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Resumo
A gestacdo enquanto fenomeno psiquico e social traz a tona a importancia do nascimento, da
existéncia, da continuidade. E o momento da construcdo da parentalidade envolvendo a
formacgdo dos sentimentos, das funcGes e comportamentos que deverdo ser desempenhados
pelos pais e familiares. Neste sentido, o luto perinatal desencadeia sentimentos dificeis de
lidar, tanto para os pais quanto para os familiares, com a brusca ruptura dos sonhos, fantasias
e desejos pela impossibilidade de serem pais/parentes daquele bebé. Deste modo, o presente
estudo teve por objetivo proporcionar uma reflexdo sobre as possibilidades e desafios do
trabalho da psicologia com familiares assistidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e
sua atuagdo em casos de luto. Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia,
elaborado no contexto da disciplina Estagio Curricular Supervisionado | e Il, respectivamente
9° e 10° periodos do Curso de Graduacdo em Psicologia de uma Instituicdo de Ensino situada
na cidade de Anapolis — GO, no periodo de fevereiro a novembro de 2018. Procurou-se,
através da Teoria de Jonh Bowlby discorrer sobre a atuacdo do profissional da Psicologia em
casos de luto, este um luto devido a concretizacdo da finitude ou a conclusdo de um dificil
diagnostico. Conclui-se que em um ambiente de UTI-Neonatal, o psicologo é um dos
profissionais responsaveis por sustentar e acompanhar os pais e familiares neste doloroso
processo de deparar-se com a desconstrucdo de tantos sonhos e desejos por aquele filho que
ali se encontra. Sendo assim, o psicologo necessita obter uma postura profissional atenta e

qualificada podendo ser alcancada através do estagio profissionalizante.

Palavras-chave: UTI-Neonatal; Luto Perinatal; Teoria do Apego; Relato de Experiéncia.



Abstract

The singularity of mourning in neonatal ICU:

an experience report in psychology

Pregnancy as a psychic and social phenomenon brings to light the importance of birth,
existence, and continuity. It is the moment of construction of the parenting involving the
formation of feelings, functions and behaviors that will be carried out by the parents and
relatives. In this regard, perinatal mourning triggers feelings that are difficult to deal with,
both for parents and relatives, with the sudden rupture of dreams, fantasies and desires due to
the impossibility of being parents/relatives of that baby. Thus, the present study aimed to
provide a reflection on the possibilities and challenges of the role of psychology with relatives
assisted in the Neonatal ICU and its performance in cases of mourning. This is a descriptive
study, as an experience report, prepared in the subject Supervised Internship | and II,
respectively 9th and 10th terms of Psychology Course of a Teaching Institution located in
Anapolis - GO, from February to November, 2018. Based on the Theory of John Bowlby, it
was sought to discuss the performance of the professional of Psychology in cases of
mourning, whether it is a grief due to the decease or to the conclusion of a negative diagnosis.
It is concluded that in a Neonatal ICU environment, the psychologist is one of the
professionals responsible for sustaining and accompanying the parents and family in this
painful process of facing the deconstruction of many dreams and desires for that child. Thus,
the psychologist needs to obtain an attentive and qualified professional posture that can be

achieved through the vocational internship.

Keywords: Perinatal Mourning; Neonatal ICU; Attachment Theory; Experience Report.
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1 INTRODUCAO

Simultaneamente a gravidez surgem diversas idealizacGes e expectativas tanto em
relacio ao filho esperado, quanto em relacio ao casal. E um momento em que 0s pais
carregam consigo a esperanca de que tudo se desenvolva de forma adequada e tranquila, que o
bebé seja saudavel, e que a gravidez, assim como o parto, ocorra sem nenhuma intercorréncia.
Sendo assim, pode-se dizer que é na gestacdo que se inicia a construcdo da parentalidade.
Além disso, segundo Piccinini, Gomes, Nardi e Lopes (2008, p. 64), “varios autores
compreendem a gestacdo como um momento de preparagao psicoldgica para a maternidade”.
Em vista disso, pode-se afirmar que a maternidade e a paternidade s&o fendmenos que se
estendem por toda vida do casal, diferenciando-se da gestacdo, que € um momento em que ha
um inicio e fim delimitado.

