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HUMANIZACAO DO LUTO PARENTAL

Do nascimento a perda: Analise dos atendimentos
psicologicos em casos de morte neonatal em um hospital
de referéncia materno-infantil do estado do Para

From birth to loss: An analysis of psychological care in cases of
neonatal death at a maternal and child referral hospital in the state of Pard

Ana Carolina Teixeira Ribeiro da Costa'” ), Ana Tereza Frade de Araujo® ‘©, Ana Carolina Araujo de Almeida Lins*?

RESUMO Objetivo: Analisar os atendimentos psicolégicos ofertados aos responsdveis e familiares que vivenciaram a perda
neonatal durante a internagdo, bem como problematizar as praticas de atendimento psicolégico e investigar os Procedimentos
Operacionais Padrdo voltados as situagdes de Obito e perda neonatal, presentes na instituicdo. Método: Trata-se de uma
pesquisa de campo, de abordagem qualitativa e documental. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas
semiestruturadas e andlise documental, com a participagdo de sete psicélogos vinculados a instituicdo. Os dados foram
analisados segundo a anélise de contetido de Laurence Bardin, seguindo as etapas de pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados. Resultados: Mediante as entrevistas, foram identificadas as categorias: 1 — O encontro com a dor:
atendimento psicolégico e estratégias de cuidado diante da perda, com as subcategorias 1.1 — Entre a fé e a perda: a presenca da
espiritualidade/religiosidade no atendimento psicolégico e 1.2 — Os rituais finebres como suporte simbdlico; 2 — Cuidar e ser
cuidado: o psicélogo frente a morte neonatal, com a subcategoria 2.1 — Reconhecendo seus limites e aprendizados: o psicélogo
em evolugdo; e 3 — O didlogo entre a técnica e o cuidado: avaliagdo sobre a importancia dos Procedimentos Operacionais
Padrio, diante do 6bito neonatal. As categorias evidenciaram que os atendimentos psicoldgicos ofertados configuram-se como
praticas humanizadas. Conclusao: Observou-se, nesses atendimentos, uma escuta acolhedora. Entretanto, apesar dos avangos
nas praticas psicoldgicas e na valorizagdo da vivéncia do luto, ainda se identificam lacunas institucionais que merecem atengéo.

Descritores: servigo hospitalar de psicologia; luto; mortalidade infantil; qualidade, acesso e avaliagdao da assisténcia a satde.

SUMMARY Purpose: To analyze the psychological care offered to caregivers and family members who experienced neonatal
loss during hospitalization, as well as to problematize the practices of psychological care and investigate the Standard Operating
Procedures for dealing with neonatal death and loss situations present in the institution. Methods: This is a field research
study, with a qualitative and documentary approach. Data collection was carried out through semi-structured interviews and
document analysis, with the participation of seven psychologists linked to the institution. The data were analyzed according
to Laurence Bardin’s content analysis, following the stages of pre-analysis, exploration of the material, and treatment of the
results. Results: Through the interviews, the following categories were identified: 1 — The encounter with pain: psychological
care and care strategies in the face of loss, with the subcategories 1.1 — Between faith and loss: the presence of spirituality/
religiosity in psychological care and 1.2 — Funeral rituals as symbolic support; 2 — Caring and being cared for: the psychologist
facing neonatal death, with the subcategory 2.1 — Recognizing their limits and learnings: the psychologist in evolution; and
3 — The dialogue between technique and care: evaluation of the importance of Standard Operating Procedures in the face
of neonatal death. The categories showed that the psychological services offered are configured as humanized practices.
Conclusion: A welcoming listening was observed in these services. However, despite advances in psychological practices and
the appreciation of the experience of grief, institutional gaps that deserve attention are still identified.

Keywords: hospital psychology service; bereavement; infant mortality; health care quality, access, and evaluation.
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INTRODUCAO

A concepgao de infancia e a preocupagao familiar e social com as criangas, sdo nog¢des relativamente
recentes, considerando a longa histéria social da humanidade. Segundo Philippe Ariés’, é somente a partir
do século XVII que o entendimento sobre a infancia comega a emergir e a ser cultivado, a nogao de infancia
nao estava presente nos periodos histéricos anteriores a idade moderna devido aos altos indices de mortali-
dade infantil e as praticas de infanticidio. Além disso, a expectativa de vida da populagdo era extremamente
baixa em funcdo das condig¢des insalubres de satide, doengas e do sistema de higiene precario da época.
Assim, devido a brevidade da vida de recém-nascidos e criangas, a afetividade para com esses pequenos
era praticamente inexistente'.

Entretanto, ao longo dos anos e séculos, o mundo moderno e tecnolégico passou a ser caracteriza-
do por novas configuragdes sociais. A nogao de infancia e familia foi construida e hoje é amplamente
protegida por leis e regulamentacdes. O desenvolvimento cientifico, alinhado ao modelo positivista,
trouxe avangos como a cura de doengas, o aprimoramento do saneamento bdsico, vacinas e outras
descobertas cientificas que moldam a atualidade. Com o aumento da expectativa de vida, a morte se
afastou predominantemente de um certo recorte populacional branco e da classe média alta. A maior
concentracdo de mortalidade infantil ainda afeta principalmente criangas pobres, negras e indigenas,
essas compdem predominantemente a maior parte da populacio atendida no Sistema Unico de Satide
(SUS)>2.

Assim o 6bito infantil ainda é uma realidade frequente no Brasil. Especialistas no tema, como Gaiva,
Bittencourt e Fujimori*, elucidam que os 6bitos neonatais representam 60% da taxa de mortalidade infantil
(TMI) em todo o pais. Dados do Ministério da Satide’, mostram que as regices Norte e Nordeste apresentam
os maiores indices de mortalidade neonatal no Brasil, além de concentrarem grande parte da subnotificacao
dos 6bitos infantis. Conforme o site Datasus®, dados parciais de janeiro a maio, provenientes do painel de
monitoramento de mortalidade infantil e fetal, demonstram que, dos 826 6bitos infantis ja registrados no
norte do pais, 395 estdo localizados no Pard, configurando-se, dessa forma, como o estado com o maior
nimero de mortes®®.

Os o6bitos neonatais sdo definidos pelo Ministério da Satdde® como aqueles ocorridos até 27 dias apds
o nascimento. Esse evento, que contraria biologicamente e socialmente o entendimento do curso normal
de vida dos seres humanos, pode ter diversas causas e fatores determinantes. De acordo com os tedricos
Pedrosa, Sarinho e Ordonha®, as causas das perdas neonatais, sdo frequentemente associadas no Brasil a
asfixias, baixo peso, infecgdes e prematuridade. Além disso, estdo relacionadas aos fatores fisicos, emo-
cionais, socioecondmicos e, principalmente, ao acesso a satide durante a gestacdo, o parto e o pés-parto.
Dessa forma, é imprescindivel destacar que esses 6bitos sao evitdveis mediante o acesso e ao usufruto dos
determinantes sociais de satde®®.

Diante desse acontecimento, as maes, pais e familiares do recém-nascido experienciam o fenéme-
no do luto ao se depararem com a morte tdo precocemente. Franco’ elucida que o luto é uma reagao
psicolégica normal que ocorre quando os individuos enfrentam a perda de um ente querido. O luto se
constitui por manifestagdes que tém grande impacto no sistema de construgdes subjetivas, nos quais
ocorrem mudangas na identidade e nas relagdes sociais estabelecidas, ou seja, € um processo psico-
l6gico que acarreta um impacto psiquico profundo na pessoa que o vivencia, alterando a sua antiga
concepgao de mundo’.

Essa referida reacao psicolégica, presente diante do fendmeno da morte, esta vigente no que se refere ao
6bito neonatal, entretanto, o luto neonatal carrega em seu entorno social uma interdi¢ao do sentir. Segundo
Muza et al.%, além do luto neonatal nao ser reconhecido e validado socialmente, as memérias conjuntas
do bioma mae-bebé, levam a perda de um filho a ser igualada a retirada de uma parte do corpo. Dessa
forma, a morte do recém-nascido também se estabelece como a morte da mae, levando ao destrocamento
da construgio do identitario materno. E experienciada uma certa ineficiéncia de exercer tal fungao. Ainda
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segundo os estudos de Muza et al.?, o 6bito neonatal gera consequéncias extremas para a familia, abalando
possibilidades futuras psiquicas e sociais de exercer papéis familiares®.

