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Apresentagao

A Secretaria da Saude do Estado (Sesa), por meio da Secretaria Executiva de Aten¢do Primaria
e Politicas de Saude (Seaps), Coordenadoria de Politicas e Gestdo do Cuidado (Cogec), no
cumprimento da sua missdo de articular, coordenar, formular politicas estratégicas para
saude, politicas institucionais, elaborar Instrumentos técnicos, normativos e gerenciais, de
acordo com a complexidade e necessidade identificada, disponibiliza o Protocolo Cuidado
a Saude da Mulher e Familia em Luto Perinatal.

Protocolos sdo instrumentos norteadores de natureza técnica, operacional, organizacional
e politica, que estabelecem direcionamentos, condutas para intervencdo de problemas
na gestao dos servicos, na melhoria do atendimento e na assisténcia prestada, levando
informacoes relevantes no cuidado a saude.

Este Protocolo tem por finalidade orientar os profissionais da saiide no cuidado a saude da
mulher durante o ciclo gravidico-puerperal e na perda perinatal, aos gestores e prestadores
dos servicos de saude no atendimento as exigéncias legais.

Espera-se que este trabalho contribua para o fortalecimento da Politica de Humanizacado do
Luto Materno e Parental, para que as mulheres tenham um atendimento acolhedor, centrado
nos direitos da mulher, do bebé e da familia.

Maria Vaudelice Mota
Secretaria da Atencdo Primaria e Politicas de Saude

Tania Mara Silva Coelho
Secretaria da Saude do Estado do Ceara



1. Introducao

Mortalidade perinatal é o total de ébitos fetais ocorridos entre a 22° semana de gestacdo, acrescidos
dos ébitos neonatais precoces ocorridos até o 6° dia completo de vida apds o nascimento. Indica a
probabilidade de um feto nascer sem qualquer sinal de vida ou, nascendo vivo, morrer na primeira semana.

Apesar do importante declinio da mortalidade infantil ocorrida nos paises em desenvolvimento nas
duas ultimas décadas, devido, principalmente, a queda da mortalidade pds-neonatal (acima de 28 dias
de nascimento), verificou-se uma queda nitidamente menor nas mortes perinatais, permanecendo
praticamente inalterados os coeficientes de mortalidade fetal.

O Estado do Ceara em 2024, apresentou 1.397 mortes perinatais, sendo 786 natimortos (22 semanas de
gestacdo) e 611 ébitos neonatais precoces (0 a 6 dias de vida). Os 6bitos fetais foram responsaveis, em
meédia, por 59,5% dos 6bitos perinatais (SIM/Ceara, 2024).

A principal causa de 6bito perinatal no Estado, em 2024, foram as “afec¢ées originadas no periodo perinatal”
(85%), evidenciando que os fatores que envolvem os ébitos perinatais sdo inseparaveis de problemas de
saude materna e a maioria é evitavel com melhorias do cuidado pré-natal, assisténcia ao parto em tempo
oportuno e atencdo continua na rede de assisténcia (Grafico 1).

Grafico 1. Frequéncia de 6bitos perinatais segundo causa (CAP. CID-10), Ceara, 2024.

XVI - Algumas afecgdes originada
no periodo do perinatal;

XVII - Malformacao congénita e
anomalias cromossdémicas;

85%

' Demais causas.

Fonte: Sesa/Sevig/Covep/Cevep/SIM/GT vigilancia do ébito.
Nota: *dados parciais gerados em 05/05/2025, sujeitos a alteracao

O acompanhamento por meio de indicadores é uma ferramenta de apoio a gestao para tomada de decisao,
mas é importante verificar o impacto humano por tras das estatisticas. Identificar mulheres em risco e
planejar intervencdes apropriadas para prevenir e tratar sintomas negativos, podem reduzir os efeitos
adversos nos meses ap0s a perda e durante o curso de futuras gestacdes (Campillo et. al,, 2017).

Os profissionais de satide, geralmente, sdo percebidos como uma fonte de apoio aos pais, portanto, cuidado,
apoio social e comportamento empatico em todos os encontros podem minimizar custos adicionais e
psicolégicos, tanto imediatamente apds a perda como a longo prazo, prevenindo consequéncias adversas
em gestacoes subsequentes (Burden et al., 2016).

As experiéncias e percepg¢des dos pais sobre o apoio e os cuidados que recebem desde o momento do
diagndstico até o cuidado continuo pds-alta hospitalar, além de ter implicagées na salde fisica, psiquica
e social, podem afetar a forma de elaboracao do luto.



2. 0bjetivos

» Contribuir para a reorientagéo e a humanizagao do modelo de atengéo ao luto pela perda perinatal.

¢ Humanizar o atendimento as mulheres e familiares no momento do luto por perda gestacional, por ébito
fetal e por 6bito neonatal.

« Promover o cuidado integral as mulheres e suas familias na perda perinatal nos diferentes niveis de
atencao.

+ Apoiaros servicos naimplementacao da Linha de Cuidado a Satide da Mulher e Familia em Luto Perinatal.



3. Fundamentacao Legal

Este Protocolo esta fundamentado, entre outros, nos sequintes instrumentos legais:
L6is Federais:

Lei Federal N° 15.139, de 26 de maio de 2025: institui a Politica Nacional de Humanizagdo do Luto Materno
e Parental - Assegura cuidados humanizados e apoio psicossocial as mulheres e familiares que enfrentam
a perda do bebé durante a gestacgao, parto ou puerpério.

Lei Federal N° 14.721, de 08 de novembro de 2023: amplia a assisténcia a gestante e a mae no periodo da
gravidez, do pré-natal e do puerpério.

Lei Federal N°14.598, de 14 de junho de 2023: disp6e sobre a realizagdo de exames em gestantes. Estabelece
que arede publica de satide, observada a disponibilidade orcamentaria, incluira no protocolo de assisténcia
as gestantes a realizacdo dos seguintes procedimentos:

. Ecocardiograma fetal no pré-natal de gestantes;

Il. Pelo menos 2 (dois) exames de ultrassonografia transvaginal
durante o primeiro quadrimestre de gestacao.

Lei Federal N° 11.634, de 27 de dezembro de 2007: dispoe sobre o direito da gestante ao conhecimento e a
vinculagdo & maternidade onde recebera assisténcia no &mbito do Sistema Unico de Satde.

Lei Federal N° 11.108, de 7 de abril de 2005: altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para garantir
as parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto
imediato, no ambito do Sistema Unico de Satde.

L6is Estaduais:

Lei Estadual N° 18.788, de 8 de maio de 2024: assegura direitos as mulheres que sofrem perda gestacional
e neonatal em estabelecimentos de salide 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, mediante indicagdo de uma pessoa por sua livre escolha.

Lei Estadual N° 18.915, de 12 de julho de 2024: dispbe sobre os direitos da gestante e da parturiente no
ambito do Estado do Ceara.

Lei Estadual N° 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.



4. Direitos das mulheres que sofrem
perda gestacional e neonatal

ALeiEstadual N°18.788, de 08 de maio de 2024, assegura direitos as mulheres que sofrem perda gestacional
e neonatal em estabelecimentos de saude do Estado do Ceara.

Perda Gestacional Perda Neonatal

Toda e qualquer situagdo que leve ao 6bito
de criancas de O (zero) a 27 (vinte e sete)
dias de vida completos.

Toda e qualquer situagao que leve
ao aborto ou 6bito fetal.

$a0 direitos das mulheres que sofrem perda gestacional ou neonatal:

VI

Ser informada sobre qualquer procedimento médico adotado;

N&o ser submetida a procedimento sem que haja necessidade clinica fundamentada em evidéncia
cientifica;

N&o ser submetida a nenhum procedimento ou exame sem que haja o seu livre e informado
consentimento, salvo em situacdes excepcionais, particulamente graves, em que ndo seja possivel
obté-lo ou no caso de risco eminente de morte da mulher;

. Nao ser constrangida a permanecer em siléncio ou impedida de expressar suas emocdes e sensagoes;

Escolher se quer ou ndo ter contato pele a pele com o natimorto imediatamente apds o nascimento,
desde que nao ofereca riscos a satide da mulher;

Permanecer, durante o pré-parto e o pds-parto imediato, em ala separada das demais pacientes que
nao sofreram perda gestacional ou neonatal, quando solicitado pela mulher;

VIl.Ser respeitado o tempo para o luto da mulher e de seu acompanhante, bem como para a despedida do

bebé.



5. Responsabilidades dos entes
federados na p,erda perinatal e dos
Servigos de saude publicos e privados

Lei Federal N° 15.139, de 26 de maio de 2025: Politica Nacional de Humanizagdo do Luto Materno e Parental

Art. 69 compete ao estado:

. Pactuar com os gestores municipais e no ambito dos colegiados de gestdo estratégicas, diretrizes e
normas para a implantacdo e a implementacao da Politica Nacional de Humanizac&o do Luto Materno
e Parental;

Il. Ser corresponsaveis pelo monitoramento das acdes da Politica Nacional de Humanizagdo do Luto
Materno e Parental;

lll. Fiscalizar, no ambito do seu territdrio, o cumprimento da Politica Nacional de Humanizagao do Luto
Materno e Parental por parte dos servicos de saude;

IV.Articular instituicdes de ensino e servigo, em parceria com os 6rgdos gestores relacionados a Politica
Nacional de Humanizacao do Luto Materno e Parental, para formacao dos profissionais das equipes que
atuam direta ou indiretamente com as familias em situagdo de luto pela perda gestacional, pelo ébito
fetal ou pelo 6bito neonatal, bem como para garantia de educacdo permanente a esses profissionais;

V. Organizar, executar e gerenciar os servicos habilitados em protocolos de humanizag¢ao do atendimento
as mulheres e aos familiares em situacdo de luto pela perda gestacional, pelo ébito fetal e pelo ébito
neonatal, no ambito do seu territério, incluidas as unidades proprias e as cedidas pela Unido.

