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THE PSYCHOLOGIST'S WORK ASSISTING PARENTS OF
NEWBORNS WITH FETAL MALFORMATION

RESUMO

A gravidez € um momento importante na vida da mulher. Notam-se os desejos e as
expectativas da familia. A mae imagina o bebé, relaciona-se com o feto, projeta como
ele serd, enfim, sonha um lugar no mundo para aquele que paradoxalmente néo nasceu
embora ja esteja vivo e presente. O perfodo de gestagéo é acompanhado por ansiedades
especfficas, assim sendo, o impacto da noticia de uma cardiopatia congénita no bebé pode
tornar-se avassaladora. O bebé real tem um problema cardiaco o que desperta desamparo
e regressao materna. Notam-se profundos desejos e expectativas ameacando a dinamica
familiar. Objetivos: Refletir sobre a atuagao do psicélogo junto a familia de neonatos
com malformagéo fetal. Métodos: Reviséo narrativa da literatura na base de dados da
Biblioteca Virtual, no periodo de 2009 a 2014. Conclusao: A atuagédo do psicologo consiste
em acompanhar a mée, o bebé e a familia desde o impacto da noticia da malformagao.
Trabalhar as emogdes e fantasias, o luto simbdlico do bebé imaginario e a possibilidade
de morte. Reconstruir a histéria do bebé, o lugar que ele ocuparé na familia e detectar
possiveis quadros psicopatoldgicos. A constituicdo de uma equipe multidisciplinar é
fundamental para oferecer espago de troca e rede de sustentagéo.

Descritores: Psicologia, Hospital, Psicanalise, Cardiopatia, Crianga.

ABSTRACT

Pregnancy is an important time in a woman'’s life. It is a time of desires and the family
expectations; the mother imagines the baby, connects with the fetus, predicts what the
baby will be like, and dreams about a place in the world for the one who, paradoxically, has
not yet been born yet is already alive and present. The gestation period is accompanied
by specific anxieties, therefore, the impact of the news of a congenital heart disease in the
baby can be devastating. The real baby has a heart problem that provokes abandonment
and maternal regression. Deep desires and expectations are observed that threaten the
family’s dynamics. Objective: To reflect on the psychologist’s work with the family of the
newborn with fetal malformation. Methods: A narrative review of the literature in the Biblioteca
Virtual database from 2009 to 2014. Conclusion: The psychologist’s work consists in
assisting the mother, the baby and the family, from the time they receive the news of the
malformation; working with emotions and fantasies, the symbolic mourning of the baby of
their imaginations, and the possibility of death; reconstructing the history of the baby and
the place he/she will occupy in the family; and detecting possible psychopathological
conditions. The formation of a multidisciplinary team, which provides space for exchange
of experiences and a support network, is crucial.
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INTRODUCAO

sonha um lugar no mundo para aquele que paradoxalmente
ndo nasceu embora ja esteja vivo e presente.

A gravidez € um dos momentos mais importantes na
vida da mulher. Nesse perfodo notam-se os desejos e as
expectativas do casal e da familia. E uma construgdo numa
continuidade do tempo. A mée imagina o bebé, relaciona-se
com o feto, projeta como ele serd, como se comportard, enfim,

Ao receber a noticia da malformacéo, a familia sofre um
impacto emocional que pode levar a alteragdes da dindmica
familiar e quadros de adoecimento dos membros. Os pais
deparam-se com o luto simbdlico que se dé na presentifica-
cao de um bebé concreto e de um nascimento que impoe
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riscos. Para além do luto simbdlico do bebé imaginario, os
pais estao diante da iminéncia de morte e da possibilidade
de luto concreto. Assim sendo, este artigo tem a finalidade
de levantar na literatura existente os elementos para que o
psicologo atue junto a familia, minimizando os impactos
durante todo o processo e dar voz e possibilitar a reflexao
sobre o traumatico.

OBJETIVO

Refletir sobre a atuagdo do psicologo junto a familia de
neonatos com malformagao fetal.

METODOS

Reviséo narrativa da literatura na base de dados da
Biblioteca Virtual, no periodo de 2009 a 2014. Utilizou-se
como descritores em saude: psicologia da gravidez, UTI
neonatal e atuagao do psicélogo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O ser humano nasce de um desejo dos pais, marcados
pelo narcisismo, e esse narcisismo, inicialmente marcado
pelo desejo de perfeigao.’

Durante a gestacao as maes sdo acompanhadas de
ansiedades especificas da gravidez. De acordo com Soifer,?
0 aumento da ansiedade se da no momento da gestagao,
durante a formacéo da placenta, ante a percepgao dos mo-
vimentos fetais, pela instalagdo dos movimentos, pela versao
interna, no inicio do nono més e nos ultimos dias antes do
parto. Nesse sentido, a gravidez é acompanhada de um
turbilhdo de emogoes e oscilagdes da mae e do seu entorno.

