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Resumo

Os avangos tecnoldgicos permitiram acesso, cada vez mais, a informagdes sobre os fetos, inclusive no que diz
respeito a deteccdo de malformagdes fetais, as quais podem gerar sérias repercussdes psicologicas nos pais
¢ familiares. Diante disto, este artigo tem como objetivo discorrer acerca dos diagndsticos de malformagdes
fetais incompativeis com a vida, em trés topicos: repercussoes psicologicas desses diagnosticos nas gestantes e
familias; pontos criticos do acompanhamento pré-natal: revelagdo de diagnoéstico e interrupgao legal da gestagao;
possibilidades de intervengdo psicologica em ambulatdrios de pré-natal. Espera-se que este trabalho possa servir
de subsidio para incentivar a reflexdo e a discussdo sobre essa tematica ¢ assim contribuir com o trabalho dos
profissionais que atuam com as familias que vivenciam essa situacéo.

Palavras-chave: Malformagao-fetal; Psicologia; Pré-natal.

Abstract

Technological advances have allowed access, increasingly, to informations about fetuses, as well as allowed in
detecting fetal malformation, that can have serious psychological impact on parents and families. Regarding it,
this article aims to discuss about the diagnoses of fetal malformations incompatible with life, in three topics:
psychological implications of these diagnoses on pregnant women and families; critical issues in prenatal care:
revelation of diagnosis and legal interruption of pregnancy; possibilities for psychological intervention at prenatal
care service. It is expected that this work can provide subsidies that stimulate reflections and discussions about this
topic and contribute to the professionals who work with families that live in this situation.

Key-words: Fetal malformation; Psychology; Prenatal.

Resumen

Los avances tecnoldgicos han permitido el acceso, cada vez mas, a la informacion sobre el feto, asi como permitio
la deteccion de malformaciones fetales, que pueden tener un impacto psicologico grave en los padres y las
familias. Teniendo en cuenta esto, el presente trabajo tiene como objetivo discutir algunos de los diagndsticos
de malformaciones fetales incompatibles con la vida, desarrollado en tres temas: implicaciones psicologicas de
estos diagnosticos en mujeres embarazadas y familias; temas criticos en la atencion prenatal: la revelacion del
diagnostico y la interrupcion legal del embarazo; posibilidades de intervencion psicologica en un ambulatorio de
prenatal. Esperase que con este trabajo, pueda servir como una contribucion para fomentar la reflexion y el debate
sobre este tema y ayudar a la labor de los profesionales que trabajan con familias involucradas en esta situacion.
Palabras-clave: Malformacion Fetal; Psicologia; Prenatal.

Introducao

Com o avango tecnologico, passamos a ter cada
vez mais acesso a diferentes informagdes sobre os
fetos, e isso cada vez mais cedo durante a gestacao.
Assim como cita Wilheim (2003), descobriu-se que
os fetos sdo dotados de uma série de habilidades,
apresentam comportamentos que ja denotam uma
personalidade e possuem, inclusive, vida afetiva e
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emocional. As novas tecnologias, de acordo com
Suassuna (2009), também permitiram aos pais obter
informagdes especificas sobre seus bebés antes de seu
nascimento, como sexo, peso, posicdo “preferida”,
etc. Conforme a autora citada, essas inovagdes
permitiram que o feto ascendesse ao papel de sujeito,
0 que incrementou o processo de parentalizagdo e
vinculagdo entre pais e filhos. Contudo, toda essa
evolugdo tecnoldgica permitiu também a detecgdo
de problemas clinicos com os fetos. Nos casos de
problemas reversiveis, trouxe novas possibilidades
para intervir sobre eles, j& em outros casos, como



os de malformagdes incompativeis com a vida,
permitiram apenas um diagnostico precoce, porém
sem alternativas de possibilidades terapéuticas.

O diagnostico pré-natal de malformagdo
incompativel com a vida, por sua vez, pode trazer
grande sofrimento e uma sériec de implicagdes para a
gestante, seu companheiro ¢ demais familiares, dentre
outras: sentimentos de frustragdo, culpa, incapacidade
e perda; crises no sistema familiar e isolamento social.

Neste contexto, o presente trabalho tem por
objetivo discorrer sobre as implicagdes psicologicas
dos diagnosticos pré-natais de malformacdes
incompativeis com a vida, promover reflexdes a
respeitodedoismomentoscriticosdoacompanhamento
pré-natal, sendo estes a revelagdao do diagndstico ¢ a
decisdo pela interrupgdo legal da gestagdo; bem como
apresentar possibilidades de atuagdo dos psicologos
em ambulatorios de acompanhamento pré-natal.

Para atingir os referidos objetivos, realizou-se
um levantamento bibliografico a partir das bases de
dados Scielo, Cochrane Library e Google Académico,
com a utilizagdo das palavras-chave malformagao-
fetal e psicologia. E alguns dos conteudos tedricos
levantados foram ilustrados ao longo do texto a partir
de episodios clinicos provenientes da experiéncia
das autoras, em atendimentos ¢ supervisio de
atendimentos  psicologicos realizados em um
ambulatorio de pré-natal de alto risco, o qual funciona
em um hospital universitario da regido sul do Brasil.

PsicodinAmica dos casos de diagnéstico de
malformacio incompativel com a vida

De acordo com a Abordagem Sistémica, com a
qual trabalham Carter, McGoldrick e colaboradores
(1995), o ciclo de vida familiar é composto por diversos
momentos de transi¢do, nos quais, reorganizagdes
¢ ajustes precisam ser feitos. Dentre estes, esta
a transi¢do para a parentalidade ou a chegada de
mais um filho, embora o processo de parentalizagdo
comece antes mesmo do nascimento do primeiro
filho e permanega em constante construgao. Contudo,
como afirmam Bortoletti, Silva e Tirado (2007),
Suassuna (2009) ¢ Perosa e colaboradores (2009),
complicacdes relativas a gravidez podem transformar
essa transigdo normativa em um momento de crise.