No que diz respeito ao periodo gestacional, uma forte caracteristica que circunda tal
momento e, que ocorre para toda e qualquer mulher, sdo as grandes transformaces fisicas
decorrentes da propria gravidez, como por exemplo, o crescimento da regido abdominal que
possibilita o desenvolvimento do bebé, assim como o inchaco e crescimento dos seios.
Todavia, para além dessas mudancas visiveis, ha uma série de fatores que sdo diretamente
modificados e afetados pela gravidez, e muitas vezes ndo sdo observados externamente. A
gestacdo, configura-se, deste modo, em uma fase vivencial que “envolve a necessidade de
reestruturacdo e reajustamento em varias dimensdes: mudancas de aspectos de identidade e
uma nova definicdo de papéis — a mulher passa a se olhar e a ser olhada de outro modo"
(Maldonado, 2017, p. 30).

Compreende assim, como 0 momento em que a mulher tem de fazer a transi¢cdo do
papel de filha para nova mae, caso seja a sua primeira gestacdo ou assumir o papel social de
mais um filho na dindmica familiar. Portanto, é valido ressaltar que estas mudancas de papéis
sociais também ocorrem dentro das vivéncias paternas, no qual 0 homem comeca a tomar o
lugar que anteriormente era do seu pai (Ministério da Salde, 2011), pois, sabe-se que a
gravidez corresponde a uma experiéncia que pertence a todos os membros da familia e ndo
apenas a mae. Maldonado (2017), em seu livro ‘Psicologia da Gravidez — Gestando pessoas
para uma sociedade melhor’ utiliza o termo “familia gravida” para retratar esta fusao familiar.

Para alem disso, torna-se véalido ressaltar que este diz respeito a um processo que
ocorre de modos diferentes para figura materna e paterna, pois para a mulher, estar gravida
refere-se a um evento interno, uma vez que é dentro de si que ocorrem todas as

transformacfes necessarias para gerar a vida, enquanto para o homem essa situacdo €



analisada e sentida como um evento totalmente externo (Pereira e cols, 2003). Todavia, apesar
do periodo que circunda a gravidez chegar ao fim por meio do parto, as transformacbes
fisioldgicas, psicoldgicas e sociais continuam a existir e impactar a vida da nova mae. De
modo que, assim como a gestagdo, a maternidade continua sendo “uma época de intensa
sensibilidade e instabilidade emocional” (Bitencourt & Gil, 2017, p. 39). Além disso, é
importante salientar que a experiéncia de se tornar mée, assume diferentes significados na
vida das mulheres, no qual depende de diversos fatores, tais como a personalidade, a sua
historia de vida, o contexto em que Vive, e entre outros.

Contudo, em alguns casos, 0 exercicio da maternidade e paternidade pode ndo ser
efetivado de maneira imediata, como inicialmente foi idealizado pelos novos pais, devido a
intercorréncias que levem o recém-nascido a precisar de uma internacdo na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal. Frequentemente, esse ambiente € encarado com muito pesar e
medo, pois percebe-se a forte associacdo com o fendmeno da morte. Configura-se em um
local em que os pais nunca imaginam adentrar, pois este surge como uma contraposi¢do a
concepcao de maternidade ideal que foi sonhada e cultivada desde o momento do
descobrimento da gestacdo. Sendo assim, ao deparar-se com a internacdo do bebé, ha uma
forte ruptura na triade pai-mae-filho, ao passo que quando o recém-nascido é encaminhado
para essa unidade, o reencontro com a(s) figura(s) de amor ocorrerd depois de ja ter
vivenciado experiéncias de significativa dor e distanciamento (Braga & Morsch, 2003).

Frente a este evento, por vezes inesperado, € comum a familia encontrar-se em uma
posicdo de consideravel desorganizacdo psiquica, pois “os pais deparam-se com o0 luto
simbdlico que se da na presentificacdo de um bebé concreto e de um nascimento que impde
riscos” (Baltazar, Gomes & Cardoso, 2010, p.8). Na mesma propor¢do, had também uma
desorganizacdo social e até mesmo financeira, visto que a internacdo de um filho requer
mudancas significativas na rotina e dinamica familiar. Além disso, 0s pais podem se sentir
incapazes de oferecer o cuidado necessario ao bebé, pois acreditam que ja falharam na funcéo
de gerar uma vida. De acordo com Maldonado (1986, citado por Muza, Sousa, Arrais &
lanconelli, 2013, p.41) “a edificacdo do papel de mae e a identidade materna, que vinham se
desenvolvendo lentamente sdo interrompidas de forma abrupta e constata-se que junto a
frustracdo materna hd o sentimento de impoténcia e falha do pai”. Ademais, a nova familia
passa, também, a conviver com o risco iminente de morte, sendo causador de grande aflicéo
para todos os envolvidos.

