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RESUMO

Introdugédio: Esse estudo objetivou compreender o que a literatura cientifica tem abordado sobre o impacto da
noticia de Malformacdo Fetal para a familia e as possibilidades de intervengéo do psicdlogo na organizacdo
familiar. Método: Para obteng¢do dos principais periddicos, fez-se levantamento bibliogrdfico junto ao PePSIC
e Scielo, utilizando-se as palavras-chave: “malformacdo and fetal”, “psicologia and gravidez”, “bebé and
real”, “perda and gestagdo”, “bebé and imagindrio, “psicologia and gestacional”. Também foram utilizados
alguns capitulos de livros de autores da drea e uma dissertacdo. Resultados: O trabalho foi agrupado em
trés categorias. A primeira categoria aborda a perda do ideal: a malformacdo fetal. A segunda categoria
analisa-se o impacto da noticia de malformagdo fetal para os pais e a familia. A terceira categoria versa sobre
a atuagdo do Psicélogo. Conclusdo: Os achados na pesquisa mostram que a noticia de malformagdo fetal
desestabiliza ndo sé a mde, como toda a familia, porém, a forma como essa serd passada aos pais influenciard
no impacto emocional. O trabalho evidencia, também, a importdncia do Psicélogo na drea gestacional para
intervir neste momento de perda imagindria e/ou real.
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ABSTRACT

Introduction: This study aimed to understand what the scientific literature has addressed the impact of Fetal
Malformation news for the family and the psychologist’s intervention possibilities in the family organization.
Method: To obtain the main journals, there was bibliografic research with PePSIC and Scielo, using the keywords:
“malformation and fetal”, “psychology and pregnancy”, “baby and real”, “loss and pregnancy”, “baby and
imaginary”, “psychology and pregnancy”. It was also used some chapters of book authors from the area and a
dissertation. Results: The study was grouped into three categories. The first category covers the loss of the ideal: a
fetal malformation. The second category analyzes the impact of fetal malformation news for parents and family.
The third category is about the role of the psychologist. Conclusion: The findings of the research show that fetal
malformation news destabilizes not only the mother, as the whole family, however, how this will be passed on to

parents influence the emotional impact. The study shows also the importance of the psychologist in pregnancy area
to intervene at this point of imaginary and/or real loss.
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INTRODUCAO

Com o avango tecnolégico e da Medicing, o
diagnéstico pré-natal pode ser dado cada vez mais
rapido, identificando-se malformagdes fetais antes
do nascimento através da ultrassonografia, fazendo
com que a gestante e a familia se deparem com o
imprevisivel imagindrio e real. A partir disso, torna-
se cada vez mais interessante para a Psicologia
estudar os riscos maternos e do feto ao nascer, assim
como, as nuances psicolégicas envolvidas nesses
casos.

A malformacédo fetal, ou malformagé&o congénita, se

define por
toda anomalia funcional ou estrutural do desenvolvimento
do feto decorrente de fator originado antes do nascimento,
seja genético, ambiental ou desconhecido, mesmo quando o
defeito ndo for aparente no recém-nascido e sé manifestar-
se mais tarde’.

De acordo com dados do Ministério da Sadde?, no
periodo de 2010 a 2014 houve 6.961 ébitos fetais
no Brasil relacionados a malformagdes congénitas,
deformidades e anomalias cromossémicas. Sendo
a regido Sudeste a mais acometida por essas
ocorréncias, com 2.989 mortes neste periodo,
seguida da regido Nordeste com 1.889 casos.

Com base nesses dados, percebe-se a relevéncia
da discussdo sobre a atuagdo do psicélogo diante
dos impasses e limites que o diagnéstico e a doenga
acarretam para a gestante e a familia. Conforme
esclarece Gorayeb: “quando se estd vivenciando
uma gestagdo de risco é necessdrio que a equipe
saiba lidar da melhor forma possivel com os conflitos
que surgem de forma individualizada™.

