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SOLITARY MOURNING: CONSIDERATIONS ABOUT MATERNAL
PERINATAL MOURNING AND ITS POSSIBLE MANAGEMENTS
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RESUMO

O presente estudo teve como o objetivo abordar o processo de luto perinatal, seus impactos na saude mental
da figura materna ¢ as diferentes formas de manejo utilizadas pela Psicologia. A pesquisa realizada carac-
teriza-se como bibliografia de abordagem metodologica qualitativa. A coleta de dados foi realizada no pe-
riodo entre agosto e novembro de 2021. As fontes bibliograficas utilizadas foram livros e artigos nacionais e
internacionais. A pesquisa dos artigos foi realizada em bases eletronicas, como Scielo e Google Académico.
Os resultados apontam que o Iuto perinatal materno ¢ um luto complexo e solitario, com poucas pesquisas
acerca deste tema, o que torna ainda mais importante a realizacdo de estudos sobre o assunto, para assim
auxiliar e orientar de forma adequada o manejo com maes enlutadas, familiares ou qualquer publico que se
interesse sobre o tema estudado.

Palavras-chave: Luto perinatal materno; Manejo; Psicologia.

ABSTRACT

This study aimed to address the perinatal mourning process, its impacts on the mental health of the maternal
figure and the different forms of management used by Psychology. The research carried out is characterized as
a bibliography with a qualitative methodological approach. Data collection was carried out between August
and November 2021. The bibliographic sources used were national and international books and articles.
The research of articles was carried out in electronic databases, such as Scielo and Google Academic. The
results show that maternal perinatal grief is a complex and lonely grief, with little research on this topic,
which makes it even more important to carry out studies on the subject, in order to adequately assist and
guide the management of bereaved mothers, family members or any audience interested in the topic studied.
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INTRODUCAO

O luto perinatal materno € um tema com poucas referéncias no meio académico, o que o torna
um tema importante de ser pesquisado. Apesar de ser um luto incomum, assola inumeras familias,
que, além de precisarem lidar com uma dor desoladora, ainda passam por situagdes constrangedo-
ras diante de profissionais que deveriam ser uma rede de apoio preparada e acolhedora. Porém, na
maioria das vezes, esses profissionais acabam efetuando um manejo erréneo e até mesmo desastroso
perante essa situacao. Diante disso, o presente estudo apresenta ao meio académico e profissionais da
area da Psicologia este assunto pertinente e importante.

A perda de um filho em periodo perinatal ocasiona uma dor inominével para a maioria das maes.
Quando a crianga ndo chega a viver para ocupar esse lugar e constituir essa relagdo, um grande vazio se
instala e nada € capaz de supri-lo. Além disso, para além do luto do corpo fisico, a mae precisa lidar com
o luto simbdlico que essa crianga representa, como o luto das projegdes, das aspiracdes e dos sonhos
feitos, pois nao se vislumbra o que foi perdido no objeto e com o objeto (FREUD;1917[1915)).

O luto decorrente de uma perda gestacional se mostra singularmente complexo, pois para
além da perda real do bebé que ndo nascerd, como era esperado, refere-se a perda simbdlica, que diz
respeito a tudo que foi construido e planejado para esse novo ser que chegaria ao mundo. Além da dor
causada pela morte do filho, esse processo € permeado por diversos sentimentos perturbadores, como
revolta, culpa, tristeza e vazio.

Apesar de ser um processo lento e doloroso, o luto perinatal ou gestacional muitas vezes ¢ nega-
do ou acelerado pela dificuldade social de lidar com essas situagdes que desafiam a ordem esperada do
ciclo vital. No entanto, para que ocorra a ressignificacao do Iuto, é necessario entrar em contato com a
dor e senti-la, possibilitando a formagao de recursos para uma possivel elaboragao dessa dor no futuro.

Segundo a divisdo de neonatologia do Centro de Atenc¢ao Integral a Saude da Mulher (CAISM),
da Universidade de Campinas (Unicamp, 2018), quando a morte de um bebé € inevitavel, ampliam-se
os cuidados com a familia e com o luto, pois as recordagdes de um tratamento empatico e respeitoso
recebidos pelos pais podem aliviar, no futuro, a tdo pesada carga emocional dessa experiéncia. Os
impactos e significados da vivéncia do luto perinatal para a figura materna sao determinados de for-
ma subjetiva, mas a forma como se maneja esse momento ¢ um fator determinante. Isso porque esse
¢ um momento traumatico de qualquer forma, precisando de recursos para ser elaborado no futuro.
Esses recursos se dao por meio da legitimacao da dor materna, com acolhimento e respeito (POLIDO;
SALGADO 2020).