Art. 70 compete aos municipios:

I. Pactuar diretrizes e normas para a implantacao e aimplementagao da Politica Nacional de Humanizagao
do Luto Materno e Parental;

Il. Organizar, executar e gerenciar os servicos de humanizagao do atendimento as mulheres e aos familiares
em situacao de luto pela perda gestacional, pelo 6bito fetal e pelo 6bito neonatal, no ambito do seu
territdrio, incluidas as unidades préprias e as cedidas pelo Estado e pela Uniao;

lll. Estabelecer e adotar mecanismos de encaminhamento ao atendimento das mulheres em situacao de
luto pela perda gestacional, pelo ébito fetal e pelo 6bito neonatal pelas equipes que atuam na atencao

basica em saude;

IV.Ser corresponsaveis, com a Unido e os Estados, pelo monitoramento da execucado da Politica Nacional
de Humanizag&o do Luto Materno e Parental;

V.Ser corresponsaveis, com os Estados, pela fiscalizacdo do cumprimento da Politica Nacional de
Humanizacao do Luto Materno e Parental pelos servigos de saude, no ambito do seu territorio.
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Art. 90 Compete aos servigos de salide piblicos e privados, independentemente de sua

fo

V.

V.
VI.
Vil

Vil

IX.

XI.

XIl.

rma, organizagao juridica e gestao:

Cumprir os protocolos estabelecidos pelas autoridades sanitarias, de forma a assegurar respostas
rapidas, eficientes, padronizadas, transparentes, acessiveis e humanizadas no atendimento;

. Encaminhar mae, pai e outros familiares diretamente envolvidos, quando solicitado ou constatada a sua

necessidade, paraacompanhamento psicolégico apds a alta hospitalar, aserrealizado, preferencialmente,
na residéncia da familia enlutada ou na unidade de satide mais préxima de sua residéncia que dispuser
de profissional habilitado;

Estabelecer protocolos de comunicacdo e troca de informacdes entre as equipes de salde, a fim de
assegurar que a perda gestacional, o dbito fetal ou o ébito neonatal chegue ao conhecimento das
unidades de saude locais;

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, dbito fetal ou dbito neonatal;
Assegurar a participacao, durante o parto do natimorto, de acompanhante escolhido pela mae;
Realizar o registro de 6bito em prontuario;

. Viabilizar espago adequado e momento oportuno aos familiares para que possam se despedir do feto
ou bebé pelo tempo necessario, a partir da solicitacdo da familia, assegurada a participagdo de todos
que tiverem sido autorizados pelos pais;

|. Ofertar atividades de formagéo, de capacitacao e de educagao permanente aos seus trabalhadores na
tematica da Politica Nacional de Humanizagdo do Luto Materno e Parental;

Oferecer assisténcia social nos tramites legais relacionados aos casos de perda gestacional, de ébito
fetal e de 6bito neonatal;

Garantir, caso solicitada pela familia, a coleta de forma protocolar de lembrangas do natimorto ou
neomorto, que deve ser autorizada pelo prestador de servigos, informada a familia previamente sobre
a condigao do feto ou bebé;

Expedir declaracao 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;

Possibilitar a decisdo de sepultar ou cremar o natimorto, desde que ndo haja ébice, bem como a escolha
sobre a realizagdo ou nado de rituais funebres, oportunizando a familia participar da elaboracao do
ritual, respeitadas as suas crengas e decisoes.

E vedado dar destinacdo ao natimorto de forma ndo condizente
com a dignidade da pessoa humana, admitidas a cremacéo ou
a incineragcdo somente apds a autorizacdo da familia.



6. Cuidado a saude da mulher e
familia nas perdas perinatais

Cuidar de mulheres e sua familia exige humanizagao, respeito a individualidade e as escolhas pessoais
para lidar com o luto. O cuidado empatico nesse momento é fundamental, pois sinaliza aos profissionais
sobre o cuidado adequado as necessidades daqueles que estdo vivenciando a perda (Salgado & Polido,
2018).

Além de um bom suporte social e emocional, as mulheres devem receber todos os cuidados fisicos
necessarios, baseados em direitos humanos, que sejam relevantes, respeitosos, dignos e pautados em
evidéncias cientificas (OMS, 2019).

Todos os profissionais que cuidam de pais enlutados devem acessar oportunidades para desenvolver e
atualizar seus conhecimentos e habilidades nesta area, além de obter supervisdo para aprendizagem
continua e partilha emocional, uma vez que pode ocorrer sobrecarga emocional (Schott, 2014).

Este Protocolo visa melhorar as praticas no cuidado da equipe de salide nas perdas perinatais, baseadas
em evidéncias cientificas, e propde aos diferentes niveis de aten¢do a salde as recomendacoes, entre
outras, no cuidado a mulher e familia na perda perinatal nos seguintes eixos de acdo:

Prevencao

Cuidado integral
na gestacao
apos a perda

Diagndstico

Cuidado a satude
da mulher e
sua familia nas
perdas perinatais

Cuidado apods

alta hospitalar Acolhimento e

comunicagao

Cuidado no
contexto hospitalar

12



Prevengao da mortalidade perinatal

A prevencdo da mortalidade perinatal exige uma abordagem abrangente e intersetorial focada na
qualificacdo do cuidado e vigilancia da assisténcia pré-natal, parto e puerpério e na organizagdo dos
servigos articulados em Rede de Atencao.

6.1.1 Na Atencdo Priméria a Salde (APS)

(©) Acompanhamento da mulher em idade fértil (MIF) em todo o ciclo de vida reprodutiva: essencial
para detectar, prevenir e tratar precocemente complicagées que podem levar a mortalidade perinatal;

@ Avaliacao pré-concepcional: rastrear, identificar e tratar os possiveis problemas de satide que possam
afetar a salide da gestante e do bebé, fatores de risco ou doencas que possam alterar a evolugao normal
da gestacao antes da gravidez;

@Captagéo precoce: inicio precoce do pré-natal, garantindo a identificacdo de riscos e tratamento
oportuno;

O Acolhimento e estratificacao de risco: elemento central da organizacdo da rede de atencdo a saude,
possibilitando atencao individualizada, segundo as necessidades e condi¢des de saude da gestante;

@ Acompanhamento sistematico do pré-natal de baixo e alto risco: garantir nimero de consultas
conforme recomendacdo do Ministério da Saude (MS) e consultas especializadas, caso necessario;

@ Projeto terapéutico singular: elaboracdo do plano de cuidados pela equipe multidisciplinar, com o
objetivo de atender as necessidades especificas de cada gestante;

(¥ Vinculacdo da gestante: definicdo das unidades de referéncia de atendimento a gestante, no ato da
inscricdo no pré-natal (exames, parto, urgéncias obstétricas e neonatais), conforme a estratificacao
de risco, devidamente registradas na Caderneta da Gestante (Lei Federal N° 11.634, 27 de dezembro de
2007);

@ Acesso a exames e testes rapidos: permitir o diagndstico e tratamento oportuno de infec¢des que
podem causar complicacdes graves na gestagdo e no recém-nascido;

@ Pré-natal do homem: incluir o parceiro no pré-natal, identificando e tratando problemas de satide que
podem afetar a gestacdo, como infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs). A participacao do parceiro
também pode fortalecer o vinculo familiar e aumentar o apoio a gestante;

(©) Suplementacio adequada: administragao de acido félico e ferro para prevengao de anemias e defeitos
do tubo neural, contribuindo para o desenvolvimento saudavel do feto;

(“) Promocéo de habitos saudaveis: incentivo a alimentacgio equilibrada, pratica de atividades fisicas
seguras e controle do estresse materno;

(©) Avaliagdo e apoio psicossocial: realizar agdes de promogao, prevencao, diagnésticos e tratamento em
saldementalemarticulacdocomaequipedaRedede AtencaoPsicossocial;realizaravaliagcdodiagndstica
sobre depressdo perinatal e outros transtornos; realizar grupos terapéuticos e encaminhamentos
oportunos para o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) em situacao de agravamento.

6.1.2 Na Atencao Especializada

Entende-se como atengdo especializada o conjunto de conhecimentos, praticas assistenciais e servigos
envolvidos na producao do cuidado em salide, marcados, caracteristicamente, por uma maior densidade
tecnoloégica, incluindo os servigos de apoio diagnoéstico e terapéuticos.

6.1.2.1 Atengao Especializada Ambulatorial

@ Prevencao da prematuridade e complicacoes obstétricas: adocio de protocolos para prevencédo de
partos prematuros, monitoramento rigoroso de gestantes com infeccoes, pré-eclampsia e oferta de
corticoterapia antenatal para risco de prematuridade;
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(©) Protocolos de triagem obstétrica: implementac&o de critérios objetivos para identificagio de casos de
risco, evitando atrasos no atendimento;

@ Realizacdo de exames especializados: identificacdo de fatores de risco perinatais para auxiliar a
equipe no planejamento do atendimento neonatal, antes do nascimento;

@ Acesso rapido a intervencdes emergenciais.

