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Resumo

O presente relato de experiéncia descreve as atividades realizadas no Estagio Supervisionado
Especifico 11, com énfase em Psicologia Hospitalar, no Hospital Beneficente Santa Helena. O
foco principal foi a atuacdo das estagiarias na implantacdo de um protocolo de luto perinatal,
visando fornecer suporte psicolégico humanizado e ético as mulheres enlutadas. As atividades
incluiram atendimentos psicoldgicos por meio de demandas da equipe de enfermagem e por
meio de busca ativa, sendo as principais ferramentas utilizadas a escuta ativa, psicoeducacao,
encaminhamentos e interconsultas. O protocolo de luto perinatal desenvolvido foi fruto de
extensa pesquisa bibliografica e de interacdes diretas com mulheres que vivenciaram perdas
gestacionais. A criacdo do protocolo visa reduzir o sofrimento de pacientes e familiares,
garantindo um espaco para a elaboracao simbdlica do luto e incentivando a realizacdo de rituais
de despedida. Diante da falta de diretrizes formais no Brasil para o luto perinatal, o protocolo
busca preencher essa lacuna, oferecendo uma base sélida para os profissionais de saude.
Espera-se que a adocdo deste protocolo auxilie na promocdo de um cuidado integral e no
fortalecimento do apoio institucional, beneficiando tanto as pacientes quanto a equipe
envolvida.

Palavras-chave: Luto perinatal. Hospital maternidade. Protocolo. Psicologia Hospitalar.

Abstract

This experience report describes the activities carried out in the Specific Supervised Internship
I, with an emphasis on Hospital Psychology, at the Santa Helena Charitable Hospital. The
main focus was the interns' work in implementing a perinatal grief protocol, aiming to provide
humanized and ethical psychological support to grieving women. The activities included
psychological care through demands from the nursing team and through active search, with the
main tools used being active listening, psychoeducation, referrals and interconsultations. The
perinatal grief protocol developed was the result of extensive bibliographical research and
direct interactions with women who experienced pregnancy loss. The creation of the protocol
aims to reduce the suffering of patients and family members, ensuring a space for the symbolic
elaboration of grief and encouraging the performance of farewell rituals. Given the lack of
formal guidelines in Brazil for perinatal grief, the protocol seeks to fill this gap, offering a solid
foundation for health professionals. It is expected that the adoption of this protocol will help
promote comprehensive care and strengthen institutional support, benefiting both patients and
the team involved.

Keywords: Perinatal bereavement. Maternity hospital. Protocol. Hospital Psychology.
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1. INTRODUCAO
O presente relato tem como finalidade apresentar as atividades desenvolvidas no

decorrer do Estagio Supervisionado Especifico Il em Politicas de Saude, com énfase em
Psicologia Hospitalar. A pratica em campo foi realizada no Hospital Beneficente Santa Helena,
em Cuiab4 - MT, durante o periodo de 05/08/2024 a 15/11/2024. A carga horaria semestral
exercida é de 300 horas, sendo elas; 84 horas em campo, 72 horas de supervisdo, 72 horas de
producdo técnico-cientifica e 72 horas de producdo tedrica. Semanalmente, sdo realizadas 6
horas em campo e 4 horas em supervisdo, na qual sdo discutidos os principais casos atendidos,
sob orientacdo da docente responsavel pela pratica de estdgio em Psicologia Hospitalar.
Ademais, no periodo de supervisdo sdo fornecidas orientagcdes a respeito de intervencdes e
pratica, projetos de intervencgdes e conduta ética em campo.

Ao término de cada bimestre, sdo realizadas avaliagdes parciais do desempenho de cada
discente, considerando as seguintes competéncias: presenca integral dos estudantes nas
atividades de estagio, incluindo tanto a participacdo em campo quanto em supervisdo,
cumprimento da ética no campo, pontualidade e assiduidade tanto no campo quanto na
orientacdo, postura respeitosa e desenvolvimento de vinculos interpessoais, capacidade de
analisar criticamente e cientificamente o campo de atuacdo profissional e seus desafios,
capacidade de analisar a dinamica das interacGes entre 0s agentes sociais, uso adequado de
instrumentos técnicos e cientificos para diagnosticar, elaborar projetos e planejar intervencoes
conforme a populagdo atendida, e conhecimento teorico e habilidade técnica para fundamentar
a atuacdo profissional.

A atuacdo das estagiarias no contexto hospitalar, primeiramente, engajou-se nas teorias
e técnicas da Psicologia Hospitalar, sendo ela o campo de tratamento dos aspectos psicolégicos
em torno do adoecimento visando a minimizagdo do sofrimento provocado pela hospitalizacdo
(Simonetti, 2006). Nesse contexto, evidencia-se a doenca sendo repleta da subjetividade do
sujeito, sendo a partir desse ponto o trabalho da psicologia. Portanto, no hospital, as estagiarias
apresentaram uma funcdo ativa, como: prestacdo de suporte ao paciente e sua familia,
acolhimento, escuta qualificada e empatica, psicoeducacdo, interconsultas dentre outras
praticas. Além disso, sempre foi visado promover a autonomia do paciente, favorecendo com
gue possa se tornar mais ativo em seu processo de cuidado, assim como deixa-lo, sempre que
possivel, esclarecido quanto ao seu quadro clinico, aos procedimentos realizados e ao
diagnostico e prognostico se assim for sua vontade.