Nesse contexto, torna-se imprescindivel a oferta de atendimento psicolégico em situagoes de ébitos pre-
sentes nos hospitais e maternidades. Particularmente com a promulgacdo da Lein® 15.139, de 23 de maio de
2025, que instituiu, nos servigos de satide hospitalares privados e integrantes do SUS, a Politica Nacional
de Humanizacdo do Luto Materno e Parental, na qual reorganiza e restaura o atendimento prestado em
casos de perda gestacional, dbito fetal e 6bito neonatal. A nova politica fortalece uma pratica humanizada,
que assegura o atendimento psicolégico, bem como possibilita a criacdo de protocolos que viabilizem pro-
cedimentos como a acomodacdo em ala separada e o incentivo a realiza¢do de rituais fiinebres/memoriais,
fundamentais para a elaboragao do luto’.

Nessa perspectiva, o papel do psicologo por meio da escuta especializada é ofertar espago para a ex-
pressao verbal/ nao verbal e a valida¢do do momento vivido, possibilitando, consequentemente, 0 emergir
dos sentimentos, além de incentivar a realizagao dos rituais finebres, que sdo socialmente imprescindiveis
para a elaboragio do luto. A vista disso, o trabalho do psic6logo na condugao dos casos de ébito neonatal,
com os preceitos da humanizagao em satde, possibilitara a prevengao de complicagoes psicologicas futuras
em decorréncia da perda®.

Cabe ressaltar que a qualidade dos atendimentos psicoldgicos em casos de perda neonatal é influenciada
por fatores historicos, dados epidemioldgicos e politicas ptblicas, que afetam a maneira como os 6bitos
neonatais sao vivenciados no ambiente hospitalar. Nesse contexto, a escuta psicoldgica direcionada a essas
situagOes deve incorporar, além dos fatores mencionados, uma abordagem interseccional. A intersecciona-
lidade, conceito introduzido pela professora Kimberlé Crenshaw em 1989 a partir das lutas do movimento
feminista negro, oferece uma andlise critica e abrangente dos elementos da construgdo identitaria do sujeito,
como raga, classe e género, esses, por sua vez, sao diretamente afetados pelos sistemas opressivos enraizados
na atual conjuntura social, que perpetuam o sofrimento psiquico®’.

Diante desse cenario, compreender como se configuram as praticas de apoio psicolégico em casos de
perdas neonatais em um hospital ptblico materno-infantil de referéncia na regiao Norte do pais, é fun-
damental para o aprimoramento das politicas de humanizacao, o fortalecimento do cuidado no contexto
materno-infantil e para o fomento de produgodes cientificas sobre a tematica na realidade nortista. Assim, este
estudo de campo, de caréter descritivo, fundamenta-se nas abordagens da pesquisa qualitativa e da pes-
quisa documental, tem como objetivo analisar os atendimentos psicolégicos ofertados aos responsaveis e
familiares que vivenciaram a perda neonatal durante a internacao, bem como problematizar as praticas de
atendimento psicolégico e investigar os Procedimentos Operacionais Padrao (POPs)! voltados as situagdes
de 6bito e perda neonatal presentes na instituigao.

METODOS

Tipo de estudo

O presente estudo é composto por uma pesquisa de campo descritiva, que combina duas metodologias:
a pesquisa qualitativa e a pesquisa documental. A pesquisa qualitativa, segundo Oliveira', é uma técnica
utilizada em situagOes nas quais o objetivo do estudo é compreender as representagdes ou concepgoes
atribuidas a um fendmeno especifico, ligando-se diretamente aos pressupostos tedricos das ciéncias so-
ciais. A pesquisa documental, em consonancia com S&-Silva et tal.'?, refere-se a utilizagdo de informagdes
contidas em diferentes tipos de documentos, como relatérios, cartas, protocolos, jornais, registros e outros
materiais variados, possibilitando o acesso a informagoes significativas para as pesquisas ao proporcionar
uma riqueza de dados frequentemente desvalorizados''2.

1 Os POPs sdao documentos especializados que sistematizam os servigos no ambiente hospitalar e visam garantir a institui¢gdo um atendimento
regulado, no qual os profissionais possuam bases para suas praticas, eliminando possiveis intercorréncias e oferecendo ao hospital qualidade e
eficiéncia no atendimento.
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Ambiente e participantes do estudo

A coleta de dados ocorreu entre fevereiro e agosto de 2025, em um hospital materno-infantil de assisténcia
e ensino. A institui¢do assume o compromisso e a responsabilidade de fomentar a formagao de profissio-
nais qualificados para atuar no SUS, por meio do ensino, pesquisa e extensao, oferecendo uma estrutura
financeira e fisica que serve de suporte para as atividades que constituem esse tripé®.

Inicialmente, o projeto previa a participagao de nove psicélogos vinculados a instituicao, atuantes nas
areas da Maternidade, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Unidade de Cuidados Intermedidrios
Neonatal. A defini¢do dessa amostra baseou-se nos principios da pesquisa qualitativa, que valoriza os
significados que os participantes atribuem as suas vivéncias e experiéncias de mundo, em vez de se apoiar
em uma amostra estatistica ou representativa do ponto de vista numérico.

Criteérios de inclusdo e critérios de exclusdo

Definida a amostra, estabeleceram-se os seguintes critérios de inclusao: estar regularmente vinculado
como psicélogo a institui¢do, atuar em uma das unidades mencionadas anteriormente, concordar em par-
ticipar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e assinar
o Termo de Autorizagao para Utilizagao de Relatos de Som de Voz para fins de pesquisa. Foram excluidos
os participantes que ndo atendessem a esses critérios. Durante a coleta, sete psicélogos atenderam a todas
as exigéncias e participaram efetivamente da pesquisa. A reducdo no niimero de participantes ocorreu
possivelmente em razdo de resisténcias institucionais e da sensibilidade ao tema morte e luto.

Para a pesquisa documental, seguiram-se critérios especificos de inclusdo: o documento deveria estar
catalogado como POP, pertencer a categoria profissional da psicologia e conter, em seu texto, a sistemati-
zagao do trabalho do psicélogo. Além disso, o contetido do POP deveria estar relacionado ao atendimento
em situa¢des de morte e luto neonatal.

Instrumentos e materiais

Na etapa de levantamento de dados, foram utilizados cinco instrumentos. 1- Um roteiro de entrevista
semiestruturada, com perguntas abertas e fechadas, destinado a obtencao de dados sociodemograficos e
percepcoes dos participantes. 2- Um protocolo para abordagem documental, voltado a descri¢ao e deta-
lhamento dos POPs encontrados. Como adicionalmente trés termos éticos relacionados a participagdo e a
utilizacdo de dados. 3- O TCLE. 4- O Termo de Autorizagao para Utilizagdo de Relatos de Som de Voz para
fins de pesquisa. 5- Termo de Compromisso de Utilizacao de Dados (TCUD).

Coleta de dados

As entrevistas foram conduzidas em salas da psicologia, espacos de atendimento dedicados ao servigo de
apoio psicolégico espalhados pela instituicao. Esses ambientes, utilizados para a coleta de dados da pesquisa
qualitativa, sdo estruturados, contam com mesas, cadeiras, sistema de refrigeragdo, internet e computado-
res, oferecendo condigdes sigilosas e adequadas para a realizagao da pesquisa. Apds a defini¢do do local, os
psicélogos do hospital foram convidados a participar da pesquisa, sendo abordados em sua clinica de refe-
réncia e receberam todas as orientagdes necessarias sobre a gravacao/transcrigao, o sigilo das informagodes/
identidades, os riscos/beneficios do estudo, seus objetivos e a natureza voluntaria da participagdo, podendo
desistir a qualquer momento ou optar por ndo responder a perguntas que causassem desconforto. Aleitura e
assinatura do TCLE e do Termo de Autorizagao para Utilizacao de Relatos de Som de Voz foram obrigatérias.