Dentro desse contexto, o impacto da noticia de uma car-
diopatia congénita no momento do exame de ultrassonografia
pode ser avassalador. O filho idealizado pelos pais néo é
aquele. O bebé real tem um problema cardiaco o que desperta
desamparo e regressao materna.

Drotar et al.,® pontua que, uma malformagao no recém-
nascido desencadeia um processo de adaptacao gradual dos
pais em relagao aos cuidados e a satisfagdo com seu filho.

O estudo de Tarelho e Perosa* aponta para o fato de
gue maes cujo feto apresentava suspeita ou constatagao
de alguma malformagao, depois de algum tempo da noticia,
refizeram o vinculo mesmo antes do nascimento. As que nao
reiniciaram o apego foram, em sua maioria, as que haviam
recebido a informacao de que a crianga ndo sobreviveria.

O fato de apresentar uma condigao de risco preexistente
a gravidez pode levar a gestante a considerar-se inferior as
outras mulheres, afetando sua autoestima, que, quando
baixa, pode influenciar a qualidade da ligacao afetiva com
0 bebé. Apesar dos pais serem habitualmente saudaveis,
ocorre o risco de serem considerados pela sociedade como
defeituosos ou imperfeitos, além do fato de serem respon-
sabilizados por transmitir defeitos aos descendentes. Dessa
forma, podem-se notar profundos desejos e expectativas
parentais ameagando toda a dinamica familiar.®

O impacto da noticia de um feto malformado ou
deficiente pode se tornar angustiante e desestruturador,
de tal forma que podera provocar um desinvestimento
rapido. O pedido de interrupgao da gravidez pode surgir
como uma das reacoes frequente.®

Lazarus e Launier’” apontam que nesse momento de
luto acontece stress fisico, emocional e turbuléncia de

sentimentos. Para que possam enfrentar, superar e adaptar-se
a essa nova situagao, os pais podem utilizar estratégias de
enfrentamento, denominadas na literatura-coping.

Nesse sentido é importante avaliar o apego materno-fetal
e conhecer as formas de enfrentamento utilizadas pelas
gestantes, para que elas possam ser ajudadas a lidar com
as emogoes, desmistificar suas fantasias, e cuidar do vinculo,
por isso, que o trabalho do psicologo deve iniciar desde o
diagndstico da malformagao fetal.

Vasconcelos e Petean® esclarecem que é fundamental
compreender a relagdo mae-feto malformado e as estraté-
gias de enfrentamento, com a finalidade de criar programas
de acompanhamento psicolégico, propiciando apoio nas
tomadas de decisdes que se fazem necessarias.

Para Dolto e Hamad® um ser humano, desde a sua vida
pré-natal, j& estd marcado pela maneira como é esperado,
pelo que representa, em seguida, pela sua existéncia real
diante das projec¢des inconscientes dos pais.

Precisamos nos atentar para os aspectos transgeracionais
que estao implicados no processo de construcdo da
maternidade/paternidade, de modo que possamos ajudar os
pais a inscreverem seus bebés na histéria familiar de ambos.'°

De acordo com Stern' a medida que o feto se desenvolve
no Utero, a mae desenvolve representagdes mentais acerca do
filho. Representagdes essas responséaveis pelo intenso trabalho
de construgdo do bebé, do ponto de vista bioldgico e psiquico
que foi denominado por Lebovici e Lamour'? de imaginado, pre-
cedido pelo bebé fantasmético e pelo bebé imaginério. O bebé
fantasmético teve seu inicio quando a mae era um bebé, sujeita
aos cuidados maternos. Na sua infancia foi-se estabelecendo,
nas brincadeiras que realizava com suas bonecas, continuando
durante a adolescéncia através das fantasias de ser mae. Jao
bebé imaginario teve inicio quando ela percebeu-se gravida,
mesmo que Nao conscientemente, povoando suas fantasias
pelo individuo que surgia em seu corpo. Sua configuragio
bioldgica, seus movimentos, os registros ultrassonograficos,
foram permitindo novas representacoes, originando o bebé
imaginado, pensado conjuntamente pelos pais, irmaos e
avos, de acordo com sentimentos e representacoes que ele,
objetivamente, provocou nos mesmos.

