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Resumo

Atualmente, a morte na infancia € pouco comum, considerando-se todos os recursos de modernidade que se
disponibilizam hoje, quais sejam, cuidado pré-natal, UTI neonatal, dentre outros. Por isso mesmo, quando acometida
por essa fatalidade, a familia sente estranheza e forte impacto. A perda de um bebé pode produzir uma dor intoleravel,
uma vez que significa frustracdo de desejos, fantasias, devaneios e ndo menos importante, a impoténcia ante a
possibilidade de aplicar sua capacidade de ser mée/pai. Neste sentido, salienta-se a necessidade de profissionais como
0 psicdlogo, a fim de que possa auxiliar a familia a enfrentar o luto parental e a elaboracdo da perda de um filho.
Desta forma, este estudo visou dissertar sobre a importancia da intervencao psicoldgica em situac@es de luto: perinatal
e neonatal. A partir de uma pesquisa qualitativa, de revisdo bibliogréfica, foi possivel identificar que esse tipo de luto
contraria o que culturalmente em nossa sociedade se espera sobre 0 andamento do ciclo de vida. Isso posto, diante do
que essas perdas podem provocar nas familias e até mesmo nas equipes de saude, faz-se necesséria a presenca do
psicologo nesse contexto. Consubstancialmente, salienta-se a importancia de estudos futuros que possam investir em
novas reflexdes acerca do luto perinatal, uma vez que as consideragBes trazidas por eles podem ter implicagdes na
pratica do psicélogo no dmbito hospitalar.

Palavras-chave: Luto; Neonatal; Perda; Parentalidade; Perinatal.

Abstract

Currently, death in childhood is uncommon, considering all the modern resources that are available today, namely,
prenatal care, neonatal ICU, among others. For this reason, when affected by this fatality, the family feels strangeness
and strong impact. The loss of a baby can produce intolerable pain, since it means frustration of desires, fantasies,
daydreams and not least, the impotence before the possibility of applying your ability to be a mother / father. In this
sense, the need for professionals such as the psychologist is emphasized, in order to help the family to cope with
parental mourning and the elaboration of the loss of a child. Thus, this study aimed to talk about the importance of
psychological intervention in grieving situations: perinatal and neonatal. From a qualitative research, from a
bibliographic review, it was possible to identify that this type of mourning goes against what is culturally expected in
our society about the life cycle. That said, in view of what these losses can cause in families and even in health teams,
the presence of the psychologist in this context is necessary. Consubstantially, the importance of future studies that
may invest in new reflections on perinatal mourning is emphasized, since the considerations brought by them may
have implications for the psychologist's practice in the hospital environment.

Keywords: Mourning; Neonatal; Loss; Parenting; Perinatal.

Resumen

Actualmente, la muerte en la infancia es poco comun, considerando todos los recursos modernos que se encuentran
disponibles en la actualidad, a saber, atencion prenatal, UCI neonatal, entre otros. Por eso, cuando se ve afectada por
esta fatalidad, la familia siente extrafieza y fuerte impacto. La pérdida de un bebé puede producir un dolor intolerable,
ya que significa frustracion de deseos, fantasias, ensofiaciones y no menos importante, la impotencia ante la
posibilidad de aplicar tu capacidad de ser madre / padre. En este sentido, se enfatiza la necesidad de profesionales
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como el psicdlogo, con el fin de ayudar a la familia a hacer frente al duelo parental y la elaboracion de la pérdida de
un hijo. Asi, este estudio tuvo como objetivo hablar sobre la importancia de la intervencidn psicoldgica en situaciones
de duelo: perinatal y neonatal. A partir de una investigacion cualitativa, de una revision bibliografica, se pudo
identificar que este tipo de duelo contradice lo que se espera culturalmente en nuestra sociedad sobre el avance del
ciclo de vida. Dicho esto, ante lo que estas pérdidas pueden ocasionar en las familias e incluso en los equipos de
salud, es necesaria la presencia del psicélogo en este contexto. De manera consustancial, se enfatiza la importancia de
futuros estudios que puedan invertir en nuevas reflexiones sobre el duelo perinatal, ya que las consideraciones que
aportan pueden tener implicaciones para la practica del psicologo en el ambito hospitalario.

Palabras clave: Luto; Neonatal; Pérdida; Crianza de los hijos; Perinatal.

