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RESUMO

Introducé&o: o 6bito perinatal inclui a morte de um nascido vivo até 7 dias de vida e o
Obito fetal (quando o 6bito ocorre entre a 222 semana completa de gestacdo ou mais).
Lidar com a morte é um desafio para todos, principalmente dentro de uma maternidade,
saber como comunicar, respeitar e acolher os familiares € um conhecimento essencial
para a promoc¢ao de um cuidado humanizado em saude. Atualmente no Brasil ndo ha
diretrizes de apoio para mortes neonatais, 0s servicos de saude e as equipes que 0s
compdem lidam com a situacdo de acordo com a sua crenga ou ao que lhe convém.
Objetivo: Validar um protocolo institucional elaborado a partir das informacdes e
recomendacdes obtidas nas literaturas existentes referente ao atendimento as mulheres
enlutadas pela perda de um bebé. Método: estudo metodolégico de abordagem
guantitativa e qualitativa, dividida em quatro etapas: revisédo de literatura, elaboracao do
protocolo de 6Obito perinatal, validac&o do protocolo com equipe multiprofissional por meio
da aplicacdo de um formulario utilizando a escala tipo Likert contendo perguntas sobre
guatro dominios do instrumento/protocolo e, por fim, foi realizada a anélise das respostas
obtidas utilizando o escore do indice de Validade do Contetudo (IVC). A coleta de dados
iniciou-se mediante parecer de aprovacéao do projeto de pesquisa emitido pelo Comité de
Etica em Pesquisa. Resultados: o grupo de juizes foi composto por 29 profissionais,
sendo sua maioria do sexo feminino. Considerando as respostas dadas em cada dominio,
foram entregues 116 respostas, todas com valores de trés ou quatro, 0 que representa
um escore no IVC= 1, utilizando o calculo proposto pela metodologia, dessa forma, o
protocolo foi considerado validado e as propostas sugeridas pelos juizes foram revisadas
e acatadas para melhor adequacéo do instrumento. Concluséo: podemos concluir que
o0 objetivo deste estudo, na construcédo e validacdo de um protocolo de 6bito perinatal, foi
alcancado. Sendo assim, esta nova ferramenta podera ser implementada no servico a
fim de melhorar a qualidade do cuidado prestado as mulheres e familias enlutadas. O
cuidado requer dos profissionais de saude, em especial dos enfermeiros, empatia,
sensibilidade, envolvimento, percepcao agucada, interacédo e conhecimento baseado em
evidéncias, para que o cuidado seja eficaz e apresente resolutividade no que se refere a
relagdo com o paciente e familia nesse processo doloroso. No entanto, o cuidado ao
paciente, ainda que prioritario da enfermagem, no contexto da humanizacéo, precisa ser
visto como um dever de cada pessoa e ndo como um dever exclusivo de uma classe
profissional, ressaltando a importancia da capacitacdo envolvendo a equipe
multidisciplinar. Dentre as limitagbes, podemos afirmar que as evidéncias sao
relativamente escassas tanto sobre a tematica em si quanto sobre a atuacdo do
enfermeiro obstétrico nela, além do conteddo ser altamente sensivel e carregado de
emocao.

Descritores: luto; Obito perinatal; comunicagéo; protocolo.



ABSTRACT

Introduction: perinatal death includes the death of a live birth within 7 days of life and
fetal death (when death occurs between the 22nd completed week of pregnancy or more).
Dealing with death is a challenge for everyone, especially within a maternity hospital.
Knowing how to communicate, respect and welcome family members is essential
knowledge for promoting humanized health care. Currently in Brazil there are no support
guidelines for neonatal deaths, health services and the teams that comprise them deal
with the situation according to their beliefs or what suits them. Objective: Validate an
institutional protocol drawn up based on information and recommendations obtained from
existing literature regarding care for women bereaved by the loss of a baby. Method:
methodological study with a quantitative and qualitative approach, divided into four
stages: literature review, preparation of the perinatal death protocol, validation of the
protocol with a multidisciplinary through the application of a form using the Likert scale
containing questions about four domains of the instrument/protocol and, finally, the
responses obtained were analyzed using the Content Validity Index (CVI) score. Data
collection began with an opinion of approval of the research project issued by the
Research Ethics Committee. Results: the group of judges was composed of 29
professionals, the majority of whom were female. Considering the answers given in each
domain, 116 answers were delivered, all with values of three or four, which represents a
CVI score = 1, using the calculation proposed by the methodology, thus, the protocol was
considered validated and the proposals suggested by the judges were reviewed and
accepted to better adapt the instrument. Conclusion: we can conclude that the objective
of this study, in the construction and validation of a perinatal death protocol, was achieved.
Therefore, this new tool can be implemented in the service in order to improve the quality
of care provided to bereaved women and families. Care requires from health
professionals, especially nurses, empathy, sensitivity, involvement, keen perception,
interaction and evidence-based knowledge, so that care is effective and presents
resolution with regard to the relationship with the patient and family in this painful process.
However, patient care, although a nursing priority, in the context of humanization, needs
to be seen as a duty of each person and not as an exclusive duty of a professional class,
highlighting the importance of training involving the multidisciplinary team. Among the
limitations, we can state that the evidence is relatively scarce both on the topic itself and
on the role of obstetric nurses in it, in addition to the content being highly sensitive and
emotionally charged.

Descriptors: mourning; perinatal death; communication; protocol.



1 INTRODUCAO

De modo geral, a maternidade € vista como um cenario marcado positivamente
pelo nascimento de bebés saudaveis, um local repleto de vida e alegrias, um cenario
onde surgem novas vidas e ndo onde elas terminam. No entanto, também é possivel
presenciar na maternidade acontecimentos negativos, acompanhados por perdas ao
invés de ganhos, como no caso dos Obitos perinatais (Duarte, 2019; Lemos; Cunha,
2015).

O obito perinatal inclui em sua definicdo o 6bito fetal e neonatal precoce, ou seja,
guando o Obito ocorre entre a 222 semana completa de gestacao ou mais, ou com menos
de 7 dias de vida (Nobrega et al., 2022; Rede Interagencial de Informacéo para a Saude,
2008).

Estima-se que 4 a 5 milhGes de 6bitos perinatais ocorrem por ano, destes, 2 a
2,5 milhdes representam o6bitos fetais e 2,6 milhdes representam 6bitos neonatais (Vieira,
Kale; Fonseca, 2020; Wang et al., 2016).

O Brasil, em 2018, teve uma taxa de mortalidade perinatal (TMP) de 15,5%,
sendo grande parte desses 6bitos considerados evitaveis, podendo ser reduzidos através
de melhorias do acesso aos servi¢os de saude e investimentos adequados visando maior
gualidade de assisténcia durante o pré-natal, parto e nascimento (Nobrega et al., 2022).

De acordo com os dados do Departamento de Informacdo e Informética do
Sistema Unico de Satde (DATASUS), no Estado do Parana, em 2022, foram registrados
709 6bitos por causas evitaveis de neonatos com faixa etaria entre 0 e 6 dias de vida, 68
ocorreram no municipio de Curitiba. Neste mesmo periodo, 1.157 6bitos fetais foram
registrados, sendo 161 em Curitiba (DATASUS, 2022a, 2022b).

Ainda assim, o Obito perinatal é pouco debatido e considerado um tabu em
muitos paises, principalmente pelo fato de ser uma perda gestacional/neonatal
socialmente desconsiderada e com um processo de luto ndo reconhecido (Fundacgao
Oswaldo Cruz, 2023).

O luto perinatal corresponde ao sofrimento decorrente de uma perda gestacional

ou de um bebé que acabou de nascer. Para 0s genitores, trata-se de um episodio
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doloroso e traumatico, que de acordo com estudos dos ultimos anos, tende a ser
duradouro e dificultoso para muitos (Teixeira et al., 2021).

A equipe de saude, muitas das vezes, ndo estd preparada para lidar com o
momento do obito perinatal, comentarios como “isso vai passar’, “vocés sdo novos e
podem tentar de novo”, desmerecem o momento pelo qual aquela familia se encontra e
sdo até considerados gatilhos para que pais e familiares desenvolvam transtornos
psicoldgicos. Por isso, 0s genitores tendem a optar pela negacéo e racionalizacdo da
situacao, ndo se permitindo viver o processo natural do luto naquele momento (Aguiar;
Zornig, 2016; Fundacdo Oswaldo Cruz, 2023b; Laguna et al., 2021).

Lidar com a morte € um desafio para todos, saber como comunicar, respeitar e
acolher os familiares € um conhecimento essencial para a promocdo de um cuidado
humanizado em saude (Silva et al., 2021).

Atualmente no Brasil ndo h& diretrizes de apoio para mortes neonatais, 0s
servicos de saude e as equipes que os compdem lidam com o 6bito perinatal de acordo
com a sua crenga ou ao que lhe convém, ndo h& apoio institucional disponivel para
auxiliar a equipe nessa tarefa, 0 que acarreta estresse e angustia de ambas as partes
(Talome, 2020).

Alguns estudos atuais demonstram a importancia do suporte da familia e dos
profissionais de saude as mulheres enlutadas, principalmente por parte da equipe de
enfermagem, assim como a necessidade do desenvolvimento de protocolos baseados
em evidéncias que auxiliam e impactam positivamente no cuidado das familias enlutadas
(Santos, 2023; Talome, 2020).

Diante da problematica abordada e da complexidade da tematica, propde-se a

presente pesquisa.
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2 OBJETIVO GERAL

Elaborar e validar um protocolo para atendimento multiprofissional ao 6bito

perinatal.
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3 METODOLOGIA

3.1 Modelo de estudo

A pesquisa consistiu em um estudo metodolégico de abordagem mista.

A pesquisa de abordagem quantitativa facilita a comparagéo entre estudos
similares e fornece um ponto de visto de contagem e magnitude, solucionando o
problema por meio da quantificacdo dos dados, andlise estatistica e relacdes entre as
variaveis (Sampieri; Collado; Lucio, 1991; Machado, 2023).

Ja a abordagem qualitativa esté relacionada com a contextualizacdo do ambiente
ou entorno, trazendo um ponto de vista mais holistico dos fenbmenos com maior
profundidade aos dados (Sampieri; Collado; Lucio, 1991).

Dessa forma, a pesquisa de abordagem mista é uma combina¢do multimétodo
entre os enfoques qualitativo e quantitativo. E a classe de pesquisa onde o pesquisador
mistura ou combina técnicas, métodos, abordagens, conceitos ou linguagem de
pesquisa quantitativa e qualitativa em um unico estudo (Sampieri; Collado; Lucio, 1991,
Johnson; Onwuegbuzie, 2004).

No método misto o pesquisador coleta e analisa de modo persuasivo e rigoroso
todos os dados qualitativos e quantitativos, misturando as duas formas, combinando-os
ou incorporando um ao outro, fazendo com que o estudo responda de forma mais rica e

satisfatoria a complexidade dos dados levantados (Creswell, 2010).

3.2 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi conduzida de acordo com a Resolucdo n°® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude e a Lei n® 14.874, de 28 e maio de 2024, que aborda as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos (Brasil, 2024; Brasil,
2012).

A participacdo dos juizes se deu mediante parecer de aprovacdo do projeto de
pesquisa emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa do Complexo Hospitalar do
Trabalhador (Parecer n°® 7.003.124) sob o CAEE n° 81375724.7.0000.5225 (Anexo 1) e
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mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE (Apéndicel),
além disso, as pesquisadoras assumiram o compromisso e responsabilidade no uso de

dados através do Termo de Compromisso da Equipe de Pesquisa.

3.3 Universo da pesquisa

A pesquisa foi realizada em uma maternidade publica localizada no estado do
Parana, no municipio de Curitiba, Brasil. O local é considerado referéncia ambulatorial e
hospitalar para gestantes estratificadas como alto risco, assim como risco intermediario
e risco habitual, dependendo do municipio (Parana , 2022).

A populagéo alvo da pesquisa foi a equipe multidisciplinar da instituicdo que
participa do atendimento a mulher e a familia, desde a chegada dessa mulher na
maternidade até o momento de sua alta hospitalar, incluindo enfermeiras, enfermeiras
obstetras, residentes de enfermagem obstétrica, técnicos de enfermagem, médicos
ginecologistas obstetras, médicos residentes de ginecologia/obstetricia, psicologos e
assistentes socialis.

Os critérios de inclusédo foram: profissionais que prestam assisténcia as mulheres
em situacdo de Obito perinatal; que atuam na maternidade pelo periodo minimo de 3
meses. Ja os critérios de exclusao referiram-se aos profissionais que estavam de férias

ou licenca durante o periodo da validacao.
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3.4 Etapas metodoldgicas, analise e apresentacdo dos dados
As etapas metodoldgicas direcionaram o caminho a ser percorrido durante a
investigacdo. Com isso, a pesquisa foi dividida em quatro etapas, como mostra a figura

1:

Figura 1: Fluxograma- Etapas da pesquisa

1% Etapa- Revisdo de
literatura: SciELO + BVS
+ PubMed

28 Ftapa- Construcéo
do Protocolo de dbito
perinatal

3® Etapa- Validacio do
contelido: apresentacio
do protocolo +
preenchimento do
formulario de validacio

42 Etapa- Analise:

Escore IVC = 0,9=
validado

Fonte: as autoras, 2024

Primeira etapa - levantamento de informacao: identificacéo na literatura vigente de
informacdes relevantes que contribuiram e embasaram a construgdo de um protocolo de

assisténcia as mulheres e familias em casos de 06bito perinatal.
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Nesta etapa foram realizadas pesquisas em bases de dados cientificas como
SciELO, BVS- Biblioteca Virtual em Saude e PubMed- National Library of Medicine, para
fundamentar a construgao do protocolo.

A segunda etapa — constru¢do do instrumento: constru¢do do protocolo de 6bito
perinatal, levando em consideracédo as informacoes coletadas durante as pesquisas nhas
literaturas sobre a tematica e a realidade da instituicdo em questao.

Terceira etapa- validacdo de conteudo: a avaliagcdo do conteddo envolvendo
procedimentos qualitativos e quantitativos, se torna essencial no processo de
desenvolvimento dos novos instrumentos e, de acordo com a literatura, deve ser
realizada por um comité composto por no minimo cinco e no maximo dez juizes
especialistas na area do instrumentos. Alguns autores também sugerem de seis a vinte
juizes, portanto, deve-se levar em conta as caracteristicas do instrumento, a formacao, a
qualificacéo e a disponibilidades dos profissionais necessarios (Alexandre; Coluci, 2011).

Dessa forma, foram recrutados os participantes para compor o grupo de juizes por
meio de divulgacéo da pesquisa e, o convite foi realizado pessoalmente nos setores do
Centro Cirargico Obstétrico, Centro de Parto Normal e Pronto Atendimento da
Maternidade no més de novembro.

O grupo de participantes foi composto por médicos obstetras/ginecologistas,
enfermeiros obstetras, enfermeiros generalistas, residentes de enfermagem obstétrica,
psicologos, assiste social e técnicos de enfermagem. Os juizes que aceitaram participar
do processo de validacdo, apés assinatura do TCLE, foram submetidos a apresentacao
do tema e do novo instrumento, ao final da apresentacao eles preencheram o formulario
de validacao do protocolo.

O formuléario de validacao seguiu a escala tipo Likert com o objetivo de avaliar a
adequacdao de cada item dos dominios principais. Dessa forma, as op¢des de respostas
continham uma pontuacdo de um a quatro para avaliar a relevancia/representatividade
do conteudo: 1= Nao relevante ou ndo representativo; 2= Item necessita de grande
revisdo para ser representativo; 3= item necessita de pequena revisdo para ser
representativo e 4= item relevante ou representativo (Alexandre; Coluci, 2011).

Quarta etapa- Analise: as respostas obtidas foram analisadas utilizando o escore

do indice de Validade do Contetdo (IVC), calculado por meio da soma de concordancia
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dos itens marcados por “3” ou “4” pelos especialistas/juizes. Os itens que receberam
pontuacgao “1” ou “2” foram revisados ou eliminados. A férmula utilizada para avaliar cada

item individualmente foi (Alexandre; Coluci, 2011):

IVC = numero de respostas “3” ou “4”

namero total de respostas

Para verificar a validade de instrumentos de uma forma geral, recomenda-se um

valor de concordancia minima de 0,90 ou mais (Alexandre; Coluci, 2011).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Revisao da literatura e fundamentacdao tedrica

4.1.1 Definicéo de 6bito perinatal

Segundo Aguiar e Sodré (2023, p. 02), 6bito fetal (OF) é definido como “a morte
do produto da concepcéo antes da expulsdo do corpo da mée, independentemente da
duragédo da gestagao” e caracterizam o 6bito fetal quando este ocorre a partir de 22
semanas completas de gestacdo ou mais, ou quando ocorre o 6bito de um feto com 500g
ou mais, ou medindo 25cm ou mais de comprimento vértice-calcaneo (Aguiar; Sodré,
2023).