Os relatos orais colhidos, tiveram duracao variada, entre 20 e 50 minutos, e continham perguntas que
estimulavam os profissionais a relatarem sua rotina de atendimento hospitalar diante do ébito neonatal,
compartilhando estratégias e instrumentos de cuidado, bem como suas perspectivas subjetivas sobre o
proprio fazer profissional.
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Andlise de dados

Todas as entrevistas foram integralmente transcritas e analisadas por meio da analise de contetido, se-
gundo a proposta de Laurence Bardin'!, que compreende trés etapas fundamentais: a pré-andlise, referente
a organizacdo inicial do estudo, na qual foram realizadas leituras flutuantes das entrevistas; a exploragao
do material, consistindo no prosseguimento das hipéteses e ideias formuladas na fase anterior, com a
aplicagdo das regras de codificagdo; e, por fim, o tratamento dos resultados, que possibilitou a identifica-
¢do de categorias e subcategorias representativas dos fendmenos estudados, bem como a formulagdo das
interpretagoes e inferéncias que expressam o percurso analitico da pesquisa'*.

As categorias identificadas foram: 1- O encontro com a dor: atendimento psicolégico e estratégias de
cuidado diante da perda, com as subcategorias, 1.1- Entre a fé e a perda: A presenca da espiritualidade /
religiosidade no atendimento psicolégico e 1.2- Os rituais finebres como suporte simbélico; 2- Cuidar e ser
cuidado: o psicélogo frente & morte neonatal, com a subcategoria 2.1- Reconhecendo seus limites e apren-
dizados: o psicélogo em evolucao; e 3- O didlogo entre a técnica e o cuidado: avaliacao sobre a importancia
dos Procedimentos Operacionais Padrao diante do 6bito neonatal.

Para preservar o anonimato, os participantes receberam pseudoénimos inspirados em constelagoes:
Andromeda, Lyra, Phoenix, Crux, Lacerta, Carina e Aquila, que simbolizam luz, travessia, for¢a, conexao
espiritual, amor eterno, ponte entre mundos e esperanca. Esses elementos estdo presentes nos atendimentos
ao 6bito neonatal e refletem a tentativa humana de encontrar sentido na morte.

Aanélise de dados desta pesquisa, concluiu-se com a indexacao dos POPs e sua interpretacao detalhada,
os documentos foram coletados na intranet do hospital, que contém todos os registros que sistematizam
e orientam os servicos de satide da instituicao. Esses POPs estao disponiveis integralmente e podem ser
consultados por servidores, residentes e estagidrios da fundagao. O acesso a intranet foi realizado nas salas
destinadas a estudos, orientagdes e tutorias, situadas na ala administrativa, por meio de login e senha for-
necidos a pesquisadora pela Comissao de Residéncia Multiprofissional do Programa de Satide da Mulher
e da Crianca.

Contudo, ressalta-se que a coleta de dados coincidiu com a preparacao para a acreditacao Internacional
Qmentum. Devido a essa auditoria, o setor de qualidade encontrava-se em fase de revisao e centralizagao
documental, o que impds limitagdes ao acesso de determinados registros, restringindo a anélise integral
de todos os protocolos originalmente previstos.

Aspectos éticos

Mediante as ponderagdes, a escolha da juncdo de duas metodologias de pesquisa, possibilitou a supe-
ragao dicotdmica ao ndo se limitar a uma tnica vertente, mas transcender fronteiras tradicionais por meio
da articulagdo de duas formas distintas de investigacao, englobando as informacdes documentais com
as percepgdes extraidas das entrevistas, permitindo a compreensao integral do ambiente. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da instituicio, sob o CAAE n° 85760225.5.0000.5171, com dois
pareceres consubstanciados (n°7.360.239 e n° 7.619.338). Além de posteriormente receber a autoriza¢dao da
Coordenacao do Nrtcleo Biopsicossocial (CBIO), que rege o servico de psicologia, garantindo sigilo, ano-
nimato e voluntariedade. Os psicélogos tiveram o direito de nao responder a qualquer questao ou desistir
da participa¢do a qualquer momento, sem prejuizos ou danos'.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio das defini¢des metodoldgicas apresentadas na se¢ao anterior, foram conduzidas as fases empi-
ricas da investigagao, articuladas as duas abordagens de pesquisa selecionadas. Desse modo, para garantir
maior clareza e organizagdo, os resultados serdo apresentados inicialmente a partir da pesquisa qualitativa,
relacionando as categorias e subcategorias codificadas nas entrevistas, em consonancia com o delineamento
metodolégico previamente estabelecido.
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Sob esse viés, a amostra final foi composta por sete psic6logos atuantes em diferentes setores do hospital,
incluindo Maternidade, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Unidade de Cuidados Intermedirios
Neonatal. Assim, por meio do perfil sociodemogréfico do grupo entrevistado observou-se a predominancia
do sexo feminino, com cinco mulheres e dois homens, com idades variando entre 32 e 63 anos Quanto a
orientacdo sexual, um participante identificou-se como homossexual e seis como heterossexuais. No que
se refere a raca/cor, uma profissional declarou-se preta, trés declararam-se pardos e trés brancos.

Em relagao a escolaridade, houve prevaléncia de profissionais com especializagao, seguidos por dois
mestres e dois com graduagao completa. Quanto a religido, observou-se uma distribui¢do equitativa entre
catélicos (n=3) e participantes sem religido (n=3), além de uma profissional evangélica. No estado civil, a
amostra dividiu-se entre casados (n=2), solteiros (n=2), separados (n=2) e uma vitva. Cinco participantes
declararam ter filhos (variando de um a quatro), e dois nao possuem filhos. Por fim, em termos de auto-
percepcao de classe social, seis psicélogos identificaram-se como pertencentes a classe média baixa e um
a classe baixa.

Na Tabela 1 é possivel visualizar integralmente todo o perfil sociodemografico dos participantes.

Em consondncia com os dados demograficos apresentados, é também importante caracterizar o perfil
dos participantes para a adequada compreensao dos dados qualitativos. As entrevistas contaram com a
participacdo de psicélogos com diferentes tempos de atuacdo na institui¢do, variando de um ano e meio
a vinte e um anos de trabalho. Entre os sete participantes, quatro afirmaram ter tido contato com o tema
morte ou luto durante a formacao profissional, enquanto trés relataram néao ter abordado o assunto em
sua trajetéria académica.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica dos entrevistados de um hospital materno-infantil de assisténcia e ensino, Belém-PA,
fevereiro a agosto de 2025.

. 2 " Orientacao . e Estado n°de Classe
Psicélogos Idade  Género sexual Raca/cor  Escolaridade Religiao Civil filhos  social
. i« . Média

Crux 61 Masculino Heterossexual Pardo Especializagao Ateista Casado 2 baixa
Lacerta 56 Feminino  Heterossexual = Branca Especializagdo  Evangélica Vitiva 2 Baixa
Phoenix 32 Masculino Homossexual = Branco  Especializagdo  Catodlico Solteiro 0 I\b;[:iif
- - Média

Lyra 49 Feminino  Heterossexual Preta Mestrado Catolica Casada 1 baixa
A . y . . Média
Andrémeda 40 Feminino  Heterossexual = Branca  Nivel superior =~ Catdlica  Separada 2 baixa
. - . . . Média
Carina 58 Feminino  Heterossexual Parda Nivel superior =~ Nenhuma  Solteira 0 baixa
. . Média
Aquila 63 Feminino  Heterossexual =~ Parda Mestrado Nenhuma Separada 4 baixa

Fonte: Elaborada pelas autoras (2025).

Aqueles que tiveram esse contato prévio indicaram que os estudos sobre o tema forneceram subsidios
importantes para sua pratica clinica na instituicao, ao passo que os demais relataram ter aperfeicoado sua
prética diante casos de perdas, apenas a partir da vivéncia hospitalar. De modo geral, todos os participantes
haviam experienciado atendimentos relacionados ao 6bito neonatal, sendo que os profissionais com maior
tempo de instituicdo acumulavam mais vivéncias voltadas a esse tipo de situagao.