1. Introdugéo

A relago que se constitui entre as mées e seus filhos, ainda que no ventre, pode ser considerada um dos elementos
fundamentais do psiquismo humano, uma vez que muitas vezes ¢ a partir desta relagdo que a crianca pode aprender 0 mundo a
sua volta. Badinter (1985) afirma que para o senso comum, a maternidade surge na vida da mulher como um instinto, uma
vocagcdo: através deles é possivel amar incondicionalmente um filho. Segundo ela, esse é um assunto polémico, uma vez que 0
que muitos autores apontam como instinto materno, ndo passa de uma construcdo sociopolitica passivel de mudar de tempos
em tempos.

Da mesma forma para Dolto (1984) o sentimento materno foi considerado como fruto de uma construcéo estabelecida
no inicio da vida entre jovens meninas e suas mulheres de referéncia, bem como do seu processo emocional frente a castracéo.
Entretanto, Badinter (19885) afirma que passa-se a observar isso apenas a partir do século XIX, visto que até o XVIII o
percurso historico da relagdo entre maes e filhos evidencia uma relagdo fria e indiferente (Badinter, 1985). Dolto (1984) por
sua vez, afirma que o desinteresse pela crianca era uma estratégia de defesa ante o sofrimento de perder um filho, o que até o
século XVIII era muito comum, visto os altos indices de mortalidade infantil. Ela afirma que se a mée se apegasse com
intensidade a seus bebés, assim como vemos hoje, certamente morreria de dor.

Lebovici (2004) ao dissertar sobre a relagdo pai-filho, afirma que a construcdo da paternidade também decorre das
identificacGes com outras figuras masculinas e com suas vivéncias como filhos que foram. Quintans (2018) aponta que ao
serem pais, assim como as mulheres ao serem mées, vivenciam uma experiéncia de grande relevancia para a formacdo da
personalidade: a da parentalidade; eles ndo apenas sao pais e tem filhos, mas sim, ganham a oportunidade de refletir sobre sua
descendéncia. Sobre pais e mées no papel da parentalidade, Maldonado (1987) enfatiza que o nascimento de um filho é uma
experiéncia familiar e que, muito embora infelizmente a literatura concentre-se nas mudangas psicoldgicas e fisicas decorrentes
do ciclo gravidico-puerperal apenas na mulher, € de suma relevancia atentar para o fato de que a paternidade também é uma
transi¢do e da mesma forma, passivel de sofrimentos, como o luto.

Bleichmar (1994) afirma que a chegada de um bebé pressupfe sua espera: tecem-se fantasias, identificac@es,
imaginacdes e constroem-se cenarios para recebé-lo. Quando um casal engravida, ele se imagina cuidando do bebé, como vai
ser sua atuagdo como pai ou mae, como esperam que o bebé vai ser, qual o futuro que espera pra ele, ou seja, a relagéo pais-
filhos comeca antes de o bebé nascer. Diferente do que ocorria ha trés séculos atras, a morte na infancia é pouco comum,
considerando-se todos os recursos de modernidade que se disponibilizam hoje, quais sejam, pré-natal, UTI neonatal, dentre
outros. Por isso mesmo, quando acometida por essa fatalidade, a familia sente estranheza e forte impacto. laconelli (2007)
afirma que a morte de um filho inverte a ordem de perdas pressupostas por todos, ao que Mercer (2002) reitera que tal
acontecimento pode agravar os efeitos do luto sobre a familia e o imaginario sobre possiveis filhos futuros.

A morte de uma crianca pode produzir uma dor intolerdvel, uma vez que significa frustracdo de desejos, fantasias,

devaneios e ndo menos importante, a impoténcia ante a possibilidade de aplicar sua capacidade de ser mée/pai (Soifer (1992).
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Para ela, a perda de um filho trata-se de uma profunda ferida narcisica, de lenta, dolorosa e dificil recuperacdo. Outrossim, os
pais vivenciam intenso sentimento de fracasso, inferioridade e incapacidade (Chiattone, 2007).

