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Apresentacio

O presente trabalho, intitulado “A pratica do psicélogo nos casos de perda fetal e
neonatal em uma maternidade publica de alto risco”, cumpre o pré-requisito como trabalho de
conclusdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Perinatal da ME/UFRIJ. O
interesse da pesquisadora pela area da Saude Perinatal teve inicio na graduagdo, ao cursar
disciplinas que abordaram o tema da Psicologia da Gravidez e a teoria de Winnicott. As
discussdes em torno dos aspectos psicologicos, histéricos e culturais da gravidez, o trabalho
psiquico que uma gestagao impde na vida de mulheres, assim como os aspectos que incidem na
relagdo mae-bebé despertaram interesse pela pratica profissional na area da perinatalidade.

Mais tarde, ao ingressar no Programa de Residéncia, a psicodloga residente logo se
deparou com um cendrio de perdas na maternidade. Presenciar a morte de um bebé trouxe
grande impacto e fez surgir as seguintes questdes: qual o trabalho possivel diante da morte de
um bebé? O que uma psicodloga faz nesse momento?

Portanto, o interesse em escrever sobre o tema surgiu da experiéncia da pesquisadora
como psicéloga residente na maternidade em que se deu a pesquisa. Com o tempo da residéncia,
a psicologa pesquisadora percebeu um caminho de cuidado com as pacientes, suas familias e
equipe em torno das situacdes de perda pelas profissionais de psicologia. Sendo assim, com o
auxilio destas profissionais, também pode se dedicar aos acompanhamentos que incluem essa
tematica, havendo entdo, o desejo de registrar a pratica das psicdlogas nos casos de perda fetal
e neonatal.

E esperado que esse trabalho contribua para discussdes acerca do tema e colabore para
elucidar as intervengdes psicologicas realizadas nos casos de perda perinatal, com vistas a
melhorar a aten¢do integral a saide das mulheres, de suas familias e também dos profissionais

de saude envolvidos nesse cuidado.



Resumo

Com o objetivo de compreender a pratica do psicologo em casos de perda fetal e
neonatal, esse estudo escutou as profissionais de psicologia de uma maternidade publica de alto
risco fetal. A partir de entrevista semiestruturada, as psicologas discorreram sobre sua propria
atuacdo nas situagdes de perda. Os registros obtidos das entrevistas foram analisados em trés
eixos tematicos: 1) Os tempos de trabalho com a morte na maternidade na experiéncia das
psicologas; 2) Os tempos da perda e do luto no cuidado com a paciente; 3) Cuidando da morte
do bebé em parceria com os demais profissionais da maternidade. Os resultados evidenciaram
que a presenca da morte na maternidade impacta todos os envolvidos nessa situacdo. Além
disso, 0 encontro com a morte e com a perda exige a travessia de tempos de trabalho tanto para
as psicologas quanto para as pacientes. Destacou-se que o trabalho em parceria com os demais
profissionais da maternidade mostra-se fundamental. Com isso, constatou-se que cuidar da
morte traz mais for¢a a vida e marca uma diferenga crucial para o processo de luto de todos
envolvidos.

Palavras-chave: pratica clinica; assisténcia perinatal; morte fetal; morte neonatal; luto.



Sumario

e INEPOAUGAOD ..ooveeiiiiiiieee e e e e e e e e e e e et rraaea s 10

. Consideracoes metodolOiCas ..............ccoociieiiiiiiiiiiiiiiienieece e e 13

o ReESUIAAOS € GESCUSSOCS ....coovveneeeeiieeeeiieeeeee ettt e e e e e ettt eeeeeeeeeeetanaraeesesesenanes 15

................................................................................................................................. 15

3.2 Os tempos da perda e do luto no cuidado com a paciente ............ccceceeeveenevennnnnne. 21
3.3 Cuidando da morte do bebé em parceria com os demais profissionais da

MALETNIAAAR ...ttt 30

. Consideraces fINALS ..............ccccovviiiiiiiiiii e 37

o REFEr@MCIAS ..ot 40



1. Introducio

O ciclo gravidico-puerperal ¢ um periodo permeado por mudangas biologicas,
somaticas, psicoldgicas e sociais na vida da mulher. Piccinini et al. (2004) estabelecem que a
relagdo mae-bebé comeca desde antes do nascimento e se dé através das expectativas que a mae
cria sobre o bebé e da interacdo que constroi com ele ainda na gestagdo. Assim, a espera por
um filho impde um intenso trabalho psiquico marcado pelo inicio desse vinculo, que visa a
preparacdo para a chegada do bebé. Nesse sentido, as perdas perinatais, em que as perdas fetais
e neonatais estdo incluidas, representam um corte nessa posi¢ao de investimento no bebé, em
que “a construgdo real e imaginaria do papel da maternidade, ao longo da gestacdo, ¢ chamada
a interromper-se de forma abrupta” (FARIA-SCHUTZER et al., 2014).

Diante do desamparo causado pela noticia da morte do bebé, os autores reconhecem a
importancia de que cuidados psicoldgicos sejam disponibilizados em detrimento dos conflitos
ocorridos neste periodo. De acordo com Queiroz et al. (2020), a atuagdo do psicoélogo no
hospital abrange os trés pilares que estdo inseridos nestas institui¢des: pacientes, familiares e
profissionais de saude. E no contexto do trabalho na maternidade, os autores citam a
possibilidade de morte neonatal como demanda comumente enderegada aos profissionais de
psicologia. Sabendo que a morte na maternidade, por si s6, exige um intenso trabalho psiquico,
impactando todos os envolvidos nessa situagao, torna-se essencial que se lance mao de um olhar
sensivel para este acontecimento.

A maternidade publica onde tal estudo foi realizado conta com o Servigo de Psicologia,
existente desde a década de 80, e atualmente composto por sete psicologas staffs e quatro
psicologas residentes, ligadas ao Programa Multiprofissional em Satde Perinatal, criado em
2010. O Servigo de Psicologia da maternidade prioriza o acompanhamento psicologico das
situacdes de perda, isto ¢, os casos de abortamento, de Obito fetal, de Obito neonatal e as

situagdes de risco a vida do bebé. A presenga das psicologas também ¢ solicitada pelos demais
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profissionais da institui¢ao nas situagdes de morte na maternidade, exigindo uma dindmica de
parceria de trabalho entre estes.

A maternidade onde se desenvolveu a pesquisa ¢ referéncia de acompanhamento do
gestacdes que envolvem risco fetal. Por isso, foi criada em 2016 uma Enfermaria de Perdas
Perinatais, localizada no Alojamento Conjunto, para pacientes internadas que sofreram algum
tipo de perda. As psicologas buscam atender todas as pacientes que sdo internadas nessa
enfermaria e, na maioria das situagdes, realizam um atendimento inico por conta da brevidade
do tempo de internagdo. Além disso, hd a presenga de psicologas staff de referéncia e de
psicologas residentes no Ambulatério de Medicina Fetal, no qual se d4 o acompanhamento de
familias que tem seus bebés diagnosticados com alguma patologia fetal, algumas vezes
considerada incompativel com a vida; e na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), na
qual se d4 a internagdo de bebés recém-nascidos que necessitam de cuidados intensivos,
algumas vezes em risco de vida eminente.

Nos casos de morte fetal e neonatal, o reconhecimento do corpo do bebé por um familiar
¢ necessario dada a obrigatoriedade do sepultamento. De acordo com a Resolu¢do CFM n°
1779/2005, o 6bito fetal ¢ caracterizado como a morte do feto ocorrida durante a gestagdo, com
duracdo igual ou superior a 20 semanas ou quando o feto tem peso corporal igual ou superior a
500 gramas e/ou estatura igual ou superior a 25 cm. J4 o 0bito neonatal se caracteriza pela morte
ocorrida apds o nascimento, até os 28 dias de vida. Na maternidade em que se deu a pesquisa,
as psicologas realizam um trabalho no momento de reconhecimento do corpo do bebé pelos
pais. Desse modo, a presente pesquisa elegeu enfocar na pratica das psicoélogas nas situagdes
de perda fetal e neonatal, ndo abordando, por isso, o acompanhamento das situagdes de
abortamento que também sdo atendidas na maternidade.

