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A EXPRESSAO DA PERDA: atuagio de psicologos hospitalares e estagiérios de psicologia
diante do luto materno

Marina Torres Peixoto da Silva®
Joaquim larley Brito Roque’

RESUMO

O presente artigo trata-se de uma pesquisa qualitativa que tem o objetivo de identificar como
se da a atuacdo pratica do profissional e estagiarios da psicologia diante o processo de perda
gestacional dentro do ambiente hospitalar. Onde, em decorréncia da atuacdo no hospital,
percebeu-se a importancia de voltar-se o olhar para as mulheres que muitas vezes tem seus
sentimentos desconsiderados diante a perda do filho no periodo puerperal. Surgindo uma
inquietacdo diante a lacuna na literatura voltada a atuacdo do psicologo para com as enlutadas.
Alicercado no método fenomenoldgico para coleta e analise dos dados, foram realizadas
entrevistas estruturadas com seis participantes, divididos entre estagiérios e profissionais
graduados no curso de psicologia que atuam ou atuaram em casos de Obito fetal em hospitais.
A hipdtese desse estudo consiste em compreender se a atuacdo psicolégica no ambiente
hospitalar, logo no momento seguinte a perda, pode ter efeito positivo frente ao processo de
enfrentamento do luto materno. Buscando ainda refletir e analisar se essa atuacdo pode
auxiliar na elaboracdo do luto e como esses profissionais compreendem esse processo
vivenciado pela mulher. Portanto, este trabalho contribui para a atuacdo dos profissionais da
psicologia, os direcionando para uma atuacdo mais eficaz e humanizada frete os casos de luto
gestacional, como também ampliando a importancia de voltar o olhar para o ambiente
materno e os tabus que o rodeiam, podendo agregar na forma como o0s estudantes e/ou
profissionais da psicologia atuam e ampliam seus conhecimentos e técnicas acerca do luto
materno.

Palavras-chave: Maternidade. Luto. Luto Materno. Atuacéo Psicoldgica.

ABSTRACT

This article is a qualitative research that aims to identify how the professional and interns of
psychology perform in face of the process of gestational loss within the hospital environment.
As a result of his work in the hospital, the importance of looking at women who often have
their feelings disregarded when facing the loss of their child during the puerperal period was
realized. An uneasiness arose in the face of the gap in the literature focused on the
psychologist's work with bereaved women. Based on the phenomenological method for data
collection and analysis, structured interviews were conducted with six participants, divided
between interns and professionals graduated in the psychology course who work or have
worked in cases of fetal death in hospitals. The hypothesis of this study consists in
understanding if the psychological performance in the hospital environment, right after the
loss, can have a positive effect on the process of facing maternal mourning. It also seeks to
reflect and analyze if this action can help in the elaboration of the mourning and how these
professionals understand this process experienced by women. Therefore, this work contributes
to the performance of psychology professionals, directing them towards a more effective and
humanized performance, and increasing the importance of looking back at the maternal
environment and the taboos that surround it.

Keywords: Maternity. Mourning. Maternal Mourning. Psychological Action.
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1 INTRODUCAO

Buscar compreender os sentimentos que uma mulher vivencia diante a perda de um
filho durante o processo gestacional pode ser algo que jamais se alcance. Afinal, tratar sobre
uma dor que ndo tem nomenclatura capaz de descrever a sua intensidade também significa
nunca conseguir descrevé-la em palavras, apenas em sentimentos. Portanto, frente a situacéo
de tamanho sofrimento e a auséncia de debates aprofundados sobre o olhar psicolégico diante
o luto materno vivenciado durante o periodo puerperal, faz-se importante iniciar este debate
buscando compreender o processo de enlutamento. Ao tratar sobre luto ou luto normal, fala-se
do turbilhdo de sentimentos e sensacdes fisicas que sdo desencadeados no corpo humano ap6s
a perda de alguém que lhe € significativo (FREITAS, 2013; WORDEN, 2013).

Com o passar dos anos e 0s estudos sobre o processo de luto, surgiram algumas
indagacdes acerca de variacdes do luto normal, como por exemplo, 0 que é conhecido por
Luto Complicado. De acordo com o Manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais
em sua 5° edigdo (APA, 2014), o que diferencia o Luto Normal do que € intitulado como Luto
Complicado é o tempo de duracdo de cada um. Apos doze meses em adultos e seis meses em
criancas, se o0 sujeito ainda apresentar os critérios diagndsticos e sintomas persistentes do luto,
pode ser indicado um acompanhamento médico, pois ele estaria vivenciando situacbes que
interferem na sua capacidade de funcionamento (APA, 2014).

Segundo Freitas (2013), em uma interpretacdo de cunho fenomenoldgico, quando o ser
vivencia a morte é como se 0 mundo, que anteriormente era compartilhado, se modificasse e
se desfizesse. Deste modo, com a relacdo perdida, ndo se perde apenas alguém, mas também
um pouco de si e do mundo. Surgindo, a partir da auséncia do outro no mundo, uma mudanca
de sentido na vida do enlutado. Portanto, o luto materno gestacional acontece quando ocorre a
morte fetal, ou seja, quando durante o periodo perinatal a gestante sofre a perda do filho por
causas que podem ser diversas como, por exemplo, hipertensdo, diabetes, malformacGes
fetais, cardiopatia fetal, insuficiéncia placentaria, entre outros.

A Rede Interagencial de Informacfes para a Saude (RIPSA), descreve a taxa de
mortalidade perinatal como, os 6bitos fetais que acontecem a partir das 22 semanas completas
de gestacdo até o sétimo dia ap6s o nascimento. No periodo de 1996 a 2015 ocorreram
553.718 mil o6bitos fetais no Brasil (RIPSA, 2000; BARROS; AQUINO; SOUZA, 2019),
demonstrando assim a importancia académica e social de estudos aprofundados sobre os
fatores que desencadeiam essas mortes e despertando a atencdo necessaria para o suporte que

é dado as pessoas que vivenciam essa dor.
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Além do alto indice de mortalidade perinatal ser um indicador da importancia de
estudos na area, o referido tema foi escolhido por meio de experiéncias vivenciadas na pratica
em um hospital maternidade, deparando-se com a presenca da dor, em um lugar onde diziam
ser apenas vida. A partir disso, surgiram inquietacdes frente a questdes voltadas a morte
durante o periodo gestacional. Situacdo nem sempre abordada, pois o luto ainda é visto
socialmente como um tabu, e com escassez de debates voltados a validacdo do luto de
mulheres que perdem seus filhos durante o periodo puerperal, porém que acontece com muita
frequéncia no ambiente hospitalar.

