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Apresentacao

A Secretaria da Saude do Estado, por meio da Secretaria Executiva de Atencdo Primaria e
Politicas de Saude/Coordenadoria de Politicas e Gestdo do Cuidado, no cumprimento da sua
missdo, atua na elaboragcdo de instrumentos para o fortalecimento das politicas e gestdo do
cuidado a saude, a fim de subsidiar os gestores, profissionais da saude na melhoria das praticas
em servico, informar a populagdo, entre outros, de acordo com a complexidade e necessidade
identificada.

Dentre os Instrumentos técnicos elaborados destacam-se: Linhas de Cuidado, Protocolos,
Diretrizes, Notas Técnicas, instrumentos informativos (manuais, cartilhas, instrutivos)
instrumentos normativos (normas, procedimentos, regulamentos, Portarias), instrumentos
gerenciais (planos de ac¢do, projetos, programas, acGes estratégicas), entre outros, de acordo com
a complexidade e necessidade identificada.

Linhas de Cuidado sdo estratégias para organizar os servicos de saude, facilitar o itinerario,
pontos de atencdo/referéncias no atendimento, definir fluxo assistencial para melhoria do
acesso e a integralidade do cuidado e das praticas no servico. Nesse contexto, apresenta a Linha
do Cuidado a Mulher em Perda Perinatal.

Essa proposta contém um conjunto de informagBes baseadas em evidéncias, legislagdes,
experiéncias dos profissionais da saude, especialistas na drea, sobretudo, contou com a
participacdo de maes e familias que vivenciaram o luto perinatal, e de convidados internacionais,
especialistas de Coimbra-Portugal, que contribuiram com este trabalho: Anabela Araudjo Pedrosa,
Psicéloga - Servigo de Psicologia Clinica/Maternidade, Dr. Daniel de Matos e Ana Dias da Fonseca
- Psicéloga/Professora, Grupo de Pesquisa da Faculdade de Psicologia Coimbra.

Espera-se que este trabalho, promova impactos positivos no cuidado a mulher e familia na perda
perinatal.

Maria Vaudelice Mota
Secretaria Executiva de Atengdo Primaria e Politicas de Saude (SEAPS)



1. Fundamentacao Legal

Esta Linha de Cuidado esta fundamentada nos seguintes instrumentos legais:

Lei Federal n2 11.108, de 7 de abril de 2005: Altera a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
garantir que os servicos de satide do Sistema Unico de Saude - SUS, da rede prépria ou conveniada,
ficam obrigados a permitir a presenga, junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o
periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, indicado pela parturiente.

Lei Federal n2 11.634, de 27 de dezembro de 2007: DispGe sobre o direito da gestante ao conhecimento
e a vinculagdo a maternidade onde recebera assisténcia no dmbito do Sistema Unico de Satde.

Art.1° Toda gestante assistida pelo Sistema Unico de Satide - SUS tem direito ao conhecimento e a
vinculagdo prévia a: maternidade na qual serd realizado seu parto e a maternidade na qual ela serd
atendida nos casos de intercorréncia pré-natal.

§1° A vinculagdo da gestante a maternidade em que se realizara o parto e na qual sera atendida
nos casos de intercorréncia é de responsabilidade do Sistema Unico de Satde e dar-se-d no ato de
sua inscrig@o no programa de assisténcia pré-natal.

§2° A maternidade a qual se vinculara a gestante deverd ser comprovadamente apta a prestar a
assisténcia necessdria conforme a situagdo de risco gestacional, inclusive em situagdo de puerpério.”

Lei Federal n2 14.598, de 14 de junho de 2023: DispGe sobre a realizacdo de exames em gestantes.
Estabelece que a rede publica de saude, observada a disponibilidade orcamentaria, incluird no protocolo
de assisténcia as gestantes a realizacdo dos procedimentos: ecocardiograma fetal no pré-natal de
gestantes e pelo menos 2 (dois) exames de ultrassonografia transvaginal durante o primeiro
quadrimestre de gestagao.

Lei Federal N° 14.721, de 8 de novembro de 2023: Altera os arts. 82 e 102 da Lei n2 8.069, de 13 de julho
de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente), para ampliar a assisténcia a gestante e a mae no
periodo da gravidez, do pré-natal e do puerpério.

Lei Federal N° 15.139, de 26 de maio de 2025: Politica Nacional de Humaniza¢do do Luto Materno e
Parental - Assegura Cuidados Humanizados e Apoio Psicossocial as Mulheres e Familiares que enfrentam
a perda do bebé durante a gestacao, parto ou puerpério.

Legislagdo do Estado do Ceara

Lei Estadual N2 18.788, de 8.5.24. Assegura direitos as mulheres que sofrem perda gestacional e
neonatal em estabelecimentos de Saude do Estado do Ceara.

Lei Estadual N° 18.798, de 10 de maio de 2024 - Direito ao acompanhante: Assegura as mulheres o
direito a presenca de acompanhante em consultas e exames nos estabelecimentos publicos e privados
de saude no estado do Ceara, por sua livre escolha. Os estabelecimentos de saude deverdo afixar cartaz
ou painel digital, de forma visivel e de facil acesso, para informar o direito a que se refere esta Lei.

Lei Estadual N2 16.837, de 17 de janeiro de 2019 - Estatuto do Parto Humanizado no Ceara: Institui e
disciplina o Estatuto do Parto Humanizado, com o objetivo de garantir melhor assisténcia as mulheres
no ciclo gravidico-puerperal nos estabelecimentos hospitalares do Estado do Ceara.
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2. Objetivos

Esta Linha de Cuidado tem por objetivos:

Assegurar uma assisténcia qualificada a mulher e familia, no luto materno e parental;

Uniformizar condutas e procedimentos para melhorar a assisténcia as mulheres e familiares em luto
por perda gestacional, por dbito fetal e por dbito neonatal;

Promover maior integracdo das equipes no cuidado mais qualificado a mulher e familia na situacdo de
luto perinatal;

Produzir informacgdes técnicas, protocolos, diretrizes e informacdes, para uniformizacdao de condutas,
procedimentos no atendimento as mulheres nas perdas perinatais;

Qualificar os profissionais de salde em todos niveis de atenc¢do a saude.

3. Introducao

A mortalidade perinatal refere-se a morte de fetos e recém-nascidos que ocorre no periodo que envolve
a gestacdo e os primeiros dias de vida do bebé. Mais especificamente, inclui dbitos fetais (a partir de 22
semanas de gestacdo) e dbitos neonatais precoces (até 6 dias de vida).

A perda fetal é considerada um problema de saude publica que impacta tanto na qualidade de vida das
pessoas envolvidas quanto nos indicadores de satde. E um indicador relevante para avaliar a qualidade
da assisténcia pré-natal, parto e cuidados neonatais.

Taxa de mortalidade perinatal: é a soma do nimero de Obitos de
residentes de 0 a 6 dias de idade e de dbitos fetais com 22 semanas ou
mais de gestacdo pela soma de nascidos vivos e de Obitos fetais com 22
semanas ou mais de gestacgao.

O Brasil avangou muito na melhoria da atengdo a saude materna e infantil, nos ultimos 30 anos, com
diversas estratégias e iniciativas. Porém, a reduc¢do da mortalidade perinatal permanece um desafio na
Saude Publica.

Em 2024, o Estado do Ceara apresentou 1.397 mortes perinatais, sendo 786 natimortos (= 22 semanas
de gestacdo) e 611 dbitos neonatais precoces (0 a 6 dias de vida).

Os obitos fetais foram responsiveis em média por 59,5% dos Obitos
perinatais, conforme o Grafico 1.
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N2 de Obitos

Grafico 1: Série Histérica da Taxa da Mortalidade Perinatal (Obitos fetais e Neonatais Precoces), Ceara,

2011 a 2025*
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De acordo com o Grafico 3, a principal causa de 6bito perinatal no Estado do Ceara em 2024, foi relacionado
as “afecg¢des originadas no periodo perinatal” (85%), evidenciando que os fatores que envolvem os ébitos
perinatais (Fetais e neonatais) sdo inseparaveis de problemas de saide materna e a maioria é evitavel com
melhorias do cuidado pré-natal, assisténcia ao parto em tempo oportuno e aten¢do continua na rede de
assisténcia.

