UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MATERNIDADE-ESCOLA
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
EM SAUDE PERINATAL

GIULIA LATGE MANGELI LADINO

INTERVENCOES PSICOLOGICAS POSSIVEIS: A PRATICA COMO
PSICOLOGA RESIDENTE NO SERVICO DE MEDICINA FETAL

Rio de Janeiro



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MATERNIDADE-ESCOLA
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
EM SAUDE PERINATAL

GIULIA LATGE MANGELI LADINO

INTERVENCOES PSICOLOGICAS POSSIVEIS: A PRATICA COMO
PSICOLOGA RESIDENTE NO SERVICO DE MEDICINA FETAL

Artigo de conclusdo do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Perinatal da Maternidade-
Escola da Universidade Federal do Rio de
Janeiro/UFRJ, como parte dos requisitos necessarios
para obtengdo do titulo de Psicologa Especialista em
Saude Perinatal.

Orientadora: Mestre Raquel Cristina Boff
Fernandes

Coorientadora: Professora Doutora Ana Cristina
Barros da Cunha.



UNIVERSIDADIE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO ';r'.f'

XY
5 }'
35k
ot
A

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDIE it ’;'5.,

2 MATERNIDADE-ESCOLA
GIULIA LATGE MANGELI LADINO

INTERVENCOES PSICOLOGICAS POSSIVEIS: A PRATICA COMO PSICOLOGA
RESIDENTE NO SERVICO DE MEDICINA FETAL

Artigo apresentado  ao  Programa de
Residéncia Multiprofissional em Satde
Perinatal da  Maternidade-Escola  da
Universidade  Federal do Rio de
Janeiro/UFRJ, como parte dos requisitos
necessirios 4 obtengio do titulo de
Residente Multiprofissional com énfase em
Psicologia na Saide Perinatal.

Aprovado em 09 de M de 2020.

BANCA EXAMINADORA

ﬁgﬂ% 4 /ZW/ Jomrds

Méstre Raquel Crisfina Boff Fernandes

A A s

Professora Doutora Ana Cristina Barros
da Cunha

Professora Doutora Paula Land Curi

gl

Doutor Cristos Pritsivelis




A memoria da minha mde, Isabelle Kwamme Latgé,
por me ensinar que encontros mais breves do que



AGRADECIMENTOS

Ao meu filho Henrique que me acompanhou desde a entrada na residéncia, ainda na minha
barriga. Obrigada pela paciéncia e compreensao, filho, tendo que dividir sua mie com a intensidade
da residéncia.

Ao meu marido Diogo, pelo apoio, incentivo ¢ palavras certeiras de um bom engenheiro
que muitas vezes colocava meus pés no chio quando eu queria “salvar o mundo™.

A minha rede de apoio, minha familia, irmdos, cunhada, sogra, sogro, tia, tio, pai ¢ madrasta
por cuidarem tdo bem do Henrique me tranquilizando para estar presente ¢ aproveitar a0 maximo

aresidéncia, sem vocés ndo seria possivel.

Aos meus amados tios, Daniclle ¢ Vagner, que cuidam de mim como filha, médicos
incriveis que carregam grande parte da “culpa” do meu interesse nesse campo.

Ao meu pai ¢ a minha madrasta, por estarem presentes nessa parte tdo importante da minha
vida ¢ por incentivarem com amor o meu aperfeigoamento profissional.

Aos meus avos, tias, primos por se orgulharem de mim e me incentivarem com muito amor.
A Equipe de Psicologia da Maternidade por toda disponibilidade em ensinar, por todo
carinho, por tudo. Ndo consigo encontrar palavras para agradecer vocés o suficiente sempre

admirarei demais essa equipe.

A Ragquel, minha orientadora, preceptora, supervisora, companheira de maternidade.
Raquel, obrigada por tudo, acredito que o lago que construimos seguira ao longo do tempo.

A Ana Cunha ¢ Luciana Monteiro, duas grandes referéncias na psicologia perinatal,
obrigada! Foi um privilégio aprender com vocEs.

As amigas que fiz na residéncia, parceiras de risadas, casos, lagrimas ¢ desesperos. Marina,
Leticia, Marina, Luisa, Juliana, Rebeca, Thais ¢ Amanda, vocés foram essenciais.

A banca examinadora, Dr. Cristos ¢ Professora Paula Curi, obrigada pela disponibilidade.
E um enorme privilégio ter o trabalho avaliado por pessoas que tanto admiro.

Aos profissionais da Maternidade Escola que me acolheram, ensinaram ¢ marcaram minha



APRESENTACAO

Vivenciar durante o pré-natal ou logo apods o nascimento, uma noticia de malformagdo no
Medicina Fetal podom necessitar de assisiacia psicoisgica, haja visia que receber uma noticia de
malformagio ¢ gerador de angustia para a familia. Por isso, ¢ rotina no Servigo de Psicologia da

Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janciro (ME/UFRJ) a presenga do

wdentes. Darante a passagem pelo Ssrvigo de IMedicina Fetal avesidzate & acompaniada aoruma
psicologa staff de referéncia que realiza o treinamento profissional da residente através de

atendimentos conjuntos ¢ preceptorias.

O presente artigo cumpre o pré-requisito como trabalho de conclusdo do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude Perinatal da ME/UFRJ. Seu objetivo foi compreender a
pratica do psicologo no contexto de gestacdes que envolvem risco fetal. Trata-se de um relato de
experiéncia como psicologa residente relacionando a experiéncia vivenciada no servico com a

literatura.

