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RESUMO

O confronto entre o filho imaginario e o real assume uma dimensdo muito maior, diante de um diagnostico
de anormalidade fetal e tende a repercutir intensamente no ambito familiar. O presente estudo buscou inves-
tigar as impressdes e os sentimentos das gestantes sobre a ultra-sonografia e suas implicagdes para a relagdo
materno-fetal no contexto de anormalidade fetal. Participaram do estudo trés gestantes primigestas cujos
bebés apresentavam diagnoéstico de anormalidade fetal. Elas tinham entre 21 ¢ 30 anos, e a idade gestacional
era de 28 a 35 semanas. As participantes foram entrevistadas trés meses depois da noticia do diagnostico de
anormalidade. Analise de contetido qualitativa das entrevistas revelou que a ultra-sonografia foi vista com
ambivaléncia pelas gestantes que reconheceram tanto aspectos positivos como negativos do exame. Apds o
diagndstico, as maes revelaram uma visdo bastante positiva em relag@o aos bebés, além de uma intensifica-
¢do do vinculo com ele, o que sugere a necessidade da mée de assegurar amor ¢ admiragdo mesmo diante da
anormalidade do bebé.
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ABSTRACT

Pregnant’s womens feelings and impressions about obstetric ultrasound and i’s implications on maternal-
feal relationship in a context of fetal abnormalities

The confrontation between the imaginary and the real baby assumes a larger dimension, when there is a
diagnosis of fetal abnormality and it tends to echo intensely in the family context. The present study
investigated the impressions and the pregnant women’s feelings about the ultrasound scan and their
implications for the maternal-fetal relationship in the context of fetal abnormality. Three pregnant women
whose babies presented diagnosis of fetal abnormality participated in the present study. They were 21 to
30 years old, and the gestacional age was 28 to 35 weeks. The participants were interviewed three months
after the news of the abnormality diagnosis. Qualitative content analysis of the interviews revealed that the
ultrasound scan was seen with ambivalence by the pregnant women who recognized there are positive and
the negatives aspects. After the diagnosis, the mothers revealed a quite positive vision in relation to the
babies, besides an intensification of the bond with it, what does suggest the mother’s need to assure love and
admiration due to the baby’s abnormality.

Key words: Maternal-feal relationship; obstetric ultrasound; fetal abnormalities.

Ter um filho nos dias de hoje tende a ser uma deci-
sdo planejada e muito refletida. Os casais desejam ter
poucos filhos, mas filhos perfeitos. Assim, quando o
bebé apresenta algum problema, ocorre uma “destrui-
¢do” de um grande sonho, € quanto mais a crianga real
for diferente da dos sonhos dos pais, mais dificil ¢ a
adaptacao destes ao seu nascimento (Pelchat, 1992).

O diagnostico de anormalidade e a deteccao de
sofrimento fetal e/ou de doenga materna sao fatos que

vém incrementar significativamente as dificuldades de
uma gravidez e, frente a situacdes extremas envolven-
do aborto espontaneo ou até morte intra-uterina, a
elaboracdo da perda da gravidez ¢ um passo bastante
doloroso (Raphael-Leff, 2000). Para a autora, lutos
precisam ser elaborados diante de todas estas situa-
¢des, mesmo aquelas em que o feto ndo teve uma
morte concreta, pois o filho perfeito, idealizado, pre-
cisa, agora, ser enterrado.
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Esse confronto do filho imaginario com o filho real
j& pode, por si so, para muitas maes e pais, inclusive
em gravidezes normais, causar um importante foco
conflitivo que, se ndo bem elaborado, vem a interferir
na relagdo com essa crianga (Lebovici, 1992). Na ocor-
réncia de anormalidade, este confronto assume uma
dimensao muito maior (Klaus e Kennell, 1992). Os
sentimentos de profunda perda que acomete a mae de-
vido ao diagnodstico de um filho malformado acarreta
o que se chama de “ferida narcisica”, afetando direta-
mente sua auto-estima, na medida que seu bebé é con-
siderado como sendo sua extensdo (Ramona-Thieme,
1995). Sobre esta questdo, Moura (1986), refere que o
filho é para a mae a reedi¢do da sua propria infancia, o
que torna a situacdo de anormalidade muito dolorosa
para a mulher. Esta descoberta marca a relacdo dos
pais com a crianga por toda a vida (Quayle, 1997a).

Nestas situagdes, desencadeia-se um processo
de luto equivalente ao luto por perda/morte (Quayle,
1997b), o que evidencia a gravidade da repercussao
do diagndstico de anormalidade fetal no dmbito fami-
liar. O luto é pelo que ¢ diferente do imaginado. O bebé
comeca a ser real, adquirir rosto, forma e identidade; e
o casal, frente a uma situagdo de anormalidade, preci-
sa decidir prosseguir com a gestagdo, ou que se for
obrigado a isto, precisa se adaptar a esta nova realida-
de. Esse processo de adaptacdo segue um ritmo de de-
senvolvimento particular, porém ¢ possivel falar de al-
gumas etapas comuns aqueles que passam por um pro-
cesso de luto. As reagdes parentais frente a noticias de
uma malformagdo fetal foram apontadas em um estu-
do classico desenvolvido por Drotar et al. (1975), que
propds fases de organizacdo dessas reagdes. Sao elas:
choque, negagio, tristeza e colera, equilibrio e reorga-
nizacao.

Todas estas fases, na pratica, aparecem muito rela-
cionadas, o que faz com que reagdes proprias a uma
fase sejam manifestadas em meio a outras, o que se
explica pelo dinamismo préprio do psiquismo (Irvin,
Kennel e Klaus, 1993). A individualidade de cada pai,
de cada mae e de cada casal vai influenciar ndo so-
mente na forma de viver cada fase, mas também no
tempo despendido em cada uma delas e na capacidade
de chegar ou nao a fase de reorganizagdo. Para Kroeft,
Maia e Lima, (2000), a intensidade das repercussdes
emocionais € dificilmente avaliada, mas existem fato-
res reconhecidos como fundamentais na qualidade de
elaboracdo do luto, tais como: a idade gestacional em
que o diagnostico € recebido, a gravidade da malfor-
magcao e a paridade do casal.

A precocidade na comunicagdo do diagnostico €
entendida por estes autores como minimizador do pro-
blema na medida que hd mais tempo para preparar-se
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emocionalmente para a realidade. Esse preparo diz res-
peito, principalmente, a aquisi¢ao dos pais de clareza
sobre o problema do bebé e sobre as atitudes necessa-
rias a condicao (Kroeff et al., 2000). Saber antecipa-
damente de um problema que ndo oferece solugdes
imediatas possibilita que o individuo lance mao de de-
fesas para adaptar-se a situacdo (Quayle et al., 1996).