A vista disso, essa diversidade de trajetérias e experiéncias, presente na Tabela 2, configura o grupo de
entrevistados, como heterogéneo, capaz de oferecer a pesquisa uma pluralidade de perspectivas e signifi-
cados sobre o trabalho psicolégico no contexto do 6bito neonatal, enriquecendo a anélise qualitativa.
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Tabela 2. Caracterizagao do perfil dos participantes de um hospital materno-infantil de assisténcia e ensino, Belém-PA, fevereiro a

agosto de 2025.
Contato com o tema morte ou luto Este contato Média de casos de 6bito
Psicélogos Tempo de trabalho durante a formacao profissional forneceu subsidios neonatal atendidos
& na instituicao (graduacao, cursos extracurriculares, para a pratica na ao longo da pratica
especializaces e outros) instituicao profissional
i 1
Crux 19 anos Nenhum Nenhum contato Mals. de 100
atendimentos
Lacerta 18 anos Nenhum Nenhum contato Incoptavels
atendimentos
Phoenix 1 ano e meio Sim Sim 150 atendimentos
Lyra 18 anos Sim Sim Mals. de 100
atendimentos
Andrémeda 5 anos Nenhum Nenhum contato 50 atendimentos
Carina 9 anos Sim Sim E um. nur?ero
consideravel
Aquila 21 anos Sim Sim Pass? de 50
atendimentos

Fonte: Elaborada pelas autoras (2025).

Em continuidade, a caracterizagdo sociodemografica e do perfil profissional dos participantes é funda-
mental, pois evidéncia que as praticas dos psic6logos ndo podem ser compreendidas de forma isolada, mas
sim como atravessadas por multiplas dimensdes (sociais, institucionais e subjetivas), que os constituem como
sujeitos. O lugar que esses profissionais ocupam, assim como as suas falas, refletem a interseccionalidade,
demonstrando os diversos agentes marcadores que estao presentes em sua atuacao profissional. Assim as
categorias de analise, apoiados na metodologia de Bardin', evidenciam essas representac¢des/significagoes
dos psicélogos sobre o atendimento frente ao 6bito neonatal.

Pesquisa qualitativa

Categoria 1 — O encontro com a dor: Atendimento psicoldgico e estratégias de cuidado diante da perda

A morte de um recém-nascido é vivida de diferentes maneiras, e o luto das maes, pais e familiares
carregam multiplos aspectos em seu entorno. Entretanto, um fator que influencia primordialmente o
luto estd diretamente ligado ao lago construido entre a diade mae-bebé, bem como ao vinculo estabe-
lecido pelos familiares durante a gestagao. Borsa'®, em suas pesquisas, delimita que o referido vinculo
com os bebés é construido durante o periodo gravidico e estabelece as bases para uma relacdo futura.
Além disso, de acordo com o autor, o periodo da gestacdo é transbordado pelo imagindrio psiquico,
esse se traduz nas idealizagdes de como serd a crianga, perguntas frequentes sdo evocadas, como: com
quem ela vai se parecer? Como sera seu futuro? Do que ela vai gostar? e outras possibilidades criadas
na fantasia®. Essas dividas e idealiza¢des que aparecem durante a gestacdao, ganham destaque no relato
do profissional a seguir:

Existe um investimento em cima daquela crianga, existe uma expectativa quando a gente coloca um filho no
mundo. Essa expectativa tem endereco, ela tem referenciais. E ai, quando nao acontece, o que a gente faz? Porque
fica uma sensacao de vazio. O que fazer agora com aquilo que vocés construiram? O que fazer com aquele afeto,
com aquele interesse, com aquela expectativa? Nao tem pra onde dar vazdo. O que eu vou fazer? E, no final, o
que fica é a dor (Crux, 2025).
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Ademais, complementando com o discurso do entrevistado Crux, o tedrico Borsa® também levanta a
discussao que junto com as idealiza¢des evocadas, as relagdes construidas ao longo da vida pelas maes sdo
igualmente revisitadas, principalmente aquelas ligadas a infancia, a criagao recebida e aos relacionamentos
estabelecidos com os pais, surgem, nesse momento do 6bito". Como vemos no excerto:

Ha fatores psiquicos envoltos na faléncia dessa fantasia materna. Quando eu falo morte da fantasia, é a fa-
léncia da fantasia. E literalmente tu ver todo um plano, desde quando nasceu, desde quando tu foste menina.
A construcdo das suas relagdes sociais, tanto de parentalidade, de amizade quanto as romanticas, as sexuais.
Entdo elas ja tinham construido durante a vida toda uma fantasia psiquica que elas vivenciariam com este
bebé (Phoenix, 2025).

Diante dos momentos vividos na gestagao, das fantasias cultivadas, dos sentimentos experimentados e
do revivescer de rela¢oes antigas, quando ocorre a morte do recém-nascido, todas essas construgdes parecem
morrer junto com o bebé. Iaconelli'® afirma que a morte se compara a um teste de realidade extremamente
doloroso que arranca das familias todas as idealizagdes vividas: “A mae busca reconhecimento do filho
perdido, enquanto para as pessoas que a acompanham, fica dificil vislumbrar o que ela perdeu”’¢. O par-
ticipante Phoenix, nesse trecho desenha em sua fala essa vivencia do encontro com a dor:

Porque é uma situagdo que na verdade, morre a fantasia de ser mae. Nao € s6 o corpo do bebé, néo é s6 o proces-
so hospitalar, ndo é s6 a vivéncia hospitalar. Elas encarariam qualquer tipo de vivéncia, nem que tivessem que
botar a mio no fogo, literalmente. Mas, nesses casos, as maes veem aquele sonho decair, até morrer. E a rosa que
perde a pétala, cada dia uma pétala. Um dia sé vai ter o tronco, porque véao cair todas as pétalas (Phoenix, 2025).

Diante do exposto, a perda neonatal se revela como um evento extremamente traumatico, com grandes
possibilidades de levar ao desenvolvimento do luto patolégico, devido a todas as reverberagdes psiquicas
associadas ao luto neonatal. Adicionalmente as elaboragdes culturais que permeiam o contexto social moder-
no dificultam uma experiéncia integral do luto, pois as perdas sao frequentemente cercadas pela interdigao
do sofrimento. Sendo assim, as intervengdes seguidas pelos profissionais da psicologia no atendimento as
perdas neonatais serdo decisivas para novas estratégias de cuidado, que reconfigure o vinculo cultivado®.
Como expressa o relato de dois psicélogos:

Esse atendimento ndo precisa ser necessariamente terapéutico. Nao é o momento em que vocé esta buscando,
naquele paciente, um processo de reflexao, mas sim, falar algumas poucas palavras, as vezes abragar, as vezes tocar
na paciente. Servir como, se o paciente fosse um barco perdido no oceano e vocé fosse um porto, um continente.
A pessoa atraca ali, naquele momento da tempestade (Crux, 2025).

E o trabalho é dar suporte para essas maes, fortalecé-las. Acompanhar, permanecer até o final, a gente sempre
fica perto, no sentido de ndo dar aquelas velhas frases feitas de “vai passar”, mas sim dizer: “Eu estou aqui, eu
estou aqui para te ouvir, estou aqui para o que vocé quiser falar, vocé pode falar”, sustentando também o siléncio
(Aquila, 2025).

Diante do exposto e as falas dos entrevistados, o atendimento psicolégico no ambiente hospitalar apds
a perda neonatal é imprescindivel, pois assume um carater preventivo para a satide mental dos familiares.
Iaconelli’ afirma que as intervengdes psicolégicas no momento da perda sdo delimitadas pelas maes, pais
e familiares, uma vez que o suporte psicoldgico ofertado depende inteiramente do que é importante para
0s responsaveis’®.
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Subcategoria 1.1 — Entre a fé e a perda: A presenca da espiritualidade /religiosidade no
atendimento psicologico

Assim, é essencial que os psicologos, por meio do acolhimento, promovam a vivéncia do luto, contrariando
as perspectivas disseminadas pela modernidade de afastamento da angtistia, oferecendo um espaco para o que
nao é dito e estejam disponiveis para escutar o sofrimento, bem como o discurso da espiritualidade/religiosi-
dade que vem atrelado a ele. Esses dois conceitos assumem significados distintos, mas interligados em muitos
momentos, como na vivéncia da perda neonatal. Em suma, a religiosidade esta ligada a crengas que dizem
respeito a uma instituicao religiosa, enquanto a espiritualidade assume um carater existencial mais amplo".