Dado que a pratica em campo foi realizada em um hospital maternidade, dentre as

demandas identificadas esteve presente a perda e, consequentemente, o luto perinatal.
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Conforme a World Health Organization (1977, p. 247, tradugé@o nossa), o periodo perinatal se
trata daquele que “se estende desde a idade gestacional na qual o feto atinge o peso de 1.000 g
(equivalente a 28 semanas completas de gestacdo) até o final do sétimo dia completo (168 horas
completas) de vida”, logo, o luto perinatal se trata do processo de luto ap6s uma perda dentro
do periodo supracitado.

Portanto, o principal objetivo por tras do relato de experiéncia aqui exposto & expandir
a literatura a respeito do tema proposto; o luto perinatal, e, dessa forma, dando maior
visibilidade ao tema, assim como fornecendo diretrizes de atuacdo tanto para o psicélogo
quanto para a equipe de saude frente ao luto perinatal. Segundo Torloni (2007, p. 297), “a morte
de um feto ¢ a morte de um sonho”, logo, percebe-se a dimensdo de sofrimento que esta
relacionada a esse processo de luto e a importancia de um atendimento humanizado com
técnicas e habilidades acuradas para esses casos. A criacdo de um protocolo especifico para
manejo de situacdes de luto perinatal contribui para uma maior orientacdo para os profissionais
de salde, assegurando uma conduta adequada em uma conjuntura delicada que envolve a mae
e a familia. Sendo assim, assegurar uma conduta ética, humanizada e especifica para esse luto

contribui para que os enlutados, especialmente, a mulher, sejam amparados adequadamente.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Atualmente os aspectos emocionais relacionados a gestacdo, ao parto e ao puerpério sdo
vastamente reconhecidos e explorados, dado que a gestagdo € vista como uma fase que provoca
mudancas psiquicas e de vida significativas. Durante esse periodo, é importante que
profissionais de salde estejam devidamente preparados para diversas situagdes, como para
reconhecer e acolher a ambivaléncia da mulher frente a gravidez, decorrente do querer-nao
querer estar gravida, bem como para reconhecer o contexto em que a mulher gestante esta
inserida (seu estado emocional, contexto familiar, se esta sendo acompanhada durante o
processo, se a gravidez foi planejada, entre outros), ouvir e, se possivel, sanar ddvidas que
possam surgir, ndo banalizando-as, e construir uma relacdo fundamentada em confianca e
respeito mutuo (Sarmento & Setabal, 2003).

Dois termos importantes no que tange estudos a respeito da gestagdo, parto e puerpérios
s80 0 “bebé imaginario” e 0 “bebé real”. O bebé imaginario é formado no decorrer da gravidez,
e trata-se do bebé idealizado, formado pelos desejos e expectativas parentais, enquanto o bebé
real € o bebé que nasce ndo correspondendo as expectativas nutridas ao longo da gestacao.

Dito isso, logo apds o parto, surge uma importante tarefa na parentalidade,
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relacionada a resolucéo da divergéncia entre o bebé imaginario e o bebé real (Vendruscolo &
Kruel, 2016). Nesse contexto, torna-se necessario salientar os casos de perda fetal, onde ha
uma dupla perda; a perda do bebé imaginario e a perda do bebé real.

Conforme a World Health Organization (1977), o aborto € definido como a expulsdo
ou extracdo de um embrido ou feto pesando 500g ou menos, peso correspondente a uma
gestacdo de 20-22 semanas. De acordo com Mora-Alferez et al. (2016), de todas as gestacdes
clinicamente reconhecidas, 15% a 20% terminam em aborto esponténeo, especialmente durante
as primeiras 13 semanas da gestagéo.

Nessa perspectiva, a funcdo do luto é proporcionar a reconstrucdo de recursos e
viabilizar um processo de adaptacGes as mudancas ocorridas diante das perdas (Gesteira, et al.,
2006). No contexto do luto perinatal, a elaboracdo do sofrimento frente a perda de um bebé é
um processo no qual a mulher e a familia estdo mais vulneraveis, uma vez que um vinculo
significativo foi abruptamente rompido. Entretanto, o pesar perante a perda gestacional ainda
é socialmente desconsiderado, sendo uma categoria de luto ndo reconhecida. Por conta disso,
frequentemente o sofrimento do luto perinatal € invisibilizado, ja que a dor desse tipo de perda
é, muitas vezes, subestimada e ocultada no espaco social e cultural (Casselato, 2015). Dessa
maneira, a invalidacdo externa € um dos fatores que dificulta que os enlutados desenvolvam e
signifiquem seu sofrimento de uma maneira mais elaborada. A vista disso, faz-se necessario
maior reconhecimento e aprofundamento do luto perinatal e todos os aspectos psicol6gicos que
0 englobam, visto que nessa fase o profissional deve buscar compreender a dor ali presente e
evitar desconsiderar esse sentimento (Sarmento & Setubal, 2003).