No que concerne especialmente a idéia das ges-
tantes sobre a ultra-sonografia obstétrica em situa¢des
nas quais foi revelado um resultado positivo para anor-
malidade fetal, as pesquisas evidenciam uma visdo
positiva da ultra-sonografia mesmo na presenga de
sentimentos ambivalentes (Deutraux et al., 1998;
Gotzmann et al., 2002). Os aspectos mais globais rela-
cionados a satde do bebé foram mais valorizados no
discurso das gestantes em detrimento daqueles mais
subjetivos como a visualizagdo do bebé (Gotzmann et
al., 2002). Além disso, a competéncia da comunicagao
do diagnostico foi descrita como menos satisfatoria do
que a qualidade dos aspectos técnicos, o que, segundo
os autores, reforca a necessidade de uma maior aten-
¢do a comunicacdo do diagnostico e ao apoio psicolod-
gico envolvendo tanto a gestante quanto o médico
ultra-sonografista.

Diante da inquestionavel relevancia da ultra-
sonografia como importante recurso do pré-natal, a
extensa revisdo da literatura realizada por Baillie,
Mason e Hewison (1997), sobre os efeitos psicologi-
cos deste exame, sugeriu a necessidade de mais estu-
dos envolvendo a repercussao emocional do exame em
gestantes que apresentam fatores de risco ou diagnos-
tico de anormalidade fetal e em sua relagdo com o
bebé.

Nesse sentido, o presente estudo buscou investi-
gar as impressoes e sentimentos das gestantes sobre a
ultra-sonografia e suas implica¢des para a relagdo ma-
terno-fetal no contexto de anormalidade fetal. Espera-
se que as gestantes com diagnodstico de anormalidade
fetal tendam a representar o momento da ultra-sono-
grafia como mais ansiogénico e/ou ameagador, na me-
dida que foi através dele que “os defeitos” de seu feto
se tornaram reais. O diagndstico de anormalidade fetal
pode trazer a tona fantasias da gestante sobre sua inca-
pacidade de ter uma gravidez normal, além de repre-
sentar concretamente uma ameaga, pois pode mostrar
que, a qualquer momento, podera ocorrer um fracasso
na sobrevivéncia do bebé. A relagdo mae-feto pode
ficar, entdo, prejudicada, podendo o feto ser negado e
rejeitado por algumas maes. Para outras, serd motivo
para superproteger e idealizar o feto, como uma forma
de afastar a possibilidade real da morte. Os sentimen-
tos maternos devem ficar relativamente suspensos até
que haja mais certeza de que o bebé vai sobreviver.
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METODO

Participantes

Participaram deste estudo trés gestantes cujos be-
bés apresentavam diagnoéstico confirmado de anorma-
lidade fetal. Todas as malformag¢Ges eram isoladas,
compativeis com a vida e sem alteragdes cromosso-
micas associadas. O diagndstico havia sido comunica-
do a elas em outro hospital, quando, entdo, foram refe-
ridas a equipe de um hospital de referéncia em Medi-
cina Fetal, no qual elas foram contatadas e convidadas
a participar do presente estudo. Em todos os casos o
diagnéstico havia sido dado hé aproximadamente trés
meses, variando em uma ou duas semanas de uma ges-
tante para outra. As gestantes eram todas primigestas,
e foram denominadas neste estudo Clara, Alessandra
e Janice'. A primeira delas, Clara, tinha 29 anos, era
fisioterapeuta, tinha nivel superior completo, e estava
com 34 semanas de gestacdo. Ela era noiva de Airton,
32 anos, comerciario. Desde a ocasido do diagndstico
do bebé, Airton rompeu o relacionamento com Clara.
A segunda gestante investigada chamada Alessandra,
tinha 31 anos, era comercidria, tinha o segundo grau
completo, e estava com 35 semanas de gestacdo. Ela
era casada ha quatro meses com Candido, 36 anos,
pecuarista. Por fim, a terceira gestante chamada
Janice, tinha 23 anos, era comercidria, tinha o segun-
do grau completo, e estava com 28 semanas de gesta-
¢do. Ela mantinha um relacionamento estavel ha oito
anos com Raul, 21 anos, desempregado. A Tabela 1
apresenta algumas caracteristicas das gestantes ¢ dos
bebés.

Delineamento e procedimentos

Foi utilizado um delineamento de estudo de caso
coletivo (Stake, 1994). Em cada caso foram investi-
gadas as impressoes e sentimentos das gestantes sobre
a ultra-sonografia, bem como suas implica¢des para a
relacdo materno-fetal.

As participantes foram recrutadas a partir do
agendamento para a primeira ultra-sonografia obsté-
trica a ser realizada no Servi¢o de Medicina Fetal do
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hospital. Na reunido de equipe deste servico, a pesqui-
sadora tomou conhecimento dos casos e entrou em
contato com as gestantes, através do telefone, convi-
dando-as para virem ao hospital, em um horario dife-
rente dos destinados a exames e/ou consultas, para par-
ticipar do presente estudo. Todas as trés contatadas
aceitaram participar?. O Consentimento Livre e Escla-
recido (GIDEP, 1998a) era assinado pelas participan-
tes € a Ficha de dados demograficos (GIDEP, 1998b)
preenchida pela pesquisadora. Esta visava obter dados
de identificagdo das participantes, bem como para a
comprovagdo de que as participantes preenchiam os
critérios de inclusdo da amostra do presente estudo.
Em seguida, as gestantes eram solicitadas a responder
a Entrevista sobre a historia obstétrica da gestante
(Gomes e Donelli, 2001) a fim de caracterizar as parti-
cipantes desta pesquisa, quanto a sua historia obstétri-
ca ¢ a Entrevista sobre a ultra-sonografia obsté-
trica e a relagdo materno-fetal (Gomes e Piccinini,
2001), que buscou examinar as impressdes € 0s senti-
mentos das gestantes em relag@o a ultra-sonografia, e
suas implicagdes na relacdo mae-feto. Algumas ques-
toes desta entrevista foram direcionadas ao momento
no qual foi realizado o exame, referindo-se, entdo, as
suas impressdes e sentimentos de forma retrospecti-
va’. Ja outras questdes se reportaram ao momento
atual em que se encontravam, ja tendo passado algum
tempo desde que realizou o exame®. As questdes tam-
bém investigaram o impacto do diagnostico de anor-
malidade fetal nas gestantes ¢ na relagdo mae-bebé>.
Por ultimo as gestantes respondiam a Entrevista sobre
a gestagdo e expectativas da gestante (GIDEP, 1998c),
que investigou aspectos bastante amplos da materni-
dade na gestacdo e das expectativas quanto ao futuro
exercicio do papel materno®. Todas as entrevistas fo-
ram gravadas e posteriormente transcritas. E impor-
tante salientar que a durago desse encontro variou de,
no minimo, uma hora até duas horas e meia, ¢ incluiu
para todas as gestantes, uma abordagem mais clinica
por parte da pesquisadora, com intervengdes psicote-
rapicas pontuais, quando necessario, principalmente
ao final da entrevista e depois do término desta’.

