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PRIVACIDADE TEMPO OPORTUNIDADES

- disponibilizar tempo para que os pais absorvam as informagdes

- escolher um local tranquilo, reservado para comunicar . o
e reflitam sobre suas davidas.

o diagnostico.

- identificar as demandas assistenciais, de acordo com as necessidades das familias.

. . - - respeitar as crengas, os sentimentos e os desejos de ambos.
- reconhecer que os pais possuem diferentes niveis de

conhecimento e que alguns podem precisar de explicagdes
detalhadas, enquanto outros, podem preferir apenas a
informagao principal.

- oferecer apoio, escuta sensivel, dando atengdo e liberdade
para expressar seus sentimentos. - documentar a decisdo dos pais nos prontuarios médicos e disponibilizar uma copia
dos termos de consentimento que assinaram.

- usar linguagem clara, compreensiva e verificar o entendimento.
- fornecer informagdes escritas, para que possam consultar quando precisar, de

- verificar a necessidade de apoio ou suporte para facilitar
forma protocolar.

- valorizar e respeitar as decisdes. I
a comunicagao.

N° RECOMENDACAO O QUE DEVE SER EVITADO NA COMUNICACAO
Escutar com atengao e sensibilidade sobre como os pais se referem ao bebé, a terminologia as quais eles se sentem confortaveis, Usar termos inadequados para se referir ao filho, como: “produtos da
1 independentemente do tempo da gestagao. concepeao”, “restos fetais”, “embrido” ou “feto”, mesmo se estiverem

clinicamente corretos.

5 Nenhum filho substitui o outro. Considerar a preferéncia dos pais de tratar o bebé pelo nome, mesmo que ndo tenha sido “Nao chore, vocé é nova, logo tera outro filho”
oficialmente registrado, o que contribui para a validagdo da perda. Reconhega o bebé como importante para a familia.

3 Considerar as diferentes circunstancias inseridas no 6bito perinatal. Circunstancias diferentes exigem manejos diferentes, “Ndo se preocupe com isso, tem gente passando por coisa pior”
ndo existe quem sofre menos ou mais.

E importante validar o sofrimento pela perda do filho, independente de tempo e idade. Geralmente, os pais desenvolvem o “Ainda bem que ndo deu tempo de se apegar”

4 L .
apego desde o momento do diagnostico da gravidez..
5 E importante reconhecer a maternidade/paternidade, embora, nem todas as pessoas que experimentam uma perda perinatal “Como assim vocé quer ver e pegar o filho morto?”
se consideram como pais.
6 Se ndo sabe o que dizer, um abrago tem um efeito terapéutico importante. Alguns comentarios religiosos, tais como: "Deus quis assim", "Deus
sabe o que ¢ melhor", "Se aconteceu é porque vocé ¢ forte"
7 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. Dizer ao pai “vocé tem que ser forte, para apoiar sua esposa”

6.1.3 Privacidade
Cuidados essenciais:
e Acomodar as gestantes e parturientes em sala separada das demais parturientes.
o Garantir privacidade aos pais que desejam permanecer com o bebé por determinado periodo de tempo.
e Providenciar ambiente seguro, reservado da enfermaria do pos-parto, evitando o contato dos pais com outros bebés.
e Acomodar o acompanhante em cadeira confortavel na mesma sala.
Lei Federal N° 15.139/2025
Art. 9, Cap. IV — ofertar acomodag@o 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, Obito fetal ou 6bito neonatal.
6.1.4 Registros e Notificagdo
Cuidados essenciais:
o Identificagdo das maes enlutadas: Utilizar o adesivo recomendado nos prontuarios hospitalares, em cartdes de consultas pré-natais, pulseiras de
identificacdo, entre outras.
o Informagdes escritas: disponibilizar folders com informagdes sobre as opgdes de cuidados: rituais de despedida, registro de obito e certiddes do bebé,
contatos de organizagdes que oferecem apoio psicossocial, exames post-mortem e arranjos funerarios (Hunter, 2015).
e Documento de registro: garantir que todos os documentos (Declaragdo de Obito, Prontuérios, Fichas de Investigagdo) possuam informagdes rele-
vantes e completas sobre o tipo de 6bito de acordo com o periodo da gestagdo. Na existéncia de Declaragdo de Nascido Vivo (DNV), registrar todas as
anomalias, quando detectadas.
o Investigagdo: informar aos pais que serdo contactados pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) para adquirir informagdes sobre a morte do bebé,
explicando a finalidade e a importancia da colaboragdo para fins epidemioldgicos.
6.1.5 Nomeagio e registro do bebé
A decisdo dos pais, se desejam registrar ou nomear o bebé, deve ser respeitada. Alguns pais desejam afirmar sua historia, mesmo que breve, aos familiares
e irmdos, existentes e futuros.
Cuidados essenciais:
e Garantir o direito aos pais de nomear o bebé, se assim desejarem.
o 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.
o Considerar que nem todos os pais desejam nomear seu bebé.
e Emitir 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.
6.1.6 Possibilidade de criar memorias do bebé
Cuidados essenciais:
e Discutir com os pais sobre as op¢des de registros de memorias, importante para a elaboragdo do luto.
e Garantir a livre escolha conforme o desejo de cada pai/mae.
o Ouvir os pais individualmente sobre suas preferéncias.
® Registrar as escolhas para que estejam disponiveis ao conhecimento da equipe de cuidados.
6.1.7 Despedida do bebé
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.
o Flexibilizar o horario de visita para promover este momento.
® Permitir aos pais decidir a duragdo do tempo para se dedicar ao seu bebé e determinar como usar esse tempo.
® Permitir a realizagdo de cerimonias religiosas e/ou de nomeagéo.
® Respeitar o desejo de alguns pais de ficar sozinhos neste momento. Eles podem precisar de pessoal para restringir visitantes.
e Perguntar aos pais sobre o desejo de higienizar e/ou vestir o bebé.
o Informar aos pais sobre a aparéncia do bebé em casos de anomalia visivel ou maceracdo, antes da decisdo de vé-lo.
6.1.8 Cuidados com a produgdo/inibi¢do do leite materno
E importante que os profissionais de satide estejam aptos a oferecer orientagdes sobre todas as medidas necessérias as mulheres que perderam seus filhos.
Cuidados essenciais:
o Informar a mulher sobre as dificuldades que podera sentir, como o ingurgitamento mamario, mesmo em casos de perdas em periodos gestacionais precoces.
o Orientar sobre a prevengao da mastite.
o Ofertar aten¢do também as maes que perderam bebés que permaneceram em UTIN, as quais estavam mantendo a rotina de ordenha do leite.
o Informar sobre a opgao de supressio da lactagdo por meios farmacoldgicos ou nao farmacolédgicos, e a opgao de realizar a doagdo aos Bancos de Leite
Humano (BLH).
e Orientar sobre os critérios para a doagdo, os procedimentos de extragdo e armazenamento do leite materno, caso a opgao seja a doagdo ao BLH.
e Em qualquer op¢ao de escolha da mulher, ¢ essencial que haja acompanhamento multiprofissional.
o Sinais de mastite devem ser identificados e o tratamento medicamentoso deve ser instituido.
Lei Federal N° 15.139/2025. Art. 10. A perda gestacional, o 6bito fetal e o 0bito neonatal ndo motivam a recusa do recebimento da doagao de leite, desde
que avaliada pelo responsavel pelo banco de leite humano ou posto de coleta de leite humano e atendidos os requisitos sanitarios.
6.1.9 Cuidados na abordagem ao Planejamento Reprodutivo
O aconselhamento sobre a prevengao 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.
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