A partir do momento que ocorre a expulséo ou extracdo completa do corpo da méae
de um produto de concepcao e, independentemente do tempo de duracao da gestacao, que
ao nascer respire ou apresente qualquer sinal indicativo de vida, como por exemplo a
presenca de batimentos cardiacos, pulsacdo do corddo umbilical ou movimentagéo/
contracdo muscular mesmo antes da secc¢éo do cordao ou dequitacdo placentaria, este, por
sua vez, é definido como Nascido Vivo (NV) (Aguiar; Sodré, 2023).

Dessa forma, levando em consideracao as definicdes apresentadas acima e de
acordo com a definicao utilizada pelo Ministério da Saude, o ébito perinatal engloba a morte
do feto antes do seu nascimento- OF, ou seja, quando o 6bito ocorre entre a 222 semana
completa de gestacao, e a morte de um lactante NV com menos de 7 dias de vida, sendo
um importante indicador da assisténcia obstétrica, neonatal e do nivel socioecondmico da
populacdo (Aguiar; Sodré, 2023; Borges et al., 2019).

Para tanto, compreender em que momento ocorreu o Obito € de suma
importancia para definir e planejar programas e prioridades de saude (Tesfay et al., 2023).
Esses momentos podem ser divididos em:

1) Antes do inicio do trabalho de parto (natimorto pré-parto);

2) Durante o inicio do trabalho de parto (natimorto intraparto);

3) Hora desconhecida da morte fetal antes do nascimento (natimortos

desconhecidos);

4) ApoOs o parto (morte neonatal) (Tesfay et al., 2023).
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O referido autor ainda destaca que no mundo, 42,3% dos Obitos perinatais
ocorrem no momento intraparto, enquanto 75% ocorrem durante o periodo neonatal,
podendo em sua grande maioria ser evitados com cuidados qualificados durante o preé-

natal, durante e apos o parto (Tesfay et al., 2023).

4.1.1.1 Principais causas de 6bito perinatal

As principais causas de Obito perinatal variam de acordo com a cobertura
assistencial de cada regido. Em locais em que ha acesso a atendimento de saude de
qualidade, as causas variam entre malformacdes congénitas, parto prematuro e
crescimento intrauterino restrito, jA& em locais de baixa cobertura assistencial, asfixia e
doencas infecciosas séo predominantes (Szyhta et al., 2023).

As causas associadas ao Obito perinatal podem ser resultado de condi¢cdes
maternas, como: idade materna, estado civil, paridade materna, situacdo financeira,
educacdo materna, tabagismo, hipertensédo, anemia, infeccbes bacterianas, condicbes
fetais, anomalias congénitas, retardo de crescimento intrauterino ou gravidez mdultipla
(Férez et al., 2021; Tesfay et al., 2023).

Além disso, condicBes uterinas como malformacédo uterina estéo relacionadas e
as condicdes de parto, que incluem asfixia durante o parto, hipoxia e prolapso do cordao
umbilical. As complicacdes decorrentes de ceséreas também estdo incluidas nas
possiveis causas, assim como outras condi¢cdes que ndo sdo classificaveis ou pouco
claras (Férez et al., 2021).

Os demais fatores ndo estéo relacionados com a mulher, mas sim com 0 acesso
ao sistema de saude e a qualidade do cuidado prestado, dentro desse aspecto podemos
citar o tempo de deslocamento até a unidade de saude, o tempo de permanéncia nesta
unidade e a falta de profissionais competentes para realizar o atendimento (Tesfay et al.,
2023).
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4.1.2 Taxa de mortalidade perinatal (TMP) e seu impacto na avaliacdo dos indicadores

de assisténcia materno-infantil

A mortalidade perinatal € um problema de saude publica a nivel global, cerca de
2% das gestacdes terminam em natimorto no mundo (Férez et al., 2021; Fernandez-Sola
et al., 2020).

A TMP é calculada a partir da soma do nimero de 6bitos fetais a partir de 22
semanas de gestacdo e de Obitos de criancas de 0-6 dias completos de vida, ambos de
residentes, dividido pelo nUmero de nascimentos totais de maes residentes (nascidos
vivos mais Obitos fetais a partir de 22 semanas de gestacdo), multiplicado por 1.000
(DATASUS, [20-]).

A mesma fonte complementa ainda que a TMP é influenciada por humerosos
fatores, sendo de especial interesse os vinculados a gestacéo e ao parto, entre eles peso
ao nascer e a qualidade da assisténcia prestada a gestante, a parturiente e ao recém-
nascido (DATASUS, [20--]).

Borges et al. (2019) ressaltam que em paises em desenvolvimento a TMP é
maior do que em relacdo aos paises desenvolvidos. Nao existem estudos o suficiente
capaz de esclarecer a associacdo de fatores socioeconémicos e demograficos com a
incidéncia de 6bito perinatal, porém sabe-se que ambos apresentam grande influéncia
no aumento ou declinio dessa taxa.

Ferez et al. (2021) coloca que embora a TMP tenha sido reduzida, em 2017 um
estudo demonstrou que 2,6 milhdes de mortes perinatais ocorreram no mundo neste
periodo.

Dessa forma, € possivel afirmar que a TMP possui impacto direto nos
indicadores de avaliacdo de programas assistenciais na area materno-infantil e reflete as
condicdes socioecondmicas e de assisténcia ao bindbmio méae-feto da regido durante todo

o ciclo gravidico-puerperal (Szyhta et al., 2023; Tristdo, 2022).
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4.1.3 Panorama do 0Obito perinatal no mundo, no Brasil, no Parana e em Curitiba

O 6bito de um bebé apds 28 semanas de gestacdo, mas antes ou durante o
nascimento, é classificado como natimorto. Por ano, ha quase 2 milhdes de natimortos-
um a cada 16 segundos, sendo que mais de 40% desses ocorrem durante o trabalho de
parto, situacdo que poderia ser evitada se essa mulher recebesse uma assisténcia e
cuidado de qualidade e respeitosos durante o parto, o que inclui 0 acompanhamento de
rotina e acesso atempado aos cuidados obstétricos de emergéncia, quando necessario
(WHO, [20--]).

No mundo estima-se que 2,6 milhdes de oObitos perinatais ocorreram em 2017.
No Brasil, para cada 100.000 nascidos vivos, aproximadamente 8 evoluem para Obito
neonatal, além disso, cerca de 28 mil 6bitos fetais ocorrem ao ano no pais (Férez et al.,
2021; Fundacéo Oswaldo Cruz, 2023).

Em 2018 o Brasil teve uma TMP de 15,5%, sendo grande parte desses 0Obitos
considerados evitaveis, podendo ser reduzidos através de melhorias do acesso aos
servicos de saude e investimentos adequados visando maior qualidade de assisténcia
durante o pré-natal, parto e nascimento (Nobrega et al., 2022; Tristdo, 2022).

De acordo com os ultimos dados disponibilizados pelo DATASUS, o numero de
Obitos no periodo perinatal por 1.000 nascidos vivos, no Parana no ano de 2011 foi de
14,7%. No mesmo Estado, em 2022, foram registrados 709 Gbitos por causas evitaveis
de neonatos com faixa etéria entre 0 e 6 dias de vida, 68 ocorreram no municipio de
Curitiba. Neste mesmo periodo, 1.157 Obitos fetais foram registrados, sendo 161 em
Curitiba (DATASUS, 2022a, 2022b, [20--.]).

4.1.4 Definicao do luto e estagios que o compde

Sigmund Freud é considerado um dos pioneiros no estudo sobre o luto, que o
define como uma reacao a perda de um ente querido. Alguns autores acrescentam ainda
que o luto é um processo que produz sentimentos e comportamentos como resultado da

perda de um objeto de apego (Silveira et al., 2020).
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Sendo assim, é possivel afirmar que o processo de luto pode ser vivenciado pela
perda de uma pessoa, um emprego, um objeto e até mesmo uma mudanca de casa, ou
seja, qualquer quebra de vinculo que faga com que esse individuo reorganize sua vida
gradualmente e experencie diferentes reagdes, sensacdes e emocdes que fazem parte
do processo de luto (Silveira et al., 2020).

O luto € composto por fases de adaptacdo, que se inicia com a morte real ou
iminente de um individuo significativo para essa pessoa e prossegue para diversos
comportamentos emocionais até que o enlutado consiga se recuperar dessa perda
(Dahdah et al., 2019).

Ha cinco estagios emocionais que fazem parte do processo de luto. O primeiro
estagio € o que chamamos de negacéo e isolamento, onde o enlutado n&o acredita no
gue acabou de acontecer como forma de se defender da situacdo de perda em que se
encontra (Santos; Muner, 2020; Taverna; Souza, 2022).

No segundo estagio o individuo se conforma com a noticia e compreende que
ndo podera mudar esse cenario, porém comeca a se questionar o motivo disso estar
acontecendo com ela, e o sentimento de negacdo é tomado pela raiva, revolta e
ressentimento (Barcellos; Moreira, 2022; Taverna; Souza, 2022).

O terceiro estagio € marcado pela barganha, onde o enlutado tenta “negociar”
com Deus ou com alguma entidade divina em gque acredite uma forma de rever ou falar
com o(a) falecido(a) por uma ultima vez ou uma forma de reverter a situacéo, é uma
tentativa de adiar a morte como recompensa por ter um bom comportamento (Barcellos;
Moreira, 2022; Santos; Muner, 2020).

A depresséo € o quadro que compdem o quarto estagio, nessa fase a pessoa se
isola e a falta de compreenséo dos amigos, da familia e pessoas préximas agravam ainda
mais este momento, causando ainda mais afastamento. Nesse momento o enlutado
encara o vazio da perda e é tomado pelos sentimentos de soliddo, apatia e tristeza
profunda (Silva; Carreta, 2018; Taverna; Souza, 2022).

Por fim, o quinto e Ultimo estagio, a aceitacdo. Ndo necessariamente essas
etapas acontecem seguindo uma sequéncia logica, porém s6 quem passou por todas
elas consegue chegar nesse estagio. Essa € a fase do descanso final, onde a luta para

mudar o ocorrido acabou e chega o momento de ressignificar a vida a partir das perdas,



22

o sofrimento torna-se mais leve e menos devastador e o individuo consegue reorganizar
sua vida aos poucos (Silva; Carreta, 2018; Taverna; Souza, 2022).

O processo de luto é indispensavel e necessita de acompanhamento e manejo
de profissionais de forma a garantir que o enlutado tenha o suporte necessario para sua

elaboracao (Silva; Carreta, 2018).

4.1.4.1 Presenca do luto perinatal na maternidade

O obito fetal ou neonatal vai contra todo o curso vital que se espera para uma
crianca na sociedade, normalmente acontece de forma inesperada tornando ainda mais
facil o desenvolvimento de problemas fisicos e psicolégicos principalmente nas maes
(Lopes et al., 2019).

A experiéncia mais dolorosa pelo qual o ser humano pode passar € a morte de
um filho, seja intradtero, pequeno ou crescido, e, por isso, também é a manifestacdo mais
comum de luto complicado (Paris; Montigny; Pelloso, 2022).

O luto perinatal € uma etapa vivenciada com intensa frustracdo de expectativas,
€ muito mais que perder um filho, é retirar da mée e de um pai a oportunidade de serem
pais, € uma experiéncia dolorosa, intensa e que normalmente é permeada por sentimento
de impoténcia pelos pais (Fonseca, 2022).

Diversas repercussdes biopsicossociais podem ser encontradas em familias que
vivenciam esse tipo de luto, dentre os sintomas fisicos pode-se citar: inapeténcia, insonia,
perda de peso, aumento de doencas crbnicas e diminuicdo de qualidade de vida. Ja a
nivel psicoldgico predomina a ansiedade, a depresséo, o estresse pés-traumatica e até
mesmo o suicidio (Fernandez-Sola et al., 2020).

Aos olhos da sociedade o sofrimento materno deveria ser proporcional ao tempo
de convivéncia com o filho, ou seja, quanto menor o tempo de gesta¢édo ou de vida do
recém-nascido apos o nascimento, menor deveria ser o sofrimento da mée em relagéo a
sua morte. Por outro lado, o pai é visto como alguém que deve fornecer suporte fisico e
emocional as méaes e por iSso possuem seus sentimentos e necessidades ainda mais

invisibilizados (Fernandez- Sola et al., 2020; Lopes et al., 2019).
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Quando ocorre o falecimento de um bebé antes dele nascer, geralmente
constitui-se pela sociedade como um ndo acontecimento, como se esse bebé nunca
tivesse existido (Leonacio et al., 2022).

Diante disso, é possivel afirmar que a dor da perda de um feto ou de um recém-
nascido ainda é pouco discutida pelo mundo, ao mesmo tempo que € subestimada e
desvalorizada, ndo legitimado, como se nao existisse espaco social e cultural para
vivenciar todo o processo de luto (Leonacio et al., 2022; Lopes et al., 2019).

E comum de ouvir frases como: “em breve vocé podera engravidar de novo” ou
“foi melhor assim” na tentativa de minimizar o sofrimento daquela mulher e familia, no
entanto, tais atitudes diminuem o suporte social a mulher e dificultam o seu luto (Santos,
2023).

Estudos comprovam que o apoio e suporte da familia e dos profissionais de
saude sdo fundamentais para ajudar a mulher a estabelecer um equilibrio emocional

nesse momento (Santos, 2023).

4.1.5 Impacto do luto perinatal nos profissionais da saude

O impacto da morte perinatal € uma experiéncia que se estendem até aos
profissionais da salude que acompanharam a gestante durante todo o ciclo gravidico-
puerperal e, por isso, ha maioria das vezes esses encontram dificuldades para abordar e
prestar os cuidados necessarios a essa mulher e familia em luto perinatal (Fonseca,
2022).

O obito perinatal € um dos eventos mais dificeis de ser vivenciado pela equipe
de saude da maternidade, especialmente por se tratar de uma inversao do ciclo da vida
gue € interrompida logo em seu comeco. Por isso, profissionais da area de obstetricia e
neonatologia estdo propensos ao desenvolvimento de estados depressivos e burnout
ocupacional ao longo do tempo, e isto esta relacionado a falta de capacidade para lidar
com o 6Obito nesse ambiente (Fundacéo Oswaldo Cruz, 2023; Silva et al., 2021).

Para a equipe de saude, a morte de um bebé reflete uma impoténcia, uma
limitacdo, um fracasso, uma frustracdo no ambito profissional ao ver a tristeza e a dor da

paciente enquanto assiste a internacdo. Os profissionais se veem limitados para ajudar
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a superar esse sofrimento, delimitando essa funcao apenas para o servico de psicologia
(Paris; Montigny; Pelloso, 2021).

O fato de o profissional tentar minimizar o sofrimento do familiar enlutado diante
da morte, é um reflexo da dificuldade da equipe de saude em trabalhar e entender a
morte. Frases como “Deus sabe o que faz”, “vocé é jovem, logo ira engravidar de novo”,
“ndo chore, precisa deixar ele descansar em paz”, impede o espaco de sofrimento dos
pais e demonstra o quanto o profissional tenta encontrar mecanismos para diminuir esse
sofrimento (Ignacio; Medeiros, 2023).

Portanto, a equipe precisa compreender que o sofrimento e o luto € um momento
inevitavel e que precisa ser vivenciado pelos pais e familiares naquele momento, cabendo
ao profissional oferecer espaco e acolhimento possivel para este contexto (Ignacio;
Medeiros, 2023).

A morte de um bebé durante a gravidez, parto ou pos-parto € extremamente
traumatica para todos que a vivenciam, incluindo para os profissionais de saude, por isso
€ essencial que estes estejam preparados emocionalmente na vivéncia do processo de
luto e da morte, sendo necessario que conhegcam suas fases e as condutas que devem

apresentar diante delas (Leonacio et al., 2022; Salgado et al., 2021).

4.1.5.1 Falta de preparo da equipe multiprofissional para lidar com o 6bito perinatal

Profissionais que vivenciam o 6bito no local de trabalho necessitam de uma
formacdo que os qualifiquem para tal, porém na maioria das vezes a formacdo desses
profissionais se mostra extremamente falha no que diz respeito a abordagem da morte,
portanto, h4 uma tendéncia de se esquivar desse tipo de situacdo devido a falta de
preparo para lidar com o tema, principalmente quando se trata de um ambiente de
nascimento (Fundagéao Oswaldo Cruz, 2023).