TABELA 1
Dados demograficos das gestantes
Idade Escolaridade Ocupagdo Paridade 1G* 1G** Diagnostico fetal
Clara 29 32 grau completo Fisioterapeuta primigesta 34 21 Meningomielocele 8
Alessandra 31 22 grau completo Comerciaria primigesta 35 23 Meningomielocele
Janice 23 22 grau incompleto Comerciaria primigesta 28 17 Gastrosquise 9

* Idade gestacional na data da entrevista.

** Idade gestacional na data do recebimento do diagndstico de anormalidade do bebé.
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RESULTADOS

Os dados foram analisados através de analise de
contetido qualitativa (Bardin, 1977; Laville e Dionne,
1999), a qual possibilitou a reconstrugdo do material
colhido através de uma compreensao psicodindmica a
partir do modelo psicanalitico. Para tanto utilizou-se
de todo material coletado durante as entrevistas que
fosse relevante para atender aos objetivos do presente
estudo.

No presente estudo, destaca-se os aspectos comuns
dos trés casos estudados!® em quatro eixos tematicos:
1) A ultra-sonografia e o diagnostico de anormalida-
de; 2) O bebé com anormalidade; 3) A relagdo made-
bebé; e, 4) A maternidade no contexto da anormalida-
de fetal. Apresenta-se a seguir os aspectos comuns
para cada um dos eixos tematicos, exemplificando-os
com trechos de relatos das proprias gestantes!!. Junta-
mente a esta apresentacao, esta a discussdo dos princi-
pais aspectos analisados, a qual foi embasada na lite-
ratura e na experiéncia clinica da primeira autora no
atendimento psicoterapico de gestantes com diagnds-
tico de malformacao fetal. Por fim, segue uma discus-
sdo geral do estudo.

A ultra-sonografia e o diagnostico de
anormalidade

As trés gestantes relataram um estado inicial de
choque quando foram informadas sobre o diagndstico,
demonstrando, inclusive, dificuldades em relatar o que
sentiram no momento do diagndstico: “So que eu sai
de la com, eu e ele a gente saiu muito mal, muito as-
sustada assim, ah [...] eu com o macacdo sem abotoar
até, ai a gente saiu de ld totalmente perdido assim, me
assustei a gente so chorava” (Clara); “Foi um choque
assim, porque o que a gente espera é que seja tudo
perfeito, al vocé recebe uma resposta assim, na hora
eu fiquei meio sem reagdo” (Alessandra); “Um baque
assim [...] dai eu peguei e, sei la me deu uma chora-
deira, uma coisa assim sabe” (Janice).

Esse estado de choque, descrito pelas gestantes,
caracteriza a primeira fase do processo de luto em si-
tuacdes de malformacdo fetal (Drotar et al., 1975;
Moura, 1986). Nesta fase ocorreria uma perturbagio
abrupta do equilibrio psiquico, levando a comporta-
mentos de fuga, crises de choro, descontrole emocio-
nal, além de uma sensagdo de desamparo e da necessi-
dade de busca de justificativas pelo que esta aconte-
cendo.

Além disso, elas relataram uma mudancga abrupta
de um estado emocional de felicidade e emogao para
desespero e tristeza como expresso por uma delas
“Porque a gente tava rindo e ao mesmo, quando eu vi
assim eu jd tava chorando, entendeu” (Janice). E im-
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portante salientar que este tipo de percepcao configu-
ra uma espécie de trauma para o psiquismo, que tem
de dar conta de forma rapida, de um dado revelador de
muito sofrimento.

Depois de ja terem realizado a ultra-sonografia e
recebido o resultado de malformagao, as trés gestantes
referiram que suas expectativas sobre aquele exame
envolviam preferencialmente o desejo de saber sobre
o sexo do bebé: “Jd na segunda eu fui bastante assim,
bastante expectativa porque era pra ver o sexo do
bebé” (Alessandra); “Eu fui pra ver o sexo e pra ver se
0 nené tava bem, mais pra ver o sexo” (Janice); “A
gente entrou ld pra ver se era menino ou menina, an-
tes era uma expectativa assim” (Clara). Isto pareceu
evidenciar uma manifestagdo, mesmo que inconscien-
te, de um desejo de ndo ter sabido sobre os resulta-
dos de anormalidade, na medida em que as gestantes
enfatizaram o sexo como o motivo pelo qual tinham
ido realizar o exame. Contrario a esta motivagdo, no
estudo de Eurenius et al. (1997), os autores encontra-
ram que o interesse em saber sobre as condi¢des de
saude do bebé antecedeu a curiosidade pelo sexo. Po-
rem aquelas gestantes responderam a esta questdo an-
tes de receber o diagnodstico, diferentemente do que
ocorreu no presente estudo, no qual a questao foi feita
apos as gestantes conhecerem o diagndstico. Pode-se
pensar que a inversdo desta ordem tenha facilitado a
manifestagcdo do desejo inconsciente de ndo ter sabido.