Assim, com base no que foi exposto conceitualmente sobre morte fetal e luto materno,
tém-se como hipotese dessa pesquisa que a atuagdo psicoldgica no ambiente hospitalar, logo
no momento seguinte a perda, tem efeito positivo e importante frente ao processo de
enfrentamento do luto materno.

Compreendendo a importancia de se falar sobre luto materno gestacional e a
elaboracdo feminina da perda, esta pesquisa de campo tem a seguinte pergunta de partida:
como o atendimento psicoldgico pode auxiliar no processo de enfrentamento do luto materno?
Tendo assim, como objetivo geral, o interesse de identificar como ocorre a atuacdo pratica do
profissional da psicologia diante o processo de perda gestacional. Em termos de objetivos
especificos, tem-se: compreender como esses profissionais entendem o processo de luto
materno; descrever a partir do método fenomenoldgico como o profissional da psicologia
identifica os sentimentos vivenciados pelas mulheres diante da perda gestacional e
compreender quais as possiveis intervengdes psicolégicas frente ao luto materno.

Portanto, essa pesquisa busca compreender como a atuacdo psicoldgica imediata a
perda pode auxiliar no processo de elaboracdo e enfrentamento do luto vivenciado por

mulheres que perdem seus filhos durante o periodo perinatal.
2 O LUTO, A VIVENCIA FEMININA E A ATUACAO PSICOLOGICA
2.1 “PESA COMO PESA A AUSENCIA”: o luto.

Durante muitos anos, diferentes autores se dedicaram a escrever e pesquisar sobre luto
o direcionando para um processo composto por estagios, fases e/ou tarefas. Encarar esse
momento a partir das reflexdes de Elizabeth Kubler-Ross (1969) em “A Morte ¢ o Morrer”
com 0s cinco estagios frente a um diagnostico grave, ou de J. William Worden (2013) em
“Aconselhamento do Luto e Terapia do Luto” tratando das quatro tarefas do luto, nédo

significa que esta seguindo-se um caminho certo ou errado para a compreensao de como se da



o luto, mas sim compreendendo que mesmo frente a diversas teorias, para cada individuo esse
momento acontecera e sera sentido de formas diferentes, mesmo que parecam emocdes
semelhantes.

Para Parkes (1998), o luto pode ser visto como uma expressdo dos vinculos
estabelecidos entre as pessoas em suas relagdes umas com as outras. O autor afirma que a dor
do enlutado é um processo e ndo um estado, deste modo, os sintomas apresentados em
decorréncia da perda ndo vao simplesmente desaparecendo com o tempo, mas sim mesclando-
se e sendo substituidos de acordo com o que vai sendo trabalhado no individuo para o
enfrentamento. Ainda, considera o processo como algo que serd vivenciado por todos em
algum momento da vida e que mesmo sendo muito dificil, pode trazer forca para aquele que
experiencia. Fortalecimento este que pode ser constituido lado a lado do processo de
enfrentamento.

Podendo relacionar o discurso de Parkes (1998) sobre essa dor ndo simplesmente
desaparecer, as palavras de Lispector (s.d.) em seu poema Alma Minha, “Pesa como pesa uma
auséncia.”, onde a autora aborda sobre o quao dolorido ¢ a solidao, a saudade, as lembrangas,
o choro e tudo que ndo se teve a chance de dizer, pois esses sentimentos continuam a ser
sentidos na alma. Sendo assim, é possivel abordar sobre a dor da perda e ao direcionamento
de um olhar mais humanizado as pessoas que experienciam esse momento. Frente ao exposto,
compreende-se a dimensao inexplicavel e inominavel de quem vivencia qualquer processo de
perda. Focando no direcionamento do tema, essa dor que também é sentida pelo pai e 0s
demais componentes da familia que aguardam essa crianca, pois todo o meio é modificado e
espera essa chegada. Porém, o presente trabalho direciona-se a experiéncia feminina da
situacdo, pois além de ser sentido no coracdo, sente-se literalmente na pele, no corpo.

Compreende-se que a perda pode chegar a se tornar traumatica, existindo a
possibilidade de nunca ser realmente superada, mas sim, ressignificada (PARKES, 1998).
Deste modo, 0 tempo e a intensidade desse processo podem variar em sua complexidade.
Portanto, dependendo do quanto esses sentimentos perdurarem, o individuo pode sentir-se em
uma imensa tristeza, desespero e/ou desdnimo ao se deparar com as lembrangas do ente
querido, entre outras. Vendo o ser humano como uma imensidao e seus sentimentos sendo
parte constituinte dela, é possivel perceber que esse turbilhdo de sensagdes despertadas a
partir da perda s@o diversas. Porém, mesmo diante de toda a sua intensidade, ndo se deve
considerar a vivéncia do luto como uma doenca (KOVACS, 1992).

Afunilando sobre a compreensdo do luto perinatal, a morte fetal pode decorrer de

diversas causas como, por exemplo, malformacdo fetal, hipertensdo, diabetes, cardiopatia,



insuficiéncia placentéaria, entre outras, ndo existindo uma Unica razdo definida. Todavia,
diante da gestacdo e do tempo que se vivéncia com esse bebé, podendo ser de algumas horas,
dias ou semanas, essa perda vem carregada de sofrimento. Frente ao processo de
enfrentamento, é necessario passar por um ajustamento familiar, individual e psicoldgico, pois
0 luto pode atingir todos os @mbitos da vida do sujeito e € um momento muito complexo de
ser vivido (FERREIRA, et al. 1990).

Para a mulher que experiencia o luto perinatal, esse € um momento perpassado de
grandes angustias e culpabilizacdes, ocasionando sentimentos de choque, descrenca e, nos
momentos iniciais, desencadeara intensas alteraces emocionais como raiva, tristeza,
ansiedade e choro. Na vivéncia de um luto normal, existird uma sintomatologia somatica e
psicolégica, onde, com o passar do tempo e das adaptacdes do sujeito, acontecera uma
diminuicdo das reacdes emocionais. Considera-se assim, que a partir da auséncia do outro,
acontece uma modificagdo no que o enlutado compreendia como sentido para a sua vida,
jamais se esquecendo da perda, apenas aprendendo a como lidar com ela (FERREIRA, et al.
1990; FREITAS, 2013).

O luto é abordado no Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais:
(DSM-V) (APA, 2014) e com o passar das edigdes, foi pauta de diversas discussdes sobre
como se referir a um luto t&o intenso que interfere por um longo tempo nos ambitos da vida
do sujeito. Atualmente, o que se intitula por Luto Complicado, é diferenciado do que se
conhece como normal pelo seu periodo de duracédo e intensidade. Dura mais de doze meses
em adultos e mais de seis meses em criangas. Assim, 0 processo é visto como um intercessor
das capacidades de funcionamento do sujeito (APA, 2014).

