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Abstract The scope of this study was to investi-
gate the grieving experiences of women who ter-
minated pregnancies under judicial authoriza-
tion, due to life-incompatible fetal malformati-
on. Ten women attended in the Fetal Medicine
Department of Botucatu Clinical Hospital par-
ticipated in the study. Data collection was con-
ducted by means of semi-structured interviews
forty days after termination. The interviews were
recorded and transcribed in full, with the data
analyzed from the thematic content analysis per-
spective. The results revealed that the mothers
sought explanations and meanings for the loss,
with religious responses and self-blame being very
frequent. The reports were marked by feelings of
sadness, longing and sensations of emptiness due
to the loss of the child, revealing the need of the
mothers to dwell on the issue. The mothers were
and continued to be linked to their children; the
termination of the pregnancy, although being a
choice to minimize the pain of an inevitable loss,
did not spare the women from experiences of great
suffering. The study includes input for the discus-
sion and planning of health approaches and care
for women who terminate their pregnancy due
to lethal fetal malformation, by means of judicial
authorization.
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Resumo O presente estudo teve por objetivo co-
nhecer as vivéncias de luto de mulheres que in-
terromperam a gestagdo sob autorizagdo judicial,
devido a malformagao fetal incompativel com a
vida. Participaram do estudo dez mulheres aten-
didas no Setor de Medicina Fetal do Hospital das
Clinicas de Botucatu. Para coleta dos dados foi
realizada entrevista semiestruturada quarenta
dias apds a interrupgdo. As entrevistas foram au-
diogravadas, transcritas na integra e tiveram os
dados analisados na perspectiva da andlise temd-
tica de contetido. Os resultados revelaram que as
mdes buscaram explicagoes e significados para a
perda, sendo muito frequentes respostas religiosas
e autoculpabilizantes. Os relatos marcaram sen-
timentos de tristeza, saudade e sensagdao de vazio
pela perda do filho, revelando também a necessi-
dade das maes de manterem-se ligadas a ele. As
mdes estavam e continuaram vinculadas aos seus
filhos e a interrupgdo da gestagdo, embora tenha
sido uma escolha para minimizar a dor de uma
perda inevitdvel, ndo as poupou de vivéncias de
grande sofrimento. O estudo traz subsidios para a
discussdo e planejamento de abordagens e cuida-
dos com a satide de mulheres que interrompem a
gestagdo por malformagao fetal letal, mediante
autorizagdo judicial.

Palavras-chave Malformacao fetal, Interrupgio
da gestagdo, Luto
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Introdugao

Desde o nascimento, o ser humano enfrenta inu-
meras perdas e lutos e, com maior ou menor
sofrimento, a perda e sua elaborag¢ao sdo, sem
duvida, elementos continuos no seu processo de
desenvolvimento'. O luto é uma reagdo natural e
esperada ao rompimento de um vinculo e o seu
significado é determinado de modo individual,
subjetiva e de forma contextual, por quem a vi-
vencia’. Atualmente, pode ser entendido como
um processo que envolve ampla categoria de res-
postas biopsicossociais esperadas frente a uma
perda significativa, que afeta diversas dreas da
vida do individuo®*, e que inclui transformacio e
ressignifica¢ao da relacdo com o que foi perdido.
Quando se trata da perda de uma pessoa signifi-
cativa, o vinculo com ela permanece internaliza-
do no enlutado e é ressignificado ao longo do
processo de luto.

Reacdes a perda de uma pessoa significativa,
muitas vezes, incluem impedimento temporario
na realizagdo das fun¢oes didrias, isolamento
social, pensamentos intrusivos e sentimentos de
saudade e tristeza, que variam e evoluem ao lon-
go do tempo**.