Quanto a mulher, Bortoletti, Silva e Tirado
(2007) e Perosa ¢ colaboradores (2009) citam que
a vulnerabilidade emocional comum a qualquer
gestante, provocada pelas alteragdes psicofisilogicas
caracteristicas da gravidez, se exacerba nos casos
em que se diagnosticam malformagdes. Assim
como afirmam as autoras, sentimentos ambivalentes
¢ expectativas em relagdo as mudangas praticas e
simbolicas, provocadas pela gestagao e relacionadas ao
bebé que esta por vir, podem gerar estados de estresse
¢ sofrimento. Entretanto, na perspectiva sistémica
de Carter, McGoldrick e colaboradores (1995), este
estresse ou sofrimento certamente repercutird nas

relagdes desta mulher e sera, de diferentes formas
e em diferentes intensidades, compartilhado pelas
pessoas mais proximas, em geral o companheiro e
demais filhos.

De acordo com Maldonado (2000), a gravidez
gera perspectivas de grandes mudangas, as quais
envolvem perdas e ganhos. Isto, por si s, justifica
a comum existéncia de sentimentos ambivalentes
na gestagdo. Contudo, como afirmam Bortoletti,
Silva e Tirado (2007), com a noticia da malformagao
a ambivaléncia exacerba-se. O sentimento de
gratificacdo que vem do “poder” de gerar uma vida
mescla-se a frustragdo gerada pelo fato de o produto
conceptual ser malformado e incompativel com a
vida. Com isto, assim como relata Suassuna (2008),
muitos pais podem sentir-se também culpados por
acharem que ndo amam ou estdo rejeitando o bebé.

Em nossa experiéncia, as gestantes e casais
ndo trazem, necessariamente, de forma explicita, a
ambivaléncia como uma questdo a ser discutida nos
atendimentos psicoldgicos, mas ¢ possivel observar
uma oscilacdo em seus discursos que a revela.
Relatos de gratificacdo e de afeto relacionados a
gestagdo e ao bebé alternam-se com outros de tristeza
e angustia. Outros também se referem, quase que
exclusivamente, a aspectos negativos dessa vivéncia,
possivelmente por se encontrarem no ambito de um
atendimento psicologico, espaco em que podem tratar
especialmente de problemas e dificuldades.

Segundo Gil (2005), Bortoletti, Silva e Tirado
(2007), a malformagdo também pode ter grande
impacto na autoestima dos genitores, tendo em
vista que o fruto de uma gestag@o atesta a satide da
sexualidade do casal no ambito psicossocial. Com a
noticia da malformagdo, o casal pode sentir-se como
“defeituoso” ou incapaz de gerar um filho saudavel.
Isso pode ser ainda mais intenso na mulher, uma vez
que esta, de acordo com Schorn (in Gomes, 2007),
sente a crianga como uma extensdo sua. Assim, a
regressdo normativa da gestac@o, a qual permite que
a gestante se identifique e se vincule com seu bebé
¢ também comprometida, uma vez que cla precisa
identificar-se com um ser “imperfeito”.

De acordo com Machado (2010), Bortoletti,
Silva e Tirado (2007), o sentimento de culpa e
responsabilizagdo pela malformagdo ¢ bastante
comum. Algumas mulheres perguntam-se o que
fizeram de errado ou tentam identificar possiveis
“faltas” ou “omissdes”. Ja outras, a encaram como
uma fatalidade, chegando inclusive a considera-la um
acontecimento da vida que tem sua “razdo de ser”,
geralmente, um proposito religioso. Nos casos de
gravidez indesejada, ¢ especialmente quando houve
tentativa de aborto, o sentimento de culpa pode ser
ainda mais acentuado.

Assim como afirmam Bortoletti, Silva e Tirado
(2007), devido especialmente a dificuldade para
trocar experiéncias com as demais gravidas e falar



de sua situagdo as pessoas em geral, ¢ comum que
as gestantes de fetos malformados desenvolvam
um isolamento progressivo. De acordo com
nossa experiéncia, algumas gestantes encontram
dificuldade para falar a respeito do assunto com o
proprio parceiro ou outros familiares e outras, ainda,
podem desenvolver quadros de depressdo reativa ao
diagnéstico, o que também pode levar a introspecgao
e ao isolamento.

Os resultados de uma pesquisa realizada por
Perosa e coloboradores (2009), com puérperas de
maes de bebés malformados, logo apds o parto,
mostraram  indices significativamente elevados
de sinais clinicos de depressdo e¢ ansiedade nessa
populagdo. A comorbidade entre esses dois construtos
também chamou atengdo. Vinte e dois por cento
das maes de criangas com malformagdes ¢ 4% das
maes de criangas sem malformagdes apresentaram
tanto sinais de depressdo como de ansiedade. Os
pesquisadores também levantam a hipdtese de que
os dois construtos possam ser componentes de outro
fenémeno, o processo de estresse psicologico geral.