Diante da perda perinatal, apresenta-se uma situacdo de que ndo se conseguiu
desenvolver um convivio cotidiano prolongado entre mée e o bebé falecido, aproximando
mais ainda a enlutada da idealizacdo daquele filho. Englobando também outras séries de
modificacfes vivenciadas durante o periodo perinatal, que a partir da perda faz emergir
conflitos corporais e simbolicos frente a dor da quebra do desejo ja construido pelo anseio
daquele ser que partiu (VALENTE; LOPES, 2008; VIDAL, 2010).

22 “ANTES DE ME ORGANIZAR, TENHO QUE ME DESORGANIZAR
INTEIRAMENTE”: sentimentos vivenciados pela mulher diante a perda.

Nos tempos antigos, o obito fetal e obito fetal tardio ndo eram compreendidos como
atualmente. Durante a ldade Média, criancas e beb&s eram vistas como seres sem

personalidade e, a partir dessa crenga, suas mortes eram desvalorizadas, ndo recebiam nome e
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quando tinha sido escolhido um nome e o sujeito vinha a falecer, logo essa nomenclatura era
atribuida para outra crianca. No século XIX, com o passar dos anos, dos estudos e da
modificacdo de algumas crencas, a morte de criancas e bebés comecou a ter maior relevancia,
sendo considera pela sociedade como ocupantes de um lugar sagrado no céu (CARVALHO;
MEYER, 2007).

Compactuando com as ideias de Worden (2013), neste estudo compreende-se o termo
“perda” a partir da situacdo que ocorre apos uma morte ¢ o termo “luto” trata sobre “a
experiéncia pessoal dessa perda” (WORDEN, 2013, p. 19).

De acordo com Muza et al. (2013), a perda de um filho para a mée representa uma
quebra de expectativas que sdo construidas desde o recebimento da confirmacdo da gestacéo,
pois no decorrer da gravidez a mulher desenvolve uma identidade materna gestacional, tem
seu corpo modificado, suas emocdes alteradas e modificacBes psicologicas. A mulher sente-se
arrasada, frustrada, fracassada no cumprimento do papel de mde e/ou esposa, culpada,
apresentando também os sentimentos de baixa autoestima e se deparando com uma
complicada adaptacdo a realidade da perda.

Em situacbes de perda durante o periodo perinatal, um dos sentimentos vivenciados €
0 de negacdo, devido a ndo aceitacdo da morte, que muitas vezes pode acontecer alguns dias
apo6s o0 nascimento, mesmo que o recém-nascido ndo apresente nenhum indicio de condicdes
complicadas de satde, como, por exemplo, a Sindrome de Morte Subita Infantil (SMSI), onde
ndo é encontrada uma causa confirmada do que pode ter levado a morte. Pais que sofrem essa
perda se deparam com grandes conflitos de responsabilizacdo e consideram-se negligentes,
podendo desenvolver tensdes na relagdo do casal temendo outra gravidez e podendo chegar a
separacdo. A morte perinatal pode gerar também sentimentos como perdas socialmente
negadas, isolamento, preocupacéo diante de futuras gestacfes ou o desejo de gerar outro filho.
A auto responsabilizacdo pode surgir pela necessidade de culpar algo ou alguém pela morte,
assim, muitas vezes a mulher direciona a raiva e recriminagdo para si, podendo sentir tristeza,
aborrecimento e angustia (WORDEN, 2013).

No livro Histérias de Amor na Perda Gestacional e Neonatal, Lupi et al. (2016),
abordam o relato de 60 mulheres que vivenciaram o luto perinatal. Os relatos sdo feitos por
meio de cartas onde essas mulheres abordam sua trajetoria durante a gestacéo, a perda e como
experienciaram o luto. Diante do explanado no livro, é perceptivel nos discursos que, por mais
que atualmente as mulheres tenham conseguido enfrentar o processo do luto, estas nunca

esquecerdo a dor que sentiram e nem os filhos que perderam.



Melo e Vaz (2019), em sua analise acerca dos relatos trazidos no livro Historias de
Amor na Perda Gestacional e Neonatal (2016), afirmam que a narrativa temporal dessas
mulheres traziam um intenso sofrimento, sentindo a dor de receber a noticia da morte, em
sequéncia a dificuldade do enterro do bebé, vivendo também a recuperacdo de seu corpo em
decorréncia do parto, a quebra de expectativas que tinha naquele filho e o sofrimento
psicoldgico diante o primeiro momento da perda. Apos esse impacto da noticia, tem-se inicio
a necessidade de tratar sobre a tristeza prolongada que se instaura, a ndo aceitacdo da perda e
a incredulidade em se recuperar depois da morte do filho. Os autores também abordam que,
muitas vezes a sociedade e 0 senso comum, ndo consideram o papel de mae para a mulher
enlutada que sofreu uma perda gestacional ou neonatal. Porém, elas consideram-se e sentem-
se mées.

Diante disso, é possivel relacionar 0s sentimentos expostos e 0 processo de
enfrentamento desse luto com a fala de Lispector (1998), em seu livro Agua Viva, “Antes de
me organizar, tenho que me desorganizar inteiramente.”, onde a autora se refere sobre
compreender as coisas e entregar-se a liberdade de sentir e viver o que € real para si de forma
fidedigna ao que esta vivenciando naquele momento. Remetendo assim, ao processo de sentir
essa perda verdadeiramente para que ela possa ser ressignificada.

Compreende-se que a maternidade ¢ um momento complexo e que é atravessado por
fatores culturais perpetuados até os tempos atuais. Diante dessa visao cultural de que a mulher
sO ¢ considerada mae a partir do momento onde existe a presen¢a de um “outro”, nesse caso, o
filho, ao perder esse ser, a enlutada se depara também com uma infinidade de significacdes,
sentindo uma falta diante o seu modo de ser-no-mundo (FREITAS; MICHEL, 2014,
FREITAS, 2013).

O recebimento da noticia sobre a perda do filho pode ser absorvida de diversas
maneiras desestabilizadoras para os pais e familiares, gerando uma negacao e racionalizacao
ocasionada pela angustia sentida no momento. Portanto, a morte de um filho durante o
periodo perinatal ou até um pouco apos essa fase, € compreendida como uma ruptura na
ordem que considera-se natural da vida, havendo assim uma quebra em todos 0s sentimentos e
expectativas que naturalmente sdo atribuidos a chegada de uma criangca (MUZA et al., 2013).
Silva (2013), em seu estudo fenomenoldgico acerca da vivéncia da perda de filhos com
cancer, aborda que o luto desencadeia na méde uma diversidade de sentidos, sendo uma
experiéncia singular e sem perspectiva de ter um fim definido.

