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Cuidados essenciais:
e Ofertar com cautela e sensibilidade, o aconselhamento sobre contracepgdo quando estiverem prontos, inclusive a oferta de DIU e outros métodos
contraceptivos.
e Aconselhar sobre a importancia de respeitar o tempo para elaborar o luto pelo bebé, antes de se tornarem gravidos novamente.
e Em alguns casos, pode haver razdes médicas e psicologicas convincentes para esperar o momento de uma nova gestagao.
e Encaminhar para aconselhamento genético e outros especialistas, de acordo com as especificidades de cada caso.
6.1.10 Apoio Espiritual
Alguns pais, podem desejar realizar rituais religiosos apds a morte do bebé, sendo um importante significado espiritual, social e/ou emocional, positivo para
a elaborag@o do luto.
Cuidados essenciais:
e Disponibilizar a escuta sobre suas crengas e preferéncias sem julgamento e sem fazer referéncia as suas proprias crengas.
® Proporcionar uma sala de oragdo (espaco ecuménico) para uso dos pais e familias.
6.1.11 Cuidados com o corpo do bebé
Cuidados essenciais:
e 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 investigagdes post mortem.
e Verificar o desejo da méae em participar do veldrio e funeral do seu bebé, possibilitando a realizagdo apds a sua alta, caso ela deseje.
o A decis@o de realizar ou ndo o veldrio depende das tradi¢des familiares, culturais e das preferéncias pessoais.
7. Cuidados apds a alta Hospitalar
E importante que a equipe da Atengdo Primaria a Satide (APS) seja capacitada para oferecer cuidados continuos, informagdes e encaminhamentos necessarios
aos pais enlutados.
o Antes da consulta: familiarizar-se com a historia da mae e do bebé; obter informagdes sobre os procedimentos realizados e sobre o nome do bebé, se
houver.
o Ambiéncia: As consultas podem ser ambulatoriais e/ou domiciliares. A escolha do local deve levar em consideragdo o desejo e condi¢des de saude
dos pais, garantindo privacidade e seguranga.
o Escuta qualificada: oferecer a oportunidade para livre expressdo de sentimentos e fornecer orientagdes de acordo com a necessidade.
o Avaliagdo 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 satide mental.
e Aconselhamento e avaliagdo: sobre o bem-estar fisico e emocional, incluindo, lactagéo, contracepgao e licenga parental.
e Encaminhamentos para servigos especializados de acordo com a necessidade: aconselhamento genético e outros especialistas.
o Ofertar agdes de promogao e prote¢do da saude, prevencao de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e a manutengao da saude.
7.2 Aconselhamento Pré-Gestacional apds a perda perinatal
Cuidados essenciais:
o Atender as necessidades emocionais dos pais e fornecer informagdes sobre o planejamento de futuras gestagoes.
o Identificar e corrigir fatores de risco potenciais, reduzindo o risco de perda recorrente;
e Garantir consultas com especialistas adaptadas as necessidades clinicas e emocionais especificas, conforme necessidades das mulheres (Phelan, 2020).
o Considerar o historico da gravidez anterior para ofertar o tratamento clinico adequado.
o Identificar intervengdes especificas que ajudem a dar suporte tanto as maes quanto aos pais individualmente apos a perda perinatal.
As necessidades complexas da mae e do pai ap6s a perda, destacam a importancia de uma abordagem multidimensional, incluindo profissionais de satde
e assisténcia social, especialmente na area de acompanhamento e cuidados futuros (Phelan, 2020).
7.3 Encaminhamento ao Aconselhamento Genético (AG)
As doengas genéticas sdo causas de diversas aflicdes no periodo perinatal por constituirem uma importante etiologia de elevacdo da nati e neomortalidade.
Grande parcela dessas condi¢des sdo suspeitas no pré-natal pela ultrassonografia por estarem frequentemente associadas a malformagdes congeénitas.
E fundamental garantir o acesso a um adequado aconselhamento genético. O aconselhamento genético devera ser realizado no SUS nos servigos pactuados
¢ habilitados de acordo com a normas vigentes.