O interesse de escrever sobre esse tema surgiu a partir de um acompanhamento realizado a
uma familia que recebeu a noticia de que o filho tinha um diagnéstico de uma sindrome considerada
incompativel com a vida. A partir dos desdobramentos desse acompanhamento, abriram-se
questdes sobre as possibilidades de atuagdo do psicdlogo em um contexto tdo complexo. Para
publicagdo desse artigo a revista escolhida foi “Psicologia: Ciéncia ¢ Profissdo (PSP)” é uma revista
publicada trimestralmente pelo Conselho Federal de Psicologia do Brasil e que aceita publicagdes

de relatos de experiéncia. E esperado que esse artigo contribua para a discussdo em torno dessa
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi compreender a pratica do psicologo no contexto de gestagdes
que envolvem risco fetal. Trata-se de um relato de experiéncia como residente de psicologia no
Servigo de Medicina Fetal da Maternidade Escola da UFRJ. Os registros, realizados no diario de
campo, foram analisados em dois eixos tematicos: 1) intervengdes psicologicas possiveis no
trabalho em equipe, no qual destacaram-se trés subcategorias de atuagdo do psicélogo: consulta de
pré-natal, exame de ultrassonografia ¢ procedimento de amniocentese; ¢ 2) intervengdes

essancial a preseuga do psictlogo neste servigo atiando do forma multiprofissional na assisténeia
pré-natal. Além disso, constatou-se a relevancia das intervengdes psicoldgicas junto ao casal para
reflexdo em relagdo a decisdo pela interrupgdo legal da gestagcdo ou seguimento da gravidez.
Palavras-chave: malformagdo congénita; intervengdo psicoldgica; gravidez de alto risco;
assisténcia pré-natal.

ABSTRACT

The aim of this study was to understand the psychologist's practice in the context of
pregnancies involving fetal risk. It is an experience report as a psychology resident at the Fetal
Medicine Service of the Maternity School of UFRJ. The records, made in the field diary, were
analyzed in two thematic axes: 1) possible psychological interventions in teamwork, in which three
subcategories of the psychologist's performance stood out: prenatal consultation, ultrasound
examination and amniocentesis procedure; and 2) possible psychological interventions in cases of
babies incompatible with life. The results indicated as essential the presence of the psychologist in
this service working in a multidisciplinary way in prenatal care. In addition, it was found the
relevance of psychological interventions together with the couple for the reflection related to the
decision to legally terminate the pregnancy or follow-up the pregnancy. Keywords:
malformations, congenital; psychological intervention; high risk pregnancy; prenatal care

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue comprender la practica del psicdlogo en ¢l contexto de

de Medicina Fetal de la Escuels de Matemada? de 1a UUFRJ. Los regisiros, realizades en ¢l diavs
de campo, se analizaron en dos ¢jes tematicos: 1) posibles intervenciones psicoldgicas en ¢l trabajo
en equipo, en las que se destacaron tres subcategorias de la actuacion del psicdlogo: consulta
prenatal, ecografia y procedimiento de amniocentesis; y 2) posibles intervenciones psicologicas en
casos de beb¢€s incompatibles con la vida. Los resultados sefialaron como fundamental la presencia
del psicologo en este servicio trabajando de forma multidisciplinar en la atencidn prenatal. Ademas,
se encontr6 la relevancia de las intervenciones psicologicas con la pareja para la reflexion en
relacion a la decision de interrumpir legalmente el embarazo o dar seguimiento al embarazo.
Palabras clave: malformacion congénita; intervencion psicologica; embarazo de alto riesgo;



1. INTRODUCAO

A gravidez ¢ o parto ndo devem ser considerados como momentos comuns da vida da
mulher (Antunes & Patrocinio, 2007). Durante a gestagdo, o casal passa por intenso processo de
transformacio de diversas ordens (fisico, psiquico, emocional, familiar) para receber um novo
integrante na familia. Winnicott (1988) destaca “a importancia deste periodo de preparagdo™ (p. 3)
considerando que o tempo da gestagdo € necessario para “‘uma transformagdo importante na
mulher” (p.3), cujas mudangas também precisam alcangar o pai. Intercorréncias na gestagdo, como
um diagnostico de malformagdo fetal, requerem cuidado ¢ atengdo aos possiveis efeitos para os
pais no processo de construcdo do vinculo com o filho. Tendo em vista que “o processo de tornar-
se pai ¢ tornar-se mie ¢ um longo percurso, que s¢ inicia muito antes do nascimento de um filho”
(Zornig, 2010, p.456), as repercussoes da noticia da malformagdo podem abalar essa construgio
dos pais. Para Machado (2012), “o diagnéstico de malformacgdo fetal acarreta uma grande
reviravolta emocional ¢ pde a prova a capacidade dos pais de desenvolver afeto pelo feto” (p.89).
Para o nascimento do bebé como sujeito sera preciso que ele alcance um lugar simbolico ¢ seja
objeto de investimento dos pais, é preciso ter “afeto pelo feto”. Komniski, Chatelard ¢ Carvalho
(2017) reiteram, ainda, que “a existéncia do bebé s6 podera ser garantida a partir do enderegamento

do adulto que olha, enxerga, nomeia ¢ banha de palavras™ (p.115).

Para o bebé e para os pais ha implicagdes psiquicas na ndo suposi¢do do bebé enquanto
sujeito ¢ na impossibilidade de poder recebé-lo enquanto tal. E esperado que os pais tenham
expectativas em torno do bebé por nascer, pressupondo-o como um filho saudavel (Machado,
2012). Por isso, ¢ essencial considerar as consequéncias de um diagnostico de malformagédo na

gestacdo, que € um tempo importante para a formagdo do lago entre os pais ¢ o filho ¢ constituigdo



atreladas a forma como tal patologia pode ser representada simbolicamente para os pais

(Jerusalinsky, 2002).

Vivenciar durante o pré-natal ou logo apods o nascimento, uma noticia de malformagdo no
bebé€ ndo ¢ algo imaginado pelos pais. Nesse sentido, as familias acompanhadas em um Servigo de
Medicina Fetal podem necessitar de assisténcia psicoldgica, haja vista que receber uma noticia de
malformagio ¢ gerador de angustia para a familia. O momento da noticia da malformagdo atualiza
questoes de filiagbes para os pais ¢ possibilita o surgimento de falas atravessadas tanto por
contetidos conscientes quanto inconscientes. Além disso, o trabalho do psicologo nesse momento
da gestagdo ¢ do nascimento ¢ facilitado pela disponibilidade dos pais em falarem sobre a

intensidade desse momento. (Szejer, 1999).