Os impactos da ndo vivéncia dessa dor podem ser devastadores tanto para a mae quanto para
a familia. Viver esse luto significa dar um lugar a esse filho que existiu na vida dessa mulher. Propor-
cionar uma escuta de qualidade ¢ essencial para dar vazao a essa angustia, efetuando um acolhimento

de qualidade que amenize minimamente o seu sofrimento. Segundo Rando e Ta (1998), as principais
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dificuldades que a mae tem para a elaboracao e o significado desse luto seriam classificadas como os

seis ’Rs’, que basicamente sao:

Dificuldade de reconhecer a perda; de reagir a separagdo; de renomear a perda e a relagao;
de renunciar apegos anteriores, como a maternidade planejada, sonhada e estruturada; de
se reajustar a nova realidade, sem esquecer a vivéncia anterior; e de reinvestir em uma nova
relagdo. Todas essas dificuldades se encaixam perfeitamente no significado e nas vivéncias
do luto para a figura materna, podendo se estender a familia.

A ideia de realizar essa pesquisa surgiu do seguinte questionamento: Quais os impactos do
processo de luto perinatal na sailde mental da figura materna e diferentes formas de manejo utiliza-
das pela Psicologia? A importancia do tema se dé principalmente por ser um tabu, com pouquissimas
referéncias académicas, sendo um acontecimento significativamente desolador para a maioria das
familias. Quando as familias se deparam com a morte de um filho natimorto ou com uma perda gesta-
cional, ndo encontram, na maioria das vezes, o0 amparo € o manejo adequados para esse tipo de situa-
¢do, seja de familiares ou de profissionais que deveriam estar preparados para dar o apoio necessario.

A partir de tais consideragdes, o objetivo do estudo foi abordar o processo de luto perinatal,
seus impactos na saude mental da figura materna e as diferentes formas de manejo utilizadas pela
Psicologia. Especificamente os objetivos foram: verificar na literatura cientifica sobre o assunto, os
impactos e significados da vivéncia do luto perinatal na saide mental da figura materna e identificar

o papel da Psicologia no manejo do luto perinatal materno.
METODOLOGIA

A pesquisa realizada ¢ do tipo bibliografica de abordagem metodoldgica qualitativa. Trata-se
de uma pesquisa de abordagem qualitativa, a qual “ndo se preocupa com representatividade numé-
rica, mas, sim, com o aprofundamento da compreensao de um grupo social, de uma organizacgao,
etc.” (GERHARDT; SILVEIRA, 2009, p. 31). A revisao de literatura segundo Laville; Dionne (1999,
p. 112) &, fazer a revisdo da literatura em torno de uma questao €, para o pesquisador, revisar todos
os trabalhos disponiveis, objetivando selecionar tudo o que possa servir em sua pesquisa. Nela tenta
encontrar essencialmente os saberes e as pesquisas relacionadas com sua questao; deles se serve para
alimentar seus conhecimentos, afinar suas perspectivas tedricas, precisar € objetivar seu aparelho
conceitual. Aproveita para tornar ainda mais conscientes e articuladas suas intengdes e, desse modo,
vendo como outros procederam em suas pesquisas, vislumbrar sua propria maneira de fazé-lo.

A coleta de dados foi realizada no periodo entre agosto e novembro de 2021. O material biblio-
grafico consultado foram livros, artigos nacionais e internacionais. A pesquisa dos artigos foi realiza-
da em bases eletronicas, como Scielo e Google Académico, a partir das seguintes palavras-chave: luto

perinatal, manejo, relagdo mae-bebé. A selegao do material seguiu os seguintes critérios: Inclusao:
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publicagdes que abordassem diretamente o fendmeno do luto perinatal, suas implicagdes emocionais
e estratégias de manejo, bem como aspectos da relagao mae-bebé no contexto da perda gestacional ou
neonatal. Exclusao: materiais com abordagem genérica sobre o luto que nao tratavam do recorte espe-
cifico do luto perinatal, textos opinativos sem respaldo cientifico e duplicagdes entre bases de dados.
A selecao dos materiais bibliograficos foi realizada por meio da leitura dos titulos e resumos, a fim de
verificar a relevancia dos contetidos em relagdo aos objetivos da pesquisa. Em seguida, os materiais
que atenderam aos critérios foram lidos integralmente para aprofundamento da andlise.

