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Resumo

A perda gestacional e o processo de luto tratam-se de demandas
complexas, frequentemente evidenciadas no contexto hospitalar e de
dificil manejo por parte dos profissionais de salude. A pesquisa tem por
objetivo analisar possiveis contribui¢cGes do psicélogo hospitalar para a
qualificacdo e humanizacdo da assisténcia em cenarios de perdas
gestacionais. Para tal, o presente estudo desenvolveu-se com base na
pesquisa bibliografica, amparando-se em referenciais tedricos que
abordassem a temaética de perdas gestacionais, atuacdo dos profissionais
de salde ante a morte e luto, assim como estratégias de intervencoes
visando a humanizacdo da assisténcia nesse cenario. A partir da
pesquisa, pode-se constatar a necessidade da criagdo de espacos que
estimulem e ampliem a discussdo sobre a perda gestacional e luto nos
servicos de saude, uma vez que, a modificagdo de abordagens
inadequadas e a incorporagdo de praticas humanizadas somente se
efetivardo a partir da compreensdo desses eventos. Dessa maneira,
convém ao psicologo hospitalar sensibilizar os profissionais sobre a
importancia da temaética para que possam compreender o sofrimento do
outro e acolhé-lo de forma respeitosa, efetiva e empética.

Palavras-chave: perda gestacional, luto, humanizagéo da assisténcia.

Abstract

Pregnancy loss and the grieving process are complex demands, often
evidenced in the hospital context and difficult to handle by health
professionals. The research aims to analyze possible contributions of the
hospital psychologist to the qualification and humanization of assistance
in scenarios of pregnancy losses. To this end, the present study was
developed based on bibliographic research, based on theoretical
references that addressed the theme of pregnancy losses, the
performance of health professionals in the face of death and grief, as
well as intervention strategies aimed at the humanization of care in this
case. From the research, we can see the need to create spaces that
stimulate and expand the discussion about pregnancy loss and mourning
in health services, since the modification of inappropriate approaches
and the incorporation of humanized practices will only take place from
understanding these events. Thus, it is advisable for the hospital
psychologist to sensitize professionals about the importance of the theme
so that they can understand the suffering of others and welcome them in
a respectful, effective and empathic way.

Keywords: pregnancy loss, mourning, humanization of care.
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1. Introducéo

A morte faz parte do desenvolvimento humano e se constitui como um processo natural da
vida. Dessa forma, a perda de qualquer ordem gera o sentimento de luto no individuo que, em
contextos como hospital-maternidade, sdo frequentemente evidenciados e incompreendidos pela
equipe de saude (MUZA et al., 2013).

A psicologia tem um papel fundamental no que concerne a melhoria da assisténcia ofertada
em situacOes de perdas gestacionais, tanto para as mulheres e familiares que sofrem com a morte de
um filho desejado, assim como no processo de esclarecimento, orientagcOes e sensibilizacdo da
equipe de saude (SILVA; NARDI, 2011).

Dentro dessa perspectiva, acredita-se que muitos profissionais de salde sentem-se inseguros
e despreparados para lidarem diretamente com demandas de perdas, luto e suas implicacfes
emocionais, gerando lacunas no acolhimento prestado (AMTHAUER et al., 2012). Possiveis
estratégias poderdo ser pensadas e desenvolvidas pelo psicélogo hospitalar nesse cenario, visando
uma maior compreensao das questdes supracitadas por parte das equipes de salde e a incorporagao
de préticas assistenciais respeitosas e humanizadas nesse cenario.

Em virtude disso, o presente estudo tem como objetivo analisar possiveis contribui¢bes do
psicdlogo hospitalar para a qualificacdo e humanizacdo da assisténcia em cenérios de perdas
gestacionais, assim como ampliar a discussdo sobre a tematica e a reflexdo sobre os principais
desafios enfrentados pelas equipes de salude frente as situacdes de perda e luto gestacional.