Diante dessa necessidade de reestruturacdo e descoberta de um novo ambiente e tudo

que a ele esta implicado, o psicélogo visa, primordialmente, acolher de maneira auténtica a



familia em sua individualidade; reduzir o impacto negativo dessa situacdo assustadora tanto
para os membros familiares quanto para o préprio recém-nascido (Arrais & Mourdo, 2013).
Deste modo, torna-se valido ressaltar que a presenca dos pais e demais familiares neste
ambiente se faz de extrema relevancia a medida em que auxilia na reducéo de estresse devido
ao excesso de estimulos que o recém-nascido é exposto. Porém, em algumas situacdes, ha a
probabilidade de ocorrer intercorréncias que podem desencadear o 6bito do recém-nascido,
gerando tambem, fortes impactos na dindmica familiar que necessitam de um cuidado.

A partir do conjunto de questdes expostas, 0 objetivo deste estudo é proporcionar uma
reflex@o sobre as possibilidades e desafios de trabalho da psicologia com familiares assistidos
na UTI-Neonatal; relatar a experiéncia no campo de estagio da UTI- Neonatal; e descrever o0s
sentimentos de pais enlutados. Para alcancar esses objetivos tornou-se necessaria a revisao
tedrica de alguns temas relacionados ao assunto abordado. Sendo assim, a analise do luto
presente neste trabalho sera embasada nos pressupostos tedricos de John Bowlby, pois,
somente a partir da compreensdo do processo de luto é que pode-se desenvolver uma forma

de atuacdo adequada.

1.1 A finitude no comeco da vida e o papel do psicologo diante da perda

Sabe-se que o fim da vida € um assunto tratado como tabu na sociedade atual, sendo
vigorosamente evitado. Visto isso, esse processo natural na vida de todo individuo, pode se
tornar mais arduo quando a morte faz uma visita inesperada a maternidade, deixando rastros
profundos na vida dos entes queridos. O luto perinatal, denominado assim por laconelli
(2007), “é vivenciado pela sociedade como algo que deve ser evitado” (Muza et al., 2013, p.
35), sendo, portanto, desautorizado, no qual dificulta, diretamente, a necessaria elaboragdo do
luto. A vivéncia desse tipo de perda pode ser mais complicada, pois, ainda de acordo com 0s
estudos de Muza et. al., (2013, p.35):

a morte de um filho antes do nascimento ou logo apds este rompe com a ordem natural
da vida. Como também, interrompe com 0s sonhos, as esperangas, as expectativas e as
esperas existenciais que normalmente sdo depositadas na crianga que esta por vir.

Assim, para compreender a perda, € necessario conhecer o significado de apego, em
especial em como esses pais estabeleceram as suas representacbes mentais de apego em suas

relag@es iniciais. Concordando com Freitas (2000, p. 31), "Bowlby aborda a tendéncia, no ser
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humano, de estabelecer vinculos afetivos fortes, estreitos, o que é o caminho para entender a
reacdo emocional que ocorre quando esses vinculos sdo quebrados".

Segundo Bowlby (1989/1988, p.38), 0 apego é caracterizado pelas acdes da pessoa em
"alcancar ou manter a proximidade com algum outro individuo claramente identificado,
considerado mais apto para lidar com o mundo”. A pesquisa dele baseia-se na ideia de que o
bebé e o0 genitor sdo biologicamente predispostos a se apegarem um ao outro e que esse apego
promove a sobrevivéncia do bebé.

Assim, as relacdes de apego construidas na infancia, podem influenciar o padréo de
apego do individuo durante a sua vida (Bowlby, 1989/1988). Pode-se afirmar que 0 modelo
interno de figura de apego elaborado e construido pela crianga ira se manter e se estender até a
sua idade adulta. Estes modelos, por sua vez, ttm uma importante funcdo na forma como o
individuo interpreta e age em varios contextos sociais, como por exemplo, com 0s amigos,
com seus parceiros romanticos, ou diante de uma situacdo de estresse, como o luto. Bowlby
(2004/1980, p.41), salienta:

Como o objetivo de comportamento de apego é manter um lago afetivo, qualquer
situacdo que parece colocar em risco esse lago provoca acao destinada a preserva-lo.
E, quanto maior parecer o risco da perda, mais intensas e variadas seréo as reagoes
para evita-la.

Por conseguinte, frente a situacdo de perda do bebé, o apego do(a) genitor(a) seréd
ativado, de forma que, a maneira como este apego se manifestara e se ajustara vai ser
diferente para cada um, e dependera do padrdo de relacionamento que eles adquiriram ao
longo de suas infancias. Logo, pode-se pensar que individuos com apego seguro, tornam-se
pessoas com um nivel de organizacdo maior (Braz & Franco, 2017) e frente a situacdo do
luto, possivelmente, elas buscardo mais auxilio a fim de amenizar seu sofrimento.