Cuidar de uma familia enlutada € um desafio e traz estresse adicional a equipe
de saude e a falta de protocolos institucionais especificos torna a situacédo ainda mais
dificil. Para que o profissional consiga oferecer uma assisténcia de qualidade, ele também

precisa de conforto, preparo e apoio (Salgado et al., 2021).
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Estudos demonstram que a equipe possui dificuldade em estabelecer uma
interacdo com as mulheres e familias que vivenciam o Obito e tal dificuldade esta
diretamente relacionada com a auséncia de sensibilizacéo e capacitacdo na tematica, e,
além da falta de preparo, barreiras relacionadas ao ambiente fisico dos servi¢os e as
formas de organizacdo do trabalho também interferem na maneira como ocorre esse
acolhimento (Serafim et al., 2021).

Paises como Canad4, Austrélia e Reino Unido, possuem diretrizes proprias para
o atendimento apo6s natimorto, fornecendo padrbes para as melhores praticas de
atendimento, tendo como principal ponto em comum em cada uma dessas diretrizes a
necessidade dos profissionais de salde terem acesso, suporte e recursos para fornecer
um atendimento qualificado (CRE; Psanz, 2024).

A maior parte dos pais que vivem uma perda perinatal tendem a desenvolver
condicbes como: choque, luto, descrenca e anestesia emocional, afetando também
gestacdes subsequentes, no entanto estudos mostra que pais que sdo devidamente
assistidos durante esse processo expressam menos emocdes negativas, por isso é
importante ter o apoio de profissionais preparados para lidar com a situacao (Ravaldi et
al., 2018).

Atualmente, os servicos de salude e as equipes que 0os compdem lidam com o
Obito perinatal de acordo com a sua crenca ou ao que lhe convém, ndo ha apoio
institucional disponivel para auxiliar a equipe nessa tarefa, o que acarreta estresse e
angustia em ambas as partes. Portanto, tracar diretrizes de apoio e elaborar protocolos
com foco no atendimento as familias enlutadas podera promover a estruturacdo do

cuidado e o bem-estar dos enlutados e dos profissionais de saude (Salgado et al., 2021).

4.1.6 A Teoria de Cuidados de Swanson na assisténcia obstétrica durante a perda

perinatal

Em 1988 foi desenvolvida a Teoria dos Cuidados (Cring Theory) pela enfermeira
norte americana Kristen M. Swanson, a partir da sua atuacéo junto a grupos de perda

gestacional de cuidado e dos processos que déao significado ao cuidado, do ponto de
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visto teodrico, filosofico e do bem-estar do usuario dos servigcos de saude (Oliveira et al.,
2018).

Essa teoria é classificada como de médio porte e surgiu a partir de trés pesquisas
fenomenoldgicas que abordaram os significados dos cuidados para mulheres em
processo de abortamento, profissionais e familias que vivenciaram a perda neonatal e
mulheres acompanhadas por programas especializados de alto risco social (Oliveira et
al., 2018).

A teoria evoca cinco processos basicos que validam e dao significado ao cuidado:
“conhecer”; “estar com”; “fazer por”; “possibilitar’ e “manter as crengas” (Sampayo, 2019).

Na enfermagem obstétrica, o enfermeiro que conhece a parturiente € capaz de
saber o contexto em que ela esté inserida, assim como sua rede de apoio, suas crencas
e suas necessidades, fazendo com que o parto seja visto como um fenémeno em sua
completude e ndo apenas como um evento biolégico (Sampayo, 2019; Olveira et al.,
2018).

O ato de “estar com” refere-se a disponibilidade fisica e emocional do enfermeiro
obstetra, é estar com a mulher e com a familia durante o processo de assisténcia ao
trabalho de parto, parto e pés-parto, oferecendo-lhes apoio durante todo o processo de
vivéncia do luto perinatal, por meio de uma boa comunicacdo, escuta qualificada e
acolhimento apropriado, de modo que a parturiente compreenda a preocupacao e a
atencao do enfermeiro (Sampayo, 2019; Olveira et al., 2018).

“Fazer por” refere-se a realizar o que a mulher gostaria que fosse realizado, dessa
forma, a partir do momento que o profissional enfermeiro conhece esta mulher e o
contexto em que ela se encontra, pode-se empreender um plano de cuidados
particularizado que contemple as necessidades do bindbmio, assim como o0s desejos da
mulher e familia, incluindo neste plano o desejo da mulher em ver o bebé, pega-lo no colo
e coletar memorias por meio da caixinha de memoarias (Sampayo, 2019; Olveira et al.,
2018).

Cabe ao enfermeiro obstetra o ato de “possibilitar” o alcance de metas e objetivos
designados no plano de cuidados, além de possibilitar também o direito de escolha e

autonomia da mulher e familia (Sampayo, 2019; Olveira et al., 2018).
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Por fim, € necessario manter a crenca dessa mulher, fazendo-a acreditar que
conseguira enfrentar essa fase e passar por todo esse processo. O enfermeiro deve
considerar aspectos que denotem crencgas, esperancas e valores da mulher e familia
(Sampayo, 2019; Olveira et al., 2018).

4.1.7 Atuacéo do enfermeiro na estruturacdo de um protocolo assistencial

Um protocolo é caracterizado pela sua capacidade de descrever uma situacao
especifica de assisténcia/ cuidado, contendo operacionalizacéo e especificacdo sobre o
que, quem e como se faz, € ele quem orienta e respalda os profissionais em suas
condutas (COFEN, 2019).

A elaboracdo de um protocolo € uma forma da enfermagem demonstrar sua
constante busca pela qualidade do cuidado prestado por seus profissionais, uma vez que
Sua estruturacdo promove maior seguranga aos USUarios e equipe, estabelece limites de
acao e cooperacéao entre os envolvidos e reduz a variabilidade do cuidado, norteando os
profissionais nas tomadas de decisbes (COFEN, 2019).

Dessa forma, a fim de subsidiar e amparar a atuacdo do enfermeiro na elaboracao
de protocolos, a Lei n° 7.498 de 25 de junho de 1986 dispbe sobre a regulamentacao do
exercicio da enfermagem, no que diz respeito a profissdo e sua integracdo na equipe de
saulde, na participacdo na elaboracéo, execucao e avaliacao dos planos assistenciais de
saude (Brasil, 1986).

Vale ressaltar que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
pressupfe a organizacao de protocolos, procedimentos e rotinas, cuja organizacéo deve

pautar-se no uso das melhores evidéncias em saude (COFEN, 2019).

4.1.8 Diretrizes de apoio para a elaboragéo do protocolo de 6bito perinatal

O “Projeto de luto perinatal: desenvolvimento e avaliagao de diretrizes de apoio

para familias que vivenciam natimortos e mortes neonatais no Sudeste do Brasil - um

estudo quase-experimental do tipo antes e depois”, apresenta uma estrutura conceitual
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gue fundamenta as diretrizes a serem abordadas no protocolo de 6bito perinatal (Figura

2), levando em consideracdo boa comunicacgéo, decisdo compartilhada e atendimento

individual (Salgado et al., 2021).

Figura 2: Diretrizes de apoio
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O primeiro nivel diz respeito ao trabalho com equipe e profissionais de saude,

nela tem-se a qualificacdo profissional, a satisfacdo das necessidades emocionais dos

profissionais - que inclui o0 apoio psicolégico- e a comunicacao eficaz e eficiente da equipe

(Salgado et al., 2021).

Deve sempre ser reforcado que o profissional de saude também €, acima de

tudo, um ser humano, e, por isso, também sao afetados pelo luto, por isso precisam de

um espaco institucional para entender suas necessidades emocionais, além disso,

promover uma boa comunicagéo entre a propria equipe garante uma boa comunicacéo

entre esses e os familiares envolvidos na situagdo, uma vez que a comunicagao € o ponto
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central para a garantia de uma boa assisténcia durante o luto (Fundacdo Oswaldo Cruz,
2023).

Neste sentido, € importante frisar o papel do enfermeiro neste cenario,
principalmente o enfermeiro obstetra, considerado um elo fundamental da equipe
multiprofissional para estabelecer uma relacdo de confianca e seguranca, uma vez que
esta relacdo também € importante durante todo o puerpério, bem como antes, durante e
apos o parto (Silva et al., 2024).

A ambiéncia também ¢é tida como um facilitador do processo de trabalho, a
disponibilizacdo de redes de apoio e a criacdo de espacos de trocas interprofissionais
facilitam a interacdo entre a propria equipe, permitindo o compartihamento de
experiéncias no cuidado e a identificacdo das necessidades de mudancas de préticas
(Serafim et al., 2021).

O segundo nivel da matriz visualizado na imagem acima esta relacionado ao
ambiente e infraestrutura onde aquela familia esta instalada, pois esta sera responsavel
pelas memorias fisicas e emocionais do bebé. Esse tdpico € composto por: acomodacgao
individual, recursos para coleta de memodrias, geladeira para preservacao do cadaver e
local para guardar as caixas de memoérias (Salgado et al., 2021).

O projeto de lei 7/2024 prop6e que a parturiente de natimorto ou que tenha sido
diagnosticada com o6bito fetal tenha direito a acomodacéo em ala ou leito separado das
demais gestantes e puérperas, tornando essa acomodacdo diferenciada uma
obrigatoriedade as redes publicas e privadas de salde. Além disso, o projeto também
propde que as unidades de saude deverdo oferecer acompanhamento psicolégico a
gestante e ao pai desde 0 momento da internacéo hospitalar, bem como no p6s-parto ou
pds-operatorio (Agéncia Senado, 2024).

Estudos indicam que, muitas vezes, a falta de privacidade e de espacos
protegidos e facilitadores de acolhimento refletem de forma negativa na experiéncia do
luto da familia (Serafim et al., 2021).

No que diz respeito ao processo de criagdo de memorias, a instituicdo poderia
disponibilizar recursos para a coleta de lembrancas dentro da maternidade, a elaboracao
de uma caixa de memoérias (Figura 3) é uma 6tima ideia para colecionar lembrancas do

bebé, como: material para registrar impressées das méaos e pegadas, uma mecha do
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cabelo do bebé, quando disponivel, a primeira roupinha usada por ele, quando possivel,
a pulseirinha, a touquinha que recebeu ao nascer e demais lembrancas que o profissional
considerar viavel, uma vez que a criagdo de memoarias € importante para o processo de

adaptacao e elaboracao do luto (Thornton; Nicholson; Harms, 2019).

Figura 3: Caixa de memorias feita em uma maternidade publica do Parana

Fonte: as autoras, 2024

Vale ressaltar que tratar o bebé com o mesmo respeito e cuidado com que é
tratado um bebé vivo, também ajuda a validar a experiéncia vivida pelos pais naquele
momento, acdes como chamar o bebé pelo nome, falar com ele e vesti-lo demonstra um
cuidado respeitoso e solidario (Boylea et al., 2020).

Uma pesquisa realizada com o intuito de identificar o cuidado de enfermagem aos

pais enlutados, evidenciou que todos 0s pais que vivenciaram essa situagado possuem o
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sentimento de gratiddo aos profissionais que proporcionaram um momento de despedida
empatica garantindo o contato fisico da familia com o bebé e até mesmo permitindo que
o corte do corddo umbilical fosse realizado por estes, além disso, os pais valorizam a
sensibilidade da equipe de fornecer lembrancas desse nascimento, como a entrega de
impressodes dos pés, maos e carimbo de placenta (Bezerra et al., 2024).

Um estudo comparando a pratica profissional no cuidado ao luto materno diante
do o6bito fetal no Canad4 e no Brasil, demonstra que no Canada as mulheres séo
atendidas por profissionais com foco em orientacdes sobre o processo de luto e recebem
varias lembrancas do bebé da equipe hospitalar, além de serem estimuladas a tirar fotos
e a ver o0 bebé, ao contrario do que é observado no Brasil, onde na maior parte das vezes
as mulheres ndo tem contato com o bebé& morto e, quanto tém, é rapido e desassistido,
além disso, relatos afirmam que quando a mulher expde tal desejo esta medida € vista
como algo prejudicial e anormal, sendo nitido o despreparo da equipe (Paris; Montigny;
Pelloso, 2021).

Estudos que exploraram as percepc¢des dos pais sobre o tempo passado com 0s
seus recém-nascidos apos a morte, afirmaram ao final que a incapacidade dos pais em
passar tempo com o bebé ou em contribuir com os seus cuidados ap6s a morte foi
associada ao arrependimento (Thornton; Nicholson; Harms, 2019).

No caso de o recém-nascido estar em uma unidade de terapia intensiva
neonatal, os pais devem ser apoiados, sempre que possivel, a se envolverem com o
bebé, ver, tocar e segura-lo, é importante que os pais tenham a oportunidade de passar
um tempo com o bebé sem restricbes de monitoramento e de participarem ativamente
dos seus cuidados. Varios estudos demonstram a importancia de manter um papel
parental ao longo dos dias de estadia nessas unidades intensivas (CRE, 2024; Psanz,
2024; Thornton; Nicholson; Harms, 2019).

Para os pais que durante a gravidez entraram em cuidados paliativos perinatais,
ou seja, 0 bebé foi diagnosticado com alguma anomalia fetal ou condi¢do limitante de
vida diagnosticada antes do nascimento, ou um bebé prematuro pré-viavel cujo
nascimento é iminente, ou um recém-nascido com uma condi¢cdo limitante de vida

diagnosticada ap6s o nascimento, deve-se haver um momento de planejamento desse
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cuidado e esse cuidado pode ser planejado e iniciado antes do nascimento ou pode ser
iniciado para recém-nascidos apos o nascido (CRE; Psanz, 2024).

No plano de cuidados paliativos perinatais as memorias fetais durante a gravidez
também sdo de grande importancia, se tornando uma forma de homenagear e
representar um momento em que o bebé ainda estava “seguro”, por isso os pais devem
ser encorajados a reunir lembrancas, como por exemplo uma gravacdo de audio do
batimento cardiaco do bebé (CRE; Psanz, 2024).

Os referidos autores salientam que é importante saber que alguns pais podem
escolher por ndo criar memarias com o bebé, e isso também deve ser respeitado.

Ainda no segundo nivel da matriz, € citada uma geladeira com a finalidade de
conservar o cadaver, e, apesar de ser um item menos util, pode ser de suma importancia
em casos onde a mulher permaneceu inconsciente e/ou sedada durante o parto e até
alguns dias apds o parto. Nesses casos, acordar e receber a noticia do 6bito do seu bebé
pode ser devastador para ela, com isso, a geladeira permitiria que mesmo apés alguns
dias essa mae tivesse a oportunidade de se despedir do seu bebé (Salgado et al., 2021).

Salgado et al. (2021) colocam a importancia de um local apropriado para guardar
as caixas de lembrancas que, por op¢ao da familia, ndo foram levadas apo6s a alta, dando
a oportunidade dessas familias retornarem para busca-la, caso mudem de ideia.

A terceira matriz refere-se aos atributos dos cuidados de saude, nele estdo
incluidos: privacidade (como j& comentado anteriormente); atendimento individual
levando em consideracdo as necessidades fisicas e psicossociais da mulher e familia;
comunicacao clara e respeitosa; decisdes informadas e conscientes; cuidados baseados
em evidéncias, pautados em protocolos institucionais pré-estabelecidos e
comportamento técnico uniforme; ndo elaborar suposicdes sobre os desejos e o luto da
familia e manter cuidados continuos (Salgado et al., 2021).

A comunicagao é um ponto crucial durante todo esse processo e € a pauta mais
encontrada em estudos que abordam a experiéncia de cuidados dos pais (Boylea et al.,
2020).

Uma boa comunicagdo néo elimina a dor e o sofrimento dos pais, uma boa
comunicacao € sensivel e compassiva, é ter atencdo ao que sera dito e como sera dito,

evitando qualquer nivel de desconforto e garantindo a seguranca cultural e o
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reconhecimento das crencas importantes para os pais e familias, além disso, as
informacdes devem ser fornecidas em uma linguagem compreensivel, evitando utilizacao
de termos médicos, e transmitida de forma objetiva, uma vez que o luto pode reduzir a
capacidade das pessoas de absorver, processar e reter informacgdes (Boylea et al., 2020).

No caso de recém-nascidos internados, a ansiedade dos pais em saber como e
quando o bebé morrera provavelmente sera alta, por isso é importante comunica-los e
prepara-los para este momento (CRE; Psanz, 2024).

A prética € encontrada no quarto nivel da matriz, momento no qual se discute a
via de nascimento do bebé, parto vaginal ou cesarea (Salgado et al., 2021).

E importante lembrar que a tomada de decisdo deve ser partilhada e envolver as
melhores evidéncias disponiveis e os pais devem ser apoiados para considerar opcdes,
dispondo de oportunidades para discutir e rever decisdes (Boylea et al., 2020).

Sabendo que esta escolha € um direito da mulher, € necessario que ela esteja
ciente dos riscos e beneficios de cada opc¢éao, para isso € preciso que o profissional esteja
apto para dar as devidas informacdes. Vale ressaltar que o Obito fetal intrauterino por si
s6 ndo é considerado uma indicacao de cesérea, e uma cesarea sem indicacdo pode
acarretar riscos e complicacdes maternas graves (Serafim et al., 2021).