Com a noticia da malformagdo, evidentemente,
lutos precisam ser elaborados, e nos casos de
malformagdes incompativeis com a vida, ndo s6 a
vivéncia do luto relativo ao filho idealizado deve ser
elaborado, o que costuma ocorrer ao final de qualquer
gestagdo, mas também o luto do proprio bebé real.
Este processo, segundo Klaus e Kennel (1992),
costuma seguir um percurso que os autores dividem
nas seguintes fases: choque; negac¢ao; tristeza, colera
¢ ansiedade; equilibrio ¢ reorganizagdo. A fase de
choque se caracteriza pela perturbagdo abrupta das
emogdes acompanhada do sentimento de desamparo.
Em seguida, devido a noticia da malformagdo ser
aterradora, ¢ comum que os pais lancem mao do
mecanismo de defesa de negagdo. Este pode ser mais
sutil, como quando as gestantes ou casais buscam
novos profissionais ou exames que possam contradizer
o diagnostico, ou acentuado, quando apesar de todas
as evidéncias a pessoa se recusa a falar no assunto e
se porta como se a malformag@o ndo existisse. Caso
consiga iniciar o processo de aceitagdo, o individuo
entra na fase tristeza, colera e ansiedade, na qual pode
entdo entristecer-se pela perda do bebé idealizado e
confronta-se com sentimentos de dor e frustragio,
sendo capaz de expressa-los, de chorar ¢ ficar com
raiva, de si, do bebé, da equipe de saude, etc. E com
a aceitagdo, a ansiedade, quanto ao que vird com o
decorrer da gestagdo e quanto a morte do bebé, pode
se instalar. Com a diminuigdo gradual da ansiedade
e das rea¢des emocionais mais intensas, ha entdo
uma maior aceitagdo ¢ uma espécie de adaptagdo a
situagdo, que caracterizam a fase de equilibrio. Por
fim, na fase de reorganizagdo, a gestante ou casal
comeca a estabelecer outros planos para além da
realidade da malformagao e do 6bito do bebé.

Esses estagios podem ocorrer durante diferentes

periodos da gestagdo, parto ¢ puerpério, ¢ nem
sempre sdo inteiramente vivenciados pelas gestantes
ou casais, nem necessariamente nesta ordem. Mazet
e Stoleru (in Suassuna, 2008) afirmam ainda que
gestantes que enfrentam esta situagdo sozinhas, ou
submetidas a outros problemas de ordem psicoldgica
ou socioprofissional, encontram maiores dificuldades
durante o luto. Inversamente, este processo costuma
ser menos penoso quando ocorre em meio a uma
relacdo conjugal satisfatoria na qual o impacto
psicoafetivo ¢é partilhado pelo casal. De acordo com
Antunes e Patrocinio (2007), existem casais que se
reaproximam durante esta fase e a crise entdo surge
como uma situagdo de integragdo e crescimento
do casal. Contudo, também existem casais que
se distanciam ou ficam paralisados na tristeza,
deprimindo-se num periodo muito além do puerpério,
0 que corrobora a importancia de se oferecer um
acompanhamento psicoldgico a estas familias nos
ambulatorios de atendimento pré-natal.

Pontos criticos do acompanhamento pré-natal
em casos de malformacdo incompativel com a vida
— revelagdo de diagnoéstico e interrupgdo legal da
gestacao

De acordo com Suassuna (2008), o filho idealizado
¢ perfeito e, no imaginario dos pais, ndo devera passar
por nenhuma das privagdes que estes passaram em
suas proprias infancias, resgatando-as e compensando
seus sofrimentos. Contudo, o filho real malformado,
incompativel com a vida extrauterina ou ndo, mostra-
se diferente do filho idealizado mesmo antes de seu
nascimento. Este filho ndo mais preenche o papel que
lhe era destinado no cenario familiar. Essa grande
frustragdo pode gerar, além de todas as implicagdes
ja descritas, sérias rupturas na relagdo entre pais
e bebés e impactos significativos no processo de
parentalizagdo de ambos os genitores.

Sendo assim, ¢ preciso ter muito cuidado ao
falar com as gestantes e seus acompanhantes
sobre suspeitas e confirmagdes de diagnosticos de
malformacdo fetal. Com relagdo as suspeitas, caso
essas se refiram tanto a possibilidade de a crianga ter
ou ndo uma malformagdo, como a esta ser passivel ou
ndo de corregdo, talvez a equipe pudesse, inclusive,
questionar-se sobre a real necessidade desta acdo.
Devido aos impactos negativos que esta noticia pode
gerar, especialmente na relagdo de apego materno-
fetal e no processo de parentalizagdo, poder-se-ia
questionar se ndo seria mais prudente deixar para
fornecer informagdes apenas apoés a confirmagdo de
diagnosticos mais definidos.

Contudo, ha também a necessidade de explicar
as gestantes os objetivos dos exames, o que por
si s6 ja pode trazer ao imaginario destas uma série
de possibilidades que podem vir a gerar ansiedade,
medo, angustia, etc. E mesmo quando os objetivos dos



exames ndo ficam claros, atualmente, muitas pessoas
utilizam a internet e obtém acesso a uma série de
informagdes que podem exacerbar ainda mais esses
sentimentos. Pessoas relatam que essas informacdes
muitas vezes enfatizam os aspectos mais severos
dos quadros clinicos, o que nem sempre condiz com
seus casos especificos. Deste modo, é preciso tomar
medidas no sentido de tornar o tempo de espera para
a obtengdo dos resultados desses exames 0 mais breve
possivel e, principalmente, proporcionar acolhimento
e acompanhamento as familias durante essa espera.

De acordo com Suassuna (2008), a espera pelos
resultados de exames pode interferir negativamente
nas representagdes mentais a respeito do bebé de
modo a alimentar sentimentos de culpa, agressividade
e tristeza que irdo influenciar a relagdo atual e futura
com a crianga. Soulé e Soubieux (in Suassuna, 2008)
observaram que em casos como estes pode haver
atraso na escolha do nome da crianga, ou troca do
nome, nos casos de gravidez mais avancada, assim
como um rapido desinvestimento libidinal direcionado
ao bebé. Os pais podem acabar se impedindo de entrar
no processo de parentalidade e limitar o investimento
libidinal na tentativa de tornar o luto menos doloroso.
Assim, muitos acabam empreendendo um luto
antecipatorio. Esses efeitos podem ser especialmente
danosos nos casos em que os resultados dos exames
acabam mostrando que a malformagdo ¢ compativel
com a vida extrauterina.