Além disso, o Servico de Psicologia, priorizando a questdo do vinculo com a paciente,

tem como diretriz 0 acompanhamento continuo da paciente pela mesma profissional da
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psicologia ao longo de todo periodo gravidico-puerperal. A psicdloga que inicia o0s
atendimentos a paciente nos ambulatdrios de pré-natal, também acompanha a paciente no
periodo da internacao, parto e pds-natal e, se necessario, no eventual periodo de internagdo do
bebé na UTIN, tornando-se a psicologa de referéncia do caso. Acredita-se que o
acompanhamento a paciente pela mesma psicologa em diferentes momentos do ciclo gravidico-
puerperal favorece o enderecamento de sua fala por conta de um vinculo ja estabelecido,
resultando, assim, em um melhor cuidado. E esse vinculo torna-se especialmente importante
nos casos de perda.

Sendo assim, o objetivo geral desse estudo foi compreender a pratica do psicélogo nos
casos de perda fetal e neonatal em uma maternidade publica de alto risco, através da escuta das
profissionais de psicologia acerca da sua propria atuacdo. Os registros obtidos visaram
identificar quais as balizas sustentam o trabalho das psicologas nas situagdes de morte na
maternidade, atentando as repercussdes dessa pratica para a paciente, seus familiares e também

para os profissionais envolvidos no cuidado.
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2. Consideracdes metodologicas

Trata-se de um estudo descritivo qualitativo, que buscou compreender pratica do
psicologo nos casos de perda fetal e neonatal em uma maternidade publica de alto risco. O
instrumento utilizado para a coleta de dados foi a entrevista semiestruturada, elaborada com
questdes que remetem a atuagdo das psicologas nos casos de perdas fetais e neonatais, levando
em consideracdo o trabalho com as pacientes, suas familias e demais profissionais da
maternidade, além das repercussdes da pratica em torno da morte na maternidade.

Para a coleta de dados, foram entrevistadas as profissionais de psicologia staffs e
residentes do Servico de Psicologia da maternidade em que se deu a pesquisa, com mais de um
ano e meio de atuacdo na institui¢do. Foram excluidas da amostra as psicologas que orientaram
e coorientaram a pesquisa e as psicologas aposentadas. A amostra foi intencional e fechada por
conveniéncia.

Participaram do estudo sete psicologas, sendo quatro staffs e trés residentes, com idades
entre 26 e 49 anos. Quanto a formagao, cinco possuem especializagao na area da satide e quatro
possuem mestrado. Quanto ao tempo de atuacdo, houve uma média de entre nove e dez anos de
atuagdo, sendo o menor tempo de atuagdo relatado de um ano e oito meses € o maior tempo de
25 anos. Quanto ao tempo de atuacdo em unidade hospitalar/maternidade, houve uma média
entre sete e o oito anos de atuagdo, sendo o menor tempo de atuacdo relatado de um ano e oito
meses € 0 maior tempo de 20 anos. Do total das psicologas entrevistadas, quatro atuam em
outras areas, como a area de ensino, saide mental, oncologia, cuidados paliativos, internagao
por Covid-19 e atendimento clinico de adultos e criangas.

Apds a aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui¢io (CAEE
N. 50479321.8.0000.5275), as psicologas do Servico de Psicologia foram convidadas a
participar da pesquisa e, ao aceitarem, as participantes assinaram um Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido. Todas as entrevistas foram realizadas individualmente e gravadas, sendo
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seis psicologas entrevistadas presencialmente, na sala da psicologia localizada no ambulatério,
e uma psicologa entrevistada remotamente, através da plataforma digital Google Meets,
considerando o contexto da Pandemia de COVID-19.

Os relatos verbais das entrevistadas foram transcritos e posteriormente analisados
adotando-se a metodologia de Analise de Contetido de Bardin (1977). Tal analise de conteudo
consiste em decifrar o significado presente no discurso do emissor com base na criacdo de
categorias, as quais constituem aglomerados de palavras ou frases de sentidos semelhantes que
revelam a analise textual do que foi obtido por meio da entrevista. Os registros obtidos foram
analisados em trés eixos tematicos: 1) Os tempos de trabalho com a morte na maternidade na
experiéncia das psicologas; 2) Os tempos da perda e do luto no cuidado com a paciente; 3)
Cuidando da morte do bebé em parceria com os demais profissionais da maternidade. Cada
categoria foi processada em termos de presenca e frequéncia de ocorréncia nos relatos verbais,
buscando-se relagdes de interpretacdo entre elas e articulacdo com o referencial teérico do tema

pesquisado.
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3. Resultados e discussao

3.1 Os tempos de trabalho com a morte na maternidade na experiéncia das psicélogas

O primeiro eixo categorizado a partir das entrevistas com as profissionais de psicologia,
versa em torno do tempo necessario para a constru¢ao de um trabalho clinico com a morte na
maternidade. Em um primeiro momento, ao se pensar no trabalho em uma maternidade, o que
se espera, em suma, ¢ o encontro com o inicio da vida e o que vem desse encontro para cada
familia. Uma gestag¢do pressupoe a chegada de um bebé a vida, e as psicologas almejam, em
seu trabalho, presenciar esse encontro e recolher o que nasce ai. Em vista disso, ao se depararem
com a morte na maternidade, descobrindo que a perda se faz presente nas historias de algumas
gestacdes, ha um inevitdvel impacto: “O impacto eu acho que em varias camadas. Primeiro, o
impacto de um encontro com algo que ndo é bonito, ndo é alegre, ndo td naquela dimensdo de
esperanga, da tomada de um inicio de vida, de alegria...” (ES)

A descoberta de que o cuidado das situacdes de perda ¢ diretamente relacionado ao
trabalho do psic6logo também foi citado como algo impactante: “(...) chegar aqui, me deparar
com a questdo da morte, da morte de um bebé, obito fetal, e ver o quanto isso esta relacionado
com o nosso trabalho, diretamente, e acho que principalmente em relagdo a nossa equipe, foi
muito impactante pra mim.” (E6)

Segundo Assis, Motta e Soares (2019) “vida e morte sdo fenomenos entrelagados, sendo
a morte uma presenca constante em todo o desenvolvimento humano” (p. 40). Porém, a morte
de um bebé subverte o que se acredita ser a “ordem natural das coisas” por se tratar de um ser
que esté iniciando o curso da sua vida. Sendo assim, em concordancia com os autores, em um
primeiro tempo, a chegada das psicologas no trabalho na maternidade teve como principal
marca o impacto do encontro com a morte de um bebé, como algo que ndo ¢ esperado,

representando um corte na posi¢do subjetiva das profissionais: “(...) mesmo ja sabendo, e num
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segundo momento ja experimentando, a morte de um bebé é um corte com essa posi¢do que é
uma posi¢do de tentar se langar num investimento naquele bebé.” (E2)

O impacto diante da morte e, nesse caso, diante da morte na maternidade, também foi
relacionado ao acompanhamento psicoldgico incluir a presenga da profissional no momento do
acontecimento. Na maternidade, assim como em outras institui¢des de satide, o psicologo estd
presente no tempo do acontecimento da morte, e isso € muito diferente de escutar uma situacao
de perda em um tempo posterior, como no consultério, por exemplo. Sendo assim, as entrevistas
com as psicologas evidenciaram a radicalidade que ¢ presenciar a morte de um bebé em um
lugar que est4 preparado para receber a vida, e a radicalidade que ¢ estar presente nesse real do
acontecimento: “(...)o que mais me impactou foi essa diferenca da gente estar la no momento.
(...) Aqui, a gente além de ouvir, a gente esta no acontecimento.” (E7) “(...)todos os momentos
e situagoes que eu ndo imaginava enquanto psicologa, mesmo eu ja tendo experiéncia anterior
no estagio em maternidade, que eu fosse presenciar, de um encontro com um corpo morto, de
uma despedida, essas coisas que ficam tdo vivas no real, que precisam de palavras pra dar
contorno a isso. Isso foi muito impactante(...)” (E5) “E sempre um estranhamento muito
grande do que que eu t0 fazendo ali, porque eu preciso estar nesse lugar, e o que eu vou fazer
do lugar de escuta (...)” (E1)