De acordo com Dos Reis, Quintana e Nardino?, a espiritualidade/religiosidade assume grande impor-
tancia em estudos sobre luto, especialmente na perda de recém-nascidos ou criangas, consideradas de dificil
elaboracdo, pois estdo atreladas a incompletude e ao sentimento de inexisténcia depois desse acontecimento.
A psicologa Lacerta compartilha que, em sua prética profissional, o adoecimento de recém-nascidos fre-
quentemente suscita questoes relacionadas a espiritualidade/religiosidade, as quais evocam vivéncias de
culpa, desvalia, desvalorizagao, incapacidade e entre outros:

Eu sempre pontuo com a mae que, muitas vezes, o adoecimento ndo é um castigo de Deus, porque existe essa
cultura popular entre elas, seguida da culpabilizacdo de que sdo pessoas ruins e estdo sendo castigadas. Eu sem-
pre mostro e pontuo para essa mée que o adoecimento faz parte, ele estd em todos nés. O adoecimento acontece,
existe nas criangas, existe nos animais, existe nos vegetais. Entdo é todo um reino, todo um universo, onde algo
pode néao correr bem no organismo, e isso ndo se deve por merecimento (Lacerta, 2025).

Porém, a espiritualidade/religiosidade, também possibilita a constru¢ao de significados para aquela
perda, iminente ou ja concretizada, dando vazao ao sofrimento e reconstruindo sua relagao com o filho
que partiu, colocando-se como mecanismo de prote¢do para o luto complicado. Portanto, esses conceitos
assumem duas propotas que podem levar a dois modos de enfrentamento, como discorre a psicéloga:

Assim, é um fator de protegio, tanto quanto um mecanismo de defesa. E uma dualidade, porque a gente per-
cebe também, as vezes, a espiritualidade, quando, numa situagao de perda iminente, ha uma barganha com a
divindade, com Deus. Até numa rememoragdo, que leva a culpabiliza¢do, mas um pouco também se reportando
a esse Deus com a fé: “Agora vai, o Senhor vai me ajudar [...]”. Quando ocorre a perda mesmo, vem aquela dor
terrivel; ai vem também uma fala assim: “Mas Deus quis assim, eu tenho que aceitar. Eu ndo posso ir contra a
minha fé” (Carina, 2025).

Entretanto, outros entrevistados, relataram compreender espiritualidade /religiosidade, somente como
fator de protecdo, assim, essa possibilita que com a fé dos pais, o trabalho do luto seja feito por esses fami-
liares de maneira menos dolorosa, ja que essa morte pode adquirir a ideia de causalidade por for¢a maior
(vontade de Deus). Nesse contexto, as falas de Phoenix e Andromeda elucidam essa questao:

As pessoas usam muito o artificio psiquico da religiosidade para explicar a morte. “Mas era o que Deus queria,
foi melhor assim”, ou entdo, “Mas eu confio tanto em Deus. Ele vai morrer, mas vai reencarnar. A religiosidade
é, sim, um porto seguro, uma ancora para o ser humano (Phoenix, 2025).

Eu vejo como protegdo mesmo. Eu vejo que a fé € muito importante nesse momento. A fé, independente de religiao,
sabe? Entdo, a fé muitas vezes € 0 que mantém essa mae que esta sozinha, que é do interior, que ndo tem rede de
apoio, para estar ali, recebendo todas as informagdes, as orienta¢des, nesse momento de perda completamente
sozinha (Andromeda, 2025).
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No que se refere a espiritualidade e a religiosidade, os entrevistados concordaram unanimemente que
esses conceitos sao fundamentais em determinados momentos do atendimento psicolégico, especialmente
durante as despedidas e nos rituais finebres subsequentes. A presenca desses elementos proporciona um
suporte emocional singular, permitindo que as familias encontrem acolhimento e conforto diante da perda,
ressaltando a importancia de considerar dimensdes espirituais e religiosas como parte integrante do cuidado
psicoldgico, visto isso a participante expressa o que € feito na instituicao:

Eu sempre digo assim, no momento da despedida, depois que vestem o bebé, se elas quiserem fazer alguma oragao
para o bebé. Os catdlicos geralmente rezam Ave Maria e um Pai Nosso, e os que sao evangélicos fazem uma fala
para que Deus consiga receber em seus bracos. Isso geralmente é um fechamento (Lacerta, 2025).

Dessa forma, a espiritualidade e a religiosidade revelam-se como dimensdes que atravessam a experién-
cia do luto neonatal e configuram recursos simbdlicos que auxiliam na elaboragao da perda, as falas dos
psicélogos remetem esse processo, no qual a fé pode assumir indmeros papeis apds a ruptura do sentido
existencial causada pela morte. Nesse contexto, pesquisas realizadas pelos autores Muza et al.?, destacam
que o papel da psicologia é construir um ambiente acolhedor que permita inteiramente a pura expressao
dos sentimentos, acolhendo essas expressoes espirituais/religiosos, sem reduzi-las, respeitando sempre o
tempo psiquico necessdrio para a compreensao da realidade do 6bito neonatal.

Subcategoria 1.2 — Os rituais finebres como suporte simbolico

Em continuidade, ainda para Muza et al.?, ¢ fundamental nunca negar a perda, pois somente assim
maes, pais e familiares poderdo forjar um lugar psiquico destinado ao filho que partiu. Nesse processo, os
rituais fanebres assumem papel central, uma vez que abrem portas para a vivéncia da morte. De acordo
com Souza e Souza'® os rituais ftinebres estao presentes na humanidade, desde da Pré-histéria e ndo estao
ligados somente ao ato de técnico presentes nos veldrios, mas sim a agdes que os individuos nao expressam
em palavras, porém em simbolismos que possibilitam o gerar de novas concepgoes®*®.

Portanto, esses rituais aplicados diante o 6bito neonatal assumem um papel ainda mais sensivel, per-
mitindo que os familiares visitem o recém-nascido, toquem o bebé, detenham um cenério para plena ex-
ternaliza¢des das emogoes. Dessa forma, o filho perdido é reconhecido com o um bebé real e tinico, dando
lugar e nomeando cada sentimento destinado a ele®. Como elucida as entrevistadas no trecho a seguir:

Muitas vezes, jd chamamos os familiares para ficarem ao lado do bebé. Nesse momento, em que a maquina ja vai
parando, o bebé ja vai parando, a gente acompanha a familia. Falamos sobre a gravidade da situagdo, e eles ja
podem presenciar e permanecer com o bebé, do pré-ébito ao dbito de fato (Andromeda, 2025).

[...] Elas precisam ter esse momento de despedida aqui na Neonatologia. E importante a gente olhar o corpo sem
vida. E algo, assim, que vai revendo a vida da pessoa todinha, vai revendo os flashes. Esse momento em que ela
vé o bebé falecido, que ela vé o bebé vestido, pega no colo, ele é o fechamento do ciclo (Lacerta, 2025).

Com base na fala das entrevistadas anteriormente, sobre como ocorre o ritual finebre no momento do
6bito neonatal dentro do hospital, é importante destacar que esse mecanismo funciona como algo além de
um simples costume social, ele representa as transcri¢des dos ciclos da vida, desde um periodo anterior a
descoberta da gestagao até a perda do recém-nascido. O ritual constitui uma forma de mediagao entre o elo
do passado e do futuro, permitindo que o enlutado se despega do ente querido e inscreva a experiéncia da
morte no campo da linguagem, do social e do cultural'®. O psicélogo Phoenix expressa, em seu discurso, a
importancia de dar lugar ao ritual:
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Entao, esse processo é marcante. Ele é constituinte, porque a mae vai ter que lidar, no plano da consciéncia, com
algo que nem o desejo inconsciente estd nomeando naquele momento normalmente. A pessoa em luto esta ali, mas
estd desconectada. E a famosa “tela azul”, que vai ganhando um sentido através das intervengdes (Phoenix, 2025).

Ademais, os entrevistados elucidaram que dentro da assisténcia prestada para a realizacao do ritual fiinebre,
estd o componente informativo sobre o necrotério, momento em que os profissionais orientam ou até em alguns
casos acompanham os familiares quanto aos tramites que envolvem o corpo do recém-nascido. Esse momento,
também faz parte essencial do processo de despedida, pois ainda diz respeito ao processo do ritual finebre, mas
agora fora do ambiente hospitalar, assim, a condugao até o necrotério ndo se resume a uma etapa burocrética,
mas representa a continuidade do cuidado quando necessario, como destaca-se na fala dos participantes:

Entao, o psicologo precisa conhecer essas informagdes, pois também ird trabalhar isso com a familia, quando eles
estiverem em desespero: “Af, o que que a gente vai fazer? Como é que a gente vai fazer? Chama fulana, empresta
dinheiro de beltrano.” Nesses momentos, oferecemos apoio e dizemos: “Vao pra casa, conversem com a familia
e voltem amanha.” [...] Assim, a familia precisa saber que, se quiser, ndo precisa resolver nada imediatamente, é
possivel deixar para o dia seguinte. Ha casos em que a méae ainda estd internada na maternidade e o bebé falece
na neonatologia. Nesses casos, é necessario perguntar se ela deseja que o sepultamento seja ap6s alta hospitalar,
pois, em algumas situagdes, é possivel esperar (Lacerta, 2025).