Considerando toda essa vulnerabilidade psiquica da populagdo assistida em Servigos de
Medicina Fetal, acredita-se que um diagnostico de malformagio fetal gera anguistia para os pais ¢,
por isso, demanda um acompanhamento psicologico que facilite com que eles invistam

simbolicamente naquela gestagdo para receberem seu bebé. Baseado nisso, o objetivo geral desse

savolvem rizcos fotats, iemando coino base a namativa da expenéinela como psicologa wesidents

em um Servigo de Medicina Fetal.

1. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, baseado em observagdo participante, que ¢ um método
importante da pesquisa qualitativa usado para ampla compreensdo de uma realidade (Minayo,

2010). Foi adotado como instrumento da presente pesquisa o um diario de ressonancias para os



Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Cabe destacar que a Maternidade-
Escola da UFRJ é um hospital de referéncia para diagndstico ¢ atendimento de casos de
malformagdes fetais € o Servigo de Medicina Fetal conta com equipe multiprofissional, com

médicos ultrassonografistas, obstetras ¢ uma psicologa staff de referéncia.

A andlise qualitativa dos registros norteia este artigo no formato de relato de experiéncia,
com pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio (CAEE N.
20234219.5.0000.5275). Os registros foram feitos no periodo de Setembro de 2019 a Fevereiro de

2020, baseados nos casos sob acompanhamento no Servigo de Medicina Fetal.

Para analise dos registros do diario de ressonancias foi adotada a metodologia de Analise
de Contetido de Bardin, que consiste em descrever ¢ interpretar os dados em trés etapas: (1) pré-
analise: leitura exaustiva do material recolhido a fim de obter uma visdo de conjunto; (2)
exploragdo do material: distribuir trechos, frases ou fragmentos de cada texto, reagrupar as partes
dos textos por temas encontrados; ¢ (3) tratamento dos resultados/ inferéncia/ interpretagdo
(Bardin, 1977). A analise dos registros no diario de ressonancias permitiu destacar dois eixos
tematicos: 1) intervengdes psicoldgicas possiveis no trabalho em equipe ¢ 2) intervengdes
psicoldgicas possiveis em casos de beb€s incompativeis com a vida. No caso do primeiro eixo
tematico foram c¢lencadas trés subcategorias para analise: a) consulta de pré-natal; b) exame de
ultrassonografia ¢ ¢) procedimento de amniocentese. Baseados nestes eixos os registros foram

entdo analisados buscando-se relacdes de interpretacdo da experiéncia como psicologa residente



3. RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Intervencdes psicologicas possiveis no trabalho em equipe

A) Consulta de pré-natal

Uma das estratégias de intervengdo observadas foi a presenca do psicdlogo durante a

modalidade de =nsino advinda da Inierconsalma qus visa favorecer a assistdncia integral a salde
através da integragdo de diferentes saberes ¢ praticas (Mello & Silveira, 2005). Assim, percebeu-
se que essa ferramenta corroborava para uma atengdo integral ¢ humanizada. Além de ser uma
forma de lago com as familias que sdo assistidas, também facilitava a aproximagdo ¢ vinculagdo

com os membros da equipe.

A partir das consultas conjuntas foi possivel desenvolver parcerias de trabalho entre a
equipe multidisciplinar, favorecendo, por exemplo, que o médico pedisse pela presenga da
psicologia quando a psicologa ndo estava na situagdo. Também, através da consulta conjunta,
médicos ¢ psicologas se faziam companhia em casos que s¢ mostravam dificeis ¢ complexos do
ponto de vista médico e/ou psicologico. Afinal, cuidar de alguém em sofrimento, dar noticias

dificeis produz impactos subjetivos também do lado daquele que cuida.

Do ponto de vista das intervengdes psicologicas na Consulta Conjunta, ¢ necessario
considerar que o atendimento do pré-natal tinha finalidade médica, o que exigia certa cautela por
parte do profissional de psicologia, ja que se tratava do tempo cronologico do atendimento médico.

Por isso, a exigéncia de pensar a intervengdo psicologica de uma forma “agil, focal ¢ criativa,



150). Muitas vezes, durante esse primeiro contato com a paciente na consulta conjunta, ja era
possivel detectar a necessidade de um acompanhamento psicologico individual, sendo o contorno
clinico na consulta dado no atendimento na sala de espera, com marcagdo posterior de atendimento
psicologico individual. Nesses casos, a intervengdo na consulta era “vamos falar disso com mais

| >

calma 14 fora? Acho que sera importante

A experiéncia de atender de forma conjunta causava estranheza, no primeiro momento, para
alguns residentes médicos. Certa vez, uma profissional questionou: “Mas ndo seria importante um
espago so para vocé ¢ apaciente? ”. Foi importante a construgdo de uma resposta a essa profissional

dizendo que nem sempre era possivel um atendimento individual e que estar presente na Consulta

acompachava. Hssa mesma profissicnal, que no infeio parecia um pouco resisiente, com o passar

do tempo se mostrou uma importante parceira no trabalho multiprofissional.

Mello Filho e Silveira (2005) apontam que o psicologo deve estar atento quando atua em

Consulta Conjunta na relagdo médico-paciente, precisamente facilitando a comunicagdo ¢ seus

g oportunidade da paciente se comunicar conn oo médico. Algumas vezes, quando o esidznte se
retirava da sala de consulta por um momento, a paciente se dirigia a psicéloga com perguntas “E

que eu ndo entendi porque estou nesse ambulatorio, € grave o que meu beb€ tem? 7. Ou, “Eu moro

apmeximacio da psizéloga om relagdu & paciente e sz acompanbamte. Fal zproximagdo cra

realizada com uma postura acolhedora ¢ disponivel, com perguntas sobre a historia da gestagdo, o



atendimento, as perguntas era retomado pela psicdloga, de forma cuidadosa, as duvidas da paciente.

Desse modo, a psicologo estabelecia uma ponte de comunicagdo entre o médico ¢ a paciente.

A estratégia de intervengdo pela Consulta Conjunta se fez presente em outros dois

momentos importantes, além da consulta de pré-natal, que serdo analisados a seguir.

B) Exame de ultrassonografia

Participar do exame de ultrassonografia foi uma das formas de contato com as familias que
frequentavam o Servigo de Medicina Fetal, priorizadas pelo Servigo de Psicologia da unidade
estudada. A proposta de estar junto a equipe médica ¢/ou de enfermagem em um exame de
ultrassonografia, assim como nas consultas de pré-natal, carregava beneficios, principalmente

ligados a construgdo do vinculo com as gestantes € o pai ¢/ou outros familiares presentes.