Desse modo, pode-se considerar como um primeiro tempo de trabalho na experiéncia
das psicologas o tempo do impacto do encontro com a morte na maternidade, sendo importante
ressaltar que esse tempo se reatualiza para cada uma a cada situagdo de perda. Entdo, as
psicologas entrevistadas descrevem sobre o processo de se apropriar do trabalho, ja em um
outro tempo, que se da a partir dos casos e da possibilidade de constru¢do de uma posi¢ao
clinica diante da perda, que toma o impacto desse acontecimento como parte do trabalho: “(...)a
partir dos casos a coisa foi virando um trabalho. (...)acho que esse impacto ndo vai embora,

mesmo tendo chegado, mesmo estando aqui hd muitos anos, e eu acho que também é o que
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possibilita estar nesse trabalho, da gente se assustar mesmo, da gente ser impactado, da gente
estar junto também da familia, da mde, nessa quebra mesmo, que é a morte de um bebé. Entdo,
acho que esse impacto faz parte do trabalho(...)” (E2)

Um segundo tempo de trabalho se evidencia como um tempo de apropriacdo e
constru¢ao de uma pratica clinica em torno da morte perinatal, especialmente nos casos de
morte fetal e neonatal. As psicologas reconhecem como condi¢do de um cuidado clinico a
paciente a oferta de presenca e de escuta psicologica nesse momento do acontecimento:
“(..)tem a ver com uma disponibilidade subjetiva de acompanhar, de estar do lado, de se
colocar a ouvir, de tentar tecer um certo fio (...) essa possibilidade de se despojar das suas
dificuldades, dos seus medos, das suas defesas, e dessa entrega mesmo, clinica.” (E2)
“(...)nesse momento tdo doloroso, tao devastador, inominavel pra essas familias, ter alguém
que esteja ali junto, que acompanhe essa despedida, esse estar junto, é muito importante e é
algo que eu fui me havendo cada vez mais no trabalho com o tempo.” (E4)

As psicologas entrevistadas relatam sobre a experiéncia de testemunhar os efeitos do
acompanhamento psicologico nas situagdes de perda, quando o sofrimento pode ser escutado
e, assim, a dor pode receber algum contorno. Escutar a dor, nesse sentido, pode fazer com que
esta seja, em alguma medida, apaziguada. Assim, de acordo com as falas, isso ¢ algo que
possibilita as psicologas sustentarem o trabalho nas situacdes de perda: “Acho que isso vai
sendo diferente a cada vez. Acho que nas primeiras vezes, ou dependendo da relag¢do que vocé
tem com a paciente, naquele caso, tem umas que mexem mais e tem umas que a gente consegue
seguir um pouco mais. Mas nunca é sem impacto, assim, acho que é muito angustiante, acho
que ¢ um trabalho muito dificil que a gente so consegue sustentar por causa dos efeitos.” (E3)

E importante destacar que, ao longo do tempo de construgdo do trabalho clinico, as
psicologas encontram dificuldades que sdo inerentes ao tema da morte. As situagdes de morte

na maternidade trazem angustia para todos os envolvidos no cuidado, estando as psicélogas
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incluidas nisso. A despeito disso, Rodrigues (2000) marca que, assim como o ser humano
precisa de um instrumento apropriado para olhar de frente para o sol, também ¢é preciso um véu,
um anteparo para que se possa lidar com a morte.

Nesse sentido, € possivel notar que hé um terceiro tempo, um tempo de virada na posi¢@o
clinica das psicélogas diante da morte na maternidade, no qual a dor e o sofrimento inerentes a
essa situacdo encontram companhia na presenga e na escuta das psicologas. As psicologas
estardo do lado, tecendo um fio de historia dessa vida que veio e partiu tdo brevemente.
Algumas vezes, essa presenga ali, no tempo do acontecimento, inclui acompanhar o momento
em que ¢ dada a noticia da morte, o nascimento de um bebé natimorto, a morte do bebé na UTI,
o encontro dos pais com o corpo do bebé ja morto e, em algumas situacdes, até mesmo o enterro,
jé fora do espaco da maternidade.

Sendo assim, uma das psicélogas entrevistadas, ao lembrar de um caso de perda neonatal
que acompanhou, falou sobre a experiéncia de se emocionar durante o cuidado com a familia,
como algo que, por vezes, pode fazer parte do trabalho: “(...)foi muito dificil, foi muito
emocionante, e é isso. Eu acho que eu nunca tinha chorado na frente de um paciente, e essa
vez caiu lagrimas do meu olho. Porque foi muito emocionante, foi muito bonito. (...) o enterro
de uma bebé, de uma familia que eu acompanhei, o enterro estava com muitas pessoas, e foi
muito triste, e ao mesmo tempo foi muito bonito, sabe, a forma como o pai levou o caixdo...”
(ES)

Dessa maneira, torna-se importante ressaltar que a morte na maternidade sempre
impacta, e esse tempo de impacto se mantém no decorrer do trabalho do psicélogo. Ao mesmo
tempo, o impacto ndo ¢ o mesmo da primeira vez. A partir desse tempo de construcao de balizas
clinicas de cuidado com a morte perinatal, o impacto da morte de um bebé passa a ser recebido
com o estofo, com o suporte de uma direcao clinica de cuidado. Abre-se entdo para esse tempo

de virada no qual ha uma entrega, uma disponibilidade por parte das profissionais de psicologia
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para o cuidado com a morte: “E mesmo pagando esse prego, que eu acho que a gente paga um
prego, porque ndo é qualquer disponibilidade que a gente tem. Mas eu acho que é isso, a gente
ndo desafeta completamente, mas acho que, com a experiéncia, eu fiquei menos tomada.” (E3)

Em vista disso, o encontro com o fato de que a morte faz parte da vida, foi trazido como
um divisor de dguas para as psicologas tanto no trabalho como na vida: “Primeiro saber sobre
esse trabalho, e depois fazer esse tipo de trabalho (...) esse encontro com a morte e com a perda
foi um divisor de aguas no meu trabalho. (...) Se a gente vai atender no consultorio, a gente
colhe as historias num outro momento, ndo ta ali vivendo, mas a gente ja teve a oportunidade
de viver as historias junto com as pessoas (...) e vocé ir poder colhendo os destinos que as
pessoas vdo dando a isso, e com essa postura de considerar a intensidade do que foi vivido, é
isso, foi um divisor de dguas pra mim esse trabalho.” (E5) “(..)a gente acompanha esses
momentos muito concretos que isso acontece. (...) antes era um trabalho de escuta, de estar ali,
de poder ser mais um recurso na elaboragdo do luto desses pacientes que eu acolhi antes. Mas
aqui, alem desse, é também o trabalho ali, da perda acontecendo, no acontecimento dessa
perda estar junto ali também. Uma experiéncia muito forte.” (E4)

Nessa perspectiva, a experiéncia do trabalho com a morte na maternidade traz uma
abertura, uma disponibilidade para a vida, de acordo com as psicologas: “(...)sdo situagoes que
ensinam muito a gente, ensinam a gente a estar menos defendido pra poder escutar o que
precisa, ensinam a gente a for¢a da presenca (...)de uma certa forma marca a minha vida
profissional e pessoal nesse sentido de uma presenga possivel, de uma disponibilidade pra estar
na coisa ali, verdadeiramente presente.” (E2)