Embora seja uma rea¢do natural e esperada
ao rompimento de um vinculo, o luto nem sem-
pre segue um curso bem sucedido. O chamado
“luto complicado”, inicialmente denominado por
diversos autores como luto patoldgico, pode ser
considerado como o processo em que a perda
ndo pode ser elaborada satisfatoriamente, onde
os sintomas sao mais perturbadores, penetran-
tes, ou tém uma dura¢do mais longa do que no
normal®’. Rando, citado por Mazorra®, propos
o termo, considerando que patolégico seria ina-
propriado por remeter ao modelo médico e fa-
zer uma diferenciagao inflexivel entre o que seria
considerado “normal” e “ndo normal”. Esta nova
denominagdo, apesar de controversa, é cada vez
mais adotada nas pesquisas e publica¢des que
abordam o tema*®%.

Aliteratura reconhece que a perda de um bebé
por aborto, morte fetal ou neonatal é reconheci-
damente um acontecimento traumatico, e o ris-
co de um luto complicado é especialmente eleva-
do ap6s a interrupgdo da gravidez por anomalia
fetal>*-11,

Embora haja escassez de trabalhos cientificos
sobre o tema no Brasil, o nimero de solicitagdes
de interrupgdo de gestagao por inviabilidade fetal
aumenta a cada ano. Segundo a Agéncia de Noti-
cias da Camara dos Deputados'?, entre os anos
de 1989 e 2008, foram concedidos mais de cinco

mil alvards judiciais para interrup¢do de gesta-
¢30, em casos de anencefalia. A legalizacdo do
aborto nestes casos, apGs tantos anos em debate,
ja é uma realidade, o que provavelmente fard au-
mentar o nimero de interrupg¢des e a demanda
de conhecimento. Portanto, estudos acerca dos
processos vivenciados por mulheres e casais que
optaram pela Interrupgao Seletiva da Gestagao
(ISG), do diagndstico da anomalia fetal até, pelo
menos, quatro meses ap6s a interrup¢ao, irdo sub-
sidiar discussdes e mudancas na legislagio para
atender outras malformagdes tdo graves quanto
aanencefalia, além de auxiliar as equipes de saide
aadequar a assisténcia, no intuito de reduzir efei-
tos ainda pouco conhecidos e, talvez, subestima-
dos, tal como o luto complicado.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratdrio descritivo de
natureza qualitativa, que teve por objetivo conhe-
cer as vivéncias de luto de mulheres que inter-
romperam a gestacdo sob autorizacdo judicial,
devido a malformacio fetal incompativel com a
vida. Participaram do estudo dez mulheres aten-
didas no Setor de Medicina Fetal do Hospital das
Clinicas de Botucatu, no periodo de agosto de
2009 a fevereiro de 2012, que receberam, durante
a gestacdo, o diagndstico de malformagao fetal
letal.

Foi utilizada amostra de conveniéncia e o nu-
mero de mulheres entrevistadas foi determinado
pelo critério de saturagdo da informagao. Op-
tou-se pelo uso de entrevista semiestruturada que
abordou os seguintes temas': vivéncias apds a
interrupgdo da gestacdo; o retorno as atividades
do dia-a-dia; e pensamentos e sentimentos a res-
peito da experiéncia. As entrevistas ocorreram
no dia agendado para a consulta de rotina do
puerpério, 40 dias apds a interrupgdo da gesta-
¢do, foram gravadas e posteriormente transcri-
tas na integra, buscando o maximo de precisdo e
fidelidade quanto ao seu contetido. Os dados
obtidos foram estudados sob a perspectiva da
analise de contetido na modalidade temdtica'. A
primeira etapa desta constituiu-se de repetidas
leituras flutuantes dos discursos, o que permitiu
estabelecer contato com o material a ser analisa-
do, impregnando-se de seu conteido''>. Apds
leitura minuciosa das entrevistas, seguiu-se a etapa
de categorizagao dos elementos do discurso como
estabelece Bardin', que é o trabalho de classifi-
cagdo, por diferenciagao, de elementos que com-
pdem um conjunto, reagrupando-os posterior-



mente segundo suas semelhangas. A etapa de or-
ganizacdo e classificagdo buscou o significado
expresso nos relatos das mulheres, permitindo
maior compreensdo do sentido de suas falas para
posterior andlise e discussdo com o conhecimen-
to existente na literatura'.

