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“QUANDO E QUE ISSO VAI ACABAR?”: A DIFICIL DECISAO DA INTERRUPCAO DA
GESTACAO DE UM BEBE COM MALFORMAGCAO FETAL

WalkiriaCordenonssi Cia
Fabiana Follador e Ambrosio

Tania Maria José Aiello Vaisberg

RESUMO

O objetivo deste trabalho € realizar pesquisa empirica qualitativa sobre a experiéncia
emocional de gestantes e casais que apresentam gestacdes com anomalias fetais letais e
que decidem pela sua interrupc¢ado. Utilizando o método psicanalitico,organiza-se ao redor
da realizagcéo de encontros individuais com gestantes ou casais, registrados por meio de
narrativas transferenciais. A partir destas pudemos criar/encontrar o0 campo que
denominamos“Quando € que isso vai acabar?”,que se define pela angustia vivida pelas

gestantes e os casais diante de um processo de interrupcdo da gestacao.

Palavras-Chave: Anencefalia, Interrupcdo da Gestacdo, Pesquisa psicanalitica,

Sofrimentos Sociais, estilo clinico Ser e Fazer.

Atualmente as malformacdes fetais sdo detectadas logo no inicio da gestacao.
Essas informacbdes sao permitidas devido ao desenvolvimento da tecnologia, que
proporcionou avancos nos aparelhos de ultrassonografia, assim como a formacao de
meédicos especialistas em Medicina Fetal.

Considerado o pioneiro na utilizacdo do exame de ultrassonografia na obstetricia,
lan Donald realizouas primeiras medicdes fetais em 1956. Apesar do marco historico,
sabemos que, antes dele, outras especialidades ja haviam utilizado o exame para
diversos diagnosticos. Mais de uma década depois, em 12 de outubro de 1970, foi criada
a “American SocietyofUltrasoundThecnicalSpecialists (AIUM)” e, em 1974, a profissao de

médico ultrassonografista veio a ser reconhecida (BAKER, 2005).No Brasil, o uso do

151

Leila Saloméao de La Plata Cury Tardivo & Tania Mari  a José Aiello Vaisberg (Organizadoras)



Xl JORNADA APOIAR: ADOLESCENCIA: IDENTIDADE E SO FRIMENTO NA CLINICA
SOCIAL- INSTITUTO DE PSICOLOGIA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
22 DE NOVEMBRO DE 2013

exame de ultrassonografiaconsolidou-se nas especialidades daginecologia e obstetricia a
partir da década 1980 (CHAZAN, 2008) e na atualidade faz parte da rotina do pré-natal.

A REVELACAO DIAGNOSTICA

Qualquer situacao diagndéstica, em contextos variados, € potencialmente geradora
de ansiedade.No caso dos exames de ultrassonografia,os pacientes sabem da
possibilidade de detecgdo de algum tipo de ocorréncia problematica pelo médico durante
o procedimento. Apesar da ultrassonografia ter o beneficio de ser um exame nao invasivo,
nos casos de diagndésticos inconclusivos torna-se necessaria a realizacdo de outros
exames complementares, como o estudo do cariétipo fetal, onde certa quantia de liquido
amnidtico é colhida para investigacao.

Em se tratando de situacGes desfavoraveis, onde ha presenca deanomalias
fetais,0 médico enfrenta um momento delicado: deve informar precisamente os achados a
uma gestante ou a um casal, sendo, ele proprio, atingido pela noticia. Como profissional
da saude, também precisa contribuir para que o momento da revela¢do do diagndstico,
desde o inicio bastante sofrido gracas a apreensdo que gera, seja vivido com a menor
carga possivel de angustia.