6.1.2.2 Atencao Especializada Hospitalar

(©) Estrutura adequada das maternidades: disponibilizar leitos para as gestantes, salas de parto com
equipamentos necessarios para emergéncias obstétricas e perinatais;

(©) Avaliagio clinica da satide 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 presenca de acompanhante de sua escolha: durante todo o periodo de trabalho de parto,
parto e pés-parto imediato, tanto em hospitais publicos quanto privados (Lei Federal n° 11.108/2005);

@ Boas praticas de atencado ao parto e ao nascimento: garantir assisténcia segura, humanizada e eficaz
durante o processo de parto e nascimento (RDC Anvisa n° 920, de 19 de setembro de 2024);

@ Métodos para alivio da dor: ndo farmacolégicos (técnicas de relaxamento, massagem, hidroterapia,
entre outras) e farmacolégicos (analgesias);

@Transporte hospitalar seguro: assegurar a transferéncia rapida e segura das gestantes e recém-
nascidos de alto risco com complicagdes para hospitais com recursos adequados;

(© Classificacao de Robson em todas as maternidades: monitorar a oferta da cesariana as pacientes que
possuem indicacao justificada;

@ Recursos necessarios na sala de parto: equipes qualificadas para lidar com possiveis complicagoes
durante o parto e o nascimento; disponibilidade de equipamentos e materiais para avaliacao,
manutencdo da temperatura, aspiracao de vias aéreas, ventilacdo e administracdo de medicacgoes;

Cuidados essenciais ao recém-nascido e triagem neonatal: identificacdo e manejo precoce de
problemas de saude do recém-nascido, suporte neonatal imediato, como a reanimagdo neonatal
quando necessario;

(Y Contato pele a pele precoce e aleitamento materno na primeira hora de vida: proporciona
beneficios como a regulagdo 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: incluir um médico obstetra, um anestesista e um pediatra ou
neonatologista, qualificados para lidar com possiveis complicagdes durante o parto e o nascimento
(RDC Anvisa n° 920, de 19 de setembro de 2024);

@Contato pele a pele precoce e aleitamento materno na primeira hora de vida: proporciona
beneficios como a regulacao da temperatura e o fortalecimento do vinculo afetivo, além de reduzir
significativamente o risco de infec¢ées e melhora da imunidade do recém-nascido;

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

(©) Cuidados paliativos perinatais: se for improvavel a sobrevivéncia do bebég, oferecer no mesmo local
onde a mae esta recebendo cuidados, incluindo contato pele a pele, oportunidade de passar tempo com
o bebé e criar memorias;

@ Coletar o material do bebé para exames de analise apés o parto, para investigacdo das causas do
obito;

(©) Oferecer orientacées sobre os cuidados a satide da mulher no periodo do puerpério.
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6.1.3 Assisténcia ao Recém-Nascido (RN) de risco: medidas de prevencao

Para avancar na agenda global relativa a salide neonatal, os servicos de obstetricia precisam assegurar que
a vida de cada RN, individualmente, é prioritaria. Nesse contexto, o progresso na sobrevida neonatal deve
incluir a qualificacdo do cuidado desde o pré-natal com atendimento especializado e planejamento do
cuidado do recém-nascido.

, Estratificacdo de risco: disponibilizagdo de recursos humanos capacitados para o
Pre-natal reconhecimento de situacées de risco no pré-natal e complicacées obstétricas no
parto.

Anamnese materna: identificacao de fatores de risco perinatais.

Aﬂmlssﬁu Briefing: reunido entre os membros da equipe para planejar o atendimento
neonatal. Preparacdo do material necessario para a reanimacdo neonatal e
aO ﬂarm cuidado com o ambiente: local de facil acesso, manutencdo da temperatura (23-

25°C), administracdo de medicamentos.

ADOS 0 A equipe deve ficar voltada exclusivamente aos cuidados do RN,
. sem perder tempo ou dispersar a atencdo com a busca e/ou o ajuste do material.
nascimento

Recomendacdes da Sociedade Brasileira de Pediatria (2022):

« Discutir a possibilidade da reanimacao neonatal de preferéncia antes do parto;

+ As decisées relativas ao suporte vital poderdo ser tomadas pela equipe, em conjunto com a familia, apos
a admissao na unidade neonatal;

 Presenca de profissionais médicos e de enfermagem disponiveis durante as 24 (vinte e quatro) horas
no ambiente do parto, adequadamente capacitados em reanimagao neonatal pelo Ministério da Satde;

 Material necessario para reanimacao neonatal, acessiveis e prontos para uso;

 Sugere ser razoavel a presencga da familia durante os procedimentos de reanimacao neonatal, desde que
existam condic¢des institucionais e manifestacdo da vontade;

¢ Qualquer decisdo quanto a reanimagdo neonatal, deve ser relatada de modo fidedigno no prontuario
materno e/ou do RN;

« Diante de alguns casos, oferecer uma abordagem consistente e coordenada entre a equipe obstétrica, a
equipe pediatrica e a familia, objetivo importante do cuidado ao binémio mae-concepto.



Diagnosticos Negativos

6.2.1 Valorizagao das queixas maternas

Recomenda-se que os profissionais valorizem as queixas maternas e realizem o gerenciamento padronizado
para detectar sofrimento fetal e reduzir a incidéncia de natimortalidade (Jokhan et al., 2015). Para tanto,
deve-se:

- Fortalecer a autonomia da gestante no pré-natal orientando sobre os sinais de risco;

» Incentivar as gestantes a buscar o cuidado mediante as modificagcées dos movimentos fetais e
outros sinais de risco;

« Ofertar exames especializados;

» As informacoes: “volte para casa, é normal” ou “ndo se preocupe, no final da gestacdo o bebé
mexe pouco”, coloca em risco a vida da mae e do feto (O'Sullivan, 2009).

6.2.2 Apoio emocional

O apoio é uma parte essencial do cuidado e deve ser disponibilizado pela equipe multiprofissional desde o
diagnéstico até o retorno a comunidade, apds a alta hospitalar. Além de um bom suporte social e emocional,
as mulheres devem receber todos os cuidados fisicos necessarios (Redshaw et al., 2014).

l.  Proporcionar ambiente acolhedor com escuta empatica e ativa;

Il. Transmitir confianga para livre expressao de sentimentos, livre de julgamentos;

ll. Fornecer informacgdes compreensivas apos a confirmacao de diagndsticos definitivos;

IV. Certificar-se sobre a compreensao da gestante ou casal sobre o diagndstico e o prognéstico do bebé;

V. Oferecer suporte emocional e social aos pais desde o momento do diagndstico, durante a internagao hospitalar,
bem como no periodo apds alta hospitalar.

6.2.3 Cuidados durante exames e diagnosticos

A Lei n° 14.598/2023, determina que as unidades de satide do Sistema Unico de Satde
(SUS) incluam novos exames no protocolo de assisténcia as gestantes: ecocardiograma
fetal no pré-natal e, pelo menos, dois exames de ultrassonografia transvaginal durante
o primeiro quadrimestre da gestacdo.A lei também estabelece que, se for constatada
alguma alteracao que possa colocar a gestagdo em risco, o médico deve encaminhar a
gestante para o tratamento adequado.

A ultrassonografia (USG) obstétrica € um dos exames mais importantes durante a gestacdo. Permite
acompanhar a gestacdo; avaliar o crescimento e a vitalidade do bebé; identificar a idade gestacional;
detectar o sexo do bebé; a posicdo da placenta e auxiliar 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 em casos de percepgdes de sinais de
risco e/ou alteragées nos movimentos fetais.
Cuidados essenciais:

I. Garantir acompanhante de sua escolha;
Il. Revelar os achados durante o exame, longos siléncios podem gerar ansiedade;

lll. Possuir habilidade e sensibilidade para comunicar aos pais sobre os resultados do exame;
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IV. Discutir as possiveis implicacoes e as opgdes de procedimentos disponiveis, incluindo os beneficios e
riscos relacionados (RCOG, 2010b);

V. Proporcionar a oportunidade de confirmagdo do diagndstico com outros exames diante da suspeita de
um problema grave;

VI. Oferecer a oportunidade para compartilhar os sentimentos em um ambiente seguro e com privacidade;
VII. Oferecer apoio ou acesso ao suporte de uma equipe especializada;

VIll. Jamais abandonar os pais sozinhos na sala, sem antes, transmitir apoio.

6.2.4 Diagnostico de intercorréncias na gestacao

Durante a vida intrauterina, ao identificar uma suspeita ou diante da confirmacdo de diagndsticos de
intercorréncias, os profissionais devem abordar a gestante e a familia de maneira adequada, ética e moral,
ao comunicar e refletir sobre o progndstico do bebé e as opgdes terapéuticas para o prosseguimento da
gestacao.

E fundamental a pesquisa de pré-eclampsia durante a ultrassonografia morfolégica do primeiro trimestre
para potencial tratamento. Outra medida fundamental é a realizacdo do rastreamento da diabetes
gestacional por meio da glicemia de jejum no primeiro trimestre e da curva glicémica no segundo trimestre.
Em certos casos, os desfechos perinatais (como 6bito intrauterino) ocorrem especialmente em formas

graves da doencga. O controle adequado da doenca materna e intervengdes oportunas (monitoramento
fetal, terapias adequadas, indug&o do parto, se necessario) reduzem o risco.