O silenciamento do sofrimento da mulher frente a sua perda é um acontecimento
comum, onde a dor do luto materno é desconsiderado ou minimizado. De acordo com Assuncao
e Tossi (2003), essas atitudes minimizam o suporte social a ser oferecido a mulher que poderia
ajuda-la em seu luto. Nesses casos, muitas vezes, nao se considera o feto como um bebé em si
e, portanto, ndo h& incentivo a um espacgo para a elaboracéo simbolica desse momento (Sousa
& Muza, 2011). Sendo assim, além de ja se encontrarem em uma condicéo de vulnerabilidade
emocional, essas mulheres enlutadas ainda sofrem pela falta de reconhecimento social do seu
luto, 0 que pode gerar maiores dificuldades no processo de elaboracdo e significacdo de seu
sofrimento.

Ao experienciar uma perda perinatal, € comum que 0s pais busquem por suporte em sua
rede de apoio, entretanto, é igualmente comum que essas redes de apoio -familia, amigos,

comunidade, etc- tenham dificuldade em oferecer tal suporte durante uma situagdo como essa

Connectionline n.34 — 2025 (DOI: 10.18312/connectionline.v34i34.3233)

84



S
a3
CONNECTION

REVISTA ELETRONICA DO UNIVAG LI NE

ISSN 1980-7341

(Kavanaugh et al., 2007). Na pesquisa de Kavanaugh et al. (2007), é exposto como individuos
experienciando luto perinatal podem se sentir desamparados, com relatos de sentimento
negativos e de isolamento por parte dos enlutados, que experienciam, frequentemente,
situagdes como: serem evitados por familiares ou perceberem um subito siléncio assim que
adentram um cémodo com familiares. Também foi relatado, por diversas maes entrevistadas
para a pesquisa supracitada, como se sentiram machucadas frente a auséncia de amigos e
familiares no funeral, mesmo tendo sido explicitado o quéo significativo esse ritual seria para

elas. Uma das entrevistadas diz:

Recebi mais ligagfes no hospital do que em casa. Basicamente, ndo sei por qué.
Talvez eles simplesmente ndo saibam o que dizer... Acho que eu realmente queria
gue eles ligassem, mesmo que ligassem apenas para dizer: Estou pensando em vocé...
Eu diria a eles: "Se vocé ndo sabe o que dizer, ligue e diga: Estou pensando em vocé.
N&o deixe de ligar. Isso faz parecer que vocé ndo se importa." Como eu disse, eu
realmente recomendaria que eles ligassem. Uma visita ocasional também seria legal.

(Kavanaugh et al., 2007, traducdo nossa).

Tendo em vista a complexidade de fatores fisicos e psicoldgicos que afetam a mulher
durante a gravidez, a perda gestacional se torna um fendmeno complexo, sendo importante
compreender os diversos aspectos que influenciam a salde mental dela nesse momento
delicado. Dessa forma, um aspecto principal quando se trata da interrupgdo da gravidez e do
luto perinatal é o questionamento que a mulher se faz sobre sua prépria feminilidade e
capacidade maternal, uma vez que segundo Bartilotti (2007) ndo € incomum que o luto
perinatal desmantele o entendimento do papel feminino que passa a ser acompanhado pelo
desprezo, pela inadequacdo e por um profundo sentimento de ineficiéncia, que pode levar
também ao sentimento de culpa, o qual é comumente presente nos discursos de pacientes

vivenciando o luto perinatal.

3. METODO
O presente estudo se trata de um relato de experiéncia, que, por sua vez, pode ser

definido como a escrita de experiéncias que possui a capacidade de enriquecer a producao
de conhecimentos em diversas areas. Desse modo, o relato de experiéncia tem como objetivo
a descricdo da experiéncia vivida, e sua valorizagdo por meio do “esfor¢o académico-
cientifico  explicativo” e da “aplicacdo critica-reflexiva com apoio tedrico-
metodologico”. Entende-se, entdo, o relato de experiéncia como uma “vivéncia académica e/ou
profissional em um dos pilares da formacao universitaria (ensino, pesquisa e extensdo), cuja

caracteristica principal € a descricdo da intervenc¢do”, tornando, portanto, o
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embasamento cientifico e a reflexdo critica suas principais ferramentas (Mussi et al., 2021, p.
65).