Gréfico 3. Frequéncia de Obitos Perinatais segundo Causa (CAP. CID-10), Ceara, 2024.

Hl XVI. Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal
H XVII. Malformacao Congénita e anomalias cromossdmicas

B Demais causas

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/SIM/GT Vigilancia do Obito. Nota: *dados parciais gerados em 05/05/2025, sujeitos a alteragio

A reducdo dos desfechos negativos na assisténcia obstétrica depende da identificagdo de riscos, garantia de
atendimento oportuno e qualificado e a integracao eficaz entre os servicos de satde. Investir nessas medidas
é essencial para proteger a vida das gestantes e dos bebés.

O acompanhamento das a¢oes por meio dos indicadores é uma ferramenta de apoio a gestdo para tomada de
decisdo dos gestores, mas é importante verificar o impacto humano por tras das estatisticas. Considerar que
essas perdas produzem impactos fisicos, psicoldgicos e sociais duradouros que precisam ser enfrentados, ndo
apenas pela prevenc¢do das mortes, mas também pela melhoria no cuidado as familias enlutadas.

Estudos reforcam que a morte perinatal possui um grande impacto na vida da mulher, familia e também nos
profissionais de saude. No entanto, os profissionais de saude, apesar de serem percebidos como uma fonte de
apoio, a pesada carga emocional, a falta de preparo e apoio organizacional insuficiente, limitam a oferta do
cuidado efetivo.

Dessa forma, os servigos de satide possuem dois desafios: qualificar o cuidado durante
a perda perinatal e apoio emocional aos profissionais de saude (Qian et al., 2021).
Cabe ainda ressaltar, a necessidade das instituicdes de ensino abordarem as questdes
relacionadas ao processo da morte na assisténcia ao trabalho de parto, parto e pds-
parto (Qian et al., 2021).

Os cuidados em perdas perinatais devem incluir apoio emocional e pratico aos pais, familiares e equipe de

saude. Isso inclui oferecer um ambiente acolhedor e respeito pelas emoc¢des e escolhas dos pais, além de
fornecer suporte profissional especializado para lidar com o luto.
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4. Processo de Construcao da Linha do Cuidado

A construcdo da Linha de Cuidado no dmbito da Secretaria da Satude do Estado do Ceara (SESA) é um
processo participativo, colaborativo, intra e intersetorial, envolve um conjunto de etapas e as dreas
técnicas da saude de todos os niveis de atencgdo, profissionais da saude, especialistas, em outros, de
acordo com a complexidade e necessidade, sob a responsabilidade da Coordenadoria de Politicas e
Gestdo do Cuidado (COGEC)/Secretaria Executiva de Atengdo Primaria e Politicas de Satde (SEAPS).

E um processo de organizacdo de servico, estabelece diretrizes/direcionamentos aos profissionais da
saude, gestores e usudrios, de acordo com os fluxos assistenciais, com a finalidade de ampliar e facilitar
0 acesso e a melhoria da gestdo do cuidado. Esta diretamente relacionado com o funcionamento da
Rede de Atencdo a Saude (RAS), com a integragdo entre os pontos de atencdo, a integralidade da
assisténcia a saude (a¢des de promocgao, prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo), pactuagdo
nos diferentes niveis de atengdo a salde (atengdo primaria, secundaria e tercidria) e pontos de atengdo/
referéncias para o atendimento.

A abrangéncia da Linha de Cuidado pode ser de ambito local, no territério do municipio, institucional,
regional ou estadual. Depende da complexidade e dos recursos disponiveis de estrutura, de pessoal,
apoio diagndstico e logistico, entre outros. Pode ser estruturada de diversas formas: por temas
prioritdrios da saude, por segmento populacional especifico, por ciclo de vida, por agravos, entre outras.

4.1 Atores envolvidos

Por se tratar de um instrumento técnico, de carater especializado, a escolha dos participantes depende
do tema, da especificidade e da complexidade. Participam profissionais de todos os niveis de atencdo a
salde, representacdo das areas técnicas da Secretaria da Saude do Estado do Ceara (SESA), do Conselho
das Secretarias Municipais da Saude (COSEMS), dos Conselhos de Classe Profissional, do Conselho de
Saude, AssociagOes, movimentos sociais, Sociedades Cientificas, Universidades, entre outras.

4.2 Metodologia

O trabalho envolve um conjunto de etapas, levantamento de informacdes para tomada de decisGes e
planejamento das a¢des, entre outras. As principais etapas sdo:

Identificacdo da necessidade de acordo com as prioridades estabelecidas.

Levantamento de dados, informacgdes, em legislacdo, evidéncias, pesquisas, referéncias nacionais
e internacionais na drea para avaliacdo e validacdo do documento, entre outras.

3 Formalizagdo de Grupo Condutor.

Elaboragdo de documento base pela Coordenadoria de Politicas e Gestdo do Cuidado (COGEC)
para iniciar as discussoes.

Realizagdo de Oficina para discutir com equipe multiprofissional sobre Saude Materna

Reunido com maes do “GRUPO DE APOIO “DA DOR AO AMOR”, pessoas que tiveram perdas
6 perinatais, que vivenciaram o luto perinatal, para subsidiar propostas a partir de problemas
identificados.

7 Revisdo do documento por especialistas convidadas da Universidade de Coimbra - Portugal:
Anabela Arauljo Pedrosa - Psicéloga (Servico de Psicologia Clinica/Maternidade Dr. Daniel de
Matos) e Ana Dias da Fonseca - Psicéloga/Professora (Grupo de Pesquisa da Faculdade de
Psicologia da Universidade de Coimbra).

8 | Apresentacdo e discussdo na Camara Técnica da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB).

9 Pactuacdo na CIB entre os gestores Estadual e Municipais.

10 | Publicagdo em Didario Oficial.

11 | Estratégias para implantacdo.
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5. Responsabilidades institucionais

5.1 Compete a Secretaria da Saude do Estado

I. Qualificar os profissionais que atuam na saude da mulher, em todos niveis de atencdo a saude,
assegurando educagdo permanente, comunica¢do e divulgagdo institucional, com foco na orientagdo
sobre o luto pela perda gestacional, ébito fetal e dbito neonatal;

1. Articular com instituicdes de ensino superior publicas e privadas, inclusdo da tematica nos curriculos
para formacdo de profissionais da saude.

Ill. Elaborar protocolos, estabelecer normas, diretrizes, produzir e divulgar material informativo,
disseminar informacdes, para orientar as mulheres e os familiares em caso de perda gestacional, de ébito
fetal e de 6bito neonatal;

IV. Organizar, executar e gerenciar os servicos de humanizacdo do atendimento as mulheres e aos
familiares em situagdo de luto pela perda gestacional, pelo ébito fetal e pelo ébito neonatal, no ambito do
seu territorio;

5.2 Compete aos Municipios

I. Organizar, executar e gerenciar os servicos de humanizacdo do atendimento as mulheres e aos familiares
em situacdo de luto pela perda gestacional, pelo dbito fetal e pelo ébito neonatal, no ambito do seu
territorio;

Il. Estabelecer e adotar mecanismos de encaminhamento ao atendimento das mulheres em situagdo de luto
pela perda gestacional, pelo ébito fetal e pelo ébito neonatal pelas equipes que atuam na atengdo primaria
a saude.

6. Responsabilidades por nivel de atengao a saude

6.1 Compete a Atengao Primdria a Saude

= Acompanhamento da mulher em idade fértil (MIF) em todo o ciclo de sua vida reprodutiva: essencial
para detectar, prevenir e tratar precocemente complica¢cdes que podem levar a mortalidade perinatal.

= Avaliagao Pré-concepcional: rastrear e identificar possiveis problemas de saude que possam afetar a
saude da gestante e do bebé, fatores de risco ou doengas que possam alterar a evolugdo normal da
gestacdo antes da gravidez.

= Captagdo precoce da gestante: inicio precoce do pré-natal garantindo o acompanhamento do
desenvolvimento fetal e a identificagdo precoce de riscos.