Uma gestante, que apos ser informada pelo médico
de que seu bebé possuia uma malformagdo, cuja
gravidade precisava ser confirmada por novos exames,
enfrentou um intenso sofrimento até descobrir que o
quadro clinico do bebé era relativamente simples.
No periodo de cerca de um més em que esperava
pelo resultado do exame, ela parou de se comunicar
com o bebé ¢ de comprar coisas para o enxoval. Por
fim, o resultado mostrou que a crianga possuia uma
malformag@o totalmente corrigivel cirurgicamente.
Assim, a espera pelo diagnostico interferiu seriamente
em sua relagdo com o bebé e podera, ainda, repercutir
em longo prazo nesta relagdo.

Outros casos delicados sdo aqueles em que a crianga
realmente apresenta uma malformagdo incompativel
com a vida, mas acaba sobrevivendo por um tempo
relativamente longo apo6s o nascimento. Nesses €
também fundamental ressaltar a importancia de o
profissional ser o mais cuidadoso possivel na hora de
revelar o diagndstico e ao longo do acompanhamento
da familia. E necessario que estes evitem contribuir
com a geracdo de impactos negativos ainda maiores
na relagdo entre pais-bebé e as repercussdes que isto
pode ter na vida das familias.

Uma gestante, ao descobrir que seu bebé tinha uma
malformagdo severa e possivelmente incompativel
com a vida apresentou um sofrimento acentuado
que prejudicou seu contato com o filho no decorrer
da gestagdo. Este sofrimento levou-a inclusive ao

desenvolvimento de uma sintomatologia depressiva e
duas tentativas de suicidio. Essas tentativas fizeram
com que alguns dos profissionais que aacompanhavam
orientassem-na com relagdo a interrupcdo legal da
gestagdo, a fim de preservar sua vida e a saude psiquica.
Contudo, ndo se obteve respaldo juridico para realizar
tal interrupgdo. Entretanto, apds o nascimento, a
maie vinculou-se ao bebé e passou entdo a temer
sua perda, acompanhando-o cuidadosamente por 40
dias até o seu obito. Além disso, esta paciente trouxe
aos atendimentos que, apesar do sofrimento, esta
experiéncia estava lhe proporcionando aprendizados
¢ um maior autoconhecimento.

Casos como este, em que os bebés se tornam
viaveis a vida extrauterina por um tempo maior, apesar
da gravidade da malformagao e do prognostico inicial,
estdo entre os que causam as maiores controvérsias
com relagdo a interrupcdo legal da gestacdo devido a
malformagdes fetais incompativeis com a vida. Esta ¢
uma tematica consideravelmente divulgada na midia
e amplamente discutida na atualidade por diferentes
seguimentos  sociais, envolvendo movimentos
politicos, intelectuais e religiosos, entre outros.

Quanto as questdes legais, de acordo com o artigo
128° do Codigo Penal Brasileiro (1940), ndo se pune
a pratica do aborto apenas quando este é praticado
por médicos, nos casos em que ndo hd outro meio
de salvar a vida da gestante ou em que a gestagdo
resulta de estupro. Entretanto, de acordo com Diniz
(1997), desde os anos 80 diversos juizes brasileiros
vém autorizando o aborto em casos de malformagdes
incompativeis com a vida, baseados tanto na
inviabilidade do feto como na preservacdo da satude
psiquica da gestante. Contudo, a lentiddo da justiga
nao acompanha a necessidade de intervengao rapida
que esses casos exigem. A inica exce¢ao corresponde
aos casos de anencefalia que, como relatam Borges
(2012), Filgueira e Silva (2012), devido a uma decisao
tomada em abril de 2012, pelo Supremo Tribunal
Federal, passaram a ser passiveis de interrupgao legal.

De qualquer forma, as duas opg¢des, interromper
ou levar a termo a gestac@o, implicam em sofrimento.
Cabe entdo as gestantes ou casais decidirem, a partir
das possibilidades clinicas e legais de seus casos,
qual acreditam ser a melhor opgdo para si. Sendo que
para isto, como afirmam Benute, Nomura, Lucia ¢
Zugaib (20006), os envolvidos precisam contar com
o auxilio dos profissionais de saude, os quais devem
informar as possibilidades de procedimentos diante
de cada quadro clinico de forma neutra. Ou seja,
sem influenciar os pacientes a partir de suas opinides
pessoais. Os psicologos, especialmente, devem se
certificar se os pacientes estdo satisfatoriamente
informados sobre as caracteristicas ¢ consequéncias
das diferentes possibilidades de procedimento. Da
mesma forma, devem auxilid-los a compreender o
que estdo sentindo ¢ pensando a respeito da situagdo,
para que possam tomar, autonomamente, a decisdo



que julgarem a mais adequada possivel e sentirem-se
seguros com esta decisdo.

Nos casos de a gestante ou o casal desejar, por
diferentes motivos, dar continuidade a gestagdo, ou
ainda de serem impedidos de fazer a interrupgao,
mesmo desejando-a, estes devem receber apoio,
inclusive psicologico, para que possam lidar com
as implica¢des desta gravidez e do parto, além da
morte e sepultamento do bebé. E possivel também
apoiar os pais para que estes busquem, dento
de suas possibilidades, ¢ se desejarem, exercer
a parentalidade mesmo com as limitagdes pré-
estabelecidas para o tempo e as possibilidades de vida
da crianga. Permitirem-se serem pais de seu bebé,
independentemente das caracteristicas deste, e ainda
que durante o curto periodo previsto para sua vida
intra ou extrauterina, pode ser enriquecedor, como
relatam algumas méaes e pais que vivenciam esta
situagao.

