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Resumo: Introducdo: O 6bito perinatal € um evento altamente traumético, capaz de gerar repercussoes
psicologicas adversas quando ndo h& acolhimento adequado. A Politica Naciona de
Humanizacéo do Luto Materno e Parental assegura atendimento digno e solidario as mulheres e
familiares diante da perda gestacional, fetal ou neonatal.<br>Objetivos: Primigesta, 19 anos,
gestacdo de 32 semanas, com ma formacdo congénita rara e letal, sindrome de Body Stalk. A
gestante foi acompanhada em ambulatério de ato risco e cuidados paliativos perinatais,
recebendo orientagBes médicas e psicologicas, onde as duvidas dos pais foram esclarecidas, e
apresentadas possibilidades de atendimento que a familia teria a disposi¢éo no servico, diante das
opcoes tiveram tempo para escolher e plangjar como desejavam receber o bebé e se despedir dele.
A familia optou por via de parto que possibilitasse 0 nascimento com sinais vitais, atendendo ao
desgio materno de contato com o bebé vivo. No dia agendado, foi admitida em quarto privativo
com os familiares. Solicitou cesariana sob raquianestesia, sem sedacéo, em ambiente preparado
pela equipe. sala silenciosa, temperatura de 24 °C, equipe em postura respeitosa. Foi
encaminhada ao centro obstétrico vestida com a malha usada para manter o bebé em contato pele
a pele segura e aguecida pelo corpo da prépria mée. O bebé nasceu, ndo chorou, como ja era
esperado. Foi apresentado a mée e ao pai, colocado confortavelmente em contato pele apele e ali
permaneceu sendo avaliado pela equipe de pediatria que constatou o 6ébito 16 minutos apos o
nascimento, permaneceu no colo da mée até o final da cirurgia. Da sala cirdrgicafoi encaminhada
para 0 mesmo quarto onde foi admitida, e recebeu familiares e pessoas significativas de sua
escolha para conhecerem o bebé. A familia permaneceu com o bebé por mais de seis horas, até o
momento da despedida. O hospital forneceu carta com dados de nascimento e um urso com
carimbo dos pés do bebé, confeccionado por uma voluntéria. A alta hospitalar ocorreu em 24
horas, de forma a permitir a participacdo nos rituais funebres.<br>Metodologia: <br>Resultados:
O caso evidencia a relevancia de protocolos de humanizagdo diante da morte perinatal, em
consonancia com diretrizes legais. A escuta ativa, 0 plangamento compartilhado e o respeito as
escolhas familiares possibilitaram uma despedida digna e humanizada. A integracdo de cuidados
obstétricos, neonatais e psicoldgicos favoreceu o inicio da vivéncia do luto e reduziu riscos de
sofrimento iatrogénico. <br>Concluséo: A humanizacdo do oObito perinatal em sala de parto é
prética essencial para garantir dignidade ao bebé e apoio a familia. A experiéncia relatada
demonstra que a implementacdo de protocolos assistenciais, respaldados pela Lei n°® 15.139/2025,
fortalece o cuidado ético e compassivo, contribuindo para uma assisténcia perinatal humanizada e
centrada na familia.
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