Doencas maternas associadas ao Obito perinatal

Doenca materna Complicagoes/condigoes Riscos perinatais

Descolamento de placenta,

Pré-eclampsia, eclampsia, sindrome RCIU*, prematuridade, 8bito

Hipertensao gestacional

HELLP fotal
Diabetes mellitus Toxoplasmose, rubéola, Malformacodes, sofrimento
(pré-gestacional/ citomegalovirus, herpes, sffilis, fetal, parto traumatico, dbito
gestacional) corioamnionite intrautero
Infecgoes (TORCH, sffilis, Placenta prévia, descolamento Malformagoe_s - aborto,
prematuridade,
HIV, etc.) prematuro da placenta

6bito fetal/neonatal

Doenca cardiovascular materna,
Hemorragias na gestacao insuficiéncia cardiaca, arritmias,
cardiopatia congénitas/adquiridas

Hipoxia fetal aguda, parto
prematuro, ébito fetal

Doenca cardiovascular Ldpus eritematoso sistémico, sindrome Hipdxia fetal, baixo peso,
materna do anticorpo antifosfolipide morte perinatal

Proteinuria, hipertenséo, insuficiéncia | Trombose placentaria, aborto

D i L
oencas autoimunes renal recorrente, ébito fetal

Proteinuria, hipertenséo, insuficiéncia Prematuridade, RCIU, morte

Doenca renal crénica -
renal perinatal

Baixo peso ao nascer,
restricdo de crescimento,
6bito fetal

Deficiéncia de ferro, baixo indice

Desnutricdo e anemia grave
de massa corporal

Uso de substincias , . L. Malformacoes,
, Cocaina, crack, etanol, nicotina . , .
(alcool, drogas, tabaco) desprendimento placentario

Doencas da tireoide Hipotireoidismo ou hipertireoidismo Abortos, parto prematuro,
descompensadas mal controlado RCIU, ébito fetal
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Colestase intra-hepatica

Sofrimento fetal agudo,
Acumulo de acidos biliares maternos prematuridade, 6bito

da gravidez . . L
g intrauterino subito

. Trombose placentaria, insuficiéncia Abortos recorrentes, RCIU,
Trombofilias

placentaria pré-eclampsia, dbito fetal

6.2.5 Diagnostico de doenca fetal grave

O diagndstico de doenca fetal grave, como a anomalia congénita, ndo necessariamente esta associado
a um ébito imediato, podendo esse ocorrer intrautero, no periodo periparto, neonatal ou em meses. Em
contrapartida, o sofrimento da familia ja é visivel diante do diagndstico, e agravado quando é identificada
somente apds o nascimento (Barbosa, 2010).

Deteccao precoce: se possivel, durante a gravidez, permitindo aos pais e profissionais a elaboracao
de um plano terapéutico (Rossini & Stamm, 2020);

Pré-natal: diante do prognéstico da possibilidade da morte do feto, a humanizacdo e o cuidado
integral devem prevalecer durante o pré-natal de uma gestacdo atipica, devendo seguir normalmente
(Figueredo & Souza, 2021);

Planos de cuidados: a tomada de decisdo apoés a suspeita ou confirmacdo 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).

Cuidados essenciais:

VI

Apoiar a familia para que ela se prepare para vivenciar os lutos que permeiam essa experiéncia;

Investigar causas genéticas através da cariotipagem e exames morfoldgicos detalhados para que seja
possivel tracar um plano de cuidado integral para a familia;

Realizar encaminhamento para unidade de referéncia em Medicina fetal para avaliar a possibilidade de
intervencgdes intradtero, visando melhorar o progndstico do bebé;

. Garantir o suporte da equipe multiprofissional, com profissionais preparados para intervir de modo

precoce e positivo;

Oferecer suporte a familia buscando tornar o momento do parto uma experiéncia positiva de criagao
de vinculo dos pais com o beb&, mesmo em situacdo de mau progndstico;

Desenvolver previamente, em concordancia com a familia, um plano de parto indicando os cuidados
com o recém-nascido apods o nascimento, incluindo a indicacdo da via de parto mais adequada e a
oferta de suporte basico ao recém-nascido, como cuidados paliativos, rituais de despedida, de acordo
com os desejos dos pais;

VII. Coletar o material do bebé para exames de analise para investigagao das causas do dbito, apds o parto;

VIIl. Oferecer orientacdes sobre os cuidados a satide da mulher no periodo do puerpério.

Eimportante que a equipe compreenda as decisées dos pais, sem julgamentos.
No entanto, em casos de discordéncia, o caso deve ser levado ao Conselho de
Etica e Bioética. Os termos da decisdo e as razées que basearam as condutas
devem estar documentados no prontudrio médico.
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6.2.6 Diagnastico de morte fetal (antes das 20 semanas)

E importante sugerir opcdes de cuidados em qualquer tipo de parto e em qualquer fase da gestacdo (com
menos ou mais de 20 semanas), oferecendo o cuidado adequado, respeitando suas escolhas e atendendo

as

demandas emocionais e fisicas da mulher e sua familia.

Cuidados essenciais:

Opcoes Terapéuticas:

Expectante: aguardar a eliminacao completa e espontanea;
Medicamentoso: misoprostol;

Cirdrgica: dilatagdo e curetagem;

Aspiracdo manual intrauterina (AMIU).

Recomendacgoes:

Utilizar a curetagem, somente se a AMIU estiver indisponivel na unidade;

Sao atribuicdes dos servicos hospitalares de referéncia a Atencdo a Gestagdo de Alto Risco: utilizar
metodologias que garantam assisténcia segura no aborto espontaneo, incluindo-se o Método de
Aspiragdo Manual Intra-Uterina (AMIU) até a 12* semana (Portaria N° 1.020/2013, Art. 10, XIII).

6.2.7 Diagnostico de morte fetal (antes do parto, a partir de 20 semanas):

Diante da confirmagao do diagnodstico da morte fetal antes do parto, os pais necessitam de tempo, apoio e
orientacao para absorver a informacao. Quando estiverem prontos, a equipe deve oferecer as orientagoes
sobre as op¢oes de cuidados disponiveis e apoia-los a fazerem escolhas informadas.

Cuidados essenciais:

VI.

VIL.

Vil

IX.

Elaborar o plano de parto junto a parturiente, no qual serdo registrados os procedimentos adequados
as necessidades individuais da mulher: escolha sobre o tipo de parto, métodos de alivio da dor e rituais
de despedida do bebég;

Documentar o plano de parto para que todos tenham conhecimento sobre as op¢6es 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 as condicdes clinicas;

. Incluir o(a) acompanhante nas discussdes, com o consentimento da mulher;

O local do parto vai depender da condig¢do clinica da mulher e das indicagdes do tipo de parto;
Permitir tempo suficiente para absorver as informacgoes e esclarecer duvidas;

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

l.Internar a mulher em outros setores (ginecologia, clinica geral), caso ndo seja possivel garantir sala
reservada;

Descrever aos pais sobre as condicoes do bebé antes da tomada de decisao sobre ver e segurar, para
que nao se surpreendam, por exemplo, em casos de malformacao grave ou maceracgao.
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6.2.7.1 Escolha do tipo de parto: beneficios e riscos de acordo com as condigoes clinicas

Parto

Gondutas

Parto normal espontaneo/
Conduta expectante

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

* Realizar consulta de avaliagao clinica;

- Disponibilizar o contato dos profissionais do hospital para obter
informacodes e suporte (RCOG 201043, 2012);

« Orientar o retorno ao hospital para realizagdo de exames (RCOG
2010 a, 2012);

« Avaliar o bem-estar emocional dos pais e oferecer apoio;

« Informar aos pais sobre a possibilidade de decidirem pela inducao
do trabalho de parto, a qualquer momento (RCOG 2012);

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

Parto vaginal

(0] 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 razbes
clinicas para recomendar
a cesariana (RCOG 2010a,
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 informagdes sobre as opgdes de alivio da dor,
farmacolégico e nao farmacolégico, incluindo vantagens,
desvantagens e efeitos colaterais;

« Disponibilizar os métodos ndo farmacolégicos 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 para conversar previamente com
um anestesista caso a opcao seja por analgesia (NICE, 2014a);

» Administrar a sedagao somente em casos extremos de transtornos
psicoldégicos ou em casos para o qual a medicacao 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 memorias 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 condi¢des de nascimento dos bebés, por exemplo,
em casos de malformacg&o grave ou maceragao.

Parto por Inducao
Os pais devem receber
informagdes sobre o

processo de inducdo e os
potenciais beneficios e
riscos associados (RCOG
20104, 2012).

e Indicagbes: sinais de sepse, pré-eclampsia, descolamento
prematuro da placenta (RCOG 2010a);

« Em casos de cesariana prévia: discutir a seguranca 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 confirmacdo da morte e a inducao do
processo de trabalho de parto, permitindo absorver a noticia sobre
a morte de seu bebég;

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

Parto Cesarea

Algumas mulheres preferem
se submeter a cesarea apds
a morte do bebé ou ser
recomendada por razoes
clinicas (RCOG 2010a).

« Oferecer informagdes sobre os beneficios e riscos da cesariana,
incluindo o aumento do tempo de recuperacao fisica apds a cirurgia
(RCOG 20104, 2012; Sands 2013c);

 Discutir as opcdes 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 memorias (ver e segurar o bebé).
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6.2.8 Diagnostico de morte fetal intraparto (durante o trabalho de parto e o parto)

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

Cuidados essenciais:

I. Tratar os pais com sensibilidade e respeito ao comunicar a morte de seu bebé (Redshaw et al,, 2014);
Il. Comunicar aos acompanhantes o ocorrido;
lll. Oferecer apoio continuo e informacdes necessarias durante toda a assisténcia;

IV.Disponibilizar o tempo necessario para despedir de seu bebé e criar memorias de acordo com o desejo
deles;

V. Assegurar a internacdo em quarto diferente do alojamento conjunto;

VI.Disponibilizar a puérpera o mesmo cuidado e orientagdes disponibilizada a mde de um RN.

6.2.9 Diagnastico de parto prematuro

I. Disponibilizar aos pais, antes do parto, a oportunidade de discutir o progndstico e tomar decisées diante
das opc¢oes dos cuidados potenciais;

Il. Fornecer orientacoes sobre reanimacao neonatal, cuidados paliativos, deixando ciente de que poderao
ser revistos quando o bebé nascer;

. Disponibilizar apoio continuo e cuidados durante o trabalho de parto e parto;

IV.Disponibilizar durante o nascimento profissionais experientes para avaliar e reanimar o bebg, se
necessario;

V. Oferecer cuidados paliativos diante da morte do bebég, incluindo contato pele a pele, oportunidade de
passar tempo com o bebé e criar memorias.

6.2.10 Diagnastico de morte neonatal

A morte neonatal é a morte de um recém-nascido dentro dos primeiros 28 dias de vida. A reducdo dessas
mortes envolve melhorias nos cuidados pré-natais, acesso a servicos de salide, instru¢des adequadas para
evitar complicagées evitaveis durante a gravidez, parto e nos primeiros dias de vida.