= Acolhimento e estratificacao de risco: elemento central da organiza¢do da rede de aten¢do a saude da
mulher e crianga, possibilitando atengdo diferenciada segundo as necessidades e condi¢Ges de saude da
gestante.

= Acompanhamento sistematico do pré-natal de baixo e alto risco: nimero de consultas conforme
recomendagdo do Ministério da Saude (MS) e consultas especializadas, caso necessario.

= Elaboragdo do Projeto Terapéutico Singular: plano de cuidados individualizado elaborado pela equipe
multidisciplinar, com o objetivo de atender necessidades especificas.

= Vinculagao da gestante: definicdo das unidades de referéncias de atendimento a gestante - no ato da
inscricdo no pré-natal - exames, parto, urgéncias obstétricas e neonatais, conforme a estratificagdo de risco,
devidamente registradas na Caderneta da Gestante (Lei Federal N2 11.634, 27 de dezembro de 2007).
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= Acesso a exames e testes rapidos: permitir o diagndstico e tratamento oportuno de infec¢des que
podem causar complicagGes graves na gestacdao e no recém-nascido.

= Pré-natal do homem: incluir o parceiro no pré-natal, auxiliando a identificar e tratar problemas de
saude que podem afetar a gestacdo, como infecgGes sexualmente transmissiveis (IST’s). A participagdo do
parceiro no pré-natal também pode fortalecer o vinculo familiar e aumentar o apoio a gestante

= Suplementagdo adequada: administragdo de acido félico e ferro para prevencgdo de anemias e defeitos
do tubo neural, contribuindo para o desenvolvimento saudavel do feto.

= Promogdo de habitos saudaveis: incentivo a alimenta¢do equilibrada, pratica de atividades fisicas
seguras e controle do estresse materno.

= Avaliagdo e Apoio Psicossocial: Elaborar Plano Terapéutico em articulagdo com a equipe da Rede de
Atencdo Psicossocial; realizar agGes de promogdo, prevencao, diagndsticos e tratamento em saude mental;
realizar avaliacdo diagndstica sobre depressdo perinatal e outros transtornos; realizar grupos terapéuticos;
fazer encaminhamentos oportunos para o CAPS em situacdo de agravamento.

6.2 Atencao Especializada

Entende-se como Atencdo Especializada o conjunto de conhecimentos, praticas assistenciais, agdes, técnicas e
servicos envolvidos na produgdo do cuidado em saude marcados, caracteristicamente, por uma maior
densidade tecnolégica. Compreende, dentre outras, um conjunto de ag¢des e servigcos constantes em politicas e
programas do Sistema Unico de Saude:

I. Rede de Urgéncia e Emergéncia;

II. servigos de reabilitagdo;

Ill. servigos de atenc¢do domiciliar;

IV. rede hospitalar;

V. servi¢os de atencdo materno-infantil;

VI. servigos de transplante do Sistema Nacional de Transplantes (SNT);

VII. servicos de atengdo psicossocial;

VIII. servigos de sangue e hemoderivados;

IX. atengdo ambulatorial especializada, incluindo os servigos de apoio diagndstico e terapéuticos (Portaria
GM/MS N2 6.019, de 10 de dezembro de 2024. Programa Mais Acesso a Especialistas - PMAE).

6.2.1 Atencdo Especializada Ambulatorial

» Prevengao da prematuridade e complicagées obstétricas: Adogdo de protocolos para prevengdo de
partos prematuros, monitoramento rigoroso de gestantes com infec¢Bes, pré-eclampsia e oferta de
corticoterapia antenatal para bebés com risco de prematuridade.

Protocolos de triagem obstétrica: Implementacdo de critérios objetivos para identificagdo de casos de
risco, evitando atrasos no atendimento.

Realizagdo de exames especializados: Identificacdo de fatores de risco perinatais para auxiliar a
equipe no planejamento do atendimento neonatal, antes do nascimento.

Protocolos de triagem obstétrica: Implementacgdo de critérios objetivos para identificacao de casos de
risco, evitando atrasos no atendimento.

Realizagdo de exames especializados: Identificacdo de fatores de risco perinatais para auxiliar a
equipe no planejamento do atendimento neonatal, antes do nascimento.

« Acesso rapido a intervengdes emergenciais.

15



6.2.2 Atencdo Especializada Hospitalar

« Estrutura adequada das maternidades: disponibilidade de leitos para as gestantes, salas de parto com
equipamentos necessarios para emergéncias obstétricas e perinatais.

» Avaliagdo clinica da saude materna e bem-estar fetal: na admissdo do trabalho de parto definir a
pratica clinica recomendada e o nivel de assisténcia necessario; utilizar o partograma e exames essenciais
presentes em protocolos de cuidados a gestante.

- Direito a presenga de acompanhante de sua escolha: durante todo o periodo de trabalho de parto,
parto e pds-parto imediato, tanto em hospitais publicos quanto privados (Lei Federal n2 11.108/2005).

- Boas praticas de atengdo ao parto e ao nascimento”: conjunto de diretrizes que visam garantir

assisténcia segura, humanizada e eficaz durante o processo de parto e nascimento (RDC Anvisa n® 920, de 19 de
setembro de 2024).

« Acesso a métodos para alivio da dor: ndo farmacoldgicos (técnicas de relaxamento, massagem,
hidroterapia, entre outras) e farmacoldgicos (analgesias).

- Acesso a métodos para alivio da dor: ndo farmacolégicos (técnicas de relaxamento, massagem,
hidroterapia, entre outras) e farmacoldgicos (analgesias).

« Transporte hospitalar seguro: Assegurar a transferéncia rdpida e segura das gestantes e recém-
nascidos de alto risco com complicagdes para hospitais com recursos adequados.

. Implantagdo da Classificacdo de Robsonl em todas as maternidades: monitorar a oferta da cesariana
as pacientes que possuem indicagdo justificada

- Dispor de profissionais capacitados e recursos necessarios para a reanimagao neonatal: equipes
qualificadas para lidar com possiveis complicagbes durante o parto e o nascimento, equipamentos e
materiais para avaliagdo, manutenc¢do da temperatura, aspiracdo de vias aéreas, ventilagdo e administragdo
de medicamentos.

- Cuidados essenciais ao recém-nascido e Triagem Neonatal: permitir a identificagdo e o manejo
precoce de problemas de saude do recém-nascido, garantir suporte neonatal imediato, atendimento
especializado em sala de parto, como a reanimag¢do neonatal quando necessario. Garantir o diagndstico
precoce e o tratamento adequado.

- Promoc¢do do contato pele a pele precoce e Aleitamento materno na primeira hora de vida:
proporciona beneficios como a regulacdo da temperatura e o fortalecimento do vinculo afetivo, além de
reduzir significativamente o risco de infec¢des e melhora da imunidade do recém-nascido.

« Equipe minima na sala de parto: A equipe minima para um parto normal, de risco ou cirurgico, deve
incluir um médico obstetra, um anestesista e um pediatra ou neonatologista, qualificados para lidar com
possiveis complicagdes durante o parto e o nascimento.

» Monitoramento dos recém-nascidos de risco: Garantir acompanhamento aos bebés prematuros, com
restricdo de crescimento intrauterino (RCIU), aqueles que sofreram asfixia perinatal, e outros.

