua pesquisa buscou compreender as experiéncias dos profissionais de salde da atencgdo
obstétrica em relagdo a situacéo de ébito fetal intrauterino. Os resultados apontaram a dificuldade dos/as profissionais em lidar
com o0 tema e a sua invisibilidade durante a formacdo se mostrou desafiadora. A auséncia de ambiéncia e as formas de
organizacao da atencdo refletiram no cuidado a mulheres e familias que atravessam a situacdo de 6bito fetal intrauterino. A
falta de estratégias e espacos para o compartilhar entre profissionais se relacionaram diretamente ao sofrimento e sentimento de
impoténcia perante 0s casos. O autor ressalta que existe a necessidade do desenvolvimento de estratégias para mudangas no
modelo e na organizagdo do servigo diante de situacOes de Obito fetal, promovendo espacos que sejam produtores de
acolhimento

J& o estudo de Schmalfuss; Matsue; Ferraz, (2019), que teve como objetivo apresentar as limitagGes assistenciais de
enfermeiros a mulheres em situacdo de perda fetal, tencionando uma reflexdo sobre esse desafio para as praticas de cuidado.
Foi identificado como as limitagcBes relacionadas a assisténcia de enfermeiros envolvendo sensacdo de inseguranga e
impoténcia, atitudes improprias desses profissionais com as mulheres, dificuldades em lidar com aspectos emocionais, além de

problemas estruturais dos servigos de salde. Contudo, o estudo aponta que existem desafios para qualificar a assisténcia de
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Enfermagem a mulheres em situacdo de perda fetal, perpassando desde a formacdo académica até a educacdo continua nos
servicos de salde.

No estudo de Rego, et al (2018), ele constatou em sua pesquisa que ocorreram 1.756 Gbitos perinatais (1.019 fetais e
737 neonatais precoce), observou-se reducdo dos ébitos neonatais precoces (-15,8%) e aumento dos fetais (12,1%). Apresentou
como principais causas: feto e recém-nascido afetado por afeccdo materna e asfixia/hipdxia ao nascer. Ele concluiu que a
maior parte dos 6bitos foi evitavel, concentrando-se no grupamento de assisténcia adequada dispensada a mulher na gestagao.
Lacunas na assisténcia dispensada a mulher no parto, explicam o percentual de asfixia/hipdxia. Redugdo da mortalidade
perinatal evitavel associa-se a ampliacdo do acesso e qualidade da assisténcia para garantir promocao, prevencéo, tratamento,
cuidados especificos e oportunos.

No entanto, os autores Paris; Montigny; Pelloso, (2017), realizou a adaptacdo transcultural e evidéncias de validagédo
da Perinatal Grief Scale para portugués do Brasil e francés do Canada. A populacao foram todas as mulheres que tiveram 6bito
fetal no ano de 2013 residentes no municipio de Maringa, Parana, Brasil e por participantes do Centre d’Etudes et de
Recherche en Intervention Familiale, Université du Québec en Outaouais, Canada. Os resultados apontaram que a escala nas
versdes portugués e francés mostrou-se confidvel nas duas populagcfes. O coeficiente alfa de Cronbach na escala aplicada no
Brasil foi de 0,93 e na aplicada no Canadé foi de 0,94. Apenas na versao portugués, quatro itens ndo se correlacionaram com a
escala total.

O cenério estudado demonstrou o fendmeno do luto nas duas culturas diferentes, e evidenciou a condigdo precaria na
maior prevaléncia dos casos de luto complicado nas mulheres brasileiras em relagdo as canadenses. Partindo do pressuposto
que assisténcia de enfermagem pode envolver um cuidado antecipatério no processo de luto, com planejamento das
intervencdes necessarias em cada caso, a importancia da incorporagdo da aplicacdo da ELP nos servicos de salde para
deteccdo precoce das condigdes patoldgicas e estruturacdo do atendimento adequado (Paris et al., 2017).