A experiéncia aqui relatada foi vivenciada por duas graduandas do décimo semestre do
curso de Psicologia no Centro Universitério de Varzea Grande - UNIVAG, e se deu no Hospital
Beneficente Santa Helena, o qual oportunizou as estagiarias a vivéncia da realidade da préatica
psicoldgica inserida no contexto hospitalar, especialmente na area da maternidade. A préatica
de estagio realizada é composta por uma carga horéria total de 300 horas, sendo elas 6 horas
semanais em campo, 4 horas semanais em supervisdo e 4 horas semanais de producao teorica.

Durante o periodo de estagio, os atendimentos psicologicos foram realizados de duas
formas: por meio de solicitacdes da equipe de enfermagem, onde os profissionais de saude
identificam a necessidade de atendimento psicolégico em determinados casos e entdo
encaminham tais demandas ao servigo de psicologia do hospital, ou por meio de busca ativa
realizada pelas proprias discentes, visitando pacientes em seus leitos e coletando demandas a
partir dessas visitas, sem qualquer solicitacdo prévia do paciente, de acompanhantes ou da
equipe. No total foram efetuados 20 atendimentos psicoldgicos pelas estagiarias, os quais
ocorreram majoritariamente na area da maternidade ou no quarto 204, reservado para mulheres
que estdo no aguardo para realizacdo de curetagem ou que recém passaram pelo procedimento.
O detalhamento desses atendimentos consta em prontuérios psicolégicos armazenados na
instituicdo de ensino, assim como na tabela em apéndice neste documento.

Segundo Simonetti (2016, p. 116), “anglstia ndo se resolve, se dissolve, nas palavras”.
Com isso em mente, destaca-se que a principal ferramenta utilizada durante a préatica foi a
escuta ativa. A escuta, segundo Simonetti (2016, p. 19), abre espaco para que a/o paciente
elabore quaisquer questdes que desejar, seja sobre a hospitalizacao, sobre aspectos de sua vida
pessoal e historia de vida, sobre seus medos e anseios, ou qualquer outro tema que possa surgir
ao longo do atendimento psicoldgico. J& Gonzalez (2009) descreve a escuta ativa como o
processo de ndo apenas escutar as palavras sendo proferidas pela outra pessoa, mas sim tentar
verdadeiramente entender o sentido do que estd sendo dito, ou seja, atentar-se também aos
sentimentos e comportamentos contidos no discurso do sujeito.

No decorrer do periodo de pratica, também foram utilizadas outras ferramentas, como
encaminhamento interno e interconsultas, como no caso de uma paciente atendida, no qual,
frente a incerteza expressada pela paciente quanto ao seu quadro clinico, houve uma
interconsulta com a equipe de enfermagem, a fim de solicitar que fosse feito, assim que

possivel, um maior esclarecimento a paciente a respeito de seu quadro clinico, e quanto aos
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procedimentos que Vvém sido realizados, assim como também foi realizado um
encaminhamento da paciente para a Clinica Integrada de Psicologia do Centro Universitario de
Véarzea Grande, para que desse modo 0 processo psicoterapéutico possa ser prosseguido.

Além das praticas supracitadas, também foi desenvolvido, pelas discentes e orientadora
de estagio, um Protocolo de Assisténcia ao Luto Perinatal (Figuras 1, 2, 3, 4, 5, 6 e 7). Para
elaboracdo de tal protocolo foi efetuada uma extensa e aprofundada pesquisa bibliogréfica, a
fim de obter maior compreensdo no que tange os aspectos do luto perinatal, bem como da
elaboracgdo de protocolos na area da satde. A producao do protocolo foi dividida em trés fases:
a fase de coleta de dados, a fase pré interventiva, onde foram coletados, durante a pratica de
estagio, relatos de mulheres hospitalizadas ap6s uma perda ou mulheres que possuem histérico
de perda(s), e por fim a parte interventiva, que se trata da producao e apresentacao do protocolo
de assisténcia ao luto perinatal.

Acrescenta-se por fim, que, como parte do processo de submissdo a Revista Sociedade
Brasileira de Psicologia Hospitalar, o presente relato utilizou um Termo de Autorizacao para
Publicacdo de Relato de Experiéncia e um Termo de Ciéncia Institucional, os quais foram
aprovados e assinados por duas membros da equipe de enfermagem da Instituicdo, uma delas
sendo responsavel pela supervisdo da pratica descrita nesse documento. A autorizacdo para
publicacdo ndo foi realizada por um Comité de Etica em Pesquisa em razdo de o Hospital no
qual se deu a pratica aqui relatada ndo possuir tal entidade. Entretanto, como expressado
anteriormente, a Instituicdo se fez ciente e em acordo com a submisséo e publicacdo do Relato

de Experiéncia elaborado pelas autoras, reconhecendo seu carater académico e cientifico.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
De acordo com Limbo (2012), é extremamente comum que 0S pais vejam e segurem

seus bebés apos o parto, portanto, € evidenciado um carater contraintuitivo no ato sugerir que
0s pais, apds uma perda, ndo se beneficiariam nem desejariam ver seus bebés. a decisdo de
passar tempo ou como passar esse tempo com o bebé é uma deciséo de cunho pessoal, porém
é de extrema importancia garantir que todos os pais recebam apoio e informacdes suficientes
para que possam fazer suas escolhas.