Duas gestantes referiram, ainda, ambivaléncia em
ter realizado o exame, expressando duvida se realmen-
te gostariam de ter sabido sobre o diagndstico, apesar
de ao mesmo tempo evidenciarem satisfacdo em ter
podido tomar os cuidados necessarios: “Talvez seria
pior se ndo soubesse, se soubesse depois, né, mas eu
ndo sei, porque até entdo, até antes de fazer naquele
dia, eu tava mais contente, ah eu fazia coisas assim,
eu tirava mais fotos, sabe tipo assim, hoje, tem uns
dias que eu ndo t6 legal e se alguém vier tirar uma
foto, eu ndo quero tirar, e antes eu tirava mesmo com
a cara emburrada, isso mudou pra mim, por outro
lado fica dificil assim, talvez se a gente ndo tivesse
sabendo a gente tivesse junto hoje [referindo-se ao
companheiro]” (Clara); “Eu, eu, eu acho que eu ndo
sei se eu queria, porque eu tenho uma prima que td
gravida no mesmo tempo que eu, e ela ndo fez eco e
ela disse que ndo vai fazer e, quando eu to longe eu
ndo sinto assim, mas quando eu t6 perto dela eu sinto
ela tdo bem assim, mas dai eu penso assim ‘ah, foi
bom que eu fiz’, pelo menos eu té encarando assim e
t6 sabendo que o meu nené ta com problema” (Janice).
Em contrapartida, Alessandra apontou predominante-
mente aspectos positivos do exame, pois este, cada vez
que realizado, lhe reassegurava sobre a vida e a estabi-
lidade do quadro do filho: “Mas assim se eu ndo fizes-
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se a ecografia ndo soubesse o que ia acontecer, seria
um parto normal e poderia prejudicar o bebé né entdo
tendo a ecografia tem todo um acompanhamento’;
“Ate agora mesmo sabendo do problema eu gosto de
vir fazer a eco e ver o bebé é bastante trangiiilizador,
¢ que assim tu sabe que ele ta se mexendo”. No entan-
to, também referiu um aspecto negativo que foi o de se
sentir impotente e angustiada diante do fato de saber
sobre o diagnostico e ter que conviver com esta reali-
dade até o nascimento do bebé, sendo-lhe até 1a im-
possivel de tomar qualquer atitude: “7Tem esse lado, a
ecografia tem o lado bom que quando ta perfeito, tudo
em ordem, ¢ otimo, maravilhoso. Mas ai quando tu vé
esse probleminha, fica a angustia né que tem que
acompanhar, claro com pensamentos positivos, mas no
fundo sempre tem aquela preocupac¢do”. Este achado
corrobora os encontrados na literatura que mostram
verbalizagcdes de ambivaléncia sobre a realizagdo da
ultra-sonografia em gestantes com diagnostico de
anormalidade fetal (Deutraux et al., 1998; Gotzmann
et al., 2002).

Ainda concernente ao exame, duas das gestantes
referiram insatisfacdo quanto a algumas condutas do
médico que realizou o exame cujo resultado revelou o
problema de seus bebés. Os principais aspectos apon-
tados disseram respeito a demora pela comunicagido
de alguma explica¢ao e didlogo com elas, uma vez que
as atitudes deles, de chamar colegas e discutir com es-
tes por meio de termos incompreensiveis para elas, ja
mostravam que algo ndo estava transcorrendo normal-
mente “Porque so entrava e saia gente e ndo me fala-
vam nada’; “olhavam umas duas, trés vezes eles con-
versavam, eles falavam as palavras complicadas as-
sim deles mesmo” (Janice). Além disso, ambas relata-
ram a necessidade de ter recebido explicagdes mais
detalhadas na hora do exame: “Eu achei que ele expli-
cou pouco, nessa primeira ecografia, porque quando
a gente chegou, dai a gente viu que ele tinha escrito
assim, da alteragdo do cerebelo e tal, entdo ali a gen-
te se apavorou assim a gente ficou muito assustado
porque na hora ele ndo disse. Entdo quando eu li foi
muito ruim, sabe, porque eu tava sozinha e ele [mari-
do], eu e ele, né, dai a gente ficou assim sem saber se,
0 que queria dizer isso ou ndo, né, até hoje eu queria
saber, até hoje tem, eu ndo sei ainda um monte de coi-
sa” (Clara). Alguns autores tém destacado a necessi-
dade de que a comunicacdo diagnostica seja bastante
qualificada e sugerem, inclusive, treinamentos especi-
ficos para abordar estas situagdes (Gotzmann et al.,
2001). Ja, com relacdo as explicagdes em si, pode-se
pensar que a capacidade de compreensao da gestante,
num momento de forte impacto emocional, fica bas-
tante reduzida, contribuindo para dificultar ainda mais
a compreensao de explicagdes complexas, levando-as
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a impressdo de que as informagdes foram insuficien-
tes. Obviamente, ndo se pode excluir eventuais postu-
ras profissionais inadequadas, ao ndo demonstrarem a
paciéncia necessaria para prestar as informagoes cabi-
veis e numa linguagem compreensivel a gestante, sem
falar na inabilidade de muitos em conter emocional-
mente a paciente, o que faz com que os profissionais
“tentem logo se livrar dela”, encaminhando-a ao seu
ginecologista para maiores esclarecimentos. Portanto,
¢ importante que o profissional de medicina fetal se
conscientize de que ndo se trata somente de um proce-
dimento radiolégico, mas de um exame com forte car-
ga emocional, afinal, é ele quem apresenta pela pri-
meira vez o bebé para a mae, o que implica um contato
interacional diferenciado com a gestante.

E importante salientar que, especialmente o médi-
co nestas situagdes pode receber tanto uma carga de
idealizagdo que desencadeia uma atitude passiva e sub-
missa da gestante, que entende que ele € o Unico que
podera “salvar” o bebé, ficando, entdo, intocado e li-
vre de qualquer tipo de criticas (Caron e Maltz, 1994),
como ser alvo também de projecdes da sua propria
agressividade e de seus sentimentos de desamparo.
Segundo Moura (1986), ap6s as fases de choque e ne-
gacdo do processo de luto, surge uma fase de libera-
¢do das reagdes impulsivas que consiste em dirigir
todo o sentimento de tristeza e raiva e decepgao para o
bebé, podendo levar a um desejo de que o bebé ndo
sobreviva. Esse sentimento de ndo-aceitagdo origina
uma busca por um culpado, na medida que o pai ou a
mae ndo podem tolerar sua propria culpa de estar re-
jeitando o bebé. Assim, essa ¢ projetada, em geral,
para o parceiro, o médico ou para ascendéncia famili-
ar de cada um.

Neste estudo, ndo dispomos de dados suficientes
para avaliar a representacdo real dos sentimentos das
gestantes em relacdo ao médico radiologista, primeiro
porque eles ndo foram contactamos e ndo faziam parte
da equipe de trabalho do hospital onde realizamos este
estudo e, segundo, porque a profundidade das entre-
vistas ndo permitiu conclusodes tdo profundas. Porém,
¢ importante que o profissional da area “psi” (psicolo-
g0, psiquiatra e psicanalista) avalie cuidadosamente a
origem dos sentimentos das gestantes no contexto de
anormalidade fetal, a extensdo das fantasias e realida-
de contida nas suas verbalizagdes, para que se possa
ajuda-la a discriminar o que esta acontecendo interna
e externamente, redirecionando suas energias psiqui-
cas adequadamente.

