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RESUMO

Introducdo: A morte fetal € um acontecimento Unico porque envolve simultaneamente
nascimento e morte, representando um acontecimento traumatico e extremamente doloroso para
a maioria dos pais2. Em obstetricia, morte fetal corresponde a morte do feto com idade
gestacional igual ou superior a 20 semanas de gestacdo, uma morte que ocorre antes ou durante
o parto®*>87_ Estas perdas estdo associadas a custos psicoldgicos e sociais substanciais, diretos
e indiretos, na mulher, familia, profissionais de satde e sociedade®°°, Sendo situacdes de
crise que, na maioria dos casos, desorganizam a estrutura interna dos envolvidos e
desencadeiam intensa dor e sofrimento®®°111213 Og gbjetivos deste trabalho sdo reconhecer as
caracteristicas do luto perante a morte fetal e quais as intervencgdes que se mostraram efetivas
na elaboracdo do luto, prevenindo complicagGes na saide mental. Metodologia: Revisdo nao
sistematica da literatura.Resultados: As reacdes do Iluto devem ser interpretadas
individualmente, pois sdo determinadas de modo pessoal, subjetivo e de forma contextual por
guem a vivencia além disso, séo influenciadas por diversos fatores, como as circunstancias da
morte e outras experiéncias semelhantes no passado*®°, O apoio ao casal deve incluir suporte
e validac&o emocional bem como comunicagcéo clara da informag&o**2.Conclusdes: O luto fetal
é um processo global, complexo e multifacetado®. E fundamental que os cuidados de salde
materna sejam prestados por uma equipa multidisciplinar, com o objetivo de diminuir o
sofrimento vivido pelo casal e prevenir situacdes que possam levar a perpetuacao do sofrimento
psiquico e/ou desencadear quadros patoldgicos®®. Reconstruir a vida sem o seu filho é uma das
mais dantescas tarefas da morte fetal e, contudo, no meio deste processo, o crescimento pessoal
pode acontecer®.

Palavras-cheve: morte fetal, luto, luto complicado, depressdo, saude mental, salde materna
ou, em inglés.

ABSTRACT

Backgrounds: Stillbirth death is unique because it involves born and death at the same time,
and it is intensely painful and traumatic for many parents'2. In obstetrics, stillbirth is a fetal
death or loss that occurs at or after 20 weeks of pregnancy and before or during delivery®4>%7,
These losses are associated with substantial direct and indirect, psychological and social costs
to women, families and society*®%10, In most cases, these are crisis situations which disrupt
internal structure of those involved (parents and other family members) and trigger intense pain
and suffering®®%111213 The objectives of this work were to recognize the characteristics of
mourning in fetal loss and which interventions have been shown to be effective in mourning,
preventing mental health complications.Methods: Non-systematic literature review.Results:
The grief reactions must be interpreted individually, as they are determined in a personal,
subjective and contextual way by those who experience it, and they are influenced by several
factors, such as the circumstances of death and other similar experiences in the past*®%,
Couple support should include emotional support and validation and clear communication of
the information**2. Conclusions: Stillbirth bereavement is a global, complex and multifaceted
phenomenon®. It is essential that maternal health care, after a fetal loss, is carried out by a
multidisciplinary health professionals, both in reducing the suffering experienced by these
women and their families, and in preventing other cases that can lead to the perpetuation of
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psychological suffering or triggering pathological conditions®. Rebuilding life without their
child is one of the most daunting tasks of fetal death and yet, in the process, personal growth
can happen®.

Keywords: stillbirth, bereavement, complicated grief, depression, mental health and women's
health.

1 INTRODUCAO

Antes dos anos 70 a perda de um feto quer durante a gravidez (=20 semanas de
gestacao), quer no periodo neonatal (primeiros 28 dias de vida) era um acontecimento frequente
e, ndo era encarado pela comunidade médica como uma perda significativa, pelo que o
conhecimento sobre o tema era escasso, com poucos estudos publicados®.