Salgado (2021) destaca o fato de alguns lugares ao redor do mundo, como Canada,
Australia e Nova Zelandia, ja possuirem diretrizes proprias e especificas visando orientar
quanto ao acolhimento em casos de luto perinatal. Cita-se, também, a Franca, que possui uma

legislacdo especifica para o luto perinatal. Por outro lado, no Brasil ha uma lacuna no que
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tange diretrizes de suporte ao luto perinatal, fato esse que faz com que, muitas vezes, a atuagdo
dos profissionais perante o luto perinatal seja realizada baseada em suas préprias conviccdes e
no que for mais conveniente para si na situagdo. A assisténcia oferecida pelos profissionais &,
com frequéncia, encerrada rapidamente e evitando contato préximo, dado que 0 manejo de
familias em luto tende a ser desafiador, sobretudo considerando o pouco apoio institucional
disponivel para auxiliar a equipe do Hospital no cuidado de tais situacdes.

Um protocolo pode ser definido, segundo Pimenta (2015, p. 11), como a “descrigdo de
uma situacdo especifica de assisténcia/cuidado, que contém detalhes operacionais e
especificacbes sobre o que se faz, quem faz e como se faz, conduzindo os profissionais nas
decisdes de assisténcia para a prevengao, recuperagdo ou reabilitagdo da satde”, ou seja, é uma
acdo que contém diversos procedimentos com o intuito de aprimorar a assisténcia. Para a
construcdo de um protocolo de assisténcia, € necessario o estabelecimento de alguns principios,
como: “defini¢do clara do foco, da populacao a que se destinam, quem ¢ o executor das agdes,
qual a estratégia de revisdo da literatura e analise das evidéncias utilizadas” (Pimenta, 2015, p.
11).

A escolha do tema abordado no protocolo se deu a partir da percep¢do de uma forte
demanda para tal durante a atuacdo no Hospital. Dada a natureza do Hospital, que se concentra
na maternidade, diversas perdas ocorrem nesse contexto. Contudo, tornou-se evidente que
durante os discursos de vérias pacientes, sintomas indicativos de uma possivel perda, bem
como o proéprio luto, sdo frequentemente negligenciados. Houveram, durante a pratica em
campo, diversos relatos de pacientes que experienciaram perdas perinatais e ndo receberam a
assisténcia necessaria durante o processo do luto. Segundo Kovéacs (1992), ha diversos aspectos
que atravessam o profissional de salde que € posto frente a um cotidiano envolvendo a morte,
como questdes contratransferenciais diante do paciente que estd morrendo ou, no caso do luto
perinatal, que experienciou uma perda, bem como um encontro do profissional com “medos
infantis de separagdo, abandono e o medo da sua propria mortalidade” (Kovécs, 1992, p. 226).
Frente as questdes contratransferenciais, algumas defesas podem ser despertadas pelos
profissionais, como negacdo, reafirmacdo, repressdo, superprotecdo, falso otimismo ou
intelectualizacdo (Norton, 1963). Contudo, essas defesas sdo capazes de gerar um
distanciamento na relacdo profissional-paciente e interferir na capacidade do profissional em
responder adequadamente as necessidades do paciente (Norton, 1963). Dessa forma, surge a
iniciativa da elaboracdo de um protocolo que busque oferecer assisténcia tanto a pacientes

quanto a equipe de saude, dentro do escopo proposto.
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Durante a pratica realizada pelas estagiarias, foram coletadas diversas demandas que
posteriormente foram elaboradas no protocolo. E comum, por exemplo, que as pacientes nio
sejam devidamente encorajadas a praticarem rituais de despedida com o bebé apds a perda.
Também tornou-se evidente, a partir de diversos relatos de pacientes hospitalizadas ap6s uma
perda gestacional, a necessidade de atencdo por parte da equipe para com 0s sinais de risco
-de perda- desde o primeiro contato da paciente com o Hospital, e ndo fornecer cuidados apenas
apo6s a perda. O acolhimento ap6s a perda é de suma importancia nesse contexto, sendo
fundamental a escuta sem julgamentos, que legitime a dor da paciente enlutada e considere
suas crencas e desejos perante a perda. Como embasamento para a escrita dos tdpicos
“Comunicag¢ao de noticias dificeis” e “Acolhimento apos a perda”, abordados no Protocolo de
Assisténcia ao Luto Perinatal, foram utilizados outros protocolos ja consolidados, como o
Protocolo SPIKES e o Protocolo P-A-C-I-E-N-T-E. E igualmente relevante a utilizacio de
linguagem clara, compreensivel, e aberta a dividas a paciente e a familia, procurando evitar
jargbes médicos que podem dificultar a compreensdo do quadro clinico, de procedimentos
médicos e/ou da situagdo como um todo. Apés a perda, também é crucial fornecer a paciente
orientacBes escritas, que contenham informacfes sobre servigos funerarios e cartorio de
registro civil, informacéo sobre como lidar com a producéo de leite materno, consultas médicas
e exames adicionais para investigacGes aprofundadas (se necessario) e informacgdes sobre
grupos de apoio ao luto e servigos psicolédgicos.