Uma gestante, cuja malformacdo de seu bebé
inevitavelmente o levaria ao o6bito nos primeiros
minutos de vida, decidiu levar a gestagdo ao termo
mesmo tendo a possibilidade de fazer uma interrupgao
legal. Ela acreditava que havia um proposito
espiritual para que ela e seu bebé tivessem essa
condigdo e afirmava que estava tentando ser a melhor
mae possivel dentro das limitagdes que a situagdo
lhe impunha. Dentre outras coisas, ela comunicava-
se carinhosamente com o bebé, fazia massagens no
ventre e consumia bastante liquido para aliviar o
desconforto que o bebé poderia estar sentindo devido
a escassez do liquido amnidtico, caracteristica de seu
quadro clinico. A consciéncia de que estava sendo
capaz de cuidar o melhor possivel de seu filho, bem
como de aprender com essa experiéncia, fazia com
que cla se sentisse gratificada, apesar de todo o
sofrimento que a situagdo também lhe infligia.

Esta tematica é realmente ampla e complexa, sendo
que as proprias gestantes trazem aos atendimentos
questdes como as seguintes: “Ha vantagens ou
desvantagens em essa noticia vir tdo cedo? Ela apenas
prolonga o periodo de sofrimento? Ou permite que a
mulher ou o casal se prepare melhor para lidar com
o momento do parto, do contato com o bebé ¢ com
sua morte? Sera que se soubessem da malformagdo
na hora do parto o sofrimento seria maior devido a
consolidac¢do do vinculo entre pais ¢ bebés? Ou sera
que a possibilidade de terem se vinculado a esse
bebé ¢ vivido o periodo da gestagdo tranquilamente
teria deixado lembrangas melhores?” O que se pode
afirmar ¢ que a resposta para essas questdes variam
de uma pessoa para outra ¢ que podem, também, ter
repostas diferentes para uma mesma pessoa.

De qualquer forma, ndo ha como evitarmos os
exames que apontam para esses diagnosticos precoces
¢ suas possiveis consequéncias negativas, justamente
em nome de suas possibilidades de consequéncias
positivas, especialmente no que diz respeito as

possibilidades de intervengdes curativas que eles
trazem em alguns casos. O que se torna possivel,
nestes casos, ¢ oferecer o devido suporte as familias
que enfrentam essa realidade.

Suassuna (2009) acredita que este suporte estaria
especialmente no trabalho conjunto entre médicos,
psicologos e psicanalistas preparados para intervir
diante da psicodindmica da malformagao e, de modo
precoce e positivo no lago em formagao entre os pais e
seus bebés. De acordo com as proposi¢des da autora,
a presenga do psicologo ou psicanalista no exame de
ultrassom ou no momento de comunicar a familia o
diagnostico de malformacao fetal possibilita que esses
profissionais observem as reagdes dos pacientes e
lhes proporcionem um primeiro acolhimento. Assim,
posteriormente, estes profissionais poderdo também
proporcionar um espago protegido de acolhimento,
acompanhamento ¢ elaboragdo da situagdo. Contudo,
a autora ressalta que uma parcela da comunidade
médica ainda manifestaria certa resisténcia a esta
pratica. Tais médicos sentir-se-iam “invadidos” em
seu espaco de trabalho. Entretanto, a ideia ¢ a de
que o trabalho interdisciplinar além de permitir um
atendimento integral a satde e promover um maior
grau de satisfagdo aos pacientes, também proporcione
maior tranquilidade aos profissionais ao fazer com
que estes se sintam apoiados ¢ complementados uns
pelos outros.

Acompanhamento psicologico pré-natal em casos
de malformacio

A principio, como afirmam Bortoletti, Silva e
Tirado (2007), nos atendimentos psicologicos de
gestantes ou casais que receberam um diagndstico
de malformagdo fetal, ¢ essencial proporcionar um
ambiente acolhedor com uma escuta empatica ¢
ativa. Muitas pessoas tém dificuldades para falar
sobre os sentimentos que sdo despertados por estes
diagnosticos, especialmente os que sdo considerados
menos “nobres”, que muitas vezes podem ser mal
compreendidos e criticados. Deste modo, ¢ importante
deixar claro que o espago do atendimento ¢ protegido
por sigilo e permite ao individuo trabalhar qualquer
tipo de questdo que lhe esteja afligindo e da qual ele
queira falar.

Como exemplo, podemos citar o caso de uma
gestante cujo feto possuia uma série de malformagdes
que provavelmente o tornariam incompativel com
a vida, e que chegou a expressar o seguinte: “As
vezes eu penso que essa crianga ¢ como um monstro
ou um ‘E.T.”” (sic.), e teve, assim, a possibilidade
de trabalhar sentimentos de medo e culpa que lhe
geravam grande sofrimento, o que possivelmente
ndo ocorreria em outros contextos de sua vida. Seu
companheiro ¢ demais parentes ndo eram receptivos
nesse sentido ¢ The cobravam maior afeigio pelo bebé.
Disse ainda, que gostava dos atendimentos porque
sabia que nestes poderia desabafar sobre o que pesava



sem medo de ser julgada.

De acordo com Bortoletti, Silva e Tirado (2007),
¢ também essencial certificar-se de que a gestante ou
casal compreendeu adequadamente o diagndstico ¢ o
prognostico do bebé. Isto possibilitara que o psicologo
os auxilie a entrarem em contato com a realidade
¢ a tomar as possiveis decisdes necessarias. Essas
decisdes se referem, por exemplo, a questdes como
a interrupgdo ou ndo da gestagdo, ao que sera feito
apos o nascimento ou falecimento do bebé, se havera
ou ndo algum tipo de ritual de despedida e como este
serd. E preciso também, em muitos casos, mediar o
dialogo entre os casais para que essas decisdes sejam
tomadas conjuntamente, levando em consideragao as
crengas, os sentimentos ¢ os desejos de ambos.