Mesmo sendo realizada uma cuidadosa comunicacao do diagndéstico por parte do
médico,quando a gestante ou o casal recebem a noticia de que seu filho apresenta uma
malformacéo letal, ou seja, que ndo tem chances de sobreviver apdés o nascimento,
vivenciam uma situacdo que abala o sentimento de continuidade do viver(VITALI, 2004;
TACHIBANA, 2006). Tal sentido deriva, certamente, da experiéncia que precedea
constituicdo de self nos primordios da vida, os momentos tranquilos da existéncia, onde o
gue o bebé vivencia é continuar sendo. Trata-se, a nosso ver, de “sentido” que subjaz a
existéncia individual ao longo da vida, sustentando elaboracdes narrativas sobre si
mesmo (AIELLO-VAISBERG, 2012). Quando adultos,graves situacbes podem levar a
vivéncia de uma “interrupcao dramatica do viver”, abalando o sentimento de continuidade

de ser, no nosso caso, desses pais.
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As anomalias fetais letais causam uma grande desestruturacdo emocional nos
pais, mas também podemos encontrar gestantes que reagem com a mesma intensidade
emocional no caso de malformacdes facilmente corrigiveiscom pequenas cirurgias apos o
nascimento do bebé. Nesses casos, 0 estado emocional das gestantes, para os meédicos
gue acompanham anomalias com graves comprometimentos, é de dificil compreenséo.

A preocupacao com todos os aspectos que envolvem as malformacdes fetais gera
muitas pesquisas e, no campo da psicologia, 0os aspectos emocionais diante dessa
situacdo séo o foco de varios estudos(BREEZE et al (2007); QUAYLE et al, 1996; SOUKA
et al, 2010; KORENROMP et al (2009); COTE-ARSENAULT E DENNEY-KOELSCH
(2011); MIRLESSE et al (2011); BENUTE et al (2012).

DECISAO CONCEDIDA?

Como mencionamos anteriormente,as malformacfes graves ja podem ser
detectadas no primeiro trimestre da gestacdo. Diante dessa noticia, € preciso que 0s pais
tomem uma r4pida decisdo entre continuar ou ndo com a gestacdo, 0 que
emocionalmente gera muito sofrimento e grande presséo.

Caso exista o desejo da interrupcdo deuma gestacao fetal letal € necessario
entrar com um alvara judicial para obter a permissao para que esta possa ser realizada. A
lnica excecdo refere-se ao caso de bebés anencéfalos®’. Para outras anomalias fetais
letais, ainda € necessario acessar a justica para realizar o procedimento legalmente e ndo
h& um consenso entre os juizes, alguns permitindo a realizacdo do procedimento e outros
nao. Entretanto, quanto mais adiantada as semanas de gestacdo, menores serdo as
chances do alvara ser deferido pelo juiz.

Algumas gestantes, logo que realizam o primeiro exame de ultrassonografia, nao
acreditam que em um segundo exame o diagnostico da anomalia fetal se modificara. Ja
outras, esperam a segunda ultrassonografia antes de decidir pela interrupcéo, ficando

esperancosas em mudancas no diagnéstico e também para tomarem uma decisdo

22 Até o dia 13 de abril de 2012, no Brasil, s6 em casos de estupro e risco de vida materna a
interrupcédo legal da gestacao era permitida.
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embasada em dados mais precisos. Esses momentos sdo bastante delicados, uma vez
que envolvem crencgas pessoais arraigadas, as vezes ndo conscientes, posicionamentos
religiosos, entre outros.

Constatamos que, a partir do momento em que a gestante ou o casal decidem
pela interrupcdo, desejam que esta seja realizada o mais rapidamente possivel. Muitos
acreditam que todo o sofrimento se encerrara ap6s o nascimento.Verificamos a existéncia
de temores por parte da gestante em envolver-seemocionalmente de forma mais profunda
com o bebé, sugerindo a existéncia de um vinculo ja estabelecido e a ilusdo de que este
possa acabar apos o procedimento.

O pedido judicial de permissdo de interrupcdo da gestacdo nos casos de
anomalias fetais letaisenvolve uma gama extremamente angustiante de vivéncias, desde
0 questionamento acerca da deciséo, passando por expectativas pessoais do casal ou da
gestante sobre as repercussdes familiares e/ou sociais sobre sua resolucéo, chegando a
apreensao sobre a deciséo judicial, dado que o pedido pode vir a ser negado.