Segundo os estudos de Silva e Van Der Sand (2013), que focam no atendimento

realizado pela equipe multiprofissional do hospital, direcionado a mulher e familiares que
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acabaram de perder o filho, os autores concluem que existe um despreparo da equipe para
tratar das questdes de luto fetal, existindo assim, um apoio que acontece logo apds a perda,
mas posteriormente os profissionais esquivam-se de continuarem os atendimentos a esses

enlutados.

2.3 “DIFICULDADES PARA FAZE-LA FORTE, TRISTEZA PARA FAZE-LA HUMANA
E ESPERANCA SUFICIENTE PARA FAZE-LA FELIZ.”: atuacdo psicoldgica diante o luto

materno.

Para Kovéacs (1992), a morte tornou-se uma companheira dos profissionais da area da
salde, pois estes sempre estdo em contato com situacdes que ameacam a vida. Na constante
busca pelo bem-estar do paciente, quando se presencia a perda, é despertada uma sensagdo de
fracasso, pessoalmente e em toda a equipe.

De acordo com Esslinger (1995), deve ser obrigatorio no processo de formacdo destes
profissionais tratar sobre a compreensdo e ampliacdo do olhar para a morte, pois é uma
realidade desafiadora e que esta presente tanto em hospitais, quanto em consultorios, escolas
ou qualquer campo de atuacdo. O autor compreende gque na sociedade moderna a morte causa
incémodos, pois vai contra o discurso da cultura do belo, jovem e saudavel, que é considerada
essencial atualmente, tornando assim, a negacdo da morte como um mecanismo de defesa
mais utilizado com o passar do tempo.

O psicologo, como componente dessa equipe de salde, atua dentro do ambiente
hospitalar, tendo seu contato com a morte mais direto e frequente. Kovacs (1992), afirma que
a morte deveria ser uma das areas de atuacdo primordiais da psicologia, pois a autora estuda a
relacdo homem-mundo e a morte é a preocupacgdo universal do ser humano, podendo assim,
ter contribuicOes valiosas para as questdes que envolvem o processo de morte.

Lispector (2011), em seu poema intitulado Sonhe, refere-se a capacidade de
experienciar a vida em toda a sua magnitude, sendo fiel aos seus sentimentos, sejam eles bons
ou ruins. A autora aborda a ideia de que o processo de vida é rapido, porém os sentimentos e
emoc0Oes podem ser considerados eternos diante a intensidade do que € sentido. No trecho
“Dificuldades para fazé-la forte, tristeza para fazé-la humana e esperanga suficiente para fazé-
la feliz.”, a autora destaca o valor de perceber a importancia das pessoas que perpassam pela
vida um do outro, deste modo, é essencial ndo desvalorizar o que essa crianga representa para
a mae que o perdeu. A autora trata também sobre o reconhecimento da capacidade que as
pessoas tém de trilhar seu caminho mesmo com dificuldades, ndo perdendo a esperanca na

vida. Sendo possivel relacionar com a atuagdo desses profissionais de saude, na busca de fazer
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com que a enlutada consiga compreender que mesmo diante tanta dor e todas as sensacgoes
despertadas no momento da perda, esse processo pode ser ressignificado e menos dolorido
com o passar do tempo, podendo ser um auxiliador nesse processo.

Um dos principais objetivos do psiclogo no hospital € minimizar o sofrimento do
paciente, de seus familiares e da equipe de atendimento, sentimentos esses despertados pela
causa do internamento (TINOCO, 1997). Quando essa hospitalizagdo leva a morte ou exige
cuidados paliativos, 0 psicélogo deve se desprender dos seus préprios medos e negacoes
frente a morte, para que possa lidar com a demanda vinda do paciente, necessitando que o
profissional questione-se sobre o que representa sofrimento tanto na vida, quanto na morte
(TORRES et al., 1989).

Apds a morte no hospital, o psicélogo deve voltar sua atencéo para a familia, estando
apto a escutar e acolher a dor vivenciada naquele momento. O profissional deve buscar tornar
esse momento de auxilio na elaboracdo do luto. A dificuldade de compreender e entrar em
contato com a realidade da perda pode levar a uma ma elaboracdo do luto, devendo ser papel
do psicologo dar espaco para que o enlutado fale sobre o morto, reviva memarias e perceba-se
separadamente de quem morreu, para uma possivel visualizacdo de continuidade da vida sem
aquela pessoa (TORRES et al., 1989). A partir de estudos prévios (ESSLINGER, 1995),
constata-se uma lacuna no preparo académico dos profissionais para lidarem com o processo
do morrer, podendo derivar o tipo de trabalho executado como os pacientes e familiares
guando experienciam o adoecimento e a morte.

Segundo Leal (1992), o dmbito da maternidade é de extrema complexidade. E um
lugar que foi modificado com o decorrer dos séculos até mesmo pela forma que a sociedade
enxergava a mulher gestante. A atuacdo psicolégica inserida neste contexto é de grande
relevancia, demandando do profissional da area o desenvolvimento de técnica em entrevistas,
que eles tenham conhecimento sobre técnicas diagnésticas e que saiba conduzir a relacdo
originada em decorréncia do contato inicial para um melhor acolhimento do sujeito. Sendo
necessario tambeém, um processo reflexivo do psicologo para intervir com base no que é
compartilhado pelos outros profissionais que atuam com esse paciente, pois eles executam um
contato primério no atendimento e pode fornecer informagdes importantes que auxiliem para
a chegada até o enfermo.

Em um hospital maternidade ou que atende demandas direcionadas a mulheres
gestantes, o psicologo pode executar atividades como ronda, atendimento de apoio individual
as gestantes e puérperas, atendimento de familiares e acompanhantes, preparacdo para o

trabalho de parto e parto, interconsulta, atendimento e acompanhamento das familias com
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bebés na UTI-neonatal, atendimento aos bebés na UTI-neonatal para estabelecimento de
vinculo mde-bebé, pré-natal psicoldgico, atendimento psicoldgico de apoio a grupos,
atendimento ao 6bito perinatal, entre outros (ARRAIS; MOURAO, 2013).

Portanto, no atendimento ao ébito perinatal, o comunicado da perda do recém-nascido
(RN) pode ser recebido de diversas maneiras desestabilizadoras para os pais e familiares.
Podendo gerar negacdo e racionalizacdo movida pela angustia sentida no momento de ruptura
em todo um processo que engloba a gestacdo desde o momento do seu descobrimento
(MUZA, et al., 2013). Muitas vezes é desafiador desconstruir a visdo social de que 0 ambiente
da maternidade ndo gira em torno apenas da vida, mas também do fim dela. A partir da
compreensdo mais ampliada sobre esse espacgo, € possivel perceber as diversas realidades,
pessoas, contextos familiares, no caso, subjetividades distintas.