Para o desenvolvimento de todas essas demandas, contudo, € preciso da devida
preparacdo da equipe, com formacao que qualifique a equipe ao acolhimento do luto perinatal,
grupos destinados ao compartilhamento de experiéncias e sentimentos da equipe em relagédo
ao trabalho e ao contexto diario de perda presente nele, e uma maior énfase as pacientes sobre
a presenca do servico de psicologia no Hospital. Todas essas questdes foram expostas no
Protocolo de Assisténcia ao Luto Perinatal fornecido a Instituicdo (Figuras 2 e 3). Quanto a
comunicacgdo entre profissional e paciente, foi construida uma pégina dedicada apenas para
orientagdes contendo “O que fazer” e “O que ndo fazer”, perante ao contexto de luto perinatal
(Figura 4). Alem disso, visando proporcionar uma melhor adaptacao e facilitar o processo
disposto no Protocolo, foi desenvolvido, também, um Fluxograma (Figura 5) que dispde de
forma clara o passo-a-passo a ser seguido pela equipe, quando frente ao luto perinatal.

Por fim, o Protocolo desenvolvido pelas estagiarias foi apresentado a RT Gerente de
Enfermagem, de forma a propor a implantacdo de tal protocolo, o qual foi notavelmente bem
recebido. Durante a apresentacdo, cada etapa do protocolo foi minuciosamente detalhada,
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visando destacar a importancia de um cuidado humanizado e acolhedor a paciente e as

familias que enfrentam a perda perinatal.

5. CONSIDERACOES FINAIS
Conclui-se, a partir de todo o processo de produgéo do protocolo de assisténcia ao luto

perinatal desenvolvido para o Hospital Beneficente Santa Helena, a urgéncia de uma maior
atencdo no que se refere a criacdo de diretrizes, protocolos e projetos de intervencGes que
abrangem a assisténcia ao luto perinatal. E esperado que o protocolo desenvolvido proporcione
assisténcia que facilite o processamento do luto perinatal, bem como ofereca a sensacdo de
cuidado as pacientes enlutadas em meio a sua dor e sofrimento. Além disso, o protocolo
também pode auxiliar na diminuicdo de estresse e sofrimento dos profissionais de salde que
se encontram atuando com a morte perinatal em seu dia a dia.

Dessa forma, a criacdo desse protocolo € um passo importante para o desenvolvimento
de um acolhimento humanizado e direcionado, tanto para os pacientes quanto para 0S
profissionais que lidam com essa realidade. Além de proporcionar uma abordagem ética e
emocionalmente adequada, o protocolo visa aprimorar o suporte psicoldgico, facilitar o
processo de elaboracdo do luto e amenizar as dificuldades em manejar essas situacoes.

Os resultados obtidos durante a préatica indicam que a atuacdo da equipe hospitalar
frente ao luto perinatal requer maior estruturacdo, com espaco de reflexes continuas para 0s
profissionais e um olhar mais atento as demandas emocionais das familias e dos proprios
profissionais -que podem estar relacionadas a propria execucdo de préaticas de acolhimento
frente ao processo de morte-. O siléncio e a desvalidacdo em torno da dor materna sdo
recorrentes, o que reforca a necessidade de um sistema de cuidado mais sensivel. Portanto, a
escassez de diretrizes especificas no Brasil evidencia uma lacuna significativa no manejo do
luto perinatal. O protocolo desenvolvido busca ndo s6 dar visibilidade ao tema, mas também
estabelecer praticas efetivas que auxiliem as méaes e suas familias no processo de enfrentamento
e ressignificacdo dessa perda.

Por fim, a implementacdo de um protocolo especifico garante que 0s pacientes sejam
tratados com dignidade e que os profissionais tenham uma estrutura clara para lidar com
situacOes delicadas como o luto perinatal. Esse avango traz impactos positivos tanto para o
cuidado emocional das pacientes quanto para o ambiente de trabalho hospitalar, promovendo

uma atuacdo mais qualificada e sensivel.
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Figura 1. Introducéo ao Protocolo de Assisténcia ao Luto Perinatal

PROTOCOLO DE
ASSISTENCIA AO LUTO
PERINATAL

O luto perinatal refere-se ao processo de dor e
adaptacao emocional vivenciada pelos pais e familiares
apos a perda de um bebé, que pode ocorrer em diversos
momentos durante a gravidez (aborto espontaneo ou
natimorto), no parto ou nos primeiros dias de vida.