A relevancia de abordar e pesquisar sobre a tematica deve-se ao fato deste ainda ser um
tema complexo, cercado por tabus e, por vezes, negligenciado no contexto hospitalar e de salde.
Desse modo, o referente estudo permitird que sejam descontruidas as préaticas obsoletas, levando os
profissionais a refletirem suas condutas adotadas ante a perda gestacional e a incorporarem novas
formas de cuidado no seu ambiente de trabalho, amparando-se em praticas baseadas em evidéncias
cientificas.

Quanto a metodologia adotada, tratar-se-4 de uma pesquisa bibliografica, tendo a discusséo
elaborada a partir de consultas realizadas em artigos de periodicos cientificos, livros, teses,
dissertacfes de mestrado e documentos emitidos pela Organizagdo Mundial da Salde com os
seguintes descritores: Perda Gestacional, Psicologia Hospitalar, Luto e Humanizagéo da assisténcia,
tendo como principais bases de dados a SCiELO e o Google Académico. Inicialmente, serad

realizado uma pré-selecdo dos textos, visando identificar os materiais que abordassem a tematica e
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atendessem ao objetivo tratado. Em seguida, realizar-se-a uma leitura critica e reflexiva, separando

as ideias mais relevantes sobre o0 assunto de cada texto.

2. Desenvolvimento

2.1 A perda gestacional e o processo do luto

Primeiramente, antes de iniciarmos nossa discussao acerca da assisténcia proporcionada as
mulheres e familiares em situagé@o de perda gestacional, faz-se de extrema importancia compreender
0s conceitos que abrangem a perda gestacional, assim como o processo de enfrentamento do luto e
as implicacdes psicoemocionais acarretadas pela morte de um filho.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a perda fetal pode ser definida
como “a morte do produto da gestagdo antes da expulsdo ou de sua extracdo completa do corpo
materno, independentemente da duragdo da gravidez” (BRASIL, 2009, p.25).

Dito isto, as perdas gestacionais sdo diferenciadas e tém como critérios classificatdrios os
aspectos cronolégicos da gravidez, peso e estatura do feto. Nesse sentido, as perdas que ocorrem a
partir da 222 semana de gestagcdo, com feto pesando igual ou maior que 500g e estatura a partir de
25cm é classificada como obito fetal. Em contrapartida, a extracdo ou expulsdo do feto com idade
gestacional menor que 22 semanas, com estatura inferior a 25cm e peso abaixo de 500g séo
definidos como aborto espontaneo (BRASIL, 2009).

A perda, seja ela por ébito fetal ou aborto espontaneo, desencadeard na mulher impactos
inimaginaveis, uma vez que ela também experienciard essa perda no seu préprio corpo com a
eliminacdo das caracteristicas tipicas da gravidez e a realizagdo dos procedimentos médicos
necessarios (LEMOS; CUNHA, 2015).

O luto é um processo vivenciado mediante a perda, sendo elaborado e experienciado de
forma Unica por cada sujeito. De acordo com Consonni e Petean (2013), o luto se configura como
um processo natural e esperado diante de uma situacdo de perda, caracterizado pelo surgimento de
uma série de respostas biopsicossociais que afetardo diferentes areas da vida do sujeito.

Alguns autores como Freud (1917), Bowlby (1990) e Kubler-Ross (1994) abordam o
processo do luto em suas respectivas teorias através de fases vivenciais. Silva, Carneiro e
Zandonadi (2017) ressaltam a importancia de compreender o luto a partir dos estagios propostos em
teorias, contudo, entendendo que este processo ndo ocorre necessariamente de forma sucessiva ou

conclusiva, visto que cada individuo experienciara esse momento de modo singular.
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Sentimentos como negacdo, isolamento, raiva, barganha, depressdo e aceitacdo sdo
frequentemente evidenciados no processo do luto. Silva, Carneiro e Zandonadi (2017)
compreendem a perda como um processo traumatico na vida do ser humano, sendo necessario um
suporte adequado para uma elaboracao saudavel e efetiva, minimizando as chances de resultar em
um quadro de luto patolégico.