O bebé com anormalidade

No que diz respeito & visdo sobre o bebé, as trés
gestantes apresentaram uma impressdo bastante posi-
tiva, de beleza e perfei¢dao, chegando em alguns mo-

PSICO, Porto Alegre, PUCRS, v. 38, n. 1, pp. 67-76, jan./abr. 2007



72

mentos a desconsiderar o problema: “E, entdo eu vejo
ele bem, sadio, normal né [...] vejo ele bem, sadio, nor-
mal” (Alessandra); “Ah, eu acho, acho que ela vai ser
um nené perfeita, apesar de ta com esse probleminha
ai né, que vai ser resolvido e vai ser linda” (Janice);
“E tem assim as maozinha bem bonitinha tambeéem, as-
sim os pezinhos, tudo assim bonitinho, so tem o pro-
blema mesmo ¢é na coluna” (Clara). Os relatos suge-
rem, desta forma, um afeto compensatorio da mae pelo
bebé, uma necessidade de assegurar seu amor e sua
admiracdo mesmo diante do “defeito”. Especificamen-
te, Alessandra e Clara, cujos bebés apresentavam
meningomielocele, destacaram a regido dos pés do
bebé nas suas verbalizagdes, “Muito fofo, fofinho as-
sim, pele macia, a maior vontade que eu tenho é de
pegar o pezinho” (Alessandra); “Eu acho que ele vai
nascer e ndo vai parar de mexe os pés sabe, porque
ele mexe muito os pés” (Clara), sem falar de nenhuma
outra parte do corpo, ¢ ¢ justamente nessas partes, —
na movimentagao dos membros inferiores — que estdo
localizadas a maioria das seqiielas desse diagnostico.
Isto nos leva a pensar na a¢ao de mecanismos de nega-
¢do, uma vez que ambas sublinharam os pés dos be-
bés, sendo que uma delas falou até na sua crenga de
que o bebé teria os pés ativos, e nenhuma sequer citou
qualquer outro aspecto ligado as seqiielas da anorma-
lidade.

A relacio mae-bebé

De acordo com o discurso das trés gestantes, a re-
lacdo mae-bebé parece ter se intensificado apos o re-
cebimento do diagnoéstico de anormalidade do bebé,
“Mudou, mas assim eu procurei conversar mais com
ele, ¢, conversar mais, |...] ah que a mamde gosta mui-
to dele, que apesar de tudo ele é amado né, que eu vou
ta fazendo todo o possivel pra ajudar |...] procuro ex-
plicar as coisas que tdo acontecendo” (Alessandra);
“Depois disso [do diagnoéstico] eu conversava toda
hora, todo dia, ndo escolhia o lugar, nada, que nem
agora assim sou meia boba assim, o pessoal até acha
que eu sou louca falando com a crianga” (Janice).
Sinason (1993) enfatizou que a rejeigao inicial por par-
te dos pais em relagcdo ao bebé pode se converter em
um estado de superprotecdo em relagao ao filho, o qual
pode, por vezes, até prejudicar o seu desenvolvimento
psiquico. Quayle et al., (1996) chamou ainda a aten-
¢do para a diferenciagdo na dindmica psiquica e rela-
cional de pais e bebés no contexto de uma malfor-
magcdo invisivel ou visivel, dizendo que estas Gltimas
— que acometeram os bebés do presente estudo — acar-
retam uma culpa imediata e intensa nos pais, fazendo
com que muitos deles, por vezes cheguem a abando-
nar atividades importantes para se dedicarem exclusi-
vamente ao bebé. Contudo, neste estudo, somente uma
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das gestantes (Alessandra), abdicou de aspectos im-
portantes da sua vida pessoal, largando o emprego e
mudando de cidade, embora isto parece ter sido mais
em fungdo da separacdo do casal do que do diagnosti-
co do bebé. As outras duas, seguiram trabalhando e
ndo revelaram mudangas radicais. E provavel que as
mudangas sugeridas por Quayle et al., (1996) ocorram
principalmente apds o nascimento, quando o bebé pas-
sa a demandar maiores cuidados. De qualquer modo,
todas as gestantes do presente estudo, passaram a es-
tabelecer com o bebé uma relacdo descrita como mais
intensa e proxima, depois do diagnoéstico, o que na-
quele momento nao seria decorrente somente da ges-
tacdo. Desse modo, ndo se pode excluir a possibilida-
de de que impulsos agressivos, movidos por culpa, se
utilizem do mecanismo de formagdo reativa para se
transformarem em uma ligacdo intensa entre mae-
bebé. Porém, acredita-se que estd também envolvida
uma capacidade de elaboracdo da situagdo que des-
preende e libera energia psiquica para esta ligagdo.

Ademais, a literatura sugere que as gestantes
primiparas vivenciam o diagnodstico de anormalidade
fetal com mais sofrimento do que as multiparas, caso
estas ultimas tenham tido filhos saudaveis (Quayle,
1996). As trés gestantes deste estudo eram primiparas,
0 que parece ter incrementado ainda mais o seu softi-
mento. Ademais, nenhuma delas havia planejado a
gestacdo, o que pode ter levado a uma intensificagdo
da culpa por possiveis impulsos agressivos dirigidos
ao bebé, ja quando diante da noticia da gravidez.

A maternidade no contexto da
anormalidade fetal

As trés gestantes referiram estar vivenciando o
sentimento materno de forma mais presente do que
futura: “Eu achei superbom ser mde assim, ndo sabia
que era tdo bom, por isso que agora eu dou razdo pra
mulher que tem cinco, seis filho, porque [ri], porque é
bom, apesar da situacdo financeira, mas vale a pena
tu ter um nenezinho , é um sentimento assim de tu cui-
dar de uma pessoa assim de tu ter alguém que ¢ teu,
entendeu” (Janice); “Eu acho que é assim |[...] que eu
acho que o jeito, que, ele sabe quem sou eu, eu que
bato [na barriga] assim pra ele, porque ele bate bem
mais quando ta comigo sozinho do que quando for
com outra pessoa assim” (Clara), ja que o futuro esta-
va carregado de duvidas sobre sua real possibilidade
de concretizagio “E dai eu ndo chego a pensar em coi-
sa ruim vem antes, continuo pensando coisa ruim”
(Janice); “Antes de saber de todo o problema eu me
imaginava sempre dando de mamar pra ele, eu sonha-
va com isso, de botar ele assim, aqui na frente, cami-
nhar com ele, sabe, tdo bonitinho né. E agora depois
eu parei de pensar nisso porque eu ndo sei como é que



Impressoes e sentimentos das gestantes ...

vai ser, entdo tudo mudou, até isso mudou. E mas ndo
sei, antes eu tinha certeza de como eu ia fazer”
(Alessandra); “Entdo eu sempre me preocupo muito
assim, como que vai ser logo depois que ele nascer, se
eu ndo vou poder pegar ele, como que eu vou fazer?
Porque ja tenho bastante leite e fico pensando assim
que eu quero dar o meu leite logo” (Clara).