Assim, segundo Rodrigues (2000), “incluir a morte no funcionamento humano torna
possivel a vida” (p. 51), sendo tal afirmagao corroborada pela fala das psicélogas entrevistadas:
“(...)a gente estd confrontado com essa questdo (...) isso ta conectado com as nossas

experiéncias pessoais.” (E4) “(...)acompanhar tanta situac¢do de morte, acho que isso da mais
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peso pra vida.” (E3) “(...)ndo é facil ter abertura pra estar nesse trabalho, mas, uma vez que
vocé abre e que vocé entra, entra pra ouvir o sofrimento, entra pra estar na despedida... uma
vez que vocé entrou, isso tem um impacto na sua visdo de vida, acho que pra sempre. (...)eu
acho que isso muda a nossa perspectiva de pensar os encontros da vida, as despedidas, os
processos de luto, do tempo, que é isso de o que é um encontro breve, no que que isso marca
na vida das pessoas, qual destino isso tem depois.” (ES)

Com isso, as participantes relataram um efeito muito marcante da experiéncia clinica
com a morte na maternidade, que permite enxergar alguma beleza no acompanhamento desse
acontecimento tao doloroso: “FEu fico com a beleza. Coisas que, as vezes a gente conta, e quem
ta fora fala “nossa, que trabalho é esse, como vocé quer estar ali?”’, mas é porque a gente
consegue ver a beleza que ndo é romantizada, mas a beleza do que é possivel contribuir com
esses momentos tdo tristes que marcam esses momentos dessas familias.” (E7) “(...) eu acho
que o fato de saber que tem uma possibilidade ali que faz uma diferenga muito brutal na vida
das pessoas, em rela¢do a forma como essa experiéncia fica inscrita, as possibilidades de
desdobramentos, de fazer uma certa circunscricdo, de colocar palavras, isso acaba tendo uma
beleza (...)” (E1)

As psicologas entrevistadas marcaram, portanto, o efeito transformador da pratica na
maternidade para todos os envolvidos nas situagdes de perda: “Tem essas questoes de
repercutir pra mim e as licoes das pessoas que eu estive junto aqui, de ver como isso
transforma. Trabalhar nesse lugar é muito transformador, ndo so pro paciente, mas por mim,
pra gente.” (E6)

Por fim, faz-se importante destacar que cada acompanhamento se torna tinico a depender
da particularidade de cada caso e também do momento particular em que cada profissional se

encontra, levando-se em consideracdo os tempos de travessia necessarios para a construgdo de
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um trabalho clinico com a morte e com as perdas. Isso indica que ndo ha uma maneira inica de

vivenciar essa clinica, havendo, portanto, recursos a serem explorados ao longo do tempo.

3.2 Os tempos da perda e do luto no cuidado com a paciente

O segundo eixo categorizado a partir das entrevistas com as profissionais de psicologia,
versa em torno dos tempos da perda e do luto para a pacientes nos casos de morte fetal e
neonatal, que s3o favorecidos através do acompanhamento psicoldgico prestado pelas
psicologas. Assim, a partir da analise das entrevistas, foi possivel extrair as principais condutas
adotadas por essas profissionais no cuidado com as pacientes que estdo vivenciando uma perda,
com vistas a permitir a abertura para o trabalho de luto.

Freud (1917), em Luto e Melancolia, afirma que “o luto, de modo geral, ¢ a reacdo a
perda de um ente querido, a perda de alguma abstracdo que ocupou o lugar de um ente querido,
como o pais, a liberdade ou o ideal de alguém, e assim por diante” (p. 275). No caso da perda
de um filho que, em alguma medida, foi desejado e investido, o luto poderd assumir aspectos
particulares. Como exposto por Freud (1917), trata-se de “um processo extremamente
prolongado e gradual” (p. 289).

A morte na maternidade ¢ atravessada por uma dimensdo temporal tanto na experiéncia
das psicoélogas como no cuidado com as pacientes. No entanto, no cuidado com a paciente,
existem os tempos da perda e do luto do bebé gestado, desse filho esperado. Assim, as pacientes
também vivenciam o tempo do impacto diante da noticia da perda, o tempo de construgdo de
caminhos possiveis para cuidar da perda e o tempo de virada, que se traduz em um certo
apaziguamento da dor causada pela perda. Diante disso, a presenca das psicologas nesses
tempos favorece abertura para o do trabalho de luto das pacientes.

Em relacdo ao desenrolar do processo de luto, prolongado e gradual, podemos

considerar que na maternidade, durante sua internagao, a paciente vive, principalmente, o tempo
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do impacto da perda. Nesse sentido, pode-se considerar que o primeiro tempo de cuidado
consiste em acompanhar a paciente diante do impacto dessa noticia. A psicologa, entdo, vai ao
encontro da paciente disponivel a escutar a morte no momento em que ela acontece, tendo como
principal conduta a escuta a paciente, como ponto de partida para o cuidado: “(...)primeiro ouvi-
los, como que eles estdo nesse momento, qual o impacto dessa perda pra eles, qual a historia
desse bebé, dessa gravidez, desse filho, bom, diante do falecimento.” (E4)

De acordo com as psicologas entrevistadas, a escuta clinica permite ouvir aquilo que ¢
singular em cada caso, e estd atrelada a uma dire¢do clinica: “(...)cada situa¢do evoca um
determinado manejo, uma escuta a partir da historia daquela familia, daquele bebé que se foi,
toda a historia dele que antecede esse momento. Acho que tem alguns temas importantes da
gente abordar, ndo é um atendimento que a gente pode prescindir de certas coisas.” (E4)
“(...)tem essa delicadeza de que a gente conduz de maneiras diferentes a partir do que a gente
vai escutando dessas familias. (...)mas tem sim, pontos que sdo mais gerais na condug¢do(...)”
(E5) “E claro que a gente tem algumas dire¢es, de perguntas que a gente sabe que sdo
importantes, de temas, de questoes, que ds vezes a gente percebe que estdo ali de uma forma
subliminar e que a gente as vezes precisa provocar a emergéncia delas.” (E1)

Ao considerar que ha uma direcdo clinica que orienta as psicoélogas nos casos de perda
fetal e neonatal, as entrevistadas destacam a importancia de escutar a paciente, considerando
que a vivéncia da perda acontece de maneira singular em cada caso. Nessa escuta, cabe estar
atento a historia do bebé e qual o lugar que ele ocupa para os pais e demais familiares: “(...)tem
uma conduta, entre aspas, que a gente acaba tomando, primeiro em rela¢do a entender o lugar
desse bebé na vida dessa familia, dessa mulher, desse pai, priorizando, se tem os dois ali, poder
entender pra cada um, e se tiver outros envolvidos, buscar como que é pro irmdo, se tiver,
tomar em tom um pouco de investigacdo, de que lugar esse bebé ta tendo e que se perdeu.”

(E5)
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E importante frisar que, no caso das perdas fetais, quando ha a morte intrattero, hé a
delicadeza de pensar que a partida do bebé precede a sua chegada, seu nascimento. Sendo assim,
torna-se importante considerar os elementos que compdem a historia desse bebé durante o
tempo de gestacdo da paciente, assim como as expectativas criadas sobre essa relacdo que foi
interrompida. Ja nos casos das perdas neonatais, existe um tempo de vida do bebé fora do utero
e, por isso, um encontro da paciente e de seus familiares com ele em vida. Nesses casos, torna-
se necessario considerar também os elementos da historia desse bebé em vida: “(...) acho que é
muito importante, 0 momento que aconteceu essa perda, a forma como, que momento que eu
to entrando, porque eu acho que isso faz diferenca (...) que momento da maternidade eu to
entrando, que momento aconteceu essa perda desse bebé pra essa familia, e como isso pode
ser recebido por eles.” (ES)

Ainda nesse contexto, as entrevistadas citaram como uma conduta importante, no caso
das perdas neonatais, oferecer a possibilidade de a familia estar junto ao bebé no momento da
morte: “(...)nesse momento da morte e da noticia da morte, quanto mais ele puder ser
acompanhado e quanto mais ele puder ser experimentado pela paciente melhor, no sentido que
da mais elementos pra poder fazer alguma coisa com aquilo. Entdo, seja no CO, uma morte no
momento do parto, seja na UTI, esse bebé ja tendo vivido um pouco e morreu, sempre que esse
encontro com os pais puder acontecer nesse momento, e a gente puder propiciar junto da
equipe, melhor. (...)chamar a familia nesse momento em que ainda ndo morreu, ou ta quase
morrendo, e poder, por exemplo, a mde dar colo pro bebé nesse momento. De poder, eu entendo
assim, fazer uma certa cerimonia, um certo siléncio, um certo abalo com o fato de que houve
uma morte ali. Isso, acho que é importante pra equipe, pra gente que tda acompanhando e
principalmente pra familia, ter esse momento de sentir o impacto.” (E2)