Historicamente sdo trés os principais fatores que contribuiram para o reconhecimento
do luto fetal com um fendmeno “real” merecedor de atengdo clinica: o aparecimento da teoria
de vinculacdo para entender a ligacdo materna durante a gravidez, a alteracdo das condigdes
sociais que deram “voz” ao sofrimento das mulheres que experienciam uma perda fetal e os
avancos tecnoldgicos nos cuidados de satide neonatal®.

Contudo, apesar da melhoria nos cuidados de saide materno infantil a que se assistiu
nos ultimos anos a escala mundial*® e no caso especifico de Portugal, com uma diminuicio
acentuada das taxas de mortalidade fetal tardia, entre 1960 e 2018, de 26.5 para 2.6%2%, a morte
fetal permanece ainda como uma calamidade atual em pleno século XXI. A cada ano estimam-
se cerca de 2.6 milhdes de mortes fetais, a nivel global®®'1131"mas com taxas superiores nos
paises em desenvolvimento quando comparados com 0s paises industrializados®®. A
acessibilidade aos cuidados especializados na gravidez, no parto e p6s-parto, assim como o
planeamento da gravidez, diminui drasticamente a morbilidade e mortalidade maternas, fetais
e infantis®. Embora a morte fetal seja relativamente comum, as implicagbes psicoldgicas e
econdmicas subsequentes sdo ainda subestimadas e subvalorizadas®*2,

Em obstetricia, a morte fetal corresponde a morte do feto a partir da 202 semana de idade
gestacional, uma morte que ocorre antes ou durante o parto3#°67 Na literatura, e de acordo
com sociedade americana e europeia de obstetricia e a Organizacdo Mundial de Salude existem
diferentes classificacdes. De acordo com o American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) a morte fetal é classificada como precoce, quando ocorre entre as 20 e
27 semanas de idade gestacional e, tardia, durante e ap6s as 28 semanas®’.

Na maioria dos casos, séo situacdes de crise, que desorganizam a estrutura interna dos

envolvidos (casal e restantes familiares) e desencadeiam intensa dor e sofrimento®891112.13 ° A
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mulher/casal experiencia um choque, havendo naturalmente raiva, sensacdo de vazio,
desamparo, soliddo, sentimentos de impoténcia, incapacidade e desvalorizagdo de si
mesma/o381214,

Além disso, estas perdas estdo associadas direta e indiretamente a custos psicolégicos e
sociais substanciais na mulher, familia, profissionais de satde e sociedade!”®91%17 A longo
prazo inclusive, os efeitos adversos desta perda podem ter consequéncias na saide da mulher e
da crianca, em futuras gravidezes®!?.

Na verdade, o luto é uma reacdo natural e esperada a rutura de um vinculo e o seu
significado é determinado de modo individual, subjetivo e de forma contextual por quem a
vivencia e que se vai alterando ao longo do tempo3®.

A experiéncia do luto fetal é condicionada por maltiplos fatores que influenciam a
intensidade da dor, a duracdo do luto e a capacidade para encontrar ou atribuir um significado
a esta experiéncia®. Ainda que o processo de luto por perda fetal seja sequencialmente
semelhante ao processo de luto normal, existem especificidades que se organizam em cinco
fases, descritas a seguir.

Todos os pais que passam por uma situacdo de perda fetal relatam sintomas psicologicos
negativos, nomeadamente sintomas de ansiedade, depresséo, fobias, stress pds-traumatico e
perturbacdes do sono>>®821217  Alguns estudos relatam que as mulheres enlutadas apresentam
um risco sete vezes superior de desenvolver sintomas de stress pds-traumatico, o diagndstico
de depresséo ¢ feito quatro vezes mais e o de perturbacdo de ansiedade duas vezes®. Muitas
vezes procuram ajuda através de grupos de apoio, psicoterapia ou psicofarmacos?. Os homens
parecem ter sintomas de luto semelhantes as mulheres, exceto que os homens aparentam chorar
menos e ter menos necessidade de falar sobre a sua perda*5?°,

Assim, os principais objetivos deste trabalho sdo reconhecer as caracteristicas do luto
na perda fetal e quais as intervenc@es que se mostram efetivas na elaboragéo do luto, prevenindo

complicac6es na satde mental e evolucdo para psicopatologia grave.

