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Resumo: O periodo gestacional € um marco significativo na vida da mulher e
de seus familiares, com significados proprios e unicos. A perda de um bebé
durante este periodo € uma experiéncia vivenciada de forma individualizada e
unica, envolvendo ndo somente a perda fisica, presencial, mas a perda dos
sonhos, planos e ideais. O presente trabalho teve como objetivo compreender
através de um relato de caso algumas das rea¢gdes emocionais vivenciadas por
uma mulher gestante apods diagndstico de uma anomalia fetal letal. Os
atendimentos psicoldgicos foram realizados por uma psicologa aprimoranda em
um hospital publico universitario do interior do Estado de S&o Paulo, referéncia
na assisténcia a saude maternoinfantil. Observou-se durante os atendimentos
realizados que a possibilidade de expressar o sofrimento por meio de palavras
e acbes em um ambiente acolhedor torna possivel que este momento sofrido
seja suportavel e em seu tempo adequadamente elaborado.

Palavras-chave: Reagcbes emocionais, gestacdo, psicologia.

Abstract: The gestation period is a significant milestone in the lives of women
and their families, with their own unique meanings. The loss of a baby during
this period is a lived experience individualized and unique, involving not only the
physical loss, the presence, but the loss of dreams, plans and ideals. This study
aimed to understand through a case of some of the emotional reactions
experienced by a pregnant woman after diagnosis of a lethal fetal anomaly. The
psychological services were conducted by a psychologist in a improving student
program at a public university hospital in the state of Sdo Paulo, a reference
assistance to maternal and child health. It was observed during the visits made
that the possibility of expressing grief through words and actions in a welcoming
environment makes it possible for this moment suffering is bearable and your
time properly prepared.
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INTRODUCAO

Cada gestacao é vivenciada dentro de um contexto singular permeado
por significados préprios e unicos, marcado por ansiedades especificas, grande
vulnerabilidade emocional, regressdo e sentimentos ambivalentes que n&o
devem ser negligenciados (SZEJER e STEWART, 1997; ANTUNES e
PALTROCINIO, 2007; MALDONADO, 1985; BORTOLETTI, 2007).

Atualmente, gragas ao avango meédico e tecnoldgico é possivel ja no
periodo pré-natal a realizagdo de exames diagnosticos, que além de permitirem
um contato mais real com o bebé detectam ainda dentro do utero materno
determinadas anomalias e intercorréncias relacionadas a saude do feto.

Tal avango tecnologico permite o incremento das fantasias maternas e
paternas a respeito do filho. Isso pode ser vivenciado pelo casal de forma
positiva e também antecipar frustragdes frente ao bebé saudavel imaginado até
o momento (ANTUNES e PALTROCINIO, 2007; BENUTE et al, 2006).

Quando se trata de um diagndstico de anomalia fetal, a realidade traz a
finalizagdo de um sonho e altera o fluxo natural da gestacédo, podendo gerar
fantasias de incapacidade, morte e destruicdo, causando ameaga em toda a
dindmica familiar, que passa a vivenciar intensas emog¢des, as vezes nunca
antes sentidas (ANTUNES e PALTROCINIO, 2007; BORTOLETTI, SILVA e
TIRADO, 2007; BENUTE et al, 2006; CARVALHO et al, 2007; CHIATTONE,
2007).

Dentre as patologias ligadas as anomalias fetais o Retardo de
Crescimento Intra Uterino (RCIU) é uma das causas ligadas a mortalidade
perinatal. O RCIU é diagnosticado quando o feto ndo atinge seu potencial
geneticamente predeterminado em termos de crescimento, podendo a
gestacao ser interrompida quando a existéncia de alteragbes nos parametros
que averiguam a vitalidade do feto (WHITTLE, 2005).

Sendo assim, buscou-se com esse trabalho relatar e refletir sobre
algumas reagdes emocionais vivenciadas por uma mulher frente a perda de um
filho decorrente de wuma interrupgdo legal da gestacdo, visando o
aprimoramento e uma maior humanizagdo dos cuidados prestados pelos

profissionais de saude que atuam na area.
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METODOLOGIA

O relato que segue ocorreu em um hospital publico universitario,
localizado no interior do estado de S&o Paulo, referéncia regional terciaria e
quaternaria na assisténcia a saude da mulher e do recém-nascido. Os
atendimentos psicoldgicos foram realizados no ano de 2010 por uma das
psicélogas contratadas do hospital, que na época realizava aprimoramento
profissional em Saude Reprodutiva da Mulher e Psicologia Hospitalar. O curso
de aprimoramento teve duragdo de um ano, com carga horaria de 1.920 horas,
voltadas para atividades tedricas e praticas na instituicdo. Foram realizados
dezenove atendimentos psicoldgicos durante o periodo de internagdo da
paciente e um atendimento durante a consulta de revisdo pds-parto.