E importante destacar que sdo muitas as perdas que os pais podem enfrentar dentro do contexto da parentalidade:
abortos, natimortos, 6bitos neonatais precoces e tardios. Entende-se como 6bito fetal, o que acontece entre a vigésima segunda
semana completa de gestacao, até cento e cinquenta e quatro dias anteriores ao nascimento do bebé. Inclui-se nesse contexto os
Obitos de fetos com peso igual ou superior a meio quilo ou estatura a partir de vinte e cinco centimetros (Ripsa, 2008;).
Classificam-se como 0Obitos perinatais, 0s que acontecem no periodo da vigésima oitava semana de gestacdo até sétimo dia
ap6s 0 nascimento (Caderno de Saude Publica, 2004). Ja nos ébitos neonatais, o bebé possui até seis dias de vida — 6bito
neonatal precoce — ou entre sete e vinte e sete dias de vida - 6bito neonatal tardio. (Ministério da Satde, 2009).

A natimortalidade, embora considerado um desfecho desfavoravel e inesperado no contexto da satide materno-infantil,
ainda é menos estudada que a neomortalidade, talvez pelos poucos registros que existem a respeito. Segundo dados da Unicef,
em 2018, 2,5 milhdes de recém nascidos morreram nos primeiros trinta dias de vida, sendo que 1/3 deles foi no primeiro dia.
Os dados apontam que grande parte desses bebés faleceu de causas evitaveis, como infecgdes, complicacfes no parto e partos
prematuros (Unicef, 2019).

Em todo o mundo, a partir de uma analise feita em 184 paises, classificados em quatro grupos de renda, destacam-se
o0s que ha as melhores chances para os recém-nascidos — Japdo, Finlandia, Estonia, Finlandia, Cingapura, Luxemburgo — bem
como, onde ha as menores — Guiné-Bissau, Suddo do Sul, Costa do Marfim, Africana, Afeganistdo, Somalia. O Brasil, listado
como pais de renda média alta, alcancou o 28° pior resultado, assim como o México, com 7,8 mortes neonatais a cada mil
nascimentos (Unicef, 2019).

Ainda que se invistam em recursos para evitar a mortalidade perinatal e neonatal, todos os pais e maes ndo estao livres
de passar por esta perda. Sabe-se que este evento é demasiado significante e diante disso, Kiibler-Ross (1998) foi pioneira na
sistematizacdo do processo de luto e perda em estagios definidos como: negacdo e isolamento, raiva, barganha, depressao e
aceitacdo. Assim sendo, aquele que vivencia o luto carece de atengdo de pessoas capacitadas, tanto no &mbito hospitalar,
quanto fora dele. Neste sentido, salienta-se a necessidade de profissionais como o psicélogo, a fim de que possam auxiliar a
familia a enfrentar o luto parental e a elaboragdo da perda de um filho. Outrossim, o objetivo do presente estudo é dissertar

sobre a importancia da intervencdo psicoldgica em situaces de luto: perinatal e neonatal.

2. Metodologia

Este trabalho foi elaborado a partir do método qualitativo, que se caracteriza pela busca de significados dos
fendmenos humanos, tendo como prdprio campo de observacdo o ambiente dos sujeitos, e o pesquisador como parte do
instrumento de pesquisa. (Turato, 2003). Optou-se pela revisdo narrativa da literatura, a fim de que se pudesse descrever e
discutir o desenvolvimento do estado da arte, baseados em um ponto de vista tedrico.

A analise foi feita em sua totalidade em livros e artigos obtidos com o levantamento bibliografico no Google
Académico e Scielo, das quais foi possivel extrair materiais nacionais e interacionais. Entretanto, apenas materiais nacionais
foram utilizados. A pergunta norteadora do estudo foi “Como se da a atuagdo do psicologo em situagdes de 6bito perinatal e
neonatal”; os descritores utilizados nas duas plataformas foram os do DECs (Descritores em Ciéncia da Salude), com o
booleano AND (E) para realizar os cruzamentos entre: Luto; Neonatal; Perda; Parentalidade; Perinatal.

Os resultados foram interpretados e discutidos nas seguintes categorias: o luto neonatal e perinatal, a comunicacdo de mas

noticias e o trabalho em equipe e a atuacdo da psicologia: técnicas e procedimentos.
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3. Resultados e Discussao

O luto neonatal e perinatal, a comunicacédo de mas noticias e o trabalho em equipe

Desde o inicio dos tempos a morte é considerada um grande mistério, consequentemente sendo vista como um tabu. A
sociedade ocidental a resolve como um tema interditado e profissionais sdo vistos como fracassados diante da ocorréncia da
perda. A morte € um tema nunca desvendado pelo homem, tornando-se assunto censurado e enfrentado de forma deletéria por
ndo a conhecermos. Dessa forma é ausente no dia a dia do mundo familiar, sendo assim transferida para os hospitais. Devemos
compreendé-la como fase da vida, respeitando um momento de sofrimento, dor e perda para que isso auxilie na elaboragdo do
luto (Costa & Lima, 2005).