Essa experiéncia de perda pode ser extremamente
dolorosa e desafiadora, j& que envolve nao apenas o
vinculo emocional que os pais ja construiram com o
bebé, mas também os sonhos, as expectativas e planos
para o futuro (Casselato,2015).

Em muitos contextos, o luto perinatal é subestimado e
nao considerado um “luto legitimo”, o que pode fazer com
que os pais sintam vergonha ou relutancia em expressar
sua dor (Souza; Muza, 2011).

A criacao de um “Protocolo de Luto Perinatal” auxilia
tanto os familiares quanto a equipe a manejar melhor
toda essa situacao, proporcionando suporte e
orientacdes mais adequadas.

O Protocolo de Luto Perinatal tem por intuito a validacao do
luto como processo legitimo. Tal protocolo auxilia a equipe com
orientacoes e perspectivas sobre 0 manejo de questoes
referentes ao processo de luto perinatal, desde a identificacao
da possibilidade da perda até o momento de alta hospitalar.

T . .
UNIVAG Ana ldlia S. Biondo
Centro Universitério Gabriela Miranda B. Fontes

Figura 2. Pontos principais do Protocolo de Assisténcia ao Luto Perinatal, pagina 1
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Centro Universitério . N o
Protocolo de assistencia
o
ao luto perinatal
Objetivo: Proporcionar assisténcia humanizada ao luto perinatal.
Para proporcionar essa assisténcia € necessario atencao a alguns pontos:
Infraestrutura
« Material para registrar e criar 1

memorias (ex.: as impressoes das maos
e dos pés).

» Espaco reservado ao ritual de
despedida.

« Armazenamento adequado do feto
caso a familia queira um tempo para se
decidir quanto ao ritual de despedida.

« Auxilio cartério para registro de
nascimento e certidéo de dbito por
meio de uma cartilha/material que
ofereca informacdes sobre o
funcionamento desses tramites.

« Acompanhamento do servigo social

sobre o procedimento funerario. -
Preparacao da

equipe

« Formacao que qualifique a equipe ao
acolhimento do luto perinatal, debatendo

2 temas como: morte, comunicagao de
noticias dificeis, e primeiros cuidados
psicologicos.

« Grupos destinados ao compartihamento
de experiéncias e sentimentos da equipe
em relagao ao trabalho e ao contexto
diario de perda.

« Enfase as pacientes sobre a presenca do
servico de psicologia no Hospital.

Figura 3. Pontos principais do Protocolo de Assisténcia ao Luto Perinatal, pagina 1
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Atencao ao luto
antecipatorio

Em casos de complicacdes que geram
possibilidade de perda, ja se lida com a
paciente e a familia enlutada:

« Postura de acolhimento e atencéo ao uso
da linguagem; linguajar técnico deve ser
evitado ou adequado para que a
paciente/familiares possam compreender
e dar sentido ao que experimentam.

» Lugar com maior privacidade para a
paciente, de facil acesso a equipe para
receber auxiio com urgéncia, caso
necessite

« Incentivo a permanéncia da rede de apoio
junto a paciente.

« Acionamento da psicologia para
acompanhamento do caso.

Comunicacao de

noticias dificeis
Preparo do noticiamento, rememorando e
priorizando apresentar a evolugcao do
quadro clinico.
Necessidade de um espaco reservado para
o noticiamento
Contato visual com a paciente.
Envolvimento de pessoas importantes que
possam auxiliar a paciente a compreender
o noticiamento.
Noticiamento objetivo e claro, evitando
rodeios, termos técnicos e dureza
excessiva.
Espera pelo tempo de assimilacao da
informacao por parte da paciente e
familiares.
Escuta em busca de certificar a
compreensao do que foi dito e esclarecer
as duvidas que a mulher ou rede de apoio
possam esbocar nesse momento.
Apoio e reiteracao da possibilidade de
suporte da equipe a qualquer duvida sobre

o que foi informado.

Figura 4. Pontos principais do Protocolo de Assisténcia ao Luto Perinatal, pagina 2
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__ Ana Julia S. Biondo e Gabriela Miranda B. Fontes
UNIVAG

Centro Universitario

Acolhimento apos
aperda

« Escuta sem julgamentos

« Respeito ao espago individual da
paciente 5

« Legitimagéo a dor; evitar comentarios
como “Vocé € jovem, pode tentar de
novo”, evitar infantilizag&o ou termos
como “coitada”.

« Apresentacao das possibilidades de
rituais de despedida e funerarios,
sempre perguntando e jamais
presumindo o que € melhor para a
paciente e a familia.

« Auxilio pratico quanto as questdes do

ritual de despedida e funerarios.

Pratica de rituais
de despedida

« Oferecimento sobre possibilidade de a
mulher e a familia verem o bebé

6 « Oferecimento sobre a possibilidade de
a mulher e a familia tocarem e
permanecerem um tempo com o bebé

» Prestacéo de assisténcia durante o
contato da mae com o bebé,
permitindo que ela execute a fungdes
de cuidado como: limpar, vestir,
carregar, tirar fotos, etc.