Valansi e Morsch'® apontam que ao ser constatado que o
bebé apresenta problemas intra-Utero pode ser necesséria a
interrupcao da gestagao para a seguranga de ambos, méae e
filho, ou entao, pode ocorrer o parto prematuro espontaneo.
Na ocasido, a familia, que ndo esta preparada para enfrentar
tal situagao, vé-se imersa em emogoes angustiantes. Tais
sentimentos também se apresentam quando o bebé, apesar
de nascer a termo, precisa de cuidados e vigilancia imediatos
por ter apresentado alguma insuficiéncia ou patologia. Em
ambos os casos, a transferéncia desses recém-nascidos para
unidades de tratamento intensivo é necesséria por um periodo
minimo de 48 horas. Temos, entao, o bebé retirado da presenca
damae logo apods o parto e levado para a Unidade de Terapia
Intensiva neonatal, dificultando o encontro entre ele e toda a
familia. Nela os bebés sdo observados continuamente. A cor da
pele, areatividade, os pardmetros cardiacos e respiratérios séo
observados pela equipe, e, ao minimo sinal de complicagoes,
ocorrem intervengdes médicas ou de enfermagem, visando o
restabelecimento do bebé. A méae ao separar-se do bebé que
foi encaminhado & Unidade de Terapia Intensiva neonatal pode
sentir-se incapaz e apresentar sentimentos de culpa. As suas
referéncias de maternagem e cuidados com o bebé necessitam
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ser repensadas. Para Agman, Druon e Frichet," ,geralmente,
0 pai ocupa-se primeiramente da crianga na UTI, pois a mae
n&o se encontra em condicdes fisicas devido a recuperacao
que necessita fazer apds o parto. O pai, entdo, é o primeiro
a ter contato com o servigo de terapia intensiva, sendo infor-
mado pela equipe sobre as primeiras avaliagbes do bebé e
os procedimentos iniciais de seu cuidado. A entrada em um
servico hospitalar, em alguns casos, pela primeira vez, pode
levar a uma fragilidade do pai ou ao surgimento de formagoes
reativas do mesmo. Muitas vezes, observamos sentimentos
ambivalentes em relagéo a esposa, enquanto se identifica com
esse bebé inacabado, que lhe parece em sofrimento desde
que nasceu. Por outro lado, pode preocupar-se em como
transmitir & companheira as primeiras noticias sobre o bebé.
Do mesmo modo que a mulher, o pai deve suportar a ferida
narcisica que o bebé ocasiona, pois se trata de uma produgédo
que também é sua e que néo teve o resultado desejado.

As intervengdes precoces sao compreendidas por cada
membro da equipe quando se deparam com o desamparo,
a falta e o ndo saber. Dirigir palavras ao recém-nascido é
necessario para cumprir uma fungéo, embora os pais possam
trazer um desejo enderecado aquele bebé. Assim poderao
tecer um lugar simbdlico para o filho ainda que transitem pelo
terror inicial provocado pela prematuridade. O reconhecimento
desse lugar dos pais para a construgéo subjetiva do bebé
implica numa rede de cuidados que a considere.!

Os pais deparam-se com o luto simbdlico que se da na
presentificagdo de um bebé concreto e de um nascimento que
impde riscos. Para além do luto simbdlico do bebé imaginario,
0s pais estao diante da iminéncia de morte e da possibilidade
de luto concreto. O risco de morte coloca os pais em estado
de alerta, como se esperassem uma garantia da equipe
para investirem afetivamente em seus filhos. Neste ponto,
cabe ressaltar que, se faz necesséria uma intervengdo que

os ajude a vencer esta barreira inicial a fim de que possam
olhar para um bebé humanizado.

No momento do nascimento de um filho, os pais
re-atualizam suas histoérias parentais, pois a chegada de
um filho esta permeada por expectativas e motivagoes
inconscientes. O bebé vem com uma histéria que o precede,
sua constituigao enquanto sujeito constara de ditos e nao
ditos transmitidos de geragéo em geragéo.”®

CONCLUSAO

A atuagéo do psicélogo consiste em acompanhar a mae,
0 pai e a familia desde o impacto da noticia, com a finalida-
de de poder dar voz ao sofrimento. Possibilitar o cuidado
das angustias, das ansiedades, como também trabalhar as
emogoes, fantasias, o luto simbdlico do bebé imaginario e a
possibilidade de morte.

Reconstruir a histdria do bebé, o lugar que ele ocupara
na familia e detectar possiveis quadros psicopatologicos.
E importante salientar que num centro materno fetal é
fundamental a constituicao de uma equipe multidisciplinar. O
desafio constante dessa equipe € a constituicdo de um espago
de troca, um ambiente acolhedor, que proporcione umarede
de sustentagao para dar contorno e sentido em todas as
etapas desse processo. Isso ocorre desde o recebimento
da noticia da mé formagéo na gestagéo, no nascimento,
na internagao hospitalar, na alta e retorno ambulatorial,
propiciando uma melhor atengéo no acompanhamento e
desenvolvimento continuo da familia.
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