2 METODOLOGIA

Pesquisa bibliografica de literatura cientifica, ndo sistematica, na Pubmed® e
UpToDate®, usando os termos “stillbirth”, “perinatal loss”, ‘“bereavement” and
“psychosocial”. Foram incluidas publicagdes consideradas pertinentes, escritas em Portugués

ou Inglés, independente da data de publicacéo ou tipologia.
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3 RESULTADOS

A reacdo dos pais a morte de um filho é quase sempre catastréfica, pois torna-se dificil
conciliar o antagonismo da gravidez como processo de originar a vida, e da morte, alem de
inverter a ordem natural da vidal*. A perda de um filho esta associada a uma experiéncia de dor
que é particularmente severa, duradoura e complicada, em que os sintomas flutuam na
intensidade e duracdo*®.

No caso das mortes fetais, a maioria das perdas sdo invariavelmente eventos inesperados
numa gravidez de baixo risco, pelo que o casal ndo esta preparado para a confirmacdo de uma
morte fetal. Além disso, a expectativa dos proprios familiares e amigos que vao questionar o
casal pelo filho, pode desencadear ainda mais sofrimento nos pais®’.

Assim, torna-se imprescindivel que os profissionais de satde de Medicina materno-fetal
estejam devidamente informados e preparados para lidar da melhor forma possivel com a perda
fetal, de modo a minimizar ou detetar possiveis fatores de risco para o desenvolvimento de
casos de natureza psicopatologica®”10114.17,

Desde 0 momento inicial é fundamental ter atengéo a terminologia que é utilizada pelos
profissionais de salide para que se desenvolva um processo de luto normativo*’. O termo morte
fetal deve ser substituido por “perda de bebé”, uma vez que é muito importante nas expectativas
que as mulheres tém relativamente ao trabalho de parto e ao parto propriamente dito*>*. O
termo morte fetal acrescenta algum distress nas mulheres porque néo o associam ao nascimento
e a dor e realidade da experiéncia do parto, quer fisica quer emocionalmente, com posterior
impacto negativo a longo prazo nas suas experiéncias de luto'4. O casal gosta de equipas que
entendem as suas necessidades e que se preocupam com eles com compaixao ao longo de todo
0 processol /101417,

Além da comunicacdo também a atitude é fundamental. A desvalorizacdo da situacao
ndo deve acontecer e a utilizacdo de linguagem simples e direta, ndo escondendo emogdes, pode
ajudar bastante na forma como os pais recebem e integram a noticia®"*1°,

Melhorar a interacdo imediata com os pais € outro fator crucial, pois a sensibilidade a
situacdo torna-se imprescindivel*’. E preciso acautelar a privacidade, garantir que a mae ndo
se encontra sozinha, bem como demonstrar compreensao e disponibilidade na resposta a todas
as questdes que possam surgirt"1%* Também a nomeag&o de um elemento da equipa técnica
com guem 0s pais possam contactar posteriormente é de extrema relevancia.

A criacdo de memorias, incentivando os pais a verem e pegarem no filho ao colo, atribuir
um nome e fazer um funeral ou memorial tém demonstrado ajudar positivamente na intensidade

da dor e na duragdo do luto!?®>©791014 Estas formalidades parecem, por um lado ajudar na
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validacdo da perda e por outro auxiliar o casal na explicacdo do ocorrido & restante familia e
amigos®. Estudos relatam que os pais que foram tratados como se fossem ter um filho, estdo
mais preparados para tomar decisdes sobre ver ou ndo o feto e pegar ou nio ao colo!?®.
Contudo, estes rituais ndo sdo bem aceites por todas as culturas nem por todos os individuos,
pelo que o casal deve ter a opcao de escolha se querem ou ndo ver/pegar no bebé e devem ser
informados dos riscos e beneficios do mesmo e apoiados independentemente da decisdo que
tomarem®®14,