Worden (2013) aborda que, o manejo profissional com o paciente que acabou de
perder um bebé inicia-se a partir da forma como esse enlutado € tratado no hospital. A
maneira que € dada a informacdo é fundamental para auxiliar no ajustamento a perda, como
também, dar a opcdo dos pais verem ou ndo o corpo para uma despedida real, pois muitas
vezes esse falecimento acontece ainda na sala de parto e os pais ndo tem a chance de ver o
filho. Salienta-se, portanto, que o enlutado seja acompanhado pela psicologia durante todo o
processo de internacdo anterior e apds a perda, considerando que o bom acolhimento dessas
pessoas pode resultar em um melhor processo de elaboracio desse luto. E importante também
a ndo minimizacdo da perda, pois ela é real, sendo fundamental trabalhar com ambas as
pessoas diretamente ligadas ao falecimento, pai e mae, compreendendo as fantasias que

giravam em torno do filho falecido e levantar a reflexao sobre o significado da gravidez.
3 METODOLOGIA
3.1 ESTRUTURACAO DA PESQUISA

O presente estudo se realizou a partir de uma pesquisa de campo, composto por uma
metodologia qualitativa e uma abordagem descritiva. Deste modo, é importante esclarecer
inicialmente que a pesquisa de campo é desenvolvida onde seu objeto de estudo se encontra.
Assim, é possivel que o pesquisador se depare com uma grande diversidade de resultados que
possam ser coletados e analisados (SPINK, 2003; GIL, 2008).

A pesquisa qualitativa ndo tem seus resultados expostos em numeros (DALFOVO;
LANA; SILVEIRA, 2008). Ela permite ao pesquisador a possibilidade de adentrar em

processos subjetivos vivenciados pelos sujeitos que experienciaram o fenébmeno estudado. O
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método qualitativo voltado a temas da saude mental busca demonstrar a grande diversidade de
perspectivas que 0 sujeito pode estar inserido e como isso o afeta subjetivamente e no
contexto social a eles relacionado (MACEDO, 1995). Por sua vez, uma abordagem descritiva
permite apresentar as caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno e que ela utiliza
coleta de dados, como questionarios e observagdo sistematica (GIL, 2008).

Deste modo, a pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), e contou com seis participantes, sendo estes, profissionais e estagiarios da psicologia
hospitalar, que participaram da entrevista de maneira individual. Contou com a participacéo
de dois profissionais com tempo de atuacdo de um ano e dez anos de experiéncia na area,
como também, quatro estagiarios com um ano de pratica. Foram convidadas mulheres e
homens, porém apenas mulheres aceitaram participar. Diante a faixa etaria, as convidadas
tinham entre vinte e dois e trinta e dois anos. Para a escolha dos participantes os critérios
analisados foram:

Inclusdo — ter trabalhado ou trabalhar em hospitais maternidade por no minimo seis
meses; ser graduado no curso de psicologia ou estar cursando a partir do sétimo semestre;
guanto aos estudantes, sua pratica deve ter sido realizada ha no maximo dois anos, para que
seja 0 mais fidedigno possivel nas informac6es compartilhadas.

Exclusédo — néo ter atuado em nenhum caso de morte fetal e luto materno durante o
periodo de trabalho no hospital.

A coleta de dados ocorreu durante o periodo de Outubro a Novembro de 2020. Os
profissionais foram contatados por uma busca realizada pelo pesquisador, com base nos
profissionais atuantes ou que ja atuaram em um hospital maternidade em Juazeiro do Norte-
CE, submetido os critérios de inclusdo e exclusdo ja mencionados. Foi enviado um convite
formal por e-mail para cada participante individualmente.

Para a coleta de dados, foi realizada uma entrevista estruturada, contendo perguntas
abertas fundamentadas na literatura sobre: a atuacdo pratica em atendimentos a mulheres
enlutadas; a compreensdo do mesmo sobre luto materno e morte fetal; as possiveis
intervengdes que o psicologo pode realizar para melhor acolher a paciente; se diante a sua
atuacdo profissional sentiu que pdde trazer algum conforto para quem atendeu e questdes que
abordem a pratica psicologica direcionada a atuacdo em casos de luto em decorréncia de
morte fetal.

Para coleta e andlise dos dados, a entrevista foi gravada pela propria ferramenta da
plataforma de video chamada utilizada, tendo a permissdo documental dos entrevistados para

que nenhuma informacéo fosse perdida durante o periodo de coleta. Existindo também um
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roteiro de entrevista com as perguntas realizadas, onde buscou-se disponibilizar a maior
liberdade para o entrevistado. A partir dos discursos colhidos, foi aplicada como método de
analise a descricdo fenomenoldgica, que realiza uma reflexdo a partir de uma relacdo que
busca conhecer, definir e compreender um fenémeno concentrado em um determinado
contexto. Analisando os dados por meio da descricdo do que foi colhido, identificando e
demarcando unidades de sentido e interpretando os resultados por meio de uma sintese
descritiva (GOMES, 2007).

A pesquisa de base fenomenoldgica demonstrou-se relevante para a presente pesquisa,
pois permite abordar as experiéncias vivenciadas pelo sujeito, permitindo que este fagca uma
narracdo do relato. Podendo ser elaborada em roteiros e questionarios, compostos por
perguntas ou topicos. Necessita de uma questdo norteadora inicial que tem relacdo com o0s
objetivos do pesquisador, portanto, durante a entrevista devem ser realizadas as perguntas
previamente estabelecidas pelo pesquisador e também serem feitos novos questionamentos a
partir do relato dos participantes. Deste modo, é importante ressaltar que a empatia deve
permear todo o processo, sendo papel do pesquisador ser atento, indagador, curioso e sem
julgamentos, para que assim consiga compreender a experiéncia narrada pelo outro,
compreendendo que cada sujeito tem experiéncias Unicas e particulares (RANIERI;
BARREIRA, 2010).

3.2 BASE FENOMENOLOGICA

A fenomenologia afirma em toda a sua linha de estudo a importancia dos fen6menos
da consciéncia. Podendo ser entendida ndo a partir do seu meio sem conceitos prévios do que
aparece na consciéncia, mas sim um estudo da maneira como aparecem. Segundo Husserl
(1985), seu foco é “voltar as coisas mesmas”, buscando por meio da descricdo uma clareza
dos significados do fendmeno estudado. O autor tem interesse na forma como as coisas sdo
construidas na experiéncia do ser humano, como a partir do que foi experienciado pelo sujeito
ele constitui o objeto em sua genuinidade. Deste modo, a fenomenologia busca revelar a
intencionalidade da consciéncia, sendo este o traco essencial da consciéncia que é constituida
por percepcdes, imaginacdo, dialogos, paixdes, atos, entre outros. A descri¢do a partir da
fenomenologia de Husserl deve evitar pressuposi¢des tanto da filosofia moderna, quanto das
tradi¢des cientificas (MOREIRA, 2010).