Socialmente buscam o isolamento, de certa forma evitando que as novidades
sobre o bebé estejam em pauta, poupando-se e aos outros dos embaracos e tristezas
advindas.

No caso do pedido ser indeferido, a continuidade da gestacdo pode ser
vivenciada como uma grande invasao ambiental, uma experiéncia violenta e terrorifica; a
mulher precisa vivenciar as mudancas fisicas, seu corpo se modificando, sua barriga
crescendo, o bebé se mexendo, mas tendo que se lembrar dos resultados dos exames.
Pudemos notar essas reacfes emocionais nos casais que esperavam pelo deferimento ou
indeferimento do alvara®.

ApoOs odeferimento do pedido,a gestante precisa ser hospitalizada para a
realizacdo do procedimento. Em geral, deparam-se com hospitais que nao possuem um
espaco reservado para maes que sofreram aborto espontaneo, tiveram um natimorto ou
que realizaram uma interrupcdo da gestacdo. Nesses casos, essas mulheres ficam
internadas junto as maes que tiveram seus bebés saudaveis. A duracdo da internacao

varia de acordo com a resposta materna ao medicamento utilizado para gerar contracoes.

%3 Nos casos gue acompanhamos, as gestantes conseguiram o alvara, que possibilitou a
interrupcao legal da gestagéo. Entretanto, em muitos casos ndo pudemos ter noticias sobre
o resultado do pedido.
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O processo da interrupcdo tem fim, portanto, com o feto saindo do utero, a partir de
contracdes uterinas induzidas.

Em alguns casos, apds 0 nascimento as maes desejam ver o bebé (TACHIBANA,
2011; SILVA; RODRIGUES; AMARAL, 2011; BENUTE et al, 2006; TACHIBANA, 2006).
Mesmo com o tema sendo pesquisado e discutido, hdo temos como dimensionar quais
Sao as consequéncias emocionais que esse encontro pode causar. Notamos, por outro
lado, que a decisdo da mée muitas vezes é bastante angustiante para a equipe médica,
podendo ser combatida de forma preconceituosa por alguns integrantes da equipe de
saude, gerandoa admissao de um tratamento diferenciado (TACHIBANA, 2011). Assim, a
situacdo, que ja € dramética por si so, torna-se mais dificil para os pais.

No Brasil evidenciamos um maior preconceito e dificuldade dos profissionais em
lidar com as méaes que decidem realizar a interrupcdo da gestacao. Ja em paises onde a
interrupcdo ndo necessita de permisséao judicial, Cété-Arsenault e Denney-Koelsch (2011)
eObeidi (2010)puderam notar o despreparo dos profissionais para o atendimento a
gestantes e aos casais que decidem pela continuidade da gestacéo.

Wool e Northan (2011) e Silva, Rodrigues e Amaral (2011) demonstram a
necessidade da promocéo de projetos educacionais aos profissionais para que possam
fornecer apoio as familias em casos de diagndsticos limitantes da vida fetal.
Concordamos com a importancia dos projetos educacionais, mas acreditamos que sem a
criacdo de um ambiente hospitalar suficientemente bom (TACHIBANA, 2011) esses
profissionais dificilmente poderéo lidar com suas dificuldades emocionais em relacédo aos
pacientes. Além disso, a equipe de salude precisa estar preparada para acolher a mae e
também o sofrimento do pai. Estar atento ao contexto de uma determinada internacao é
de extrema importancia tanto para o paciente quanto para o trabalho dos profissionais.

Além do suporte emocional ao casal, o cuidado com sua familia deve ser
considerado como parte extensa, desonerando o casal de prestar suporte em momento
tao dificil, bem como evitando que as angustias e medos dos familiares atinjam o casal.

ApoOs a interrupcdo nao tivemos mais contato com essas maes, pois, apesar de

nos colocarmos a disposi¢ao para eventuais consultas, estas ndo nos procuraram mais.
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Partindo da consideracdo desse quadro de notavel sofrimento emocional,
buscamos investigar a experiéncia emocional de gestantes e casais que apresentam

gestacdes de risco devido a anomalias fetais letais e que decidem pela sua interrupcao.

