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RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo estudar a importancia da assisténcia psicolégica nas perdas
gestacionais/neonatais enfrentadas por mulheres e/ou seus familiares. Diante dos nimeros
de casos de perdas gestacionais levanta-se um questionamento: qual a importancia da
assisténcia psicologica nessas perdas? Preliminarmente foram encontradas duas hipoteses: a
primeira € que a assisténcia psicolégica auxilia as maes durante o processo gravidico-
puerperal nas perdas e a segunda & que a assisténcia psicolégica as mulheres e seus
familiares auxiliam na elaboracao dos sentimentos experimentados. Para desenvolver esta
pesquisa foi utilizado o método de Revisdo bibliografica da Literatura através das seguintes
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bases de dados: Medical Literature Analysisand Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed),
Cochrane Library, ScientificElectronic Library Online (Selo) e Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertacoes (BDTD). Os instrumentos utilizados nos artigos estudados
foram:entrevistassemiestruturadas, método de discurso subjacente (MEDS), prontuario
psicologico do servico de Psicologia da maternidade, entrevistas de avaliacao pos-obito e lista
de verificacao de sintomas. Os resultados encontrados indicam que a intervencao psicologica
tem um papel importante junto as familias que apresentaram uma perda no sentido de
prevenir traumas futuros e evitar o luto patolégico. Conclui-se nos estudos realizados que o
acompanhamento psicoterapico se mostrou altamente eficaz no acompanhamento dessas
familias que vivenciaram perdas gestacionais/neonatais.

Palavras-chave: Assisténcia psicologica. Psicoterapia. Perda de gravidez. Aborto espontaneo.
Bebé natimorto.
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1. INTRODUCAO

Este estudo vem apresentar como
tematica “A Importancia da assisténcia
psicologica nas Perdas
Gestacionais/Neonatais”, apresentando a
Psicologia Perinatal (PP), uma area de
atuacao do psicologo recente no Brasil,
frente as questoes de perinatalidade. A PP
preocupa-se com 0s fendmenos
psicolégicos que estao em torno do
planejamento familiar, gravidez, parto,
pos-parto e/ou luto perinatal.

Segundo a Norma Técnica -
Atencao Humanizada ao Abortamento do
Ministério da Saldde de 2005, o
abortamento espontaneo ocorre em
aproximadamente 10% das gestacoes,
envolvendo sentimentos de perda e culpa
pela impossibilidade de levar a gestacao ao
termino.

A escolha do tema se justifica pela
necessidade de compreender como a
assisténcia psicologica pode auxiliar as
maes durante o processo gravidico-
puerperal nas perdas

2. REVISAO DE LITERATURA

gestacionais/neonatais. Esse apoio pode
reduzir os provaveis impactos emocionais
que o luto-puerperal pode acarretar?

Busca-se compreender também
as formas de prevencio e se o
acompanhamento psicologico pode
auxiliar as mulheres e/ou familiares na
elaboracao dos sentimentos experienciais
neste momento tao delicado da vida de
uma familia. Existe muita relevancia da
tematica, pois é possivel notar um déficit
na atencao humanizada nos servigos de
salde e assisténcia a mulher, o que torna
dramatica as vivéncias de mulheres e/ou
seus familiares que tendem a experienciar
esse momento de tristeza e sofrimento
emocional. Com isso, € possivel notar a
importancia do tema proposto, como a
assisténcia psicolégica € importante nas
perdas gestacionais/neonatais para tentar
amenizar o sofrimento daqueles que o
vivenciam.

Segundo  Quintans  (2018),na
perda gestacional ocorre a morte do bebé
durante a gravidez ou no parto, e na perda
neonatal o bebé nasce vivo e morre até os
primeiros 28 dias de vida.

Diante disso, Bortoletti (2007)
ressalta a importancia do Programa de
Pré-Natal Psicologico (PNP), que é um

modelo de intervencao preventivo cujo
objetivo €& proporcionar um suporte
emocional 3 gestante e a familia. E
realizado de forma individual ou por meio
de encontros com grupos de gestantes e
seus familiares.