Eu acho que esse momento é tao traumaético quanto a noticia de que o bebé morreu. Por que a mae tem que es-
colher onde essa fantasia vai ser enterrada. Se for no municipio, vao surgir constru¢des psiquicas diversas, € a
familia que vai no domingo, deixar a flor no timulo. E a mae que acende uma vela em dia de chuva muito forte
porque o bebé estd 14 fora. E se for pelo hospital, as vezes fica a fantasia do abandono: “Eu gerei esse filho, esse
filho viveu dentro de mim, nasceu e morreu, e eu deixei 1a no velério comunitario (Phoenix, 2025).

Em sintese, esta categoria abordou a dor da perda, as estratégias de cuidado, a presenga da espirituali-
dade/religiosidade e por fim, os rituais fliinebres. Dessa forma, fica evidente que, devido as altas taxas de
mortalidade infantil, especialmente na regido norte do pafis, é essencial que grandes centros hospitalares
de maternidade oferecam aos usudrios a possibilidade de expressar o luto de forma adequada e respeitosa.
Essa oferta deve considerar as especificidades vivenciadas diante da perda neonatal, proporcionando ao
publico de um hospital materno-infantil de referéncia no estado do Para um atendimento comprometido
com a promogao da satide integral e a prevencgao de agravos®”?.

Categoria 2 — Cuidar e ser cuidado: O psicdlogo frente a morte neonatal

Dando continuidade a analise qualitativa e considerando os atendimentos psicoldgicos oferecidos aos
responsaveis/familiares que vivenciaram a perda neonatal, torna-se fundamental refletir sobre a experién-
cia subjetiva que os psicélogos vivenciam diante do luto e os impactos emocionais decorrentes do 6ébito,
0s quais exigem estratégias proprias de manejo do sofrimento e de preservagao da satide mental. Da Rosa
etal.’” destacam que profissionais de satide vinculados a setores hospitalares neonatais, ambientes frequen-
temente associados a vida e ao nascimento, enfrentam intensa sobrecarga emocional diante do fendmeno da
morte, com presenca de estresse, conjuntamente com componentes traumdticos. As falas de Crux e Aquila
remetem a esses elementos que levam ao sofrimento:

E quando comecei, que havia situagdo de 6bito com crianca. Aquilo era angustiante [...] eu pegava o celular, liga-
va para minha companheira e perguntava se os meninos estavam bem. Ela achava estranho, por que eu estava
ligando? Mas eu s6 queria saber se eles estavam bem, porque aquilo que acontece com os outros, na verdade, em
algum momento vai acontecer contigo também. A gente vai morrer! A gente vai adoecer! (Crux, 2025).
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Mas é muito doloroso ver uma cena dessa, ver essa cena de partida, de despedida, que a gente tem que propor-
cionar para essa mae. Um abrago, uma despedida, um desfecho, dizer algumas coisas que ela ndo disse para essa
crianga. Vocé assiste isso é doloroso (Aquila, 2025).

Diante do intenso componente emocional que envolve os atendimentos em casos de ¢bito neonatal, ob-
serva-se que a tentativa de afastar a teméatica da morte do cotidiano profissional tende a gerar ainda mais
sofrimento, por suscitar a repressao dos sentimentos e impedir a elaboragdo simbélica da perda. Assim,
torna-se fundamental forjar estratégias que permitam lidar de forma saudavel com a revolta e a angustia,
favorecendo a expressao emocional. A busca por apoio psicolégico, o cultivo de atividades prazerosas e
o fortalecimento das rela¢des interpessoais, configuram-se como fatores de protecao para a elaboracao de
um luto saudével”. Os participantes também destacaram essa dimensao do cuidado de si, considerando-a
essencial diante dos inimeros atendimentos a 6bitos neonatais vivenciados ao longo da pratica profissional:

Entdo, no comeco dava uma angtstia. Tipo, é muito sofrimento, é perda mesmo. Mas a gente também vai criando
maneiras de enfrentar aquilo. Eu também criei meus mecanismos para poder suplantar essa dor (Crux, 2025).

E se em algum momento atravessar, pedir ajuda mesmo de um profissional que trabalha com a gente [...] E assim, a
gente precisa entender que a gente ndo é o sabedor de tudo, né? E nem tudo a gente vai dar conta (Andrémeda, 2025).

Os psicélogos entrevistados também reconhecem que apesar da experiéncia profissional e das estratégias
de cuidado adotadas, nenhum membro da equipe multidisciplinar estd imune aos impactos emocionais
do luto, pois mesmo apds anos de atuagdo, o contato com a morte neonatal continua a mobilizar subjeti-
vamente, remetendo a questdes sobre a propria finitude e vulnerabilidade emocional. Angerami-Camon
et al.*’ afirmam que os profissionais de satde, incluindo os psicélogos, sdao frequentemente atravessados
por significa¢des ligadas ao viver e ao morrer, nas quais a falsa sensagdao de onipoténcia é desfeita, uma vez
que a morte constitui parte inerente da existéncia humana. Nesse sentido, Carina relata:

Nao adianta a gente dizer, eu estou imune aos afetos, aos sofrimentos que o outro vai me suscitar ou que aquilo
ndo vai emergir em mim. Eu acho que nés todos sofremos existencialmente, das mesmas coisas. A morte é uma
dessas situagdes centrais de sofrimento do ser humano (Carina, 2025).

Mediante a essa categoria, o atendimento psicolégico ofertado diante do 6bito neonatal esta diretamente
ligado ao cuidado que o préprio profissional dedica a sua satide mental, como a morte escancara a fragi-
lidade humana e mobiliza intensamente os afetos, a oferta de um atendimento ético e humanizado requer
que o psicologo também busque espacos de escuta e apoio para falar de sua prépria finitude, possibilitando
a elaboracdo das emogdes e sentimentos suscitados nos atendimentos realizados no contexto hospitalar.
Nesse sentido, o encontro com a finitude torna-se ndo apenas um desafio ético, mas também um campo
fértil de aprendizado, de transformacao pessoal e profissional®.

Subcategoria 2.1 — Reconhecendo seus limites e aprendizados: O psicologo em evolucao

Logo, a partir do investimento dos profissionais em apoio psicolégico ou da criacdo de estratégias varia-
das para lidar com os estressores que permeiam a prética hospitalar, emerge a possibilidade de reconhecer
seus proprios limites, abrindo espago para o crescimento pessoal e profissional, colocando o individuo em
um processo continuo de evolugdo. Esse movimento reflexivo sobre a prépria prética favorece, segundo
De Oliveira e De Souza Abrantes®, o autoconhecimento, que viabiliza a constru¢do de mecanismos de re-
siliéncia, bem como de fortalecimento diante das adversidades inerentes ao contexto hospitalar.
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Diante dos beneficios do processo reflexivo mencionados no paragrafo anterior, seis dos sete partici-
pantes expressaram reconhecer a possibilidade de evolug¢do em sua pratica profissional, especialmente
nos atendimentos realizados em situagoes de 6bito. Desse modo, tal percepgao revela uma abertura para
o aprimoramento continuo, alinhando-se ao movimento de autoconhecimento defendido por De Oliveira
e De Souza Abrantes”, o qual favorece o desenvolvimento pessoal e técnico que deve estar presente no
exercicio da psicologia no contexto hospitalar . Como exemplifica Phoenix:

Eu acho que o ser humano, ele nunca esta pronto para nada. Ele é sempre uma construgdo. Eu costumo dizer que
a vida é um grande muro que todo dia tu bota um tijolinho. S6 que o cimento para colar esse tijolinho sdo as tuas
experiéncias, sdo as tuas vivéncias. Entdo, acho que ninguém esta 100% pronto. E eu costumo nédo dar 10 assim,
porque eu acho que a partir do momento que eu dou 10, eu estou dizendo estar pronto para algo que nao existe
(Phoenix, 2025).