Este achado contraria pelo menos em parte os
achados de Roelofsen et al. (1993) que apontou que os
sentimentos maternos ficariam relativamente bloquea-
dos até que fossem confirmadas melhores condi¢des
de saude do bebé. Contudo, a partir das verbalizagdes
das gestantes da presente pesquisa pode-se pensar que
a realidade duvidosa quanto a sobrevivéncia e desen-
volvimento do filho levou-as a vivenciar o quanto po-
diam a maternidade no momento em que estavam, ten-
do em vista as incertezas do futuro.

DISCUSSAO

O impacto emocional da ultra-sonografia fez-se
notavel nos relatos das gestantes com diagnostico con-
firmado de anormalidade fetal. Pode-se pensar, entdo,
que neste contexto, o exame ultra-sonografico foi vis-
to como “responsavel” por apresentar uma realidade
bastante dolorosa, podendo ser percebido, por algumas
gestantes ou em alguns momentos ou aspectos, como
ameagador ¢ até indesejado, o que confirma parcial-
mente as expectativas iniciais deste estudo. Estas ex-
pectativas sugeriam que o exame seria visto pelas ges-
tantes como perseguidor na medida que mostraria os
“defeitos” do seu bebé. Os relatos das trés gestantes
nao associaram uma dimensao totalmente perseguido-
ra ao exame, mas uma insatisfagdo por ter lhe causado
sentimentos de tristeza, ansiedade, perdas e impotén-
cia. Na verdade, todas as gestantes também revelaram
aspectos positivos do exame, contrariando as expecta-
tivas do estudo de que seria destacado somente o seu
carater mais negativo. Com base no exame, todas as
gestantes se sentiram respaldadas para assumir atitu-
des necessarias de cuidado e de planejamentos emo-
cionais e até praticos, como, por exemplo, conhecer o
tipo de parto, além de ter se assegurado sobre as con-
di¢des de vida e o0 bem-estar do bebé. Assim, diferente
do esperado, o exame ndo foi percebido como uma
ameaca pelas gestantes, por demonstrar, a qualquer
momento, o fracasso da sobrevivéncia do bebé. Mais
do que isto, a ultra-sonografia foi concebida como uma
esperanga constante de que se revelasse uma reversao
do quadro patoldgico do bebé.

Em relagdo as insatisfagdes quanto a postura mé-
dica de demora na comunica¢do de resultados, vale-
nos ressaltar alguns comentarios. Sabe-se que os mé-
dicos precisam ter certeza do que estdo vendo e, em
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algumas situacdes, faz-se necessario discutir com co-
legas para uma conclusdo mais assertiva do diagnosti-
co. Outro ponto importante € o prejuizo emocional que
causam os resultados ditos como falsos positivos e, por
isto, entende-se que os médicos necessitam de tempo
para examinar detalhadamente a imagem até ter uma
resposta mais segura. No entanto, o que ocorre na sala
de exame e na expressao e comportamento do médico
¢ percebido rapidamente pela gestante, que diante de
um clima de divida de diagnostico, fica bastante preo-
cupada e tensa. Esse tempo de espera que pode até nao
ser muito longo, ndo corresponde ao tempo psiquico
sentido pela gestante. Desse modo, algumas atitudes,
caso sejam indispensaveis na frente da gestante, como
chamar colegas e discutir termos técnicos, poderiam
pressupor algum didlogo dirigido também a gestante,
objetivando explicar, na medida do possivel, os dados
de realidade que vao surgindo. Por vezes, a atitude de
nao dizer nada a gestante visando protegé-la de uma
intranqiiilidade desnecessaria, pode ter conseqiiéncias
contrarias envolvendo grande apreensdo e ansiedade.
O siléncio ou o uso de vocabulario técnico, estranho
as gestantes, com a intengdo de esconder dela even-
tuais duvidas quanto ao diagndstico, parece exacerbar
suas angustias, levando-as a perceber que algo nao di-
ferente do esperado esta ocorrendo. Portanto, fazer de
conta que nada esta acontecendo pode ser tdo ou mais
perturbador do que anunciar que algo ndo esta como o
esperado e que, por isto, € preciso conversar com ou-
tro colega. Atitudes deste tipo trariam até certo recon-
forto a gestante para suportar a situagdo de extrema
dificuldade pela qual comega a passar. Sugere-se,
entdo, que a paciente seja mantida como a principal
personagem na cena do exame, e que em situagdes de
davida, em que outros médicos precisam ser consulta-
dos, esta fosse informada, mesmo com dados minimos,
sobre o que esta acontecendo. De qualquer modo,
novas pesquisas se fazem necessarias para que se pos-
sa investigar as diferentes facetas da comunicagdo
diagnostica, o que traria contribui¢des relevantes para
esta area tdo importante do diagnostico pré-natal.
Com respeito a relagdo materno-fetal, Sukop et al.
(1999) verificaram um nivel menor de apego mae-feto
em gestantes em situa¢do de malformacgao fetal do que
naquelas que se encontravam em um contexto de nor-
malidade. Contudo esta expectativa nao foi confirma-
da pelas falas das gestantes deste estudo. Ao contra-
rio, percebeu-se uma intensificacdo do vinculo — as
gestantes verbalizaram terem aumentado a freqii€ncia
e a qualidade dos comportamentos de intera-¢ao para
com o bebé, tais como conversas, pensamentos ¢ até
o estabelecimento de “acordos” com o bebé para
protegé-lo ainda mais. As razdes para tal contradi-
¢do podem ser pelo menos em parte explicada pe-
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las diferentes metodologias empregadas. O estudo de
Sukop et al. (1999) teve por base uma abordagem
quantitativa, sem falar que englobou uma ampla gama
de malformagdes com diferentes severidades, multipli-
cidade, e exposi¢do. A presente pesquisa avaliou a
relacdo materno-fetal a partir de uma perspectiva qua-
litativa, com destaque para as particularidades de cada
caso, além de ter se detido em malformagdes equi-
paraveis em severidade, multiplicidade e exposi¢ao,
caracterizadas, no presente estudo, como moderadas,
isoladas e visiveis.