Arrais, Cabral e Martins (2012)
também discutem o PNP como solugoes
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para demandas que podem surgir nesse
periodo  puerperal, como  assuntos
relacionados aos mitos da maternidade,
tanto a sua idealizagado ou até a
possibilidade da perda do feto ou bebé,
uma gestacao de risco, malformacgao fetal,
medo do parto, transtornos
psicossomaticos, depressivos e de
ansiedade, conflito conjugal e mudancas
de papéis familiares quanto ao
planejamento familiar.

Ainda de acordo com as autoras, o
principal objetivo da PNP é proporcionar
uma escuta qualificada diante da gravidez,
oferecendo um espaco de troca de
experiéncias, onde a mae pode expressar
seus sentimentos e também obter novas
informacoes, fazer descobertas.

Diante disso, € possivel perceber
que o PNP tem um papel essencial diante
dos processos de luto nas perdas
gestacionais, Muza (2013) afirma que a
morte € uma experiéncia muitas vezes
negada por aqueles que vivenciam o luto.
Diante de varios contextos e fases do
desenvolvimento da existéncia humana, a
morte chega sem avisar, inclusive para o
bebé. Arrais, Cabral, Martins (2012)
afirmam que o oObito perinatal e o
significado da perda para as familias
enlutadas € um campo onde ainda ha
poucos estudos e um tema que é
vivenciado pela sociedade como algo que
precisa ser evitado.
laconelli (2007) aborda o luto perinatal
quando este decorre do 6bito fetal ou de
recém-nascido. Diante desse contexto,
opta-se pela racionalizacao e negacao, sem
estabelecer contato com a angustia.

Assim, nao ha uma elaborag¢ao do
luto, as emocodes e as reagdes dos pais sao
no minimo desconcertantes. Assim, a
morte do filho rompe a ordem natural da
vida e, além disso, leva consigo aquelas
expectativas, sonhos e planos, que de
antemao estavam depositadas neles.

Entende-se que a perda gera um
sentimento de luto, uma reacao esperada
e normal diante de um rompimento de
vinculo, como também um processo que
visa proporcionar uma reconstrucao e
viabilizar ~ adaptacao as  mudangas
ocorridas a partir das perdas (GESTEIRA;
BARBOSA; ENDO, 2006).

Outro aspecto muito importante é
0 processo de luto parental, pois esta é a
parte integrante do processo do luto
familiar onde nao existe uma idade menos
traumatica para a morte de um filho, e de
acordo com Santos, Rosenburg e Buralli
(2004), sentimentos como decepcao,
revolta, tristeza, culpa e choro sao comuns
durante esse processo.

O luto vivido por familias que
vivenciaram a perda gestacional /neonatal
apresenta, em alguns casos, um luto nao
.Quintans  (2018) cita
Doka(1989), que afirma que esse luto

reconhecido

advém de uma perda significativa, onde ha
experiéncia de perda, mas nao é
abertamente admitida, nem socialmente
validada. Assim, algum membro da familia
pode nao perceber o enlutamento da
mulher ou do casal, o que pode acabar
gerando uma crise familiar, portanto o
dialogo em que ocorre um
compartilhamento  de  ideias, dos
sentimentos, de como cada pessoa esta
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vivenciando aquele momento Unico é de
suma importancia para que o luto seja
vivido de forma saudavel.

Muzaet al. (2013) afirma que ha uma
grande dificuldade na elaboragao da perda
do bebé que nao "chegou a nascer". Essa
dificuldade se intensifica pela falta de
apoio social. O luto de um bebé recém-
nascido também carrega em si muita
incompreensao, desamparo para 0s pais e
familia. Rompe-se novamente o ciclo
natural da vida e, em alguns casos, os pais
vivenciam duplamente o desamparo, pelo
bebé e pelos adultos de seu meio social,
que também se foram, as pessoas
enlutadas sao muito encorajadas e
pressionadas a elaborar o luto mais rapido,
ainda que de forma prematura, e essa
conduta pode resultar em dois fatores: o
enlutado vivéncia o seu luto de forma
isolada ou abandona a elaboracao do luto
antes de té-lo completado, podendo assim
prejudicar o psiquismo do individuo
(IACONELLI, 2007).

