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2.0PORTUNIDADES PARA SUPERAR
DESAFIOS NO ENFRENTAMENTO

DA NATIMORTALIDADE

Quais sao os desafios?

Apesar dos avangos recentes na inclusédo de
natimortos no controle de dados globais sobre
mortalidade infantil (1), a natimortalidade ainda
permanece invisivel em termos de reconhecimento
social, investimentos e agdes programaticas,
devido a falhas em cinco categorias amplas (27):
falta de equidade no acesso aos cuidados, falta
de qualidade no cuidado, percepcdes sociais,
insuficiéncia de dados e desafios programaticos
(Figura 2.1). Essas categorias amplas descrevem
por que o nascimento de natimortos evitaveis —
gue poderiam ser prevenidos por meio de agdes
dos sistemas de saude — continua ocorrendo.
Elas também destacam porque, com frequéncia,
o cuidado de qualidade apds o nascimento de
um bebé natimorto ¢é insuficiente. Exemplos de

desafios especificos sdo apresentados no Anexo 1.

FIGURA 2.1: ESTRUTURA DOS DESAFIOS NO
ENFRENTAMENTO DA NATIMORTALIDADE

Desigualdad
en el acceso

Falta de equidade no
acesso ao cuidado

Equidade em saude materna significa que todas

as mulheres tém acesso — e podem utilizar —

os cuidados adequados e no tempo oportuno,
independentemente de raga, status social, etnicidade,
religido, idade, sexualidade ou outras caracteristicas
individuais. As autoridades de salde devem tomar
medidas para garantir que os servicos de saude
materna estejam disponiveis a todas as mulheres,
principalmente aquelas com maior probabilidade de
precisar deles, mas com menos chance de utiliza-los.
Entre elas estdo: mulheres migrantes, refugiadas e
mulheres e familias que vivem em ambientes frageis
e acampamentos humanitarios.

Desafios Deficiencias
operativos ) en la calidad de
~ Marcotedrico _— |aatencion
sobre los desafios
al abordar la
muerte fetal
/ \
Percepcion o
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el tema Em 25 de julho de 2014, no Estado da Palestina, Soha Mosleh estava deitada em uma maca

enquanto se recuperava na maternidade do Hospital Al-Shifa, em Gaza. No segundo dia da recente
escalada de violéncia entre Israel e Gaza, a Sra. Mosleh, que estava no nono més de gravidez, deixou sua
casa no distrito de Zeitoun em busca de um lugar mais seguro para se refugiar. “Parecia uma pedra’, disse
ela sobre a dor vaginal que comegou a sentir. No hospital, ela deu a luz uma menina natimorta. De acordo
com os médicos, 0 nascimento da bebé natimorta foi causado pelo estresse induzido pelo conflito.
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A pobreza me devastou. Tive quatro
bebés natimortos sequidos. A maioria
das pessoas aqui € analfabeta, pobre
e conservadora. Nao permitem que
as mulheres fagam consultas de
pré-natal. Mas, as mulheres ricas nao
enfrentam esses problemas. Elas tém
mais liberdade do que nos’”

Fonte: Zakar, Zakar, Mustafa, et al. (mulher no Paquistéo, 2018) (28)

Deficiéncia na qualidade
dos cuidados

Ataxa de natimortalidade é um indicador-chave da
qualidade dos cuidados durante a gravidez e no parto.

| A qualidade do cuidado é definida pela OMS
como “o grau em que 0s servicos de saude
oferecidos a individuos e populagées de
pacientes melhoram os desfechos de satde
desejados... o cuidado em saude deve ser
seguro, eficaz, oportuno, eficiente, equitativo
e centrado nas pessoas” (29).

Evidéncias mostram que uma maior frequéncia de
consultas pré-natais para mulheres e adolescentes
esta associada a uma redugao na probabilidade de
bebés natimortos. Esse risco reduzido esta, em
grande parte, relacionado ao aumento das
oportunidades para que os profissionais de salde
identifiguem e, junto com as mulheres, lidem com
as possiveis complicagdes. Em comparagdao com
quatro consultas, a realizagdo de oito ou mais
consultas para cuidados pré-natais pode reduzir
mortes perinatais (natimortos e mortes de recém-
nascidos) em até 8 a cada 1.000 nascimentos (30).
Porém, ainda existem muitas barreiras para
oferecer cuidados pré-natais de alta qualidade.
Também existem barreiras para oferecer cuidados
intraparto de qualidade, e aproximadamente
metade de todos os natimortos resultam de

complicag®es durante o trabalho de parto e o
nascimento (31). Existem muitos desafios para
melhorar a qualidade dos cuidados no que diz
respeito a fatores emocionais, informativos e
sistémicos, como questdes relacionadas a equipe
de saude e ao financiamento (32).