Uma malformagéo fetal, e a morte do feto
decorrente, pode indicar uma futura crise familiar,
onde surge “ndo sé tristeza, mas também alivio,
muitas vezes inconfesso e vivido com culpa™.

Como a noticia é dada antes do nascimento, “a
experiéncia de antecipac¢do da perda envolve uma
gama de respostas emocionais antecipadas™.

Diante disso, esse estudo obijetivou compreender
o que a literatura cientifica tem abordado sobre
o impacto da noticia de Malformagdo Fetal para
a familia e as possibilidades de intervencéo do

psicdlogo na organizacdo familiar.

METODO

Realizou-se pesquisa bibliogrdfica em livros e
artigos de revistas cientificas. Os artigos foram
levantados nos bancos de dados Scielo e PePSIC,
com o uso do conectivo booleano and. Estas bases
de dados foram escolhidas por serem as bases mais
utilizadas no meio cientifico da Psicologia.

Considerando os objetivos desta pesquisa, foram
utilizados 18 artigos, uma dissertagdo e 8 livros.
O critério de escolha dos artigos foi: periddicos
nacionais voltados para Psicologia ou escritos
por profissionais dessa drea. Também foram
pesquisadas referéncias indicadas nos materiais
lidos.. Alguns artigos apareceram repetidos nos
diferentes termos utilizados, considerando-se
como um dado importante, diminuindo ainda mais
o numero de materiais produzidos na drea que
foram identificados. Inicialmente, selecionaram-se
os artigos pelo resumo, com foco em revistas de
Psicologia, Saude Coletiva ou Sadde Piblica.

Foram levantados dados estatisticos sobre a taxa de
mortalidade de fetos por malformagdes congénitas,
deformidades e anomalias cromossdmicas no
banco de dados disponibilizado pelo MS (“Sistema
de Informac¢des sobre Mortalidade”), com corte
temporal de 2011 a 2014, visando obter os dados
mais atuais e expandir a perspectiva do leitor para
a importdncia do tema proposto. Apds a leitura dos
artigos selecionados iniciou-se a andlise do contetdo,
e foram utilizados no atual trabalho os artigos que
se enquadravam na proposta deste trabalho, sendo
organizados nas seguintes categorias: a perda do
ideal: a md formagdo fetal; o impacto da noticia
de md formagdo fetal para os pais e a familia; e a
atuagdo do psicédlogo.
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RESULTADOS

PERDA DO IDEAL: A MALFORMAGCAO FETAL

A gravidez transmite promessas, ilusdes, fantasias e
imagens de um filho perfeito, com uma representagdo
da vida, e ndo da morte ou doenga como no caso
de uma malformacéo fetal. E uma mudanca de vida
que interfere no mundo intrapsiquico e relacional dos
pais, alterando a visdo de mundo, as percep¢des e
percebe-se ndo mais como um ser sb, e sim, com um

bebé’.

E muito importante que durante a gravidez seja
feita a construgcéio de um bebé imagindrio para
a relacdo mde-bebé. E esse imagindrio que
alimenta os sonhos da gestante com relagéo a um
bebé formado e a libido dessa mé&e se encontra
voltada para esse processo. O bebé imaginado é
a primeira entrada da crianga ao imagindrio da
mde. Enquanto o bebé imagindrio é formado pelos
desejos e fantasias da mde, o bebé real entra
em cena desiludindo a mde, ndo correspondendo
aquilo que ela esperava, fazendo-a interpretar e
adivinhar suas necessidades’.

O bebé idealizado é:

o bebé perfeito, nascido dentro de cada pai e cada mée,
que lhes permite cuidar de um bebé que ndo é, de forma
alguma, perfeito, mas requer atengdo, é instavel, suja-se,

grita, exige e frustra. A idealizagéio é, pois, imprescindivel

para o apego precoce. E a capacidade de vermos o bebé
como completamente bom que nos aproxima dele, nos
permite apaixonar por ele e projetar nele os nossos desejos,
necessidades e esperangas®.