Para a analise dos dados obtidos na pesquisa, foi utilizado o método de anélise de contetido
de Laurence Bardin, que consiste em trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e interpretacao
dos resultados. (BARDIN, 2016). Para selegao do material do material coletado, inicialmente, foi
realizada uma breve leitura dos resumos, introdugdes e sumarios dos materiais bibliograficos pesqui-
sados. Posteriormente, ap0s a etapa de sele¢ao dos textos que tinham relagao direta e com os objetivos
delineados para esse estudo, foi realizada a leitura dos artigos completos. Na proxima secc¢ao serao

apresentados e discutidos os resultados obtidos na literatura sobre o assunto.
RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da analise do material bibliografico selecionado com base na literatura cientifica so-
bre o assunto, foram elaboradas quatro categorias tematicas que possibilitaram compreender de forma
mais aprofundada as nuances do luto perinatal materno e os desafios associados ao cuidado psico-
logico nesse contexto. A primeira categoria, O luto perinatal materno, gravidez e fungdo materna,
discute os impactos emocionais e subjetivos da perda gestacional ou neonatal sobre a constitui¢ao da
maternidade e o vinculo com o bebé. Em seguida, na categoria Manejo no processo de luto perinatal
materno: papel da Psicologia, sdo abordadas as contribui¢cdes da atuagdo psicoldgica no acolhimento
e no suporte a mulher enlutada. A terceira categoria, Um cuidado mais empatico, destaca a importan-
cia de posturas sensiveis € humanizadas por parte dos profissionais de saude diante da dor da perda.
Por fim, a categoria Negagdo frente a morte do bebé e quando ndo ha o desejo de vé-lo problematiza
as reagOes de defesa psiquica, como a recusa em visualizar o corpo do bebé, e suas implicagdes no

processo de elaboragao do luto.
O LUTO PERINATAL MATERNO, GRAVIDEZ E FUNCAO MATERNA

A gestagdo ¢ o periodo em que, lentamente, o papel de mae e a identidade materna se cons-
troem. E um periodo que se interrompido pela morte de um bebé acarreta sentimentos de fracasso,
inferioridade e incapacidade, pelo fato de ndo poder gerar o préprio filho, pois se entende que se

ha “crianca morta’ ha também uma “mae morta” (BARTILOTTTI; 2007)”. Cabe apontar, que outra
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expectativa da figura materna durante a gravidez seria a do filho real e a do filho imaginario. O bebé
imaginario ¢ aquele idealizado, uma jung¢ao de projegdes, sonhos e desejos advindos da propria mae
(IRVIN; 1978). O bebeé real ¢ aquele que nasce (ou que morre).

Nas falas dos familiares, pode-se observar a transi¢do do bebé idealizado para o bebé real, que
nasceu morto. O luto se inicia logo ap6s o nascimento e, no momento de expulsdo, ha o encontro com a
realidade. Dessa forma, faz-se necessaria a desvinculagdo do bebé ideal para o real, o que pode ser vi-
venciado com o encontro do corpo do bebé e, posteriormente, com o reconhecimento do entorno, como
enterro e rituais de despedida (BARTILOTTI, 2007). De repente, ¢ a morte que chega, quando tudo o
que se espera ¢ a vida. Talvez seja por isso tao dificil de aceitar. Ninguém quer ouvir que bebés morrem.