Cuidados essenciais:

I. Comunicar aos pais e familiares o mais rapido possivel;
Il. Oferecer suporte emocional, facilitando a expressao de sentimentos;
lll. Oferecer a oportunidade para passarem tempo com o bebé e ter oportunidades de criar memorias;

IV.Informar ao clinico geral da m&e ou a equipe da Atengdo Primaria a Salide, oportunizando a continuidade
do cuidado com a visita puerperal e cuidados de acompanhamento;

V. Orientar a mae sobre cuidados puerperais, incluindo suas op¢ées para cuidado com o leite materno
armazenado na unidade neonatal, exames post mortem, atestados médicos e registros de nascimento e
6bito do bebé, opc¢des de funeral, beneficios e apoio disponibilizados na comunidade.
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Acolhimento e comunicagao

6.3.1 Acolnimento e atitude respeitosa

I. Utilizar uma linguagem simples, clara e compreensivel;

Il. Apoiar na compreensao do significado da perda para suas vidas;

ll. Oferecer tempo para expressar seus sentimentos e emogées sem julgamento, num contexto de

tranquilidade, seguranca e privacidade;

IV.Realizar avaliacdo de risco e vulnerabilidade, oferecendo condutas e manejos adequados para cada

Caso;

V. Validar e reconhecer o sofrimento das familias enlutadas, oportunizando espaco de escuta.

6.3.2 Comunicagao

I. Utilizar uma linguagem simples, clara e compreensivel;

Il. Requer uma acgao multidisciplinar;

lll. Estabelecer a escuta ativa, qualificada, considerando a singularidade da mulher, do casal e da familia;

IV.A equipe deve manter-se informada sobre os procedimentos institucionais para oferecer orientagdes

adequadas e oportunas aos pais.

0 que deve ser evitado na comunicagao

Referir-se ao bebé, como: “produtos da concepgéao”,
“restos fetais”, "embrido” ou “feto”, mesmo se
estiverem clinicamente corretos.

Escutar com atencao sobre como os pais se
referem ao bebég, independentemente do tempo da
gestacao.

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

Nenhum filho substitui o outro. Reconheca o bebé
como importante para a familia.

“N&o se preocupe com isso, tem gente passando
por coisa pior”

Cada um tem um limiar de dor, ndo é justo
comparar a sua dor com a dor do outro.
Circunstancias diferentes exigem manejos
diferentes, ndo existe quem sofre menos ou mais.

"Ainda bem que nao deu tempo de se apegar”

E importante validar o sofrimento pela perda do
filho, independente da idade. Nao existe idade
menos ou mais traumatica para a morte de um
filho.

“Como assim vocé quer ver, pegar e tirar foto do
filho morto?”

E fundamental oferecer a oportunidade de realizar
rituais de despedida do filho e que os pais sejam
reconhecidos em sua paternidade neste momento.

"o

“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.

"Vocé tem que ser forte, para apoiar sua esposa”

Ambos os pais sofrem pela perda do filho.
E importante respeitar o tempo e a maneira
individual de cada um vivenciar o seu luto.
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6.3.3 Elementos fundamentais de comunicagao com a mulher e sua familia no contexto

da perda perinatal

Privacidade

Tempo

Oportunidades

Escolher um local tranquilo e
reservado para comunicar o
diagndstico.

Disponibilizar tempo para que os pais
absorvam as informacgdes e esclarecam
suas duvidas.

Elaborar plano terapéutico
singular (PTS) de acordo com
as necessidades da familia.

Oferecer apoio e escuta
sensivel, dando-lhes atencao
e liberdade para expressar
sentimentos.

Reconhecer que os pais possuem
diferentes niveis de conhecimento e
que alguns precisam de explicacoes

detalhadas.

Envolver a mulher ou o casal na
tomada de decisoes.

Respeitar as crengas, os
sentimentos e os desejos
de ambos.

Verificar a necessidade de suporte
para facilitar a comunicagao, como
intérpretes e outros.

Documentar a decisao dos
pais nos prontuarios médicos
e disponibilizar uma cépia dos
termos de consentimento que

assinaram.
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Boas praticas no contexto hospitalar

Maternidades ou centros obstétricos simbolizam vida, nascimento e alegria. No entanto, a morte pode
ocorrer na obstetricia de forma inesperada. Cabe aos profissionais da saude, proporcionar acolhimento,
apoio e assisténcia adequada as familias nos diferentes contextos da perda perinatal (Redshaw et al,, 2014).

6.4.1 Cuidados Paliativos Perinatais

Os cuidados paliativos perinatais consistem na assisténcia promovida por equipe multidisciplinar diante
de uma condicdo que ameace a continuidade da vida, desde o diagndstico de doenca fetal grave aos
cuidados dos recém-nascidos com doenca ameacadora a vida e seus familiares (WHO, 2018).

O objetivo é melhorar a qualidade de vida da mulher e sua familia, pela prevencao e alivio do sofrimento,
identificacdo precoce, avaliagdo e tratamento da dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e
espirituais.

Cuidados essenciais:

. Constituir equipes multidisciplinares de cuidados paliativos perinatais nos niveis fisico, social,
psicoldgico e espiritual, com protocolo especifico;

Il. Realizar o acompanhamento a nivel ambulatorial (pré-natal) e/ou na internagdo hospitalar;

lll. Realizar intervencao precoce desde o diagndstico de doenca fetal ou internacdo do bebé na Unidade
de Terapia Intensiva neonatal (UTIN);

V. Fornecer informacgées pertinentes ao caso, incluindo opgdes de tratamento e progndstico do bebég,
respeitando sempre o que a familia manifesta;

VI. Apoiar os pais na tomada de decisdes em prognodsticos desfavoraveis, especialmente, em casos de
anomalias e/ou inviabilidade extrauterina, em que a interrupgao da gestacao é legal;

VIl. Encaminhar, quando necessario, as familias para acompanhamento em satide mental e/ou grupos de
apoio ao luto;

VIIl.Promover educacdo permanente da equipe multiprofissional sobre cuidados paliativos, comunicagao
de noticias dificeis, bem como sobre os dilemas bioéticos que permeiam a medicina fetal e a
neonatologia.

6.4.2 Privacidade

I. Providenciar um quarto em setores distantes da enfermaria do pds-parto, evitando o contato dos pais
com outros bebés;

Il. Acomodar as mulheres, cujo feto tenha sido diagnosticado incompativel com a vida extrauterina, em ala
separada das demais parturientes;

lll. Considerar as necessidades dos acompanhantes da mulher (cadeira confortavel na mesma sala,
banheiros proximos para homens e mulheres e alimentacao);

IV.Garantir privacidade aos pais que desejam passar um periodo de tempo a sés com o bebé. Os pais
devem saber que os funcionarios estardo disponiveis, se necessario.

Lei Federal N° 15.139/2025 Art. 9: Cap. IV - 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, 6bito fetal ou 6bito neonatal.
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6.4.3 Notificagdo do Obito pela equipe de saide

Apos aborto, natimorto ou morte neonatal, notas pdés-natais podem ser Uteis para garantir cuidados
individualizados as maes enlutadas.

Cuidados essenciais:

Identificacdo da mae: nos prontudrios, cartdo de consultas pré-natal, pulseiras de identificacdo, entre
outras;

Informacoes escritas: disponibilizar folhetos de apoio com informagoes sobre as opgdes de cuidados
para facilitar as escolhas dos pais, incluindo informacgdes sobre: rituais de despedida, registro de ébito
e certidoes do bebé, contatos de organizagdes que oferecem apoio psicossocial, exames post-mortem
e arranjos funerarios. Manter essas informacgdes atualizadas a cada seis meses;

Notificacdo: garantir que todos os documentos (Declaracdo de Obito, Prontudrios, Fichas de
Investigacdo) possuam informacgodes relevantes e completas de acordo com o tipo de 6bito. Na existéncia
de Declaragao de Nascido Vivo (DNV), registrar todas as anomalias, quando detectadas;

. Investigacao do dbito: informar aos pais que serdo contactados pela Secretaria Municipal da Saude

(SMS) para adquirir informacées sobre a morte do bebé, explicando a finalidade e a importéncia da
colaboracao para fins epidemioldgicos.

6.4.4 Registro do nome do bebé

A decisdo de dar nome ao bebé pode ajudar os pais a reconhecé-lo como filho e reafirmar sua historia,
mesmo que breve, aos familiares e irmaos, existentes e futuros.

Cuidados essenciais:

V.

V.

Garantir o direito aos pais de nomear o beb§, se assim o quiserem;
Considerar que nem todos os pais desejam nomear seu bebé;

Mesmo que nao seja possivel identificar o sexo do bebg, alguns pais desejam nomear o filho. Eles podem
escolher um nome neutro ou com um significado especial para eles;

Citar o nome do bebé durante a conversa com os pais;

Expedir certidao, 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.

Lei Federal N° 15.139, de 26 de maio de 2025: Art. 9°, Cap. XI: expedir
declaragdo 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.

6.4.5 Despedida do bebd

Passar tempo com o bebé pode ser importante para os pais, independentemente do tamanho ou condicao.
Esses procedimentos, quando em conformidade com o desejo dos pais, possibilitam a conexao ao seu filho,
podendo ajuda-los no processo de elaboracao do luto.