Indicagdes
® Pessoas e seus familiares com doengas genéticas raras previamente diagnosticadas;
o Individuos, casais e gestantes com questionamento sobre riscos individuais ou para prole futura em fungdo de doenga genética rara (confirmada ou
sob suspeita) na familia;
o Gestantes/casais com suspeita de doenga genética rara na gestagdo em curso que ainda ndo tenham sido encaminhados ao Aconselhamento Genético
(FIOCRUZ, 2022).
8. Luto Perinatal
Cuidados essenciais:
® Acolher e validar o sofrimento pela perda do bebé, reconhecendo a importante perda e o impacto desta em sua vida.
o Oferecer cuidados individualizados, considerando que o luto se desenvolve com base em uma dindmica psiquica particular, apresentando recursos
subjetivos diferentes para enfrentar momentos dolorosos.
® Reconhecer e tratar a mulher e 0 bebé com o mesmo respeito e cuidados como em um nascimento de bebé nascido vivo.
8.1 Gestagdo Subsequente a Perda Perinatal
Gestagdo subsequente a perda perinatal ¢ muito mais do que uma condig2o clinica. Suas consequéncias sdo mais profundas e transformadoras, ¢ o forneci-
mento de cuidados deve ser integral para essas mulheres que vivenciam essa condigdo angustiante.
E fundamental que obtenham cuidados da equipe multiprofissional, incluindo, da saide mental, considerando que a gestagdo apo6s perda perinatal esta
associada a uma série de sintomas psicologicos negativos e ¢ um fator de risco significativo para depresséo, ansiedade e sintomas do transtorno de estresse
pos-traumatico (TEPT).
8.1.1 Atengdo Primaria a Saude (APS)
o Escuta qualificada: sobre a historia da perda, seu significado e os impactos na gravidez atual.
e Comunicagdo sensivel e empatica: sobre os achados fisicos do estagio da gravidez de forma positiva em cada consulta pré-natal.
e Anamnese/Historico obstétrico: identificar a causa da perda perinatal ou outras complica¢des, como um preditor do risco € como possivel marcador
para intervengdo e prevengao de perdas recorrentes.
o Estratificagdo de Risco: Identificar mulheres em risco e planejar intervengdes apropriadas para prevenir e tratar sintomas negativos durante a gravidez.
o Elaboragio de Planos de cuidado: junto a equipe multiprofissional, com abordagem individualizada para o pré-natal, intraparto e pos-natais especializados.
o Rede de Atengéo 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.
8.1.2 Atengdo Especializada
o Consultas especializadas: Garantir Pré-natal na Atengdo Especializada, pois a historia obstétrica de perdas perinatais pode apresentar risco aumentado
do mesmo evento nas gravidezes subsequentes.
e Exames especializados e consultas adicionais: Programar consultas pré-natais de rotina frequentes e exames adicionais, incluindo consultas domiciliares.
e Cuidados a saude mental: Diante da alta incidéncia de Depressdo pos-parto (DPP) na gestagao pds-perda, sugere-se que os profissionais da APS e
atengdo 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 elaboragdo do plano terapéutico junto a equipe de Matriciamento da Rede Psicossocial (SUS).
o Aconselhamento Genético: Disponibilizar consultas de Aconselhamento Genético pré-natais com a finalidade de possibilitar informagdes sobre o risco
potencial ou diagnodstico de uma anormalidade fetal.
o Elaboracio 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 experi-
éncia do parto da gestagdo anterior.
e Monitoramento e acesso a cuidados obstétricos especializados: As mulheres sentem que condutas e exames especializados geram maior sensagio de
controle, além de reduzir a ansiedade relacionada ao risco de perda recorrente.
e Realizacdo de recursos terapéuticos para prevencdo da prematuridade ou morte do bebé: como a cerclagem realizada até 14 semanas em mulheres
portadoras de insuficiéncia istmo cervical (colo curto) e gestagdes gemelares. Os pontos sdo retirados com cerca de 37 semanas para que o parto possa
ocorrer normalmente .