O parto vaginal, além de apresentar menos riscos a saude da mulher e por isso
ser a escolha mais segura, também apresenta beneficios na elaboracéo do luto, gerando
um processo de despedida desde o parto, levando em conta que o parto normal favorece
uma melhor recuperacao, a mulher terd uma melhor condicéo fisica para participar de
rituais, como por exemplo o funeral e cerimbnias de sepultamento, e engravidar
novamente mais cedo, se este for o seu desejo (Salgado et al., 2021).

Contudo, quando h& um trauma psicolégico ou na presenca de qualquer outro
risco para a mulher, a cesarea deve ser considerada e em qualquer caso, se a cesarea
for realizada, essa mulher também deve ser encorajada a segurar o seu bebé (Salgado
et al., 2021).

No que diz respeito ao momento do nascimento de um bebé& morto, a
participacdo da enfermagem obstétrica neste cenario se torna de extrema relevancia,

considerando uma estratégia de humanizacdo em todo o processo de parto, diminuindo
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intervencdes desnecessarias e respeitando as decisdes da mulher e do seu parceiro
guanto a intimidade e acompanhamento (Montero et al., 2011).

Os elementos intermediarios apresentados na matriz transcendem todos os
demais objetivos descritos e o final da matriz esta relacionado ao foco principal desta
proposta: uma assisténcia que facilite um luto perinatal saudavel, para que isso seja
possivel é necessario que todas as medidas mencionadas acima sejam contempladas

de maneira transversal (Salgado et al., 2021).

4.2 Construcéo do Instrumento- Protocolo de 6bito perinatal

Apbs a revisdo literaria sobre o tema, foi construido o instrumento (apéndice 3),
tendo como base as recomendacgdes organizacionais de 2024 da “Care Around Stillbirth
and Neonatal Death Clinical Practice Guideline” — Diretriz desenvolvida pelo Centro de
Exceléncia em Pesquisa em Natimortos da Australia e Nova Zelandia.

O protocolo elaborado inclui a abordagem do cuidado e os cuidados que seréo
adotados em situagOes de perdas perinatais, sendo dividido em: abordagem no momento
da chegada da mulher e da familia na maternidade, a comunicacdo de noticias dificeis,
o planejamento de cuidados e tomada de decisdo, os cuidados durante o processo de
nascimento, o processo de criacdo de memdrias, os cuidados pds-parto/ cesarea e
recuperacao, plano de alta e o suporte continuo a mulher e familia.

No decorrer de todo o protocolo, o foco se da ao redor de préticas de cuidados
culturalmente responsivas e seguras, ndo deixando de frisar o importante papel da
instituicdo em permitir a prestacdo de cuidados levando em consideracdao as melhores
praticas. Embora a perda gestacional precoce (antes de 20 semanas de gestacdo) ndo

tenha sido incluida no escopo do protocolo, € importante reconhecer que o cuidado

respeitoso de suporte para familias deve ser o mesmo apd6s qualquer perda gestacional.
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Para a etapa de validacao, foram realizadas reunides com 29 juizes (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas do grupo de juizes- Curitiba/PR- Brasil

Variaveis Frequéncia (%) n=29
Sexo
Feminino 27 (93,1%)
Masculino 2 (6,9%)
Profisséo
Médico 2 (6,9%)
Enfermeiro Generalista 1 (3,4%)
Enfermeiro obstetra 5 (17,2%)
Residente de Enf. Obstétrica 9 (31%)
Técnico de enfermagem

9 (31%)
Psico6logo

2 (6,9%)
Assistente social

1 (3,4%)

Idade (anos)

Média (desvio padréo)

31 (13,69)
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Tempo de atuacado na 38,2 (69,5)

instituicdo (meses)

Fonte: as autoras, 2024

A reunido incluia uma apresentacdo sobre o tema, assim como uma breve
explicacdo sobre o contetdo do protocolo de 6bito perinatal, além de orientacdes sobre
o preenchimento do formuléario da validacao.

Os juizes eram convidados a participar do processo de validacdo durante o
plantédo e, caso aceitassem, as reunides aconteciam no hospital, em local adequado e de
facil acesso.

Aos juizes foi entregue impresso o formulario para validacdo em escala tipo
Likert, contendo perguntas sobre quatro dominios do instrumento/protocolo (Apéndice 2).

Considerando as respostas dadas em cada dominio (Figuras 4, 5, 6 e 7), foram
entregues 116 respostas, todas com valores de trés ou quatro, 0 que representa um

escore no IVC=1 utilizando o calculo proposto pela metodologia.

Figura 4. Dominio de linguagem e compreensao do protocolo

@ 1- Nao adequada
® 2- Necessita de grande reformulagéo
para ser adequada

3- Necessita de pequena reformulacao
para ser adequada

® 4- Adequada

Fonte: as autoras, 2024



Figura 5: Dominio de clareza nos pontos abordados no protocolo

@ 1- Nao adequada

@ 2- Necessita de grande reformulagéo
para ser adequada

@ 3- Necessita de pequena reformulagao
para ser adequada

‘ @ 4- Adequada

Fonte: as autoras, 2024

Figura 6: Dominio de relevancia nos pontos abordados no protocolo

® 1- Nao adequada
@ 2- Necessita de grande reformulagio
para ser adequada

@ 3- Necessita de pequena reformulagao
para ser adequada

® 4- Adequada

Fonte: as autoras, 2024
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Figura 7: Dominio de viabilidade da implementacéo do protocolo na maternidade

® 1- Nao adequada
@ 2- Necessita de grande reformulacéo
para ser adequada

3- Necessita de pequena reformulagdo
para ser adequada

® 4- Adequada

Fonte: as autoras, 2024

Durante a etapa de validacao, os profissionais tinham a liberdade de sugerir novas
alteracdes ao instrumento. Os itens que tiveram resposta 3 (item necessita de pequena
reformulacdo para ser adequada) e 0s que apresentaram propostas, foram revisados e
alterados para melhor adequacao, conforme apresentado na versao final do protocolo.

De maneira geral, as sugestdes apresentadas durante o processo de validacéo
estavam relacionadas a: construgcdo de um fluxograma ou outro instrumento “ludico”
como forma de deixar os principais pontos abordados no protocolo mais visiveis; a
criacdo de um plano de cuidados ja “pré-estabelecido” e a diminuicdo da extensao do

protocolo, tornando-o mais “resumido”.



39

Quadro 1: Distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa de respostas da validacdo de contetido ao

instrumento
Dominio 4- 3- Necessita | 2- Necessita 1-Néo Sugestbes
Adequada/ | de pequena de grande | adequada/
n (%) reformulacdo | reformulacéo n (%)
para ser para ser
adequada/n | adequada/n
(%) (%)
1) Linguagem 29 (100%) | - - - -
e
compreenséo
do protocolo
2) Clarezanos | 27 (93,1%) | 2 (6,9%) - - Tornas as informagdes
pontos mais sucintas
abordados no
protocolo

3) Relevancia 29 (100%) | - - - -

dos pontos

abordados no

protocolo

4) Viabilidade 23 (79,3%) | 6 (20,7%) - - “Compactar” as

da informacdes; criar um
implementacéo instrumento ladico ou
do protocolo fluxograma de

na cuidados “fixo” para
maternidade ser disponibilizado no

prontuario da paciente
de facil acesso a todos
da equipe para
preenchimento

Fonte: as autoras, 2024

Diretrizes ressaltam que o protocolo de luto perinatal deve abordar desde a
comunicacao de ma noticia a familia e se estender por toda a internacao, parto, pos-parto
ou cesarea, coleta de memoérias do bebé, alta e cuidados pos alta (Fundagcéo Oswaldo
Cruz, 2023), por isso, tal protocolo tende a ser mais extenso, considerando todos os
aspectos que nele sdo abordados, mesmo assim, foi realizada uma nova revisdo do
protocolo, tentando deixa-lo menos extenso, elaborando assim a verséo final do protocolo

(apéndice 4).
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Pereira et al. (2017) apresenta o uso de um mnemaoénico como uma forma util no
treinamento das equipes institucionais e multiprofissionais para guiar o comportamento
diante de uma familia que experimenta o luto (Figura 8). Dessa forma, a fim de tornar o
instrumento mais “ludico” e de facil visualizacéo, foi acrescentado na versao final do
protocolo o0 mnemadnico P-A-C-I-E-N-T-E como plano de acéo, este, por sua vez, foi
proposto por uma equipe de pesquisadores brasileiros tomando como base o protocolo
SPIKES - elaborado para a comunicacdo do diagnéstico de cancer- para o0 exercicio
técnico de comunicacgédo de noticias dificeis, além disso, também € possivel encontra-lo
no fluxograma da Febrasgo de atendimento em casos de o6bito fetal (Pereira et al., 2017;
Salgado; Polido, 2018; Souza, 2023).

Figura 8: Mnemonico acrescentado na verséo final do instrumento

P REFARE
AC ESSE

c ONVITE A REALIDADE

INFDRME

E MOCOES

N}.D ABANDONE O PACIENTE

TE TRACE UMA ESTRATEGIA

P (PREPARE) & A (ACESSE)

Procure saber o quanto a familia sabe sobre a condigio da gestagho ou do bebd, @
0 quanto desaja conhecer, Garanta privacidade para essa conversa,

C (CONVITE A VERDADE)

Nesse momenio, podemos ulilizar frases como! Lamento, mas ndo lenho boas
noticias”. Espem alguns segundos para que a familia se manifeste, indicando qua
asld preparada para ouvir &8 informactes que virdo a seguir

I (INFORME])

MNessa momento, a realidade da condigio de salde da gestagfio ou do bebé deve
ser delicadamente exposta. Esse momenio nao pode acon lecer imediatamente
apds o convite A realidade: 4 preciso esperar a sinalizagdo de prontidéo da familia
para que ele aconteca, a nio ser que medidas de emergéncia lenham que ser
discutidas.
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E (EMOGOES)

Quando o enlendimento da siluagio acontece, a familia passa a manifesiar
emogbes. A equipe deve esiar preparada para a escuta de lamentagbes, sem
procurar justificar ou responder a cada uma das colocagbes dos pacienies.
Deve-se acolher as reclamacdes & o sofrimento de forma empética

N (NAD ABANDOME O PACIENTE)

Deixe claro para a familia que a equipe vai continuar oferecendo cuidado a todos,
incluindo o bebé&, até o fim de lodos os procedimentos necessdnos, sempre
respeitando as escolhas da familia @ adequando a realidade institucional a alas.

TE (TRACE UMA ESTRATEGIA

Expligue detalhadamente todos os procedimentos que podem ser realizados a
] seguir, parguntando sobre as escothas e preferdncias da familia, guando aplicadvel. -
Dueixe claro gue a equipe continuard dando suparie a todos nesse momento dificl

Fonte: Pereira et al., 2017

Pensando na sugestéo da utilizacdo de um fluxograma, em casos de 6bito fetal o
fluxograma elaborado pela Febrasgo podera ser utilizado (Figura 9), que aborda desde a
comunicacao das noticias dificeis e acolhimento da mulher utilizando o mneménico “p-a-
c-i-e-n-t-e”, até a via de nascimento escolhida, explicitando também as condutas a serem
adotadas em situacao de indugéo do parto. Para tanto, foi adicionado este fluxograma na

versao final do protocolo também.
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Figura 9: Fluxograma de atendimento em casos de Obito fetal- Febrasgo

F}‘Oa%)) OBIT? F.ET‘AL

Fonte: Souza, 2023

Sabendo que a elaboracdo de um plano de cuidados durante o processo de
atendimento desta mulher e familia € um ponto abordado no protocolo, outra sugestao
da equipe seria ja deixar um plano de cuidados “pré-estabelecido” disponibilizado no
prontuario da paciente, onde todos os profissionais tivessem acesso para preenché-lo,
isso evitaria que cada profissional que prestasse algum tipo de assisténcia a paciente

fizesse a mesma pergunta que algum profissional anteriormente ja tenha feito.
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Levando isto em consideracdo e compreendendo que uma das recomendacdes &
garantir que o plano de cuidados descreva os valores, preferéncia e desejos dos pais em
relacdo ao cuidado e apoio e deve estar acessivel a todos os membros da equipe
multidisciplinar (CRE; Psanz, 2024), foi elaborado e adicionado na verséo final do
protocolo um modelo de plano de cuidados para que este seja anexado de forma

eletrbnica e fisica (impressa) no prontuéario do paciente (Figura 10).



Figura 10: Plano de cuidados incluido na versao final do instrumento

Plano de Cuidados em caso de obito perinatal
1) V\ia de nascimento:
{ )} Parto normal
[ )Cesarea
2) A mulher possui plano de parto ou plano de assisténcia 3 cesarea para
ser seguido?
[ }5im
[ )Mo
3) Como os pais desejam que a equipe se refira ao beb&?

[ )} Pelc nome ( )]

[ ) Apenas pelo termo “bebé”
4) Os pais desejam realizar algum ritual religioso antes, durante ou apas o
nascimento do bebé?
{ 15im
{ JNao
— Se a resposta for sim, verificar a possibilidade de realizar tal ritwal
8) A mulher efou o pai desejam ver o bebé apos o nascimento?
[ }5im
) E
— Prepara-los para o0 gue esperar sobre aparéncia fisica, tamanho, tonus e
temperatura do bebé
6) Os pais desejam que a equipe vista o bebé?
[ }5im
[ )Nio
- Questionar se 05 pais querem vesti-lo ou preferem que a equipe realize esta
tarefa

T) Os pais desejam que a equipe realize coleta de lembrancas? — pulseira
de identificacdc do bebé, fotografias, touca usada por ele apés o
nascimento, carimbo de placenta, carimbo de mdos e pés, mecha do
cabelo e roupas especiais
[ )Sim
[ }Mao
-E importante lembrar gue ndo se deve iniciar a coleta de lembrangas sem o

envolvimento ou permissao dos pais
8) A mulher deseja suprimir a lactagdo?

[ )Sim
{ ) Méo - orientar doacdo de leite materno para um banco de leite

Fonte: as autoras, 2024
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A abordagem multiprofissional adotada nesta pesquisa, ao contar com um corpo
de juizes composto por profissionais de diferentes areas, ressalta a importancia da visdo
interdisciplinar na validagdo do instrumento e na mudanca da cultura assistencial, tal
importancia € descrita no estudo de Boylea et al. (2020), que afirma que os cuidados de
luto perinatal respeitosos e solidarios sdo uma responsabilidade partilhada entre a
instituicdo de saude e os profissionais que nela atuam, para que dessa forma seja
possivel o desenvolvimento de ambientes que possibilitem e apoiem as melhores praticas
de cuidados.

Trabalhar no cuidado de perda perinatal e dar suporte a pais e familia apds a morte
de um bebé pode ser intenso e complexo, durante o processo de validacdo os juizes
também comentaram sobre o sentimento de tristeza e constrangimento que possuem no
momento da abordagem dessas familias, para tanto, também € indispensével reconhecer
o impacto da morte perinatal nos profissionais da equipe. As recomendacfes
organizacionais da Australia e Nova Zelandia abordam sobre a importancia de
reconhecer e encontrar maneiras de gerenciar o impacto da morte perinatal nos
profissionais de salde, para que seja possivel garantir o cuidado ideal dos pais e o bem-
estar dos profissionais (CRE; Psanz, 2024).

Levando em consideracdo que a natimortalidade ainda € vista como um tabu em
muitos paises e, por isso, € tdo negligenciada, refletindo na falta de treinamento
apropriado sobre o cuidado de familias que vivenciam uma perda perinatal, a elaboracéo
do protocolo de 6bito perinatal e sua implementacao também é de grande utilidade para
fins de educacéo permanente e sensibilizacdo da equipe, ao descrever o que € um 0Obito
perinatal e como deve ser a abordagem ao cuidado das mulheres e familias nesse caso.
Pesquisas apontam que educacdao, treinamento, recursos e suporte sao facilitadores para
um melhor atendimento, incluindo o desenvolvimento e implementacéo de protocolos e

diretrizes condizentes com evidéncias cientificas atuais (CRE; Psanz, 2024).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A natimortalidade é vista como um tabu em muitos lugares, pois a imensidao do
luto é “calculada” de acordo com o tempo que os pais tiveram com o(a) filho(a) em vida,
por isso, o luto intradtero ou de um nascido vivo até 7 dias de vida é tao negligenciado, o
gue enfatiza ainda mais a falta de preparo dos profissionais no que diz respeito ao
cuidado de familias que vivenciam uma perda perinatal.