Apos o acolhimento inicial, pode ser oferecido
as familias, como ocorre no hospital em questao, um
acompanhamento psicologico estruturado nos moldes
da psicoterapia breve, de acordo com a anuéncia e
disponibilidade dos usuarios do servigo. Em geral sdo
feitas sessdes semanais ou quinzenais, com duragao de
40 ¢ 60 minutos. A psicoterapia breve, de acordo com
Ferreira-Santos (1997), como o proprio nome indica,
consiste em um tratamento de natureza psicoldgica
cuja duragdo ¢ menor que o de uma psicoterapia
convencional e relativamente pré-determinada. E esta
se caracteriza, sobretudo, por possuir objetivos pré-
definidos e especificos, centrados na evolugdo de um
tema focal, no caso, o diagnostico de malformagao
fetal incompativel com a vida e seus desdobramentos.

Os atendimentos realizados na referida institui¢ao
se baseiam, mais especificamente, na modalidade
de psicoterapia breve fundamentada no trabalho
de Fiorini (2004), que a define como psicoterapia
de apoio. Esta modalidade visa, essencialmente,
promover a atenuagdo da ansiedade e outros sintomas
clinicos gerados por uma descompensacdo ou
crise, buscando o retorno do individuo a uma vida
cotidiana mais tranquila, podendo envolver também
a modificagdo de alguns padroes comportamentais, de
acordo com o foco estabelecido. A estratégia basica
da psicoterapia de apoio consiste no estabelecimento
de um vinculo terapéutico tranquilizador, protetor e
orientador. Nesses moldes, em atendimentos semanais
ou quinzenais, ou mesmo em consultas psicologicas
oferecidas na sequéncia das consultas médicas,
podem ser trabalhadas uma série de questdes chaves
para os casos de familias que recebem o diagnoéstico
de malformagao fetal.

Dentre estas questdes estdo os sentimentos
ambivalentes comuns a esta situag@o, ¢ que devem
ser acolhidos e legitimados. Estes sentimentos,
segundo Suassuna (2008), podem fazer com que os
pais, por acreditarem que ndo estdo sendo capazes de
amar seu filho, ou que o estdo rejeitando, se sintam
muito culpados. Pode-se mostrar aos pais que esses
sentimentos sdo humanos ¢ inclusive esperados
nesses contextos. Muitas vezes, os pais também

podem chegar a perceber que estes sentimentos estdo
diretamente relacionados a dor gerada pela noticia
da malformacdo ¢ as implicagdes negativas que
esta acarreta, e ndo necessariamente direcionadas a
crianga em si.

Assim como afirmam Antoniazzi, Dell’Aglio e
Bandeira (1998), Antunes e Patrocinio, 2007), para
apoiar os casais em seu processo de luto, ¢ necessario
identificar os efeitos que o diagndstico de malformagao
exerce em cada pessoa e especialmente quais sdo seus
recursos de enfrentamento. Os mecanismos de defesa
e estratégias de enfrentamento que cada individuo
apresenta dependem, por exemplo, de seu historico de
vida, recursos pessoais e recursos socio-ecologicos.
Conforme Antoniazzi, Dell’ Aglio e Bandeira (1998),
cada pessoa pode oferecer respostas de enfrentamento
de diferentes naturezas, sendo que estas, para uma
melhor compreensdo, sdo classificadas na literatura
como: focalizadas na emocgdo; focalizadas no
problema; envolvendo a busca de suporte social;
envolvendo a busca de suporte na religiosidade; e
envolvendo atividades de distragdo.

De acordo com as mesmas autoras, as respostas
de enfrentamento focalizadas na emogdo tém como
fungdo principal a regulagdo da resposta emocional
causada pelo estressor em questdo, podendo
representar atitudes de afastamento ou paliativas em
relacdo a fonte de estresse: como negacao, dissociagao
ou proje¢do. Ja o enfrentamento focalizado no
problema, caracteriza-se quando o individuo engaja-
se no manejo ou na modificagdo do problema ou
situagdo causadora de estresse, visando controlar ou
lidar com a ameagca, o dano ou o desafio. Estas sdo, em
geral, estratégias ativas de aproximagdo em relagdo
ao estressor ¢ envolvem planejamento ¢ solucdo de
problemas.

Sobre a busca de suporte na religiosidade,
Bortoletti, Silva e Tirado (2007) afirmam que
algumas gestantes evangélicas “delegam todo o
processo ao poder divino e, apesar de se submeterem
aos procedimentos médicos propostos, estdo sempre
no ‘aguardo’ do ‘milagre’ de Deus” (p.62). As
pacientes catélicas também podem recorrer a medidas
similares, buscando apoio em rezas, benzeduras ou
promessas que possam tanto reverter o diagnostico
quanto apenas consola-las e auxilid-las a suportar o
sofrimento. Quanto as gestantes espiritas, os autores
observam que dentre essas predomina a crenga de
que a gestagdes tem a fungdo de permitir que o bebé
possa “se ‘redimir’ do que fez em vidas passadas,
colocando o feto na posicdo de ‘devedor’ e a mae no
lugar daquela que tem que passar por esse sofrimento,
para se redimir de um possivel ‘carma’” (p.62).
Contudo, outras pacientes espiritas podem também
acreditar que este acontecimento tenha um proposito
ndo necessariamente expiatoério, mas que seja uma
oportunidade de aprendizado e “evolugdo espiritual”,
que mesmo trazendo sofrimento, levarda a um fim



positivo.