De acordo com o estudo de Lima e Fortim (2015), o luto esta intimamente ligado aos
vinculos gque sdo construidos antes ou durante a gestacdo. Segundo os autores, 0 apoio ndo deve ter
seu foco exclusivamente na mulher, mas é fundamental que o olhar e cuidado sejam ampliados para
toda a familia, visto que, ao longo da gestacdo, os mesmos também elaboraram expectativas e
idealizagdes sobre a chegada do bebé as quais foram drasticamente interrompidas pela sua morte.

2.2 A relacdo dos profissionais de salde ante a perda gestacional

Como discutido anteriormente, o individuo ao longo de sua vida vivencia diversas situacdes
de perdas e luto e no contexto hospitalar eventos como a morte, dor e sofrimento séo
frequentemente presentes e experienciados de perto pelos profissionais de saiude (BORGES;
MENDES, 2012).

Nesse sentido, a morte no contexto de um hospital-maternidade pode ser encarada como
uma situacdo de dificil manejo para a equipe de saude, visto que, historicamente e culturalmente, a
maternidade € encarada no imaginario social como um ambiente onde fendbmenos como a gestacéo,
parto e 0 nascimento sdo constantemente associados ao inicio da vida (MUZA et al., 2013).

A perda de um bebé, antes, durante ou logo apds o seu nascimento, poderd desencadear
diferentes sentimentos e reagdes para aqueles que vivenciam, sendo geralmente marcado pelo
intenso sofrimento emocional e fisico, exigindo que os profissionais de salide desempenhem um
papel importante no acolhimento e cuidados as mulheres e familiares em situacdo de perda
gestacional (NAZARE et al., 2010; CASSIMIRO et al., 2017).

Contudo, pesquisas revelam que os profissionais de saude ainda sentem-se inseguros a
respeito das abordagens e condutas que deverdo adotar em relacdo a pessoa enlutada e as
implicacbes emocionais ante a perda (AMTHAUER et al., 2012). Nessa perspectiva, as
dificuldades e limitagdes dos profissionais de saude em lidar com demandas referentes a morte e
luto no contexto hospitalar sdo frequentemente abordadas na literatura cientifica, posto que o

hospital € um ambiente de constante estresse e desencadeador de sentimentos de impoténcia e
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frustracdo aos profissionais perante o evento de morte, uma vez que simbolicamente o hospital é
compreendido como um local que salva vidas (KOVACS, 2010).

Além disso, Monteiro et al., (2011) versa em seu estudo sobre a inseguranca e desconforto
da equipe de salde no tocante as condutas e estratégias adotadas no momento da comunicagédo do
6bito. Ademais, sentimentos de culpa e fracasso sdo vivenciados pelos profissionais de salde ao
comunicarem a ma noticia aos familiares (MEDEIROS; LUSTOSA, 2011).

Tendo em vista o despreparo da equipe de saude em manejar a referida demanda, as
dificuldades e desafios revelam-se através da sua pratica no cotidiano de trabalho, levando os
profissionais a atuarem de maneira inadequada, como por exemplo, apresentando comportamentos
tidos como engessados, frios e poucos empaticos em sua assisténcia (AOYAMA et al., 2019).

Diante dos dados supramencionados, faz-se importante refletirmos sobre a construcao
curricular dos cursos da area da salde que pouco aborda questdes relacionadas a morte e ao
enfrentamento do luto, refletindo em uma formacgdo académica deficitaria e no conhecimento
tedrico-pratico insuficiente ou limitados para encarar demandas relacionadas a perda
(MAGALHAES; MELO, 2015).

Desse modo, compreender o processo de luto e perda gestacional, assim como as suas
implicacbes, € uma necessidade legitima, dado que a pratica inadequada nessa situacdo podera
comprometer a evolucdo do luto dos familiares e consequentemente desencadear possiveis
complicagBes emocionais mais graves, como nos mostra a pesquisa de Montero et al., (2011)

desenvolvida com profissionais de satde de um hospital em Cérdoba, na Espanha.