Considerando o resultado da validacdo, podemos concluir que o objetivo deste
estudo, na construcédo e validacdo de um protocolo de Obito perinatal, foi alcancado.
Sendo assim, esta nova ferramenta podera ser implementada no servico a fim de
melhorar a qualidade do cuidado prestado as mulheres e familias enlutadas. Vale
ressaltar que sua implementacédo também é de grande utilidade para fins de educacao
continuada e sensibilizacdo da equipe.

E possivel evidenciar também as fragilidades com relacdo ao cuidado prestado as
mulheres e familias enlutadas, visto que nem todos os profissionais estao aptos a prestar
esse cuidado e grande parte das maternidades existentes ndo estdo preparadas para
esse suporte por ndo possuirem estrutura fisica adequada e nem protocolos e
capacitacoes profissionais.

No que diz respeito as contribuicbes desta pesquisa, podemos dizer que ela é de
extrema importancia para o publico que recebe atendimento na instituicdo, pois garante
um cuidado individualizado, respeitoso e empatico em situacdes de perda perinatal. Além
disso, a proposta apresentada traz grandes contribuicdes para a gestdo institucional,
especificando o que fazer, quem fazer e como fazer em casos de 6bito perinatal, podendo
também ser utilizado pelo servico como uma forma de capacitar e sensibilizar a equipe
para um melhor atendimento ao publico.

Vale ressaltar que a enfermagem é quem mais esta presente diretamente durante
todo esse processo e, por iSso, precisa evitar que sentimentos como culpa e poucas
lembrancas do filho(a) sejam motivos que levem a um processo de luto complicado dos
pais e familiares, uma vez que esse estado de luto impede a pessoa de superar a perda.
Para tanto, o enfermeiro, como lider da equipe de enfermagem, precisa participar

ativamente por meio de capacitacdes da equipe e fornecendo informacdes necessarias
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para que o atendimento a mulher e familia ocorra de maneira holistica, respeitando os
principios elencados pela Teoria dos Cuidados de Swanson.

O cuidado requer dos profissionais de saude, em especial dos enfermeiros,
empatia, sensibilidade, envolvimento, percepcado agucada, interacdo e conhecimento
baseado em evidéncias, para que seja eficaz e apresente resolutividade no que se refere
a relacdo com o paciente e familia nesse processo doloroso. Outro ponto importante € a
presenca do enfermeiro obstetra para um acompanhamento e acolhimento humanizado
durante o trabalho de parto, parto e pds-parto.

No entanto, o cuidado ao paciente, ainda que prioritario da enfermagem, no
contexto da humanizacao, precisa ser visto como um dever de cada pessoa e ndo como
um dever exclusivo de uma classe profissional, ressaltando a importancia da capacitacao
envolvendo a equipe multidisciplinar.

Dentro das limitacdes podemos dizer que os cuidados de luto perinatal sdo uma
area dificil para o desenvolvimento de diretrizes e protocolos, uma vez que as evidéncias
sdo relativamente escassas e 0 seu conteddo altamente sensivel e carregado de
emocdo. Torna-se limitante também as poucas evidéncias disponiveis que abordem
especificamente sobre a enfermagem obstétrica no processo de luto perinatal, uma vez
gue a grande maioria da literatura aborda a enfermagem de maneira geral. Além disso,
a dificil comunicacdo com a equipe de pediatria e neonatologia impossibilitou a
elaboracdo de um plano de cuidados para o bebé que nasce vivo com condi¢ao limitante

de vida e evolui a 6bito até o sétimo dia de vida.
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ANEXOS

ANEXO 1

HOSPITAL DO Plotaforma
TRABALHADOR/SES/PR %ﬁ-"

Conting sciio do Parecer. 7.003.124

perinatal com a respectiva equipe da matemidade.

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:

Riscos: Ha riscos de vazamento de infermagdes, quebra de sigilo e anonimato e desconforto ao responder a
pesquisa. Para minimizar os riscos e atendendo a Resolugio n® 466, de 12 de dezembro de 2012, que trata
de pesquisas em seres e incorpora, sob a dtica do individuo e das coletividades, referenciais da biodética,
tais come, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justiga e equidade, dentre outros, e visa assegurar os
direitos e

deveres que dizem respeito acs participantes da pesquisa, 4 comunidade cientifica e ao Estado (Conselho
Nacional de Saide, 2013), o pesquisador utilizara cddigos para identificagio dos participantes (E1, E2,
E3;). Além disso, os dados serdo amazenados em computador pessoal, protegido com senha e guardados
por 5 anos, Apos esse periodo, as informagdes serfo descartadas, Caso o participante que esteja
respondendo o questionario online sinta algum desconforto, o pesquisador em questio estara a disposigio
paa

atendimento via e-mail e telefones disponibilizades no TCLE, vale ressaltar que o individuo podera desistir
de participar a qualquer momento. Durante o processo de validagio do protocolo sera garantido espago
fisico privativo na maternidade em que atuam os profissionais. Caso o participante tenha algum desconforto
sera prestada assisténcia e orientado a buscar assisténcia em local de pronto atendimento,

Beneficios: O beneficio por participar da pesquisa sera a participag o na construgio do instrumento. No que
diz respeito & instituiglio e & populago atendida neste servigo, o beneflcio esté relacionado a existéncia de
um protocolo desenvolvide de acordo com as necessidades do local e da populagio alvo, além de auxiliar
as equipes nas tomadas de decisdo, uniformizar condutas e garantir uma assisténcia de qualidade, segura e
humanizada baseada em evidéncias cientificas. Serdo respeitados todos os preceitos éticos preconizados
pela Resolugdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde, que trata dos

procedimentos envolvendo pesquisas com seres humanos e contidos na Resolugio 196/96 do Ministério da
Salde, dessa forma, a pesquisa sera submetida & andlise e julgamento do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Escola de Sadde Poblica do Parand que € reconhecido pelo Conselho Nacional de
Pesquisa com Seres Humanos (CONEP).

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
Tema relevante para a especialidade & ao servigo
Sem obices éticos

Enderego:  Hospitd do Tmbalhador Averida Repdblica Argentina, 4406 - Nove Mundo - 81 .050-000 - Curitba - PR 41

Bairro: Move Mundo CEP: 81 050000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telafone: (4132 12-5820 Fam: (1)3212-5709 E-mall; cep chifisesa prgov.r
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Consideragdes sobre os Termos de apresentacio cbrigatéria:
Cronograma e termo de compromisso dos pesquisadores apresentados e adequados

Recomendagbes:
sem recomendag fes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

sem pendéncias
Consideragdes Finai

s a critério do CEP:

Qe ™™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
InformagGes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 26/07/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2347821 pdf 21:49:52
Frojete Detalhado/ |PROJETO_DE_PESQUISA_READEQU| 26/07/2024 [FABIOLA SCHRR Aceito
Brochura ADO . pdf 21:44:37  |CARDOSO

L
COutros TERMO_DE_COMPROMISSO_DA_EQ| 26/07/2024 |FABIOLA SCHIRR Apaite
UIPE pdf 21:42:33 |CARDOSO
Outros CARTA_PARA_EMENDA_PROJETO.pd 26/07/2024 |FABIOLA SCHIRR Aceito
f 21:41:30  |CARDOSO
Projeto Detalhado [ | Projeto. pdf 18/07/2024 |FABIOLA SCHIRR Aceaito
Brochura 09:56:10 |CARDOSO
Investigador
TCLE |?'Terrm:vs de  |[TCLE pdf 18/07/2024 [FABIOLA SCHIRR Aceite
Assentimento / 0954113 |CARDOSO
Justificativa de
Auséncia
utras TNSTRUMENTO_GCOLETA_DADDS.pdl | 06/07/2024 |FABIOLA SCHIRR Aceito
2004511 |CARDOSO
Declaragao de temao_anuencia_direcao_academica, pdﬂ 06/07/2024 |FABIOLA SCHIRR Aceito
Instituigiio e 2002735 |CARDOSO
Infraes trutura
Dedlaragio de terma_anuencia_instiuicac. pdf 06/07/2024 |FABIOLA SCHIRR Aceito
Instituigiio e 20:25:02 |CARDOSO
Infraes trutura
Faha de Rosio felha_rosio_patricia. pdf 06/07/2024 |FABIOLA SCHRR Aceito
201738 |CARDOSO

Situagdo do Parecer
Aprovado

Endoreco: Hospital do Tmbalhador Avenida Repdblica Amgentna, 4408 - Novo Mundo - 81 0504000 - Curifba - PR 41

Bairre: Move Munda CEP: 8 0504000
UF: PR Municipio: CURITIEA
Telefone: (41)3212-5829 Fax: ©1)3212-5709

E-mail: cepchifiisesaprgo br

Pagna 03 de 04

54



HOSPITAL DO Plataoforma
TRABALHADOR/SES/PR %ﬂﬂ

Coriiruagh o do Parecer 7 003 124

Ne-cessita Apreciagio da CONEP:

Nao
CURITIBA, 13 de Agosto de 2024

Assinado por:

Fabio Carvalho

(Coordenador(a))

Hospital do Tmbalhadar Avenida Repdblica Argentina, 4408 - Nove Mundo - 81.050-000 - Curiiba - PR 41

Bairro: Nove Mundo CEP! 1 050-000
UF: PR Municipio:  CURITIBA
Telafone: (41)3212-5829 Fax: 1)3212-5708 E-mail: cap chifilsesa.prgov.r
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APENDICES

Apéndice 1

Termo De Consentimento Livre E Esclarecido (TCLE)

NOs, Patricia de Miranda Moura, Fabiola Schirr Cardoso e Louise Bueno Lelli
Tominaga, pesquisadores do Hospital do Trabalhador pela Escola de Saude Publica do
Parana, estamos convidando (0o Senhor, a Senhora), profissional de salde da
maternidade que participa dos cuidados as mulheres em situacdo de 6bito perinatal, a
participar de um estudo intitulado “Humanizacdo a saude da mulher diante da perda
perinatal: protocolo de ébito perinatal”.

O objetivo desta pesquisa € validar um protocolo institucional elaborado a partir
das informacdes e recomendacbes obtidas nas literaturas existentes referente ao
atendimento as mulheres enlutadas pela perda de um bebé.

Atualmente no Brasil ndo ha diretrizes de apoio para mortes neonatais, 0s servicos
de saude e as equipes que os compdem lidam com o 6bito perinatal de acordo com a
sua crenca ou ao que Ihe convém, ndo h& apoio institucional disponivel para auxiliar a
equipe nessa tarefa, portanto, tracar diretrizes de apoio e elaborar protocolos com foco
no atendimento as familias enlutadas podera promover a estruturacdo do cuidado e o
bem-estar dos enlutados e dos profissionais de saude.

Caso (o0 Senhor, a Senhora) participe da pesquisa, sera necessario preencher o
questionario de validacdo do protocolo de 6bito perinatal, esse processo de validagcédo
ocorrerd em espaco fisico privativo na maternidade em que atuam.

E possivel que (0o Senhor, a Senhora) experimente algum desconforto,
principalmente ao recordar de momentos de 6bito perinatal que ja presenciou, neste
caso, 0 pesquisador em questdo estara a disposi¢cao para atendimento presencialmente
na maternidade, via e-mail e telefones disponibilizados no TCLE. Caso o participante
tenha algum desconforto serd prestada assisténcia no local e orientado a buscar
assisténcia em local de pronto atendimento.

O beneficio por participar da pesquisa serd a participagdo na construcdo do

instrumento.
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As pesquisadoras Patricia de Miranda Moura, Fabiola Schirr Cardoso e Louise
Bueno Lelli Tominaga responsaveis por este estudo, poderdo ser localizadas para
esclarecer eventuais duvidas que (0 Senhor, a Senhora) possa ter e fornecer-lhe as
informagdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo no seguinte
local: Av. Rep. Argentina, 4406 - Novo Mundo, Curitiba - PR, 81050-000. Via telefone:
(41) 98822-0909 ou (41) 9233-8000. Via e-mail: patricia.mmoura@outlook.com e/ou
schirr.fabiola@gmail.com e/ou louiselelli@yahoo.com.br. Em situagbes de emergéncia
ou urgéncia, relacionadas a pesquisa, 0s mesmos poderdo ser contatados pelo telefone
(41) 98822-0909 ou (41) 9233-8000. Se (o0 Senhor, a Senhora) tiver davidas sobre seus
direitos como participante de pesquisa, podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos — CEPSH/SESA/HT pelo Telefone 3212-5829 das 08:00 horas as
15:00 horas de segunda a sexta-feira, ou pelo e-mail: cep.cht@sesa.pr.gov.br.

O CEP é um grupo de individuos com conhecimento cientifico e nédo cientifico que
realizam a revisao ética inicial e continuada do estudo de pesquisa para manté-lo seguro
e proteger seus direitos.

A sua participacdo neste estudo é voluntéria e se (0 Senhor, a Senhora) ndo quiser
mais fazer parte da pesquisa, podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe
devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

As informacfes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas, sdo elas as pesquisadoras: Patricia de Miranda Moura, Fabiola Schirr
Cardoso e Louise Bueno Lelli Tominaga. No entanto, se qualquer informagéao for
divulgada em relatério ou publicacéo, sera feito sob forma codificada, para que a sua
identidade seja preservada e seja mantida a confidencialidade. O material obtido por meio
do questionario sera utilizado unicamente para esta pesquisa, serdo armazenados em
computador pessoal, protegido com senha, e sera destruido ou descartado apds 5 anos.

As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa, como a necessidade de
folha de papel A4 e caneta, ndo sao de sua responsabilidade; entretanto, (0o Senhor, a

Senhora) nao recebera qualquer valor em dinheiro apenas pela sua participacao.
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Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um

codigo. Eu, li esse Termo de

Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em
participar. A explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou
livre para interromper minha participacdo a qualquer momento sem justificar minha
decisdo e sem qualquer prejuizo para mim. Eu fui informado que serei atendido sem
custos para mim se eu apresentar algum problema diretamente relacionado ao
desenvolvimento da pesquisa. Por fim, entendi que receberei uma via deste Termo de

Consentimento assinada pelo representante da equipe de pesquisa.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Nome por extenso do Participante e/ou Responsavel Legal

Assinatura do Participante e/ou Responsavel Legal

Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante ou seu representante legal para a participacdo neste

estudo.

Nome extenso do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Assinatura do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Curitiba,



Apéndice 2

Formulario De Validag&o Do Protocolo De Obito Perinatal

Dados de identificagcédo do Juiz
ldade:
Sexo:
Cargo que ocupa ha instituicao:

Tempo de atuacédo na instituicao:

Questionario de validacao

1- Quanto alinguagem e compreensdao do protocolo:

() 1- Nao adequada

() 2- Necessita de grande reformulacéo para ser adequada
() 3- Necessita de pequena reformulacdo para ser adequada
() 4- Adequada

Sugestdes para adequacéo:

2- Quanto a clareza nos pontos abordados no protocolo:
() 1- Nao adequada

() 2- Necessita de grande reformulacdo para ser adequada
() 3- Necessita de pequena reformulacado para ser adequada
() 4- Adequada

Sugestdes para adequacéao:
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3- Quanto arelevancia dos pontos abordados no protocolo:
() 1- Nao adequada

() 2- Necessita de grande reformulag&o para ser adequada
() 3- Necessita de pequena reformulacdo para ser adequada

() 4- Adequada

Sugestdes para adequacéo:

4- Quanto a viabilidade da implementacéo do protocolo na maternidade:
() 1- Nao adequada

() 2- Necessita de grande reformulag&o para ser adequada

() 3- Necessita de pequena reformulacdo para ser adequada

( ) 4- Adequada

Sugestdes para adequacéo:

Total do IVC:

60
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Apéndice 3

Protocolo De Obito Perinatal- Versdo Apresentada Aos Juizes

1 INTRODUCAO

Segundo Aguiar e Sodré (2023, pag. 02), ébito fetal (OF) é definido como “a morte
do produto da concepcgéo antes da expulsdo do corpo da mée, independentemente da
duragéo da gestagédo”. Os mesmo autores caracterizam o Obito fetal quando este ocorre a
partir de 22 semanas completas de gestacdo ou mais, ou quando ocorre o0 6bito de um feto
com 500g ou mais, ou medindo 25cm ou mais de comprimento vértice-calcaneo (Aguiar;
Sodre, 2023).

Ja quando ocorre a expulsédo ou extracdo completa do corpo da mée de um produto
de concepcéo e, independentemente do tempo de duracdo da gestacéo, ao nascer respire
ou apresente qualquer sinal indicativo de vida, como por exemplo a presenca de batimentos
cardiacos, pulsacdo do corddo umbilical ou movimentacdo/ contragdo muscular mesmo
antes da secc¢éo do cordao ou dequitacdo placentaria, este, por sua vez, € definido como
Nascido Vivo (NV) (Aguiar; Sodré, 2023, pag.02).