Gomes ¢ Piccinini (2007) ressaltaram a necessidade de atengdo para as consequéncias
emocionais do exame de ultrassonografia. Quando se¢ trata de um diagndstico de anormalidade no
feto, os autores indicam que as gestantes podem ficar em um estado de “extrema fragilidade
emocional” (p.75). Nesse servigo especifico, os aspectos emocionais se tornavam muito evidentes,
ja que as familias atendidas eram encaminhadas para o servigo por uma alteragdo que gerava a

possibilidade de malformagio fetal.

A maioria das familias atendidas no Servigo da Medicina Fetal da unidade estudada tinham
noticias de que algo ndo estava bem na gestagdo pelas passagens em outros servigos. Quando era
possivel ouvir essas familias antes do exame de ultrassonografia, algo priorizado pela equipe da

psicologia, mas nem sempre possivel, as falas eram em torno da grande expectativa de encontrar o



familia ¢ do bebé gestado, ¢ também a ter uma noticia pela palavra dos pais sobre o que estava se
passando nesse momento com a gestagdo ¢ com cada um deles. InformagGes mais pontuais, mas
que ja evidenciavam um mundo de constru¢des sobre o bebé, recentemente atravessado por uma

possibilidade de malformagio.

A presenga de um psicologa na ultrassonografia causava bastante estranheza para alguns

pacientes, que se assustavam com a simples apresentagdo ¢ traziam questionamentos: “Mas, por

diversas vezes, Como resposta, crz sxplicade que fazia parte da rotina dio trabalho da psicologia
conhecer as familias desse servigo. Sempre era pedido a permissdo as familias, pela psicologa, de
acompanhar o exame, nunca negaram. Uma paciente, apos receber uma boa noticia em uma ultra

sobre sua bebé, disse sobre a diferenga de contar com uma psicologa no exame: “¢ bom, né, porque

sozivha, A presenga do compankzito, pai, e/ou de wn fanbiar ¢ muiio importante, por 1550 nio so
trata de uma substituicdo. A companhia dos profissionais de saude, do psicologo tem outra fungio,

¢ em si, um suporte, um convite a palavra ¢ a reflexdo.

Em fungio do estudo ter sido realizado em um hospital universitario, durante o exame de

ultrassonografia, ndo era incomum que as salas ficassem repletas de alunos ¢ que o exame se

sscende flogvam voltndas nfic s imagens de forn, mas sim as reagdies da gostanie. A psicologa
costumava ficar ao lado da paciente, a beira de seu leito, atenta as reagdes que expressava. Muitas

vezes, a paciente também estava concentrada ¢ atenta as imagens do seu bebé, sendo esse um



O exame costumava ser iniciado por um residente ¢ finalizado pelo médico staff. O médico
staff ao entrar na sala tinha como rotina s¢ apresentar para a paciente, informar que iria em uma
linguagem técnica com os alunos, ¢ que ao finalizar o exame explicaria tudo com calma e com uma
linguagem compreensivel. E claro que, ainda assim, havia um impacto para a paciente das palavras
do médico - mesmo que ¢la ndo entendesse as nuances da sua fala. Por isso, por vezes o médico ja
dava noticias, quando estava tudo bem, antes mesmo que acabasse o exame. Corroborando com o
achado de Chazan (2007) em seu estudo de que “os médicos tinham nogdo clara da importancia da

palavra, assim como das atitudes que tranquilizavam as gestantes™ (p. 90) .

Ao final do exame o médico staff falava para a familia a avaliagdo do caso. No caso das

¢ agradectimento. Em cutros casos era confirmade a nalformagfo fetal ou havia a necessidade de
seguir uma investigagdo em torno de tal possibilidade. Aratjo ¢ Leitdo (2012) atentaram para a
delicadeza na comunicagdo de noticias por envolver aspectos emocionais. Esse momento marca a
vida das familias tendo “potencial de causar mudangas drasticas na vida deles ¢ comprometer
definitivamente sua perspectiva de futuro, suscitando angustia ¢ sofrimento” (Lech, Destefan &
Bonamigo, 2013, p. 69). Porisso, era importante acompanhar de maneira proxima o final do exame

de ultrassonografia gestacional, momento das noticias muitas vezes dificeis.

No geral, a psicologa acompanhava a noticia com o médico que, em certo momento, se
retirava. A psicologa continuava com a familia, cuidando das repercussées psicologicas do
turbilhdo que havia sido vivido. Dependendo da percepgio da psicéloga de como foi para aquela

familia receber a noticia, era conduzido na dire¢do de que esse atendimento fosse realizado na sala



Por mais que seja apontado na literatura uma defasagem na formacdo médica na

comunicagio de noticias dificeis (Arafjo & Leitdo, 2012), ndo foi um resultado encontrado nesse

sypendncia e pela constante necessidade de Hidar oom ssse momenio - costivmavam dar essanoticn =

com precisdo e sensibilidade.

Aragjo ¢ Leitdo (2012) refletiram sobre a importancia de uma comunicagio eficaz entre o
médico ¢ a familia assistida, por favorecer também a vinculagdo com outros profissionais da equipe
de cuidado, pela confianga gerada. Esse foi um resultado encontrado nessa pesquisa, a maioria das
pacientes ¢ seus companheiros demonstravam um vinculo marcado por afeto pela equipe de

cuidado e ficavam referenciados a instituigéo.

Acompanhar noticias dificeis foi tema central de diversas preceptorias da psicdloga
residente (passagem de caso para psicédloga staff), principalmente pela angustia que esse momento
colocava. Diversas vezes ao sair de um atendimento muito intenso, de muitas lagrimas dos pais ¢
poucas palavras, a angastia se fazia presente ¢ era preciso recorrer a preceptoria antes de retornar

para um novo atendimento. Surgiam questdes em relagdo as possibilidades de intervengdo

“receptona for crucial para esiar em um skndirmento 2o duro e depols poder etornar pam uma
nova consulta. O trabalho da preceptora ajudou a sustentar esse trabalho ¢ seguir oferecendo uma

dimens&o de amparo, dentro de um desamparo téo radical.