6.3 Compete aos Servigos de Saude

I. Cumprir os protocolos estabelecidos pelas autoridades de salde nacional e estadual, de forma a
assegurar respostas rdpidas, eficientes, padronizadas, transparentes, acessiveis e humanizadas no
atendimento;

Il. Estabelecer protocolos de comunicagdo e troca de informagdes entre as equipes de saude, a fim de
assegurar que a perda gestacional, o dbito fetal ou o dbito neonatal chegue ao conhecimento das unidades
de saude locais;

lll. Ofertar acomodacdo em ala separada das demais parturientes para:

a) parturientes cujo feto ou bebé tenha sido diagnosticado com sindrome ou anomalia grave e
possivelmente fatal;
b) parturientes que tenham sofrido perda gestacional, ébito fetal ou ébito neonatal;

IV. Assegurar a participa¢do, durante o parto do natimorto, de acompanhante escolhido pela mae;
V. Realizar o registro de dbito em prontuario;

1

https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/29751/2/CLASSIFICA%C3%87%C3%830%20DE%20ROBSON. pdf
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VI. Viabilizar espaco adequado e momento oportuno aos familiares para que possam se despedir do feto ou
bebé pelo tempo necessario, a partir da solicitagdo da familia, assegurada a participacdo de todos que
tiverem sido autorizados pelos pais;

VII. Garantir a coleta de forma protocolar de lembrangas do natimorto ou neomorto;

VIII. Expedir declaracdo com a data e o local do parto, o nome escolhido pelos pais para o natimorto e, se
possivel, o registro de sua impressao plantar e digital;

IX. Possibilitar a decisdo de sepultar ou cremar o natimorto, desde que nao haja dbice, bem como a escolha
sobre a realizagdo ou ndo de rituais funebres, oportunizando a familia participar da elaboragao do ritual,
respeitadas as suas crengas e decisdes;

Vedado dar destinacdo ao natimorto de forma ndo condizente com a dignidade da pessoa
humana, admitidas a cremacao ou a incineragdo somente apds a autorizagao da familia.

X. Sdo assegurados as mulheres que tiveram perdas gestacionais o direito e o acesso aos exames e
avaliagBes necessdrios para investigagdo sobre o motivo do ébito, bem como o acompanhamento
especifico em uma proxima gestacgdo, além do acompanhamento psicolégico.

7. Cuidado a Mulher em Perdas Perinatais

7.1 Validagao das queixas maternas

Em alguns casos, as alteragdes nos movimentos fetais podem indicar as gestantes que algo esta errado com o
bebé. Portanto, recomenda-se que os profissionais valorizem as queixas maternas sobre as altera¢des da
frequéncia dos movimentos fetais e outros sinais de risco, e assim, realizar o gerenciamento padronizado para
detectar sofrimento fetal e reduzir a incidéncia de natimortalidade (Jokhan et al., 2015).

As informagdes: "volte para casa, é normal” ou “ndo se preocupe, no final da gestagdo o
bebé mexe pouco”, coloca em risco a vida da mde e do feto (O’Sullivan, 2009).

Cuidados essenciais:

= Fortalecer a autonomia das gestantes para reconhecer os sinais de risco;

= Incentivar as gestantes a buscar o cuidado;

= Oferecer atengdo e adequada assisténcia;

= Garantir referéncia para exames especializados, como a Ultrassonografia Doppler.

7.1.1 Exame de Ultrassonografia (USG)

A ultrassonografia (USG) obstétrica é um dos exames mais importantes durante a gestacdo. Permite que o
médico avalie o desenvolvimento e a vitalidade do bebé, identifica a idade gestacional, detecta o sexo do bebé,
a posicdo da placenta, gemelaridade, auxilia no diagndstico de possiveis anomalias estruturais e/ou
marcadores de anomalias cromossémicas (Skirton & Barr, 2010).

E muito importante que esse exame esteja disponivel para a gestante, principalmente, em casos de percepgdes
de sinais de risco e/ou alteracdes nos movimentos fetais e atender os seguintes requisitos:

= garantir acompanhante de escolha da mulher, privacidade e segunda tela posicionada para que os pais
possam ver o bebé;

= fornecer informacdes claras e objetivas sobre todos os resultados de testes, diagndsticos, opcbes de
procedimentos disponiveis, os beneficios e riscos relacionados;

= disponibilizar uma segunda opinido diante da suspeita de um problema grave;

= oferecer a oportunidade para compartilhar os sentimentos em um ambiente seguro e com privacidade;

= apoiar, informar, evitar abandonar os pais sozinhos na sala de USG.
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7.1.2 Anomalias Congénitas

O diagndstico de malformacgao fetal letal, ndo esta associado a um ébito imediato, pode ocorrer intradtero, no
periodo periparto, neonatal ou em meses. Com o avancgo tecnolégico, inclusive na area de medicina fetal, é
possivel diagnosticar anomalias congénitas com grande precisdo.

Cuidados essenciais:

Detecgdo precoce: Se possivel, durante a gravidez, permitir aos pais e profissionais a elaboragdo de um plano
terapéutico durante a gestacdo, de acordo com a decisdo da mulher/casal (Bolibio et al., 2018; Rossini &
Stamm, 2020).

Pré-natal: Deve seguir normalmente. E importante que a humanizagdo e respeito ao cuidado integral se
tornem base do pré-natal de uma gestacdo atipica, em que a morte do feto é uma realidade (Figueredo &
Souza, 2021).

Planos de cuidados: A tomada de decisdo apds a suspeita ou confirmagdo da anomalia fetal deve ser pautada
no respeito a autonomia dos pais, fundamentada e permeada por esclarecimentos, suporte emocional e
didlogo respeitoso (Rossini & Stamm, 2020).

8. Morte Fetal (Anteparto e Intraparto)

A mortalidade perinatal diz respeito ao ébito que ocorre a partir da 222 semana de gestacdo até o 72 dia de
vida do bebé e/ou quando o feto ja possui ao menos 500g; ou seja, inclui a mortalidade fetal (222 semana de
gravidez até o nascimento) e a neonatal precoce (entre zero e sete dias de vida) (Ministério da Saude, 2009).

A morte inesperada de um bebé durante o trabalho de parto ou no nascimento (intraparto) é um momento
angustiante e delicado para os pais. Receber cuidados de apoio e empatia da equipe, além de cuidados clinicos
de alta qualidade sdo importantes e podem afetar o bem-estar emocional a longo prazo (Downe et al., 2012).

Cuidados essenciais:

Elaborar o Plano de Parto junto a parturiente, no qual serdo registrados os procedimentos adequados as
necessidades de cuidados: escolha sobre o tipo de parto, métodos de alivio da dor e rituais de despedida do
bebé (anteparto).

Documentar o Plano de Parto para que todos tenham conhecimento sobre as op¢Ges de cuidados e uma
cOpia deve ser entregue aos pais.

Disponibilizar informacgées sobre todos os tipos de partos, incluindo os beneficios e riscos de acordo com
suas condigdes clinicas.

Informar sobre o local do parto. As op¢des disponiveis dependerdo da condicdo clinica da mulher e das
indica¢Oes do tipo de parto.

Proporcionar a privacidade necessaria desde a internagdo até a alta hospitalar, para evitar o contato das
mulheres com outras maes e bebés.

Caso ndo seja possivel garantir sala reservada, encontrar formas alternativas para oferecer privacidade
(cortinas entre camas, biombos e outras).
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Uma abordagem sensivel e empatica envolve a validagdo dos sentimentos e
reconhecimento como pais do bebé. Que sejam informados, orientados e recebam
cuidados como em todos os partos, que o bebé seja tratado e manuseado com o
mesmo respeito e cuidado que um bebé vivo pelos profissionais de satide (Persson
etal., 2023).

8.1 Escolha do tipo de parto

Parto Condutas
Parto normal espontdneo/Conduta - Realizar consulta de avaliagdo clinica.
expectante - Orientar o retorno ao hospital para realizagdo de exames (RCOG 2010a,

Apods a confirmagdo da morte do bebé, é
importante verificar o desejo da mulher de
ir para casa esperar que o trabalho de
parto comece naturalmente.

2012).

- Informar aos pais sobre a possibilidade de a qualquer momento decidirem
pela indugdo do trabalho de parto (RCOG 2012).

- Comunicar que a aparéncia do bebé comegard a mudar e que os
resultados dos exames post mortem podem ser menos informativos (RCOG
2010a).

Parto Vaginal

O parto vaginal é, geralmente, o tipo de
parto recomendado para mulheres cujo
bebé morre antes do inicio do trabalho de
parto, a menos que haja razdes clinicas
para recomendar a cesariana (RCOG
20103, 2012).

- Oferecer cuidados fisicos e emocionais continuos durante o trabalho de
parto e nascimento, de acordo com a necessidade e o desejo da mulher.

- Oferecer informag0es sobre as opg¢des de alivio da dor, farmacoldgico e
nao farmacoldgico, incluindo vantagens, desvantagens e efeitos colaterais.