Ainda referente a relacdo materno-fetal, Sinason
(1993) sustentou que o vinculo entre a dupla mae-feto,
em situagdo de anormalidade, poderia ser envolto de
bastante superprotecdo. Alguns aspectos de super-
protecdo foram notados em verbalizacdes especificas
das gestantes do presente estudo, o que corrobora com
as sugestdes do autor. E de se esperar que mies de be-
bés com problemas se mostrem mais preocupadas e
atentas a eles. Por outro lado, percebeu-se em alguns
momentos uma carga de idealizagdo da mae sobre o
bebé que parecia ter a fungdo de afastar psiquicamente
a possibilidade de morte, o que endossa as expectati-
vas iniciais. Especialmente na descri¢do das gestantes
sobre a imagem mental que tinham do bebé, este apa-
recia como saudavel, perfeito e inclusive algumas ci-
taram a regido que geralmente ¢ acometida pelas se-
qiielas da malformacao como alvo de elogios. Assim,
pode-se pensar que algum nivel de negagdo do proble-
ma do bebé seja até esperado para que a gestante se
sinta capaz de prosseguir com a gestagdo. Sem estes
mecanismos psiquicos em funcionamento seria muito
dificil conviver com a malformacdo e carregar um
bebé com “defeitos”, e com a possibilidade de ndo so-
brevivéncia ou, se isto ocorrer, viver com graves limi-
tacdes no seu desenvolvimento.

Pode-se dizer, entdo, que os resultados do presente
estudo apdiam parcialmente as expectativas iniciais.
Verificou-se que as impressdes das gestantes sobre a
ultra-sonografia foram mais negativas, uma vez que o
momento do exame foi vivenciado com muito softi-
mento, por mostrar uma realidade muito dificil. A ati-
tude médica na comunicacdo do diagnostico foi referi-
da, em algumas verbaliza¢Ges, com descontentamen-
to. Apareceram, assim, sentimentos ambivalentes, re-
velando duvida sobre a decisao de ter realizado a ultra-
sonografia. No entanto, existiram também referéncias
positivas sobre o exame, apesar da anormalidade reve-
lada. A possibilidade de prevencdo em relagdo aos cui-
dados necessarios e a preparagdao emocional e pratica,
como o tipo de parto indicado, foram fatores que pas-
saram a ser considerados devido ao exame, € neste sen-
tido reconhecidos com satisfagcdo. Ademais, 0 momen-
to da ultra-sonografia foi visto como reassegurador de
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que o bebé estava vivo ¢ mantinha um quadro estavel
de saude, além de representar constantemente uma
esperanca de que a malformagdo deixasse de ser
visualizada. Este achado contrariou a expectativa ini-
cial de que cle seria mais temido por eventualmente
mostrar o fracasso na sobrevivéncia do bebé. No pre-
sente estudo os novos exames foram reconhecidos
como mais passiveis de revelar a vida do que a morte.

Apesar do diagnostico de anormalidade, a visdo
das gestantes sobre o bebé se revelou bastante positi-
va, caracterizada por beleza e perfeicao, chegando, em
alguns momentos, a desconsiderar o problema desco-
berto. Os relatos sugerem, desta forma, um afeto com-
pensatério da mae pelo bebé, uma necessidade de as-
segurar seu amor e sua admiracdo mesmo diante do
“defeito”. As trés gestantes referiram que passaram a
estabelecer com o bebé uma relagdo descrita como
mais intensa e proxima, depois do diagndstico. A ex-
pectativa inicial de nega¢ao e rejeicdo da mae em rela-
¢d0 ao bebé com anormalidade nao foi confirmada. Na
verdade, apareceu mais entre as gestantes uma atitude
de superprotegdo, que era também uma das possibili-
dades esperadas no contexto de anormalidade. Esta ati-
tude parece necessaria para a manutengdo de uma boa
qualidade na relagdo mae-bebé.

Além disso, os sentimentos maternos nas gestan-
tes foram apresentados como bastante atual, uma vez
que o exercicio futuro da maternidade foi visto com
duvidas sobre a possibilidade de sua concretizacdo.
Isto contraria a expectativa inicial de que os sentimen-
tos relativos a maternidade ficariam restritos até que
as gestantes tivessem mais certeza da sobrevida do
bebé. Elas demonstraram sentimentos quase que con-
trarios a esta expectativa, na medida que a maternida-
de foi evidenciada como bastante atual nos seus rela-
tos.

E importante, ainda, tecer algumas consideragdes
metodoldgicas sobre o presente estudo. Em primeiro,
sabe-se que as participantes discorreram sobre a sua
primeira ultra-sonografia que havia sido realizada ha,
aproximadamente, trés meses do dia da entrevista.
Durante aquele periodo, as gestantes foram submeti-
das a outros procedimentos solicitados pelo médico,
bem como conversado com familiares e outros profis-
sionais de saude. Pode-se pensar que tudo isto pode
ter influenciado para uma referéncia menos discri-
minada e precisa sobre a primeira ultra-sonografia e
sobre seus sentimentos a respeito da noticia da
malformagdo fetal. Sabe-se que a utilizagdo de uma
abordagem retrospectiva ¢ influenciada por varios pro-
cessos psiquicos, conscientes e inconscientes, passi-
veis de influéncias devidas ao momento de grande
emocgdo que cercou toda aquela situagdo. Neste sen-
tido, seria importante a realizacdo de estudos pros-
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pectivos que acompanhassem longitudinalmente ges-
tantes com diagndsticos de anormalidade fetal.

No discurso das participantes deste estudo, algu-
mas atitudes médicas foram alvo de insatisfagdo, par-
ticularmente na comunicagdo do diagnostico. Novas
pesquisas sdo sugeridas a fim de investigar o quanto
estas referéncias devem-se a real postura médica ou
pela necessidade de busca por um culpado, propria da
situacdo de diagnostico de anormalidade fetal. Inde-
pendentemente do que possa ter acontecido, é funda-
mental que se desenvolvam programas de intervengao
psicologica em medicina fetal, uma vez que contribui-
riam ndo s6é com os médicos, na comunicacdo dos
diagnodsticos de malformagao fetal para as gestantes,
mas também propiciando-lhes informacdes e especial-
mente apoio emocional nestes momentos de extrema
dificuldade e tristeza.