2.3 Atuacdo do psicologo hospitalar e contribuicbes para humanizagdo da assisténcia em
situacao de perda gestacional

As contribuicBes do psicélogo diante da perda sdo pautadas sob a triade paciente-familia-
equipe de saude, onde o profissional de psicologia tem sua atuagdo centrada na identificacdo e
compreensdo dos aspectos psicologicos e emocionais que englobam o processo do luto,
considerando o sujeito em sua totalidade e entendendo os significados, percepgdes e sentimentos
diante da morte do filho (LEMOS; CUNHA, 2015).

Ainda, no que tange aos familiares e a equipe de saude, o psicologo atua como um

facilitador no processo de comunicagéo, garantindo que esta seja realizada de forma efetiva através
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da identificacdo de possiveis situacdes de estresse, desconfortos ou defesas pessoais que venham a
interferir de forma negativa em questdes ligadas a hospitalizacdo (SANCHES; FREITAS, 2017).

O psicélogo hospitalar, assim como qualquer outro profissional de saude, também
experimenta sentimentos de angustia e sofrimento ao lidarem com demandas consideradas
delicadas, entretanto, segundo Medeiros e Lustrosa (2011), o psicélogo é um profissional
indispensavel diante de situacdes de perdas no contexto hospitalar, visto que ampara sua atuacao
nos conhecimentos, recursos e habilidades adquiridos ao longo de sua formacao.

Dentro desse contexto, por possuir recursos necessarios para lidar com questées emocionais,
é comum nas instituicbes hospitalares e de salde destinarem ao psicologo o papel de manejar,
sobretudo nos momentos iniciais, o acolhimento aos familiares em situa¢des que envolvem o 6bito.
O psicologo ofertard um espaco de escuta qualificada, objetivando a expressao dos sentimentos e
emoc0Oes diante da perda, corroborando com estudos que mostram a importancia de proporcionar
um espaco de fala aos pais, para que estes possam assimilar e ressignificar a morte do bebé (MUZA
etal., 2013).

Para obter uma assisténcia pautada na humanizacdo, integralidade e respeito aos pais e
familiares que sofrem com a perda gestacional € imprescindivel que o psicologo envolva toda a
equipe de saude com a demanda em questdo. Montero et al., (2011) e Salgado e Polido (2018)
propde a construcdo de espagos que estimulem a discussdo sobre a tematica, através da criacdo de
cursos de formagdo, guias, protocolos assistenciais, afim de melhorar a qualidade do cuidado na
incorporacdo de abordagens efetivas e empaticas.

Nessa perspectiva, a comunicacdo do 6bito é uma das praticas mais delicados para a equipe
de saude, visto que trata-se de um momento carregado de emocdes, exigindo a necessidade de um
preparo adequado para lidar com as reacdes decorrentes da comunicacdo da ma noticia (BORGES,;
FREITAS; GURGEL, 2012).

Em virtude disso, o protocolo P.A.C.I.LE.N.T.E, versdo brasileira inspirada no protocolo
SPIKES, instrumento elaborado e validado internacionalmente e que visa a transmissao efetiva de
uma ma noticia, é apontado pela psicologa Heloisa Salgado em seu livro que versa sobre o
acolhimento diante do luto perinatal, como um instrumento potencializador de cuidado para muitos
profissionais de salude, uma vez que oportunizam os profissionais ampararem sua pratica perante o
cenario de perda gestacional e proporciona mais seguranca no momento de anunciar a perda,
acolher, esclarecer, orientar e discutir sobre os procedimentos futuros (PEREIRA, et al., 2017;
SALGADO; POLIDO, 2018).
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Ainda, pensando no estabelecimento de uma comunicacdo efetiva e empatica, é importante
atentar-se nas expressdes frequentemente ditas por profissionais de salde aos familiares com o
intuito de consolo ante a perda de um filho, como por exemplo, “Deus quis assim” ou “Vocé ¢
nova, tera outro filho”. Assim sendo, o psicologo hospitalar tem o papel de favorecer a
sensibilizacdo e orientar o profissional de saude sobre os riscos e implicagcbes de cada conduta
praticada nesse momento. Dito isto, frases como estas devem ser evitadas, pois descaracterizam e
deslegitima a dor e sofrimento vividos pelos envolvidos (AGUIR; ZORNING, 2016; SALGADO;
POLIDO, 2018).