A fenomenologia psicologica, que advém dos conceitos Husselianos, volta seu olhar
para os problemas que originam-se psicologicamente e/ou a um nivel psicoldgico de

guestionamento. Pode ser entendida como um processo que busca tratar sobre a consciéncia e
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a experiéncia humana. Sendo considerada uma observacdo sistematica que descreve as
vivéncias do ser consciente em determinada situacdo (CURY, 1987). Husserl deu inicio a uma
psicologia voltada a subjetividade, que torna-se o ponto de partida para o desenvolvimento da
mais tarde conhecida psicologia fenomenologica existencial, que se debruca sobre as
estruturas internas, estruturas subjetivas puras, onde olha-se mais uma vez para a
fidedignidade da experiéncia do sujeito compartilhado por ele mesmo (MOREIRA, 2010).

De acordo com Gil (2008), a pesquisa fenomenologica tem sua forma de ver o mundo
por meio da consciéncia do sujeito, consciéncia esta formulada a partir do que € vivenciado
pelo individuo. Portanto, ndo foca em achismos, mas sim, na forma exata como o fenémeno
aparece. Sendo uma pesquisa qualitativa (GIL, 2019).

Ela descreve o significado comum entre os relatos de varios sujeitos a partir das suas
experiéncias vividas com uma mesma situacdo. Nesse tipo de metodologia, o pesquisador
entra em contato com os relatos dos individuos e os contextualiza diante a temporalidade,
onde aconteceu, as pessoas que viveram e o0 contexto das relagdes. Seu delineamento se dé a
partir da formulacdo do problema, estruturacdo dos métodos de coleta de dados, escolha dos
participantes, coleta dos dados, analise do que foi colhido e descricdo do que foi obtido na
pesquisa (GIL, 2019; CRESWELL, 2014; SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).

Marconi e Lakatos (2017) explanam que a abordagem fenomenoldgica ndo se constroi
buscando uma verdade definitiva. Ela permite explorar situacfes, praticas e valores sem
buscar um saber ja definido, focando apenas no que é compartilhado pelas pessoas diante de
suas visdes de mundo, permitindo o desenvolvimento de novos conhecimentos a partir da
singularidade dos momentos que aquele sujeito viveu. Para isso acontecer é necessario que 0
pesquisador saiba interagir com esse participante, possibilitando um momento de livre
explanacdo para que o entrevistado seja fiel aos acontecidos (SAMPIERI; COLLADO;
LUCIO, 2013).

O presente estudo utilizou-se da metodologia fenomenoldgica para compreender a
experiéncia dos profissionais ao atenderem casos de morte fetal, buscando acesso ao
fendmeno em si, entendido como: compreender como se da a atuacdo psicologica hospitalar
frente ao luto materno, na perspectiva de quem ja atuou quanto estagiario e quem atua quanto
profissional da area. Os relatos dos participantes foram “postos entre parénteses” para que a

experiéncia fosse compreendida na sua forma mais fiel e sem ideias pré-definidas.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 A COMPREENSAO SOBRE LUTO MATERNO
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Jugou-se necessario iniciar a entrevista com a seguinte pergunta: ‘“Para vocé, o que ¢

luto materno?”. Com o intuito de compreender como o0s entrevistados percebiam, sentiam e

conheciam esse luto mesmo sem ter tido a vivéncia pessoal dele. Diante disso, percebeu-se a

partir do discurso dos profissionais e estagiarios, que o seu conceito sobre o que € luto
materno foi sendo construido a partir de sua pratica, teoria e tempo de experiéncia.

“Pra mim, vai muito mais além da perca do filho. Vai da perca até do filho

simbélico que aquela mulher vislumbrou, sonhou quanto filho, porque nas emocgdes,

na subjetividade dela aquele filho é real. Entdo, eu acho que o luto materno ta

muito ligado aos valores de cada mulher, as crencas de cada mulher, as

expectativas ligadas a maternagem. E muito mais complicado e complexo do que

parece. E uma perda ndo sé do filho, mas também de outras perdas ligadas a

maternagem, um exemplo, que para algumas pode parecer pequeno, mas para

outras significa muito, quando ha uma quebra de rotina ali no puerpério, que ta ali

exausta, que tem uma quebra na sua rotina. Entdo, ndo é s6 um tipo de luto, séo
diversos tipos de luto.” (C.M., Profissional)

“Eu acho que o luto materno € toda perda que a mulher vivencia desde o momento
que ela se descobre mée, durante o puerpério, durante a gestacdo, enfim, durante
toda a vida. Como ja ouvi de muitas pacientes, uma mulher nunca deixa de ser méae,
entdo acho que a perda materna é isso, 0 [uto materno é isso.” (A.L., Profissional)

“E dificil separar enquanto pessoa e quanto profissional, porque na verdade é uma
pessoa s6. Mas assim, é dificil, porque as vezes vocé lida com uma pessoa que
muitas vezes desejou aquele bebé e outras ndo, as vezes vocé lida com mées que pra
elas tudo bem, vocé perdeu, mas ta lidando bem com esse processo, mas é bem mais
dificil quando essa crianca é desejada, é esperada. E dificil, acho que seria essa a
resposta pra pergunta.” (M.V., Estagiaria)

Frente o exposto, que permeou questdes em relacdo a realizacdo do primeiro
atendimento a pacientes de perda gestacional, entre os primeiros trés meses de atuacdo, foi
possivel captar em seus relatos sentimentos como: falta de confianca, anseio, medo de algo
sair errado, ndo se sentia preparado, nervosismo e impoténcia. A partir do compartilhamento
da experiéncia dos participantes foi visto que essas sensacdes foram sendo modificados a
partir do tempo de préatica adquirido, tornando os atendimentos menos assustadores, porém
ndo totalmente isento de sentimentos. Existindo a frequente fala sobre a importancia e
singularidade que cada paciente traz, sendo assim, o atendimento & Unico por abordar
vivencias subjetivas de cada sujeito, despertando novos sentimentos e aprendizagem.

Uma parte dos entrevistados relatou que os ensinamentos fornecidos na academia néo
os fizeram se sentir capazes de auxiliar a mulher quando foram solicitados para o0s
atendimentos de morte fetal. Pois, consideram a graduacdo generalista, relatando que o
aprendido foi buscado individualmente a partir das demandas que lhes surgiam no dia a dia. A

outra parte dos participantes considerou o ensino da universidade como uma porta de entrada
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para a préatica, a partir dela eles aprenderam as premissas béasicas da atuacdo e com a escolha
da especificidade de area para trabalhar foi que aprofundaram-se nela.
Acredita-se que quanto mais se sabe sobre algo e busca se aprofundar naquele

conhecimento, mais é possivel desenvolver uma prética positiva.