O anonimato das mulheres entrevistadas foi
garantido e, para a apresentagdo dos resultados,
foram identificadas com a letra “M”, numeradas
de 01 a 10.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e as mulheres que concordaram em participar
do estudo assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido, e todas receberam o aten-
dimento médico e psicolédgico oferecido pelo Ser-
vigo de Medicina Fetal a toda gestante, durante o
pré-natal, o periodo de internagdo hospitalar e
na consulta de puerpério.

Resultados

A idade das mulheres que participaram deste es-
tudo variou entre 19 e 36 anos, todas eram alfa-
betizadas, casadas ou em relacdo estdvel e apenas
uma delas referiu estar sem companheiro. Apre-
sentavam renda familiar entre 1,5 e 11 saldrios
minimos. Em rela¢do ao numero de gestacdes,
considerando a atual, variou de uma a cinco. Trés
mulheres apresentaram antecedente de aborto,
sendo um deles induzido por malformagcéo letal
do feto, ap6s autorizagao judicial. Trés mulheres
ndo tinham filhos vivos, das quais, duas eram
primigestas e outra apresentava historico de dois
abortamentos anteriores. Foram diagnosticadas
as seguintes malformagoes fetais: anencefalia,
agenesia renal bilateral, displasia renal bilateral,
holoprosencefalia e ciclopia, osteogénese imper-
feita e sindrome de Body-Stalk.

A vivéncia do luto

Os relatos apds a perda do filho expdem um
periodo de intenso sofrimento, marcado por lem-
brangas, pensamentos, fantasias e questionamen-
tos a respeito de toda a experiéncia vivida. O re-
torno para casa e para o dia-a-dia, apés a inter-
rupgao, foi descrito como um periodo de muita
tristeza para essas mulheres.

Nos primeiros dias eu fiquei em casa. [...] Nao
levantei pra nada. Chorei muito, muito mesmo. E
tive umas crises, acho que de desespero. [...] Até no
servigo, dd uma crise, um desespero, eu entro em
panico e comego a chorar sem saber porque que
estou chorando. E nao é s6 no servigo, ds vezes em

casa também, bate uma tristeza muito, muito for-
te, eu comego a chorar e depois eu paro. E tudo vai
e volta muito fdcil. (M6)

A vontade de se isolar de amigos e familiares
foi marcante nos relatos.

Prefiro ficar sozinha. [...] Minha mae tenta
falar comigo, eu ndo quero falar, falo pra ela que eu
quero ficar sozinha, ndo fico perto de ninguém.
[...] Prefiro ficar sofrendo sozinha e ndo desabafar
com ninguém. [...] Eu saia todo final de semana,
me divertia, conversava bastante. [...] Agora eu
saio, dou uma volta e ja quero ir embora. Eu nem
acabo de chegar e ja quero ir embora. |...] Eu chego
em casa, deito e nao falo com ninguém. (M9)

Mas, nem sempre, o isolamento foi o melhor
recurso para lidar com o sofrimento e as mulhe-
res buscaram a companhia de familiares e ami-
gos e alguma atividade para ndo pensar a todo o
tempo na sua perda. O trabalho também foi vis-
to por muitas como um meio de ndo pensar na
perda do filho.

Eu fago um esforco grande pra fazer minhas
obrigagdes, é uma luta pra mim, mas também é
bom porque quando eu to cuidando das coisas de
casa, dos meus cachorros eu paro um pouco de pen-
sar, entdo eu consigo me distrair um pouco. [...] E
um alivio até, porque se ndo vocé acaba ficando sé
na tristeza. (M1)

Durante aproximadamente 40 dias apds o
parto, memorias intrusivas recorrentes surgiram
a todo momento, desencadeando pensamentos
e sentimentos penosos.

Porque a lembranga de tudo que aconteceu vem
o tempo todo na cabega. Eu fico ld, as vezes até to
distraida com alguma coisa e vem. [...] Vem a lem-
branga de tudo. Todo dia eu lembro de alguma coi-
sa, fico pensando. (M1)

Recordando os acontecimentos, as mulheres
passaram a questionar e a buscar algum sentido
na experiéncia vivida.