Segundo Muza et. al (2011) apud Lemes, Oliveira, Santos, Silva, & Fitaroni (2018), a expressao do luto é vivenciada
para cada pessoa de diversas formas diferentes, sendo um momento muito doloroso para os pais. O falecimento de alguém,
gerando o luto, remete a sentimentos de dor e pesar, engendrando tristeza profunda e consternacdo familiar. Segundo Ferreira
(1998) apud Lemes et al. (2018), o processo psicologico que mobiliza esforcos para lidar com o pesar que a perda do objeto
amado gerou, e para reorganizar o mundo interno e externo agora sem a presenca fisica, é definido como Mourning, em inglés.
O luto é visto como uma vivéncia com exigéncia de ressignificacdo, entendido como uma compreenséo particular do individuo
e suas capacidades nesse processo, assim como um movimento frente as perdas significativas. O enlutado ndo apenas perde um
ente querido, porém também as formas de ver o mundo a sua volta (Freitas, 2013 apud Lemes et al., 2018).

Freitas (2000) apud Lemes et al. (2018) refere que enlutar-se é um ensejo de transformacao e representacéo, que todo
mundo, em algum momento de sua vida, ird experimentar. A pessoa se sente desprotegida durante o luto; como um evento
estressor, implica em uma perda, que gera o temor e a dor no individuo, ou na familia que o vivencia. Inimeros sentimentos
podem suceder ao pensamento no decorrer da situacdo explicitada, como sofrimento instavel, o medo, desamparo e a
culpabilizacao.

A perda neonatal ou perinatal é uma experiéncia indescritivel para os pais, considerando que os bebés representam o
inicio da vida e ndo o fim. A elaboracdo do luto inicia-se ap6s a perda, e com isso, consequentemente o individuo que esta
passando por isso vivencia sentimentos de vazio interior, irritabilidade, medo de uma nova gravidez (risco de perder outra
crianga), raiva, apatia, entre outros. (Alves & Celestino, 2020). E por ser, como supracitado, um evento estressor, pode
desenvolver em algumas maes transtornos psicolégicos, influenciando na préxima gravidez e no relacionamento que venha a
ser criado com o bebé sequinte (Hutti, 2005; Badenhorst & Hughes, 2007 apud Montero et al. 2011).

Em uma situacdo de morte perinatal evidencia-se a desconsideracdo existente da populagdo que experiencia o luto
materno. Além disso, os responsaveis por receber e acolher essas familias interpretam a perda como um insucesso da medicina,
ndo estando preparados para lidar com o sofrimento familiar, e desse modo demonstram desamparo social diante dessas
familias (Muza et al., 2011 apud Lemes et al. 2018).

O luto perinatal, segundo laconelli (2007), é vivenciado pela sociedade como algo que deve ser evitado. Por
conseguinte, as pessoas agem com negacdo e racionalizagdo, e assim ndo entram em contato com a angustia. Na perda desse
“objeto” existe algo que ndo é perceptivel, como Freud (1976) apud Muza, Souza, Arrais, & Taconelli, 2013 refere que o que
foi perdido no objeto e com o objeto ndo é vislumbrado. O contexto que envolve a morte perinatal € constituido por temas
negados e com poucos focos de estudo, destarte merece uma atencéo especial, posto que se trata de uma perda ndo plenamente
reconhecida, tampouco socialmente validada (Gesteira et al., 2006 apud Muza et al., 2013).