4.2 A PERSPECTIVA PROFISSIONAL SOBRE OS SENTIMENTOS VIVENCIADOS
PELAS ENLUTADAS

Destaca-se desde o inicio do desenvolvimento desta pesquisa que a mesma volta-se
para os profissionais e estagiarios da psicologia com o intuito de compreender mais afundo
sua atuacdo diante de casos de morte gestacional e luto materno, portanto, julga-se importante
ressaltar que a perspectiva das mulheres que tem essa experiéncia pode ser distinta das
apresentas nas falas dos participantes, abordando assim mais uma questdo a ser pontuada, que
seria a concepcao que esse profissional ou estagiario tem ao se deparar com atendimentos
como esses. Nao tendo como foco desvalidar a experiéncia nem das mulheres enlutadas e nem
dos atuantes da area, pois cada um constitui seu saber a partir do que vivenciou.

“Me senti impotente e me sinto até hoje, inclusive, isso ndo mudou muito ndo
(risos). Porque é uma questdo que, assim, ta tdo longe as vezes. J& me perguntei
muito até onde a teoria vai porque tem coisas que € isso, entendeu?! A gente precisa
ta presente e ai eu tenho aprendido muito a lidar com o silencio desse momento,
porque tem vezes que eu simplesmente ndo preciso falar nada. E quanto ao ponto de
vista de estudante ou profissional, enfim, que lidam com isso, ficam muito

preocupado em falar, falar, falar e na verdade ta presente é o principal. Estar ali
com aquela pessoa, aquela mulher, aquela familia. ”(M.V., Estagiaria)

Deste modo, com base nos relatos sobre a pratica dos participantes, trouxeram alguns
sentimentos que consideram presentes nas mulheres que estdo vivendo a perda gestacional e
que lhes chamou atencdo em algum momento durante as intervengdes, sentimentos como:
tristeza profunda, apatia, algumas ndo demonstrando estarem prontas para falar do acontecido,
sentimentos de inconformidades, muitas vezes ndo conseguir se despedir do filho ou nédo
conseguir ver o corpo, nao aceitacdo da situacdo em um primeiro momento, chogue com o
recebimento da noticia a ponto de ndo conseguir compreender bem o que aconteceu,
impoténcia, culpa, vergonha, dor, choro, raiva, negacdo, falsa aceitacdo, ndo compreender o
porque aquilo aconteceu com ela, sensibilidade, como também, algumas preferem o siléncio.

Relataram que, independente da idade daquelas mulheres, sejam mais novas ou mais
velhas, a expectativa é algo que pesa diretamente no sofrimento delas diante a situagao, assim
como, a historia de vida de cada uma demonstra um pouco como essa perda vai afeta-la. Por

conseguinte, salienta-se a importancia de perceber o que € seu, da sua bagagem pessoal, e 0
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que é do outro, o que é da bagagem da paciente, pois em casos como esses pode acontecer que
suas expectativas e crencas diante o que aquela mulher deveria sentir pode afetar diretamente
na atuacdo. Tendo como exemplo, as crencas religiosas, que foi algo trazido por alguns dos
participantes, sobre as pacientes e os familiares demonstrarem uma conexdo forte entre sua fé
e 0 que esta vivendo.

“Algo que eu observei bastante foi relacionado ao suporte espiritual e religioso
que elas traziam apds a perda da crianga. Entdo era muito comum a gente ouvir
apos a perda do bebé que era algo que tinha acontecido a partir da vontade de
Deus e que ela ia orar ou rezar muito pra superar esse momento. Pelo menos na
minha visdo, a partir do que eu presenciei, era muito comum ter essa questédo da

recorréncia a algo espiritual, a algo religioso. Muitas vezes, apesar do sofrimento
elas expressavam suporte na religiao.” (C.B, Estagidria)

Uma situacdo, das muitas que estdo presentes no ambiente hospitalar, que pode
acontecer, é o profissional ou estagiario se deparar com mulheres que ndo demonstrardo choro
compulsivo ou com expressdo de sentimentos intensos externamente, isso ndo significa que
ela ndo estd sofrendo, muito pelo contrério, buscar reprimir essa dor pode ser um sinal de
sofrimento, como também, esse possivel distanciamento do que é esperado socialmente na
situacdo pode sé evidenciar que essa pessoa lida de forma diferente com sua perda.

Cabe ao profissional perceber quando certos discursos que permeiam a dor estdo
impedindo essa mulher de se dar ao direito de sentir sua perda da forma como ela quiser,
permitindo que seus sentimentos sejam colocados diante o0 mundo e diante dela mesma. Um
sentimento muito destacado foi o de impoténcia, onde os profissionais acreditam que ele pode
ser um desencadeador de varios outros, principalmente a sensacdo de culpa por nédo ter

conseguido fazer nada para manter a vida do filho.
4.3 INTERVENCOES PSICOLOGICAS

Algumas das perguntas foram voltadas a atuacao psicoldgica em casos de luto materno
buscando compreender sua importancia e quais intervengdes os profissionais mais utilizavam
e acreditavam ser necessarias.

“Acredito que a base de tudo é respeitar o tempo do paciente. Acho isso uma coisa

fundamental, para vocé respeitar o tempo do paciente e a autonomia dele, pra que
assim ele possa confiar na gente e no nosso trabalho.”(F.A., Estagidria)

Nos discursos de todos os entrevistados foi considerado de extrema importancia e
necessidade a atuacdo psicoldgica no ambiente hospitalar diante todas as demandas que
surgem, destacando essa essencialidade diante o luto materno, pois muitas vezes as

instituicbes e profissionais ndo fornecem um local capacitado para o recebimento dessa
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mulher e sua familia. Como por exemplo, hospitais que mantém essas mulheres nos mesmos
quartos que maes que tiveram filhos saudaveis e ela presencia tudo que ndo pdde ter, junto a
isso a equipe de saude ndo as escutam, ndo tiram suas duvidas, ndo ouvem sua dor e, algumas

vezes, ndo as compreende.