Bowlby (1989/1988), ainda em sua pesquisa, cita Mary Ainsworth (1967) referindo-se
aos outros dois modelos de apego desenvolvidos por ela: 0 apego resistente/ansioso, no qual o
individuo mostra-se incerto quanto a possibilidade de receber resposta por parte da figura de
apego; e 0 apego ansioso com evitacdo, no qual o individuo acredita que sera rejeitado e nao
recebera nenhum auxilio ou apoio. Sendo assim, se 0 modelo operativo de um individuo nao
for seguro, a pessoa tende a ndo se sentir-se confiante e tera receio de solicitar amparo em
uma situacdo de luto.

Além da definicdo dos modelos de apego e a explicacdo sobre a reacdo de cada um
diante da perda de uma figura querida e estimada, John Bowlby (2004/1980) também
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elaborou quatro fases que elucidam o processo do luto. Porém, o autor ressalta que o luto de
cada pessoa segue diferentes cursos, pois este fendbmeno depende de varidveis como: a
personalidade, a idade e o0 sexo da pessoa enlutada; sua estabilidade social e psicoldgica; a
identidade e o papel da pessoa perdida na vida do enlutado; e as causas da perda.

Dessa forma, a primeira fase compreende-se como a fase de entorpecimento, no qual o
individuo encontra-se em um estado de choque, negando, assim, a perda da pessoa amada.
Este momento pode perdurar por horas ou mesmo, semanas. Na segunda fase, denominada
como fase de anseio e busca, “0 enlutado ja aceita a morte, no entanto ha uma busca
incessante pela pessoa perdida, uma grande inquietacdo, agitacdo psiquica, sendo uma fase
onde as emogdes estdo fortes” (Silva, 2018, p. 69). E comum o enlutado vivenciar sentimentos
de raiva de si mesmo por ndo ter conseguido evitar esse desfecho doloroso, assim como, raiva
da figura que se foi por o ter deixado desamparado.

Na fase de desorganizacao e desespero é o0 momento em que o enlutado ja ndo procura
mais a figura ausente, e assim, a pessoa enlutada percebe que seus antigos padrbes de vida
terdo que ser superados. Portanto, é inevitavel que a pessoa enlutada nesta fase se sinta, em
certos momentos, desesperada pelo fato de que, ao modelar um padrdo novo, nada pode ser
salvo (Bowlby, 2004/1980). Por fim, na quarta fase, conhecida como a fase da reorganizagao,
o sofrimento vivenciado ja ndo assume propriedades altamente devastadoras, permitindo que
o0 enlutado relembre do seu ente querido com saudades, assim como, possibilita o seguimento
da sua vida.

Todavia, é valido ressaltar que essas fases postuladas por Bowlby (2004/1980) nédo
ocorrem de modo sequencial, podendo oscilar entre si. Sendo assim, diante de uma perda
dolorosa e muitas vezes inesperada, € preciso que o individuo, em seu tempo, se reinvente e
ressignifique o fato ocorrido, para que seja possivel olhar para esse processo de morte e
consequente auséncia da pessoa amada de uma maneira diferente, que o permita prosseguir
com a sua existéncia.

Diante do cenario em que os pais se deparam com a finitude da vida de seu pequeno e
sonhado filho, o psicologo passa a ser o profissional solicitado para auxiliar a familia neste
arduo e intenso processo, pois acredita-se que ele “é o profissional que tem preparacdo para
viabilizar a expressdo do Iuto” (Muza et al., 2013, p. 38). Neste sentido, o psicologo,
consciente das intensas emocdes que tal situacdo é capaz de gerar nos individuos, oferece um
momento acolhedor e permite a livre expressdo da dor e do sofrimento de todos os
envolvidos, dando voz aos membros familiares, para que, lentamente e em seu préprio tempo,

possam vir a tomar propriedade da situagéo ocorrida.
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Por vezes, acredita-se que quando a familia entra em um verdadeiro contato com a
ocasido, vivenciando-a em todas as suas implicagcdes, em um momento posterior, comegam a
assimilar. Permitindo, assim, que o processo elaboracdo e, a consequente readaptacao diante
desta perda, ocorra. Tais posturas adotadas pelo profissional da Psicologia parte do principio
de que “para dissipar a dor psiquica de uma perda, é necessario que ela seja dita, vivida,
sentida, refletida e elaborada, mas nunca negada” (Gesteira et al., 2006, p.465. Citado por
Muza et al., 2013, p. 38). Desta maneira, ao facilitar o contato com a dolorosa situacdo na
qual os pais deparam-se com a perda perinatal, o psicélogo assume um papel de sustentacédo
da dor do outro, sendo de suma importancia que ele mesmo seja capaz de suportar as proprias
inquietacOes para, entdo, conseguir estar inteiro para o outro.