Dessa forma, levando em consideracao as definicdes apresentadas acima e de
acordo com a definicdo utilizada pelo Ministério da Saude, o 6bito perinatal engloba a morte
do feto antes do seu nascimento- OF, ou seja, quando o 6ébito ocorre entre a 222 semana
completa de gestacao, e a morte de um lactante NV com menos de 7 dias de vida, sendo
um importante indicador da assisténcia obstétrica, neonatal e do nivel socioeconémico da
populacdo (Aguiar; Sodré, 2023; Borges et al., 2019).

Para tanto, compreender em que momento ocorreu 0 Obito € de suma
importancia para definir e planejar programas e prioridades de saude (Tesfay et al., 2023).
Esses momentos podem ser divididos em:

5) Antes do inicio do trabalho de parto (natimorto pré parto);

6) Durante o inicio do trabalho de parto (natimorto intraparto);

7) Hora desconhecida da morte fetal antes do nascimento (natimortos

desconhecidos);

8) Apos o parto (morte neonatal) (Tesfay et al., 2023).
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Tesfay et al. (2023), ainda destaca que no mundo, 42,3% dos 6bitos perinatais
ocorrem no momento intraparto, enquanto 75% ocorrem durante o periodo neonatal,
podendo em sua grande maioria ser evitados com cuidados qualificados durante o pré-
natal, durante e apods o parto.

As principais causas de Obito perinatal variam de acordo com a cobertura
assistencial de cada regido, em locais em que ha acesso a atendimento de saude de
qualidade, as causas variam entre malformacdes congénitas, parto prematuro e
crescimento intrauterino restrito, jA em locais de baixa cobertura assistencial, asfixia e
doencas infecciosas sdo as mais predominantes (Szytha et al., 2023).

A taxa de mortalidade perinatal possui impacto direto nos indicadores de
avaliacdo de programas assistenciais na area materno-infantil e reflete as condigbes
socioeconfmicas e de assisténcia ao binbmio mée-feto da regido durante todo o ciclo
gravidico-puerperal (Szytha et al., 2023; Tristdo, 2022).

O processo de luto pode ser vivenciado pela perda de uma pessoa, um emprego,
um objeto e até mesmo uma mudanca de casa, ou seja, qualquer quebra de vinculo que
faca com que esse individuo a reorganize sua vida gradualmente e experiencie diferentes
reacoes, sensacdes e emocgdes que fazem parte do processo de luto (Silveira et al.,
2020).

O processo de luto é indispensavel e necessita de acompanhamento e manejo
de profissionais de forma a garantir que o enlutado tenha o suporte necessario para sua
elaboracao (Silva; Carreta, 2018).

O obito fetal ou neonatal vai contra todo o curso vital que se espera para uma
crianca na sociedade, normalmente acontece de forma inesperada tornando ainda mais
facil o desenvolvimento de problemas fisicos e psicolégicos principalmente nas maes
(Lopes et al., 2019).

A experiéncia mais dolorosa pelo qual o ser humano pode passar € a morte de
um filho, seja intradtero, pequeno ou crescido, e, por isso, também é a manifestagcdo mais
comum de luto complicado (Pariz; Montigny; Pelloso, 2022).

O luto perinatal € uma etapa vivenciada com intensa frustracdo de expectativas,

€ muito mais que perder um filho, é retirar da mée e de um pai a oportunidade de serem
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pais, € um experiéncia dolorosa, intensa e que normalmente € permeada por sentimento
de impoténcia pelos pais (Fonseca, 2022).

A dor da perda de um feto ou de um recém-nascido ainda é pouco discutida pelo
mundo, ao mesmo tempo que é subestimada e desvalorizada, ndo legitimado, como se
nao existisse espaco social e cultural para vivenciar todo o processo de luto (Leonacio et
al., 2022; Lopes et al., 2019).

E comum de ouvir frases como: “em breve vocé podera engravidar de novo” ou
“foi melhor assim” na tentativa de minimizar o sofrimento daquela mulher e familia, no
entanto, tais atitudes diminuem o suporte social a mulher e dificultam o seu luto (Santos,
2023).

O impacto da morte perinatal € uma experiéncia que se estendem até aos
profissionais da salde que acompanharam a gestante durante todo o ciclo gravidico-
puerperal e, por isso, ha maioria das vezes esses encontram dificuldades para abordar e
prestar os cuidados necessarios a essa mulher e familia em luto perinatal (Fonseca,
2022).

O Obito perinatal esta entre os eventos mais dificeis de ser vivenciado pela
equipe de saude da maternidade, especialmente por se tratar de uma inversdo do ciclo
da vida que € interrompida logo em seu comeco. Por isso, profissionais da area de
obstetricia e neonatologia estdo propensos ao desenvolvimento de estados depressivos
e burnout ocupacional ao longo do tempo, e isto esta relacionado a falta de capacidade
para lidar com o 6bito nesse ambiente ( Fundacao Oswaldo Cruz, 2023; Silva et al., 2021).

Estudos demonstram que a equipe possui dificuldade em estabelecer uma
interacdo com as mulheres e familias que vivenciam o Obito e tal dificuldade esta
diretamente relacionada com a auséncia de sensibilizacéo e capacitacdo na tematica, e,
além da falta de preparo, barreiras relacionadas ao ambiente fisico dos servigcos e as
formas de organizacdo do trabalham também interferem na maneira como ocorre esse
acolhimento (Serafim et al., 2021).

Portanto, tracar diretrizes de apoio e elaborar protocolos com foco no
atendimento as familias enlutadas podera promover a estruturacéo do cuidado e o bem-

estar dos enlutados e dos profissionais de saude (Salgado et al., 2021).
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2 OBJETIVO

Padronizar e preparar a equipe para o atendimento de mulheres enlutadas diante
uma situacdo de perda perinatal durante toda sua permanéncia na instituicdo e em todos
0s setores assistenciais da Maternidade do Hospital do Trabalhador, com o objetivo de
promover a estruturacdo do cuidado fornecendo padrdes para as melhores préticas de

atendimento, afim de garantir o bem-estar dos enlutados e dos profissionais de saude.

3 RESPONSABILIDADES E CAMPO DE APLICACAO

O presente documento aplica-se aos meédicos, enfermeiros, técnicos e/ou
auxiliares de enfermagem, residentes de medicina e enfermagem, psicélogos e
assistentes sociais que participam direta e indiretamente da assisténcia a mulheres e

familias que sofreram uma perda perinatal.

4 ABORDAGEM AO CUIDADO

Esta secdo do protocolo descreve uma abordagem ideal para o cuidado em torno
de natim

orto e morte neonatal (CRE; PSANZ, 2024).

Possui o intuito de auxiliar os profissionais de saude da linha de frente a fornecer
atendimento e suporte de alta qualidade aos pais e familiares apds a morte de um bebé

antes ou logo apés o nascimento.

4.1 Recomendacdes de abordagem

» Uma equipe multidisciplinar deve supervisionar o cuidado em todo o continuum,
do diagnostico ao planejamento do nascimento e da morte, até a transicdo do
hospital para a comunidade;

»= A equipe deve considerar 0s apoios que podem ser necessarios para atender as

necessidades culturais, religiosas e/ou espirituais dos pais e da familia.
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» Use umalinguagem e terminologia respeitosa e sensivel que seja honesta, realista
e compreensivel,
» Siga a orientacao dos pais em relacdo a linguagem preferida para o bebé;
- Use a palavra “bebé” se for aceitavel para os pais;
- Pergunte aos pais se eles ja deram um nome ao bebé e, se sim, peca permissao

para usar 0 nome.

» Esteja ciente de que o estresse e o0 sofrimento podem afetar muito como as
pessoas absorvem, retém e respondem as informacdes. Personalize as
informacdes:

- Usando perguntas abertas;

- Repetindo informacdes e verificando com os pais se eles entenderam;

- Oferecendo aos pais informacdes e recursos culturais e linguisticamente
adequados sobre o luto perinatal e o que esperatr;

- Dar aos pais tempo e espaco para ler informagdes e recursos quando estiverem

prontos.

* Normalize e valide a experiéncia individual de luto e perda dos pais. Apoie 0s pais
a expressarem suas preocupacdes confirmando seus sentimentos e tendo
discussOes abertas sobre suas necessidades.

- Esteja ciente de possiveis diferencas na forma como os parceiros e familiares
expressam o luto;

- Reconheca a experiéncia de perda do pai/parceiro e sua identidade como pai;

- Reconheca a dor e a perda de outros familiares, especialmente avés e outras
criangas (irmaos);

- Forneca aos pais e familiares informacoes e oportunidades de apoio social e
emocional, incluindo apoio de colegas, aconselhamento profissional e servicos de
psicologia, além de outros servigos de apoio ao luto;

- Usar caminhos de encaminhamento para garantir suporte profissional e

continuo para os pais que podem estar em risco de desenvolver problemas de saude
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mental (por exemplo, estresse pos-traumatico), especialmente pais que tem condi¢cbes

de saude mental preexistentes.

» O cuidado deve ser apropriado as necessidades culturais, religiosas e/ou
espirituais dos pais. Os profissionais de saude devem:
- Evitar esteredtipos culturais e suposi¢des baseadas na cultura;
- Estar ciente e receptivo as abordagens individuais, culturais, religiosas e/ou
espirituais a morte e as expressoées de luto e perda.

5 CUIDADOS COM PERDAS PERINATAIS

O objetivo desta secao € auxiliar os profissionais de saude da linha de frente a
fornecer aos pais e familiares cuidados e apoio para atender as suas necessidades
individuais, assim como apoiar a tomada de decisfes e o planejamento de cuidados
centrados nos pais (CRE; PSANZ, 2024).

5.1 Recomendacdes ao comunicar mas noticias

A condicdo, o diagnéstico e o prognostico de um bebé geralmente séo
complexos e incertos. A forma como as noticias sdo comunicadas aos pais tem efeitos
imediatos e duradouros nas experiéncias de cuidado e bem-estar dos pais. Essa
comunicacdo deve ocorrer sempre de forma respeitosa, honesta e livre de distracdes
(CRE; PSANZ, 2024).

» A opcdo de ultrassom deve estar sempre disponivel e ser usada para diagnosticar
morte ou outras condi¢cdes em um bebé ndo nascido. Uma segunda opinido deve
ser considerada quando apropriado.

- Garantir que os ultrassonografistas sejam considerados parte da equipe
multidisciplinar, estejam cientes do contexto clinico e recebam informacdes relevantes ao

cuidar dos pais no contexto de perda perinatal;
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- Avise aos pais que pode haver periodos de siléncio durante procedimento como
exames;
- Resultados adversos devem ser comunicados por um profissional de salde

experiente e empatico.

= Antes de dar ma noticias, certifique-se de que vocé esta bem posicionado para
responder as perguntas dos pais reunindo informacdes relevantes e consultando
colegas, quando necessério. Se vocé nao tiver certeza de uma resposta ou se as
informacBes ndo estiverem disponiveis, garanta aos pais que vocé buscara as

informacdes de que eles precisam;

»= Ao dar mas noticias:

- Comunicar a noticia em um espaco seguro e privado para ambos os pais juntos,
se isso néo for possivel, comunicar primeiro a mulher, antes dos outros;

- Use uma comunicacdo atenciosa e clara e uma terminologia sensivel ao se
referir ao bebé (por exemplo, pergunte aos pais se eles ttm um nome para o bebé e peca
permissao para chama-lo pelo nome);

- Reconhecer a angustia, os sentimentos e as preocupac¢des dos pais;

- Garantir aos pais que tudo o que é possivel esta sendo feito para verificar a
condicao do bebé e se oferecer para ficar e dar apoio ou responder as perguntas;

- Informar aos pais sobre os atrasos esperados entre as investigacbes e 0s

resultados e manté-los atualizados.

= Na&o deixe os pais sozinhos sem informagdes. Se uma mulher tiver comparecido

sozinha, ofereca-se para contatar seu parceiro ou outra pessoa de apoio;

» Avise 0s pais sobre a possibilidade de movimentacdo passiva do bebé apods o
diagnéstico de morte. Se o0s pais relatarem movimento ap0s o exame, ofereca

apoio e repita o exame.
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5.2 Recomendacdes para o planejamento de cuidados e tomada de decisao

Os pais enfrentam muitas decisdes dificeis e carregadas de emocé&o quando seu
bebé ndo nascido é diagnosticado com uma condicao limitante de vida ou morre, por isso,
todo o planejamento de cuidados, incluindo decisdes sobre o0 modo e o0 momento do
nascimento do bebé e os cuidados no fim da vida, deve ser conduzido dentro de uma
abordagem de tomada de decisao centrada nos pais, garantindo uma relagao de parceria
entre pais e profissionais, mantendo seus valores e preferéncias (CRE; PSANZ, 2024).

= QOrganize uma consulta formal com os pais para discutir sua compreensdo do
diagndstico e das opc¢des disponiveis. Garanta que os pais tenham informacdes
claras e tempo para considerar todas as opc¢fes disponiveis onde eles precisam

tomar decisoes;

» Desenvolva um plano de cuidados detalhado em todas as fases do atendimento,
incluindo:

- Plano de cuidados de gravidez, incluindo preparacéo individualizada e apoio
para o parto e nhascimento, isso inclui assisténcia psicolégica antes do nascimento;

- Plano de assisténcia ao parto materno, mais conhecido como plano de parto
ou, dependendo da via de nascimento escolhida, plano de assisténcia a cesarea;

- Plano de cuidados para recém-nascidos, descrevendo os cuidados que os pais
desejam que sejam realizados com o bebé, como ser colocado em contato com a mae
logo apds o nascimento, vesti-lo e entre outros cuidados;

- Plano de cuidados para perdas perinatais, explicitando a necessidade de um
quarto reservado, o periodo que essa mulher ira permanecer internada, assisténcia
psicolégica que ira receber nesse periodo e entre outros cuidados apds o nascimento;

- Plano de alta e suporte continuo.

» As discussdes em torno do planejamento de cuidados devem:
- Identificar quem os pais querem que esteja envolvido na tomada de decisbtes

(por exemplo, familiares, lideres espirituais ou outras pessoas de apoio);
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- Reconhecer o papel dos pais (ou da pessoa de apoio escolhida) como principal
tomador de decisbes e cuidados do seu bebé;

- Incorporar valores, preferéncias, desejos e necessidades dos pais.

= Ofereca diversas oportunidades para os pais fazerem perguntas e explorarem

suas preocupacdes com o mesmo profissional de saude informado, experiente e
confiavel.

- Ofereca oportunidades para que 0s pais revejam suas decisdes, mas informe-

0s sobre questdes criticas de tempo (por exemplo, modo de parto, como a condi¢do do

bebé pode mudar, tempo para autépsia).

- Discuta vantagens e desvantagens das opc¢cBes com os pais, familia,
acompanhante ou pessoa de apoio;

- Forneca informacgBes adequadas para que 0s pais saibam o que esperar e
possam tomar decisdes informadas sobre seus cuidados;

- Garanta que os planos de cuidados sejam arquivados nos prontudrios medicos
para garantir uma boa comunicacao entre todos os profissionais de saude e membros da

equipe multidisciplinar.

5.3 Recomendacdes de cuidados durante o processo de nascimento

A via de nascimento ideal ap6s a morte de um bebé nédo nascido ou quando se
espera que um bebé nasca com uma condicdo limitante de vida, é aquele que combina

consideracdes médicas e valores, preferéncias e desejos dos pais (CRE; PSANZ, 2024).

» Os pais devem ter todo o tempo necessario para tomar decisdes sobre as op¢oes
oferecidas.

- Avise aos pais que o trabalho de parto e o parto vaginal podem proporcionar

beneficios fisicos e emocionais, em comparacdo a uma cesarea sem indicacao

obstétrica. No entanto, os valores, preferéncias e desejos dos pais precisam ser

respeitados;
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- Certifique-se de que os pais entendam o que geralmente acontece durante o

trabalho de parto de um bebé que morreu e como o bebé pode se parecer e se sentir

apos o nascimento (por exemplo, aparéncia fisica, tamanho, tdbnus e temperatura);

- Informe aos pais que h4 uma gama completa de op¢des farmacoldgicas e ndo

farmacoldgicas de alivio da dor disponivel para eles;

- Ofereca fortes analgésicos/sedacdes com cautela, pois isso pode interferir nas

oportunidades de passar tempo com o bebé.

Devem ser tomadas providéncias se a mulher ndo estiver bem apds o parto. Em
caso de a mulher ser internada em uma unidade de terapia intensiva apés o parto,
€ necessario garantir que ela tenha acesso ao seu bebé e participe da tomada de
decisdbes e no planejamento de cuidados, principalmente em relacdo as

oportunidades de criacdo de memoarias e investigacdes de morte perinatal;

Vale ressaltar que em casos onde a mulher se mantenha sem intercorréncias ou
instabilidade clinica ap6s o parto ou cesarea, esta devera ser encaminhada para
um quarto reservado, de preferéncia distante de ambientes em que possa ter
contato com outras mulheres que estejam com 0s seus bebés, e este quarto
devera ser identificado na porta com um simbolo estabelecido pela instituicao (ex.:
uma borboleta) como uma forma de lembrar a equipe do que se trata o

internamento desta paciente.