Volta e meia eu me pego pensando no porqué
de tudo isso aconteceu. Eu queria saber por que eu
tive que perder ela. Por que ela nao pdde ficar com
a gente? [...] Essa pergunta eu me fago sempre. Serm-
pre eu penso nisso. (M1)

Para algumas mulheres, o questionamento
veio acompanhado da sensa¢ao de indignacdo e
revolta com situagdes onde outras maes nio cui-
dam ou nio querem seus filhos.

Eu vejo tanta menina gravida ai, que as vezes
ndo quer a crianga e tem o nené perfeito. E eu que
queria, a minha veio com problema. [...] Por que
que aconteceu isso? Eu perguntei pra médica, a
médica falou que isso acontece. Mas eu queria saber
por qué. Como que isso aconteceu? [...] Como no
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dia que eu tava ganhando a nené, tinha uma moga
que tinha ganhado nené e ela ndo queria o bebé.
Dai ia ficar com a avé. Entdo, como que o dela, o
nenezinho era perfeito?! Ela fumava, ela usava dro-
ga... Eu nunca usei nada, eu nunca bebi. (M8)

Algumas mdes encontraram respostas para
seus questionamentos apoiando-se na religido.

A resposta que eu me dou é Deus. Que Ele tem
um propdsito pra tudo... [...] Isso ajuda! Me con-
forta muito! Porque eu sei que Ele quer o meu bem.
Entdo eu procuro sempre levar para esse lado. (M4)

Na busca de sentido para a perda do filho,
algumas mulheres encontraram respostas auto-
culpabilizantes e de punigao.

Eu falo que Deus tirou ele [filho] de mim por-
que eu ndo merego. Eu jd ndo tenho como tratar
nem dos [outros filhos] que eu tenho, por que eu
vou colocar mais um no mundo?! [...] Eu nao me-
recia, porque eu acho que pra Ele, Ele acha que eu,
aqui, eu fago tudo errado. Eu acho que eu t6 fazen-
do tudo errado e acho que Deus imagina isso tam-
bém. [...] Entdo acho que na hora Ele mandou, Ele
deixou eu engravidar, mas pra Ele! Ele queria o
neném de volta, pra ter um anjo pra ele. Porque eu
ndo mereco nada disso. (M9)

Nas lembrangas recorrentes e intrusivas rela-
tadas pelas mulheres, a memoria do filho apare-
ceu frequentemente. Falando sobre ele, as maes
afirmaram o compromisso de nunca mais es-
quecé-lo.

Porque eu vou morrer falando o nome dela pro
resto da vida. Nao vou tirar da minha cabega, ja-
mais! [...] Euvou morrer falando nela. Tem umas
amigas minhas que fala assim: ‘Ai, com o tempo
vocé esquece’. E eu penso muito e falo: ‘Ndo, eu nao
quero que aconteca isso comigo, eu quero estar
sempre lembrando dela’. (M2)

Nos relatos das lembrancas do filho, as mées
falaram de sentimentos de tristeza, saudade e
vazio pela sua auséncia.

Depois da interrupgdo acho que ficou um va-
zio, como se tivesse tirado alguma coisa assim, ai...
Esse vazio ai. [...] Eu t6 tranquila [quanto a deci-
sdo pela interrupgao], mas fica o vazio que é mui-
to grande. (M6)

Discussao

Todos os relatos ap6s a interrupg¢do da gestagdo
demonstraram vivéncias tipicas de pessoas enlu-
tadas. O dia-a-dia, apds a perda do filho, foi
marcado por intensos sentimentos de tristeza,
dor, angustia, desespero, desianimo e inconfor-
mismo. O choro também foi relatado como

muito frequente, sendo que, para algumas mu-
lheres, o choro era, por vezes, incontrolavel, en-
quanto que, para outras, constantemente blo-
queado, numa tentativa de manter o autocon-
trole, reprimindo as emogdes ligadas a perda.

Virias mulheres relataram necessidade de re-
colhimento, evitando compartilhar o sofrimen-
to com as pessoas proximas. O isolamento rela-
tado por elas também estava associado a um de-
sdnimo para realizar qualquer outra atividade e
a um cuidado em ndo preocupar os familiares
com manifestagoes de tristeza. Andajani-Suthahjo
e Manderson'® também relataram isolamento so-
cial e mudanca radical na rotina de vida antes ou
logo ap6s o parto, em mulheres que perderam o
filho.