Até aqui, evidenciou-se a importancia da presenga das psicologas no cuidado com a

paciente no momento do impacto da noticia da morte e da morte em si. No entanto, ¢ necessario
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considerar também as situacdes que envolvem o diagnostico de incompatibilidade com a vida,
fazendo com que a morte se anuncie enquanto o bebé esta vivo. As psicologas, nesse sentido,
apontam como direcdo de trabalho o investimento na vida do bebé, para que quando a morte
venha a acontecer, as pacientes carreguem a marca da existéncia desse bebé: “(...)pra poder se
despedir e se encontrar com a morte, vai precisar ter muita vida ali, muito lugar, se ndo isso
ndo ia ser possivel de ser feito. (...)o que a gente consegue do caminho em vida é o que vai
fazer essa morte ter mil formas.” (E6)

Nesses casos, ¢ importante destacar que as psicologas sustentam uma linha ténue no
acompanhamento psicologico as pacientes: ndo € possivel escutd-las como se o bebé ja estivesse
morto, a0 mesmo tempo que ndo € possivel escutd-las como se a possibilidade da morte nao
estivesse colocada. Nesse contexto, nao se trata de desconsiderar a morte, € sim de ndo coloca-
la a frente da vida.

Faria-Schutzer et al. (2014), trazem a ideia de que o sofrimento dos pais diante da perda
de seu bebé poderd demonstrar uma melhora quando sdo incentivados a lidar com o bebé real.
Para isso, os profissionais de psicologia atuariam no sentido de escutar esses pais e identificar
o desejo deles acerca de rituais funebres, assim como a necessidade de lidar com os destinos
dos pertences do filho que partiu — experiéncias importantes que fazem parte do processo de
elaboracdo da perda. Os autores ainda ressaltam que o momento de ver e ter contato fisico com
o corpo do bebé morto ¢ profundamente marcante e necessario a fim de constatar a realidade
da perda.

Corroborando com os autores, as psicologas entrevistadas evidenciaram um segundo
tempo de cuidado, que consiste em favorecer o encontro da paciente com o corpo do bebé
morto, atentando para a importancia de acolher o que vem desse encontro para as pacientes: “E
uma outra conduta que eu aprendi la na maternidade é em relagdo ao encontro com o corpo

do bebé. E isso, seja a idade que for, tem um impacto. (...) esse trabalho com o encontro do que
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vem daquele bebé, com aquilo que vem da realidade mesmo, no corpo do bebé, no sangue, e
como isso afeta a familia, foi um dos pontos que eu achei importante nessa conduta.” (ES)

Nesse mesmo contexto, as psicologas entrevistadas destacam a importancia de que a
possibilidade de encontro e despedida com o bebé falecido seja ofertado aos pais ainda no
hospital: “(...)ir conduzindo dessa forma, de ir tomando como algo que ndo vai voltar pra eles,
e que é importante eles terem uma chance de pensar sobre isso, com muito cuidado. Entdo, isso
foi uma grande direg¢do do meu trabalho, de pensar nesse momento, que ndo vai voltar, que vai
ficar pra sempre na vida deles, que eu tenho a chance de poder cuidar com eles de uma forma
cautelosa, com calma, com paciéncia e com muito cuidado. Que eu posso estar junto, que eu
posso favorecer esse encontro, se isso for importante pra eles.” (ES) “(...)introduzir que essa
despedida tem toda uma importdncia, que pra muitas familias é importante poder ver, poder
conhecer esse bebé, ver os tracinhos dele, ver o rostinho.” (E4)

Faria-Schutzer et al. (2014) marcam ainda que, “quanto maior for o contato com a
realidade, ainda que extremamente doloroso, maior podera ser o envolvimento da pessoa num
processo normal, facilitando a elaboracdo psicologica mais adequada dos sentimentos
presentes” (p. 126). Sendo assim, no contexto das instituicdes de saude, a equipe
multiprofissional podera facilitar esse processo, incluindo a mulher e as demais pessoas
envolvidas na situagdo de perda nas decisdes relacionadas ao encontro com o corpo desse bebé.
Nesse sentido, a presenga da psicloga nesse momento podera auxiliar a familia no processo de
reconhecimento daquele bebé como alguém que pertenceu aquela linhagem familiar e, em
alguma medida, favorecer a sua despedida.

Na maternidade em que se deu a pesquisa, o morgue esta localizado no mesmo espago
fisico do Laboratério de Patologia. O morgue ¢ o lugar para onde sdo destinados os corpos dos
bebés que aguardam serem sepultados pelas suas familias. Como ja mencionado anteriormente,

dada a obrigatoriedade do sepultamento nos casos de perdas fetais e neonatais, um familiar
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precisa reconhecer o corpo do bebé para que o mesmo seja liberado para o enterro. E no morgue
que geralmente se da o encontro dos pais com o corpo do bebé morto, encontro esse favorecido
e acompanhado pelas psicdlogas da maternidade.

A despeito disso, as psicologas entrevistadas falaram sobre a possibilidade de retomar,
ali, a historia de vida do bebé no momento em que se da o encontro com o seu corpo, como um
recurso que possibilita o paciente fazer uma marca simbdlica diante da perda. As psicologas,
nos atendimentos que antecedem esse encontro, introduzem perguntas, indicando as
possibilidades de cuidado para o momento. Perguntar para os familiares qual roupinha
gostariam de vestir o bebé, por exemplo, num primeiro momento, pode soar estranho para os
pais, pois pensar em um cuidado num momento tdo doloroso, a principio, pode parecer
impensavel. No entanto, com a dire¢do e suporte oferecido pelas psicélogas, a familia, na
sequéncia, tende a mostrar-se disponivel para esse cuidado com o bebé.

Muza et al. (2013) afirmam que a nomeacdo do bebé, assim como a decisdo de estar
com ele e recolher as suas lembrancgas possiveis, ajudam no reconhecimento desse bebé e na
valorizacdo do sofrimento das pessoas que vivenciam essa perda. A oportunidade de cuidar do
bebé, mesmo depois de sua partida, favorece para que o impacto e a dor causada pela perda nao
se cristalizem. As psicologas, corroborando com os autores, indicam que hé algo a ser feito no
cuidado com o bebé nesse momento: “(...)vou deixando muito levar com o que ta acontecendo,
com essa dire¢do de um ritual possivel, de uma simboliza¢ao minima, de alguma palavra que
possa estar presente ali, e de um fazer também né, porque eu acho que tem uma coisa de um
fazer manual, de ver, de encostar, de pegar no colo, principalmente pras mdes, porque eu acho
que atinge no corpo, a perda tem uma caracteristica diferente pra mde, eu acho, entdo tem uma
coisa de um fazer nesse espago da patologia (...)” (E2)