“Deve ser um atendimento de forma humana. De vocé ali, tentar se colocar no
lugar do outro, de ver quais sdo as necessidades, de ver o que ela ta trazendo na
fala. Entdo é muito do que eu ja falei, de vocé intervir de uma forma cautelosa, ndo
chegar de vez e ir, tipo, direto ao assunto. Ndo chegar de vez e ir “ai me diz ai com
é que tu ta se sentindo em relagdo a morte do seu bebé?”, nao assim de uma forma
direta, mas chegar dando um acolhimento, perguntar como ta se sentindo, sabe?!
Perguntar se ela quer falar alguma coisa, como ela ta vivenciando esse momento.
N&o chegar de uma forma direta, porque eu acho que isso acaba gerando um
atendimento ruim. Eu acho que pode até fazer com que a mae se feche, sabe?!
Porque eu acredito que em casos como esse, deve ser um dialogo proveitoso, uma
introducdo antes de chegar ao caso. Entdo uma coisa que acho que deve ser
desenvolvida é a confian¢a.” (C.M., Profissional)

As intervencdes psicoldgicas que mais se destacaram na fala dos participantes foram: a
validacdo dos sentimentos vivenciados pela mde, empatia diante todos 0s casos, escuta
acolhedora em todas as situacdes, buscar compreender como a enlutada estava se sentindo
diante a gestacdo, ver como ela estava anteriormente e perceber se a mulher sempre sente-se
daquela forma ou é uma fuga diante o acontecido, mostrar que o espaco de atendimento é um
lugar onde ela pode colocar tudo o que esta sentindo para fora e que tem espaco para elas
sentirem a sua dor, se mostrar disponivel, compreender o que ela quer naquele momento,
trazé-la para a realidade no sentido de fazé-la compreender o que tem acontecido no momento
presente, realizar uma atuacdo despida de preconceitos/pré-conceitos e dar uma assisténcia
qualificada, pois independente do que essa mulher demonstrar ela merece o melhor
atendimento possivel.

“Primeiro é validar o softrimento dessa mulher. Porque pra muitas pessoas,
inclusive os profissionais de saide, eles desvalidam esse sofrimento, dizendo: “ah,
vocé € muito nova, vocé vai ter outro, ndo fica assim ndo”. Como se esse sofrimento
ele ndo fosse real ou ele ndo pudesse ser tdo grande ao ponto de merecer ali um
“sinto muito pela sua perda”, * eu posso te ajudar em alguma coisa?”. Entdo
assim, é essa desvalidacdo que eu acho muito danosa em relacdo ao luto materno e
eu acho que a primeira coisa que a gente pode fazer é a validacdo desse sofrimento
e acolher no que a gente poder, fazer esse acolhimento. E ajudar essa mulher a ter
um luto, por exemplo, incentivar a levar alguma lembranca, levar a pulseirinha da
maternidade, uma mecha de cabelo desse bebé, seja a despedida, seja de ver esse
bebé antes dele ser levado independente do tamanho que seja ou pelo menos

perguntar: vocé gostaria de ver seu filho? Entdo essa validacao, esse acolhimento,
esse respeito as diferentes formas de expressar a dor.”(C.M., Profissional)

Ao serem questionados sobre a eficacia da atuacdo hospitalar, os profissionais e

estagiarios trouxeram que acreditam na eficacia desse atendimento no processo de



20

enfrentamento do luto, pois quando as pacientes retornaram ao local, seja por outras gestacoes
ou em outros atendimentos ainda durante o internamento, as mulheres relatam que a partir
desse contato comecaram a perceber a situacao e seus sentimentos de nova forma, comegaram
a pensar mais sobre o acontecido e sua vida, que choraram e se permitiram viver um luto que
foi possivel ser experienciado de forma menos dilacerante em decorréncia do que foi
compartilhado e trabalhado naquele atendimento p6s-perda.

“E um bebé que foi desejado ou n&o foi desejado. E ai se ele ndo foi desejado ¢ a

gente também aceitar que ndo precisa forgar ninguém a nada. Cada experiéncia é
uma experiéncia e é subjetiva.” (M.V., Profissional)

Ressalta-se também, que quando necessario e possivel € importante encaminhar a
enlutada para um atendimento psicolégico permanente para que a mulher possa ter auxilio

durante todo o seu processo e consiga elabora-lo da melhor forma para ela.
5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa propds-se, em principio, a compreender como a atuacdo psicoldgica
imediata a perda pode auxiliar no processo de elaboracao e enfrentamento do luto vivenciado
por mulheres que perdem seus filhos durante o periodo puerperal. Diante sua conclusédo,
buscou-se promover um debate e conscientizacdo social sobre as vivéncias do luto materno na
contemporaneidade e da importancia da atuacdo psicoldgica nesse contexto, possibilitando
reflexdes sobre qual o impacto das questdes levantadas para o meio social e como o ambito
académico da Psicologia podera preparar melhor seus discentes para atendimentos praticos a
pessoas que vivenciam o luto.

A Psicologia Hospitalar € uma area em ascensdo, que vem ganhando mais espago e
reconhecimento, como também o interesse dos académicos da graduacdo. Desta forma,
guanto mais estudos voltados a realidade hospitalar e a atuacdo desses profissionais, mais eles
podem adquirir conhecimentos e aperfeicoarem sua pratica.

Durante o processo de entrevistas, a partir das experiéncias compartilhadas, foi
possivel compreender a grande necessidade da insercdo desses profissionais no ambito da
maternidade, sendo um campo de diversas demandas onde os psicélogos tem uma atuacdo
essencial, ndo apenas em casos de luto materno.

O processo de luto materno merece atengédo e cuidado de todos os profissionais que
fazem parte da equipe de saude de uma instituicdo. A pesquisa se direcionou para a psicologia

hospitalar, porém, ndo se pode deixar de expressar 0 quanto a empatia, humanidade e
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compreensdo deve ser trabalhada em qualquer sujeito que atue diante dos sofrimentos de
outras pessoas.

A vivéncia de construir-se como pesquisadora em um estudo voltado a assuntos tdo
importantes permitiu que o Trabalho de Conclusdo de Curso ampliasse 0s conhecimentos
adquiridos e a pratica profissional, desenvolvendo também um aprendizado rico diante a
importancia da producéo cientifica e, a0 mesmo tempo, a contribui¢cdo para que a partir da
execucdo de uma boa intervencdo os profissionais poderem contribuir com a qualidade de
vida de seus pacientes.

A quebra do tabu que socialmente é a morte contribui para que as pessoas se abram
para conhecer, trabalhar, sentir, lidar e experienciar de forma livre os sentimentos que o
processo de luto lhe trazem. O processo de luto materno vem sendo submetido a novos
processos de interesse cientifico, possibilitando assim que consiga ser visualizado e
interpretado diversos elementos de ordem psicoldgica imprescindiveis para o avan¢o de novas
hipoteses tedricas que permitam um fortalecimento para a atuagdo da psicologia hospitalar e a
todos os ambitos que envolvem a ciéncia psicologica. Ndo obstante, por mais relevante e
auténtica que sejam as investigacdes cientificas, ndo se deve buscar por meio dela encontrar
ou constatar uma verdade absoluta e Unica, pois isso seria impossivel diante a natureza e

singularidade do fendbmeno humano.
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