Paciente com 32 anos, casada, residente em uma cidade do interior do
estado de Sao Paulo, encontrava-se com vinte e oito semanas de idade
gestacional, quando o feto foi diagnosticado com um Retardo de Crescimento
Intra Uterino grave, sem progndstico de sobrevida pos-natal. Era hipertensa,
nao possuia filhos vivos, pois sofreu dois abortos espontaneos anteriores,
ambos no primeiro trimestre da gestagéo.

Os atendimentos psicoldgicos foram realizados individualmente, houve,
porém a necessidade de se realizar um atendimento com o marido, mae e pai
da paciente.

Devido as especificidades do ambiente hospitalar e do momento
vivenciado pela paciente, realizou-se psicoterapia psicodinamica breve, que
permite foco no objetivo do tratamento centrado na definicdo prévia do tempo
(YOSHIDA e ENEAS, 2004). Os atendimentos foram discutidos em supervisdes
realizadas no préprio hospital pelas psicélogas responsaveis pelo servigo de

psicologia da instituicio.
RESULTADOS
Durante o atendimento psicologico, a paciente relatou que a gestagao

foi planejada e bastante desejada pelo casal. Realizou inicialmente o

acompanhamento pré-natal no posto de saude em sua cidade de origem, mas
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foi encaminhada ao hospital devido a necessidade de acompanhamento
especializado pela complexidade do diagndstico fetal.

Apos avaliagado rigorosa, a equipe meédica sugeriu a interrupgao da
gestacdo, em fungdo da auséncia de progndstico do feto e das intercorréncias
gestacionais apresentadas pela paciente. No Brasil a interrupcédo legal da
gestacao é autorizada somente nos casos de anencefalia, no caso de gravidez
decorrente de violéncia sexual e/ou em que a vida da gestante esta em risco.

A principio a paciente, o marido e familiares, ndo concordaram em
interromper a gestagdo, porém devido ao seu quadro hipertensivo a
necessidade de permanecer internada foi inevitavel.

Para alguns autores, aceitar ou ndo a interrupcédo de uma gestacao €
uma decisao dificil, uma vez que a consequéncia € a perda de um bebé que ja
faz parte da familia, com o qual ja se tem uma ligagcdo afetiva (SOUZA e
PEREIRA, 2009).

Nos atendimentos psicolégicos seguintes, a paciente relatou suas
expectativas em relacdo a maternidade e as frustragcbes ocorridas
anteriormente em fungao das perdas gestacionais sofridas.

Contou que havia sido abordada por uma cigana, semanas antes de ter
recebido o diagndstico e relatou que estava sentindo medo, pois acreditava ter
sido amaldicoada por |Ihe ter negado dinheiro. Diante desta fala pode-se
observar um sentimento de culpa, que acaba ocorrendo com frequéncia na
vivéncia do luto. A pessoa em desespero normalmente busca uma resposta
para o ocorrido, neste caso algo em suas atitudes que possam ter
desencadeado a anomalia (BORTOLETTI, SILVA e TIRADO, 2007).

Em alguns atendimentos, tranquilidade e fé também foram observadas
nos relatos confiantes e esperancosos, juntamente com questionamentos e
duvidas sobre a necessidade de internagao e procedimentos médicos.

Apresentava dificuldade para compreender os esclarecimentos e
esquecia com frequéncia as orientacdes e explicagdes fornecidas, queixando-
se da falta destas.

Frente a dificil realidade pela qual passava e ao luto que estava
vivenciando pela perda do filho idealizado, podemos observar em tais

comportamentos a evidéncia da negacdo, um mecanismo de defesa que é visto
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como uma forma saudavel de se lidar com noticias inesperadas e situacoes
chocantes, como a morte (KUBLER-ROSS, 2008).

Quando se permitia deparar-se com a inviabilidade fetal, apresentava-
se por vezes introspectiva e deprimida. Passava alguns momentos durante o
atendimento quieta, chorosa, com olhar distante e expresséao facial de tristeza.