Quanto a busca de apoio social, de acordo com
as proposicdes de Antunes e Patrocinio, (2007),
pode ser muito positivo que o casal mantenha uma
rede social ativa, procurando a companhia daqueles
que lhes confortam e fazem bem. Além disso, o fato
de procurar pessoas de sua rede social pode evitar
que os casais se centrem somente na questdo da
malformagao, permitindo que estes possam ter alguns
momentos de alivio e bem estar, o que ira auxilia-los
a suportar melhor os percalgos de todo o processo.
As atividades de distragdo, como ler um livro, assistir
um filme, ou qualquer outra que ocupe a pessoa com
algo distinto da questdo da malformagao, tém efeito
semelhante ao ltimo efeito relativo a busca de apoio
social.

Todos os diferentes recursos de enfretamento tém
seu valor na medida em que permitem que individuos,
de alguma forma, ndo sucumbam ao sofrimento. E ¢é
de suma importancia respeitar as crengas ¢ principios
das gestantes e familiares, bem como nao destitui-los
de suas esperangas. Contudo, ¢ importante também
apontar-lhes os dados de realidade que lhes permitirdo
lidar com os fatos e tomar as decisdes necessarias.
Sendo assim, durante os atendimentos, apesar de
sempre acolhermos e respeitarmos os diferentes
tipos de respostas de enfrentamento apresentados,
trabalhamos com os dados de realidade acerca do
diagnostico ¢ prognodstico do bebé, bem como os
informamos sobre as diferentes possibilidades, por
exemplo, de se proceder apo6s o parto e com relagdo
ao sepultamento do bebé.

Dessa forma, criam-se possibilidades para que os
pacientes, a partir de seus proprios recursos, construam
ou ‘“aprimorem” respostas de enfrentamento
focalizadas no problema. Estes tipos de resposta, por
sua vez, além de permitirem que os individuos nio
sucumbam ao sofrimento, irdo propiciar que eles se
aproximem da realidade da malformagdo e tomem
decisdes mais acertadas. Assumpgdo Jr. e Sprovieri
(in Suassuna, 2008) afirmam que ao negarmos a
existéncia de determinados problemas, reprimimos
os sentimentos relativos a eles para manter a situagéo
sob controle, contudo, estes sentimentos podem
irromper diante de novos acontecimentos. De outro
modo, podemos também entrar em contato com esses
problemas ¢ seus respectivos sentimentos e refletir
e trabalhar com nossa realidade de modo a torna-la
mais satisfatoria.

Apesar de os atendimentos visarem especialmente
a criagdo de possibilidades para que os pacientes,
a partir de seus proprios recursos, construam ou
“aprimorem” respostas de enfrentamento focalizadas
no problema, também ¢ possivel sugerir-lhes algumas
estratégias. Dentre estas estdo possibilidades mais
praticas, como a busca de companhias agradaveis
e que fornecam apoio emocional, de momentos de
distragdo quando necessario, etc.

De acordo com Benute, Nomura, Lucia ¢ Zugaib
(2006), algumas gestantes realmente necessitariam
visualizar o bebé ¢ suas malformagdes para que
estabelecessem um sentido psiquico para essa
experiéncia, ¢ até mesmo para que conseguissem crer
no diagnostico, ¢ entdo empreender seu processo de
luto. Outras, porém, prefeririam nao entrar em contato
com o bebé acreditando que isso até mesmo dificultaria
o luto, e causaria muito sofrimento. Contudo, Rolim
(in Antunes & Patrocinio, 2007), Benute, Nomura,
Lucia e Zugaib (2006), afirmam que o confronto com
a realidade da malformagao fetal e a morte do bebé,
bem como a atribui¢ao de sentido e significados a esta,
sdo fundamentais para que o luto seja concretizado.
Sendo assim, visualizar o bebé e elaborar algum tipo
de ritual de despedida pode facilitar esse processo.
De qualquer forma, estas sdo questdes que devem ser
tratadas durante os atendimentos, sempre respeitando,
evidentemente, o desejo do casal.

Os atendimentos psicologicos oferecidos no
ambulatorio de pré-natal de alto risco; do referido
hospital; sdo mantidos apds o parto ¢ durante a
internagdo (quando estes ocorrem no hospital). E,
sempre que possivel, pelos mesmos profissionais ou
estagiarios que ja realizavam o acompanhamento no
ambulatorio. Assim, ¢ oferecido as familias o suporte
da presenga de um profissional com o qual ja possuem
um vinculo. Nesse momento € possivel, se necessario,
mediar a interagdo com a equipe ¢ orientd-la quanto
a importancia do contato dos pais com o bebé e da
realizag@o de rituais de despedida no favorecimento
do processo de luto. Sdo feitas também orientagdes
as familias quanto a auto-observagdo relativa ao
luto, para que estas possam buscar ajuda profissional
posteriormente, caso encontrem dificuldade para
superar o luto sozinhas. Caso necessario, sao
oferecidos ainda novos atendimentos psicologicos no
mesmo ambulatdrio e/ou realizados encaminhamentos
para outros servicos de atendimento psicologico.

Outra possibilidade ainda de atuagdo dos
psicologos em ambulatorios de pré-natal, e que €
pouco explorada na literatura, diz respeito ao trabalho
com os demais profissionais de saide que atuam
nos ambulatdrios. Estes profissionais também sdo
afetados pelos diagnosticos de malformagao fetal
e nem todos refletem constantemente acerca de seu
comportamento ¢ suas proprias dificuldades para lidar
com estatematica. De acordo com Antunes e Patrocinio
(2007), estes profissionais podem, por exemplo, por
dificuldades para lidar com essa questdo, ou mesmo
na tentativa de evitar causar mais sofrimento aos
pacientes, acabar ndo os informando devidamente.
Contudo, agindo assim eles impedem que as
familias tenham plenas condi¢des de tomar decisoes
necessarias. Desse modo, outras possibilidades de
atuagdo dos psicologos nesse contexto consistem em
acolher e conscientizar a equipe de satide no que diz
respeito a estas questoes.