C) Procedimento de Amniocentese

Apesar de existirem outras indicaces, o estudo citogenético ¢ a razdo mais



cariotipo fetal, que pode indicar a presenga das mais frequentes sindromes genéticas. E um

procedimento considerado invasivo € com riscos para a gestagio, ainda que minimos, apontado na

literatura de ser em torno de 0,5%. E utilizado uma agulha para a pungio que é monitorada, a todo
> >

momento, pela ultrassonografia (Magalhaes, 2000).

A possibilidade de realizar o carioétipo fetal, pelo procedimento de amniocentese, €
ofertado na unidade estudada as pacientes que tiveram parametros alterados em USG de primeiro
trimestre. Tal USG se caracteriza como uma triagem, a partir especialmente do estudo da
translucéncianucal (TN), medida do osso nasal ¢ a dopplerfluxometria do ducto venoso. Agrupando
esses parametros com outros dados ¢ calculado, a partir de um programa no computador, 0s riscos
de alteragoes fetais, sobretudo algumas sindromes como: trissomias dos cromossomos 21
(Sindrome de Down), 13 (Sindrome de Patau) ¢ 18 (Sindrome de Edwards). Sendo assim, sdo
apresentados ao casal os riscos para tais anomalias € ndo um diagndstico preciso. (Gollop, 2016).

Desse modo, exame de amninocentese € uma oferta que esse casal pode recusar ou aceitar.

A decisdo de realizar um exame de amniocentese comporta delicadezas do ponto de vista
subjetivo, pois coloca em questdo a chance de saber exatamente se o bebé tem alguma sindrome,
dentre as mais comuns, ¢ realizar um procedimento invasivo que tem um risco, ainda que minimo.
A realizagdo ou ndo do exame de amniocentese ¢ uma decisdo que cabe aos pais. Pelo entendimento
de que ndo ¢ simples essa tomada de decisdo, a equipe médica do Servigo de Medicina Fetal
costumava oferecer um intervalo para que a decisdo fosse tomada, ¢ esse intervalo era muito
importante ¢ necessario do ponto de vista emocional. Corroborando com a constatagdo de Araujo
¢ Leitdo (2012) de que “por mais explicita que tenha sido a informagio, ¢ preciso lembrar que, no

momento de receber uma ma noticia, ninguém consegue reter toda a informagio que lhe ¢ dada”



ou ndo s¢ o bebé tem uma sindrome genética, pareceu essencial para uma decisdo mais acertada ¢

cuidada.

Nao houve consenso em torno dos casais acompanhados sobre o procedimento, a
decisdo foi atravessada principalmente pela dindmica de cada familia. Para alguns casais, era

crucial ter uma certeza sobre a existéncia ou ndo de alguma sindrome ¢ se o filho seria compativel

na gravedez com a realizagic do exarag, 1esses casos ¢ medo de perder a gestagdo se sobressaiu an
interesse de saber de alguma sindrome. Também existiram os casais em que a recusa estava ligada
ao fato de que saber ou ndo da certeza de uma sindrome rara ndo mudaria a decisdo em relagéo a

seguir com a gravidez, por isso a decisdo pela ndo realizagdo do exame.

Freud (1914) no seu trabalho “Sobre o Narcisismo: uma introdugdo™ aborda que
quando observamos uma relagdo entre pais ¢ filhos podemos reconhecer que se trata de uma
“revivescéncia ¢ reprodugdo” (p. 107) do narcisismo dos proprios pais. Ainda nesse texto, Freud
utiliza a expressdo “sua Majestade o Beb&™ (p.108) para abordar como o filho se torna o centro das
atengOes ¢ cultiva a promessa de realizar tudo aquilo que os pais ndo puderam ser ou ter, mas
desejaram. Para além disso, ter um filho também asseguraria a “imortalidade do ego” (p.108) para
os pais, escancarando, mais uma vez, a natureza narcisica dessa relagdo. Nesse aspecto, € possivel
ponderar que receber o diagnostico exato, a partir do resultado de cariotipo, de uma sindrome de
um filho durante o pré-natal ¢ extremamente complexo. Em alguma medida, pelo ponto de vista
narcisico, o diagnostico retorna para os proprios pais. Ou s¢ja, para alguns pais adiar esse momento

de um diagnostico ¢ viver a gestagdo sem o resultado de um exame que define um diagndstico pode



Sobre a escolha de ndo querer fazer a amniocentese, inclui-se a possibilidade de ndo saber

se ¢ uma sindrome incompativel com a vida o que, de alguma forma, encerra a decisdo em torno

axtremamenie angusizante. Ui pad, sobre a decisfo d= 140 fazer a amnicceniese, disse duranic um

atendimento psicoldgico: “De que adianta eu saber o dia que vou morrer? ”. Esse pai foi firme na

nosubilidade desse pai o dessa familia, fala de umia posicAo subjetiva sustentada. Por outro lade,
para outros pais era ainda mais angustiante ndo saber o resultado do caridtipo ¢ viver o resto da
gestacdo com a davida. Como um casal que disse em um atendimento psicolégico: “queremos

saber logo para nos prepararmos para recebé-lo”.

O posicionamento de cada casal foi possivel dentro de um percurso de atendimentos
psicoldgicos marcados pela escuta do profissional ¢ pela palavra de cada um dos pais do bebé.
Logo, fazer a pergunta sobre o que cada um pensava sobre a possibilidade da realizagdo da
amniocentese ou ndo mostrou ser uma intervengdo importante para a tomada de posi¢do dos pais.
A pergunta abria para que cada um pudesse dizer o que pensava ¢ o que representava tal decisdo
para ¢les. Quando a familia de fato decidia pelo exame, era oferecido a presenga da psicologa

durante o procedimento.