No periodo imediatamente a seguir a perda fetal, as experiéncias pos-natais na prépria
mulher desempenham também um papel relevante!®®3, Algumas mulheres sentem-se
incomodadas pelo seu corpo ap0s a gravidez, outras associam-no a gravidez e a ligacdo ao seu
filho °. E importante estar atento e falar com a mulher sobre a presenca de I6quios (hemorragia
vaginal que ocorre apés o0 parto), a possivel galactorreia e a regularizagdo hormonal®. Muitas
mulheres ndo estdo preparadas para tal apos a perda do filho, o que é potenciado pelo facto de
ndo terem o bebé para se focarem, acabando por dar mais atencdo a estes sinais®. Discutir com
a mulher as opcdes relativamente a prevencdo ou supressdo da lactacdo com farmacos
(carbegolina ou bromocriptina) pode ajudar a mesma a lidar melhor com a situagdo!. De
seguida, da-se o retorno dos ciclos menstruais que se pode apresentar sob uma dicotomia. Por
um lado, é a confirmacdo da disponibilidade para uma nova gravidez; por outro lado, depois de
alguns meses sem engravidar, a menstruacdo passa a ser encarada como sinal de insucesso,
avivando a dor da auséncia do filho.

Ha que salientar que o luto é uma resposta natural a perda de qualquer pessoa, objeto ou
valor com o qual se constréi um vinculo afetivo e, como tal, € um processo natural e humano e
ndo uma doenca que deve ser evitada®. A expressdo do luto inclui reagGes que muitas vezes se
assemelham a disturbios fisicos, mentais ou emocionais, sendo fulcral o cuidado na
interpretacdo de certas expressoes de luto que podem ser percecionadas como patologicas sendo
na realidade, naturais e apropriadas. A capacidade para expressar e integrar as reacoes do luto
sdo fundamentais para as respostas psicoldgicas do casal’%4,

A primeira reacdo a morte fetal desperta choque, embotamento emocional, descrenca e
muitas vezes até negacdo, sendo mais dificil gerir quando a morte ocorre numa fase avancada
da gravidez ou durante o parto*®. Na verdade, quanto mais tarde ocorrer mais real é a
idealizacdo de um filho, uma vez que o casal foi assistindo as alteracdes fisicas no corpo da
mulher, sentiram os movimentos do feto e assistiram a realizacdo das ecografias®.

A mulher/casal tem de se permitir a sentir, a expressar e a manifestar a dor*"’, para que

seja possivel a atribuicio de um significado. E fundamental que a mulher possa vivenciar este
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momento de forma lUcida para facilitar a reorganizagdo emocional, integrando na sua vida
aquela perda real como fazendo parte da sua propria historia vital”’. Nessa fase, a aceitacio da
perda como algo irreversivel deve acontecer.

A fase seguinte caracteriza-se pelo predominio dos sentimentos de culpa e raiva, sendo
caracteristica a existéncia de fantasias acerca de ter causado ou contribuido para a morte do
feto*>6.7.91315  pensamentos de autoculpabilizacio podem inclusive prolongar o processo de
luto normativo, agravando ou prolongando o sofrimento, especialmente se houver um
sentimento de ambivaléncia em relacdo a gravidez ou se a mulher acreditar que fez algo de
errado como fumar ou tomar medicagdo™®. O isolamento social e sintomas de vergonha podem
surgir associados ao estigma social e marginalizagdo do luto materno, sendo entendido como
uma falha da mulher como mée e esposa. A ideacdo suicida e vontade de se juntar ao filho
falecido também podem ocorrer’4,

A dor da perda tem de ser elaborada ao longo do tempo e o casal tem de se permitir
sentir, expressar e manifestar a dor, para que seja possivel a atribuicdo de um significado. Na
verdade, estudos apontam para o facto dos pais que encontraram um sentido para a morte dos
seus filhos, referirem menos angustia, maior satisfacdo conjugal, manutencdo do vinculo com
a crianca que morreu e melhores resultados na salde fisical®. Quanto as manifestaces
emocionais, o choro, por exemplo, para algumas mulheres € incontrolavel, enquanto para outras
é bloqueado, numa tentativa de manter o autocontrolo, reprimindo as emocdes ligadas a perda®®.
Nesta fase pode existir um periodo longo de tristeza, soliddo, isolamento, vazio, desespero e
autorreflexao* 1314,

Na terceira fase, os ciumes pelas outras mulheres que estéo gravidas ou que foram maes
recentemente sdo predominantes, existindo um evitamento de confrontacdo com estas
situacdes’.