A rede de suporte, em especial o
outro conjuge ou um familiar préximo,
pode ser uma base de apoio para conversar
a respeito da perda. A religiao ou a
espiritualidade podem ser alguns aspectos
que sao facilitadores do processo de luto.
Para Quintans (2018), os rituais sao
fundamentais para que o processo de luto
tenha inicio, meio e fim, sendo este um
momento de encontro com a realidade da
perda, de maneira a receber suporte social
e Ser um espaco seguro para as emocoes.

Para que se considere toda a
subjetividade do enlutado, entendem-se
rituais tais quais o veldrio/funeral, enterro

e/ou cremacao, as cerimdnias construidas
pela familia como uma despedida do bebé
perdido podendo ser uma despedida
concreta (exemplo: enterro) ou simbodlica
(exemplo: soltar baldes).

Nesse sentido, é possivel observar
a necessidade do acompanhamento por
uma equipe multiprofissional a fim de
auxiliar as familias durante os rituais e a
importancia de uma rede social de apoio
no sentido de ajudar essas familias a
superar a experiéncia vivida com tanto
sofrimento. Diante disso, percebe-se o
papel que os grupos tém com os pais por
ser um tratamento muito eficaz para
evitar um luto patologico. Laconelli (2007)
afirma que quando os pais enlutados
compartilham sua dor com outros pais que
estao vivenciando o mesmo, encontram
escuta para o vivido e conseguem
construir representacoes e elaborar o luto.

O psicologo é o profissional que
possui a preparagao para viabilizar ajuda
aos pais e a familia a elaboracao do luto,
como foi mencionado acima. “A Psicologia
entende que para dissipar a dor psiquica
de uma perda é necessario que ela seja
dita, vivida, sentida, refletida e elaborada,
mas nunca negada” (GESTEIRA; BARBOSA;
ENDO, 2006, p. 465).

Essa elaboracao do luto &€ um
processo que nao pode ser apressado nem
pela familia e tao pouco pela equipe de
salide, pois cada um tera o seu tempo para
elaborar sua perda, e deve ser usado para
melhor ajudar o enlutado (MUZA et al.,
2013).

Com isso, cabe a Psicologia ajudar
aos pais e familias a se apropriar da
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situacao atual, para que posteriormente 0s
mesmos consigam falar do fato ocorrido,
assimila-lo e, com o tempo, aceita-lo.

A PP dispde de técnicas para
prevencao de alteracdes emocionais que
sao proprias desse periodo, como
ansiedade, depressao e estresse. O
profissional dessa area pode atuar em
maternidades, hospitais, centros de saude,
e até mesmo na clinica onde o

2. METODOLOGIA

atendimento é feito, seja ele individual ou
em grupo. Nesses encontros pode variar a
quantidade, duracao e a periodicidade.
Tudo ira depender de quais objetivos
precisam ser alcancados.

O projeto € viavel, pois com
pesquisas prévias pode-se perceber que
existem artigos suficientes para se fazer
uma revisao bibliografica da literatura.

O artigo € uma Revisao bibliografica da
literatura, cujo protocolo esta no site de
registro prospectivo internacional de
revisoes sistematicas - PROSPERO, com o
nimero: CRD42020219238.Estruturada de
acordo com as diretrizes da lista de
verificacao Preferred Reportingltems for
Systematic Reviews e Meta-Analyzes -
PRISMA  [Anex0l].0s estudos foram
selecionados de acordo com critérios de
elegibilidade. 0Os participantes foram
mulheres e/ou familiares que vivenciaram
algum caso de perda gestacional e que
tiveram assisténcia psicologica, sendo de
qualquer nacionalidade,
independentemente do nivel de
escolaridade, socioecondmico, etnia e
idade.

Foram considerados todos os estudos
(quantitativo ou qualitativo), com a
exclusao de editoriais, cartas ou revisao
bibliografica da literatura. A busca dos
estudos foi realizada nas seguintes bases
de dados Medical

LiteratureAnalysisandRetrieval System
Online (MEDLINE/PubMed), Cochrane
Library, ScientificElectronic Library Online
(SciELO) e Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertacoes (BDTD).