Percepcdes Sociais

A perda significativa de vidas devido a
natimortalidade, muitas vezes, ndo é reconhecida e
é ocultada. Entre os desafios comuns enfrentados
por paises e sociedades estdo o estigma
persistente e 0s tabus que mantém o nascimento
de bebés natimortos ocultado (33), além da falta de
reconhecimento e de amparo legal para os casos
de natimortalidade em muitos paises. Também ha
a necessidade de uma maior conscientizagéo da
comunidade sobre o luto e o trauma que ocorrem
apo6s o nascimento de um bebé natimorto, e como
responder a ele, pois esta € uma etapa crucial

para reduzir o isolamento, o luto e o estigma que
muitos pais enfrentam (veja o Capitulo 1 e a segdo
Supress&o do luto: um estudo de caso da india).

Nossa sociedade tem muita
dificuldade em falar sobre a morte e
sobre emocoOes intensas, e a morte
de um bebé ou de uma crianca

€ uma situacao extremamente
dolorosa e dificil de encarar.” -
Deborah de Wilde, voluntaria da Stillbirth
Foundation Australia

Fonte: Senate Select Committee on Stillbirth Research and Education.

2018 Report



https://www.aph.gov.au/Parliamentary_Business/Committees/Senate/Stillbirth_Research_and_Education/Stillbirth/Report/c07
https://www.aph.gov.au/Parliamentary_Business/Committees/Senate/Stillbirth_Research_and_Education/Stillbirth/Report/c07
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Sra. S, uma mulher de 29 anos, estava feliz com sua primeira gestagao em 2019. Em seu oitavo
més de gestacdo, um exame de rotina para avaliar o crescimento do feto mostrou inchago

na cabega do bebé com dano da massa encefalica (hidrocefalia grave com cértex cerebral
muito fino). Os pais foram orientados sobre o progndstico do bebé. O apoio da familia ajudou

a Sra. S, enquanto ela aguardava o inicio espontaneo do trabalho de parto. Apds nove meses
de gestacao, nasceu um lindo menino, ja sem vida. Perguntaram a Sra. S se ela queria ver e
segurar seu bebé. O bebé estava bem-vestido, com uma touquinha cobrindo a cabega (para
esconder as marcas do procedimento), mas a Sra. S se recusou. Ela pediu ao obstetra que
tirasse uma foto do bebé, caso algum dia desejasse vé-lo no futuro. Naquele momento, ndo

havia expressao de luto aparente.

Apods a morte do bebé, o casal ficou tao abalado que pediu demissao e se mudou para o
exterior, tentando fugir das lembrancas dolorosas. A Sra. S engravidou novamente e deu a luz
uma menina saudavel. Depois de quase dois anos e meio, a Sra. S ligou para seu antigo obstetra
e pediu as fotos de seu filho falecido. Ela compartilhou que, na época da morte do filho, estava
sob intensa pressao sociocultural para nao ver o bebé. Embora sua familia tenha sido solidaria,
acreditavam que o bebé natimorto era um mau pressagio e que vé-lo poderia trazer ma sorte
para a proxima gravidez. Quando o obstetra compartilhou as fotos com a Sra. S, ela comegou

a chorar. Até entao, ela ndo havia chorado pelo filho, o que fez com que a culpa se acumulasse
durante o processo de luto tardio. O obstetra entendeu a situacgao e disse que era normal chorar.
0 obstetra sugeriu que ela buscasse acompanhamento psicoldgico para apoio continuo.

Um dos desafios para a realizagao de estudos
epidemioldgicos sobre a natimortalidade — assim
como para o desenvolvimento e a implementagao
de intervengdes baseadas em evidéncias,
programas de treinamento e politicas de saude
voltadas a redugao da natimortalidade — tem sido
a falta de dados precisos, de qualidade e completos
sobre os casos de natimortos. A falta de atengéo
ao problema, aliada ao financiamento insuficiente

e a escassez de recursos humanos, contribuiu para
ampliar a insuficiéncia. A falta de categorizagao dos
dados fez com que se perdessem oportunidades
de prevenir o nascimento de bebés natimortos. Por
exemplo, sem dados categorizados de acordo com
o0 momento da morte, ndo é possivel monitorar

bebés natimortos intraparto — que, em grande
parte, poderiam ser evitados.