A seguir o casal comeca a adaptar-se a nova realidade, com a reorganizacao de papéis e
tarefas. Os sintomas fisicos comegam a melhorar e a tristeza também melhora ligeiramente®.
Surge a capacidade, em termos emocionais, de prosseguir com a vida e de aceitar e consolidar
a auséncia do filho perdido, determinando objetivos para que a vida continue*. Comegam a
fazer planos para o futuro, relembram o filho sem sofrimento e encontram alegria na vida
novamente®.

Nalguns casos, da-se uma quinta fase quando a mulher volta a engravidar, em que sé o
nascimento de uma crianca saudavel permite a resolucdo do processo de luto. Segundo 0s
estudos cerca de 50 a 80% das mulheres que experienciaram uma perda fetal, engravidam de

novo*12,
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E importante referir que as reacdes do luto devem ser interpretadas individualmente,
pois variam de pessoa para pessoa e sdo influenciadas por outros fatores, como as circunstancias
da morte e outras experiéncias semelhantes no passado*®®4 Alguns casais regressam
rapidamente a sua rotina, outros demoram mais tempo; alguns preferem estar a maior parte do
tempo sozinho, outros preferem o apoio de familiares®.

A experiéncia do luto fetal é condicionada por fatores situacionais, internos e externos.
O numero de criancas vivas, a parentalidade de um gémeo sobrevivente, a morte fetal
recorrente, gravidezes subsequentes e eventos de vida stressantes sdao exemplos de fatores
situacionais®®. Além disso, o género (homens e mulheres vivenciam os processos de luto de
forma diferente, uma vez que a mulher estabelece um vinculo com o feto desde muito cedo na
gravidez, enquanto que para o homem a relagdo é mais mental®*) e os tracos de personalidade
podem influenciar este processo, quando existe uma predisposi¢do para a culpa, vergonha ou
inveja e ciimes®®. Por dltimo, a percecdo da morte fetal é influenciada também pela cultura, fé
e tradigbes®.

Embora o luto seja um processo natural e ndo patoldgico, por vezes pode-se desenvolver
uma perturbacédo de luto persistente em que os sintomas sdo mais disruptivos e perduram no
tempo*S.

Para evitar isto, € importante considerar que a noticia deve ser dada pela equipa que
acompanha a mulher e que se encontra mais capacitada para responder as questdes/dividas®.
Na verdade o casal pretende informacédo clara e objetiva sobre as causas subjacentes a morte
fetal e querem que os seus sentimentos sejam validados**2". E importante que a equipa
reconheca que se trata de uma perda significativa e que a perda ndo deve ser mascarada ou
minimizada com o foco no futuro e na possibilidade de nova gravidez**?4,

A falta de conhecimento sobre o impacto fisico, emocional e social da perda fetal nos
pais e familias, em conjunto com o desconforto em falar sobre o luto e com os pais enlutados
acaba por prejudicar os cuidados de saude prestados*®’. Palavras de conforto e o toque
humano, respeitando a individualidade e o contexto cultural, podem ser suficientes nesta
fase4'9'12’17.

De referir que estes pais muitos vezes estdo hipersensiveis a qualquer olhar, toque,
comentario ou reacdo dos profissionais de satde. Assim, o processo de cuidados de salde aos
pais enlutados inclui 5 passos®.

1. Comunicar com sensibilidade e empatia;

2. Ter um conhecimento basico sobre as reag¢des de luto mais comuns, fases do

processo do luto e sinais e sintomas de Perturbacdo de Luto Persistente (PLP);
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3. Estar familiarizado com os protocolos clinicos de intervencdo no luto;
4, Estar consciente das necessidades familiares e fazer referenciagdes adequadas;
5. Fazer um follow-up com os familiares para assegurar que as necessidades estéo

a ser respondidas.