O investigado Demito, et al (2017) abordou os fatores associados a mortalidade neonatal intra-hospitalar com base nas
caracteristicas individuais de gestantes de risco, do parto e do recém-nascido. Fizeram parte da pesquisa 688 mulheres. O
coeficiente de mortalidade neonatal foi de 17,7 6bitos/1.000 nascidos vivos, sendo sua maioria no periodo neonatal precoce.
Trabalho de parto prematuro, malformacédo fetal e gestagdo multipla foram as intercorréncias associadas ao 6bito neonatal.

Portanto, 0s recém-nascidos prematuros, com muito baixo peso ao nascer e indice de Apgar menor que sete no quinto
minuto de vida apresentaram risco elevado de morte. Contudo concluiu em sua pesquisa que a identificacdo de fatores de risco
pode auxiliar no planejamento de a¢Bes para consolidacdo da rede perinatal. Programas especificos devem ser incentivados em
outros paises, na busca de resultados perinatais expressivos, como a redu¢do da mortalidade neonatal (Demito, et al 2017).

A assisténcia voltada para mulheres em situacdo de perda fetal ainda ndo recebe a atencéo prioritaria das acGes de
saude, o que pode ser identificado na escassez de atividades de salde voltadas para esse cuidado. Na producgdo cientifica,
poucos estudos abordaram essa teméatica com enfoque no profissional de salde, lacuna do conhecimento que traduz a
necessidade de aprofundamento em investigacGes a esse respeito. Observou-se a falta de preparo emocional e técnico dos
profissionais de salde em situacdo de perda gestacional na assisténcia prestada as mades, familiares e pessoas proximas
envolvidas na perda gestacional, o que reflete falhas na formagdo profissional acerca da temética. A literatura sinaliza a
necessidade da abordagem sobre 0 assunto durante o ensino académico e estimulo a cursos de capacitacéo.

A partir disso, infere-se que o enfermeiro deve oferecer a mulher com diagnostico de morte fetal assisténcia integral e
holistica, considerando néo somente os aspectos fisicos, mas também as reaces psicoldgicas que a perda causa no individuo. E
crucial que este profissional esteja preparado para abordar essa clientela, realizando a¢es que possam facilitar o enfrentamento

da perda e auxiliar na elaboracdo do luto. Assim, promover o contato com o bebé, propiciar o acolhimento dos acompanhantes
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e familia que funcionam como redes de apoio e a permanéncia em ambiente afastado das puérperas com recém-nascidos vivos,
constituem-se em condutas que podem ser realizadas com o objetivo de que o processo do luto se torne menos traumatico.
Constata-se que, as possiveis recomendacdes para qualificar a assisténcia a mulheres em situacdo de perda fetal estdo
relacionadas a aspectos que perpassam desde a formacdo académica dos futuros profissionais até as praticas assistenciais de
enfermeiros que atuam no cuidado a mulheres no ciclo gravidico-puerperal, tanto na atengdo secundaria como primaria a

salde.

5. Concluséao

Com isso, conclui-se que, o profissional de enfermagem, assim como toda a equipe de sadde, vinculada ao cuidado
das mulheres em situacdo de perda gestacional, precisam estar capacitados e preparados para esse tipo de ocorréncia durante o
acompanhamento de sadde, podendo assim proporcionar uma conducdo tranquila e apaziguadora, propondo uma assisténcia
resolutiva e digna na perda gestacional. Assim, é sugerido que os profissionais da area da salde voltem o seu olhar para esse
tipo de caso, proporcionando agdes, palestras, cursos de capacitacdo, estudos cientificos e a troca de conhecimento e de
experiéncias vividas, ndo somente entre os profissionais da salde, mas entre o0 paciente e o profissional, para que haja um
conhecimento mais aprofundado sobre o tema de perda gestacional, o que serd de grande contribuicdo para uma assisténcia de
exceléncia.

Em vista disso, é indispensalvel ndo observar a atuacdo da equipe, frente a assisténcia a paciente enlutada. O
profissional é o sujeito nesse processo, seguro e humanizado, com o papel de propor seguranga e confianca no atendimento
prestado, com a necessidade de incluir estratégias que otimizem esse cuidado, almejando o alcance disciplinar de qualidade na
salide. Dessa forma, o fato importante a ser aludido nesse levantamento de dados, é que esse artigo foi essencial no contexto da

atuacdo da enfermagem na perda da gestacional.
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