Por fim, é fato que a ultra-sonografia ¢ hoje um
exame de rotina no pré-natal e sdo claras a sua neces-
sidade e importancia no contexto médico. Ndo se pode
mais viver sem este exame, mas nao podemos esque-
cer, das implicagdes emocionais que este exame pode
acarretar em qualquer gestante que o realiza. Estas
implicagdes se tornam ainda mais impactantes diante
de um diagnoéstico de anormalidade fetal, uma vez que
a gestante tende a ficar em uma posicdo de extrema
fragilidade emocional, ficando mais vulneravel a qual-
quer acontecimento no momento do exame. Assim,
qualquer profissional que lida com esta area ¢ com a
situacdo de exame ultra-sonografico deve ser habilita-
do a proferir um ambiente de qualidade, ndo somente
técnica, mas também emocional. Isto pode-se dar atra-
vés de esclarecimentos prévios sobre o exame, habili-
dade na comunicagdo diagnostica, apoio psicoldgico
as gestantes e a equipe de medicina fetal e permissao
de acompanhamento familiar as gestantes no momen-
to do exame.

As consultas do pré-natal e a situagdo de ultra-
sonografia constituem, muitas vezes, os Unicos mo-
mentos em que as mulheres sdo vistas por profissio-
nais da satde durante a gestagdo. Estes momentos do
exame passam a ser, entdo, uma via de contato com
o bebé ¢ a gestante, ndo s6 permitindo detectar even-
tuais problemas, mas se constituindo num momento
que pode também ser utilizado preventivamente para
identificar e fornecer eventual suporte emocional para
as maes que o necessitem, contribuindo para a relagao
mae-bebé e para o futuro desenvolvimento do bebé.
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Notas:

! Estes nomes, assim como quaisquer outros nomes proprios apresentados
neste estudo, sdo ficticios para preservar a real identidade das participantes.
2 Uma quarta gestante também foi convidada e aceitou participar do estudo,
mas o caso foi excluido em razdo da baixa qualidade do material de audio que
impossibilitou uma boa transcrigéo.

3 Exemplos de questdes: O que vocé achou do exame? Vocé esperava que
fosse diferente? O qué? Como vocé se sentiu durante o exame? Que imagens
chamaram mais sua atengdo? Que pensamentos lhe vieram a cabe¢a no mo-
mento em que via estas imagens? O que vocé achou do seu bebé? Quando
vocé viu o seu bebé, o que vocé sentiu?, etc.
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4 Exemplos de questdes: O que vocé mais lembra da ultra-sonografia ainda
hoje? O que vocé ficou pensando depois da ultra-sonografia? Vocé acha que
mudou alguma coisa depois da ultra-sonografia?, etc.

5 Exemplos de questdes: Que problemas foram identificados durante o exa-
me? Como vocé se sentiu ao receber esta informag¢ao? Como vocé esta se
sentindo? Como vocé se sentiu ao receber os resultados?, etc.

6 Exemplos de questdes: Como foi a tua gravidez, desde o0 momento em que
tu ficaste sabendo, até agora; Como te sentiste ao receber a noticia da gravi-
dez? Foi uma gravidez planejada? Quais as tuas preocupagdes em relagdo a
gravidez e ao bebé? Como te sentes em relagéo ao parto? O que tu ja sabes
sobre o bebé? Como tu imaginas que vai ser o bebé quando nascer? Como tu
te imaginas como mée? Como tu te imaginas atendendo o teu bebé? (alimen-
tando, consolando, brincando, fazendo dormir) Como tu imaginas o teu rela-
cionamento com o bebé quando ele nascer?

7 A todas as participantes foi oferecido acompanhamento psicoldgico gratuito
pela autora deste estudo, durante o parto e o pos-parto. As trés gestantes en-
traram em contato por telefone com a autora, solicitando mais alguns esclare-
cimentos sobre condi¢des de saude do bebé e sobre o parto, sendo que duas
delas, Clara e Alessandra solicitaram acompanhamento no momento do par-
to. Estas foram vistas entdo, desde a sua chegada no hospital, acompanhadas
no pré-parto e durante todo o trabalho de parto. No pds-parto, o acompanha-
mento destas gestantes e de seus bebés teve seguimento, em uma freqiiéncia
média de duas vezes na semana, dependendo do periodo de evolugdo do bebé
e das necessidades de cada gestante, até a alta dos bebés. Janice também re-
cebeu acompanhamento durante a internagdo do bebé na unidade de terapia
intensiva da neonatologia.

8 Esta anormalidade, também conhecida como espinha bifida, se caracteriza
por uma falha no fechamento do tubo neural, que normalmente ocorre na sex-
ta semana de gestagdo, acarretando inadequagdo nas vértebras e pele que co-
bre a coluna (Nicolaides, Sebire e Snijders, 2000). As conseqiiéncias podem
ser motoras, especialmente paralisia ou disfungdo de membros inferiores e/ou
neurologicas, como dificuldade de aprendizagem e incontinéncia. O nivel de
severidade das seqiielas depende, principalmente, do tipo, localizagdo e ex-
tensdo da lesdo e da presenga ou ndo de anomalias cromossomicas associadas
(Reece, Hobbins, Mahoney e Petrie, 1996; Sauerbrei, Nguyen e Nolan, 2000).
9 Trata-se de uma malformagéo esporadica com incidéncia, no nascimento, de
1 em 4000. A evisceragdo do intestino ocorre por meio de um pequeno defei-
to na parede abdominal lateral, proximo a inser¢do do corddo umbilical
(Nicolaides et al., 2000). Forma-se uma espécie de hérnia que escapa a cavi-
dade amniotica e ndo ¢ coberta pelo peritonio (Chudleigh e Pearce, 1992). A
mortalidade perinatal reduziu muito nas ultimas décadas e nos sobreviventes
existem relatos de crescimento e desenvolvimento normal em acompanha-
mento até 5 anos de idade. As complicagdes estdo ligadas a um baixo peso no
nascimento, a presenca de isquemia ou obstrugdo intestinal ou por demora no
inicio do procedimento cirurgico ou problemas durante a sua realizagdo
(Reece et al., 1996; Sauerbrei et al., 2000).

10 Os aspectos particulares de cada caso estio detalhadamente descritos e ana-
lisados na dissertagdo de mestrado do qual derivou o presente estudo. Por
motivos de espago, ndo puderam ser apresentados aqui.

' Na dissertagdo de mestrado na qual se baseou este trabalho sdo apresenta-
dos intimeros outros exemplos das falas das gestantes, os quais ndo foram
incluidos no presente artigo por falta de espago.
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