Os 06bitos neonatais estdo intimamente vinculados a&s condicBes de vida e salde da mulher, dependendo
principalmente da assisténcia prestada durante a gestagao, parto, pds-parto e sobre os cuidados imediatos prestados ao recém-

nascido (Fréu et al., 2008; Soares & Menezes, 2010 apud Gaiva, Bittencourt, & Fujimori, 2013). Isto posto, evidencia-se a
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importancia da preparacdo por parte dos profissionais da saide para receber e cuidar das familias, e a necessidade de
compreenderem as reacdes e comportamentos que eles manifestam diante da morte, para assim, ocorrer a assisténcia naquilo
que precisam durante o processo de perda. A dificuldade em apoiar e confortar a familia é explicita quando o profissional esta
despreparado frente as necessidades reais da familia que estd no processo de luto. Por isso a importancia também do
envolvimento emocional com a familia, pois este envolvimento servird para promover empatia, € também permitird que o
profissional conheca seu paciente, atendendo as necessidades sem prejudicar sua atuacdo (Costa & Lima, 2005; Lunardi,
Sulzbach, Nunes, & Lunardi, 2001 apud Costa & Lima, 2005).

E importante mencionar que, ao se comportarem inadequadamente, os profissionais podem imprimir marcas
importantes na familia enlutada. Os pais podem lembrar das atitudes, comportamentos e comentarios inapropriados até anos
depois da perda do recém-nascido, colocando-0s em risco de experienciarem um luto complicado. Isto posto, salienta-se que
todos os momentos verbais e ndo verbais fardo diferenca positiva ou negativa na vida daquela familia, sendo necessario um
cuidado realizado de forma sistematica e sensivel (Simwaka, Kok, & Chilemba, 2014; Scarton et al., 2013 apud Ichikawa et
al., 2017). Como relata laconelli (2007), algumas frases enunciadas para as mies, como “Calma, vocé € jovem e podera ter
outros filhos”, “Foi melhor assim...”, trazem repercussdes consideraveis aquelas que ndo vivenciaram essa perda de forma mais
saudavel.

Por isso, ha a necessidade de a equipe ser treinada nos principios basicos de cuidados paliativos pediatricos,
considerando uma comunicacdo efetiva, empatica e fornecendo um cuidado consistente e de alta qualidade no fim de vida do
recém-nascido. Educar os profissionais da salde para enfrentamento do luto auxilia na reducéo dos efeitos na familia advindos
do processo de luto (Jonas-Simpson, Pilkington, Macdonald & MacMahon, 2013 apud Ichikawa et al., 2017). Assim, torna-se
essencial a escuta dos profissionais neonatais que assistem as familias, para que possam compreender o processo de cuidar no
final de vida, conhecer como ocorrem as relac@es, interacdes, preferéncias e significados elaborados.

Em relacdo aos Programas de cuidados paliativos citados anteriormente, sdo disponibilizados para recém-nascidos e
suas familias, independentemente do tempo e diagnéstico e sdo requisitados por instituices de assisténcia a essa populacdo. O
cuidado proposto nos programas, baseia-se: na oferta de apoio fisico e emocional no momento da morte; na comunicagéo clara,
consistente e com compaixdo; e naa viabilizacdo da tomada de decisdo compartilhada e acompanhamento da familia durante o
processo de luto (Wool, 2013 apud Ichikawa et al., 2017).

Pesquisas evidenciam a importancia do desenvolvimento e implementacéo de programas que sugerem a elaboragéo de
protocolos como este, proporcionando acolhimento & familia desde o nascimento até a morte, bem como orientacGes aos
profissionais sobre a melhor e mais respeitosa forma de manusear o recém-nascido (Brooten et al., 2013; Mancini, Kelly, &
Bluebond-Langner, 2013 apud Ichikawa et al., 2017). E preciso humanizar todo o processo de parto, respeitando as decisdes da
mulher e do seu parceiro quanto a intimidade, acompanhamento e plano de parto, e diminuindo as intervencdes desnecessarias
(Montero et al., 2011, Sanchez et al., 2009, Taylor & Bogdan, 1998 apud Montero et al., 2011)

No decorrer do processo de perda perinatal, todos os profissionais ficam envolvidos, explicitando o carater
multidisciplinar implicito nesse tipo de fenémeno e a importancia de uma equipe preparada para o cuidado e atendimento das
familias (Montero et al., 2011). Sendo o processo de luto vivenciado de forma diferente para cada pessoa, em algumas familias
€ necessario um tempo para assimilar que o bebé recém-nascido estd morrendo ou morreu. Em funcéo do estresse e ansiedade,
a absorcdo de noticias pode ocorrer de forma lentificada, sendo necessaria por vezes a repeticdo da informagéo (Ichikawa et al.,
2017, Cortezzo, Sanders, Brownell, & Moss, 2015 apud Ichikawa et al., 2017).

