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PERDA NEONATAL EM UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO: UM RELATO DE
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Introdugdo: O nascimento do prematuro extremo por conta da gestacdo de alto risco subverte inumeras
expectativas sociais acerca da maternidade e os cuidados ao recém-nascido. A incerteza e instabilidade
permeiam o internamento. Este trabalho se desenvolveu no acompanhamento de algumas gestantes que
vivenciaram o parto pré-termo, e posteriormente com o desfecho de o6bito do neonato. Caracteriza-se como
Obito neonatal a morte do prematuro dentro das quatro primeiras semanas. Objetivos: A partir desta
experiéncia, as teméticas sobre vinculo e luto serdo elementos principais de discussdo deste trabalho. Objetiva-
se compartilhar através da apresentacdo deste trabalho o relato experiéncia engquanto residente, produzindo
conhecimento a partir dos casos clinicos. Método: Relato de experiéncia utilizando-se de instrumentos como
estudo de prontuario e dos registros dos atendimentos realizados no periodo de margo, abril e maio de 2019. As
atividades foram realizadas nas unidades: alojamento conjunto, centro obstétrico e énfase na unidade terapia
intensiva neonatal. Estas atividades foram realizadas no programa da residéncia multiprofissional integrada em
salde da mulher. Resultados: A ambival&ncia entre vida/morte e o ndo saber da equipe de saide sobre o
prognostico foi campo de intervencgio da psicoldgica, auxiliando a partir da singularidade, os destinos atribuidos
a isto. A vinculagdo e investimento mae/bebé nos casos em guestd3o ndo foi alterada, sendo incentivada pela
equipe a presencga de familiares nas unidades intensiva dado a importancia no desenvolvimento do bebé e de se
propiciar espagos de parentalidade. Ressalta-se a importancia do favorecimento da vivéncia do luto, ofertando
suporte psicolégico integrado na assisténcia hospitalar Discussdo: A gestacdo de alto risco vivenciada no contexto
hospitalar é, por um lado, permeada pelo saber médico e por outro este saber ndo responde de todo o
prognostico, podendo no momento do parto (ou proximo) ocorrerem indmeras intercorréncias. As
ambivaléncias, longe de serem sanadas, sdo muitas vezes pontos comuns de angustia entre as gestantes e
familiares. As intervengoes durante o luto objetivou facilitar sua vivéncia e elaboragdo. Este favorecimento
contradiz, contemporaneamente, o luto como fala o interditada. A atuagdo psicoldgica buscou na capacidade de
escutar, e gquando necessario emprestando palavra aquilo que ainda estd em simbolizagdo. Entre o imprevisivel e
aguilo que ndo foi traduzido nas palavras, existe muito trabalho da psicologia nesse entre-ditos. Foi percebida a
importancia do investimento na vinculagdo terapeuta/gestante desde seu internamento como gestante até o seu
puerpério. Consideragfes Finais: A partir das reflexdes realizadas, entende-se o suporte psicolégico como
dispositivo de cuidado, que oferta uma escuta terapéutica propiciando para pessoas enlutadas que, por vezes, na
realidade contempordnea tém a manifestagdo do seu sofrimento interditada. Espera-se que as intervencoes
propostas possibilitem o processo simbalico diante da dor psiquica ocasionada pela perda.