Mas ¢ a morte que chega quando tudo que se espera ¢ a vida. (POLIDO; SALGADO, 2020, p. 8)

Partindo desse principio, ¢ possivel dizer que o luto perinatal ¢ um luto particular, pois
envolve inimeras projegdes dessa mae para esse bebé. Ao ndo chegar a viver para ocupar
esse lugar, esse bebé coloca a mae no limbo de seus desejos e aspiragdes, impossibilitando,
muitas vezes, a elaboracao desse luto, pois ndo ha lembrancas e memorias suficientes com
esse filho tdo idealizado, deixando-o somente no mundo da fantasia, dando lugar a um bebé
fantasmatico (IACOCELI; 2007)

Em Luto e melancolia (FREUD, 1917 [1915]), luto se caracteriza sobre qualquer perca, seja ela
de um ente querido ou qualquer objeto que se enquadre nesse lugar de falta. Segundo o autor, o luto
nao deve ser tratado como patoldgico nao havendo nem mesmo indicagdo médica ou medicamentosa
para abrandé-lo. Pode-se deduzir, entdo que, no seu devido tempo, ele sera elaborado, ndo sendo entdo
adequado (sendo até¢ mesmo prejudicial) interromper esse processo, por mais que ele ocasione uma
diferenca consideravel de comportamento habitual do enlutado antes do ocorrido da perda.

Fazendo um paralelo com o luto perinatal, ¢ pertinente que seja permitido que essa mulher vi-
vencie a dor da perda, vivenciando a despedida conforme seu interesse. Nao necessaria a eliminac¢ao
de toda e qualquer lembranca que o bebé venha trazer, pois essas lembrancas sdo importantes para a
elaboragao do luto.

A morte, segundo Freud (1917 [1915]), € considerada um tabu, pois sempre a colocamos como
algo distante e que ndo faz parte da vida, quando de fato faz parte e se apresenta de forma invasiva
sem que queiramos vivenciar isso. Por mais que o luto se mostre como algo patologico sob varias
vertentes, tais como o foco total, a dedicacdo exclusiva a tudo que remeta a perda e a falta de interesse
ao que ndo faga mencdo a memoria do falecido, para Freud ha uma explicagdo do ponto econémico
para que o luto ndo seja considerado patologico.

Ressalta-se, que ¢ preciso um grande investimento libidinal para retirar todo o investimento
feito no objeto perdido e passa-lo para a realidade. Nao se espera que isso seja feito de forma imediata,
¢ preciso tempo; pois, naturalmente, o individuo se apega a sua posicao libidinal, sendo dificil aban-

dona-la e substitui-la. Acerca disso, durante esse processo, hd um superinvestimento da libido nas
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lembrangas e nas expectativas trazidas pelo objeto perdido e, em cada uma, ocorre o desligamento da
libido. Esse movimento doloroso tem, ao seu fim, um eu livre e desimpedido. Para Freud (1917[1915])

o luto faz parte do consciente: quem perde sabe exatamente o que perdeu.
MANEJO NO PROCESSO DE LUTO PERINATAL MATERNO: PAPEL DA PSICOLOGIA

A maneira como se lida com o processo de luto perinatal materno ¢ de suma importancia, pois,
através do manejo adequado, ¢ possivel proporcionar um acompanhamento a esse luto sem conse-
quéncias devastadoras para o futuro. Isso porque a morte, enquanto fendomeno faz parte da condigao
humana e ocupa o nosso imagindrio de diferentes formas. No entanto, as maneiras de pensa-la e
vivencid-la se modificam, uma vez que o luto ¢ construido simbolicamente a partir de inter-relagdes
entre o syjeito, o outro e 0 mundo (GUARESCHI, 2007; JOVCHELOVITCH, 2011).

A cada mil nascimentos, 19,88 sio mortes perinatais (MINISTERIO DA SAUDE 2012), ob-
serva-se que 45 mil brasileiras perdem seus filhos antes que eles completem 365 dias de vida e, a
essas mulheres, sdo ditas as seguintes frases por parte de profissionais da saiude: “vocé ¢ jovem, vai
ter outro filho” ou “’vocé€ nem teve tempo de se apegar, vai superar’’. Frases como essas sdo repetidas
como verdade absoluta, sendo omitida a escuta da dor dessas maes e calando o luto de quem precisa
vivé-lo para seguir em frente.

A Psicologia ¢ a area do conhecimento, que dentro do esperado, seria a mais preparada para
lidar com o luto, proporcionando maior acolhimento a pessoas que passam por esse tipo de evento.
De acordo com Gesteira et al. (2006, p. 465), “a psicologia entende que para dissipar a dor psiquica
de uma perda, ¢ necessario que ela seja dita, vivida, sentida, refletida e elaborada, mas nunca negada”.