A entrega do resultado do cariotipo fetal pode ser considerada como um acontecimento
significativo na vida do casal em sua relagdo com o bebé por vir (o bebé gestado), por isso a
presenga do psicélogo também era priorizada nesse momento. Tal presenca também era convocada
pela equipe médica quando se tratava de um resultado de alguma sindrome genética. Assim, estar

com o médico no momento da entrega do resultado do cariotipo também foi uma intervengido



psicologo junto ao procedimento de amniocentese tanto na coleta do exame, quanto na entrega do

resultado.
3.2 Intervencdes psicologicas possiveis em casos de bebés “incompativeis com a vida”

A espera de um bebé reverbera fortemente no imaginario social como um momento repleto
de felicidade - “a chegada de um bebé ao mundo € sempre descrita com tons fortes de emogédo”
(Komniski, Chatelard& Carvalho, 2017, p. 114). Nascer ¢ frequentemente associado a vida ¢
esperanga. No entanto, como apresentado nessa pesquisa, nem sempre a gestagdo ¢ 0 nascimento
sdo momentos repletos de felicidade. O que é vinculado a um espago de vida — a maternidade —
traz também a marca da morte, da perda ¢ da dor. E urgente dar lugar ao fato que a vida contém a
morte. Ndo foram raros encontros com situagdes de perdas gestacionais € neonatais, risco de vida

para o bebé, presencga de malformagdes na gestagdo ¢/ou no nascimento durante a pesquisa.

Parece incoerente que durante uma gravidez se tenha que conviver tdo de perto com a morte.
Mas, apesar de inimaginavel, morte ¢ vida podem coexistir em uma sintonia intensa como ocorre
quando ¢ recebido um diagnoéstico de uma gravidez em que o feto € incompativel com a vida fora
do utero. O diagnéstico de anencefalia ¢ geralmente o mais conhecido em relagdo a
incompatibilidade com a vida. No entanto, ndo € o Unico. Para além da anencefalia existem outras
patologias fetais consideradas incompativeis com a vida: “casos graves de trissomias 13 e 18,
Sindrome Body-Stalk, Agenesia Renal Bilateral, Pentalogia de Cantrell com ectopia cordis”

(Gollop, 2016, p. 72).

Ao receber um diagnostico de anencefalia do feto durante o pré-natal € disponibilizado ao

casal a possibilidade de se interromper a gestagio legalmente sem a necessidade de alvara judicial



incompativeis com a vida, € necessario o alvara judicial para a interrupgdo, caso essa seja a decisdo

do casal, especialmente da mulher. (Gollop, 2016).

Durante a coleta de dados, todas as familias com diagnéstico de uma gestagdo com feto
incompativel com a vida tiveram acompanhamento psicoldgico. Esses casos sdo priorizados pelo
Servigo de Psicologia da unidade estudada. Alguns estudos (Gollop, 2016) (Patricio, Gregorio,
Pereira & Costa, 2019) (Benute, Nomura, Lucia &Zugaib, 2006) ja reconheceram ¢ sinalizaram

essa necessidade.

Os casais que recebiam o diagnostico de uma gestagcdo com prognostico letal para o
feto eram acompanhados, prioritariamente, desde o momento dessa noticia. Apds o psicologo
acompanhar a noticia dada pela equipe médica, a gestante e/ou o casal era atendido na sala da
psicologia. Os atendimentos psicoldgicos nessas situagdes sempre eram extremamente dificeis. Um
atendimento, em especial, foi muito marcante. Um casal jovem, a mulher quase nio falou com
palavras, somente lagrimas. Parecia carregar muito sofrimento, dizia que ndo conseguia falar. O
homem falou mais, disse que tinha noticias da gravidade do bebé e, ao mesmo tempo, cultivava
esperangas que tudo ficasse bem. Ao final, foi sugerido que ¢les retornassem para um novo
atendimento ¢ perguntado o que ¢les pensavam, ¢la disse “ndo consigo responder”. O impacto era

tdo grande que ndo era possivel pensar e responder.

Na pesquisa realizada por Patricio, Gregdrio, Pereira ¢ Costa (2019) foram
entrevistadas oito mulheres que tiveram a noticia de um diagnostico de malformagdo fetal
incompativel com a vida. As autoras, através dos achados da pesquisa, destacaram o momento de

receber essa noticia como um choque, gerando uma gama de sentimentos, como inutilidade ¢



ao desconhecimento do diagndstico, patologia ¢ negagdo da noticia. ” (p. 134) . Os resultados
encontrados pelas autoras dialogam com o fragmento apresentado. O pai oscilava entre uma forma
de negagdo da noticia, cultivando esperangas de que tudo ficasse bem ¢ um encontro com a dureza
do diagnoéstico. Ja a mie, demonstrava através de um choro intenso certo desespero. Essa dinamica
se repetia com certa frequéncia entre os casais, uma oscilagdo de quando um estava mais angustiado

¢ mobilizado com o diagndstico, o outro parecia mais €Sperangoso € positivo.

Nos relatos do diario de ressonancias apareceu o desconforto ¢ a angustia de estar
como psicologa no momento do anlincio aos pais da incompatibilidade do bebé com a vida. A
preceptoria da residente realizada com a psicologa staff do Servigo de Medicina Fetal, mais uma
vez, foi essencial para o processo de reflexdo ¢ elaboragdo do lugar do profissional de psicologia
nesse servigo para a escuta do casal atingido pela noticia. Como, por exemplo, a analogia de que
receber uma noticia de que o bebé esperado € incompativel com a vida seria como cair em um

abismo, sendo que enquanto se cai ndo ¢ possivel falar ¢ pensar, sé seria possivel cair.

Apos receberem um diagnostico tdo delicado, € colocado para a familia a existéncia do
recurso de interrupgdo da gestagdo, também nomeado de antecipagdo terapéutica do parto, a partir
do pedido judicial. Nesse caso, como ¢ precisamente colocado por Santos, Boing, Oliveira ¢
Crepaldi (2014) “as duas opgOes, interromper ou levar a termo a gestagdo, implicam em
sofrimento” (p. 67). Esse ponto apareceu em quase todos os atendimentos psicologicos de casais

que tinham a possibilidade da decisdo pela interrupgio legal da gestagdo.