A busca foi realizada de acordo com as
orientacbes de cada base de dados,
biblioteca ou portal de periddicos
conforme esta na estratégia de busca que
consta na Tabela 1.
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Base de dados

Descritores

Resultados

("psychologicalsupport"[Title/Abstract] OR 54
MEDLINE/Pub "psychotherapy"[Title/Abstract]) AND
med ("pregnancyloss"[Title/Abstract] OR "miscarriage"[Title/Abstract]

OR "stillborn baby"[Title/Abstract])

Cochrane ("psychologicalsupport"): ti, ab, kw OR ("psychotherapy"): ti, ab, kw 17
Library AND ("pregnancyloss"): ti, ab, kw OR ("miscarriage"): ti, ab, kw OR
("stillborn baby"): ti, ab, kw
BDTD (Resumo Portugués: “assisténcia psicoldgica” OU Resumo Portugués: 10
(Literatura “psicoterapia”) E (Resumo Portugués: “perda gestacional”)
Cinzenta)
Scielo (“assisténcia psicoldgica”) E (“perda gestacional”) [Todos os indices] 3
Total 84

Tabela 1. Estratégia de busca

Na selecao dos estudos identificou-se
inicialmente 84 registros nas bases de
dados. Houve a exclusao de 7duplicados,
ficando 77 para a proxima fase. Na fase de
leitura dos titulos foram
excluidos 52 e 16 na leitura dos resumos
por nao atenderem aos critérios de
inclusao, ficando 9 registros.
Foram encontrados 0 registros na busca
manual, totalizando 9 para leitura do texto
completo. Entretanto, um artigo se
encontrava em fase de pesquisa,
totalizando 8 para leitura do texto
completo.

Com a leitura dos estudos
completos, foram excluidos 5 registros,

visto que trés artigos nao deixavam claro
que aassisténcia psicologica e os
instrumentos utilizados eram realizados
por psicologos: um artigo foi excluido por
utilizar também outros publicos além das
mulheres e seus familiares que sofreram
perdas gestacionais/neonatais; e em um
artigo foi excluido devido ao nimero de
participantes selecionados nao bater com
0 namero de participantes apresentados
na tabela.

Foram selecionados 3 estudos
para sintese qualitativa dos dados,
conforme a Figura 1.
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Identificacao

Triagem

Registros encontrados nas
bases de dados

(n=84)

y

Registros duplicados
(n=7)

Registros selecionados para
leitura dos titulos e resumos

(n=77)

A 4

Registros excluidos
(n=168)

- Leitura de titulos = 52
- Leitura de resumos = 16

I

- Registros para leitura
completa (n=19)

- Buscamanual (n= 0)

Y

[ Eleaibilidade |

Incluido

Artigos completos avaliados
para elegibilidade
(n=9)

h A

Artigos incluidos na sintese
qualitativa
(n=3)

Fig. 1 - Diagrama de fluxo (PRISMA)

Registros excluidos
(n=6)

- Artigo em fase de
publicagéo = 1

- Artigos que ndo se
enquadraram nos critérios
de elegibilidade = 5

Fonte: Elaborado pelas Autoras (2021).
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3.2 Sintese descritiva dos estudos incluidos

METODO Resultados Concluséo
Autores/
Titulo do Artigo Ano/ Objetivo Tamanho da Problemética ou
Desenho do . L
. amostra/ Idade Diagnostico / Instrumentos
estudo/ Pais by . - <
Média Tipo de intervencao
Eu também Erica Pesquisara | 10 homens que A percepgdo do homem As entrevistas Foi observado diantedo material Conclui-se que os
perdi meu filho: Tavares vivéncia dos | vivenciaram perda sobre como a rede de foram elaboradas a | analisado que o luto € um processo homens sentem,
Luto paterno na | Quintans homens gestacional\ suporte lida com o luto partir de um roteiro | essencialmente subjetivo. Dessa sim, a perda de
perda sobre o luto neonatal que dele e quais os fatores semiestruturado, maneira, foram categorizados 8 um(a) filho(a) no
gestacional/neo | 2018 na perda de participavam do facilitadores e composto por 12 ndcleos de sentidos a partir das falas | periodo
natal Brasil. um(a) filho(a) | grupo de Facebook | dificultadores percebidos | perguntas abertas dos entrevistados, o que caracteriza a | gestacional/
no periodo “Do luto a luta: pelo homem sobre seu com duracdo média | abordagem émica. Os nucleos foram: | neonatal, pois
gestacional/ | apoio a perda processo de luto pela de 1h55min. As foi perda mesmo... e eu também essa morte traz
Neonatal. gestacional e perda de seu(sua) filho(a) | entrevistas foram senti; Cuide dela e segure firme, consigo

neonatal” / Com
idade entre 33 a 52
anos.