O papel da psicologia e do psicologo ¢ ser um guia, uma bussola para que - mais importante
do que tudo - ndo seja feito um manejo erréneo deste luto. E necesséario deixar a mie falar sobre o as-
sunto, fazer o ritual de despedida desse bebé, conforme for o seu desejo. Uma possibilidade de manejo
encontrada na literatura ¢ seguir o modelo do protocolo SPIKES (2000) originalmente utilizado pela
oncologia para comunicar mas noticias. Essa proposta de protocolo pode ser uma possibilidade para
manejo de luto que pode ser util no momento em que profissionais se deparam com a missao de dar
uma ma noticia ou relatar um obito. Cabe apontar, que pode funcionar como um bom protocolo para
que ocorra um bom manejo com a situacao, com a mae e com a familia.

Uma equipe de pesquisadores inspirados no protocolo SPIKES (2000) propds o protocolo
PACIENTE (2017), adaptado ao portugués, que significa: Prepare, Acesse, Convite, Informe, Emo-
¢des, ndo abandone o paciente e trace uma estratégia. O uso de um protocolo para auxiliar multipro-
fissionais ndo tem a inten¢ao de desumanizar ou engessar o atendimento, mas de guiar um comporta-
mento frente as familias que experimentam o luto, por exemplo. A seguir, no quadro 1 ¢ apresentada

uma explica¢do detalhada de cada um dos elementos do protocolo.
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Quadro 1 - Protocolo PACIENTE (2017).

E necessario acessar o quanto a familia sabe sobre a condi¢ao da gestacido ou do bebé e
Preparar e acessar o quanto deseja conhecer em primeiro momento, garantindo privacidade para a conversa

e proporcionando acolhimento. Pegue um copo de dgua e lengos de papel, por exemplo.

Através de perguntas, o profissional tenta perceber o quanto o paciente compreende a si-
. tuagdo atual. A partir das respostas dadas, pode-se corrigir desinformagdes e moldar a ma
Convite a verdade . . . i i o N
noticia para o entendimento do paciente, além de notar a possivel existéncia de negagio da

situagdo ou de expectativas ndo realistas do tratamento.

Nesse momento, a condi¢do de saude da gestante e do bebé deve ser delicadamente exposta.
i . Esse momento pode ndo acontecer imediatamente apos o convite a realidade, sendo neces-

nformacio . T . a1 ~
sario esperar a sinalizagdo de prontiddo da familia para que ele aconteca. A nao ser que

medidas de emergéncia tenham que ser discutidas, esse passo pode ser postergado.
Quando o entendimento da situagdo acontece, a familia passa manifestar emogdes. A equi-

Emocdes pe deve estar preparada para a escuta sem procurar justificar ou responder. As reclamagdes

e o sofrimento devem ser recolhidos de forma empatica.
Deixe esclarecido para a familia que a equipe vai continuar oferecendo cuidado a todos,

Niao abandone o paciente incluindo o bebg, até o fim de todos os procedimentos necessarios, sempre respeitando as

escolhas da familia e adequando a realidade institucional a essas escolhas.

Explique, detalhadamente, todos os procedimentos que podem ser realizados. Em seguida,

Trace uma estratégia pergunte sobre as escolhas e preferéncias da familia, quando aplicavel. Deixe claro que a

equipe continuara dando suporte a todos nesse momento.
Fonte: Elaborado pela autora.

UM CUIDADO MAIS EMPATICO

Segundo Polido; Salgado (2020) um cuidado empatico faz toda a diferenca para se fazer uma
boa interven¢ao e manejo adequado, conforme as autoras ¢ importante se colocar no lugar da paciente
e seus familiares, para comunicar a noticia, um exemplo seria: Se fosse eu a receber a noticia, como
me sentiria? Eu gostaria de receber esta noticia de morte de meu filho onde estao outras mulheres em
trabalho de parto ou pds-parto, junto a seus filhos recém-nascidos saudéveis, prestes a ir para casa, ou
iria preferir a privacidade de uma sala ou ao menos uma protegao, divisao por um biombo, ou qual-
quer outra forma de me trazer privacidade.