A experiéncia de segurar e ver o bebé apds a perda, é valiosa para a maioria das mulheres, mas é importante
que a equipe esteja atenta e sensivel as necessidades e desejos individuais de cada familia (Radestad,
20009).
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Cuidados essenciais:
. Permitir fazer a escolha informada sobre a op¢do de manter contato com o bebé apds a morte fetal ou
neonatal, reconhecendo que alguns pais vao recusar esta oferta (NICE, 2014a; Sands, 2015a);

Il. Respeitar as escolhas e preferéncias 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, e outros;

lll. Oferecer a oportunidade da presenca de outros membros da familia, como avés e irmaos, se houver. O
horario de visita deve ser flexibilizado para promover esse momento;

IV. Permitir aos pais decidir a duragdo do tempo para se dedicar ao bebé e como usar esse tempo;
V. Permitir a realizagado de ceriménias religiosas e/ou de nomeacgao;

VI. Respeitar o desejo de privacidade de alguns pais neste momento. Eles podem precisar de pessoal para
restringir visitantes;

VII. Perguntar aos pais sobre o desejo de higienizar e/ou vestir o beb§;

Vlil.Informar sobre a aparéncia do bebé em casos de anomalia visivel ou maceracao, antes da decisdo de
vé-lo.

IX. Implantar o Pré-natal Psicolégico para gestantes apos perdas, atendendo as necessidades de redugdo
de sintomas depressivos e de luto complicado.

Essas sugestoes devem ser feitas com sensibilidade, pois é importante que os pais ndo se sintam sob
pressao para fazer qualquer coisa que va contra seu desejo.

6.4.6 Possibilidades de criar memorias

Criar memdrias significativas pode ser importante para os pais. Estes procedimentos, de acordo com o
desejo dos pais, fornecem conforto e podem ser um foco para a elaboracao do luto (Brierley-Jones et al,
2014).

Cuidados essenciais:

. Criar uma caixa de memadrias* com itens fisicos relacionados ao bebég;

IIl. Discutir com os pais, se possivel antes do parto, sobre as op¢des de registros de memorias, reforcando
a importancia deste processo para a elaboracao do luto;

lll. Oferecer a lista de possibilidades de criar memarias (Anexo);

IV. Ouvir os pais individualmente sobre suas preferéncias;

V. Garantir um tempo para refletir e decidir sobre as opgoes;

V1. Registrar as escolhas para que estejam disponiveis ao conhecimento da equipe de cuidados;

VIl.Realizar os registros e a guarda do material do bebé apods a alta hospitalar, caso os pais optem por
refletir sobre o desejo de guardar memorias.

*Caixa de Memorias. Sugestoes:

» Registros das interacdes dos pais com o bebé em fotografias e videos*
e Primeira roupa ou manta

» Cartdo do bergo do bebé

e Pulseira de identificacdo do recém-nascido

*  Mecha do cabelo (quando disponivel)

» Impressdes dos pés ou das méos (a tinta)

e Impressoes dos exames
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6.4.7 Cuidados com 0 corpo do bebé

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

Cuidados essenciais:

|. Registrar e armazenar individualmente o corpo do bebé de forma digna, com o consentimento dos pais,
independentemente da idade gestacional, com: nome da mae e 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 as investigacdes post mortem;

Il. Verificar o desejo da mae em participar do veldrio e funeral do seu bebé, possibilitando a realizacdo
apos a sua alta, caso ela desejar;

Verificar com a familia sobre a decisdo de realizar o veldrio, de acordo com as tradi¢oes familiares,
culturais e preferéncias pessoais.

Lei Federal N° 15.139/2025. Art. 9°: Cabe aos servicos de salude publicos e
privados, independentemente de sua forma, organizagdo juridica e gestdo,
possibilitar a decisdo de sepultar ou cremar o natimorto, desde que nao haja
Obice, bem como a escolha sobre a realizagdo ou nado de rituais funebres,
oportunizando a familia participar da elaboragdo do ritual, respeitadas as suas
crencas e decisdes. Paragrafo tnico. E vedado dar destinacdo ao natimorto
de forma ndo condizente com a dignidade da pessoa humana, admitidas a
cremacao ou a incineragdo somente apos a autorizacao da familia.
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Orientacoes a mulher apos a perda do beb@

E importante que os profissionais de satide oferecam orientacées sobre medidas necessarias as mulheres
que perderam seus filhos antes da alta hospitalar, sobre os seguintes aspectos:

6.5.1 Guidados com a produgao/inibigao do leite materno

Algumas mulheres podem achar a lactagdo uma experiéncia muito angustiante apés 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. Cabe-nos humanizar a assisténcia a lactagao para
essas mulheres, individualizando as abordagens de acordo com suas necessidades.

Cuidados essenciais:
I. Informar a mulher sobre as dificuldades que podera sentir, como o ingurgitamento mamario, mesmo em
casos de perdas em periodos gestacionais precoces;

Il. Orientar sobre a prevencao da mastite. I[dentificar brevemente os sinais de mastite e realizar o tratamento
medicamentoso em tempo oportuno;

lll. Ofertar atencao as maes que perderam bebés que permaneceram em UTIN, as quais estavam mantendo
a rotina da ordenha do leite;

IV.Informar sobre as diferentes opgées: de supressdo da lactacdo por meios farmacolégicos ou nao
farmacolégicos, e a opcao de realizar a doagdo aos Bancos de Leite Humano (BLH);

V. Orientar sobre os critérios para a doacao, os procedimentos de extracdo e armazenamento do leite
materno, caso a opcao seja a doacao ao Banco de Leite Humano (BLH);

VI.Em qualquer opc¢édo de escolha da mulher, é essencial que haja acompanhamento multiprofissional.

Lei Federal N° 15.139/2025. Art. 10: A perda gestacional, o dbito fetal e o
obito neonatal ndo motivam a recusa do recebimento da doacao de leite,
desde que avaliada pelo responsavel pelo banco de leite humano ou posto
de coleta de leite humano e atendidos os requisitos sanitarios

6.5.2 Guidados com o planejamento reprodutivo

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

Cuidados essenciais:
I. Ofertar com cautela e sensibilidade, o aconselhamento sobre contracepcdo quando estiverem prontos,
inclusive a oferta de dispositivo intrauterino (DIU) e outros métodos contraceptivos;

Il. Aconselhar sobre aimportancia de respeitar o tempo para elaborar o luto pelo bebé, antes de engravidar
novamente;

lll. Em alguns casos, pode haver razoes médicas e psicoldgicas convincentes para esperar o momento de
uma nova gestacao.
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6.9.3 Exames Post Mortem

Oferecer aos pais informacgoes sobre os exames post mortem do bebé, seus riscos e beneficios, deixando
claro que serdo realizados somente mediante o consentimento e que suas opinides e desejos serdo
respeitados (Siassakos et al., 2018).

Somente o médico, preferencialmente aquele que prestou assisténcia ao parto, podera solicitar o exame
post-mortem, seja por autépsia convencional ou por Amostragem de Tecido Minimamente Invasiva (ATMI/
MITS).

O encaminhamento para o exame podera ser feito quando houver dividas em relagdo a causa do 6bito,
em caso de abortamentos e/ou perdas repetidas ou quando forem constatadas malformagoes congénitas
no bebé.

O encaminhamento sempre deve ser precedido de autorizacdo da familia e de contato prévio com o Servico
de Verificagdo de Obito Dr. Rocha Furtado, em Fortaleza.

Lei Federal N° 15.139/2025. Art. 11: S3o assegurados as mulheres
que tiveram perdas gestacionais o direito e o acesso aos exames e
avaliagdes necessarios para investigagdo sobre o motivo do ébito.

Beneficios do Exame Post Mortem

« Confirmar ou alterar um diagnéstico clinico pré-existente;

« Identificar outras condi¢oes ndo diagnosticadas de outra forma;

¢ Avaliar as chances de problemas recorrentes em uma futura gravidez;

» Determinar o sexo do bebé ao nascer, ajudando os pais a nomear seu bebé;

« Contribuir para pesquisas cientificas para a prevencgao de outras mortes (Heazell et al., 2012).

Cuidados essenciais:

I. Disponibilizar tempo aos pais para esclarecer suas duvidas sobre o exame (Sands, 2014e);

Il. Realizar o encaminhamento apds o contato com a equipe de regulagdo do servico de verificagdo de
o6bito (SVO);

lll. Oferecer consulta de acompanhamento para discutir os resultados;

IV.Enviar, obrigatoriamente, a placenta e seus anexos (corddo umbilical e membranas amniéticas).

6.5.4 Autopsia minimamente invasiva (AMI)

Esse procedimento esta validado por estudos em varios paises, inclusive no Brasil, para diagnésticos de
doencas infectocontagiosas. No Estado do Ceard, tem sido realizado pelo SVO desde 2021.

Trata-se de um procedimento de coleta de amostras de sangue, liquidos, liquor e tecidos (fragmentos dos
orgédos internos), na impossibilidade de realizacdo da autépsia convencional.

O corpo nao precisa ser aberto, como em uma autdpsia convencional. A coleta é feita por agulhas, com
apenas pequenos orificios para o acesso as amostras.
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Cuidados essenciais:

I. Oferecer a AMI a familia, caso ndo admitam a autdépsia convencional, como uma alternativa. Um
procedimento ndo substitui o outro, mas pode trazer informagées Uteis na impossibilidade de realizagdo
da autépsia convencional;

Il. Encaminhar as amostras aos laboratérios de referéncias para estudos microbiolégicos, de biologia
molecular e anatomohistopatolégico.

Exame da placenta:

I. Enviar para autépsia no SVO, obrigatoriamente, junto ao corpo do bebé;
Il. E essencial para o diagnéstico da causa do dbito fetal;

lll. Encaminhar para um Laboratério de patologia, caso haja indicacdo somente de estudo da placenta.
Esses laboratorios, geralmente, estdo ligados aos hospitais da Rede publica que realizam os exames da
propria instituicao;

IV.0O exame somente da placenta ndo é considerado autdpsia e, sim, um exame de peca cirurgica.
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Cuidados a satde da mulher apos a alta hospitalar

Tanto as mulheres quanto sua familia devem receber cuidados e apoio apds a morte do bebé, pois podem
experimentar um luto intenso e problemas de satide fisica e mental (Flenady et al, 2014). A prestacdo de
apoio e cuidados integrais aos pais enlutados podem ajudar a diminuir o risco de agravos apés a morte de
seu bebé.