no periodo
gestacional/neonatal. /
Foi realizada uma
investigacdo de natureza
qualitativa, por meio de
uma pesquisa de campo.
Para tanto, foi escolhido o
Método de Explicitagdo
do Discurso Subjacente
(MEDS).

aplicadas de forma
online, transcritas
automaticamente,
de maneira que,
apos sua
concluséao, foram
salvas em arquivos
individuais para
posterior analise
dos resultados.

porque vocé precisa ser fortel; Ndo
vamos falar sobre isso; Algo mudou
entre nos; Ritual: um momento
singular, para uma experiéncia
singular; Algumas coisas tornaram
esta experiéncia mais facil... Outras
coisas a tornaram ainda mais dificil;
Existe um sentido para o que eu vivi;
No futuro eu quero...

sentimentos de
vazio, dor, tristeza,
medo, raiva e
culpa. Entretanto,
essas emocges
sdo abafadas
socialmente e,
quando
vivenciadas,
podem ser feitas
de maneira
solitaria. Entre os
sentimentos
frequentemente
citados pelos
entrevistados, o
medo se
sobressaiu. E
evidente, através
desta pesquisa,
gque os homens se
disponibilizam a
falar quando ha
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espaco social para
isso. A maior
parte dos
entrevistados
experimentou,
junto as esposas,
um
amadurecimento e
crescimento.
Relatam ser, hoje,
homens diferentes,
em momentos
diferentes em suas
relacdes conjugais
e sociais, com
mais ou menos
espiritualidade,
mas que almejam,
ainda, dar
continuidade a sua
vida, reconstruir
sua histéria, ajudar
pessoas que
passaram por
desafios
semelhantes e se
tornarem
novamente pais,
afinal, eles
também perderam
os(as) seus(suas)
filhos(as).

Quando a morte
visita a
maternidade:
atencéo
psicologica
durante a perda
perinatal

Julia Costa
Muza; Erica
Nascimento
de Sousa;
Alessandra
da Rocha
Arrais; Vera
laconelli

Conhecer o
significado
da perda
perinatal
para familias
enlutadas e
avaliar a
intervencgéo

Cinco familias que
vivenciaram o 6bito
perinatal em uma
maternidade de
Brasilia. No caso da
familia Lopes, o pai,
a mae, as avos
paterna e materna,

Foram analisadas cinco
categorias: histéria da
gestacao, os pais diante
da morte do filho, desejo
de reparacao, despedida
do bebé e avaliagcdo do
atendimento da
Psicologia na situagéo do

Foram utilizados
prontudrio
psicoldgico do
servigo de
Psicologia da
maternidade e
entrevista de
avaliacdo pds Obito.

Os resultados demonstraram que o
intenso trabalho psiquico de luto
sofrido pelas familias ainda recebe
pouco apoio social das instituicbes e
a Psicologia Hospitalar pode ter um
papel fundamental junto a essas
familias no sentido de prevenir
traumas futuros e evitar o luto