E este bebé imagindrio que promete cuidar do Eu
dos seus pais e assim, se tornar melhor aos olhos
dos pais, vencendo medos e angustias®. De acordo
com Gomes e Piccinini’, o bebé é percebido como
extensdo do corpo pela mde, revelando a natureza
do seu interior. Contudo, a profunda perda que se
instala apdés um diagnéstico de malformacgéo fetal
desencadeia uma ferida narcisica, & qual afeta
diretamente a autoestima da mde, interferindo
diretamente no apego mde-bebé&'’. Os pais ndo
conseguem associar seu filho com a realidade em

que vivem, como dizem Favarato e Gagliani'':
Ao se depararem com seu bebé quase ‘invisivel’, (...) torna-
se complicado para os pais reconhecé-lo como sujeito. A
situacdio agrava-se quando o profissional de saude assume
uma postura inadequada, referindo-se ao bebé& pelo nimero

de seu leito ou pelo seu diagnéstico. Em algumas situagdes
isso justifica o afastamento dos pais, evitando assim o contato
com suas angustias e insegurangas.

Ao receber a noticia de malformagdo congénita,
quebra-se a idealiza¢do da maternidade e da
crianca, gerando na mde sentimentos como raiva,
tristeza, medo e outras implicagdes que vdo além
do bem-estar fisico'>. Com o avango da gestagéo,
as representacdes sobre esse objeto idealizado
podem diminuir e a mde pode passar a proteger
o bebé, com o objetivo de proteger a si prépria ou
o filho por conta da discordéncia entre bebé real e
ideal's.

Em muitos casos, a perda é inevitdvel. Segundo
Walsh e McGoldrick'4, a perda pode desencadear
diversos sentimentos e emogdes, inclusive confusas
e ambivalentes, como a raiva, desapontamento,
desamparo, alivio, culpa e abandono. Apéds a
perda, é necessdrio uma reorganizagdo familiar e
um reequilibrio das relagdes e projetos de vida, jé
que a desorganizacdo causada pela perda pode
gerar movimentos precipitados e disfuncionais.

Perder um filho durante a gravidez pode trazer
reacdes diversas como: desvalorizagdo da
avtoimagem, frustragcdo, culpa, tristeza, raiva, e
podem acontecer também interligacdes com a morte
de outro membro familiar. Esses processos fazem
parte do luto e o inconsciente entra em agdo pela
perda de um bebé imagindrio que j& tinha vinculos
mesmo antes de nascer®'®. O luto abrange dimensdes
ndo sé psiquicas como também comportamentais,
fisicas e sociais, e inclui um conjunto de sentimentos,
emocdes e atitudes'é. A procura de um significado
é de grande importdncia para a elaboragdo e, ao
mesmo tempo, também pode dificultar o processo e
alongar o sofrimento'’.

A sensacdo de vazio é caracterizada pela perdareal
do objeto amado, e ainda, o acesso ao filho morto,
o desejo de falar dessa crianca e a incapacidade
de ndo sofrer por esta, tem um desencadeamento
psiquico'®. Nos casos em que se d& a morte do bebé,
existem decisdes a serem tomadas que incluem o
funeral e o desejo de participar deste ou ndo.

A organizac¢do burocrdtica desse processo pode
ser uma ferramenta de organiza¢do familiar do
sofrimento, j&@ que é o luto de um bebé& imagindrio
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que estava se tornando real'”.
IMPACTO DA NOTICIA PARA OS PAIS E FAMILIA

O diagndstico de um feto com malformagdo
pode desencadear sintomas de estresse, & que a
gestante além de passar por uma gravidez de risco,
traz consigo, também, idealiza¢cdes e expectativas.
Além disso, a confirmac¢do do diagndstico causa
reagdes de raiva, revolta e frustragdo'”. O bebé
precisard de maior cuidado e acompanhamento da
mde desde o pré-natal em que é tempo suficiente
para sobrecarregar emocionalmente a mde, e esta
precisard de apoio social e psicolégico. O Iuto
antecipatério poderd gerar grande sofrimento
psiquico, como, por exemplo, a depresséo?.