Segundo as mesmas autoras, uma vez dada a noticia, ¢ necessario perguntar como a mulher
e a familia gostariam de prosseguir dali em diante, sem fazer interferéncias, mas de efetivamente,
perguntar: Como vocé e sua familia gostariam de fazer agora? Apoés isso € preciso definir conjunta-
mente com a familia os proximos passos, um momento delicado, pois assim como a mae, a familia
também precisa de atengdo e cuidados especificos, com isso ¢ importante flexibilizar algumas regras
do hospital, como por exemplo permitir a entrada de mais de um acompanhante, com isto, a equipe
deve estar preparada para prestar uma assisténcia individual e ter em um protocolo a seguir para este
tipo de situacdo, isso inclui a formulacao de um protocolo juntamente com toda a equipe, bem como
treinamentos e palestras que deixem a equipe familiarizada de como agir diante da demanda de morte

neonatal ou perinatal.
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Ainda de acordo com as autoras, neste protocolo pode-se incluir o estabelecimento de um
lugar fisico e privado para dar este tipo de noticia, nomeando um membro ou dois da equipe para
assumir a responsabilidade deste acolhimento individual a familia, bem como, permitir a familia que
fique com o bebé por um tempo mais prolongado que o estabelecido em condigdes “normais”, em um
espago privativo para que estes familiares possam se despedir e passar os ultimos momentos com o
bebé, sem interrupgdes e longe dos olhos de outras familias.

Para Polido; Salgado (2020) ¢ necessario comunicar aos pais em ambiente privado as con-
dicdes eminentes do bebé antes de leva-los para este local, com a ajuda do profissional destacado.
E preciso informar os pais sobre esta condigdo e sua finalidade, que ¢ realizar os cuidados finais e as
despedidas. Os pais devem saber quem ¢ o profissional responsavel pela assisténcia para eventuais
esclarecimentos e necessidades que vierem a surgir. E de suma importancia estabelecer uma forma
rapida de comunicar as esquipes que naquele leito ha uma mulher em recuperag¢do de uma perda ges-
tacional ou perinatal, uma forma sugerida por organizac¢des internacionais de pais em luto ¢ utilizar
um adesivo na porta, placa de identificacdao e no prontuario, colaborando assim, para que os profissio-
nais ajustem 4 abordagem a mulher e a familia, estando assim, cientes da situacao.

Segundo a visdo das autoras, para os profissionais o 6bito de um bebé pode ser algo rotineiro,
mas para as familias, aquele pode ser o dia mais tragicos de suas vidas, portanto, justamente por este
motivo ¢ importante sempre exercitar a empatia, a dignidade e a humanidade, sem assumir a respon-
sabilidade por decisdes individuais. A morte e o nascimento sdo experiéncias limites, que terdo um
peso maior ou menor, mais leve ou mais pesado, dependendo de como essa experiéncia sera vivida,
que ao voltar para casa, esta familia em meio ao luto s6 carregue a dor da perda de um filho, uma
memoria inevitavel. O papel dos profissionais que estdo responsaveis pelo cuidado desta familia ¢
proporcionar memorias, que por mais dolorosa que seja, tenha tido, respeito, apoio, confianga, empa-
tia e seguranca desta equipe. Essas lembrangas serdo a base para que a familia consiga conviver com

a perca e seguir adiante na vida.
NEGACAO FRENTE A MORTE DO BEBE E QUANDO NAO HA O DESEJO DE VE-LO

Em algumas situacdes, por mais que seja sugerido reiteradamente ao longo da intervengao a im-
portancia da despedida do bebé para reelaboragao deste luto no futuro, muitas vezes a familia nao deseja
ver o bebé, portanto ¢ importante entender as fases deste luto e respeitar o desejo da familia. Segundo

Bowlby (1985) sdao quatro as fases do luto, compostas por um conjunto de reacdes diante da perda:

A fase do terror, que perdura por algumas horas ou semanas, pode vir acompanhada de
manifestagdes de desespero ou raiva, o individuo pode parecer desligado, embora manifeste
um alto nivel de tensdo, podem ocorrer expressdes emocionais intensas, ataques de panico
e raiva; A fase da saudade e da busca da figura perdida que pode perdurar por meses ou
anos acompanhada de raiva, principalmente quando se percebe de fato a perda, além de
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desespero, inquictagdo, insonia e preocupacao, ilusdo de que tudo tenha sido um pesadelo,
como se manifestar como irritabilidade ou profunda amargura; A fase da desorganizagdo
e desespero, que sdo comuns a nesta fase, a esperan¢a intermitente, os desapontamentos
repetidos, o choro a raiva, as acusagdes, sensagao de que nada mais tem valor, muitas vezes
acompanhada por um desejo de morte, pois a vida sem o outro ndo vale a pena; E na quarta
fase, inicia-se um processo de aceitacdo da perda definitiva e a construgdo de que uma nova
vida precisa ser comegada.