6.6.1. Cuidados na Atenc@o Priméria a Salde (APS)

A Atencado Primaria a Saude (APS) desempenha um papel essencial na continuidade do cuidado as familias
enlutadas por perdas perinatais.

Como uma das principais portas de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS), é responsavel por acolher,
orientar e acompanhar os pais enlutados e sua rede de apoio, garantindo suporte integral e humanizado,
minimizando o sofrimento emocional e prevenindo agravos a saide mental.

Cuidados essenciais:
I. Antes da consulta: obter informacgdes sobre a histéria da m&e e do bebé; sobre os procedimentos
realizados e sobre o nome do bebég, se houver;

Il. Ambiéncia: escolher o local das consultas garantindo privacidade e seguranca, e considerando o desejo
e condicdes de salide dos pais. As consultas podem ser ambulatoriais e/ou domiciliares;

lll. Escuta qualificada: oferecer a oportunidade para livre expressao de sentimentos e escuta empatica
visando fornecer orientagdes de acordo com a necessidade;

IV. Avaliacdo da sadde integral e aconselhamento: avaliar o bem-estar fisico e emocional, incluindo
sofrimento emocional e/ou transtornos de saide mental, lactacado, contracepcao, licenga parental;

V. Plano Terapéutico: elaborar o plano de cuidados com a participacdo dos pais e da equipe;

VI. Encaminhamentos para servicos especializados de acordo com a necessidade: aconselhamento
genético e outros especialistas.

6.6.2 Consultas domiciliares (APS)

Cuidados essenciais:

. Considerar a vulnerabilidade fisica e emocional do periodo puerperal;
Il. Entrar em contato com os pais para oferecer a visita, em vez de visitar sem aviso prévio;

lll. Oferecer cuidados aos sintomas fisicos, como: sangramento, lactacao, ferida operatéria ou laceracéo
perineal e dor;

IV. Oferecer apoio emocional, acolhimento e escuta qualificada sobre a histdria dos pais;
V. Oferecer a oportunidade para compartilhar suas memarias e lembrancgas do bebé;

VI. Aconselhar os pais sobre a importancia de participar de grupos de apoio e como entrar em contato com
estes;

VIl.Verificar o bem-estar de toda a familia, incluindo parcerias e/ou outras criangas.

6.6.3 Cuidado a Salide Mental: APS e Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)

A experiéncia do luto pode resultar em intenso sofrimento psiquico e outros agravamentos na saiide mental
de alguns pais ou causar uma recorréncia ou exacerbacao de condi¢des prévias de transtorno mental.
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E importante reconhecer que nem todos os pais enlutados experimentam problemas de satide mental apés
a perda perinatal. No entanto, os pais e outros membros da familia (por exemplo, avés e irmaos) podem se

be

neficiar de uma avaliagdo quanto a presenca de fatores de risco para respostas desadaptativas de luto.

Consideragoes Importantes:

Alguns dos problemas mais comuns de satide mental que podem afetar os pais enlutados incluem: luto
complicado, depresséo, transtornos de ansiedade e estresse pds-traumatico (EPTS);

As repercussdes do processo do luto podem ocorrer em ambos os pais e familiares, e podem se estender
aos outros filhos ou as criancas nascidas apds a morte do bebé (Milgrom et al., 2016).

Cuidados essenciais:

VL.

VIL.

Vil

IX.

Ofertar monitoramento e apoio adicionais a todas as mulheres que passaram por uma perda perinatal,
pois possuem risco de desenvolver problemas de saude mental;

Reconhecer o estado psiquico especifico do puerpério apos a perda de um bebé (baby-blues, transtorno
de humor, estados depressivos);

Realizar a escuta sensivel e empatica, auxiliando os pais na elaboracao do luto;

. Ofertar apoio a saude mental e informacdes sobre autocuidado a equipe que trabalha com os pais

enlutados;

Qualificar a equipe sobre: as respostas emocionais, cognitivas e comportamentais de luto esperadas
nesta fase; reconhecimento de sinais de alerta; avaliagbes e opgbes de tratamento oferecidas
localmente e em outras areas (Khan, 2015);

Oferecer treinamento a equipe para realizar avaliagcdo do Luto Complicado e Depressdo Pds-parto
por meio das Escalas: Escala de Depressao Pos-Parto de Edimburgo/EDPDS (Edinburgh Postnatal
Depression Scale) e Escala de Luto Perinatal;

Oferecer suporte e informagdes sobre a assisténcia para dificuldades, como o uso indevido de
substancias, como alcool e outras drogas;

I.Promover o acesso imediato aos cuidados de saiide mental mediante o diagndstico de psicose ou
pensamentos suicidas;

Realizar procedimentos de avaliacao/triagem por rotina a todos os casais que experienciam uma
perda gestacional, com vista a identificar aqueles que estdo em maior risco de desenvolver respostas
de luto complicado;

Oferecer encaminhamento paraacompanhamento em salide mental aos pais enlutados que apresentam
dificuldades de realizar suas tarefas diarias habituais apds a morte do bebé.

6.6.3.1 Cuidado na Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) aos pais enlutados:

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) é constituida por um conjunto integrado e articulado de pontos de
atencdo para atender pessoas em sofrimento psiquico no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), com
estabelecimento de agdes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado.

1. Atencdo Primaria a Saude (APS)

Garantir o primeiro acesso a saude, incluindo, cuidados em saude mental;
Realizar o acolhimento e escuta qualificada a pessoa em sofrimento;

Ofertar agdes de promocdo e protecdo da saude, prevencao de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencao da saude;

Solicitar o Apoio Matricial em Saude Mental em casos de adoecimento psiquico com maior dificuldade
de manejo;
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» Referenciar ao Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) da area de saude adscrita, em situagdes de
adoecimento com maior agravamento, sem condi¢ées de seguimento pela APS.

2. Apoio Matricial em Saide Mental para casos de Luto Perinatal

Acoes conjuntas entre a Equipe da RAPS e ESF no atendimento aos pais enlutados:

 Realizar a interconsulta: discussdes de caso, diagnostico e planejamento da terapéutica, pautada na
abordagem integral e interdisciplinar;

« Elaborar o Projeto Terapéutico Singular;
+ Realizar consulta conjunta na APS;

« Instituir atendimentos em Grupos de educagdo em saude aos pais enlutados, dentro da proposta de
promocao e prevencgao a saude;

 Realizar visita domiciliar conjunta;

¢ Promover Educacdo em saude mental de forma longitudinal com base nas questdes e problematicas
cotidianas, utilizando métodos variados, como: reunides, seminarios, discussdo de casos (Brasil, 2011).

3. Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)

O Centrode Atencdo Psicossocial @ um servigo aberto e comunitario constituido por equipe multiprofissional
que atua sob a otica interdisciplinar e realiza atendimento as pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes e as pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em sua
area territorial, articulada com os outros pontos de atencao da rede de saude e das demais redes.

O cuidado nos CAPS deve ser realizado por intermédio de Projeto Terapéutico Individual, envolvendo em
sua construcdo a equipe, o usuario e sua familia, e a ordenagdo do cuidado estara sob a responsabilidade
do Centro de Atencao Psicossocial ou da Atencao Basica, garantindo permanente processo de cogestdo e
acompanhamento longitudinal do caso.

Responsavel em ofertar o cuidado em saiide mental, garantindo uma assisténcia multiprofissional e cuidado
terapéutico conforme a situagdo de cada pessoa. Em algumas modalidades desses servigos também ha
possibilidade de acolhimento noturno e/ou cuidado continuo em situagdes de maior complexidade.

A Lei Federal N° 14721/23 garante assisténcia psicolégica gratuita as gestantes,
parturientes e puérperas pelo Sistema Unico de Satide (SUS). A lei determina também,
que os hospitais e outros estabelecimentos de satide que atendem gestantes, puiblicos ou
privados, devem desenvolver atividades de conscientizagdo, educacao e esclarecimento
sobre a saiide mental da mulher durante toda a gravidez e puerpério.

A Lei Federal N° 15.139/2025 que Institui a Politica Nacional de Humanizacdo do Luto
Materno e Parental, em seu Art. 9°, refere: “Cabe aos servigos de satide puiblicos e privados,
independentemente de sua forma, organizacdo juridica e gestao, a adogdo das seguintes
iniciativas: Il - encaminhar mae, pai e outros familiares diretamente envolvidos, quando
solicitado ou constatada a sua necessidade, para acompanhamento psicoldgico apés a
alta hospitalar, a ser realizado preferencialmente na residéncia da familia enlutada ou na
unidade de saide mais proxima de sua residéncia que dispuser de profissional habilitado.
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6.6.4 Aconselnamento genético (AG)

As doencgas genéticas sdo causas de diversas aflicdes no periodo perinatal por constituirem uma importante
etiologia de elevagao da nati e neomortalidade. Grande parcela dessas condigdes pode ser suspeitada no
pré-natal pela ultrassonografia por estarem frequentemente associadas a malformagdes congénitas.

O aconselhamento genético devera ser realizado no SUS nos servicos pactuados e habilitados de
acordo com a portaria vigente (Brasil, 2014).

Cuidados essenciais:

« Atencdo Primaria a Saude (APS): tem o papel central na identificacdo e providenciar o acesso dos
individuos e familias que podem se beneficiar do aconselhamento genético;

e Servicos ambulatoriais especializados: devem ser compostos por servicos especializados e
pelos centros de referéncia em Doencas Raras e possuir Protocolos e fluxos de encaminhamentos/
compartilhamento de casos definidos e de facil acesso para uso dos profissionais.