Consideracdes finais

A evolugdo tecnologica possibilitou a detecgdo
de malformac¢des congénitas ainda intra-utero, o
que acarretou uma série de implica¢des psicologicas
para as gestantes e familias que recebem esses
diagndsticos. Diante disto, o presente trabalho buscou
discorrer a respeito, primeiramente, das principais
implicacdes psicoldgicas dos diagndsticos pré-natais
de malformagdes incompativeis com a vida para as
gestantes e familias. A revisdo de literatura elaborada
a respesito deste tema, além de ir ao encontro da
experiéncia pratica das autoras, é consideravelmente
homogénea. Os textos diferem de acordo com as
abordagens adotadas pelos autores nos modos de
descrever os fendmenos, os quais sdo, entretanto,
similares.

Desse modo, dentre as principais implicagdes
psicologicas dos diagnosticos de malformacao fetal
levantadas estdo: sentimentos de frustracdo, tristeza,
raiva e culpa; impactos negativos na autoestima;
isolamento social; ¢ implicagdes comuns a qualquer
processo de luto para o casal; bem como a exacerbagao
dos sentimentos ambivalentes comuns a gestagao para
as mulheres. Essas repercussdes mostram o quanto
¢ relevante o estudo do tema para a compreensdo
da complexa dinamica psicologica que o subjaz.
Copreensdo esta que ¢ indispensavel ao oferecimento
de assisténcia as familias que vivem essa situagao.

Assim, este artigo buscou, além de discorrer
sobre as implicagdes psicologicas dos diagnosticos
de malformagdes incompativeis com a vida, discorrer
sobre possibilidades de interven¢do dos psicologos
em ambulatérios de acompanhamento pré-natal.
No que diz respeito especificamente a atua¢do dos
psicologos em ambulatorios de pré-natal, a literatura
aponta que atender estas familias implica em oferecer
um ambiente protegido e acolhedor, com uma escuta
empatica apropriada e ativa, e para além de acolhé-
las, auxilia-las a entrar em contato com os aspectos
da realidade e a tomar decisdes. Portanto, caso as
familias tenham interesse é importante fornecer
atendimentos psicoldgicos regulares, realizados nos
moldes de uma psicoterapia breve, para que estas
tenham um espago de acolhimento e reflexdo sobre
0 que estdo vivenciando. Sendo que, para isto ¢
importante identificar os fatores de risco e de protecao
apresentados pelas familias, a fim de auxilia-las a
fortalecerem seus recursos de enfrentamento.

Os diferentes recursos de enfrentamento
apresentados pelas familias, por sua vez, devem ser
sempre respeitados, tendo em vista que todos sdo
importantes na medida em que possibilitam que
individuos ndo sucumbam ao sofrimento. Contudo,
¢ importante que se trabalhe com as familias em
cima dos dados clinicos reais, para assim criar
possibilidades para que estas, a partir de seus proprios

recursos, construam ou “aprimorem” respostas de
enfrentamento focalizadas no problema. Isso porque
essas respostas, além de lhes permitir ndo sucumbir
ao sofrimento, propiciardo que ajam baseados em
dados de realidade e, portanto, tomando decisdes
possivelmente mais acertadas. Entretanto, cabe
salientar aqui que isto deve ser feito sem jamais
destituir os pais de suas esperangas, pois além destas
constituirem recursos de enfrentamento legitimos, a
medicina ndo ¢ uma ciéncia exata e, portanto, nao
pode definir com cem por cento de certeza muitos
destes diagndsticos e seus respectivos progndsticos.

E possivel também acompanhar as familias
durante a internagdo e, assim, dar continuidade ao
atendimento oferecendo-lhes o suporte da presenga de
um profissional com o qual ja possuem um vinculo.
Nesse momento pode-se, caso necessario, orientar
a equipe quanto a importancia do contato dos pais
com o bebé e da realiza¢do de rituais de despedida
para o favorecimento do processo de luto. E preciso,
ainda, fazer encaminhamentos para outros servigos de
satide psicologica, quando ha demanda, bem como
orientar as familias quanto a procura por auxilio
profissional quando estas identificarem ndo dar conta
de empreender o processo de luto ¢ sozinhas.

No decorrer da elaboragdo deste artigo,
identificou-se também uma questdo relevante a ser
mais explorada na literatura, sendo esta: o impacto
emocional do atendimento as familias que recebem
diagnoésticos de malformagdo fetal incompativel
com a vida, nos profissionais de satde. Nem todos
aqueles que trabalham com estas familias tém a
oportunidade de refletir acerca de seus sentimentos
e comportamentos diante destes casos, bem como
sobre suas proprias dificuldades para lidar com esta
tematica. Portanto, mais trabalhos nessa direcdo sdo
necessarios.

Por fim, ¢ fundamental que o psicélogo também
esteja atento a si e a sua atuagdo, uma vez que os relatos
trazidos por estas familias costumam revelar dores
muito intensas, que nos mobilizam significativamente.
Lidar com tal sofrimento, em muitos momentos,
consiste em uma tarefa dura ¢ desgastante. Contudo,
¢ a consciéncia do nivel de sofrimento que a noticia
de uma malformagdo fetal incompativel com a vida
pode gerar nas familias e de que temos possibilidades
de auxilia-las a lidar com este dilema, que remete-nos
a importancia desse trabalho e o que o torna muito
gratificante. E esta disposi¢ao existe especialmente
quando os demais profissionais compartilham desta
visdo e colaboram, cada qual em suas especificidades
e em trocas constantes, para oferecer o melhor
acompanhamento possivel para essas familias.
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