Conforme Polido; Salgado (2020), quando os pais ndo desejam ver seus filhos durante a inter-
nacdo, ¢ importante ter em mente que no futuro esse sentimento possa vir, juntamente com o senti-
mento de culpa ou arrependimento, com isso € importante designar alguém da equipe para guardar
lembrangas do bebé, como por exemplo, confeccionar a caixa de lembrangas do bebé. A caixa de lem-
brangas nada mais € que um recipiente onde serdo guardados mementos recolhidos ao longo da inter-
nacdo, que ajudardo na preservagao de memoria do bebé, esta caixa deve ser montada independente
da familia querer ver ou ndo o recém-nascido, no momento da alta a caixa deve ser oferecida a familia,
caso a familia ndo queira e se recuse a recebé-la, deve-se disponibilizar o contato do funcionario que
ird armazena-la, assegurando que ela continuara disponivel por periodo determinado (5 anos).

Ainda de acordo com Polido e Salgado (2020), dos itens que deverao constar como mementos
na caixa de lembrancas estdo: mecha de cabelo do bebé quando disponivel, digitais do ¢ e da mao a
tinta, as pulseiras de identificacdo, fotografias do bebé coma mae e familiares quando houver, a pri-
meira roupa usada pelo bebé guardada em saco pléstico, a fim de preservar o cheiro e o tecido.

Conforme as autoras, ¢ importante assegurar aos familiares que ¢ normal sentir-se desconfor-
tavel nesta situagdo, o que inclui ndo querer ver o bebé, oferecer de tempos em tempos a oportunidade
de ver, pegar ou simplesmente estar junto ao recém-nascido, sempre se referir ao bebé pelo nome,
garantir a privacidade da familia, sem abandoné-la ou deixa-la sozinha por muito tempo, encorajar
parentes e amigos a verem o bebé de acordo com o desejo dos pais, reassegurar que o bebé nao fica-
ra sozinho, informar sobre todos os procedimentos que serdo realizados, garantir apoio e acesso ao
suporte espiritual para a familia sempre que necessario de acordo com as crengas e valores, permitir
fotos em qualquer momento, explicar a necessidade de autopsia caso seja necessaria recebendo con-

sentimento dos pais, explicar as opgdes e os procedimentos funerarios.
CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do estudo foi abordar o processo de luto perinatal, seus impactos na saude mental
da figura materna e as diferentes formas de manejo utilizadas pela Psicologia, A andlise do estudo
apontou que ¢ fundamental salientar a importancia do manejo adequado por parte de qualquer sujeito
que se depare com uma mae em luto perinatal, bem como o cuidado com os familiares que tam-

bém o vivenciam. Por ser um luto delicado e muitas vezes solitario, sem o entendimento do entorno,
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que ndo compreende nitidamente o que foi perdido, cabe aos profissionais que frente a estas situagdes
precisam ser uma rede qualificada de acolhimento, tendo assim o minimo entendimento sobre o as-
sunto para se fazer o manejo correto, proporcionando assim a memoria de um acolhimento empatico
de uma experiéncia que por si s6 ja ¢ extremamente dolorosa, sem o adicional de um trauma que
poderia ser evitado por falta de conhecimento.

Com isso se faz cada vez mais necessario, publicacdes sobre o assunto, bem como protoco-
los em hospitais para que o assunto deixe de ser um tabu e tenha maior visibilidade e importancia,
proporcionando assim experiéncias menos traumaticas para quem o vivencia se utilizando de um
acolhimento adequado e empatico. A dor da experiéncia do luto perinatal ndo pode ser revertida ou
retirada, mas amenizada de maneira que as memorias destas intervencdes sejam uteis no futuro, para
uma possivel reelaboracdo psiquica da mae e da familia, para poder assim, dar prosseguimento a vida

e vislumbrar uma nova historia sem a presenga fisica deste filho.
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