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1 OBIJETIVO

Publicizar e informar sobre a atuacdo dos profissionais da Psicologia frente as situacoes de
6bito no Hospital Universitario Ana Bezerra — HUAB.

2 ASSISTENCIA PSICOLOGICA EM SITUACOES DE OBITO

A perda de um filho, comparada a outros tipos de perda, de um parceiro ou de umirmao,
é associada a reacdes de luto particularmente severas, com longa duracdo e complicadas (CUNHA,
2021). Quando pais e maes perdem seus bebés, eles sdo privados de um projeto de vida, ndo apenas
da convivéncia com o filho que estava sendo gestado, desse modo, hd o luto pela perdaem ssie o
luto pelo que nao foi vivido (SALGADO & POLIDO, 2018).

O processo de luto é uma reacdo esperada e natural frente ao rompimento de um
vinculo significativo, € uma resposta adaptativa a uma experiéncia de perda que desencadeia
diversas transformacdes na vida de uma pessoa (CUNHA, 2021). Nesse processo pode ser recorrente
a sensacdo de estar sonhando em vez de estar vivendo a situacdo da perda, ao mesmo tempo em
gue se manifesta um desejo de rememorar repetidamente o acontecimento (DEFEY, et.tal., 1992).
Também sdo comuns durante o processo de luto aflicdo, raiva, irritabilidade, preocupacdes com a
imagem do bebé morto, sonhos com ele e sentimentos de vergonha e culpa, especialmente por
parte das maes (BOWLBY, 1973/1980).

Os rituais de despedida sdo fundamentais para a realizacdo da perda, assim como sdo
uma oportunidade para os enlutados expressarem suas emogoes e receberem suporte dentro desse
ambiente circunscrito (DOKA, 2006). Receber suporte adequado das equipes de saude é um
importante facilitador para o processo de luto das familias, por essa razao é fundamental que as
equipes estejam abertas e disponiveis para o acolhimento e suporte na condugao do caso e tomada
de decisdo da familia (CUNHA, 2021).

2.1 Em casos de dbito fetal

a) Oferecer acolhimento e apoio as mulheres e familiares apds a noticia do dbito;

b) Proporcionar um espaco para a expressao das emogdes e sentimentos das mulheres e
familiares, reconhecendo e validando as emog¢des vivenciadas neste momento;

c) Possibilitar a mulher e familiares um tempo de contato com a noticia do ébito para
posteriormente seguir com as demais informacgdes e intervengdes;

d) Identificar a rede de apoio e acionar o Servico Social para providenciar a articulacdo
com essa rede, de acordo com o desejo da mulher e sua familia;

e) Avaliar, monitorar e assistir a condicdo emocional da mulher e acompanhante/familia,
durante a evolugdo do parto;
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f)

g)

h)

j)
k)

v)

Informar a mulher e acompanhante/familia, ainda durante a evolu¢do do parto, que
terdo a possibilidade de contato com o bebé apds o parto, caso seja vontade/interesse
deles;

Articular com a equipe para que ocorra a efetivacdo desse momento de contato no
ambiente no PPP (pré-parto, parto e puerpério), CPN (centro de parto normal) ou CC
(centro cirurgico);

Proporcionar a mde e acompanhante/familiar, dentro do periodo previsto (primeiras
horas apds o parto/ébito), juntamente com a equipe de enfermagem, o contato com o
bebé, favorecendo as atividades de vé-lo, toca-lo e/ou segura-lo, de acordo com o
desejo e possibilidade materna e familiar, independentemente do local onde ela se
encontre;

Orientar sobre o direito do registro fotografico do bebé conforme Diretrizes de Cuidado
— Atengdo Humanizagdao ao Recém-Nascido — Método Canguru (Ministério da Saude,
2018), de acordo com o interesse e desejo da puérpera e familiares;

Apds autorizacdo da familia, o corpo do bebé serd levado ao necrotério, pelo maqueiro;