Ademais, mostra-se de grande importancia conhecer e compreender quais sdo 0sS
desejos dos pais diante dessa devastadora perda, para que, entdo, se possa oportunizar o
momento de despedida do bebé embasado nessas pretensdes discutidas com 0s membros
familiares. Tal momento de despedida possibilita um contato com a realidade, facilitando,
posteriormente, a elaboracdo desse luto desamparado socialmente. Segundo lanconelli (2007,
citado por Muza et al., 2013, p.43),

"As outras formas de reconhecer esse bebé que faleceu e valorizar o sofrimento das
pessoas que o perderam, consistem na nomeacédo da crianga, na decisdo de ter ou néo
contato com ela, mesmo que morta, no recolhimento de lembrancas possiveis, entre
outros."

Bowlby (2004/1980, p.136) também afirma em seu livro que a despedida do bebé ¢
necessaria pois sem isso "os pais enfrentam como um ndo acontecimento, e nao tem a quem
chorar”, e ele ainda traz que depois de o bebé ter falecido, os pais devem ser estimulados a
"vé-lo, toca-lo e seguréa-lo" (Bowlby, 2004/1980, p.136) e se possivel realizar um enterro
simples com um timulo e nome para o recém-nascido.

Além disso, tanto em casos em que findam no ébito quanto em casos em que os bebés
recebem alta dos tratamentos médicos, é relevante conhecer a historia da familia e do bebé,
assim como a historia acerca da propria gestacao, estimulando, dessa forma, a fala da familia.
Também se faz necessario verificar se 0s pais possuem uma rede de apoio no qual possam
recorrer durante essa dificil situacdo, para que assim possam se sentir mais fortes e

devidamente amparados.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, elaborado no contexto
da disciplina Estagio Curricular Supervisionado | e Il, respectivamente 9° e 10° periodos do
Curso de Graduagdo em Psicologia do Centro Universitario de Anapolis- UniEVANGELICA.
O lugar em que foi realizada a pesquisa compreende uma Maternidade situada na cidade de
Anépolis - GO no periodo de fevereiro a novembro de 2018. O estudo foi realizado com
familias cujo bebés encontram-se internados na UTI-Neonatal, e a coleta de dados baseia-se
na vivéncia do estagiario sobre a historia de vida das familias assistidas na UTI neonatal.
Apesar de se tratar de um Relato de Experiéncia, houve o cuidado em manter o anonimato dos
participantes em absoluto sigilo, de acordo com a Resolugéo 466\12 do Conselho Nacional de
Saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Relato de Experiéncia

O momento destinado aos estagios configura-se em um periodo de grande relevancia
para a imagem do profissional que se encontra em processo de construgdo, no qual é neste
momento em que 0 estagiario esta apto a colocar em préatica tudo aquilo que foi repassado e
apreendido durante os anos académicos. Configura-se, assim, como o contato inicial com a
almejada profissdo. Sendo assim, durante a graduacao de Psicologia, uma das areas destinadas
ao estagio curricular de cunho obrigatério referiu-se a area da satde, no qual, dentro deste
contexto, foi possivel desenvolver atividades em um determinado hospital publico situado na
cidade de Anapolis, Goias. Desta maneira, dentro desta instituicdo, o setor autorizado para
receber o trabalho do estagiario de Psicologia foi pertencente a maternidade, mais
especificamente, neste caso, a UTI Neonatal.

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal configura-se em um local no qual ha o
tratamento intenso e qualificado de recém-nascidos de risco e/ou prematuros que necessitem
de demasiados cuidados durante 24 horas por dia, para que, dessa forma, as suas funcoes
vitais possam ser mantidas e acompanhadas durante o periodo destinado a respectiva
internacdo. Além disso, é caracterizado por ser um ambiente com grande potencial estressor,
tanto para o recém-nascido, quanto para a familia e equipe que o acompanha, devido a

constante presenca de equipamentos e 0s consequentes barulhos e luzes que advém destes.
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Por referir-se a um ambiente em que se depara com a fragilidade da vida humana
ainda tdo cedo, se faz necessério contar com aparelhos de alta complexidade que sejam
adequados ao publico presente na UTI neonatal, assim como uma rede de profissionais
qualificados e especializados dispostos a cuidar do neonato ali internado. Esta rede de
profissionais conta, principalmente, com médicos e enfermeiros, no qual também ha a
presenca de profissionais de outras areas, como por exemplo, fisioterapeutas e psicologos.