Conclui-se que o
que se mostrou
mais significativo
foi o quanto o
atendimento
imediato aos
familiares
influenciara na
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psicolégica os tios e primos do luto. patolégico e gravidezes reparadoras. | forma como vao
Whenthe death 2013 em situacdes | bebé, receberam vivenciar o luto a
visitthematernity: | Brasil. de luto atendimento. Na partir de entdo.
psychologicalatt perinatal. familia Silva, foram Além disso, é
entionduringthe atendidos o pai e a possivel identificar
perinatal loss. irm& da crianca, a necessidade de
Paulo. Na familia uma rede social de
Machado, apenas o apoio no sentido
pai do bebé foi de ajudar essas
atendido pela familias a superar
Psicologia. Na a experiéncia
familia Sinval, vivida com tanto
receberam sofrimento. Diante
atendimento a méae, das andlises é
0 pai, as avls possivel observar
paterna e materna e a necessidade do
as tias. No caso da acompanhamento
familia Pereira, por uma equipe
atenderam-se os multiprofissional e
pais, as avos a importancia de
materna e paterna e uma rede de
os tios. apoio. Durante o
acompanhamento
junto com as
familias enlutadas
o papel do
psicoélogo é de
“prevengao” de
possiveis
psicopatologias
relacionadas a
vida ou a morte do
bebé.
Da expectativa Méarcia Estudar as Cinco mulheres que | Foram analisadas quatro | Foi realizada uma Os resultados demonstraram que Conclui-se que o
de vida a Herculano repercussdes | estavam em categorias: sentimentos e | pesquisa qualitativa | uma perda gestacional é uma diagnostico da
descoberta da Velasco emocionais acompanhamento percepcdes; doenga e 0 exploratéria, com experiéncia repleta de sofrimento, gestacdo molar
morte: a mulher da vivéncia semanal no medo de morte; Suporte uso de entrevistas gue nao é finalizada com o demanda o apoio
diante da 2013 da gestagdo | ambulatério de familiar e do Centro de semiestruturadas. procedimento cirdrgico da retirada da familia, do
gestacdo molar. | Brasil. molar na gestacao molar no Referéncia; Relacdo O roteiro da dos restos embrionarios do Utero da centro de
mulher e Centro de amorosa e desejo da entrevista foi mulher, percebe-se o quanto referéncia que ird
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Fromlifeexpecta
ncytothe
Discovery of
death:
Thewoman in
the face of molar
pregnancy

investigar
suas
percepcoes,
sentimentos
e
comportame
ntos frente
ao
diagnéstico
de gestacdo
molar e 0
posicioname
nto da
mulher
quanto a
possibilidade
de uma
futura
gravidez
apos a
gestacao
molar.

Referéncia do
Estado do Rio de
Janeiro e que
haviam recebido o
diagndstico de
gestacdo molar ha 3
meses no maximo.
As mulheres
entrevistadas
tinham entre 26 e
41 anos.

maternidade.

previamente
elaborado, com
perguntas
norteadoras sobre
as vivéncias da
mulher diante da
gestagdo molar,
sendo a andlise dos
dados realizada
com base no
método de andlise
de contetido
(BARDIN, 2010).

aassisténcia psicologica individual
é importante para a mulher com GM,
pois ela se sente fracassada e sem
espaco para falar de sua dor e
decepgéo.

conduzir o
processo e do
psicélogo que tem
papel fundamental
na prevencao das
complicacdes da
perda e do luto,
devendo oferecer
recursos e
continéncia para
que a mulher
possa enfrentar
tais frustracdes.

Tabela 2. Sintese descritiva dos estudos incluidos
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

No artigo 1, “Eu também perdi
meu filho: Luto paterno na perda
gestacional/neonatal”, foi possivel
observar os sentimentos experimentados
pelos pais que também sofreram com a
perda do seu filho. Entre os sentimentos
frequentemente citados pelos homens
estao a dor, tristeza, medo, raiva, culpa e o
vazio; entre esses sentimentos o medo se
sobressaiu. Diante dos resultados obtidos
conclui-se que os homens e familiares
sentem, sim, a perda de um(a) filho(a) no
periodo gestacional/neonatal. Entretanto,
essas emocgoes sao abafadas socialmente
e, quando vivenciadas, podem ser feitas de
maneira solitaria. Nota-se a importancia
de um espaco social para que os homens
também falem sobre suas emocoes, pois
de acordo com o artigo é evidente que 0s
homens também precisam desse espaco
para elaborar seus sentimentos.

0 artigo 2, “Quando a morte visita
a maternidade: atencao psicologica
durante a perda perinatal”’, buscou
verificar se aassisténcia psicolégica as
mulheres e/ou aos familiares pode auxiliar
na elaboracgao dos sentimentos
experienciados. De acordo com Arrais,
Mourdo eFragalle (2014), o principal
objetivo do Programa de Pré-Natal
Psicologico (PNP) é proporcionar uma
escuta qualificada diante do processo da
gravidez, oferecendo um espaco de troca
de experiéncias, onde a mae pode
expressar seus sentimentos e também

obter novas informacoes, fazer

descobertas. De acordo com os autores,
quanto mais imediato for o atendimento
psicologico aos
significativa sera a forma como vao

familiares, mais

vivenciar o luto e o0s sentimentos
vivenciados a partir de entao.