A referenciacdo para consulta de Psicologia ou Psiquiatria deve respeitar o tempo da
mulher/casal para integrar a perda. Poderéo existir situacbes de maior complexidade, como a
complicagdo do processo de luto ou a existéncia de psicopatologia'®. Na verdade, a morte fetal
esta associada a uma perturbacdo de luto persistente mais frequentemente do que noutras
perdas*®3,

Na CID-11 (112 edicdo da Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude) a Perturbacdo de Luto Persistente (PLP) caracteriza-se por um
anseio grave e persistente pelo falecido, podendo estar associado a dificuldades em aceitar a
morte, sentimentos de perda de parte de si préprio, raiva sobre a perda, culpa ou acusacgdes
referidas a perda ou dificuldade de cometimento em novas atividades sociais devido a perda.
Os sintomas devem persistir 6 meses apds a morte e conduzir a perturbacdo funcional. De

seguida apresentam-se as caracteristicas da PLP:

Tabela 1: Critérios de Diagndstico de Perturbacgdo de Luto Persistente (PLP) pela CID-11 (112 edicédo da
Classificacdo de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude - proposta)
Critérios de Diagnostico de Perturbacdo de Luto Persistente (PLP)

Critério 1: Perda de alguém significativo
Critério 2: Ansiedade de separacdo — saudades, dor emocional, tristeza e pesar pela auséncia da pessoa
a um nivel intenso e disruptivo
Critério 3: Presenca de 5 ou mais sintomas cognitivos, emocionais e comportamentais, diariamente ou
a um nivel disruptivo:

a) Confusdo em relacdo ao seu proprio papel na vida, sensacdo de que ja ndo sabe quem é;

b) Dificuldade em aceitar a perda;

c) Evitar lembrar a realidade da perda;

d) Incapacidade para confiar nos outros depois da perda;

e) Sentimentos de amargura e revolta relacionados com a perda;

f) Dificuldade em continuar com a vida (fazer novo amigos, ter novos interesses);

g) Percecdo de estar emocionalmente entorpecido;

h) Sentir que a vida € insatisfatoria, vazia ou sem significado desde a perda;

i) Sentimentos de choque, atordoamento e confusdo pela perda
Critério 4: O diagnostico s6 deve ser feito pelo menos 6 meses apos a perda
Critério 5: Impacto significativo nas areas de funcionamento social, ocupacional ou outra
Critério 6: Exclusdo de consumo de substancias, condi¢des médicas e os sintomas ndo sdo melhor
explicados por Perturbagdo Depressiva Major, Perturbacdo de Ansiedade ou Perturbagdo de Stress Pos-
Traumaético

No entanto, ndo existe um marco temporal que defina o luto fetal®, embora algumas
intervencdes de suporte possam diminuir a intensidade e duragdo da resposta. Geralmente o
processo de luto tem uma duracdo de 12-24 meses, com o0s sintomas a diminuirem de

intensidade progressivamente ao longo do tempo*18,
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De seguida apresenta-se uma tabela que refere sucintamente as principais diferengas
entre os sintomas de luto ndo complicado, isto € um luto normativo e de PLP, e que neste Gltimo

caso podem justificar acompanhamento especializado:

Tabela 2: Dados do Centre for Clinical Interventions. Grief and bereavment 2016. Adaptado de Cassaday, T.M.
Impact of Pregnancy Loss on Psychological Functioning and Grief Outcomes. Obstet Gynecol Clin N Am 45
(2018): 525-533