Muitos dos casos de bebés natimortos nao sao
registrados devido ao estigma social ou a falta

de exigéncia legal de se fazer o registro. Mesmo
quando os dados estdo disponiveis, seu uso tem
sido frequentemente prejudicado pela falta de
comunicagéo eficaz com o publico, os governos,
os financiadores, os profissionais de saude, entre
outros, sobre os impactos emocionais e financeiros
do nascimento de bebés natimortos

Também sado necessarios dados para orientar

acdes especificas de prevencao a natimortalidade e
para monitorar os cuidados apos o 6bito. Os dados
gue ja séo coletados rotineiramente para monitorar
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o cuidado intraparto e o pré-natal, incluindo
informacdes sobre o conteldo, a qualidade, a
cobertura e a equidade desses servicos, poderiam
ser mais bem aproveitados para orientar sobre

a prevengao de natimortos. Mais dados sdo
necessarios para quantificar todos os custos
diretos e indiretos relacionados a natimortalidade
(vejao ).

Lacunas programaticas, como a auséncia de
protocolos locais claros para a investigagao
diagndstica das causas de natimortos ( ),
tornam ainda mais dificeis os esforgos para lidar
com esse problema. Essas lacunas podem refletir
a falta de compromisso organizacional e politico
com a prevengao da natimortalidade e com a oferta
de um cuidado respeitoso e acolhedor as familias
apos a perda, além da crenga equivocada de que a
natimortalidade ndo pode ser prevenida. Politicas

e diretrizes para abordagens programaticas de
cuidado apds a natimortalidade (incluindo o
cuidado no luto e durante gestagdes subsequentes)

Sa0 essenciais e exigem em varios niveis.

A continuidade de cuidados (ou linha de cuidados)
refere-se a continuidade do cuidado individual

gue € necessaria ao longo de todo o ciclo de vida,
do nascimento até a morte, e entre os diferentes
locais de assisténcia, para garantir a sobrevivéncia
e 0 bem-estar. Esse conceito tornou-se um dos
principais focos dos esforgos globais para reduzir
as mortes maternas, neonatais e infantis, bem
como os natimortos, e para melhorar a qualidade do
cuidado em todo 0 mundo . A continuidade
de cuidados envolve a oferta de servigos integrais,

incluindo atendimento clinico, servigos ambulatoriais
e cuidados baseados na comunidade, prestados
por parteiras, enfermeiros, obstetras, ginecologistas,
pediatras, neonatologistas, clinicos gerais, agentes
comunitarios de saude, profissionais de saude
aliados e outros. Ela abrange a adolescéncia, o
periodo pré-concepcional, a gestacao, o parto,

0 pos-parto e a primeira infancia, assim como o
periodo apds a morte — com énfase na reducéo das
inequidades . Alintegragao entre 0s programas
e entre as diferentes etapas da continuidade dos
cuidados é fundamental para garantir a qualidade
dos cuidados, de modo que nenhuma mulher, bebé
ou crianga fique desassistida

As diretrizes existentes da OMS fornecem um
resumo completo de intervengdes ao longo da
continuidade dos cuidados. Embora elas ndo sejam
especificas para a prevengao da natimortalidade,
muitas das intervengdes recomendadas para
cuidados pré-concepcionais, pré-natais e intraparto
ajudardo a prevenir o nascimento de bebés
natimortos. As recomendagdes selecionadas

para os cuidados pds-parto séo aplicaveis para os
cuidados fisicos de mulheres que deram a luz um
bebé natimorto. No entanto, ndo ha diretrizes da
OMS dedicadas especificamente aos cuidados
apos o parto de um natimorto.
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Cuidado pré-concepcao

-> WHO Preconception Care to Reduce Maternal
and Childhood Mortality and Morbidity (36)

Cuidado pré-natal

- WHO Recommendations on Antenatal Care for
a Positive Pregnancy Experience (30)

Cuidado intraparto

- WHO Recommendations: Intrapartum Care for a
Positive Childbirth Experience (37)

-> WHO Managing Complications in Pregnancy
and Childbirth: A Guide for Midwives and
Doctors - 2nd Edition (38)

- WHO Labour Care Guide: User's Manual (39)

Cuidado pds-parto

- WHO Recommendations on Maternal and
Newborn Care for a Positive Postnatal

Experience (3)

O QUE VOCE PODE FAZER:

- Nivel local: garantir 0 acesso a diretrizes de
praticas clinicas relevantes e atualizadas;
implementar as intervenc¢des recomendadas.