5.4 Recomendacdes sobre a criacdo de memaorias

Para muitos pais, criar memorias duradouras e significativas é uma forma

importante de honrar o seu bebé. Vinculos continuos estédo associados a uma adaptagéo

mais positiva ao luto, por isso, os profissionais de salude devem dar suporte aos pais e

garantir que eles se sintam apoiados e preparados para conhecer seu bebé e se envolver

na criagdo de memoarias, na medida em que desejarem (CRE; PSANZ, 2024).

Valide a paternidade e apoie a criagdo de memorias por meio de:
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- Discutir opgdes e explorar as preocupacoes e preferéncias dos pais em relacao

as atividades parentais;

- Oferecer a todos os pais a oportunidade de ver e segurar 0 seu bebé

imediatamente apds o nascimento, incluindo o contato pele a pele;

- Normalizar e apoiar atividade parentais como dar banho e vestir o bebé;

- Perguntar aos pais como eles gostariam que vocé se referisse ao bebé deles

(por exemplo, pelo nome);

- Fornecer aos pais informacbes sobre o seu bebé (por exemplo, peso,

comprimento, cor do cabelo) com a mesma ternura e respeito que se tem com qualquer

bebé;

- Sempre peca permissao aos pais antes de manusear o bebé.

Prepare os pais para ver e segurar o bebé, dando informacdes sobre a aparéncia
fisica, tamanho, tbnus e temperatura do bebé.

- Responda com sensibilidade as perguntas dos pais;

- Discuta as preferéncias para ver o bebé, incluindo o uso de cobertores, toca ou

roupas especiais.

Apoiar 0s pais na criacdo de memorias por meio da coleta de lembrancas é
altamente significativo para pais enlutados que frequentemente tém um forte
desejo de manter uma conexdo vitalicia com o seu bebé (CRE; PSANZ, 2024). As
lembrancas frequentemente incluem fotografias, moldes/carimbo de maos e pés,
carimbo de placenta, uma mecha do cabelo do bebé, pulseira de identificacdo do
bebé, touca usada por ele apdés o nascimento e roupas especiais (CRE; PSANZ,
2024);

As caixas de memorias também sdo muito valorizadas e podem conter uma
variedade de itens tangiveis (CRE; PSANZ, 2024);

E importante lembrar que todos os aspectos da criagdo de memoérias devem ser
liderados pelos pais, ndo se deve iniciar a coleta de lembrancas sem o
envolvimento ou permissdo dos pais (por exemplo, cortar uma mecha de cabelo

ou vestir o bebé sem permisséo), além disso, algumas preferéncias, valores e
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desejos dos pais para a criacdo de memoérias podem estar vinculados a costumes
e tradi¢cdes culturais estabelecidos (CRE; PSANZ, 2024);

» As decisdes dos pais devem ser respeitadas, inclusive os pais que optam por n&o
se envolver em atividade parentais ou criacdo de memodrias;

» Discuta sensivelmente com os pais e familia que o enterro ou a cremacgéao é um
requisito legal para um bebé que morre com 20 semanas ou mais de gestacdo ou
com peso igual ou superior a 500g e/ou estatura igual ou superior a 25cm. Forneca
aos pais:

- Informacdes (incluindo escritas) que incluam a gama de opc¢les disponiveis
para o sepultamento, cremacao e funeral, e apoiem o0s pais na sua tomada de decisao;

- Detalhes de contato para servicos relevantes.

Figura 1: caixa de meméarias

Fonte: as autoras, 2024
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5.5 Cuidados pOs-parto/ ceséarea e recuperagao

Os melhores cuidados praticos para pais e familia incluem suporte fisica, social,
emocional e pratico imediato e continuo que reconhece o nascimento e a morte de um
bebé(CRE; PSANZ, 2024). A mulher deve ser informada sobre os efeitos fisicos e
mudancas que ocorrerdo apos o nascimento do bebé e o suporte apropriado deve ser
fornecido (CRE; PSANZ, 2024).

» Discuta as expectativas para o cuidado pds-natal, incluindo lactacéo, sangramento
vaginal, cuidados com ferida operatéria, contracepcéo e atividade-fisica. Forneca
a todas as mulheres informacdes sobre mudancas fisicas pos-natais, cuidados
pés-parto e potenciais complicacbes que podem ocorrer, incluindo quando deve

procurar aconselhamento e suporte medico;

= Fornecer orientacdo antecipatoria sobre a lactacdo e sua gama completa de
opc¢Oes de manejo.

- Nao se deve presumir que as maes desejardo suprimir o leite materno
imediatamente;

- Além da supresséao imediata da lactacdo usando medicamentos, outras opcdes
incluem supressao gradual por meio da expressao, lactacdo continua e doacao de leite
materno para um banco de leite;

- As mulheres que optam por expressar seu leite materno devem ser auxiliadas

com informac@es sobre uso de bomba tira-leite e ordenha manual.

» Garanta que o acompanhamento médico e de outros profissionais sejam ativados

por meio de encaminhamentos apropriados.

5.6 Saida do hospital e suporte continuo
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Os pais precisam de apoio imediato no estagio inicial do seu luto e de caminhos
para apoio continuo na sua comunidade depois de terem saido do hospital (CRE; PSANZ,
2024). O planejamento de alta apropriado é essencial para garantir que os pais enlutados

sejam apoiados em sua transi¢ao do hospital para casa.

» Discuta o processo de registro de nascimento e Obito com os pais e familiares
antes gque eles deixem o hospital e certifique-se de que os pais entendam o que é
exigido deles.

- Forneca aos pais informacdes por escrito sobre o processo de registro,
incluindo onde, como e quando os pais devem registrar o nascimento e a morte do bebé;

- Certifique-se de que os pais estejam cientes de que ndo héa taxa de registro.

» Realize 0 encaminhamento da mulher para as consultas de pés-parto;

- Forneca informacdes sobre planejamento de gravidez futura e saude
reprodutiva em momentos apropriados durante seus cuidados e acompanhamento,
incluindo planejamento familiar, se desejado;

- Os pais devem ter certeza de que todo o possivel sera feito para entender a

causa da morte do bebé e que isso incluira investigacfes padrao.
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Apéndice 4

Protocolo De Obito Perinatal- Versao Final

1 INTRODUCAO

Segundo Aguiar e Sodré (2023, pag. 02), ébito fetal (OF) é definido como “a morte
do produto da concepgéo antes da expulsdo do corpo da mée, independentemente da
duragéo da gestagédo”. Os mesmo autores caracterizam o Obito fetal quando este ocorre a
partir de 22 semanas completas de gestacdo ou mais, ou quando ocorre o0 6bito de um feto
com 500g ou mais, ou medindo 25cm ou mais de comprimento vértice-calcaneo (Aguiar;
Sodre, 2023).

Ja quando ocorre a expulsédo ou extracdo completa do corpo da mée de um produto
de concepcéo e, independentemente do tempo de duracdo da gestacéo, ao nascer respire
ou apresente qualquer sinal indicativo de vida, como por exemplo a presenca de batimentos
cardiacos, pulsacdo do corddo umbilical ou movimentacdo/ contragdo muscular mesmo
antes da secc¢éo do cordao ou dequitacdo placentaria, este, por sua vez, € definido como
Nascido Vivo (NV) (Aguiar; Sodré, 2023, pag.02).

Dessa forma, levando em consideracao as definicdes apresentadas acima e de
acordo com a definicdo utilizada pelo Ministério da Saude, o 6bito perinatal engloba a morte
do feto antes do seu nascimento- OF, ou seja, quando o 6ébito ocorre entre a 222 semana
completa de gestacao, e a morte de um lactante NV com menos de 7 dias de vida, sendo
um importante indicador da assisténcia obstétrica, neonatal e do nivel socioeconémico da
populacdo (Aguiar; Sodré, 2023; Borges et al., 2019).

Para tanto, compreender em que momento ocorreu 0 Obito € de suma
importancia para definir e planejar programas e prioridades de saude (Tesfay et al., 2023).
Esses momentos podem ser divididos em:

9) Antes do inicio do trabalho de parto (natimorto pré parto);

10)Durante o inicio do trabalho de parto (natimorto intraparto);

11)Hora desconhecida da morte fetal antes do nascimento (natimortos

desconhecidos);

12)Ap6s o parto (morte neonatal) (Tesfay et al., 2023).
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Tesfay et al. (2023), ainda destaca que no mundo, 42,3% dos 6bitos perinatais
ocorrem no momento intraparto, enquanto 75% ocorrem durante o periodo neonatal,
podendo em sua grande maioria ser evitados com cuidados qualificados durante o pré-
natal, durante e apods o parto.

As principais causas de Obito perinatal variam de acordo com a cobertura
assistencial de cada regido, em locais em que ha acesso a atendimento de saude de
qualidade, as causas variam entre malformacdes congénitas, parto prematuro e
crescimento intrauterino restrito, jA em locais de baixa cobertura assistencial, asfixia e
doencas infecciosas sdo as mais predominantes (Szyhta et al., 2023).

A taxa de mortalidade perinatal possui impacto direto nos indicadores de
avaliacdo de programas assistenciais na area materno-infantil e reflete as condigbes
socioeconfmicas e de assisténcia ao binbmio mée-feto da regido durante todo o ciclo
gravidico-puerperal (Szyhta et al., 2023; Tristdo, 2022).

O processo de luto pode ser vivenciado pela perda de uma pessoa, um emprego,
um objeto e até mesmo uma mudanca de casa, ou seja, qualquer quebra de vinculo que
faca com que esse individuo a reorganize sua vida gradualmente e experiencie diferentes
reacoes, sensacdes e emocgdes que fazem parte do processo de luto (Silveira et al.,
2020).

O processo de luto é indispensavel e necessita de acompanhamento e manejo
de profissionais de forma a garantir que o enlutado tenha o suporte necessario para sua
elaboracao (Silva; Carreta, 2018).

O obito fetal ou neonatal vai contra todo o curso vital que se espera para uma
crianca na sociedade, normalmente acontece de forma inesperada tornando ainda mais
facil o desenvolvimento de problemas fisicos e psicolégicos principalmente nas maes
(Lopes et al., 2019).

A experiéncia mais dolorosa pelo qual o ser humano pode passar € a morte de
um filho, seja intradtero, pequeno ou crescido, e, por isso, também é a manifestagcdo mais
comum de luto complicado (Paris; Montigny; Pelloso, 2022).

O luto perinatal € uma etapa vivenciada com intensa frustracdo de expectativas,

€ muito mais que perder um filho, é retirar da mée e de um pai a oportunidade de serem
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pais, € um experiéncia dolorosa, intensa e que normalmente € permeada por sentimento
de impoténcia pelos pais (Fonseca, 2022).

A dor da perda de um feto ou de um recém-nascido ainda é pouco discutida pelo
mundo, ao mesmo tempo que é subestimada e desvalorizada, ndo legitimado, como se
nao existisse espaco social e cultural para vivenciar todo o processo de luto (Leonacio et
al., 2022; Lopes et al., 2019).

E comum de ouvir frases como: “em breve vocé podera engravidar de novo” ou
“foi melhor assim” na tentativa de minimizar o sofrimento daquela mulher e familia, no
entanto, tais atitudes diminuem o suporte social a mulher e dificultam o seu luto (Santos,
2023).

O impacto da morte perinatal € uma experiéncia que se estendem até aos
profissionais da salde que acompanharam a gestante durante todo o ciclo gravidico-
puerperal e, por isso, ha maioria das vezes esses encontram dificuldades para abordar e
prestar os cuidados necessarios a essa mulher e familia em luto perinatal (Fonseca,
2022).

O Obito perinatal esta entre os eventos mais dificeis de ser vivenciado pela
equipe de saude da maternidade, especialmente por se tratar de uma inversdo do ciclo
da vida que € interrompida logo em seu comeco. Por isso, profissionais da area de
obstetricia e neonatologia estdo propensos ao desenvolvimento de estados depressivos
e burnout ocupacional ao longo do tempo, e isto esta relacionado a falta de capacidade
para lidar com o 6bito nesse ambiente (Fundacéo Oswaldo Cruz, 2023; Silva et al., 2021).

Estudos demonstram que a equipe possui dificuldade em estabelecer uma
interacdo com as mulheres e familias que vivenciam o Obito e tal dificuldade esta
diretamente relacionada com a auséncia de sensibilizacéo e capacitacdo na tematica, e,
além da falta de preparo, barreiras relacionadas ao ambiente fisico dos servigcos e as
formas de organizacdo do trabalham também interferem na maneira como ocorre esse
acolhimento (Serafim et al., 2021).

Portanto, tracar diretrizes de apoio e elaborar protocolos com foco no
atendimento as familias enlutadas podera promover a estruturacéo do cuidado e o bem-

estar dos enlutados e dos profissionais de saude (Salgado et al., 2021).
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2 OBJETIVO

Padronizar e preparar a equipe para o atendimento de mulheres enlutadas diante
uma situacdo de perda perinatal durante toda sua permanéncia na instituicdo e em todos
0s setores assistenciais da Maternidade do Hospital do Trabalhador, promovendo a
estruturacdo do cuidado e fornecendo padrdes para as melhores praticas de

atendimento, afim de garantir o bem-estar dos enlutados e dos profissionais de saude.

3 RESPONSABILIDADES E CAMPO DE APLICACAO

O presente documento aplica-se aos meédicos, enfermeiros, técnicos e/ou
auxiliares de enfermagem, residentes de medicina e enfermagem, psicélogos e
assistentes sociais que participam direta e indiretamente da assisténcia as mulheres e

familias que sofreram uma perda perinatal.

4 ABORDAGEM AO CUIDADO

Esta secdo do protocolo descreve uma abordagem ideal para o cuidado em torno
de natimorto e morte neonatal. Possui o intuito de auxiliar os profissionais de saude da
linha de frente a fornecer atendimento e suporte de alta qualidade aos pais e familiares
apos a morte de um bebé antes ou logo ap6s o nascimento (CRE; PSANZ, 2024):

»= A equipe deve considerar 0s apoios que podem ser necessarios para atender as
necessidades culturais, religiosas e/ou espirituais dos pais e da familia.
» Use umalinguagem e terminologia respeitosa e sensivel que seja honesta, realista
e compreensivel,
» Siga a orientacdo dos pais em relacdo a linguagem preferida para o bebé;
- Use a palavra “bebé” se for aceitavel para os pais;
- Pergunte aos pais se eles ja deram um nome ao bebé e, se sim, peca permissao

para usar o nome.
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» Esteja ciente de que o estresse e o soffimento podem afetar muito como as
pessoas absorvem, retém e respondem as informacdes. Personalize as
informacgoes:

- Usando perguntas abertas;

- Repetindo informacdes e verificando com os pais se eles entenderam;

- Oferecendo aos pais informacdes e recursos culturais e linguisticamente
adequados sobre o luto perinatal e o que esperar;

- Dar aos pais tempo e espaco para ler informagdes e recursos quando estiverem
prontos.

* Normalize e valide a experiéncia individual de luto e perda dos pais. Apoie 0s pais
a expressarem suas preocupacdes confirmando seus sentimentos e tendo
discussOes abertas sobre suas necessidades.

- Esteja ciente de possiveis diferencas na forma como os parceiros e familiares
expressam o luto;

- Reconheca a experiéncia de perda do pai/parceiro e sua identidade como pai;

- Reconheca a dor e a perda de outros familiares, especialmente avés e outras
criancas (irmaos);

- Forneca aos pais e familiares informacdes e oportunidades de apoio social e
emocional, incluindo apoio de colegas, aconselhamento profissional e servicos de
psicologia, além de outros servigos de apoio ao luto;

» O cuidado deve ser apropriado as necessidades culturais, religiosas e/ou
espirituais dos pais. Os profissionais de salude devem:

- Evitar esteredtipos culturais e suposi¢des baseadas na cultura;

- Estar ciente e receptivo as abordagens individuais, culturais, religiosas e/ou

espirituais a morte e as expressoes de luto e perda.
4.1 Recomendac¢des ao comunicar noticias dificeis
A condicdo, o diagnéstico e o prognéstico de um bebé geralmente sé&o

complexos e incertos. A forma como as noticias sdo comunicadas aos pais tem efeitos

imediatos e duradouros nas experiéncias de cuidado e bem-estar dos pais. Essa
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comunicacao deve ocorrer sempre de forma respeitosa, honesta e livre de distracfes
(CRE; PSANZ, 2024).