Segundo Bortoletti, Silva e Tirado (2007) é importante nestes
momentos permeados por intensa angustia e duvidas, que o psicélogo auxilie a
paciente a refletir sobre os seus sentimentos, para que se tome uma decisio
baseada na realidade, especialmente neste caso, em que ha duvida com
relacéo a interrupgao ou ndo de uma gestacgao

O medo da propria morte e da perda do filho permaneceu presente na
maioria dos atendimentos. A impossibilidade de ter um filho que fora tao
desejado, além de ser uma ocorréncia catastrofica, € uma frustracdo dos
desejos e fantasias maternas, podendo ser vivenciado enquanto uma auséncia,
que remete a ideia de morte (CARVALHO e MEYER, 2007). Os
comportamentos de regressdo, comuns em todas as gestacdes, possibilitam
uma identificacdo da gestante com o feto, o que acaba nesses casos fazendo
com que ela se sinta em risco, assim como ele (BORTOLETTI, SILVA e
TIRADO, 2007).

De forma gradativa, a paciente trouxe em seus relatos
questionamentos em relagao aos beneficios que a interrupgao traria, referindo-
se a sua saude fisica e relatou sobre a dor que sentia ao pensar em se separar
do filho. Sabe-se hoje que a perda de um filho intra-utero pode ser tdo dolorosa
quanto a perda de um filho ao nascimento ou a de um ente querido (QUAYLE,
1997).

Com dificuldade, trouxe a possibilidade de o feto nao sobreviver,
conforme se observou na fala: “o pior € eu ficar aqui a toa”, fazendo referéncia
também as dificuldades vivenciadas durante o periodo de internacdo, como a
saudade da familia, da casa e das rotinas diarias.

As internagdes sucessivas e muitas vezes prolongadas, recorrentes de
uma gestacao de alto risco promovem o cuidado fisico, mas alteram o equilibrio
pessoal e as inter-relagdes familiares. A internacdo em enfermaria obstétrica
também pode despertar sentimentos de fracasso e frustracdo, devido ao

contato com gestagdes que tiveram sucesso (BENUTE et al, 2006).
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Apods algumas semanas, por complicagbes na patologia gestacional
apresentada, realizaram-se duas reunides entre a equipe médica, os familiares
e a paciente, para que todos pudessem tomar consciéncia da severidade do
caso e com isso recebessem as orientacdes necessarias em relagao aos riscos
que a paciente corria ao optar pela ndo interrupgéo da gestagao.

Frente a falta de progndsticos e conscientes dos riscos apresentados, a
familia optou pela interrupgao e ofereceu apoio constante a paciente, o que a
deixou mais segura para tomar sua decisdo. Com grande sofrimento frente a
mais uma perda que sofreria, o paciente aceitou a conduta médica, contudo
ainda apresentava sentimentos ambivalentes como se observou em sua fala,
horas depois de ter tomado sua decisao: “gostaria de continuar com o bebé na
barriga para sempre”.

A partir desde momento comecaram a surgir nos atendimentos
psicolégicos realizados ainda na Unidade de Internagdo, questbes como o
medo exacerbado do parto, da exposi¢ao do préprio corpo, o medo da morte e
o desejo de acabar logo com o sofrimento que ja havia se perpetuado
demasiadamente.

Para Bortoletti (2007), o parto por se tratar de um momento incerto
intensifica a ansiedade, gera ambivaléncia de sentimentos e medo frequente da
morte que no geral ocorre de forma inconsciente.

Apos o parto normal induzido com o auxilio de medicagdes, o paciente
teve a oportunidade de ver o seu filho, em um primeiro momento sozinha e
posteriormente com a presenga do marido e da psicoéloga. Muito emocionada
tocou e acariciou o bebé, falou sobre seus sentimentos e sofrimento frente a
morte e se despediu.

Promover condicbes para que conhega o filho, vele seu corpo, faga o
funeral e guarde alguma recordacdo, € um meio de confirmar que o bebé de
fato existiu (CHIATTONE, 2007).