A busca por retraimento é compativel com o
desanimo e a inibi¢do das atividades em geral,
presentes nos processos de luto, e reflete um de-
sinteresse do enlutado pelo mundo externo; se-
gundo este autor, o isolamento é fendmeno co-
mum no estdgio inicial do luto e tem, em geral,
curta duracio. E necessério considerar que a in-
terrup¢ao da gravidez representa ndo s6 a perda
do filho, mas também a perda de parte de si
mesma e de sua autoestima, o que configura a
necessidade de recolhimento!’. Na visdo de Ariés'®,
a tarefa do luto sobrepde-se, hoje, a interdi¢ao
da morte na sociedade atual: “Nao convém mais
anunciar seu préprio sofrimento e nem mesmo
demonstrar o estar sentindo” e continua:

As manifestagoes de luto sdo condenadas e de-
saparecem. [...] Uma dor demasiado visivel néo
inspira pena, mas repugndncia; é um sinal de per-
turbagdo mental ou de md-educagdo, é mérbida.
[Mesmo] dentro do circulo familiar ainda se he-
sita em desabafar, com medo de se impressionar as
criangas. S6 se tem o direito de chorar quando
ninguém vé ou escuta: o luto, solitdrio e envergo-
nhado é o tinico recurso.

Por outro lado, alguns relatos das partici-
pantes deste estudo indicaram um movimento
oposto, visto que varias mulheres buscaram en-
volver-se em atividades, em especial o trabalho,
para evitar o sofrimento. Lembrangas e pensa-
mentos constantes sobre a experiéncia da perda
suscitavam sentimentos intensos de tristeza e sau-
dade, que eventualmente precisavam ser afasta-
dos. A busca por atividades, como o trabalho,
foi recurso importante para lidar com o sofri-
mento que, embora amenizado, nio desapare-
ceu completamente.

No dia-a-dia destas mulheres, as lembrancas
e sentimentos ligados ao diagnostico, a interrup-
¢d0 e ao bebé surgiram de forma intrusiva, cau-



sando sofrimento. Dentre os pensamentos in-
trusivos, a busca de um “porqué” teve grande
destaque nos relatos. Assim, a busca de significa-
do pelas mulheres deste estudo esteve presente
de forma relevante no puerpério. Apés a inter-
rup¢do, a procura por um significado para a ex-
periéncia da perda foi marcada, em muitas falas,
pela angustia de ndo obter resposta satisfatdria.

Alguns questionamentos foram acompanha-
dos de sentimentos de indignag¢do, por avalia-
rem a perda do filho como injusta, frente a co-
nhecidas situacdes de maus-tratos, violéncia e
abandono de criangas por seus pais.

A perda vivida engloba, para além do sofri-
mento pela morte do filho, perdas adicionais que
intensificam o luto. Segundo Quayle" “o luto pelo
‘bebé morto’ é também, frequentemente, o luto
pela ‘méae’ morta”. Com a perda do bebé perde-se
também a possibilidade de exercer o papel e a
fun¢do de mae. O conhecimento de situagdes onde
pais ndo desejam ou ndo cuidam de suas propri-
as criangas, suscita a sensac¢ao de injustica e falar
sobre isto assegura, para si e para os outros, sua
vontade e potencial de desempenhar a fun¢ao
materna, de proteger o filho e cuidar dele, com-
pensando a frustragdo pela “incapacidade” de
gerar e dar a luz a um bebé saudavel.

Ap6s a morte de um ente querido, as pessoas
sdo muitas vezes impelidas a buscar um sentido,
tanto para a perda, quanto para suas vidas®. A
busca de sentido refere-se a constru¢ao de uma
explica¢do do individuo para uma perda, com
base em suas crengas e visao de mundo®.