O artigo 3, “Da expectativa de vida
a descoberta da morte: a mulher diante da
gestacao molar’, tem o objetivo de
identificar como a assisténcia psicologica
auxilia as maes durante o processo
gravidico-puerperal nas perdas
gestacionais/neonatais. De acordo com
Velasco (2013), o artigo demonstrou que
uma perda gestacional/neonatal é uma
experiéncia repleta de sofrimento e
percebe-se 0 quanto a assisténcia
psicologica individual é importante para a
mulher, de acordo com o artigo. Sendo
assim, de acordo com Gesteira, Barbosa e
Endo (2006, p. 465), o psicologo é o
profissional que possui a preparacao para
viabilizar ajuda aos pais e a familia na
elaboragao do luto, sendo que “a Psicologia
entende que, para dissipar a dor psiquica
de uma perda, é necessario que ela seja
dita, vivida, sentida, refletida e elaborada,
mas nunca negada”.

Diante das analises é possivel
observar a necessidade do
acompanhamento por uma equipe
multiprofissional e a importancia de uma
rede de apoio. Durante 0
acompanhamento junto com as familias
enlutadas o papel do psicologo € de
“prevencao” de possiveis psicopatologias
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relacionadas a vida ou 3 morte do bebé,

5. PONTOS FORTES E LIMITACOES

conforme o artigo de Muzaet al. (2013).

Os trés artigos estudados apresentam
como pontos fortes a coeréncia entre si,
reforcando a importancia do atendimento
imediato as familias que vivenciam perdas
gestacionais/neonatais e a necessidade de
uma rede de apoio, ressaltando o quao
significativa é a presenca de uma equipe
multiprofissional e como o apoio familiar
traz grandes beneficios para o individuo e
sua familia.

Foi possivel perceber a importancia dos
rituais no processo de luto, sendo este um

6. CONSIDERACOES FINAIS

momento de despedida do bebé perdido,
onde ha um encontro com a realidade da
perda. Os rituais podem ser uma
despedida concreta, como segurar o bebé
falecido, a uma despedida simbélica, como
soltar baldes.

O grupo teve limitagdes diante da restrita
quantidade de artigo sobre a pratica do
psicdlogo. Assim, sugere-se estudos e
publicacdes de novos artigos que falem da
assisténcia  Psicolégica nas  perdas
estacionais/neonatais.

O luto € um processo subjetivo
fortemente influenciado pela cultura de
género. E importante lembrar que os
homens também sofrem, de uma maneira
solitaria, retraindo os seus sentimentos.
Foi possivel observar a importancia da
assisténcia  psicolégica nas  perdas
gestacionais/neonatais para as maes, 0s
pais, a familia e os familiares,
demonstrando melhoras significativas e
ajudando na prevencao de traumas
futuros, como também evitar o luto
patolégico e gravidezes reparadoras.
Assim, pode-se concluir que o objetivo
geral foi alcancado.

O primeiro objetivo especifico foi
alcancado, pois mediante os estudos lidos
foi identificado como a assisténcia

psicologica auxilia as maes durante o
processo gravidico-puerperal nas perdas
gestacionais/neonatais. 0 segundo
objetivo foi alcancado, comprovando a
importancia da assisténcia psicologica as
mulheres e/ou aos familiares na
elaboragao dos sentimentos
experienciados, assim como foi abordado
no decorrer do artigo.

A primeira hipotese foi
confirmada, visto que a assisténcia
psicologica auxilia as maes durante o
processo gravidico-puerperal nas perdas
gestacionais/neonatais, através de dois
artigos, dos 3 selecionados para estudo. A
segunda hipodtese foi refutada, pois € uma
negativa da anterior. A terceira hipotese

foi confirmada, observando a assisténcia
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psicolégica as mulheres e/ou aos
familiares como fator auxiliador na
elaboracgao dos
experienciados. A quarta hipotese foi

sentimentos

refutada, pois € uma negativa da anterior.
Diante da importancia deste
tema, ha a necessidade de realizar novas
pesquisas a fim de mostrar a importancia
da assisténcia psicologica, principalmente
quanto ao luto paterno, que é pouco
discutido. Sugere-se também que futuras
publicacbes abordem sobre como €
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