- Disponibilizar os métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor durante o
trabalho de parto e nascimento, por exemplo, exercicio de respiragdo, agua
morna (banheira ou chuveiro), massagem, musica e outros (NICE, 2014a).

- Disponibilizar a oportunidade de conversar previamente com um
anestesista, caso a opgdo seja por analgesia (NICE, 2014a).

- Administrar a sedacdo somente em casos extremos de transtornos
psicoldgicos estabelecidos para o qual a medicagdo é indicada.

- Monitorar a evolugdo do parto e condigdes clinicas maternas pelo
Partograma.

- Garantir o acompanhante da escolha da mulher durante o trabalho de
parto, parto e pds-parto imediato.

- Oferecer a oportunidade de criar memdrias e realizar rituais de despedida
com seu bebé, solicitando sua autorizagdo. Algumas mulheres aceitam
imediatamente e outras podem levar algum tempo.

- Evitar separar a mulher do seu filho até que esteja pronta, pois isso pode
atrasar ou dificultar o luto.

- Descrever as condigOes de nascimento dos bebés, por exemplo, em casos
de malformagdo grave ou maceragao.

Parto por Inducao
(Uso de métodos medicamentosos ou
naturais para iniciar o trabalho de parto).
Os pais devem receber informag0es sobre
o processo de indugdo e os potenciais
beneficios e riscos associados (RCOG
20104, 2012).

- IndicagGes: sinais de sepse, pré-eclampsia, descolamento prematuro da
placenta (RCOG 2010a).

- Em casos de cesariana prévia: discutir a seguranga e os riscos da indugdo
com base no numero de cesarianas, localizagdo de sua cicatriz e os
medicamentos recomendados (RCOG 2010a).

- Oferecer um tempo entre a confirmagdo da morte e a indugdo do
processo de trabalho de parto, permitindo absorver a noticia sobre a morte
de seu bebé.

- A indugdo do trabalho de parto pode aumentar a dor durante o trabalho
de parto e isso deve ser explicado ao discutir a indugdo e o manejo da dor.

Parto Cesarea

Algumas mulheres preferem se submeter
a cesarea apds a morte do bebé ou ser
recomendada  por clinicas.
Potenciais implicagbes de riscos para a
mde nas futuras gestacbes estdo
relacionadas aos partos por cesariana
(RCOG 2010a).

razoes

- Oferecer informagdes sobre os beneficios e riscos da cesariana, incluindo
0 aumento do tempo de recuperacdo fisica apds a cirurgia (RCOG 2010a,
2012; Sands 2013c).

- Discutir as opgdes de analgesia com os pais. Um anestésico regional
possibilita que a mulher esteja acordada quando o bebé nascer e, caso
seja a sua escolha, possa realizar os rituais de despedida e registrar
mem@rias (ver e segurar o bebé) (Sands 2013c).
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8.1.1 Morte Neonatal

A Morte Neonatal E a morte de um recém-nascido dentro dos primeiros 28 dias de vida. A redugdo dessas
mortes envolve melhorias nos cuidados pré-natais, acesso a servicos de saude, instru¢cbes adequadas e
educacdo materna para evitar complicagdes evitdveis durante a gravidez, parto e nos primeiros dias de vida.

Cuidados essenciais:

= Comunicar aos pais e familiares o mais rédpido possivel.

Oferecer suporte emocional a fim de auxilia-los na assimilacdo da perda, facilitando a construgao de
memdrias, despedidas e a expressdo de sentimentos.

Oferecer a oportunidade de os pais ficarem com o bebé e ter oportunidades de criar memérias, caso
desejem.

Com o consentimento dos pais, informar ao clinico geral da mde ou a equipe da Atengdo Primaria a
Saude, oportunizando a continuidade do cuidado com a visita pods-natal e cuidados de
acompanhamento.

Orientar a made sobre os cuidados pds-natais, incluindo o cuidado com o leite materno armazenado na
unidade neonatal, exames post mortem, atestados médico, registros de nascimento e 6bito do bebé,

beneficios e apoio.

= Garantir acompanhamento com a equipe responsavel pelo cuidado do bebé na unidade neonatal.

8.1.2 Comunicag¢ao da Morte Perinatal

A comunicagdo da morte perinatal ¢ um momento delicado e traumatico para os pais e familiares. E necessario
que os profissionais estejam preparados para que a noticia seja transmitida de modo que ndo cause maior
impacto no processo de luto. Devera ser observados os seguintes elementos:

Privacidade Tempo Oportunidades
- escolher um local tranquilo, | - disponibilizar tempo para que os | - identificar as demandas assistenciais, de
reservado para comunicar 0 | pais absorvam as informagOes e | acordocom as necessidades das familias.
diagndstico. reflitam sobre suas duvidas.

- oferecer apoio, escuta sensivel,
dando atengdo e liberdade para
expressar seus sentimentos.

- usar linguagem clara,
compreensiva e verificar o]
entendimento.

- valorizar e respeitar as decisoes.

- reconhecer que 0s pais possuem
diferentes niveis de conhecimento e
que alguns podem precisar de
explicagdes detalhadas, enquanto
outros, podem preferir apenas a
informagao principal.

- verificar a necessidade de apoio ou
suporte para facilitar a comunicagao.

- respeitar as crengas, 0s sentimentos e os
desejos de ambos.

- documentar a decisdo dos pais nos
prontuarios médicos e disponibilizar uma
cOpia dos termos de consentimento que
assinaram.

- fornecer informagdes escritas, para que
possam consultar quando precisar, de
forma protocolar.
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O que deve ser evitado na
comunicacao

Recomendacao

Usar termos inadequados para se referir ao
filho, como: “produtos da concepgao”, “restos
fetais”, “embridao” ou “feto”, mesmo se

estiverem clinicamente corretos.

Escutar com atengdo e sensibilidade sobre como os pais se referem ao
bebé, a terminologia as quais eles se sentem confortdveis,
independentemente do tempo da gestagdo.

“Nao chore, vocé é nova, logo tera outro
filho”

Nenhum filho substitui o outro. Considerar a preferéncia dos pais de
tratar o bebé pelo nome, mesmo que ndo tenha sido oficialmente
registrado, o que contribui para a validagéo da perda. Reconhega o
bebé como importante para a familia.

“Ndo se preocupe com isso,

passando por coisa pior”

tem gente

Considerar as diferentes circunstdncias inseridas no obito perinatal.
Circunstdncias diferentes exigem manejos diferentes, ndo existe quem
sofre menos ou mais.

“Ainda bem que ndo deu tempo de se apegar”

E importante validar o sofrimento pela perda do filho, independente
de tempo e idade. Geralmente, os pais desenvolvem o apego desde o
momento do diagndstico da gravidez..

“Como assim vocé quer ver e pegar o filho
morto?”

E importante reconhecer a maternidade/paternidade, embora, nem
todas as pessoas que experimentam uma perda perinatal se
consideram como pais.

Alguns comentarios religiosos, tais como:
"Deus quis assim", "Deus sabe o que é

melhor", "Se aconteceu é porque vocé é
forte"

Se ndo sabe o que dizer, um abrago tem um efeito terapéutico
importante.

Dizer ao pai “vocé tem que ser forte, para
apoiar sua esposa”

A mulher e seu parceiro(a) sofrem pela perda do filho, cada um a seu
modo e tem uma forma individual de expressar a sua dor.

8.1.3 Privacidade

Cuidados essenciais:

= Acomodar as gestantes e parturientes em sala separada das demais parturientes.
= Garantir privacidade aos pais que desejam permanecer com o bebé por determinado periodo de tempo.
= Providenciar ambiente seguro, reservado da enfermaria do pds-parto, evitando o contato dos pais com

outros bebés.

= Acomodar o acompanhante em cadeira confortavel na mesma sala.

Lei Federal N° 15.139/2025

Art. 9: Cap. IV — ofertar acomodacao em ala separada das demais parturientes para:
a) parturientes cujo feto ou bebé tenha sido diagnosticado com sindrome ou anomalia
grave e possivelmente fatal;

b) parturientes que tenham sofrido perda gestacional, ébito fetal ou 6bito neonatal.
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8.1.4 Registros e Notificacao

ApOs aborto, natimorto ou morte neonatal, notas pés-natais podem ser Uteis para garantir atendimento as
necessidades especificas e cuidados individualizados as maes enlutadas.