Nesse sentido, a presenga das psicologas abre uma outra dimensdo de reconhecimento

desse bebé. Através da escuta singular de cada caso, ¢ ofertada para os pais a possibilidade de
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dizerem palavras de afeto para o bebé, pegé-lo no colo, vesti-lo e/ou embrulha-lo, fazer registros
fotograficos, fazer uma oracgdo e identificar no corpo do bebé tracos fisicos familiares. Dessa
maneira, trata-se de um momento de reconhecimento da perda através do registro da existéncia
do bebé, de um filho para aquela familia. Ao mesmo tempo, a presenca da psicdloga neste
momento também abre a possibilidade de enderegamento das angustias que estes familiares
carregam por conta do falecimento do bebé: A4 foto (...) é um momento muito unico, que ndo
volta, entdo poder fazer algum registro disso, mesmo que seja até transmitir em palavras isso
pra essa pessoa que ndo pode estar la. Entdo é ir trabalhando, mesmo, essa despedida do modo
possivel, e de modo que essa familia possa colocar em palavras, tanto essa dor quanto esse
lugar desse filho que se foi.” (E4) “(...)a gente trabalha tanto pra que essa familia tenha esse
registro, que ela ja tem, mas que elas encontrem um lugar que também receba isso, quando
todo mundo la fora ndo acompanhou isso tdo de perto. (...)e essa ajuda pra uma certa
aproximagdo do jeito que for possivel, no sentido de dar alguma marca simbolica pro que ta
acontecendo, tentar dizer alguma coisa, as vezes vai pra essa coisa da semelhanga fisica, dos
tracos (...) " (E2) “E também a introduc¢do da possibilidade de retomar a historia dessa crianga,
algo dessa presenca viva naquele momento, a possibilidade de se despedir também, de ser um
momento muito particular, que apesar de toda a dificuldade que traz, mas que pode facilitar,
entre mil aspas, esse processo, fazer um outro tipo de marca (...)" (E1)

Diante da dor psiquica de uma perda, Muza et al. (2013) aponta para a necessidade de
que essa dor seja dita, vivida, sentida, refletida e elaborada, mas nunca negada — e que, para
isso, hd um tempo para que esse processo se constitua. Sendo assim, afirma que os profissionais
de satide precisam estar sensiveis as demandas dos pacientes enlutados e cuidar para nao
apressar esse momento. A respeito do papel da psicologia nesses casos, os autores indicam a
importancia de auxiliar os pais e familiares a se apropriarem da situacdo que estdo vivendo,

através da fala, favorecendo a sua assimilag¢do e, um tempo depois, a sua aceitacdo. Assim, a
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presenca dos psicologos ¢ capaz de oferecer acolhimento, contorno, suporte para esse momento
tao dificil, além de favorecer a expressao de sentimentos e que podera propiciar a singularizagao
do corpo do bebé, desse filho perdido. E nesse sentido que o encontro com esse bebé pode
tornar-se, em alguma medida, o encontro com um filho.

Outra conduta considerada no manejo clinico das situagdes de perda diz respeito as
psicologas poderem acolher os momentos de auséncia de palavras experimentados pelos pais
ao se depararem com a angustia gerada pela perda do filho: “(...)o nosso (trabalho) é a escuta,
de as vezes até de uma escuta daquilo que ndo é falado, de so estar do lado ouvindo o siléncio,
o choro, de estar do lado mesmo.” (E7) “E ai, uma coisa um pouco de acompanhar eles, é isso
né... colocar a mdao no ombro, estar muito junto ali deles, meio que segurar mesmo, um
momento que ndo entra tanto a palavra, mas esse acontecimento, mesmo, que a gente
testemunha e que a gente acompanha ali, pra depois poder ouvir algo de uma palavra
também.” (E4) Mesmo as profissionais sabendo que receber a palavra das pacientes, nesse
momento, € importante, as psicdlogas marcam que, para isso, muitas vezes € necessario também
acolher os momentos em que a fala ndo emerge, e seguir ao lado acompanhando.

Portanto, evidenciou-se que o segundo tempo de cuidado com a perda ¢ marcado pelas
possibilidades de cuidado do bebé morto na maternidade, introduzidas pelas psic6logas. Com
isso, evidenciou-se um terceiro tempo de cuidado, que consiste em construir um lugar pra dor
da paciente. As pacientes, ao terem a sua dor reconhecida e cuidada, vivenciam uma virada
subjetiva em sua posi¢ao diante da perda, e isso tem efeitos clinicos, que podem ser observados
pelas psicologas.

Assim, uma das psicologas entrevistadas observou um efeito clinico importante nesse
momento do encontro com o corpo do bebé morto que consiste num certo apaziguamento da
angustia a partir do cuidado ofertado pelos pais ao bebé: “E aquilo tudo acontecendo, e ela foi

mudando, mudando, mudando a forma como ela estava, a expressdao corporal, sorrindo... e
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entdo ela saiu de la de uma forma muito impressionante. Ela saiu feliz, desse momento tdo
dificil, ela saiu feliz, com a expressdo de felicidade mesmo, com um sorriso, como o sorriso
que ela sempre teve, e agradecendo a possibilidade de eu estar ali junto, mas principalmente
por ter podido ter esse momento com o filho, de ter feito isso tudo, por ter cuidado desse
momento (...)" (E1)

Diante disso, as psicologas entrevistadas citaram a relevancia do acompanhamento
psicologico realizado as pacientes na maternidade como ponto de partida para o desenrolar de
um tempo de luto em torno da perda: “(...)o que eu observo é que, quando eles conseguem estar
juntos nesse momento, conseguem estar junto a esse corpo desse bebé, isso tem toda uma
importancia, até pra elaboragdo desse luto que vem abruptamente, porque ninguém espera a
morte de um filho. Quando isso ndo é possivel, eu também acolho e tento trabalhar com essas
familias qual é essa despedida possivel.” (E4) “(...)eu vou tentando construir junto um chdo
que seja possivel atravessar isso que eles estdo passando, e que ajude de alguma forma, ndo
50 no aqui, porque eu acho que, acho ndo né... acho que nesse tempo eu to percebendo que isso
vai repercutir muito mais além, aléem do que a gente vai ver. Eu acho que a gente é o inicio, e
quando o inicio é bem construido, eu acho que ele vai ajudar muito pra como esses processos
vdo se desenvolver pra esse casal, pra essa familia.” (E6)

Nesse sentido, ¢ possivel notar que o acompanhamento psicologico as pacientes
favorece o trabalho de luto, que se inicia através dos cuidados recebidos na maternidade. Nessa
perspectiva, as psicologas entrevistadas também abordaram sobre a possibilidade de
disponibilizarem a continuidade do acompanhamento psicoldgico apds a alta e a saida do
paciente da maternidade. Isto porque, em muitos casos, torna-se relevante avaliar a necessidade
desse acompanhamento, além de considerar possiveis encaminhamentos para atendimento em
outras unidades de satde: “Pensar também nesse tempo do luto, que comega ali mas que vai se

desenrolar (...) eu acho importante a gente poder se disponibilizar, se colocar a disposi¢ao,
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buscar por telefone se for o caso, procurar receber essas familias aqui de volta se elas
conseguirem voltar. Ou entdo encaminhar, quando é o caso (...) poder ter ateng¢do a essa
particularidade, e um olhar pra essas pessoas que vao se beneficiar dessa escuta, as vezes elas
50O vdo ter esse espago pra poder falar desse filho, dessa perda, ja que é um luto que ndo
encontra muito amparo pra ser falado no social.” (E4)

Sendo assim, uma das psicologas entrevistadas abordou sobre a experiéncia de
acompanhar uma paciente durante o seu processo de luto, como parte importante do trabalho:
“(...)eu acompanhei o luto, e isso é muito intenso. A despedida, mais do que o momento, que é
muito forte também, mas esse processo dessa despedida que vai sempre acontecendo, ndo
acaba.” (E7)

Assim, de acordo com o contetdo analisado através das entrevistas, as psicologas, em
seu trabalho, sustentam que, ainda num espaco curto de tempo, ha uma relagdo entre os pais e
seus filhos capaz de deixar marcas permanentes ao longo de suas vidas. Segundo Freud (1916),
“Uma flor que dura apenas uma noite nem por isso nos parece menos bela” (p. 346). Pensando
na perspectiva dos os encontros breves que podem marcar uma vida toda, como se da nos casos
dos pacientes que vivenciam a partida de seus filhos nesse tempo de inicio da vida, o tempo em
que se d4 o acompanhamento psicoldgico, nesses casos, também pode ser considerado breve.
No entanto, como observado, tem efeitos permanentes na vida das pacientes por marcar o inicio
de um caminho de despedida e de luto pela perda desse filho que partiu tdo brevemente. Por
vezes, trata-se apenas de um atendimento no momento do reconhecimento do corpo do bebé,
ao passo que se d4 também uma despedida. Porém, a intensidade do que se ¢ vivido a partir

desses encontros tem o poder de deixar marcas ao longo do tempo.