» A opcdo de ultrassom deve estar sempre disponivel e ser usada para diagnosticar
morte ou outras condi¢des em um bebé ndo nascido. Uma segunda opinido deve
ser considerada quando apropriado.

- Garantir que os ultrassonografistas sejam considerados parte da equipe
multidisciplinar, estejam cientes do contexto clinico e recebam informacdes relevantes ao
cuidar dos pais no contexto de perda perinatal;

- Avise aos pais que pode haver periodos de silencia durante procedimento como
exames;

- Resultados adversos devem ser comunicados por um profissional de salde

experiente e empatico.

» Antes de dar notificas dificeis, certifique-se de que vocé estd bem posicionado
para responder as perguntas dos pais reunindo informagfes relevantes e
consultando colegas, quando necessario. Se vocé néo tiver certeza de uma
resposta ou se as informacdes ndo estiverem disponiveis, garanta aos pais que
vocé buscara as informacgdes de que eles precisam,;

» Ao dar noticias dificeis:

- Comunicar a noticia em um espaco seguro e privado para ambos 0s pais juntos,
se isso néo for possivel, comunicar primeiro a mulher, antes dos outros;

- Use uma comunicacéao atenciosa e clara;

- Reconhecer a angustia, 0s sentimentos e as preocupacdes dos pais;

- Garantir aos pais que tudo o que é possivel esta sendo feito para verificar a
condicao do bebé e se oferecer para ficar e dar apoio ou responder as perguntas;

= Nao deixe os pais sozinhos sem informagdes. Se uma mulher tiver comparecido
sozinha, ofereca-se para contatar seu parceiro ou outra pessoa de apoio;

= Comunique os pais sobre a possibilidade de movimentacéo passiva do bebé apos
o diagnostico de morte. Se os pais relatarem movimento apds o exame, ofereca

apoio e repita o exame.
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4.2 Recomendacdes para o planejamento de cuidados e tomada de decisao

Os pais enfrentam muitas decisdes dificeis e carregadas de emocé&o quando seu
bebé néo nascido é diagnosticado com uma condicé&o limitante de vida ou morre, por isso,
todo o planejamento de cuidados, incluindo decisdes sobre o0 modo e o0 momento do
nascimento do bebé e os cuidados no fim da vida, deve ser conduzido dentro de uma
abordagem de tomada de decisdo centrada nos pais e no melhor interesse do bebé
guando vivo, garantindo uma relacdo de parceria entre pais e profissionais, mantendo
seus valores e preferéncias (CRE; PSANZ, 2024).

= Organize uma consulta formal com os pais para discutir sua compreensdo do
diagnéstico e das opc¢des disponiveis. Garanta que os pais tenham informacdes
claras e tempo para considerar todas as opcdes disponiveis onde eles precisam
tomar decisoes;

» Desenvolva um plano de cuidados detalhado em todas as fases do atendimento,
incluindo:

- Plano de assisténcia ao parto materno, mais conhecido como plano de parto
ou, dependendo da via de nascimento escolhida, plano de assisténcia a cesarea;

- Plano de cuidados para recém-nascidos, descrevendo os cuidados que o0s pais
desejam que sejam realizados com o bebé, como ser colocado em contato com a mae
logo apds o nascimento, vesti-lo e entre outros cuidados;

- Plano de alta e suporte continuo.

= As discussdes em torno do planejamento de cuidados devem:

- Identificar quem os pais querem que esteja envolvido (por exemplo, familiares,
lideres espirituais ou outras pessoas de apoio);

- Reconhecer o papel dos pais como principal tomador de decisdes e cuidados
do seu bebé;

- Incorporar valores, preferéncias, desejos e necessidades dos pais.
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= Ofereca diversas oportunidades para os pais fazerem perguntas e explorarem
suas preocupacdes com o mesmo profissional de saude informado, experiente e
confiavel.

- Ofereca oportunidades para que 0s pais revejam suas decisdes, mas informe-
0S sobre questdes criticas de tempo (por exemplo, via de nascimento, como a condicdo
do bebé pode mudar, tempo para autopsia).

- Discuta vantagens e desvantagens das opg¢cBes com os pais, familia,
acompanhante ou pessoa de apoio;

- Forneca informacgBes adequadas para que 0s pais saibam o que esperar e
possam tomar decisfes informadas sobre seus cuidados;

- Garanta que os planos de cuidados sejam arquivados nos prontuarios medicos
para garantir uma boa comunicagéo entre todos os profissionais de saude e membros da

equipe multidisciplinar.

4.3 Recomendagdes de cuidados durante o processo de nascimento

A via de nascimento ideal ap6s a morte de um bebé nédo nascido ou quando se
espera que um bebé nasca com uma condicdo limitante de vida, é aquele que combina

consideracdes médicas e valores, preferéncias e desejos dos pais (CRE; PSANZ, 2024).

» Os pais devem ter todo o tempo necessario para tomar decisdes sobre as opcdes
oferecidas.

- Informe aos pais que o trabalho de parto e o parto vaginal podem proporcionar
beneficios fisicos e emocionais, em comparacdo a uma cesarea sem indicacdo
obstétrica. No entanto, os valores, preferéncias e desejos dos pais precisam ser
respeitados;

- Certifique-se de que os pais entendam o que geralmente acontece durante o
trabalho de parto de um bebé que morreu e como o bebé pode se parecer e se sentir
apos o nascimento (por exemplo, aparéncia fisica, tamanho, tdnus e temperatura);

- Informe aos pais que h4 uma gama completa de op¢des farmacoldgicas e nédo

farmacoldgicas de alivio da dor disponivel para eles;
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- Ofereca fortes analgésicos/seda¢des a mulher com cautela, pois isso pode
interferir nas oportunidades de passar tempo com o bebé.

= Devem ser tomadas providéncias se a mulher ndo estiver bem apos o parto. Em

caso de a mulher ser internada em uma unidade de terapia intensiva apoés o parto,

€ necessario garantir que ela tenha acesso ao seu bebé e participe da tomada de

decisbes e no planejamento de cuidados, principalmente em relacdo as
oportunidades de criacdo de memodrias;

= Em casos onde a mulher se mantenha sem intercorréncias ou instabilidade clinica

apos o parto ou cesarea, esta devera ser encaminhada para um quarto reservado,

de preferéncia distante de ambientes em que possa ter contato com outras

mulheres que estejam com 0s seus bebés, e este quarto devera ser identificado

na porta com um simbolo estabelecido pela instituicdo (ex.: uma borboleta) como

uma forma de lembrar a equipe do que se trata o internamento desta paciente.

Vale ressaltar que todo o processo de diagndstico, comunicacdo das noticias
dificeis, acolhimento, escolha de via de parto e, quando necessario, processo de indugao
de parto, devera seguir conforme o fluxograma de atendimento em casos de 6bito fetal

da Febrasgo (Anexo 1).

4.4 Recomendacdes sobre a criagcdo de memaorias

Para muitos pais, criar memorias duradouras e significativas é uma forma
importante de honrar o seu bebé. Vinculos continuos estdo associados a uma adaptacao
mais positiva ao luto, por isso, os profissionais de salude devem dar suporte aos pais e
garantir que eles se sintam apoiados e preparados para conhecer seu bebé e se envolver

na criagdo de memoarias, na medida em que desejarem (CRE; PSANZ, 2024).

» Valide a paternidade e apoie a criagdo de memorias por meio de:
- Discutir opgdes e explorar as preocupacoes e preferéncias dos pais em relacao

as atividades parentais;
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- Oferecer a todos os pais a oportunidade de ver e segurar 0o seu bebé
imediatamente apds o nascimento, incluindo o contato pele a pele;

- Normalizar e apoiar atividade parentais como vestir o bebé;

- Fornecer aos pais informacbes sobre o seu bebé (por exemplo, peso,
comprimento, cor do cabelo) com a mesma ternura e respeito que se tem com qualquer
bebé;

- Sempre peca permissao aos pais antes de manusear o bebé.

* Prepare os pais para ver e segurar o bebé&, dando informagdes sobre a aparéncia
fisica, tamanho, tbnus e temperatura do bebé.

- Responda com sensibilidade as perguntas dos pais;

- Discuta as preferéncias para ver o bebé, incluindo o uso de cobertores, toca ou

roupas especiais.

Apoiar os pais na criacdo de memorias por meio da coleta de lembrancas é
altamente significativo para pais enlutados que frequentemente tém um forte desejo de
manter uma conexao vitalicia com o seu bebé (CRE; PSANZ, 2024).

As lembrancas frequentemente incluem fotografias, moldes/carimbo de méos e
pés, carimbo de placenta, uma mecha do cabelo do bebé, pulseira de identificacdo do
bebé, touca usada por ele apds 0 nascimento e roupas especiais (CRE; PSANZ, 2024);

E importante lembrar que todos os aspectos da criacdo de memorias devem ser
liderados pelos pais, ndo se deve iniciar a coleta de lembrangas sem o envolvimento ou
permissao dos pais (por exemplo, cortar uma mecha de cabelo ou vestir 0 bebé sem
permissao), além disso, algumas preferéncias, valores e desejos dos pais para a criacao
de memoérias podem estar vinculados a costumes e tradigdes culturais estabelecidos
(CRE; PSANZ, 2024);

= As decisbes dos pais devem ser respeitadas, inclusive os pais que optam por nao
se envolver em atividade parentais ou criacdo de memorias;

» Discuta sensivelmente com os pais e familia que o enterro ou a cremacao pode
ser realizado independente da idade gestacional, tamanho ou peso do bebé, se

essa for a vontade deles, porém é um requisito legal para um bebé que morre com



85

20 semanas ou mais de gestacdo ou com peso igual ou superior a 500g e/ou
estatura igual ou superior a 25cm.
» Fornega aos pais:
- Informagdes (incluindo escritas) que incluam a gama de opc¢des disponiveis
para o sepultamento, cremacao e funeral, e apoiem 0s pais na sua tomada de decisao;

- Detalhes de contato para servicos relevantes.

Figura 1: exemplo de caixa de memarias

Fonte: as autoras, 2024

4.5 Cuidados pOs-parto/ cesarea, recuperacdo e plano de alta

Os melhores cuidados praticos para pais e familia incluem suporte fisica, social,
emocional e pratico imediato e continuo que reconhece o nascimento e a morte de um
bebé. A mulher deve ser informada sobre os efeitos fisicos e mudancas que ocorrerao
apos o nascimento do bebé e o suporte apropriado deve ser fornecido (CRE; PSANZ,
2024).
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» Discuta as expectativas para o cuidado pos-natal, incluindo lactacdo, sangramento
vaginal, cuidados com ferida operatoria, contracepc¢ao e atividade-fisica. Forneca
a todas as mulheres informacgfes sobre mudancas fisicas pds-natais, cuidados
poOs-parto e potenciais complicacées que podem ocorrer, incluindo quando deve
procurar aconselhamento e suporte medico;

» Fornecer orientacao antecipatéria sensivel e oportuna sobre a lactacdo e sua fama
completa de opc¢des de manejo.

- Ndo se deve presumir que as maes desejardo suprimir o leite materno
imediatamente;

- Além da supressao imediata da lactacado usando medicamentos, outras op¢des
incluem supressao gradual por meio da expressao, lactacdo continua e doacgao de leite
materno para um banco de leite;

- As mulheres que optam por expressar seu leite materno devem ser auxiliadas
com informacgdes sobre uso de bomba tira-leite e ordenha manual.

» Garanta que o acompanhamento médico e de outros profissionais sejam ativados

por meio de encaminhamentos apropriados.

O planejamento de alta apropriado é essencial para garantir que 0s pais
enlutados sejam apoiados em sua transi¢cdo do hospital para casa (CRE; PSANZ, 2024).
»= Discuta o processo de registro de nascimento e 6bito com os pais e familiares
antes que eles deixem o hospital e certifique-se de que os pais entendam o que é
exigido deles.
- Forneca aos pais informacdes por escrito sobre o processo de registro,
incluindo onde, como e quando os pais devem registrar o nascimento e a morte do bebé;
- Certifigue-se de que os pais estejam cientes de que ndo ha taxa de registro.
» Realize 0 encaminhamento da mulher para as consultas de pés-parto;
- Forneca informacdes sobre planejamento de gravidez futura e saude
reprodutiva em momentos apropriados durante seus cuidados e acompanhamento,

incluindo planejamento familiar, se desejado;
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- Os pais devem ter certeza de que todo o possivel sera feito para entender a

causa da morte do bebé e que isso incluira investigacbes padrao.

5 Mnemdnico como plano de acdo para auxiliar no acolhimento de

mulheres e familias enlutadas

Pereira et al. (2017) apresenta o uso de um mneménico como uma forma util no
treinamento das equipes institucionais e multiprofissionais para guiar o comportamento
diante de uma familia que experimenta o luto

O mnemoémico P-A-C-I-E-N-T-E foi proposto por uma equipe de pesquisadores
brasileiros tomando como base o protocolo SPIKES - elaborado para a comunicacao do
diagndstico de cancer- para o exercicio técnico de comunicacdo de mas noticias, além
disso, também é possivel encontra-lo no fluxograma da Febrasgo de atendimento em
casos de obito fetal (Pereira et al., 2017; Salgado; Polido, 2018; Souza, 2023).



Figura 2: Mnemo6nico como plano de acéo

PREPARE

ACESSE

CONVITE A REALIDADE

INFORME

EMO(;C)ES

NAO ABANDONE O PACIENTE

TE TRACE UMA ESTRATEGIA

P (PREPARE) e A (ACESSE)

Procure saber o quanto a familia sabe sobre a condicdo da gestacdo ou do bebé, e
0 quanto deseja conhecer. Garanta privacidade para essa conversa.

C (CONVITE A VERDADE)

Nesse momento, podemos utilizar frases como: “Lamento, mas nao tenho boas
noticias”. Espere alguns segundos para que a familia se manifeste, indicando que
esta preparada para ouvir as informacdes que virdo a seguir.

| INFORME)

Nesse momento, a realidade da condi¢éo de saude da gestacao ou do bebé deve
ser delicadamente exposta. Esse momento nédo pode acontecer imediatamente
apos o convite a realidade: é preciso esperar a sinalizagdo de prontidao da familia
para que ele aconteca, a ndo ser que medidas de emergéncia tenham que ser
discutidas.
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E (EMOCOES)

Quando o entendimento da situacdo acontece, a familia passa a manifestar
emocodes. A equipe deve estar preparada para a escuta de lamentacdes, sem
procurar justificar ou responder a cada uma das colocacdes dos pacientes.
Deve-se acolher as reclamacdes e o sofrimento de forma empatica.

N (NAO ABANDONE O PACIENTE)

Deixe claro para a familia que a equipe vai continuar oferecendo cuidado a todos,
incluindo o bebé, até o fim de todos os procedimentos necessarios, sempre
respeitando as escolhas da familia e adequando a realidade institucional a elas.

TE (TRACE UMA ESTRATEGIA

Explique detalhadamente todos os procedimentos que podem ser realizados a

seguir, perguntando sobre as escolhas e preferéncias da familia, quando aplicavel.

Deixe claro que a equipe continuara dando suporte a todos nesse momento dificil.

Fonte: Pereira et al., 2017
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Anexo do Protocolo: Fluxograma de atendimento em casos de 6bito fetal- Febrasgo
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Apéndice do protocolo: Plano de Cuidados em caso de 6bito perinatal
1) Via de nascimento:
( ) Parto normal

() Cesérea

2) A mulher possui plano de parto ou plano de assisténcia a cesarea para ser

seguido?
( ) Sim
( ) Nao

3) Como os pais desejam que a equipe se refira ao bebé?

() Pelo nome ( )

() Apenas pelo termo “bebé”

4) Os pais desejam realizar algum ritual religioso antes, durante ou apds o
nascimento do bebé?
( )Sim
( ) Nao

— Se a resposta for sim, verificar a possibilidade de realizar tal ritual

5) A mulher e/ou o pai desejam ver o bebé apds o nascimento?
( )Sim
( ) Nao
— Prepara-los para o que esperar sobre aparéncia fisica, tamanho, tonus e

temperatura do bebé

6) Os pais desejam que a equipe vista o bebé?
( ) Sim
( ) Néo
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- Questionar se os pais querem vesti-lo ou preferem que a equipe realize esta

tarefa

7) Os pais desejam que a equipe realize coleta de lembrancas? — pulseira de
identificacdo do bebé, fotografias, touca usada por ele ap6s o nascimento, carimbo
de placenta, carimbo de méaos e pés, mecha do cabelo e roupas especiais

( )Sim
( ) Naéao
- E importante lembrar que ndo se deve iniciar a coleta de lembrancas sem o

envolvimento ou permisséo dos pais

8) A mulher deseja suprimir a lactagao?
( )Sim

() Nao - orientar doacao de leite materno para um banco de leite
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