Sintomas de Luto ndo Complicado Sintomas de PLP
Insonia Afastar sentimentos dolorosos
Perda de Apetite Evitar o processo de luto
Sentimentos de ansiedade Uso de alcool ou outras substancias
Sensacdo de perda Aumento das queixas fisicas e doengas
Recusa em acreditar que a perda ocorreu Alteraces do humor intensas
Sensacdo de dorméncia Isolamento prolongado
Sentimentos de culpa Negligéncia do autocuidado
Preocupagdes sobre ndo fazer o luto corretamente | Negligéncia das responsabilidades em casa e no

trabalho

Alteraces do humor
Ondas de raiva ou tristeza
Sensacdo de ver ou ouvir a crianca falecida
Isolamento
Sentimento de sobrecarga
Culpa por estar a voltar a vida normal

Existem fatores de risco que estdo associados ao desenvolvimento de luto complicado e
aos quais os profissionais de salde devem estar atentos. Destacam-se: idade materna jovem,
baixo suporte sociofamiliar, mortes fetais recorrentes, historia de trauma, doenca psiquiatrica
pré-existente, auséncia de outros filhos, uma gravidez em idade gestacional mais avancada,
historia de infertilidade, auséncia de crencas religiosas, ndo participacdo em rituais funebres,
baixa satisfacdo matrimonial e dificuldades relacionais pré-existentes*®1214,

Idealmente, deveria ser realizado um screening as 6 semanas ap0s o parto, para identificar os
pais com necessidade de acompanhamento especializado*?8,

A psicoterapia podera representar um beneficio para os pais enlutados ao fornecer
estratégias de relaxamento, ao potenciar o0 envolvimento em atividades positivas e ao alterar
pensamentos negativos, como forma de combater os sintomas de ansiedade e depressdo
associados*®. Nesta populagio a terapia cognitivo comportamental, terapia interpessoal e
terapia de casal parecem ter bons resultados*>!4. E fundamental envolver ambos os pais e
assegurar o dialogo entre eles*.

Por altimo, o recurso a psicofarmacos, como os antidepressivos, pode ser necessario
para tratar sintomas depressivos associados ao luto, sempre em combinagdo com estratégias de

psicoterapia®!*. As benzodiazepinas podem ser (teis inicialmente, mas devem ser utilizadas
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num curto periodo de tempo*!*. A medicacio s6 deve ser prescrita depois de uma discussio

detalhada ponderando os riscos e beneficios*.

Na seguinte tabela encontram-se resumidos os principios na abordagem ao casal, familia

e profissionais de salde envolvidos na morte fetal:

Tabela 3: Metz, TD. et al, American College of Obstetricians and Gynecologists e Society for Maternal-Fetal
Medicine. Management of stillbirth. Obstetric Care Consensus (2020); 135:

Cuidados
individualizados no
Luto

Os cuidados no luto devem ser individualizados, reconhecendo as necessidades pessoais, culturais
ou religiosas do casal. E necessario passar algum tempo com os pais para ganhar conhecimento
acerca dos seus desejos.

Boa comunicacéo

A comunicagdo deve ser clara e honesta. O termo “o seu bebé” deve ser utilizado; enquanto os
termos “feto, embrido ou aborto espontaneo” devem ser evitados.

Tomada de decisdes
partilhada

O casal deve ter acesso a toda a informacdo durante qualquer decisdo importante no que diz
respeito a eles proprios ou ao seu bebé. Deve também ser dado tempo para que possam considerar
todas as opcdes disponiveis.

Reconhecimento da
parentalidade

O reconhecimento da parentalidade e o papel de fazer memdrias € vital para o processo de luto e
para a transicdo lenta da relacdo destes pais com este bebé.

Reconhecimento do
luto dos pais e da
familia

Reconhecer que o luto de ambos os progenitores e da familia pode ser tdo profundo como o luto
da mé&e e que qualquer um deles pode precisar de suporte.

Reconhecimento do
luto como um processo
individual

Reconhecimento de que o luto é uma jornada e que todos os pais irdo reagir e lidar de forma
diferente com a perda. A intensidade e duracdo do luto sera diferente. Os profissionais de salde
devem ter consciéncia de que diferentes respostas ao luto sdo normais e que ndo existe uma forma
correta de elaborar o luto.