Cuidados essenciais:

= Identificacdo das maes enlutadas: Utilizar o adesivo recomendado nos prontuarios hospitalares, em cartdes
de consultas pré-natais, pulseiras de identificacdo, entre outras.

= Informagbes escritas: disponibilizar folders com informagdes sobre as opg¢des de cuidados: rituais de
despedida, registro de ébito e certiddes do bebé, contatos de organizagdes que oferecem apoio psicossocial,
exames post-mortem e arranjos funerarios (Hunter, 2015).

« Documento de registro: garantir que todos os documentos (Declaracdo de Obito, Prontuérios, Fichas de
Investigacdo) possuam informacgGes relevantes e completas sobre o tipo de ébito de acordo com o periodo da
gestacdo. Na existéncia de Declaragdo de Nascido Vivo (DNV), registrar todas as anomalias, quando detectadas.
= Investigacdo: informar aos pais que serdo contactados pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) para
adquirir informacdes sobre a morte do bebé, explicando a finalidade e a importancia da colaboracgdo para fins
epidemioldgicos.

8.1.5 Nomeacao e registro do bebé

A decisdo dos pais, se desejam registrar ou nomear o bebé, deve ser respeitada, alguns pais desejam
reconhecer o filho e reafirmar sua histdria, mesmo que breve, aos familiares e irmaos, existentes e futuros.

Cuidados essenciais:

Garantir o direito aos pais de nomear o bebé, se assim o quiserem.

Alguns pais desejam nomear o filho, mesmo que ndo seja possivel identificar o sexo. Eles podem escolher
um nome neutro ou com um significado especial para eles.

Considerar que nem todos os pais desejam nomear seu bebé.

Expedir certiddo, constando a data e local do parto, o nome escolhido pelos pais ao bebé natimorto, ou de
perda gestacional, bem como o carimbo da mao e do pé.

8.1.6 Possibilidade de criar memorias

Cuidados essenciais:

= Criar uma caixa de memodrias: Itens fisicos relacionados ao bebé podem ajudar a fornecer conforto, bem
como ser um foco para a elaboracdo do luto (Brierley-Jones et al., 2014).

= Discutir com os pais sobre as opgdes de registros de memdrias, importante para a elaboragao do luto.

= Garantir a livre escolha conforme o desejo de cada pai/m3e.

= Ouvir os pais individualmente sobre suas preferéncias.

= Registrar as escolhas para que estejam disponiveis ao conhecimento da equipe de cuidados.

8.1.7 Despedida do bebé

A experiéncia de segurar e ver o bebé apds a perda, é valiosa para a maioria das mulheres, mas é importante
gue a equipe esteja atenta e sensivel as necessidades e desejos individuais de cada familia (Radestad, 2009).
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Cuidados essenciais:

= Respeitar as escolhas dos pais no que se refere a nomear, ver e/ou segurar o bebé, criar registros
fotograficos, batizar de acordo com sua religido, sepulta-lo, etc.

= Flexibilizar o horario de visita para promover este momento.

= Permitir aos pais decidir a duracdo do tempo para se dedicar ao seu bebé e determinar como usar esse
tempo.

= Permitir a realizacdo de cerimonias religiosas e/ou de nomeacio.

= Respeitar o desejo de alguns pais de ficar sozinhos neste momento. Eles podem precisar de pessoal para
restringir visitantes.

= Perguntar aos pais sobre o desejo de higienizar e/ou vestir o bebé.

= Informar aos pais sobre a aparéncia do bebé em casos de anomalia visivel ou maceragao, antes da decisao
de vé-lo.

8.1.8 Cuidados com a produgdo/inibicdo do leite materno

Algumas mulheres podem achar a lactagdo uma experiéncia muito angustiante apds a morte de seu bebé e
escolhem a inibigdo farmacolégica (McGuinness et al., 2014). Por outro lado, ha mulheres que podem desejar
manter a lactagdo como uma experiéncia de vinculo com o bebé e, assim, preferem adiar a interrupgdo da
lactagdo.

E importante que os profissionais de salde estejam aptos a oferecer orientacdes sobre todas as medidas
necessdrias as mulheres que perderam seus filhos.

Cuidados essenciais:

= Informar a mulher sobre as dificuldades que podera sentir, como o ingurgitamento mamario, mesmo em
casos de perdas em periodos gestacionais precoces.

= Orientar sobre a prevengao da mastite.

= Ofertar atengdo também as maes que perderam bebés que permaneceram em UTIN, as quais estavam
mantendo a rotina de ordenha do leite.

= Informar sobre a opgdo de supressdo da lactagdo por meios farmacoldgicos ou ndo farmacolégicos, e a
opcao de realizar a doagdo aos Bancos de Leite Humano (BLH).

= Orientar sobre os critérios para a doagdo, os procedimentos de extracdo e armazenamento do leite
materno, caso a op¢ao seja a doagdo ao BLH.

= Em qualquer opgdo de escolha da mulher, é essencial que haja acompanhamento multiprofissional.

= Sinais de mastite devem ser identificados e o tratamento medicamentoso deve ser instituido.

Lei Federal N2 15.139/2025. Art. 10. A perda gestacional, o ébito fetal e o 6bito
neonatal ndo motivam a recusa do recebimento da doagdo de leite, desde que
avaliada pelo responsavel pelo banco de leite humano ou posto de coleta de leite
humano e atendidos os requisitos sanitarios.

8.1.9 Cuidados na abordagem ao Planejamento Reprodutivo

O aconselhamento sobre a prevencado de outra gravidez pode parecer extremamente insensivel e inadequado,
e alguns pais em luto, podem ficar ofendidos e angustiados ao serem abordados sobre esse assunto.

Cuidados essenciais:

. Ofertar com cautela e sensibilidade, o aconselhamento sobre contracep¢dao quando estiverem prontos,
inclusive a oferta de DIU e outros métodos contraceptivos.

. Aconselhar sobre a importancia de respeitar o tempo para elaborar o luto pelo bebé, antes de se
tornarem gravidos novamente.
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. Em alguns casos, pode haver razdes médicas e psicoldgicas convincentes para esperar o momento de uma
nova gestagao.

. Encaminhar para aconselhnamento genético e outros especialistas, de acordo com as especificidades de
cada caso.

8.1.10 Apoio Espiritual

Alguns pais, podem desejar realizar rituais religiosos apés a morte do bebé, sendo um importante significado
espiritual, social e/ou emocional, positivo para a elaboragdo do luto.

Cuidados essenciais:

= Oferecer aos pais a opgdo dos cuidados da capelania hospitalar.

= Disponibilizar a escuta sobre suas crengas e preferéncias sem julgamento e sem fazer referéncia as suas
préprias crengas.

= Proporcionar uma sala de oracdo (espago ecuménico) para uso dos pais e familias.

8.1.11 Cuidados com o corpo do bebé

E fundamental implementar os procedimentos de forma sensivel e eficiente: o manuseio, transporte e
armazenamento do corpo do bebé. Sempre discutido e acordado com os pais (SANDS, 2015b).

Cuidados essenciais:

= Com o consentimento dos pais, independentemente da idade gestacional, o corpo do bebé deve ser
registrado e armazenado individualmente com: nome da mae, nome do bebé (caso tenha sido nomeado), data
e hora do nascimento e/ou falecimento, sexo (se conhecido), nome da pessoa que notificou a morte, até que
os pais decidam sobre investigacGes post mortem.

= Verificar o desejo da mde em participar do veldrio e funeral do seu bebé, possibilitando a realizacdo apés a
sua alta, caso ela deseje.

= A decisdo de realizar ou ndo o veldrio depende das tradigbes familiares, culturais e das preferéncias
pessoais.

9. Cuidados apds a alta Hospitalar

9.1 Cuidados na Atengao Primadria a Saude

E importante que a equipe da Atencdo Primaria a Saude (APS) seja capacitada para oferecer cuidados continuos,
informacgdes e encaminhamentos necessarios aos pais enlutados.