A concepcao apresentada por Phoenix refor¢a a importancia do aprimoramento pessoal e profissional
continuo, evidenciando que o psic6logo estd em permanente construgdo. Essa constante formagao e reflexao
permite que a pratica se consolide sobre bases éticas e tedricas solidas, possibilitando uma atuagao sensivel
e humanizada diante do sofrimento. Assim, ao reconhecer-se como sujeito em processo, o profissional am-
plia sua capacidade de oferecer um acolhimento genuino aos enlutados, sustentado por um compromisso
ético e por uma escuta verdadeiramente empatica?'.

Categoria 3 — O didlogo entre a técnica e o cuidado: Avaliacdo sobre a importancia dos Procedi-
mentos Operacionais Padréo diante do dbito neonatal

Nesse contexto de aprimoramento profissional, de constru¢do de novos saberes e de consolidagao
das bases éticas/técnicas expressadas na categoria anterior, emergiram nas entrevistas reflexdes acerca
da importancia dos Procedimentos Operacionais Padrdao (POP) voltados ao manejo do luto diante das
perdas neonatais. Tais protocolos integram as diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS) e tém como
objetivo promover o aprimoramento das praticas hospitalares, contribuindo para o enfrentamento das
limitagOes e dos desafios presentes na assisténcia. Conforme preconiza o Ministério da Satde, por meio
da Portaria GM/MS n° 816, de 31 de maio de 2005, os protocolos favorecem a construgao de um modelo
assistencial que assegura maior qualidade ao trabalho em satide, organizando e qualificando as diversas
acOes realizadas pelas equipes assistenciais**. A fala do participante abaixo, revela a importancia desses
POPs no hospital:

A gente trabalha como psicélogo, e lida com algo que todo mundo tem, o comportamento e a subjetividade.
Todo mundo fala sobre isso, todo mundo tem uma opinido sobre comportamento e subjetividade, e é justamente
com isso que a gente trabalha. [...] Quando chegamos ao hospital, todas as categorias profissionais ja possuem
seus protocolos bem definidos. Se ndo houver um protocolo, corre-se o risco de cair no improviso, no achismo.
Por isso, um protocolo é um norte, e cabe a nés, da psicologia, construirmos o nosso préprio norte (Crux, 2025).

Por conseguinte, tomando como norte a fala de Crux, cinco entrevistados teceram suas discussdes em
alinhamento com a importancia dos POPs, enfatizando que esses instrumentos reafirmam o compromisso
ético e técnico da psicologia hospitalar, além de fornecerem subsidios para intervengdes e abordagens psi-
colégicas diversas no momento da perda. Tais diretrizes contribuem para a promogao da satide no contexto
publico e para a prevencdo de agravos emocionais aos usudrios que recorrem aos servigos ofertados pelo
SUS. Ademais, as reflexdes apresentadas pelos participantes apontam que a sistematizagao da pratica psi-
colégica estimula a luta por uma psicologia interseccional que possibilita um olhar integral sobre todas as
especificidades que moldam o sujeito”. Como expressam novamente Crux e Aquila:
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Entao, como é que vocé vai atender? O que vocé precisa trabalhar com essa pessoa? E depois que vocé trabalhar,
para onde ela pode ser encaminhada? Com uma mée em luto neonatal, por exemplo, o que é preciso observar?
Quais sdo os grupos de pertencimento dela? Como esté a rede de apoio? Que percepgao essa mae tem da situagado
que viveu? Os protocolos ndo sdo para engessar o trabalho, nem para seguir de forma cega, mas para oferecer um
norte, uma dire¢do que sustente nossa pratica (Crux, 2025).

Por exemplo, muitas maes, as vezes, perdem seus filhos e nem sabem que os perderam, ou sequer sabem onde o
corpo esta. Quando chega alguém para dar a noticia, é o médico quem fala? E as pessoas ficam ali, em completo
desamparo? Eu acho que um POP, para dar um direcionamento sobre isso, ajudaria muito. Tornaria o atendimento
mais acolhedor e respeitoso para essas familias (Aquila, 2025).

Em contrapartida, dois entrevistados posicionaram-se de forma critica quanto a necessidade de criagao
dos POPs, reconhecendo sua importancia, porém refletindo sobre o risco de que a padronizagao possa
reduzir a complexidade do trabalho psicolégico, ocasionando o engessamento do cuidado. Para esses
profissionais, mais do que a implementacdo de protocolos, seria fundamental investir em capacitagdes e
espagos de formacao continuada que favorecam a evolu¢do do conhecimento e a qualificagdo das praticas
psicoldgicas no contexto hospitalar. A fala a seguir remete esse posicionamento:

Entdo, eu acho que o POP, sinceramente, na minha opinido, ndo ajuda. Vai ser apenas aquele papel que fica. In-
vestir no servidor, ou capacitar o servidor, dar apoio ao servidor, impacta muito mais. Porque o profissional que
consegue estudar e se aprimorar é um profissional melhor (Lacerta, 2025).

Entretanto, apesar das falas criticas dos entrevistados serem de suma relevancia, pois analisam e demons-
tram os pros e contras dos POPs, elas também evidenciam certa falta de apropriagdo sobre o que constitui,
de fato, um POP. Os protocolos quando utilizados em seu propdsito méximo tém a funcao de facilitar a
interagdo entre as equipes, assumindo responsabilidades técnicas, cientificas e também politicas. Um POP
nao substitui reunides de planejamento ou processos de capacitagdo, ao contrario, sua implementagao fa-
vorece que esses momentos ocorram, pois induz a atualizagao das praticas e contribui para a consolidac¢ao
de um processo continuo de educa¢do permanente®.

Em resumo, a atuagao do psicélogo em contextos de 6bito neonatal requer uma integragao complexa, que
articule trés dimensodes essenciais, as estratégias de cuidado, como o acolhimento direcionado as familias
diante da perda, a experiéncia subjetiva do préprio psicélogo, que demanda atencdo a preservacao da sua
sadde fisica e mental e os instrumentos institucionais, que organizam e fundamentam cientificamente o
trabalho realizado. Essas intersegdes constituiram as trés categorias de analise identificadas por meio do
método de Bardin, permitindo analisar e problematizar de forma abrangente os desafios, aprendizados e
préticas éticas envolvidas na atuagao do psicélogo frente a morte neonatal.

Pesquisa documental

Seguindo o percurso metodolégico proposto, a pesquisa documental teve como objetivo investigar os
protocolos existentes em um hospital materno-infantil do Para relacionados ao atendimento psicolégico
em situa¢des de morte e luto neonatal. O intuito dessa etapa foi possibilitar a compreensdo integral do am-
biente de pesquisa, combinando os dados provenientes das entrevistas e dos POPs, destacando estratégias
de cuidado e procedimentos.

Na institui¢dao, mais especificamente na intranet foram localizados 381 POPs, nos nticleos de diferentes
diretorias, Diretoria Técnica Assistencial (DTAS), Diretoria de Apoio Técnico e Operacional (DATO), Dire-
toria Administrativa e Financeira (DIAF), Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extensao (DEPE) e Diretoria de
Planejamento, Or¢amento e Gestdo (DPOG). Abrangendo diversas dreas profissionais e considerando os
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arquivos em diferentes formatos digitais, incluindo PDF, DOC, DOCX, PPT, PPTX, XLS e XLSX, garantindo
que todos os documentos pertinentes fossem analisados.

No entanto, o foco da pesquisa foi direcionado aos documentos da Psicologia, localizados na DTAS, es-
pecificamente na Coordenagao do Nucleo Biopsicossocial (CBIO), que rege o Servico de Psicologia (SPSC).
Nesse campo, foram encontrados os seguintes documentos: Formuldrios de atendimento inicial da Psicologia
e de Relatorio psicolégicos, Relatério mensal do psicélogo, bem como Ficha de atendimento psicolégico.