Para alguns casais ¢ até alguns membros da equipe de saude, ocorria a ideia de que decidir

o quanto antes pela interrupgdo da gestagdo seria o caminho mais facil, menos doloroso ¢, desse



do bebé. No entanto, de acordo com o que ja foi apresentado, o trabalho de vinculagdo de pais ¢
bebés € anterior ao momento proprio da gestagdo (Muza, Sousa, Arrais & laconelli, 2013). Além
disso, o desejo de ser pai ou mée envolve questoes narcisicas que impossibilitam que o sentimento

em torno da perda de um filho seja indolor.

Durante os atendimentos psicoldgicos a gestante ¢/ou ao casal, muitas vezes, era feita a
intervengdo de sinalizar que ndo havia escolha facil. Ambos os caminhos, levar a gestagio adiante
ou escolher pela interrupgdo, implicavam sofrimento ¢ dificuldades. Havia a escolha possivel para
cada familia. Essa intervenc¢do parecia permitir falas em torno desse bebé, que naquele momento
do atendimento estava vivo, ¢ mesmo com quatorze semanas de gestagdo, por exemplo, ja tinha
todo um lugar sé dele, um nome, um quarto sonhado, ¢ até mesmo padrinhos ¢ madrinhas. Desse
modo, havia um trabalho reafirmando o lugar ¢ a existéncia desse bebé na vida dessas familias para

que pudesse existir uma perda ¢, depois, dar chances de um trabalho de luto.

Freud (1917) no texto “Luto ¢ Melancolia” se debruga sobre o processo psiquico do luto.
De acordo com Freud (1917), o luto ¢ uma condigdo normal diante de uma perda objetal
significativa, ou seja, a perda de um objeto que obteve um investimento libidinal. Sendo assim,
para que o processo de elaboragdo de luto scja possivel € necessario que se tenha tido, em

determinado momento, um investimento no objeto que se perdeu.

Freud (1917) também menciona que o trabalho do luto se inicia a partir do teste da realidade
que anuncia a morte do objeto amado. De outro modo, quando o teste da realidade corrobora com
a constatagdo de ndo existéncia do objeto, se facilita o trabalho de luto. Muza, Sousa, Arrais ¢

laconelli (2013) destacam as dificuldades em torno da presenca deste teste de realidade em



com vestigios da existéncia do bebé” (p.36), o que pode trazer dificuldades para a elaboragédo dessa

perda.

Os resultados da pesquisa Benute, Nomura, Lucia ¢ Zugaib (2006) evidenciaram que a
maioria das mulheres que passaram por uma interrupgio legal da gestagdo lembravam do que foi
vivido com frequéncia. Os achados dos autores se aproximam com o encontrado nesse relato de
experiéncia. A partir dos atendimentos psicologicos ¢ das reflexdes em torno dos mesmos, €
possivel incluir que o beb€ incompativel com a vida serd um marco permanente na historia de vida
do casal ¢ da familia. Sendo assim, o trabalho psiquico para reafirmar a existéncia desse filho,
possibilitando que falem sobre ¢le, chorem por ele, vivam a existéncia ¢ a morte dele, se torna

muito importante.

No que diz respeito as familias que decidiram pela interrupgdo da gestagdo, a maior
parte via como uma forma de cuidado ¢ de protegdo ao filho, havia o receio de que esse bebé
pudesse sofrer ao nascer, precisando de muitos aparelhos ¢ intervengdes dolorosas para ter alguns
instantes de vida. Patricio, Gregdrio, Percira ¢ Costa (2019) obtiveram resultados similares na

pesquisa.

Alguns aspectos importantes do acompanhamento psicologico dos casais que

imporidnciz. dz acompanhar o periode de espzra da autorizaciio iudicial (mommento de nuaitz

ansiedade) e também a necessidade de conversar sobre a internagéo, o procedimento de interrupgio

da gestagdo ¢ a indug¢do do parto. Quando abordado, durante os atendimentos psicologicos, o



gestagdoisso ndo fizesse parte do processo. Uma paciente disse “Nossa, ndo pensei que seria assim.

Mas ¢ verdade, terei um parto. ~

Sobre a intervengdo em torno do procedimento de interrupgdo da gestagdo ¢ do parto,
Patricio, Gregorio, Pereira ¢ Costa (2019) destacaram, como achado de pesquisa, a posi¢do das
mulheres entrevistadas de que foi importante falar sobre o procedimento, falar atenuou o
sofrimento vivido. Benute, Nomura, Lucia ¢ Zugaib (2006) também colocaram que 0 momento da
internagdo pode envolver grande sofrimento. Por isso, a intervengdo psicologica favorecia para que
os casais falassem o que pensavam sobre como seria o processo de interrupgdo da gestagdo foi

considerada relevante.

Durante o periodo de vivéncia da pesquisa, um casal acompanhando fez essa escolha de
seguir com a gestagdo de um beb€ incompativel com a vida. A posi¢do desse casal era marcada por
uma crenga religiosa que ndo os impediam de estarem cientes da gravidade da situagdo. No entanto,
para eles era necessario passar por toda a gravidez do filho, como um tempo de vida desse filho
com eles e cultivar alguma esperanga de que milagres pudessem ocorrer. Assim como encontrado
na pesquisa de Patricio, Gregorio, Pereira ¢ Costa (2019) esses casais “acreditavam que era
necessario vivenciar essa experiéncia como um todo para uma aprendizagem pessoal de vida. ™ (p.

135)

O acompanhamento psicologico durante a internagdo tinha continuidade pela
psicologa de referéncia do caso. A intensidade da internacio nesses casos gerava uma abertura para
a emergéncia de questdes psicologicas. Com a realizagdo do procedimento de interrupgio
terap€utica da gravidez, a perda do bebé, em muitas situagGes, era vista como ruptura significativa

associada ao término da gestacdo. A marca desse encerramento pela auséncia de movimentos do



de uma vida. Nesse aspecto, a constatagdo da morte do bebé desdobrava na possibilidade de

abertura de trabalho subjetivo em torno das questdes de perda e luto.