3.3 Cuidando da morte do bebé em parceria com os demais profissionais da maternidade
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O terceiro eixo elucidado a partir do contetido trazido pelas psicologas entrevistadas foi
a experiéncia do trabalho de cuidado com a morte do bebé realizado em parceria com os demais
profissionais da maternidade. Desse modo, foi possivel extrair as principais condutas adotadas
por essas profissionais em conjunto com a equipe, a fim de favorecer o cuidado com as
pacientes. Acerca disto, cabe ressaltar que toda a institui¢ao padece com a morte de um bebé, e
o cuidado com esse acontecimento envolve os mais diversos profissionais que trabalham na
maternidade. Por isso, essa pesquisa se refere ao cuidado em parceria com médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, assistentes sociais, nutricionistas, assim como técnicos
do Laboratorio de Patologia, maqueiros e recepcionistas da instituig¢ao.

De acordo com o conteudo analisado, a presenca da psicologia no momento do
acontecimento, ali in loco, abre para a escuta de algo que ndo ha preparo para lidar: a morte na
maternidade. Isso porque, a morte de um bebé, por si so, ja ¢ impactante e, além disso, estar
junto aos pacientes assistindo seu sofrimento pela perda, também impacta. Portanto, os
profissionais da maternidade, para realizarem o seu trabalho, precisam estar assegurados de que
a paciente terd a sua dor cuidada, acolhida.

Muza et al. (2013) chamam a aten¢do para o manejo da equipe nos momentos iniciais
do luto do paciente, tanto no que diz respeito aos sentimentos dos pacientes como 0s seus
proprios sentimentos diante do fendmeno da morte. Geralmente atribui-se ao profissional da
psicologia essa fung¢do, facilitando o contato com essa dificil realidade e proporcionando um
espago para que as mais variadas emogdes se expressem, favorecendo a possibilidade de
elaboracdo da perda. Nesse sentido, Aguiar e Zornig (2016) também referem que os cuidadores
precisam mobilizar uma parte intima deles proprios a fim de suportarem o desespero dos pais
assim como as suas raivas — atentando para o sofrimento psiquico dos profissionais nesse

contexto, que merecem a devida atengao.
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O conteudo das entrevistas das psicologas, corroborando com os autores, indica que a
presenca da psicologia nas situacdes em que a morte acontece oferece um suporte aos demais
profissionais da maternidade: “Entdo, eu sinto que as vezes que a gente pode, junto as equipes,
estar dando esse respaldo (...) é um pouco emprestar o ouvido, emprestar o corpo, para que o
outro corpo possa fazer o que precisa fazer. (...) E acho que esse respaldo tem a ver com a
possibilidade de escutar alguma coisa simbolica, alguma coisa que possa ser simbolico nisso
que é tdo real que é a morte. Uma abertura pra essa possibilidade de simboliza¢do.” (E2)

Nesse aspecto, a presenca da psicologa junto ao médico, no momento em que ¢ dada a
noticia da morte do bebé a paciente, também foi citada como uma conduta importante, pois
favorece a comunicagdo entre médico e paciente além de representar um amparo aos
profissionais e a paciente: “(...)colaborar na consulta-conjunta, a gente ndo da a noticia
médica, mas a gente pode estar la também, pode facilitar esses encontros (...)” (E7) “Entdo,
as vezes, eu acho que o nosso cuidado com os pacientes é um cuidado com a equipe também,
porque é uma coisa que a gente pode fazer e que é um limite, um pouco, do que eles podem.
(...) Acho que a gente tem um pouco mais isso, de que é importante dividir.” (E3) “(...)pra mim,
fica muito mais forte o trabalho que tem que se fazer com a equipe de ir dando noticias de que
ha um caminho, e que a gente td aqui junto nesse caminho. Eu acho que a gente é uma ponte
entre eles.” (E6)

Lemos e Cunha (2015) marcam a importancia de a equipe oferecer uma assisténcia
adequada, humanizada e holistica as mulheres que recebem a noticia do o6bito fetal, incluindo
que, além da assisténcia médica, seja ofertado suporte emocional adequado que favorega o
enfrentamento desse momento tdo dificil — atentando para as particularidades de cada caso.
Além disso, afirmam que o reconhecimento do luto materno por parte dos familiares e da equipe
de satide ¢ um dos passos importantes que também contribuem para a elaboragao da perda. Para

isso, € preciso oferecer um espaco para que a paciente possa expressar suas angustias, receios,
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frustracdes e tristezas, dentre outros sentimentos que possam surgir nesse momento. Nesse
sentido, as autoras ressaltam o papel da psicologia no sentido de sensibilizar os demais
profissionais da equipe, trabalhando em parceria e orientando-os em momentos delicados.

Corroborando com o pensamento das autoras, as psicologas entrevistadas citaram como
uma conduta importante a transmissdo da histéria do beb€ para os demais profissionais da
maternidade, incluindo, assim, os aspectos subjetivos no cuidado: “(...)eu tentava o maximo
possivel falar dessa familia pra essa equipe, no sentido de que essa familia ganhasse uma
historia pra eles também, pra que eles olhassem de uma forma cuidadosa também, o que as
vezes é mais dificil, porque eles ndo tém contato com a historia desse bebé, dessa familia, do
que que esse bebé representava.” (ES) Uma das entrevistadas também citou a escrita do
prontudrio como parte dessa conduta: “(...)priorizava isso da escrita no prontuario, e de poder
dizer pra eles pontos que favoreceriam o cuidado deles.” (ES)

No contexto das perdas fetais e neonatais, ¢ importante situar que, na maternidade em
que se deu a pesquisa, o Ambulatério de Medicina Fetal e a Unidade Neonatal contam, em suas
equipes, com psicologas staff de referéncia, pois em sua rotina esses setores lidam
frequentemente com situagdes em que ha a suspensdo entre vida e morte dos bebés. Sendo
assim, a presenca da psicologia ¢ solicitada nos casos em que a morte e ou a possibilidade de
morte se colocam.

Nesse aspecto, os profissionais do Servico de Medicina Fetal contam com a presenca da
psicologia no momento do diagnostico fetal de bebés incompativeis com a vida fora do utero,
situacdo em que a morte do bebé se anuncia enquanto ele esta vivo. Nesse cendrio, ¢ importante
marcar que, ainda que a morte do bebé esteja anunciada, o acompanhamento psicoldgico fica
marcado pela escuta da vida do bebé, como mencionado: “(..)tantas situagoes que a gente
escuta dessa vida que estd ai, dessa vida desse filho, mesmo que algo ja se anuncie de uma

despedida.” (E4)
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Desse modo, as psicologas entrevistadas marcam a impossibilidade de se pensar em uma
despedida enquanto ha a vida do bebé, mesmo quando hé a perspectiva de morte: “(...)como
elaborar uma despedida, assim, em um contexto de um filho que esta vivo, né? Ndo tem muito
como pensar nisso nesse momento. E poder acompanhar essas familias no que eles estio
trazendo mesmo, dessa vida, desse filho, para que no tempo em que isso acontecer, e se estiver
ali muito perto, acolher também essa despedida, acolher o que ja aparece dela.” (E4) E situam
a conduta tomada junto aos profissionais nessas situagdes: “(...)fazendo companhia pra eles
nessas dificuldades, nesses paradoxos do trabalho, como nesse caso da bebé que era
incompativel com a vida, pra eles as vezes vem como se a familia ndo estivesse entendendo que
a filha era incompativel com a vida, que vai morrer. E entdo é mesmo um negocio dificil, mas
a gente tem o papel de poder dizer que sim, ela ta viva, é a filha deles, eles tem nog¢do do
diagnostico, mas ela ta aqui...(ES)