PESQUISANDO COM O METODO PSICANALITICO

Valendo-nos do método psicanalitico, desenvolvemos estratégias metodoldgicas
concordantes com as propostas de Politzer (1928) e Bleger (1963), que reivindicaram o
resgate da psicologia concreta, contextualizada e vincular. Partimos da busca do
substrato afetivo-emocional sustentador de todas as manifestacdes humanas para
estudar a experiéncia emocional, realizando, dessa forma, uma pesquisa empirica
qualitativa, que tem no método psicanalitico sua fundamentacdo em termos de
configuracdo do acontecer clinico, de registro da experiéncia e de analise do material
obtido (AIELLO-VAISBERG, 2003a, 2003b, 2005).

Realizamos atendimentos clinicos que foram registrados sob forma de narrativas
transferenciais (AIELLO-VAISBERG et al, 2009; AMBROSIO, CIA & AIELLO-VAISBERG,
2010) e, a partir desse material, pudemos criar interpretativamente campos de sentido
afetivo emocional (AIELLO-VAISBERG & MACHADO, 2008), que sao entendidos como
um conjunto de sentimentos, ideias, crengas, valores, pensamentos, a matéria originaria e
sustentadora de todas as condutas humanas.

Podemos compreender o conceito de campos de sentido afetivo-emocional por
meio de uma analogia espacial: os campos seriam os locais habitados por pessoas, em
determinados momentos, com maior ou menor permanéncia, estando elas conscientes ou
nao da existéncia dessas regides. Partindo dessa figuracdo, podemos notar que nos
aproximamos das manifestacfes presentes na vida concreta das pessoas, produzidas por
elas e inseridas contextualizadamente em suas historias.

Os campos sdo produzidos Intersubjetivamente, no contato do
psicanalista/pesquisador com as narrativas transferenciais. Em estado de atencéo

flutuante, criamos interpretativamente — ou, em uma interlocucdo com o0 pensamento
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winnicottiano (WINNICOTT, 1971), criamos/encontramos —os multiplos sentidos possiveis
das condutas.

No nosso do nosso estudo, as “regides habitadas” (AMBROSIO, 2013) dizem
respeito as experiéncias emocionais vividas pelos casais ao receberem um diagnostico de
malformacéo fetal e a dificil decisdo entre interromper ou ndo a gestagdo. Sendo assim, a
partir das narrativas transferenciais criamos/encontramosum campo de sentido afetivo
emocional denominado “Quando € que isso vai acabar?”. Esse campo retrata o
sentimento dedor e angustia vivenciado pelo casal durante todo o percurso do processo
de interrupcao da gestacdo de um bebé malformado, que néo tera chances de sobreviver
apOs o nascimento.

Compreendemos que a experiéncia emocional de pessoas que participam,
acompanhando ou sendo surpreendidas pela noticia da ocorréncia de uma gestacao onde
0 bebé apresente algum tipo de malformacao, tem natureza invasiva (WINNICOTT, 1945),
podendo ocasionar grave sofrimento emocional, gracas a interrupcdo do sentimento de
continuidade da existéncia. Perplexidade, negacdo, confusdo também podem compor o
cenario, uma vez que o tema gestacao relaciona-se fortemente ao nascimento, a vida, a
viabilidade, diferentemente nos casos estudados. As comunicacfes emocionais que nos
foram apresentadasparecem mais expressar a vivéncia de um pesadelo acordado,
juntamente com a vontade/necessidade de acordar desse sonho estranho.

Percebemos que todos aqueles que participam de situacbes como as que
investigamos, de modo direto ou indiretamente, sendo pacientes, familiares ou membros
da equipe médica, sao afetados, cada um a sua forma e intensidade, pelo sofrimento que
presenciam. Dessa forma, prover atencao e cuidado psicolégicos aos envolvidos é tarefa
imprescindivel, que notadamente extrapola as fronteiras familiares e cuja urgéncia

assenta-se sob um imperativo ético.
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