A possibilidade deste momento € de extrema importancia para a mae e
deve ser estimulado pelos profissionais de saude. Tais atitudes auxiliam no
processo de luto, sendo instrumentos de alivio que facilitam a adequada
elaboragao e exteriorizacdo da dor, evitando a patologizagdo (CHIATTONE,
2007; CARVALHO et al, 2007).
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No dia seguinte ao parto, verbalizou estar sentindo um vazio na barriga
gue nao estava sendo preenchido pelos alimentos que ingeria, relatou: “ficou o

Pl

espaco que era do bebé”. Diante de uma significativa perda, como é a perda de
um filho, a mulher vivencia um sentimento de |he ter sido arrancada uma parte
valiosa de si mesma, onde a sensacado de vazio concretiza a perda real do
objeto amado (QUAYLE, 1997).

Além da soliddo que estava sentindo, relatou sobre a tristeza que
sentiria quando voltasse para a casa sem o filho e chorou todas as vezes que
se lembrou dos objetos do bebé que estavam guardados. Alguns sentimentos e
emocbes sdo esperados frente a dura situacdo da perda e podem ser
minimizados pela equipe de saude, quando esta auxilia a mae a refletir sobre a
dificuldade em voltar para a casa e desmanchar os objetos guardados.

O periodo que segue apos a morte de um filho é vivenciado por intensa
tristeza, ansiedade, apatia e irritabilidade, sendo também frequentes os
sentimentos de culpa e de fracasso podendo proporcionar varios problemas de
saude mental, devido ao intenso estresse causado pelo evento, o que justifica
a necessidade de acompanhamento especializado (CHIATTONE, 2007).

A paciente recebeu alta hospitalar no dia seguinte ao parto e voltou
para a casa com a consulta de revisdo pos-parto agendada.

Dois meses depois, acompanhada pelo marido, retornou ao hospital
para a consulta, quando também foi realizado atendimento psicolégico.

Neste atendimento apesar de triste, o paciente verbalizou com mais
facilidade sobre a perda do filho. Falou das lembrangas que possuia do periodo
gestacional e disse ndo se esquecer do rostinho do bebé. Sabe-se que estas
lembrancas e o sofrimento vivenciado permaneceram presentes ainda por
algum tempo, uma vez que a perda de um filho € um drama e produz uma dor
intoleravel de dificil e lenta recuperacdo (CARVALHO e MEYER, 2007).

Emocionada falou sobre a dificuldade em retornar ao hospital, sentindo
um grande aperto no peito, devido as lembrangas despertadas pelo local que
passou internada e o intenso sofrimento vivenciado. Além das lembrancas, a
volta para o hospital traz o possivel contato com mulheres que participaram
com ela das consultas de pré-natal ou do momento da internagdo enquanto

gestantes e que hoje estdo com seus bebés no colo. Neste momento € comum
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que ocorra um isolamento pela impossibilidade de trocar experiéncias com
outras maes (BORTOLETTI, SILVA e TIRADO, 2007).

Ja no final do atendimento, relatou sobre o grande desejo de ser méae,
tendo encontrado na adocdo uma saida para a concretizacdo de seu sonho.
Verbalizou ter dado entrada junto ao marido ao processo de adog¢do, sem
perderem a esperanga de um dia novamente passarem pelo periodo

gestacional.

CONSIDERAGOES FINAIS

O desejo pela gestagao € o caminho encontrado por muitas mulheres
para a concretizacdo do sonho de se tornarem méaes, sendo esta uma vivéncia
unica e singular para toda a familia.

Raramente existe associado a este sonho a ideia de que o filho venha
a ter uma anomalia, ou por alguma razao nao sobreviva. A perda de um bebé é
uma experiéncia vivenciada de forma individualizada e unica, envolvendo nao
somente a perda fisica, presencial, mas a perda dos sonhos, planos e ideais.

No caso relatado sentimentos ambivalentes, tais como raiva, tristeza,
medo, angustia e mecanismos defensivos puderam ser observados, acolhidos
e trabalhados durante os atendimentos psicologicos realizados.

Sabe-se que o impacto que uma perda gestacional tem na vida dos
casais esta longe de ser compreendido na totalidade, porém observou-se que a
possibilidade de expressar o sofrimento por meio de palavras e agdes, em um
ambiente adequado e acolhedor, contribuiu para que este momento fosse
suportavel e em seu tempo elaborado.

Dessa forma, espera-se que a equipe de saude envolvida seja
respeitosa e ofereca de forma humanizada informacdes e esclarecimentos para
todas as duvidas e questdes que possam surgir neste delicado momento. O
trabalho empatico e a percepcgao assertiva dos profissionais e principalmente
da psicologia além de se fazerem necessarios, tem muito a contribuir dentro

desta sofrida realidade.
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