Qualquer tipo de exame e procedimento causa uma
esperanga para salvar o bebé&, podendo-se encarar
isso como masoquismo ou tentativa de preservar a
imagem do médico, e, a forma como os profissionais
de saude vdo lidar com esse sentimento de culpa
e idealizagdo, ndo melhora somente a relagdo da
familia para com o bebé&, mas, também, diminui
ansiedade e aumenta a seguranga. Também pode
acontecer o contrdrio: a culpa ser jogada nas mdos
dos médicos e da equipe'®.

Os fatores de risco para a depress@o em gestantes

com fetos malformados s&o: antecedentes
psiquidtricos, baixa renda, dificuldades financeiras,
baixa escolaridade, desemprego, estado civil,
gravidez ndo planejada, histéria de violéncia
doméstica, transtornos relacionados ao uso de dlcool
e outras drogas, transtornos mentais e auséncia de
apoio social®®. Em contrapartida, quanto maior
a satisfagéio com a familia, amigos, intimidades
e atividades sociais, menor serdo os sintomas de

ansiedade, depressdo e estresse?.

O pai ocupa um lugar diferente da mde na
gestacdo e tem um acesso ao bebé diferentemente
da mde, ocupando um lugar outro, inclusive, no
desenvolvimento da crianga. E uma vivéncia indireta
da gravidez, estando fora da condigéio biolégica
gravitacional que a mde passa. Porém, o pai tenta
aproximar o bebé da familia, incluindo-o como
parte, mesmo antes do nascimento. Em geral, com
relaco & malformagéo fetal, o sentimento mais
predominante é de culpa ou medo de ter causado
mal ao bebé&?. Acredita-se que a presenca do

pai durante o parto tenha uma repercussdo
positiva, porém poucos homens ficam & vontade na
preparagdo do parto. A inclusdo destes em todos
os processos da gestagcdo ndo sé diminuiria as
dificuldades para com a gestacdo como também
ajudaria na transicdo para a parentalidade?.

Nos casos em que existe divida entre manter ou
ndo a gravidez, tem-se a visdo de ser a Unica
possibilidade face o diagnéstico. A falta de suporte
social familiar agrava ainda mais a situagéo e
causa desgastes psicolégicos e emocionais. Ir em
frente com a gravidez, nesses casos, significa para
os pais prolongar a dor e sofrimento tanto deles
quanto da crianga. A forma como é comunicada a
noticia é importante para essa decisdo. Inicialmente,
essas conclusdes aproximam os pais, contudo,
posteriormente, afastam-se com o objetivo de
esquecer o problema. A familia, nesse contexto,
exerce um papel importante dando opinides,
oferecendo conselhos e fazendo comentdrios que
podem unir ou separar as relagdes, amenizando ou
piorando o quadro estabelecido apdés a noticia de
malformacdo'’.

A morte ou o medo da morte desafia o ser humano
e abala toda a estrutura familiar e suas relagdes.
E importante se considerar a realidade da possivel
morte deste bebé na familia e como esta compartilha
essa perda com os demais membros, além de
considerar a organizagdo familiar e projetos futuros

de vida com ou sem essa crianga:
a malformagdo é um momento de crise, mas ndo é uma
crise comum, pois os casais precisam ir além dos habituais
recursos que resolvem uma crise comum, precisam elaborar
sentimentos hostis e mecanismos de defesa, o que requer
acompanhamento psicolégico?4.

