R10 GRANDE DO NORTE
LEI N° 11.880, DE 06 DE AGOSTO DE 2024.

Institui diretrizes para a Politica de Atencéo
a Saude Mental Materna no Estado do Rio
Grande do Norte e d& outras providéncias.

A GOVERNADORA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE:
FACO SABER que o Poder Legislativo decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Ficam instituidas no Estado do Rio Grande do Norte diretrizes de
Atencdo a Saude Mental Materna, com o0 objetivo de promover a saude mental das
mulheres durante a gestacdo, parto, puerpério e os primeiros anos de vida do bebé.

§ 1° Para fim de aplicacdo desta Lei, considera-se saude mental materna o
estado de bem-estar psiquico que permite que a mde, durante os periodos pré-natal,
perinatal e de puerpério, esteja consciente de suas proprias capacidades, possa lidar com o
estresse habitual da vida, seja produtiva para suas atividades diarias e consiga ser
participativa em relacdo a sua comunidade.

§ 2° Adota-se as seguintes definicdes para aplicacdo desta Lei:
| - 0 periodo pré-natal é aquele referente ao periodo gestacional,

Il - o periodo perinatal inicia-se com 22 semanas completas de gestacdo e
termina aos sete dias completos de vida da crianga;

I11 - 0 puerpério tem inicio imediatamente ap6s o parto e dura, em média, 6
semanas, podendo o poOs-parto remoto estender-se por tempo imprevisto, de acordo com o
contexto individual.

Art. 2° Sdo diretrizes da Politica de Atencdo a Saude Mental Materna:

| -a atencdo humanizada, cientificamente fundamentada e em tempo
oportuno para prevencdo dos quadros de sofrimento psiquico relativo & maternidade, além
de recuperacdo e acompanhamento das situacdes ja instaladas durante a gravidez e pos-
parto;

Il - a sensibilizacdo da comunidade para compreensdo da importancia da
rede de apoio a mulher que se torna mae para que esse ciclo da vida ndo seja vivido de
forma isolada e com sobrecarga;



Il - a conscientizagdo da populagdo sobre os direitos das maes e das
familias no que diz respeito aos periodos gestacional e puerperal;

IV - 0 cuidado respeitoso a todas as maes, de modo a que mantenham sua
dignidade, confidencialidade e privacidade, com apoio continuo, livre de danos e de maus-
tratos;

V - a articulacdo entre a Politica de Atencdo Integral a Saude da Mulher e a
Rede de Atencdo Psicossocial, com priorizacdo da prevencdo do sofrimento mental em
meninas e mulheres;

VI - acesso universal e equitativo aos servigos de salde mental, com
especial atencdo as mulheres em situacdo de vulnerabilidade social, econdmica ou
geogréfica;

VII - a integracdo das acBes de salde mental materna nos servigos de
atencdo primaria a saude, maternidades, unidades de salde da mulher e da crianca,
garantindo atendimento integral e humanizado.

Art. 3° S8o objetivos da Politica de Atencdo a Salde Mental Materna:

| - capacitacdo dos profissionais de saude para identificagdo precoce e
manejo adequado dos transtornos mentais relacionados a gestacdo e puerpério, inclusive
em caso de perda gestacional, natimortos ou perda neonatal;

Il - fortalecimento das redes de apoio social e comunitario as gestantes e
puérperas, incluindo grupos de apoio, programas de acompanhamento familiar e atividades
de promocéo da satde mental;

I11 - elaborar Linha de Cuidado e Protocolo Clinico especifico para atencédo
a saude mental materna na rede publica de servicos de salude que explicite fluxos de
referéncia e contrarreferéncia entre os servicos e determine critérios para o percurso da
mulher em todos os niveis de atencdo da rede;

IV - implementar o pré-natal psicoloégico e o pds-natal psicolégico no
ambito da Atencdo Primaria a Salde e dos demais servicos de referéncia sobre
maternidade e atencdo as mulheres;

V - adotar praticas de triagem e monitoramento de depressdo, ansiedade e
burnout materno, além dos demais transtornos mentais, na rotina da assisténcia;

VI - oferecer atengdo de alta qualidade em unidades de salde para todas as
mulheres e bebés, com exames pds-natais nas primeiras seis semanas, incluindo visitas
domiciliares;

VII - fornecer apoio e aconselhamento profissional para gestdo de
problemas comuns apds o parto, como ansiedade, tristeza, dor fisica, dificuldades com
amamentacao, entre outros;

VIII - promover agdes educativas continuas de prevengdo do adoecimento
psiquico, voltadas aos envolvidos no ciclo gravidico-puerperal;



IX - oferecer informagbes e orientacbes sobre sinais de adoecimento
psiquico na gestacdo e no puerpério as maes, as familias, aos profissionais e a comunidade
em geral;

X - promover capacitacdo permanente para profissionais da saude e da
educacdo, a fim de prevenir a violéncia obstétrica, em especial no tocante aos grupos
populacionais com maior probabilidade de sofrer violéncia;

XI - criar espacos para trocas de experiéncias de gestantes e puérperas, para
que compartilhem experiéncias e oferecam apoio mituo umas as outras;

XII - garantir acesso prioritario das gestantes ao atendimento psiquiatrico,
psicoldgico ou de outros profissionais especializados em salde mental, quando for
identificada a necessidade pela equipe assistente ou mediante solicitacdo da pessoa
interessada;

XIII - garantir acesso prioritario aos exames e as avaliacbes necessarias a
realizacdo do diagndstico psiquico das pacientes;

X1V - garantir suporte qualificado para a mée atipica, a fim de preservar sua
satde mental;

XV -avaliar, aprimorar e propor novas politicas publicas de saude e
educacéo para prevencéo da gestacdo ndo planejada entre adolescentes;

XVI - garantir acesso a escuta psicologica qualificada e ao atendimento
psiquiatrico em caso de luto gestacional ou pds-natal.

Art. 6° As disposicdes desta Lei obedecerdo as normas contidas na Lei
Estadual n® 11.582, de 7 de novembro de 2023.

Art. 7° Esta Lei entra em vigor na data da sua publicacao.

Palécio de Despachos de Lagoa Nova, em Natal/RN, 06 de agosto de 2024,
203° da Independéncia e 136° da Republica.
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