Na UTI Neonatal em que o trabalho foi realizado, contava-se com a participacdo de
médicos, enfermeiros, residentes de medicina e estagiarias de psicologia, que se encontravam
responsaveis por realizar o atendimento de doze leitos que estavam distribuidos pelo local.
Deste modo, as atividades realizadas pelas estagiarias de Psicologia, ocorriam todas as
quartas-feiras, com uma duracdo de quatro horas. Neste periodo destinado a préatica hospitalar,
era realizado, primeiramente, o contato com a equipe médica, juntamente com a supervisora
responsavel pelo estagio, com o intuito de colher informacGes relevantes, como por exemplo:
se houve a permanéncia de algum recém-nascido na UTI neonatal ou mesmo algum 6bito
durante a semana e se alguma familia necessitava de algum acolhimento especial. Apds esse
momento e a devida supervisdo, caso fosse necessario, era realizada a visita guiada com a
familia do recém-nascido internado.

Torna-se valido ressaltar que o objetivo da visita guiada se referia, primordialmente,
ao acolhimento da familia ali presente, escutando atenciosamente as suas dores e dificuldades,
sanando duvidas, se houvesse alguma pertinente, assim como objetivava-se, também,
estimular o processo de vinculagdo com o bebé, principalmente através do contato fisico e
conversa com 0 mesmo. Sendo assim, com este trabalho, buscava-se “evitar com que esta
vivéncia fosse traumatica para os familiares minimizando traumas futuros” (Arraias &
Mourdo, 2013, p.155).

Como explanado anteriormente, um dos papéis do psicologo que se encontra inserido
nesse ambiente intensivo € minimizar os impactos dessa internacdo, que por si sé implica
acentuado sofrimento a todos os envolvidos. Portanto, nem todos os casos evoluem da forma
que se € esperada, podendo acarretar consequéncias significativas no desenvolvimento infantil
ou mesmo findar em uma vivéncia Obito. Sendo assim, mesmo diante desta situacéo
extremamente delicada e dolorosa, ndo s6 para 0s pais, mas também para a equipe
responsavel, o papel do psicologo permanece 0 mesmo, cabendo a ele estar presente com a
familia, escutando as suas dores com empatia e acolhendo da melhor forma que for possivel

naquele presente momento.
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Durante as praticas psicologicas no ambiente hospitalar, pdde ser realizado o
acolhimento de um pai em que havia acabado de perder o seu filho apés um curto periodo de
internacdo. Tal caso mostrava-se complexo devido a situacdo em que estava inserido. Apos
contatar a equipe médica, ficou sendo de conhecimento que a mdae deste recém-nascido
precisou realizar uma cesarea de emergéncia devido a oscilagdes em sua pressdo arterial. Em
seguida ao parto, foi necessaria a internacdo na Unidade de Terapia Intensiva devido as
complicacdes referentes ao seu quadro de pressdo alta, assim como o bebé também necessitou
ser encaminhando para essa unidade hospitalar.

Portanto, apds poucos dias de internacdo, o bebé veio a 6bito enquanto a mée ainda
continuava com o quadro instavel e internada na UTI Adulto. Diante dessas fragilidades, a
equipe medica comunicou a familia sobre o falecimento do recém-nascido, porém ndo
informou a mde sobre o ocorrido. Como ela ainda se encontrava em situacdo de risco, 0
profissional responsavel alegou que cabia a familia a decisdo acerca do "contar ou ndo contar"
para essa mae a respeito do falecimento de seu filho. Frente a isso, a familia optou por ndo
esclarecer imediatamente a mae a real situacdo, pois havia o risco iminente de morte da
mesma.

Diante desta escolha, o pai tornou-se o principal responsavel por realizar todos os
procedimentos necessarios, sendo realizado o acolhimento do mesmo, que se encontrava
notavelmente fragilizado diante de sua perda. Este breve atendimento ocorreu na sala de
espera da UTI Neonatal, no qual, apds a aproximacao e identificacdo das estagiarias, foi
oferecida uma escuta acolhedora, caso houvesse a necessidade. Tal momento foi preenchido
por poucas palavras, porém estava cercado de muito sentimento e dor; e por conta desse curto
periodo de contato com o pai, ndo foi possivel observar em qual fase do luto ele se
encontrava. Assim, nos poucos instantes em que foi possivel estabelecer um dialogo foi dito a
ele a importancia de se unir aos seus familiares neste momento dificil, assim como a
relevancia de se permitir vivenciar todas as emogdes decorrentes do processo de luto, para que
mais tarde, fosse possivel elaborar e, consequentemente, se reestruturar diante desta
significativa perda.