= Antes da consulta: familiarizar-se com a histéria da mde e do bebé; obter informagdes sobre os
procedimentos realizados e sobre o nome do bebég, se houver.

= Ambiéncia: As consultas podem ser ambulatoriais e/ou domiciliares. A escolha do local deve levar em
consideracdo o desejo e condi¢Oes de saude dos pais, garantindo privacidade e seguranca.

= Escuta qualificada: oferecer a oportunidade para livre expressdo de sentimentos e fornecer orientagGes
de acordo com a necessidade.

= Avaliacdo da saude integral, incluindo saide mental: Elaborar um Plano Terapéutico com a participagdo
dos pais e da equipe. Lembrar que o luto ndo deve ser tratado como patoldgico, e que os pais devem ser
avaliados quanto ao sofrimento emocional e/ou transtornos de saide mental.

24



= Aconselhamento e avaliagdo: sobre o bem-estar fisico e emocional, incluindo, lactagdo, contracepgao e
licenca parental.

= Encaminhamentos para servigos especializados de acordo com a necessidade: aconselhamento genético
e outros especialistas.

= Ofertar acbes de promogdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da saude.

9.2 Aconselhamento Pré-Gestacional apds a perda perinatal

Considerando que mais da metade das mulheres que sofrem uma perda perinatal engravidam novamente
dentro de um ano, o Aconselhamento Pré-gestacional pode ser apropriado em um estagio inicial e os
profissionais de salide devem antecipar e ser receptivos as necessidades dos pais (Dyer et al., 2019).

Cuidados essenciais:

= Atender as necessidades emocionais dos pais e fornecer informagdes sobre o planejamento de futuras
gestagdes.

= ldentificar e corrigir fatores de risco potenciais, reduzindo o risco de perda recorrente;

= Garantir consultas com especialistas adaptadas as necessidades clinicas e emocionais especificas,
conforme necessidades das mulheres (Phelan, 2020).

= Considerar o histdrico da gravidez anterior para ofertar o tratamento clinico adequado.

= lIdentificar interven¢les especificas que ajudem a dar suporte tanto as mdes quanto aos pais
individualmente apds a perda perinatal.

As necessidades complexas da mde e do pai apds a perda, destacam a importancia
de uma abordagem multidimensional, incluindo profissionais de satude e assisténcia
social, especialmente na drea de acompanhamento e cuidados futuros (Phelan,
2020).

9.3 Encaminhamento ao Aconselhamento Genético (AG)

As doengas genéticas sdo causas de diversas aflicGes no periodo perinatal por constituirem uma importante
etiologia de elevacdo da nati e neomortalidade. Grande parcela dessas condi¢Oes sdo suspeitas no pré-natal
pela ultrassonografia por estarem frequentemente associadas a malformacdes congénitas.

E fundamental garantir o acesso a um adequado aconselhamento genético. O aconselhamento genético
devera ser realizado no SUS nos servigos pactuados e habilitados de acordo com a portaria vigente (Brasil,
2014)%

Indicagdes

. Pessoas e seus familiares com doengas genéticas raras previamente diagnosticadas;

. Individuos, casais e gestantes com questionamento sobre riscos individuais ou para prole futura em
fungdo de doenca genética rara (confirmada ou sob suspeita) na familia;

. Gestantes/casais com suspeita de doenca genética rara na gestagdo em curso que ainda ndo tenham sido
encaminhados ao Aconselhamento Genético (FIOCRUZ, 2022).

2 portaria N2 981, de 21 de Maio de 2014
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10. Luto Perinatal

O luto perinatal é aquele vivido pela mae e a familia, a partir da morte do bebé, durante a gestacdo ou durante
a primeira semana de vida.

A profundidade e duracdo do luto é individual e depende de muitos fatores, incluindo a personalidade,
circunstancias, experiéncias de vida, apego ao bebé e rede de apoio disponivel. Embora o luto intenso,
geralmente, diminua com o tempo, as maes sentem que a dor é como uma ferida que pode ser reaberta diante
das memdrias da perda de seu bebé por muitos anos (Sands, 2014a).

Cuidados essenciais:

= Acolher e validar o sofrimento pela perda do bebé, reconhecendo a importante perda e o impacto desta em
sua vida.

= Oferecer cuidados individualizados, considerando que o luto se desenvolve com base em uma dinamica
psiquica particular, apresentando recursos subjetivos diferentes para enfrentar momentos dolorosos.

= Reconhecer e tratar a mulher e o bebé com o mesmo respeito e cuidados como em um nascimento de bebé
nascido vivo.

10.1 Gestagao Subsequente a Perda Perinatal

Gestacdo subsequente a perda perinatal é muito mais do que uma condig¢do clinica. Suas consequéncias sdo
mais profundas e transformadoras, e o fornecimento de cuidados deve ser integral para essas mulheres que
vivenciam essa condi¢do angustiante.

Além disso, o estresse materno aumenta o risco de desfechos adversos, como baixo peso ao nascer,
prematuridade e recorréncia de natimorto ou mortalidade neonatal, além de dificuldades na parentalidade
(Henke et al., 2012; Mills et al., 2014).

E fundamental que obtenham cuidados da equipe multiprofissional, incluindo, da satide mental, considerando
que a gestacdo apods perda perinatal estd associada a uma série de sintomas psicoldgicos negativos e é um fator
de risco significativo para depressdo, ansiedade e sintomas do transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT).

10.1.1 Atengdo Primdria a Saude (APS)

Captagdo precoce: Garantir acesso precoce aos cuidados pré-natais (Institute of Obstetricians and
Gynaecologists RCoPo, 2011).

Escuta qualificada: sobre a histdria da perda, seu significado e os impactos na gravidez atual.

Comunicagao sensivel e empatica: sobre os achados fisicos do estagio da gravidez de forma positiva em
cada consulta pré-natal.

Anamnese/Histérico obstétrico: identificar a causa da perda perinatal ou outras complica¢des, como um
preditor do risco e como possivel marcador para intervencgdo e prevengao de perdas recorrentes.
Estratificacdo de Risco: Identificar mulheres em risco e planejar intervengdes apropriadas para prevenir e
tratar sintomas negativos durante a gravidez.

Elaboracao de Planos de cuidado: junto a equipe multiprofissional, com abordagem individualizada para o
pré-natal, intraparto e pds-natais especializados.

Rede de Atengao Psicossocial: Elaborar um plano terapéutico junto a equipe de Matriciamento da Rede
Psicossocial (SUS).

Rede de apoio social: Avaliar a qualidade da Rede de apoio social (familiares, amigos), fonte significativa
para a saude fisica e emocional da gestante.
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10.1.2 Atencgao Especializada

= Consultas especializadas: Garantir Pré-natal na Atengao Especializada, pois a histéria obstétrica de perdas
perinatais pode apresentar risco aumentado do mesmo evento nas gravidezes subsequentes.

= Exames especializados e consultas adicionais: Programar consultas pré-natais de rotina frequentes e
exames adicionais, incluindo consultas domiciliares.

» Cuidados a saude mental: Diante da alta incidéncia de Depressdo pds-parto (DPP) na gestagdo pds-perda,
sugere-se que os profissionais da APS e atencdo especializada, adquiram conhecimentos sobre os fatores de
risco e protegdo para intervir de forma precoce e preventiva no rastreamento dos sintomas de DPP e outros
desajustes psiquicos, e elaboracdo do plano terapéutico junto a equipe de Matriciamento da Rede
Psicossocial (SUS).

= Aconselhamento Genético: Disponibilizar consultas de Aconselhamento Genético pré-natais com a
finalidade de possibilitar informacdes sobre o risco potencial ou diagnéstico de uma anormalidade fetal.

= Elaboracdo do Plano de Parto: com a finalidade de fortalecer a autonomia e autoconfianga das mulheres
para discutir com a equipe sobre seus direitos, adquirindo consciéncia da importancia de assumir uma
postura de protagonista do seu parto e o nascimento do bebé. Bem como ressignificar a experiéncia do parto
da gestacdo anterior.

= Monitoramento e acesso a cuidados obstétricos especializados: As mulheres sentem que condutas e
exames especializados geram maior sensagdo de controle, além de reduzir a ansiedade relacionada ao risco
de perda recorrente.