6.6.9 Rede de apoio social

A presencga dos familiares tem papel fundamental no suporte fornecido a mulher que perdeu um filho. Ter
uma pessoa proxima que demonstre preocupacdo e que forneca apoio neste momento é fundamental
para o equilibrio emocional (Carvalho & Meyer, 2007). E importante quando algum familiar se disponibiliza
para resolver as questdes praticas e burocraticas apés a morte do bebé&, como o sepultamento, recursos
financeiros a serem dispensados e outros.

I. Sugerir-lhes algumas estratégias praticas, como a busca de companhias agradaveis, que fornecam
apoio emocional quando necessario;

Il. Verificar junto ao casal a possibilidade de manter uma rede social ativa, procurando a companhia
daqueles que lhes confortam e fazem bem.

6.6.6 Grupos de apoio

Os grupos de apoio mutuo oferecido ao compartilhar a experiéncia de dor e sofrimento, auxilia os enlutados
a se sentirem menos isolados e mais compreendidos (Parkes, 1998). A possibilidade de fazer parte desses
grupos pode ser considerada como fonte de apoio social, na medida em que promove a transformacao
psicossocial (Alvarez et al,, 2012).

I. Oferecer aos pais informagdes sobre Grupos de Apoio locais;

Il. Manter uma lista atualizada com informacGes sobre essas organizacgoes;

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

IV.Considerar as possiveis limitagdes de alguns pais para participarem desses grupos.
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Cuidado integral na gestacao apos a perda perinatal

Lei Federal N° 15.139/2025. Art. 11: s5o assegurados as mulheres que tiveram
perdas gestacionais o direito e o acesso ao acompanhamento especifico em
uma proxima gestacao, além do acompanhamento psicolégico.

Gestacdo subsequente a perda perinatal é muito mais do que uma condicdo clinica, suas consequéncias
sdo mais profundas e transformadoras. Portanto, é fundamental que as mulheres obtenham cuidados
da equipe multiprofissional, incluindo a saiide mental, considerando que esta associada a uma série de
sintomas psicolégicos negativos e é um fator de risco significativo para depressao, ansiedade e sintomas
do transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT).

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).

Identificar mulheres em risco e planejar intervengdes apropriadas para prevenir e tratar sintomas negativos
durante a gravidez, podem reduzir os efeitos adversos nos meses apos a perda e durante o curso dessas
gestacgdes (Campillo et al,, 2017).

6.7.1 Aconselhamento pré-gestacional na APS apos a perda perinatal

Considerando que mais da metade das mulheres que sofrem uma perda perinatal engravidam novamente
dentro de um ano, é imperativo entender o impacto positivo do cuidado clinico e emocional apds a perda
perinatal, para as gestacoes subsequentes.

O Aconselhamento Pré-gestacional pode ser apropriado em um estagio inicial e os profissionais de saude
devem ser receptivos as necessidades dos pais (Dyer et al., 2019).

Cuidados essenciais:
. Atender as necessidades emocionais dos pais e fornecer orientacdes sobre o planejamento de futuras
gestacoes;

Il. Oferecer o acompanhamento estruturado com aconselhamento sobre futuras opgdes de tratamento e
apoio psicoldgico que se estende até a gravidez subsequente;

lll. Identificar e corrigir fatores de risco potenciais, reduzindo o risco de perda recorrente, abordando o
medo e a ansiedade associados;

IV. Disponibilizar orientacdo clara sobre: consultas especializadas e a implementacdo de possiveis
medidas preventivas, como ajuste da dieta e rotinas de exercicios;

V. Assegurar consultas com especialistas adaptadas as necessidades clinicas e emocionais especificas,
conforme necessidades das mulheres (Phelan, 2020);

VI. Estabelecer a causa da morte para aconselhar os pais adequadamente sobre o risco de natimorto em
gestacdes futuras;

VII. Considerar o historico da gravidez anterior para ofertar o tratamento clinico adequado;

VIl.Considerar a possivel disparidade entre maes e pais em relacdo as suas aspiragdes para uma futura
gravidez;

IX. Identificar intervengdes especificas que ajudem a dar suporte tanto as maes quanto aos pais
individualmente apds a perda perinatal.
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6.7.2 Pré-natal: atencao primaria a sadde (APS)

VL

VI

VIIL

IX.

Captacao precoce: garantir acesso precoce aos cuidados pré-natais (Institute of Obstetricians and
Gynaecologists RCoPo, 2011);

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

Comunicacéo sensivel e empatica: oferecer comunicagdo clara e empatica sobre os achados fisicos
do estagio da gravidez de forma positiva em cada consulta pré-natal;

Anamnese/Histérico obstétrico: avaliar o histérico obstétrico para identificar a causa da perda
perinatal ou outras complicagdes, como um preditor do risco e como possivel marcador para
intervencao e prevencao de perdas recorrentes;

Estratificagdo de Risco: reconhecer marcos ou pontos criticos da gravidez anterior e avaliar o risco;

Elaboracao de Planos de cuidado: elaborar junto a equipe multiprofissional um plano de cuidados
individualizados: pré-natal, intraparto e pds-natais especializados;

Rede de Atencao Psicossocial: elaborar um plano terapéutico junto a equipe de Matriciamento da
Rede Psicossocial;

Cuidados individualizados: sinalizar os prontuarios para notificar os profissionais de saude sobre a
necessidade de visita domiciliar durante os periodos cruciais;

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

6.7.3 Atencao Especializada

VL

VIL

VIIL

Consultas especializadas: garantir Pré-natal na Atencao 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 e avaliacdo da satide mental: devido alta incidéncia de Depressdo Pés-Parto (DPP) na
gestacdo pos-perda;

Aconselhamento genético: disponibilizar consultas de Aconselhamento Genético pré-natais com a
finalidade de possibilitar informagdes sobre o risco potencial ou diagndstico de anormalidade fetal;

Elaboracao do Plano de Parto: fortalecer a autonomia e autoconfianca das mulheres para discutir
com a equipe sobre seus direitos, adquirindo consciéncia da importancia de assumir uma postura de
protagonista do parto e nascimento do bebé;

Monitoramento e acesso a cuidados obstétricos especializados: consultas e exames
especializados geram maior sensacao de controle, além de reduzir a ansiedade relacionada ao risco
de perda recorrente;

Conhecimento sobre o histdrico e a causa da perda da gestacdo anterior: com a finalidade de
fornecer cuidado individualizado e respeitoso;

Realizacao de recursos terapéuticos para prevencao da prematuridade ou morte do bebé: como
a cerclagem realizada entre 12 e 14 semanas, idealmente, em mulheres portadoras de insuficiéncia
istmo cervical (colo curto) e gestacoes gemelares. Os pontos sao retirados com cerca de 37 semanas
para que o parto possa ocorrer normalmente.

O envolvimento ativo no cuidado e a tomada de decisao compartilhada sdo particularmente valorizados
e refletem boas praticas no cuidado, aumentando a autoconfianca e os sentimentos de controle. Esses
cuidados, quando disponibilizados, podem auxiliar ndo apenas a mulher, mas também a crianga, que se
beneficia indiretamente das intervenc¢des dedicadas a sua mae.
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1. Cuidados e apoio ao luto perinatal

O luto perinatal ¢ um fen6meno complexo que exige que TODOS os profissionais de sauide fornegam 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.

O Cuidado e apoio adequados, necessarios, suficientes, provenientes de comunicagao satisfatoria, sao
fundamentais para a mulher e familia em situagao de luto perinatal.

Cuidados essenciais:
» Respeitar e aceitar as experiéncias individuais de luto de cada um (Cacciatore et al., 2008; Avelin et al,
2013);

¢ Reconhecer e validar o sofrimento dos homens diante do luto pela perda de seu bebé e ndo simplesmente
como apoiador e consolador de suas esposas (Cacciatore et al. 2013);

 Oferecer cuidado individualizado, respeitando a maneira de lidar com a dor em seu préprio tempo, sem
ter que cumprir as expectativas de outras pessoas sobre eles (Koopmans et al. 2013);

¢ Promover uma comunicagéao clara entre os membros do casal sobre os aspectos relacionados a perda,
incluindo emoc¢des, memdrias, percepgdes, expectativas para o futuro;

 Incentivar os pais a expressar livremente seus sentimentos diante da perda, favorecendo oportunidades
para elaborar o luto;

¢ Reconhecer que as criancas também experienciam o luto, e, portanto, sdo esperadas algumas alteracdes;

 Luto reconhecido pelo enlutado e pela sociedade: validagdo da propria dor e a dor do outro, de forma
empatica, permitindo que a pessoa viva o processo de luto;

 Realizar procedimentos de avaliagdo/triagem por rotina a todos os casais que experienciam uma perda
gestacional, com vista a identificar aqueles que estdo em maior risco de desenvolver respostas de luto
complicado.
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Lista de sugestoes para criacao de memorias

Criar memorias com o seu bebé pode ajudar a fornecer conforto, bem como um foco para sua dor. O
objetivo é oferecer oportunidades para criar memorias positivas, respeitando a sua vontade.

Nome do Hospital:

Endereco:

Favor marcar S (Sim) ou N (Nao) conforme o seu desejo:

Opcoes

Nomear o bebé

Ver o bebé

Segurar o bebé

Registrar com fotos

Arrumar e vestir o bebé (se possivel)

Pegadas e impressdes de maos e pés (se possivel)

Mecha de cabelo (se o bebé tiver cabelo)

Cartao do berco do bebé

Pulseira com o nome

Batizado ou outra celebragao de acordo com a crenga

Levar o bebé para casa

Outra opcao

Fonte: Adptado de © 2022 Sands - Saving babies’ lives. Supporting bereaved families.

Observacoes:

Assinatura da mae e/ou pai:

Data:—F+—+
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