Diante da perda neonatal, cumpre-se estabelecer relagfes de confianga com a equipe de salde, que precisa unir
habilidades com o objetivo de proporcionar um cuidado efetivo no final de vida e no processo de luto desta familia. Outrossim,

que essas informacdes sejam compartilhadas de forma habil, com comunicacéo clara, objetiva e compassiva, viabilizando a
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familia um espaco para contar sua historia (Fenstermacher & Hupcey, 2013 apud Ichikawa et al., 2017).

A perda neonatal envolve multiplas dimensdes, exigindo demandas especificas, inseridas em um contexto familiar e
social, além do convivio com diferentes profissionais. Evidencia-se a necessidade de a equipe ser cautelosa em relagdo ao
cuidado com a familia, passivel de ser abordado por meio da interdisciplinaridade e transdisciplinaridade (Ichikawa et al.,
2017). E necessario compreender o cuidado como algo que vai além, que deve ser oferecido de forma integral, embasado em
conhecimentos cientificos e aceitando as influéncias da familia; um cuidado sem preconceitos e julgamentos, com o objetivo

de entender o individuo como ser Gnico, completo e complexo.

A atuacdo da psicologia: técnicas e procedimentos

Quando se trata de uma perda gestacional, a intervencdo do psicologo precisa estar assentada em uma postura de
compreensdo e de empatia. Nesse contexto, mensagens sensiveis e claramente preocupadas se fazem importantes como por
exemplo “Isto que estdo passando deve ser realmente muito dificil”, “Estou aqui disponivel para vocés” “Fico triste com
voceés” “O que posso fazer para vos ajudar?” (Limbo & Wheeler, 2003; Lothrop, 1997).

O primeiro passo na intervencdo clinica frente a uma perda gestacional se inicia na promocdo da aceitacdo da
realidade da perda. Desta forma, o psicélogo precisa ajudar o casal ou a pessoa que perdeu o bebé a encarar a perda como de
uma pessoa real, que nasceu e morreu, que estava presente e se foi. Assim sendo, é interessante que se dé identidade ao bebé
que partiu, autorizando-se a vivenciar o0 momento de luto; algumas formas de iniciar esse processo é por exemplo, vestido o
bebé, permitindo que a familia o visite e se despeca, como alguém que ja esteve ali um dia, e ndo como alguém desconhecido.
Outras formas de realizar isso é criar recordacdes do bebé, guardando por exemplo, a pulseira de identificacdo, ecografias,
impressdes das suas maos e/ou pes, roupas e até mesmao fios do cabelo.

E necessario ofertar ao casal a oportunidade de avaliar suas opcdes, como por exemplo de ver ou ndo o bebé,
independente do que é considerado saudavel, ou seja, nenhuma alternativa deve ser imposta aos pais e ndo se deve insistir na
realizacdo ou ndo do seu funeral. Se faz importante também encontrar pessoas, pais € médes que tenham passado por essa
situacéo para entrar em contato com o casal, com intuito de aumentar sua rede de apoio (Lothrop 1997; Public Health Agency
of Canada, 2000). Frente a isso, nos € sabido que nossas crengas ndo devem intervir nesse momento nico dos pais. De acordo
com laconelli (2007):

“Nao nos cabe recomendar procedimentos ritualisticos adequados, se desejaveis ou ndo, pois estes sé poderiam sé-lo,
partindo da perspectiva do psiquismo dos pais e das possibilidades oferecidas pelo entorno. Para que o0s pais possam
expressar seu desejo ha que se evitar constrangimentos e interpelagdes precipitadas. O tempo sim, é condi¢do que ndo
pode ser desprezada, pois o psiquismo ndo acompanha a velocidade exigida pela modernidade. No respeito ao
desenrolar progressivo do luto, pode-se realizar uma escuta sensivel e o que vem ajudar os pais a nomearem sua dor,
evitando maiores sofrimentos para si mesmos e para geragdes posteriores.” (Iaconelli, 2007, p.621-622)

Outra importante a¢do do psicologo se refere a facilitar a expressdo emocional e a vivéncia do luto. Nesta fase do
processo, € preciso auxiliar os pais a identificar e a expressar as suas emog¢des, sempre com uma escuta agucada e empética
frente ao que se estd passando. N&o raramente 0s pais ndo entendem que tipos de emogdes e manifestacOes fisioldgicas podem
aparecer com o luto, por isso, é importante que o psicdlogo dé informagdes acerca das diversas manifestacdes que podem vir a
ocorrer devido as varias fases do processo, além disso pode-se incentivar o compartilhnamento da vivéncia do luto, estimulando
assim a capacidade de aceitagdo frente as diferencas na forma como cada um vivencia a perda. Também é importante mostrar
como ser sensivel as necessidades do companheiro e na divisdo das responsabilidades. (Kavanaugh & Wheeler, 2003).