Essa situacdo vivenciada e acolhida retrata o processo do luto ndo autorizado e sem a
oportunidade de despedida do filho desejado e amado. Segundo Muza et al. (2013, p. 43) "o
momento de despedir-se do bebé ¢ muito importante para o reconhecimento da perda do
filho". Deste modo, quando a mée e/ou o pai ndo tem a oportunidade de conhecer o seu filho e
despedir-se dele, pode ser que futuramente o desenrolar do luto seja complicado, pois muitas

questdes permanecerdo em aberto, sendo dificil elabora-las. E valido ressaltar que neste caso,
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tendo em mente a necessidade de uma despedida, mesmo que breve, a equipe do hospital
através de uma reunido com a familia optou por tirar uma foto do bebé com o intuito de
posteriormente mostrar a essa mde, para que ela, a0 menos, tivesse a oportunidade de
conhecer seu filho.

Além disso, outra questdo relevante que pode ser apontada neste caso é o fato de que
Ainsworth (1991. citado por Braz & Franco, 2017) alega que os individuos que estabelecem
um apego seguro no inicio de sua vida, se sentem mais confortaveis em solicitar ajuda frente a
situacOes dificeis, como por exemplo, diante de uma perda. Levando em consideracdo esse
caso acolhido e atendido em sua situacéo de dor, pdde-se estabelecer uma correlacéo entre a
abertura deste pai frente a ajuda psicoldgica que foi proporcionada no momento de sua perda,
e 0 padrdo de apego seguro.

Em contrapartida deste caso, que foi brevemente acompanhado, houve outra vivéncia
hospitalar que se destacou devido a sua fragilidade e complexidade, no qual foi solicitado o
servico da psicologia com o intuito de acolher a familia em seu sofrimento. Desta forma, foi
passado pela equipe de profissionais ali presentes o caso de uma jovem de 18 anos, advinda
de um outro estado brasileiro e que ja estava em sua 39° semana de gravidez. A gestacdo
vinha ocorrendo de modo tranquilo e sem intercorréncias, porém, um dia a jovem comegou a
se sentir mal e com nauseas, desacordando logo ap6s uma crise de vomito.

Apds vinte e cinco minutos desacordada, chegou ao hospital e de imediato o0s
profissionais responsaveis pelo caso comecaram a realizar os procedimentos referentes a uma
cesariana de emergéncia, para que pudessem cuidar do bebé o mais rapido possivel. Apds
treze minutos, conseguiram trazer de volta a vida a recém-nascida e a mée, sendo que as duas
foram encaminhados para a unidade de terapia intensiva referentes a cada faixa etéria.
Portanto, ap6s algumas horas deste acontecimento, a méde ndo resistiu e veio a falecer,
deixando, assim, a filha internada na UTI Neonatal. Deste modo, devido ao consideravel
periodo de tempo em que a bebé permaneceu desacordada sem sinais vitais, tanto dentro da
barriga da mde quanto no ambiente externo, surgiram diversas complica¢cdes neuroldgicas,
tornando-a, assim, um bebé com alto risco de vida e com progndstico reservado.

A partir dessa situacdo, pode-se afirmar que, nesse caso em especifico, foi possivel
notar o processo de luto sob duas perspectivas: tanto em relacdo a perda pela concretizacéo da
finitude, no caso do falecimento da mée do recém-nascido; quanto a perda do bebé saudavel
através da conclusdo de um diagnostico reservado. Segundo Bowlby (2004/1980, p.82) "a
maioria das perdas que ocorrem em nossa sociedade é devido a outras causas que nao a

morte". Partindo desta perspectiva, torna-se valido ressaltar o fato de que a vivéncia de luto e
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as fases decorrentes deste, ndo se relacionam somente a perda ocasionada pela morte, mas
também abarcam as perdas significativas que necessitam de readaptacdo e reestruturacdo
diante da nova situacao.

Diante deste cenario de grande sofrimento e de luto, pdde ser realizado,
primeiramente, um acolhimento a av0 paterna da recém-nascida, que se encontrava em um
estado de consideravel tristeza. Tal encontro foi realizado pela supervisora de estagio na sala
de espera da UTI Neonatal, o qual foi observado pelas duas estagiarias. Durante esse
momento, a técnica psicoldgica utilizada foi a terapia de apoio em situacédo de crise, na qual
procurou-se saber mais da historia de vida dessa familia, bem como sobre o fato ocorrido.
Permitiu-se, assim, a fala livre dessa avé para que ela pudesse, de certo modo, externalizar
toda a sua angustia proveniente dos dolorosos acontecimentos, além de ter possibilitado um
espaco de sustentacdo emocional para a familia. E valido ressaltar que a avé apresentou
diversas dividas a respeito do estado de saude da neta, questionando a supervisora sobre o
que foi dito anteriormente pela equipe responsavel.