Conforme o fluxograma apresentado na Figura 1, a analise documental evidenciou que, apesar da
existéncia de numerosos POPs em diferentes areas da institui¢ao, nao ha protocolos especificos voltados
ao atendimento psicolégico em situagdes de 6bito e luto neonatal. Embora o acesso a alguns documentos
tenha sido restrito em decorréncia de auditoria de qualidade, tal limitacdo ndo comprometeu os resultados
da anélise, uma vez que a consulta aos mecanismos de busca da intranet confirmou que os POPs referen-
tes a 6bito e perda neonatal ndo se encontravam suspensos para revisao, mas efetivamente inexistiam no
sistema institucional. Ressalta-se, ainda, que os demais documentos da Psicologia disponiveis na intranet
sdo essenciais para a organizagao institucional, por subsidiarem e normatizarem a pratica profissional.

N°. de .Pro.c edlment?s N°. de Documentos da N°. de POPs pertencentes
Opergcmnals ) Padrao Psicologia a Psicologia relacionados
localizados na intranet (n=4) a0 atendimento

(n=381)

psicologico em situagdes
de morte e luto neonatal

(n=0)

Figura 1. Fluxograma da pesquisa documental de um hospital materno-infantil de assisténcia e ensino, Belém-PA, fevereiro a
agosto de 2025.
Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

Entretanto, Gorayeb e Guerrelhas*, teéricos que fizeram parte da implementagao da Psicologia hospita-
lar, j& apontavam, no ano de 2003, a caréncia de sistematizagao das estratégias de cuidado psicolégico em
contextos hospitalares, enfatizando a necessidade de formagao e treinamento continuos que permitam ao
psicélogo transcender o modelo clinico tradicional. De forma semelhante, Souza et al., estudiosos recentes,
ainda refor¢am a mesma importancia da implementacdo de procedimentos padronizados nos servigos de
Psicologia Hospitalar, destacando que a sistematizagao do trabalho psicolégico, além de favorecer uma
atuacdo mais coerente e ética, contribui para que a equipe multiprofissional compreenda o papel e o alcance
do fazer psicologico***. Nesse sentido, a auséncia de protocolos especificos na institui¢ido em que a pesquisa
se desenha reforga a necessidade de construgao de diretrizes proprias, capazes de articular o acolhimento,
o cuidado e o acompanhamento dos 6bitos neonatais.

Integracdo da andlise documental e qualitativa

Mediante as ponderag¢des acima, os dados provenientes das abordagens qualitativa e documental evi-
denciam que os atendimentos psicolégicos ofertados aos responséveis e familiares que vivenciam a perda
neonatal durante a internagdo em uma Fundacao hospitalar na regido norte do Brasil, configuram-se como
préticas profundamente humanizadas. Observa-se, nesses atendimentos, uma escuta sensivel e acolhedora,
que reconhece o luto como um fenémeno psicolégico complexo, influenciado pela histéria individual/ cole-
tiva, pelos fatores culturais, pelo vinculo com o bebé e pelo contexto social. Essa compreensao permite que
o luto seja vivido em sua singularidade, contribuindo para a prevencao de possiveis lutos patolégicos”%.

Entretanto, apesar dos avangos observados nas préticas psicoldgicas e na valoriza¢do da vivéncia do
luto, ainda se identificam lacunas institucionais que merecem atencao. Torna-se necessario sistematizar e
institucionalizar essas préticas, por meio dos POPs, de modo que deixem de depender apenas da iniciativa
individual de alguns profissionais e passem a integrar as diretrizes da instituigdo. Assim, propde-se que a
atuacdo do psicolégico diante da perda neonatal seja consolidado como parte estrutural do atendimento
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hospitalar, englobando ndo apenas os psic6logos, mas também os demais integrantes da equipe multipro-
fissional, favorecendo uma atuacao conjunta®.

CONSIDERAGOES FINAIS

Em face das discussoes estabelecidas neste artigo e dos objetivos que nortearam este estudo, centrados
em analisar, problematizar e investigar os atendimentos psicoldgicos diante do 6bito neonatal, consta-
tou-se que as estratégias de cuidado desenvolvidas junto as maes, pais e familiares enlutados devem ser
conduzidas com extrema sensibilidade e ateng¢do as multiplas reverberagoes psiquicas provocadas pela
presenca precoce e abrupta da morte em recém-nascidos. Nessa perspectiva, o fazer psicologico assume o
compromisso de ser exercido de forma integral, considerando as dimensdes subjetivas dos sujeitos e suas
interseccionalidades, acolhendo a livre expressao de sentimentos e significados evocados diante dessa
experiéncia, frequentemente marcada por intenso sofrimento e trauma.

Torna-se igualmente fundamental que o profissional que conduz esse atendimento reconheca seus proé-
prios limites, uma vez que o contato continuo com o luto neonatal revela-se profundamente mobilizador,
exigindo a construcao de estratégias de cuidado de si e de espagos reflexivos que favorecam a ampliagdo de
recursos internos, promovendo a evolugao pessoal e o aprimoramento do atendimento no contexto hospitalar.

Em continuidade, a partir da abordagem qualitativa e documental adotada, foi possivel demarcar em
consonancia com as considerag¢des anteriores que o trabalho do psicélogo no campo hospitalar se constréi
no entrelacamento entre técnica, escuta e presenca diante da dor decorrente da perda. As analises evi-
denciaram dimensdes fundamentais da atuagdo psicolégica, como o acolhimento, suporte emocional as
familias, a abertura para manifesta¢des de espiritualidade/religiosidade e o reconhecimento dos rituais
finebres como recursos simbdlicos indispensaveis a elaboragao do luto. Observou-se, ainda, a necessidade
de diretrizes institucionais que sustentem e orientem o trabalho da Psicologia no dmbito hospitalar. A
auséncia de Procedimentos Operacionais Padrao especificos para o manejo do luto neonatal configurou-se
como um ponto critico, evidenciando a urgéncia de sistematizar préticas que integrem cuidado, técnica
e ética profissional.

Diante da sintese dos resultados, como contribuicao pratica e técnica, o estudo resultou na elaboragao, para
o hospital materno-infantil de um Procedimento Operacional Padrado voltado ao atendimento psicolégico
em situagdes de 6bito neonatal. O documento foi desenvolvido a partir dos dados obtidos nas entrevistas
e da andlise documental realizada com os materiais disponiveis na intranet da institui¢do, configurando-se
como uma tecnologia educativa e assistencial, além de produto técnico-cientifico derivado da investigacao.

O POP tem como finalidade orientar psicélogos, residentes, estagiarios e demais profissionais da equipe
de satide acerca das especificidades que compdem o atendimento psicolégico em situagdes de dbito neona-
tal. Entre suas diretrizes, destacam-se o acolhimento as familias enlutadas, o manejo da comunicagao da
perda, o acompanhamento durante os rituais de despedida e a articulagdo com a equipe multiprofissional.
Assim, o produto traduz o conhecimento cientifico em um instrumento aplicdvel a realidade hospitalar,
fortalecendo a pratica ética e humanizada do psicélogo diante da finitude.

Conjuntamente as elucidagoes apresentadas, recomenda-se a realizagdo de novas investigagoes, pes-
quisas e observagdes acerca da qualidade do atendimento psicolégico em situa¢des de 6bito neonatal,
considerando que este é um tema recente e ainda pouco explorado na literatura cientifica. Estudos futuros
podem complementar as limitagoes identificadas nesta pesquisa, como o nimero restrito de participan-
tes, a dificuldade de adesdo dos profissionais, a coleta de dados concomitante ao periodo de acreditagao
institucional e a realizagdo em apenas uma institui¢ado hospitalar da regido Norte, além de possibilitar a
validacdo/implementacdo institucional do Procedimento Operacional Padrao proposto.

Sugere-se, ainda o fomento a novas pesquisas que contribuam para a efetivacao e o fortalecimento da Po-
litica Nacional de Humanizag¢ao do Luto Materno e Parental, instituida em 2025, visando ao aprimoramento
das praticas psicoldgicas e a consolidacao de a¢des interdisciplinares que envolvam outros profissionais da
equipe multiprofissional e diferentes contextos hospitalares’.
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Em conclusao, o encontro do psicélogo com o 6bito neonatal convoca a presenga, a escuta e a humani-
zac¢ao em satide como formas de proporcionar alicerces psiquicos diante da dor dos familiares. Cuidar de
quem perde um filho é também reconhecer-se diante da prépria finitude, reafirmando a psicologia como
uma profissdo que em seu fazer ético e humano, sustenta a capacidade de oferecer sentido e acolhimento
mesmo onde a vida se interrompe tdo precocemente.
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