Acompanhar, caso a mde ou familiares desejem ver o bebé novamente, apds a ida ao
necrotério, juntamente com o maqueiro e um técnico de enfermagem;

Realizar o suporte emocional durante e apds o momento da visita;

Oferecer aos pais a “caixinha de memdrias”, com o carimbo do pé do bebé, carimbo da
placenta e outros itens possiveis;

Avaliar e monitorar a condicdo emocional e psiquica da mulher durante o pds-parto;
Oferecer apoio psicolégico e orientacdes sobre o processo de luto;
Estimular e recorcar a utilizacdo das estratégias de enfrentamento saudaveis;

Garantir a familia um momento de expressao de sentimentos para que o processo de
luto possa ser elaborado e evoluir de forma favoravel;

Registrar em prontuario eletrénico (AGHUx) os atendimentos realizados;
Registrar o atendimento do livro de registros da psicologia;
Acolher os sentimentos e frustracdes da equipe;

Realizar encaminhamento para acompanhamento psicolégico, na refere de referéncia
da usuaria, caso necessario;

Seguir fluxo do atendimento.

2.2 Em casos de dbito neonatal ou infantil

a)

b)

O
SUS mN
[

Participar da comunicacdo do ébito junto com a equipe;

Oferecer acolhimento e apoio as mulheres e familiares apés a noticia do dbito;
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c) Proporcionar um espago para a expressao das emogdes e sentimentos das mulheres e
familiares, reconhecendo e validando as emocdes vivenciadas neste momento;

d) Possibilitar a mulher e familiares um tempo de contato com a noticia do dbito para
posteriormente seguir com as demais informacgdes e intervencoes;

e) lIdentificar a rede de apoio e acionar o Servico Social para providenciar a articulacdao
com essa rede, de acordo com o desejo da mulher e sua familia;

f) Orientar a familia que, caso desejem, é possivel vestir o bebé com uma roupinha dele;

g) Proporcionar a mie e acompanhante/familiar, dentro do periodo previsto (primeiras
horas apds o parto/ébito), juntamente com a equipe de enfermagem, o contato com o
bebé, favorecendo as atividades de vé-lo, toca-lo e/ou segura-lo, de acordo com o
desejo e possibilidade materna e familiar, independentemente do local onde ela se
encontre;

h) Orientar sobre o direito do registro fotografico do bebé conforme Diretrizes de Cuidado
— Atencdo Humanizacdo ao Recém-Nascido — Método Canguru (Ministério da Saude,
2018), de acordo com o interesse e desejo da puérpera e familiares;

i)  Acompanhar, caso a mae ou familiares desejem ver o bebé novamente, apds a ida ao
necrotério, juntamente com o maqueiro e um técnico de enfermagem;

j) Realizar o suporte emocional durante e apds o momento da visita;

k) Oferecer aos pais a “caixinha de memarias”, com o carimbo do pé do bebé&, carimbo da
placenta e outros itens possiveis;

I) Oferecer apoio psicoldgico e orientagGes sobre o processo de luto;

m) Estimular e recorcar a utilizacdo das estratégias de enfrentamento saudaveis;

n) Garantir a familia um momento de expressdo de sentimentos para que o processo de
luto possa ser elaborado e evoluir de forma favordvel;

o) Registrar em prontudrio eletrénico (AGHUXx) os atendimentos realizados;

p) Registrar o atendimento do livro de registros da psicologia;

q) Acolher os sentimentos e frustracdes da equipe;

r) Realizar encaminhamento para acompanhamento psicolégico, na refere de referéncia
da usuaria, caso necessario;

s) Seguir fluxo do atendimento.
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3 FLUXO DE PROCESSO

Atuagio da Psicologia em situagdes de obitos no HUAB
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Fonte: Elaboragdo prépria, com suporte do software BIZAGI.
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5 HISTORICO DE REVISAO

Versao Data Descricao da atualizacao
1 18/05/2020 Vers3o inicial.
2 24/02/2025 Revisdao dos processos de trabalho e atualizacao do
fluxograma.
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