Virias abordagens teéricas apontam a cons-
trugdo de significados atribuidos a morte, pelo
enlutado, como de fundamental importancia no
processo de elaborac¢do do luto, e assinalam que
encontrar um sentido, mesmo que minimo, para
a experiéncia da perda, assim como restaurar o
significado da vida, sem a presenca do ente que-
rido falecido, pode ser terapéutico e reduzir o
sofrimento®*-%3,

Estudos que investigaram a questdo do luto
parental constataram que aqueles pais que rela-
taram encontrar um sentido para a morte de seus
filhos, mesmo que ndo estivessem ativamente
buscando tal significado, reportaram menos an-
gustia, maior satisfagdo conjugal, manutenc¢do
do vinculo com a crianga que morreu e melhores
resultados na saude fisica?"**.

Pela falta de respostas objetivas para a causa
das malformacdes fetais presentes no grupo es-
tudado, as mulheres tentaram construir varias
explica¢des, na maior parte das vezes pautadas
na religiosidade e na crenca em uma agao divina.

Nos relatos, a maioria delas apontou Deus como
o responsavel pela situa¢do vivida, ora como o
Deus que agiu com um propdsito e um plano
para o bem de cada uma, ora como o Deus que
as puniu severamente por eventuais “pecados
cometidos”™

Estes resultados vdo ao encontro do que
aponta a literatura, jd que diversos autores con-
sideram a fé religiosa como um dos meios mais
utilizados e eficazes para lidar com situagdes de
perda e morte, assim como o sentimento de cul-
pa ser frequentemente encontrado apds a comu-
nicacdo de diagndstico adverso®*. Para Wort-
mann e Park®, a religido e/ou a espiritualidade
sdo forgas importantes na vida cotidiana de
muitas pessoas e podem ser especialmente pode-
rosas nos momentos de crise, pois usam a espi-
ritualidade e a religido em resposta a varias situ-
acoes de perdas. De acordo com Park?, uma das
razdes para a proeminéncia da religido em situa-
¢des de crise é o fato da maioria das religides
proporcionar meios de entendimento, reinter-
pretando e agregando valor as dificuldades e ao
sofrimento. Para as pessoas que experimentam
injustica, sofrimento ou trauma, um sistema de
crengas religiosas pode ser a forma mais infalivel
de encontrar sentido em suas experiéncias.

As maes relataram “o propésito divino bene-
volente” como explica¢do para a sua perda, o que
pareceu trazer algum conforto e aceitagdo. Li-
chtenthal et al.” investigaram a elabora¢do de
significados em 156 pais enlutados e constata-
ram que a explicagdo mais prevalente entre os
pais que relataram terem encontrado algum sen-
tido para a morte do filho estava ligada a expli-
cagdes relacionadas a “vontade ou um plano de
Deus” ou ao entendimento de que “Deus sabia o
que era melhor a se fazer”. Respostas religiosas e
espirituais sio universalmente usadas nas vivén-
cias de luto®, porém, poucas pesquisas abordam
o papel da religido ou da espiritualidade no luto
pela morte de um ente querido®.

Enquanto a crenga em um propésito divino
benevolente parece trazer conforto e caminho
para a elaboragdo do luto, estudos apontam que
explicagdes autoculpabilizantes em pais que per-
deram o bebé durante a gravidez estdo relacio-
nadas com luto complicado e prolongado. O tra-
balho de Kersting e Wagner® enfatiza que o senti-
mento de culpa é comumente experimentado
ap6s a perda de uma gestacdo e estd associado a
rea¢des de luto complicado. Assim, pensamen-
tos autoculpabilizantes podem prolongar o pro-
cesso de luto normal, especialmente se houver
um sentimento de ambivaléncia em relacdo a gra-
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videz ou se a mulher acreditar que fez algo de
errado, como fumar ou medicar-se.

Curiosamente, as duas mulheres que relata-
ram explicagdes autoculpabilizantes para a per-
da do filho apés a interrupgdo, foram as unicas
com demandas para avaliagdo psiquidtrica e aten-
dimento psicoterdpico apds a consulta do puer-
pério, por apresentarem sintomas de luto mais
intensos e incapacitantes.