Diante desses questionamentos, que sdo comuns nesse ambiente, é de suma
importancia que o profissional esclareca de um modo mais evidente e preciso as informacdes
que foram passadas. Porém ndo se deve acrescentar outras informacbes que ndo foram
explanadas, para que nao se ofereca expectativas desnecessarias aos entes queridos, evitando,
assim, o surgimento de mais sofrimento. Deste modo, nesta situagdo em que ha o encontro
com a possibilidade de finitude da vida, o psicélogo é o profissional que escuta e acolhe o
sofrimento do outro, assumindo uma postura de sustentacdo da dor do outro que, por vezes, é
profunda.

Assim, configura-se em um momento em que o profissional deve colocar em
suspensdo todas as suas angustias, para que consiga amparar e segurar, a0 menos naquele
breve periodo de tempo, a anglstia do outro que encontra diante de si. Dessa forma, de
acordo com Muza et al. (2013, p. 47) “o papel do psicélogo nesse contexto é o de 'prevencao’
de possiveis psicopatologias relacionadas a vida ou morte do bebé, além de esclarecimento e

atencdo as fantasias dos pacientes”.
4 CONSIDERACOES FINAIS

Comumente almeja-se que a gestacdo e o exercicio da maternidade, assim como da
paternidade, seja um momento rodeado apenas por acontecimentos felizes e agradaveis, no

qual espera-se que nenhuma intercorréncia faga visita no processo da parentalidade. Portanto,
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infelizmente hé gestacdes que possuem um desenrolar complicado e que muitas vezes podem
findar em um arduo diagnéstico com progndstico reservado ou mesmo em @bito perinatal. Em
um ambiente de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, o psicélogo é um dos profissionais
responsaveis por acompanhar a familia neste doloroso processo de deparar-se com a
desconstrucédo de tantos sonhos e desejos para aquele filho que ali se encontra.

Por vezes, esse profissional pode defrontar-se com uma série de obstaculos e
dificuldades na sua imersdo na nova equipe de trabalho devido ao fato de ainda haver uma
consideravel resisténcia a respeito da figura do psicélogo nestes cenarios. Portanto, pouco a
pouco, 0 psicologo passa a mostrar a relevancia de seu papel neste campo permeado por
tantas dores e sofrimento, no qual, através de sua palavra e escuta fundamentados
teoricamente pela ciéncia psicoldgica, acolhe e sustenta a dor da familia que tanto necessita
ser assistida.

Dessa forma, com o presente trabalho, pretendeu-se realizar uma reflexao a respeito do
luto perinatal embasada nos pressupostos prescritos pelo o autor John Bowlby. Além disso,
procurou-se, através de um relato de experiéncia em uma UTI Neonatal, discorrer sobre a
atuacdo do profissional da Psicologia em casos de luto. Cada uma das situacdes traz consigo a
sua dor particular, portanto, em ambos casos se percebe a dificuldade de tomar propriedade do
doloroso acontecimento.

E fato que a morte caminha com todos os seres humanos ao longo da vida, portanto,
saber disso ndo torna a sua chegada mais facil, principalmente quando aparece no inicio de
uma vida. Como falado anteriormente, o luto perinatal trata-se de um evento renegado
socialmente, no qual incentiva-se a ndo vivéncia desse processo, e em contrapartida a essa
concepcao, surge o psicélogo que se preocupa e tem por objetivo contribuir com o desenrolar
saudavel de um luto.

Deste modo, torna-se valido ressaltar que a experiéncia de encontrar-se inserida em
um ambiente hospitalar que permeia entra a vida e morte ainda tdo cedo, foi de grande
relevancia para o processo de ensino-aprendizagem, uma vez que permitiu 0 contato direto
com aquilo que ha de mais intimo na vida do individuo, com a dor em seu estagio mais dificil,
com a inseguranga que chega a causar desespero e com o medo recorrente e crescente de
perder aquele que acabou de ser apresentado.

Nesses momentos € necessario que o profissional que esteja a servico do outro
sustente todas as suas proprias aflicdes e angustias, tornando assim possivel, um encontro

genuino com a dor do outro, permitindo a compreensdo através da empatia. Portanto, este
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nem sempre é um trabalho fécil de ser realizado e € neste ponto que reside a importancia

desse estagio para a vida profissional como psicélogas hospitalar.
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