» Caixa de memorias: Oferecimento a
mae e a familia a opgéo de criar uma
caixa de memorias, que armazene
mecha de cabelo e impressao das maos
e pés do bebé, fotos do bebé, cartdes e
cartas escritas pela equipe ou por
familiares, as primeiras roupas do bebé,
pulseira de identificacéo do bebé, etc.

Figura 5. Pontos principais do Protocolo de Assisténcia ao Luto Perinatal, pagina 2
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Exames

« Realizacao de exames em busca dos
desencadeadores das perdas, em 7
caso de mais de uma perda, e
esclarecimento a paciente a respeito
de tais exames.

« Orientacdes sobre os proximos passos
caso a mulher cite o interesse por ter

outras gestacoes

Orientacoes escritas

+ Informacoes e esclarecimento de
duvidas a respeito da supressao da

8 lactacéao e oferecimento da
possibilidade de doacao de leite
materno.

« Consultas médicas e exames
adicionais para investigacoes
aprofundadas (se necessario)

« Informacdes sobre grupos de apoio
ao luto e servicos psicologicos.

« Demais encaminhamentos

necessarios.

Figura 6. Comunicacao com as pacientes e a familia perante ao luto perinatal
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ONIVAG

COMUNICACAO

COM AS
PACIENTESE A
FAMILIA

O QUE FAZER

Linguagem clara e
compreensivel a paciente e
a familia.

Ouvir e acolher sem
julgamentos. Legitimar o luto
da paciente e da familia.

Certificar-se se a paciente
possui alguma duvida e
prontamente respondé-las.

Orientar a mae e a familia
sobre a possibilidade de
ver, tocar, carregar €
permanecer um tempo com
0 bebé.

Sempre perguntar e jamais

presumir o que € melhor

para a paciente e a familia.

Fornecer atualizacGes
sempre que possivel a

respeito do quadro clinico
da paciente e do bebé,
antes e depois da perda.

Estar atento a sinais de
risco desde o primeiro
contato da paciente com o

Hospital.

O QUE
NAO FAZER

Utilizar jargdes médicos ao

se comunicar com a
paciente e familiares e/ou
noticiar apenas para os
familiares e ndo para a
paciente

Dizer frases como: “Vocé é

nova, pode tentar de novo”,

“Foi melhor assim”, “Poderia
ter sido pior”, etc.

Evitar perguntas ou ndo
oferecer espaco para que
a paciente as faca.

N&o dar espaco para a mée
e a familia terem contato
com o bebé.

Fazer comentarios de cunho
religioso, dado que nédo €
possivel saber a crenca
religiosa da paciente e da
familia sem que tenha sido
dito.

Fornecer cuidados apenas
apos a perda. Evitar
informar a paciente a

respeito de seu quadro
clinico.

Omitir cuidados
necessarios. Utilizar frases
como “N&o podemos fazer

nada” ou “E normal”.

Figura 7. Fluxograma do Protocolo de Assisténcia ao Luto Perinatal
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Continuidade do
processo de
Nao acompanhamento
médico da
paciente.

Sim

Requisitar da equipe postura de acolhimento.
Atencéo ao uso da linguagem com a paciente e a familia.

Buscar manter a paciente em lugar com maior privacidade.

Acionar arede

. de apoio da
Sim Néo paciente.

Acionar a psicologia para acompanhamento do caso.

Reiterar a
Habilidade de possibilidade de
escuta da equipe e suporte da
espaco reservado equipe a
para o o o, qualquer duvida
noticiamento. Comunicar a noticia sobre o que foi
de forma clara informado

Escutar sem
julgamentos, ligitimar a
dor e auxilio pratico

Apresentar as possibilidades

de rituais de despedida e
Acolher

quanto as questdes do
ritual de despedida e
funerarios.

funerdrios, sempre
perguntando e jamais
presumindo o que € melhor
para a paciente e a familia.

Oferecer possibilidade das praticas de rituais

Sim

Oferecer a
possibilidade de a
mulher e a familia verem
€ permanecerem um
tempo com o bebé e
criar memdrias.

Prestar assisténcia
durante o contato da
mée com o bebé,
permitindo que ela
execute a funcdes de
cuidado como: limpar,
vestir, carregar, tirar
fotos, etc.

Orientagées escritas:
Informar sobre como
lidar com a producao
de leite materno e
sobre grupos de apoio
ao luto e servicos
psicolégicos

Connectionline n.34 — 2025 (DOI

de despedida

Com ou sem ritual, realizar exames em
busca dos desencadeadores das perda e
esclarecer a paciente a respeito de tais
exames.

Orientar sobre os préximos passos caso a
mulher cite o interesse por ter outras

gestacdes
% Continuar o
Sim Néo acolhimento com a
paciente
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