Deste modo, podemos inferir que, a0 mesmo
tempo em que a busca por significado é conside-
rada, por varios autores, como elemento de gran-
de importancia no processo de elaboragao da per-
da>*8:2021.2330  respostas autoculpabilizantes po-
dem agir como dificultadores no processo de luto,
agravando ou prolongando o sofrimento.

Embora a tristeza, a saudade e a sensagdo de
vazio pela perda do filho tenham marcado todos
os discursos, os relatos das maes sobre as lem-
brangas, os sonhos e as caracteristicas fisicas do
bebé, em geral, foram bastante positivos. As maes
se declararam vinculadas ao filho e afirmaram a
necessidade de manter um compromisso com
sua memoria e breve existéncia. Este vinculo era
desejado e importante para elas.

Este resultado vai de encontro a recentes dis-
cussoes sobre a continuidade do vinculo no pro-
cesso de luto, onde pesquisadores tém refutado
aideia de que a manutencdo de vinculo continuo
com o falecido significa, necessariamente, um in-
dicador de patologia, mas que, ao contrério pode
denotar um indicio de adaptabilidade sauda-
Vel3'4‘22.

Para Bortoletti*, existe uma tendéncia na pes-
soa enlutada de guardar na memoria atributos
do falecido, o que corresponde a um processo de
identifica¢do que preserva a continuidade do re-
lacionamento. A sensa¢do de vazio caracteriza a
perda real do objeto amado. Segundo Knapp (ci-
tado por Bortoletti’'), “a promessa de jamais es-
quecer” é um modo de lidar com o vazio do fu-
turo que a morte do bebé traz, preservando o
relacionamento intrapsiquico entre mae e filho,
até que a perda possa ser integrada, seu sentido
apreendido e a economia psiquica restaurada.

Segundo Cacciatore®, a rea¢ao a separaao
incita profunda dor, tristeza e outros sintomas
de angustia, incluindo desejo intenso pela crian-

¢a que morreu. A recordacdo é um processo de
habituagdo a perda, acomodando as memorias
dolorosas, e a aceitagao ndo significa sentir-se
neutro sobre a morte do bebé ou acolher a mor-
te como natural. A adaptacdo a perda ocorre len-
tamente, ao longo do tempo, e ndo necessita de
que os pais se esquecam do bebé que morreu.
Muitas vezes, eles expressam um forte desejo de
manter a conexdo com a crian¢a que se foi, e
podem fazer isto de forma individual ou em con-
junto com os familiares.

Consideragoes

Frente aos resultados, sugere-se que os cuidados
de satide para com as gestantes que recebem di-
agnostico de malformagdo fetal sejam feitos por
equipe interdisciplinar que mantenha didlogo e
abertura para discussdo das préticas envolvidas
nesse tipo de assisténcia. O atendimento da equi-
pe de medicina fetal deve ser individualizado, no
conhecimento de cada casal e de suas necessida-
des, compreendendo a dimensao destas vivéncias
e identificando as dificuldades, para promover
interven¢des de acordo com cada situagdo. A equi-
pe deve refletir, com as gestantes, as estratégias
mais adequadas para enfrentarem as situagdes
vividas, oferecendo suporte emocional e legal.

O psicélogo tem papel importante no aten-
dimento, pois, a partir da escuta sensivel e aten-
ta, pode identificar, tanto no discurso da mulher,
como também no do seu companheiro, ambiva-
léncias, fantasias, mecanismos de defesa e, prin-
cipalmente, como ocorre o luto, auxiliando-os
na elaboragdo e manejo destas vivéncias, atuan-
do como “tradutor” das vivéncias e necessidades
do casal para a equipe.

Na assisténcia em medicina fetal, assim como
em outras situagdes complexas na drea da sadde,
todos os profissionais da equipe, direta e indire-
tamente, tém igual importancia na atuagdo, tan-
to para a diminuicdo do sofrimento vivido por
essas mulheres e seus familiares, quanto na pre-
vengdo de situagdes e agdes potencialmente ia-
trogénicas, que podem levar a perpetuagao do
sofrimento psiquico e ou desencadear quadros
patolégicos.
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