A ATUACAO DO PSICOLOGO

Geralmente, o profissional da Psicologia ird ajudar
no momento do nascimento para que a mde
tenha contato com seu filho, j&@ que é um momento
crucial para que percebam que o filho n&o é tdo
assustador quanto imaginavam e sintam o momento
como real, ajudando, assim, na elaborag¢do do luto
— perda do ideal — e na aceitagdo. Caso exista a
perda real, um novo contato posterior com o bebé
falecido é importante para que a mde expresse
duvidas, sentimentos e desejos, fazendo do luto mais
sauddvel, trazendo a mde, pai e familia de volta &
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realidade. Esse momento envolve muito sofrimento
e pode gerar impactos na autoestima pelo fato de
terem gerado um filho ndo-sauddvel. A postura do
Psicdlogo é proporcionar o apoio que a gestante
precisa, respeitando as reacdes de cada mulher,
dos pais e familia, deixando que os sentimentos
sejam expressos e o luto comece a ser elaborado'.

Na sala de parto, o Psicdlogo pode facilitar
a expressdo de sentimentos, pensamentos e
percepgdes, como, por exemplo: medo, desespero,
dovidas, principalmente, de como seria esse bebé,
se pode ficar em seus bragos ou ndo, ou sejq, se
poderia haver saidde diante da malformagdo
congénita®.

A oportunidade de oferecer o atendimento ds mdes
e ao companheiro é uma possibilidade de cuidar do
presente, do passado e do futuro, j& que a partir
do histérico geracional (passado) destes pais é que
fard vir & tona desejos infantis dos pais e das maes?.
No presente, esses pais existem como dominantes
de tudo, porém angustiados com o futuro das suas
vidas e dos filhos. A dimensdo do futuro pode ser
pensada como a dimensdo da espera, esperanga,
possibilidades e desejo®. O papel do Psicélogo é
ir além: auxiliar os pais a deixarem de lado as
limitacdes e impossibilidades da malformacdo e
focar nas possibilidades e restricdes particulares do
bebé&?.

O Psicélogo que trabalha com Psicologia gestacional
precisard estar preparado para dar o suporte
necessdrio ndo sé6 & gestante como a familia,
entendendo o sofrimento decorrente do processo e
tentando encaminhar a melhor terapéutica caso a
caso. Compartilhar dados com a equipe é essencial
para que todos fiquem a par do caso e tenham uma
maior compreensdo das rea¢des da familia acerca
danoticia. O profissional poderd auxiliar nomomento
da perda favorecendo uma adaptagdo da familia
a essa nova realidade, tentando compreender os
efeitos emocionais desta situagdo sobre a estrutura
familiar e ajudando numa readaptagéo e modo de
viver no atual momento?.

CONCLUSAO

No decorrer das pesquisas e leituras da dissertagdo,
artigos e livros encontrados, percebeu-se uma
necessidade de mais estudos atualizados relacionados
aos temas de malformacdo fetal, interferéncias da
noticia na familia, e como os profissionais da saude,
principalmente o Psicélogo, podem intervir diante do
sofrimento psiquico envolvido nessas situacdes.

Reconhece-se a partir desse estudo a importéncia do
Psicélogo no momento da noticia de malformacgdo fetal,
intervindo para que todas as dividas sejam tiradas, o
sofrimento seja trabalhado e a relagéo entre gestante,
familia e equipe também possa se constituir com o melhor
didlogo possivel. Sabendo-se que o impacto emocional
causado pela noticia de malformagdo repercute na
relagio mde-filho, precisa-se de muita cautela entre
a equipe de salde para atuar frente & necessidade
médica e psicolégica. Portanto, a partir da realizag¢do
deste presente trabalho, conclui-se que a presenca do
Psicélogo na unidade ginecolégica e obstétrica é de
grande valia, & que este ird auxiliar a mde, pai e a
familia no encontro com o bebé.

Por fim, percebe-se que a noticia de malformacdo
congénita passada pra gestante e familia de forma
correta, acompanhada das devidas informacdes efetivas
e relativas a doenga do feto, e ainda, a intervencdo da
Psicologia dentro do hospital, favorecem para que se
tenham menos riscos, como ansiedade e depressdo, dentre
outros, e, consequentemente, uma melhor qualidade de
vida e sucesso nas readaptacdes familiares.
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