Outra pratica comumente discutida na literatura e adotada como abordagem da psicologia no
contexto hospitalar, podendo ser adotada por outras categorias profissionais, diz respeito a
proporcionar a familia, caso seja desejo desta, um momento de despedida com o bebg, visto que a
mulher normalmente é privada de participar dos rituais funebres por conta da hospitalizacdo. A
prética de oportunizar momentos de contatos visuais e fisicos com o bebé, mesmo ap6s sua morte,
auxilia positivamente no processo de enfrentamento do luto, com a construgdo de lembrancgas e
ressignificacao da perda (SALGADO; POLIDO, 2018; CARVALHO; MEYER, 2007).

Pensando nisso, Salgado e Polido (2018) propde a equipe de satide a confec¢do da “caixinha
da lembranga” nos servigos hospitalares, contendo pertences do bebé, como impressdes digitais do
pé e mao feitos a tinta, fotografias, cartinhas, pulseiras de identificacdo do recém-nascido, entre
outros. O objetivo da intervencdo é proporcionar a preservacao da lembranca do bebé e facilitar a
elaboracdo do luto.

Nesse sentido, outras estratégias podem ser pensadas para tornar menos doloroso e
traumatico o processo de hospitalizacdo em caso de perda gestacional, medidas institucionais
devem ser articuladas pela equipe de salde e a direcdo geral do hospital, como por exemplo, a
flexibilizacdo dos horarios de visitas e a composicao de leitos em enfermarias especificas para esta
demanda (SALGADO; POLIDO, 2018). Como nos aponta Lemos e Cunha (2015), é necessario que
haja a preocupacdo e articulagdo por parte dos profissionais para ndo deixar a paciente em
enfermarias conjuntas em contato constante com outros bebés, visto que pode desencadear mais dor

e sofrimento e complicar o enfrentamento do luto.

3. Considerac0es finais
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Com base nos dados supramencionados nesse estudo, podemos constatar que o processo de
luto e perda gestacional ainda tratam-se de temaéticas complexas e que exigem dos profissionais de
saude competéncias e habilidades especificas para manejar adequadamente tais eventos, uma vez
que desencadeia diversas reacfes e emocdes naqueles que sofrem com a perda.

Dessa maneira, reitera-se a importdncia de que todos os profissionais da salde
compreendam a perda, o processo do luto e suas implicagbes fisicas, psicolégicas, sociais e
emocionais, na busca de proporcionar um atendimento sensivel as demandas individuais de cada
sujeito, um cuidado pautado na integralidade e na adogdo de praticas humanizadas, efetivas e
empaticas no contexto hospitalar.

Para tal, torna-se necessério investir no desenvolvimento de espagos de aprendizagem no
préprio servico, que proporcionem a ampliacdo do debate sobre a tematica através de estudos de
casos, capacitacdo, treinamentos, cursos, construcao de guias, protocolos assistenciais, fluxogramas,
entre outros.

Logo, refletindo as possiveis estratégias pertinentes nesse cenario, convém ao psicologo
hospitalar articular a construcdo de espacos no préprio servico que ampliem a discussdo sobre a
tematica, visando a minimizacdo das lacunas ainda existentes na assisténcia as mulheres e
familiares que sofrem com a perda gestacional através da apropriacdo de novas préaticas de cuidado
amparadas cientificamente.

Portanto, é reconhecido que o estudo atingiu os objetivos almejados, destacando a
importancia de pesquisas adicionais sobre a tematica, aspirando cada vez mais a melhoria na

qualidade da assisténcia nos servi¢os publico de saude e, sobretudo, nos cuidados materno-infantil.
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