= Realizacdo de recursos terapéuticos para prevengao da prematuridade ou morte do bebé: como a
cerclagem realizada até 14 semanas em mulheres portadoras de insuficiéncia istmo cervical (colo curto) e
gestacOes gemelares. Os pontos sdo retirados com cerca de 37 semanas para que o parto possa ocorrer
normalmente.

11. Cuidado a Saude Mental na Perda Perinatal

O luto perinatal é um fenémeno complexo e exige que TODOS os profissionais da saude fornecam cuidados
especiais as necessidades dos pais. A assisténcia prestada precocemente pela equipe multiprofissional é de
suma importancia para facilitar o enfrentamento da situagdo, bem como para prevenir os agravos a saude
mental.

A experiéncia do luto pode resultar no aparecimento de problemas de saiide mental para alguns pais ou causar
uma recorréncia ou exacerbacdo de condig¢des prévias.

E importante reconhecer que nem todos os pais enlutados experimentam problemas de satide mental apés
uma perda perinatal. No entanto, alguns pais enlutados e outros membros da familia podem se beneficiar de
uma avaliagdo quanto a presenca de fatores de risco para respostas desadaptativas de luto.

11.1 Fatores de Risco a Saude Mental apos perda

= Falta de apoio dos profissionais de saude.

= Historia prévia de doenca mental. é importante que os pais com histérico de doenca psiquiatrica sejam
identificados pela equipe de saude apds sua experiéncia de perda.

= Mulheres que sofrem abuso doméstico.

= Violéncia obstétrica: experiéncia traumatica no parto em que se sentiu sozinha, abandonada, com perda
de dignidade, ignorada pelos profissionais de salide e/ou que o atendimento foi desumano (beck et al., 2013).
= Mdes adolescentes.

= Diagnésticos de certas condi¢cdes médicas, como diabetes, hipertensao e trombofilia.

= Histoérico de complicagGes obstétricas anteriores.

3https://www.prc—:-maturidadc—:-.com/cercIagem—e—a—relacao—com—o—parto—prematuro.
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Cuidados essenciais:

= Reconhecer o estado psiquico especifico do pds-parto apds a perda do bebé (baby-blues, transtorno de
humor, estados depressivos e psicéticos).

= Realizar escuta sensivel e empatica, auxiliando os pais na elaboragdo do luto.

= Realizar o diagndstico precoce para auxiliar os pais a obter acesso a tratamentos oportunos e prevenir o
desenvolvimento de problemas de saide mental ou fisica mais graves.

= Oferecer apoio a saude mental e informagBes sobre autocuidado a equipe que trabalha com os pais
enlutados.

= Qualificar a equipe de saude sobre: as respostas emocionais, cognitivas e comportamentais de luto
esperadas nessa fase; reconhecimento de sinais de alerta que podem indicar a necessidade de
acompanhamento especializado; avaliagdes e opg¢bes de tratamento oferecidas localmente e em outras
areas (Khan, 2015).

= Disponibilizar suporte, aconselhamento e assisténcia para dificuldades, como: uso indevido de substancias,
como dlcool e outras drogas; situacao de violéncia, entre outras.

= Oferecer acesso imediato aos cuidados de saude mental mediante o diagndstico de psicose ou
pensamentos suicidas.

12. Educacao Permanente

Qualificar os profissionais de saude, em todo nivel de atencdo a saude e cuidados centrados na pessoa e na
familia.

13. Suporte emocional aos profissionais de saude

Importante que os profissionais recebam apoio emocional suficiente, para se instrumentalizar com vistas a
atencdo integral no contexto das perdas perinatais (Qian et al., 2021).

14. Rede de Apoio a mulher no Luto Perinatal

A familia possui papel fundamental no suporte fornecido a mulher que perdeu um filho, constituida como Rede
de Apoio Primaria. Ter uma pessoa préxima que demonstre preocupacao e que forneca apoio é fundamental
para o equilibrio emocional (Carvalho & Meyer, 2007).

E importante quando algum familiar se disponibiliza para resolver as quest&es praticas e burocraticas apds a
morte do bebé, como o sepultamento, recursos financeiros a serem dispensados e outros.

15. Grupos de Apoio Social

Os Grupos de Apoio possuem o objetivo de auxiliar as pessoas para adaptagdo as novas situagdes apds a perda
perinatal. Possibilitam aos integrantes compartilhar experiéncias e sentimentos com a certeza de serem
compreendidos.

= Oferecer aos pais informacgGes sobre Grupos de Apoio locais.

= Manter articulagdo e informagGes sobre essas organizagdes.

= Considerar que os Grupos de Apoio Voluntarios sdo complementares e ndo substituem o apoio fornecido
pela equipe de saude.

28



REFERENCIAS

ALMEIDA, M. F. B. et al. Reanimagao do recém-nascido 234 semanas em sala de parto: diretrizes da
Sociedade Brasileira de Pediatria. Conselho Cientifico Departamento Neonatologia SBP. Rio de Janeiro: SBP,
2022.39f.

ALMEIDA, R. A. Possibilidades de utilizagdao da psicoterapia breve em hospital geral. Revista SBPH, Rio de
Janeiro, V. 13, n. 1, p. 94-106, 2010. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1516.

ARRAIS et al. O pré-natal psicolégico como programa de prevengdo a depressdao pos-parto. Saude Soc. Sdo
Paulo, v. 23, n. 1, p. 251-264, 2014.

AVELIN, P. et al. Parental grief and relationships after the loss of a stillborn baby. Midwifery, v. 29, p. 668-673,
2013.

BARBOSA, A. In: BARBOSA, A.; NETO, I. Luto: Manual de Cuidados Paliativos. 2. ed. Lisboa: Faculdade de
Medicina de Lisboa, 2010. p. 485-510.

BOLIBIO, R. et al. Cuidados paliativos em medicina fetal. Rev Med., v. 97, n. 2, p. 208-215, 2018.

BRASIL. Lei n2 15.139, de 23 de maio de 2025. Institui a Politica Nacional de Humanizagdo do Luto Materno e
Parental.

. Lei n2 14.598, de 14 de junho de 2023. Determina que as unidades de satde do Sistema Unico de
Saude (SUS) incluam novos exames no protocolo de assisténcia as gestantes.

. Lei n2 11.634, de 27 de dezembro de 2007. Garante o direito das gestantes de conhecer e se vincular a
maternidade onde receberio assisténcia médica no Sistema Unico de Satde (SUS).

. Nota técnica n? 13/2024-COSMU/CGACI/DGCI/SAPS/MS. Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo
Primaria a Saude, Departamento de Gestdo do Cuidado Integral, Coordenagdo-Geral de Articulagdo do Cuidado
Integral, Coordenacdo de Atengdo a Saude da Mulher, 2024.

. Guia Pratico de Matriciamento em Saude Mental. Dulce Helena Chiaverini (Org.). Brasilia, DF:
Ministério da Saude: Centro de Estudo e Pesquisa em Saude Coletiva, 2011.

CARVALHO, F. T.; MEYER, L. Perda gestacional tardia: aspectos a serem enfrentados por mulheres e a conduta
profissional frente a essas situagdes. Boletim de Psicologia, v. 57, n. 126, p. 33-48, 2007.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Instituto Nacional de Satde da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes
Figueira. Portal de Boas Praticas em Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente. Postagens: Acolhimento e
Suporte a Familia na unidade neonatal. Rio de Janeiro, 2017. Disponivel em:
<https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-recem-nascido/acolhimento-e-suporte-a-familia-na-
unidade-neonatal/>

.Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira. Portal de
Boas Praticas em Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente. Rio de Janeiro, 2017. Disponivel em:
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Manejo de las complicaciones del embarazo y el parto. Guia
para obstetrices y médicos. 22 ed. Washington, D.C.: Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2019. Licencia: CC
BY-NCSA 3.0 I1GO.

ROSSINI, M. M.; STAMM, A. M. N. F. Malformagao fetal incompativel com a vida: conduta de neonatologistas.
Rev Bioét., v. 28, n. 3, p. 531-536, 2020.

29



