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Introdugao: A medicina fetal € uma area que vem ganhando cada vez mais espago na
area da obstetricia juntamente com os cuidados paliativos que acabam tornando o
trabalho do médico mais humanizado, trazendo assim beneficios para familias que
recebem noticias de malformagdes congénitas. A origem da medicina fetal se deu em
1958, ja dos cuidados paliativos em 1960, com o surgimento dos hospices. Em 1970
houve um reconhecimento da necessidade de um cuidado diferenciado para os
neonatos que evoluiam para ébito. Em 1980 o feto passa a ser considerado paciente,
com o aprimoramento do ultrassom. Em 1990 surgem as primeiras ideias de aplicagao
de conceitos de cuidados paliativos nos atendimentos perinatais. No Brasil, em 2002 a
medicina fetal passou a ser intergada a area de obstetricea apds o certificado
concedido pela FEBRASGO- Federacdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e
Obstetricea e somente no final da década de 2010 houve o inicio da aplicagdo de
cuidados paliativos na medicina fetal. Porém, a implementagcdo de programas
especificos de assisténcia & medicina fetal no Sistema Unico de Saude (SUS) ainda
nao ocorreu e as praticas de atendimento limitam-se as instituicdes privadas,
universidades e alguns servigos publicos. Objetivo: Analisar o papel dos cuidados
paliativos na comunicagdo de mas noticias e no acompanhamento perinatal de familias
cujos fetos tém diagndstico de malformagédo congénita incompativel com a vida e
esbocar a realidade da pratica dos cuidados paliativos na medicina fetal no Brasil.
Método: Revisdo integrativa realizada através de andlise de artigos cientificos
encontrados nas bases de dados Medline, Lilacs, Ibecs, Scielo e Google Académico.
Resultados: O diagndstico de malformagao congénita incompativel com a vida causa
estresse fisico e emocional intensos no seio familiar. A ma noticia gera uma quebra de
expectativas dessa familia e muitas vezes sentimentos ambiguos em que ao mesmo
tempo que desejam o bebé, o rejeitam. Observou-se que o trauma gerado na
comunicagao da ma noticia também esta ligado a forma como esta € comunicada.
Nesse contexto a importancia de uma equipe multidisciplinar treinada e preparada para
fazer a comunicagdo da noticia e fazer o acompahamento perinatal, de forma a
abranger as necessidades biopsicossociais e espirituais da familia. A escolha dos
profissinais da equipe é feita de forma personalizada, sendo alguns deles: médico
obstetra (medicina fetal), neonatologista, psicologo, enfermeiro, assistente social e
capeldao. Para facilitar essa comunicagdo ha ferramentas que podem ser utilizadas,
sendo uma delas o Protocolo SPIKES, um importante meio para guiar esse processo
da comunicagdo de mas noticias, possibilitando o preparo (S- setting-up) para o
encontro entre todos os individuos envolvidos no contexto, considerando a percepgao
(P- perception) de cada um, convidando (l-invitation) os familiares para uma conversa
em que sera transmitida a informacdo (K-knowledge) de forma realista e
compreensivel, dando a oportunidade de reagdo (E-emotions) aos familiares e,
posteriormente, informando quais serdo as estratégias de cuidados (S-strategy and
summary). E irda ndo sé beneficiar a familia como também o médico, o qual tera mais
seguranga e planejameto para comunicar a noticia. Outra ferramenta é o CEPOS,
sendo essa criada especificamente para esse contexto de atendimento em medicina



fetal com a utilizagdo de preceitos de cuidados paliativos pré-natais. O mnemobnico
consiste em um passo a passo que significa: C- converse sobre a doenca,
estabelecendo vinculo e fazendo uma conversa empatica, tirando as possiveis duvidas,
verificando o entendimento sobre a doenca e o impacto da enfermidade da vida da
crianca; E- entenda o contexto do momento, entendendo os valores da familia e
necessidades de forma a minimizar o sofrimento e propiciar criacdo de memorias se
desejado; P- prepare o cuidado, estabelecendo objetivos de cuidado de acordo com os
valores da familia; O- organize o momento do parto, assegurando o cuidado a gestante
e ao recém- nascido; S- siga, em que assegura-se o0 seguimento adequado poés-parto.
O gande desafio tem sido a demora do encaminhamento dessas gestantes aos
servigos especializados e a falta de preparo dos profissionais de saude no que diz
respeito a a comunicagdo de mas noticias e cuidados paliativos perinatais, os quais
demandam uma individualizagdo e personalizagdo do cuidado tanto no periodo pré-
natal, como posterior ao 6bito fetal ou neonatal. No Brasil, devido ao perfil da mae
brasileira que é de baixo nivel educacional e desigualdade de género, e levando-se
em consideragdo a divergéncia regional em relagdo a disponibilidade de recursos e
servicos de saude, a demanda pela especialidade da medicina fetal afim de
proporcionar cuidados paliativos perinatais se torna ainda maior. Conclusdao: Um
acolhimento focado na familia, em sua integralidade e aplicando cuidados paliativos
pode mudar de forma positiva o impacto que a ma noticia sobre a malformacéo traz, a
compreensao do diagndstico e o processo do luto. Deve ser considerado que o luto ndo
faz parte do processo natural da gestacédo e que ha ainda uma raiz cultural com uma
visdo demasiadamente negativa em relagdo a morte. Porém com um acolhimento
humanizado, uma equipe miltidisciplicar preparada e utilizando de ferramentas
especificas para a comunicagdo de mas noticias resultados positivos podem ser
obtidos nesse contexto. Os pais passam a celebrar a vida enquanto ela existir,
amando seu bebé, respeitando o processo natural que a malformagéao ira levar, sem
viver o periodo gestacional e o luto de forma tdo densa e sem a autoculpabilizagéo.
Considerando a diversidade no perfil da méae brasileira percebe-se uma necessidade
urgente de ampliagdo desses servigos especializados na area de medicina fetal e de
treinamento de equipes de saude quanto a humanizagédo, cuidados paliativos, e
comunicagcao de mas noticias desde a formacdo médica. Dessa forma podera haver
uma mudanga estrutural do conceitos do “curar” para o “cuidar” Ampliar a percepgao
dos profissionais de saude sob uma oética mais humanizada facilitara a futura criagao
de protocolos e fluxos de segmentos voltados para a assisténcia paliativista perinatal.
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