-> Nivel intermedidrio: estabelecer contato com
politicos locais e desenvolver uma campanha
de conscientizagdo para mulheres sobre 0s
servigos a que elas tém direito e responsabilizar
0 governo e os profissionais de saude com
relagdo ao desempenho.

- Nivel politico: garantir financiamento para
implementagéo e adaptagao de diretrizes em
seu ambiente.

- Tomar medidas usando as diretrizes para a
defesa de direitos fornecidas no Capitulo 4.

O que dizer, especificamente,
sobre 0 bebé natimorto?

Oferecida por profissionais qualificados em um
ambiente acolhedor, a abordagem da continuidade
de cuidados é muito importante para a prevengao
da natimortalidade e para a assisténcia nos casos
em que ocorre 0 nascimento de um bebé natimorto,
por meio da melhoria da saude de cada mulher e de
cada bebé. A Figura 2.2 ilustra as agdes voltadas para
a prevengao da natimortalidade e os cuidados em
cada etapa da continuidade dos cuidados, com base
nas diretrizes existentes e praticas recomendadas.
O Capitulo 3 apresenta detalhes sobre elementos
essenciais de cuidados no luto.

O Quadro 2.1 descreve elementos essenciais do
cuidado fisico, que ndo devem ser negligenciados
no apoio durante o luto, principalmente porque o
obito de um bebé, muitas vezes, esta associado as
condigdes de salde materna. E muito importante
gue a mulher receba cuidados fisicos com
sensibilidade e compaixao.


https://www.who.int/publications/i/item/9789241505000
https://www.who.int/publications/i/item/9789241505000
https://www.who.int/publications/i/item/9789241549912
https://www.who.int/publications/i/item/9789241549912
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215
https://apps.who.int/iris/handle/10665/255760
https://apps.who.int/iris/handle/10665/255760
https://apps.who.int/iris/handle/10665/255760
https://www.who.int/publications/i/item/9789240017566
https://www.who.int/publications/i/item/9789240045989
https://www.who.int/publications/i/item/9789240045989
https://www.who.int/publications/i/item/9789240045989
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QUADRO 2.1: ELEMENTOS ESSENCIAIS DOS CUIDADOS FiSICOS DAS MULHERES

APOS 0 DIAGNOSTICO DE BEBE NATIMORTO

Trabalho de parto e nascimento

- Decisdo compartilhada e cuidadosa sobre
as opgdes do momento ideal e do tipo de
parto (normal ou cesariana)

-> Discusséao sobre as opcdes para alivio da
dor e manejo da terceira fase do trabalho
de parto (para partos normais)

-> Planejamento da presenca de um
acompanhante durante o parto, de acordo
com as preferéncias da gestante

-> Tratamento para quaisquer
condi¢des maternais

Cuidado poés-parto

-> Avaliacao clinica fisioldgica completa
no periodo pos-natal
- Manejo de dor perineal e uterina apds

o parto normal vaginal

-> Manejo da dor e cuidados com a sutura
apos o parto por cesariana

- Recomendagdes e informagdes
nutricionais para evitar a constipacao

- Manejo e supressao da amamentacéo,
guando necessario

- Tratamento de ingurgitamento mamario
e prevengao de mastite

-> Orientacdo contraceptiva completa
e oferta de métodos contraceptivos

- Tratamento continuo de quaisquer
doencas maternas e aconselhamento para
planejamento da préxima gravidez

© UNICEF/UNI48209/Khemka

0 médico examina Hameeda Abdul, de 25 anos, deitada na cama apds uma
cesariana no Hospital do Catar, na cidade portudria de Karachi. O bebé nasceu
morto e Hameeda quase morreu devido a complicag6es decorrentes de anemia
grave, hipotenséo arterial e hepatite C. Esta foi sua oitava gestagéo e ela tem
quatro filhos sobreviventes. Todos os seus partos anteriores foram em casa. Os
médicos consideraram que a vida dela foi salva por sorte.
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