Nesses atendimentos a beiro do leito, tanto na enfermaria quanto no centro
obstétrico, ficava em grande evidéncia o entrelacamento da dor fisica no corpo com a dor

emocional da perda. Talvez essa abertura para a fala estivesse especialmente relacionada a

naito ¢ue resuliaria ne enconiio ¢ na despedida com o bebg semy vida Nesse sentido, os
atendimentos foram marcados por intervengdes voltadas a esse momento de despedida. Assim,
introduziamos a possibilidade de que esses pais pudessem ver o filho, segura-lo no colo, nomea-lo
¢ despedirem-se. Muitas vezes, essas possibilidades ja haviam sido faladas durante consultas
psicologicas no pré-natal. Contudo, alguns pais s6 se mostravam dispostos a pensar nelas com a

proximidade do nascimento do bebé.

Benute, Nomura, Lucia ¢ Zugaib (2006) destacaram como essa escolha - de ver ou ndo o
bebé - € pessoal € precisa ser respeitada. No entanto, cabe sublinhar que essa escolha ndo ¢ facil de
ser tomada ¢ que por isso ¢ importante que seja refletida. Assim, falar sobre o momento da chegada
do bebé era um tema que atravessava o acompanhamento psicologico. A intervengdo psicologica
tinha a dire¢do de marcar como esse momento e€ra unico € o quanto precisava ser pensado com

cuidado.

Conforme encontrado na pesquisa de Patricio, Gregoério, Pereira e Costa (2019) essa
decisdo de ver ou ndo o beb€ ndo se encerra com o fim do momento do parto, ¢ algo que pode ecoar

em outros momentos da vida. Assim, as autoras pontuaram que algumas mulheres diziam ndo se



¢ possivel para a despedida de um filho. A unica garantia parece ser que havera algum tipo de

sofrimento envolvido.

Considerando a impossibilidade de que exista um retorno para o momento de
conhecer ¢ despedir do bebé ao longo dos anos, um dos trabalhos realizados com as familias ¢
inserir, justamente, a singularidade desse encontro. Mesmo quando ndo era possivel para os pais
esse encontro com o bebé no momento imediato do parto, era incluido que isso poderia ocorrer em

um novo momento, ainda durante a interagdo e/ou no momento de busca-lo para enterro.

Assim, foi observado, durante a coleta de dados, a importancia de possibilitar que
os pais vejam o beb€. Na realidade, tais situagdes foram até surpreendentes pela forma como esses
pais puderam olhar para o corpo do bebé, enxergando muito além do corpo morto ¢ sim um filho.
Os pais reconheciam seus tragos deles no corpo do bebé, mesmo quando haviam malformagoes.
Diante disso, uma intervengdo necessaria foi favorecer ¢ estar com a familia no encontro com o

corpo do beb€ morto.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Vivenciar algumas possibilidades de intervengédo no trabalho do psicélogo nas gestagoes
nascimentos que envolvem malformagdo fetal permitiu refletir sobre a importancia do
acompanhamento psicologico para os pais, os bebés ¢ a equipe de satde. Paratal, torna-se essencial
que o psicologo tenha uma formagdo profissional adequada ¢ voltada para esse tipo de trabalho,
visando uma assisténcia integral as familias. Através desse estudo, constatou-se como a presenca
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da paicéloga residente. Messe aspecic, a proposia advinda dos programas di



Através dos resultados obtidos nessa pesquisa, destaca-se como imprescindivel a presenga
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psicologia na consulta de pré-natal, no exame de ultrassonografia ¢ no procedimento de
amniocentese, acompanhando o momento da noticia de um diagnéstico dificil para as familias
zcorsizhamentio posterior do casal. O psicélozo, nesse cenbrio, vive junto a familia = situagdes

o que coloca uma forga maior nas intervengdes pela urgéncia do momento.

Foi possivel concluir que o trabalho em conjunto com demais membros da equipe se

censtate 1a construgio de wan trabalho que wlirapasss a mualidizciplinandade e sg transforme g

interdisciplinar.

Considerando a complexidade da tematica, estudos mais aprofundados em relagdo a cada
um dos pontos trabalhados sdo necessarios. Cabe ponderar que essa pesquisa € um recorte de um
trabalho de muitos anos ¢ dedicagdo de diversas psicologas ¢ que ndo foi possivel aprofundar em
algumas discussdes. Além disso, cabe reforgar que a Psicologia Perinatal € tida como um campo

em formagdo que necessita de mais reflexdes da atuagdo especifica do psicdlogo.

Diante do exposto, reforgamos como foi necessario um cuidado ampliado, para além

da mulher gravida, estendendo para seu companheiro ¢ outros familiares. Em relagdo ao

especialmenie nas sitnacdes de fetos incompativeis com a vida, Nesss senlido, muitas vezes, os



homens ficam em um lugar delicado, ja que € no corpo da mulher que a crianga ¢ gerada, € no

corpo da gestante que o procedimento ¢ realizado ¢ ¢ através do corpo dela que o parto ird ocorrera.

E importante pontuar que um acompanhamento cuidadoso apos o processo de
internagdo também ¢ necessario ¢ que ndo foi possivel aprofundar sobre esse aspecto nessa
pesquisa. Dito isso, € preciso avaliar anecessidade de seguimento do acompanhamento psicoldgico

¢, se for o caso, considerar um encaminhamento cuidadoso para outro servigo.

Em relagdo aos beb€s incompativeis com a vida ¢ seus pais, foi possivel notar como
sdo situagdes extremamente dificeis ¢ marcadas por sofrimento. Para o atendimento psicologico
dessas familias € preciso ter uma escuta cuidadosa, considerando as possibilidades ¢

impossibilidades de cada casal. As vezes pode ser preciso reintroduzir a vida sem escamotear a

n invesiimento nesse fillio, navida, Ao mesmoe femypo, & inportants ser suporte consideraado gue
para que a decisdo pela interrupgdo da gestagdo seja tomada pelos pais € necessario colocar um

peso a mais na morte.

Nos casos de perdas, conclui-se a importancia de que seja respeitado o lugar do bebé
perdido ¢ como esse cuidado pode promover para além do sentimento do luto um processo de
claboragdo da perda. Ainda, conforme Freud (1916) afirmou “Uma flor que dura apenas uma noite
nem por isso nos parece menos bela” (p. 346), sustentar que existe ali uma relagio de pais com seu

filho, marcada pela intensidade de um tempo curto ¢ precioso, € uma sensibilidade necessaria ao
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