Nesse sentido, as psicologas entrevistadas ressaltaram a necessidade de acolher a
angustia dos profissionais que introduzem a perspectiva da morte ali onde ha um bebé vivo:
“(...)dar lugar pra essa angustia que vem pelos profissionais e ajudar que eles possam dar
lugar pra paciente, que é o que a gente precisa estar olhando aqui, juntos. (...) por mais que a
gente tenha a noticia de que a morte vai estar aqui, a gente so pode realmente dar espaco pra
ela quando ela realmente ta aqui, e isso mexe.” (E6)

Assim, diante de situagdes tao dificeis e complexas, evidencia-se também a necessidade
de acolhimento e suporte aos demais profissionais da maternidade atentando para a angustia
inerente a assisténcia aos os casos de perda fetal e neonatal: “(...)as vezes tem isso, de um
cuidado mais concreto, de poder articular algumas informacgoes, algumas conversas com essa
familia, mas também tem o cuidado de ouvir essa equipe (...)" (E4)

As psicologas entrevistadas ressaltam a importancia das equipes se fazerem companhia

no enfrentamento das dificuldades e paradoxos trazidos pelo trabalho, como algo que favorece
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o cuidado a paciente: “(...)eu acho que a simples presenga da gente do lado ja é alguma coisa
que alivia o sofrimento da equipe, que se sente também amparada pela nossa presenca, por um
lado pela paciente, porque sabe que a paciente serad assistida, mas por outro lado porque tem
alguem ali que eles sabem que de uma certa forma vai estar junto, vai dar a mdo, vai conseguir
ouvir se quiser falar, e muitas vezes eles precisam falar (...)” (E1) “(...)entdo é poder estar
nesse meio do caminho, cuidando deles também. E em alguns casos tendo a companhia deles
também.” (ES)

Nesse sentido, evidencia-se também a necessidade de atentar para o luto dos
profissionais da maternidade em relacdo a morte dos bebés aos quais prestaram assisténcia.
Levando-se em consideracdo que estes profissionais investem e apostam na vida, ¢ importante
que a psicologia possa acolher e dar suporte para os demais profissionais da maternidade:
“(...)poder dar lugar pra esses sentimentos, essas emogoes, essa dor que as vezes que fica,
porque é uma dor né, por mais que tenha essa coisa do cuidado profissional e tal, e que as
vezes é até dificil pra eles pararem pra falar dessas perdas, fica um certo ndo dito ali, que
também as vezes é necessario pra fazer caminhar o trabalho. Porque enquanto tem um que td
falecendo, tem muitos outros que estdo chegando, e esse investimento tem que continuar
acontecendo.” (E4) “(...)eu acho que se a gente puder, o ideal, e é o que eu tento fazer, é estar
nesse momento em que a coisa acontece, logo em seguida, porque depois, pra equipe, passou.
A ndo ser que seja uma coisa muito muito marcante e muito extraordinaria, tem um fechamento,
um fechamento que é preciso, é necessdario, porque eles tem que continuar, apesar daquilo.”
(ED)

Por fim, ¢ importante ressaltar que cuidar da morte de um bebé ¢ papel de todos os
profissionais que trabalham na maternidade. Para tal, as profissionais de psicologia contam com
a companhia das proprias colegas na rotina desse cuidado, assim como também contam com o

apoio dos demais profissionais da maternidade: “(...)acho que tem o cuidado da gente também
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como parte dessa equipe, tem um dentro e fora desse nosso lugar e que eu acho que nessas
situagoes é sempre importante a gente, mesmo que ndo seja naquele dia, tentar se ver né, como

a gente ta nesse cuidado com a gente dentro desse cuidado com a equipe.” (E1)
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4. Consideracoes finais

Escutar as psicologas entrevistadas nessa pesquisa permitiu elucidar a pratica clinica
que se d4 quando hd a morte de um bebé na maternidade. Nesse estudo, constatou-se que a
presenga da morte na maternidade impacta todos os envolvidos: paciente, familiares e
profissionais. Portanto, cuidar da morte na maternidade exige a travessia de tempos de trabalho,

ali onde a finitude entra, atravessa e se sobrepde ao inicio da vida.

Na experiéncia das profissionais, a partir dos primeiros casos atendidos, o que fica ¢ o
impacto causado pela morte. Com a oportunidade de atender mais pacientes, ¢ possivel que se
assuma uma posic¢ao clinica diante da perda, havendo, entdo, um tempo de virada na posi¢ao
subjetiva da profissional, que possibilita enxergar a beleza desse trabalho. Em vista disso, o
acompanhamento psicoldgico das situagdes de morte na maternidade ¢ capaz de marcar a vida

das psicélogas na medida em que vivem a intensidade de uma despedida junto as pacientes.

J& na experiéncia das pacientes, o que se vive da perda na maternidade ¢ principalmente
o tempo do impacto. Ao serem acolhidas pelas profissionais, tém a oportunidade de cuidarem
do bebé morto, e assim surge a possibilidade de apaziguamento da dor causada pela perda. A
partir desse cuidado, a angustia das pacientes e suas familias vao encontrando um lugar, um
contorno, o que abre para o tempo do trabalho de luto. Dessa maneira, a histéria do vinculo

com o bebé encontra uma marca, fica eternizada e podera ganhar novos sentidos com o tempo.

Os achados deste estudo evidenciaram que a dire¢ao de trabalho assumido pelo Servico
de Psicologia nos casos de perda fetal e neonatal é construida a partir da escuta das necessidades
e limites de cada paciente diante da perda vivida — o que implica em desfechos unicos para cada
caso. H4, nesse sentido, um trabalho vivo em torno da morte, que considera o acompanhamento
de cada paciente em cada momento de sua experiéncia na maternidade: impacto da noticia,

encontro com o corpo do bebé seguido pela sua despedida e inicio do trabalho de luto.
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Portanto, através dos resultados obtidos nessa pesquisa, foi possivel concluir que ¢
muito determinante o que se faz no aqui e agora na maternidade diante da morte de um bebé. A
presenga das psicologas e dos demais profissionais, favorecendo o encontro com o bebé€, marca
uma diferenca crucial para o processo de luto que a paciente vivera num tempo depois. Foi
possivel constatar que, ao se apropriarem dessa clinica, as psicologas entendem que ha o que
ser feito com o que vem desse corpo do bebé e dessa despedida. A morte e, principalmente a
morte de um bebé, fura as possibilidades de sentido para todos os envolvidos no cuidado dessas
situacdes. Portanto, a possibilidade de contorno simbdlico ao impacto da perda ¢ o que da

sentido a presencga do profissional de psicologia nessas situagoes.

Também foi possivel observar que o trabalho em parceria com os demais profissionais
da maternidade mostra-se crucial para o acompanhamento as pacientes e suas familias, assim
como se demonstra necessario para sustentar a presenga da morte no contexto da maternidade,

através da companhia que se estabelece entre todos os envolvidos nessas situagoes.

Sendo assim, um dos principais pontos trazido pelas psicologas participantes ¢ que
cuidar da morte traz mais for¢a para a vida. Tanto no acompanhamento com os pacientes € no
trabalho com os demais profissionais que compdem a equipe, o que se faz é resgatar o fio de
vida, escutar sobre a vida e intervir ali, onde ha a vida e onde houve a vida. At¢é mesmo no
momento da despedida, no encontro com o corpo do bebé morto, retorna algo da vida, e essa
dimensdo de existéncia e vida que retorna favorece o atravessamento dos tempos de perda e

luto.

Freud (1916), no texto “Sobre a Transitoriedade”, fala a respeito de um cendrio de
guerra, em que os objetos amados estdo fadados a destrui¢ao. No entanto, marca que, diante
das perdas inerentes a vida, ¢ possivel apegar-se com intensidade ainda maior ao que ficou.
Assim como a pratica do psic6logo nos casos de perdas permite o abrir para novos caminhos,
o autor refere-se a um novo que surge apds as perdas: “Reconstruiremos tudo o que a guerra
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destruiu, e talvez em terreno mais firme e de forma mais duradoura do que antes.” (p. 348) Com
isso, destaca-se a pratica do psicélogo como fundamental a fim de reconstruir um chdo em um

cenario de perdas, em que seja possivel caminhar, construir, enfim, viver.
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