Para o final do processo se faz relevante ajudar o casal a ressignificar e integrar a perda e a prosseguir a vida, ensinar

quem sofreu a perda a recorrer a técnicas que evitem o foco constante na perda em si, incentivar as relagdes interpessoais e a
6
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criacdo de novos lagos com pessoas que estejam dotadas de algumas basicas competéncias de comunicacdo assertiva sobre 0
assunto; o aumento da rede social de apoio do casal pode ser um recurso muito importante nessa fase final do processo. (Rolim
& Canavarro 2001).

Alguns autores como Carvalho e Meyer (2001) constatam uma forte e notoria diferenca no estado emocional dos pais
que recebem apoio familiar e de amigos daqueles que nao possuem essa rede de apoio. Normalmente o discurso é de que estao
conseguindo reagir minimamente a todo esse sofrimento, pois tem ao lado seus familiares os auxiliando. Bartilotti (2007) fala
sobre a necessidade de os pais serem avaliados com cuidado e zelo por diferentes profissionais. Destarte, salienta-se que a
assisténcia psicolégica e o atendimento adequados védo ao encontro de facilitar o conhecimento da dinamica do luto do casal,

estando atento as necessidades reais dos mesmos e os auxiliando a enfrentar o processo de forma saudavel.

4. Consideragdes Finais

Este trabalho visou dissertar sobre a importancia da intervencao psicoldgica em situacoes de luto: perinatal e neonatal.
A partir da leitura dos artigos, evidenciou-se que a perda na gestacdo contraria 0 que culturalmente em nossa sociedade, se
espera sobre 0 andamento do ciclo de vida. Assim, diante de toda repercussao que o luto perinatal pode acarretar para os pais,
familiares e até mesmo equipe de salde, entende-se como fundamental a presenca da psicologia.

Nesse sentido, ndo raras as vezes demonstra-se despreparo por parte das equipes de salde no que tange os cuidados
com a perda, angustia e dor dos pacientes, principalmente pelos seus proprios conflitos relacionados a morte. Os estudos
analisados apontam que se atribui ao psicélogo a funcdo de facilitar o contato com o processo de luto, bem como, de
possibilitar aos que perderam alguém a chance de expressar seus sentimentos, viabilizando a elaboracdo do luto pelo filho que
se foi.

A intervencdo do psicdlogo oferece suporte emocional e social, uma vez que ele pode reconhecer o sofrimento diante
da perda e fornecer um espaco para o paciente falar sobre essa experiéncia, o que favorece o processo de elaboracdo. Dessa
forma, considera-se que a instrumentalizacdo de psicologos para atender a esses casos e avaliar o melhor tipo de intervencéo, é
importante no trabalho no contexto hospitalar.

Cada mulher tem sua maneira particular de vivenciar um luto deste tipo, o que ressalta a necessidade de o profissional
saber respeitar a vivéncia do sofrimento de cada uma. E importante que ela possa se apropriar da situacio e ter consciéncia do
que estd passando. A partir dai podera fazer escolhas, de acordo com seus proprios limites. Esse carater de sofrimento
sensibiliza a quem atende (equipe) e pode tornar dificil a abordagem de temas como a dor e a morte. A partir do que foi
estudado, nota-se que € bastante importante que estes aspectos possam ser tratados com clareza e abertura por parte dos
profissionais, em especial pelo representante da Psicologia. Outrossim, evidencia-se a necessidade de uma equipe
multiprofissional que inclua o psicologo hospitalar para acompanhar efetivamente as familias que passaram pela perda
perinatal nos servicos de salde.

Ademais, cabe salientar a importancia de estudos futuros que possam investir em novas reflexdes acerca do luto
perinatal, uma vez que as consideracdes trazidas por novos estudos podem ter implicagdes na pratica do psic6logo no ambito

hospitalar.
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