Conhecimento sobre
memoriais, cremacao e
funerais

Todos os bebés, independentemente do tempo de gestacdo devem ser tratados com respeito.
Opcbes acerca de memoriais, cremacdo, funerais convencionais, entre outros devem ser
discutidos ainda antes do processo do parto, de forma a dar tempo aos pais de se organizarem e
de considerarem todas as opcdes.

Acesso a apoio/suporte
emocional

Os pais em luto devem ter acesso a informacao sobre o0 apoio emocional existente, devendo as
suas emogdes ser normalizadas e a procura por este apoio encorajada. Os pais que tiveram acesso
a estes apoios em que o seu luto foi ouvido, compreendido e validado reportaram maior esperanca
no futuro.

Treino dos profissionais
de salide no processo de
luto

Todos os profissionais de salde que lidam com pais em luto devem ter oportunidade de fazer
formagéo e estarem familiarizados com os principios dos cuidados no processo e elaboracdo do
luto.

Profissionais de saude
COm acesso a
autocuidados

E normal néo estar bem depois da morte de um bebgé.

Toda a equipa de medicina materno-fetal estara emocionalmente afetada antes, durante e apés a
morte de um bebé. Os profissionais de satide t€ém o papel de “ajudar” os outros e quando eles ndo
conseguem, isto pode trazer emocgdes negativas acrescidas.

O suporte interpares e a entreajuda de toda a equipa tem demonstrado ser um fator preditor
positivo de adaptacdo individual dos profissionais de salde intervenientes.

4 CONCLUSOES

O luto fetal, que se segue a uma morte fetal, € um processo global, complexo e

multifacetado®. Apesar do luto fetal ser experienciado de forma diferente pelas pessoas, existem

caracteristicas comuns como a presenca de dor®°. O dia-a-dia, apds a perda do bebé, é marcado

por

intensos sentimentos de tristeza,

sofrimento, angustia, desespero, desanimo e

inconformismo®1>17,
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Os profissionais de salde sdo igualmente preponderantes para a evolugdo do processo
de luto, de acordo com a assisténcia proporcionada junto da diade parental no momento da
perda e no puerpério*114,

A morte fetal é um acontecimento que invoca um processo de luto particular, existindo
uma dificuldade acrescida em lidar com os pais por parte da sociedade em geral, e dos
profissionais de salide em particular*'’. Os profissionais revelam dificuldade na intervencio
junto da mulher/casal, sendo a relagdo de proximidade substituida pelo evitamento*. A perda
fetal € um assunto pouco abordado, pelo que a informacéo e o apoio fornecidos a estes pais sao
escassos'’. E emergente a formac&o para que os profissionais de satde adquiram competéncias
e habilidades para apoiarem o casal neste processo de transicdo*!14,

O uso de uma terminologia adequada em conjunto com uma relacdo de empatia, numa
equipa que entende as experiéncias e necessidades dos diferentes pais e familias parecem ter
um impacto positivo a longo prazo e melhorar o prognostico deste casalt**’.

Assim, é fundamental que os cuidados de salde sejam prestados por uma equipa
multidisciplinar que mantenha um didlogo e tenha abertura para responder de forma clara as
ddvidas da mulher e da sua familia'>?’.

O acompanhamento deve ser individualizado, no conhecimento de cada casal e das suas
necessidades, compreendendo a dimenséo destas vivéncias e identificando as dificuldades, para
promover intervengdes de acordo com cada situagdo*41°,

Todos os profissionais que integram a equipa terapéutica tém igual importancia na
atuacdo com estes pais, tanto na diminuicdo do sofrimento vivido por essas mulheres e seus
familiares, quanto na prevencdo de situacdes que podem levar a perpetuacdo do sofrimento
psiquico e/ou desencadear quadros patoldgicos®.

Apesar da maioria das mulheres ndo necessitarem de qualquer tipo de intervencédo
especializada no processo de luto, é fundamental haver uma monitorizacdo proxima,
principalmente se forem identificados fatores de risco*®891214 Reconstruir a vida sem o seu
filho € uma das mais dantescas tarefas da morte fetal e, contudo, no meio deste processo, 0

crescimento pessoal pode acontecer?.
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