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RESUMO

A necessidate de compreender os aspectos psicolagicss que permeliam o Derios
aravida-puerperal orna-se cada vez mais reconhecida no ambito do atendimento
a saude reproduliva da mulher, lendo-se em vista, principaimente, os estorcos
n Brasil relacionados 4 humanizacao do parto. Ao se pensar nesses lermas
paicoldgicos e conlexiualiza-los a uma pralica de atendimenio clinico, contrdi-
e uma relerénda gue permite a rellexdo e 3 reconstrucao do conhecimento
para os profissionais da area. O objelvo deste artigo & apresentar uma revisao
sucints dos aspectas emocanais mais observados no pre-natal, parta e puerperns,
e oem situacdes de intercoréngias gestacicnais. San sugeridas formas possivels
de abordagem dessas situacoes que favarecam a elaboracao dos problemas

mais emergentes dessa fase de vida da geslanle e de seu companheira,
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oierecendo a eguine de saude s possibilidade de uma abordagem mais ampla,
integrada e gratificante.

Termos de indexagde: psicologia, gravidez, humanizagao do pario, pusrperio.

ABSTRACT

The need to understand the psychological aspects of preanancy, fabor dalivery
and posi-partum 5 ncreasingly recognized as being an imponant component
of regroductive hoalih, especially ar a time when elforts are being made in
Brazil to humanize delivery, When ane can integrate these psychological terms
with thedr clinical practice, & relerence for the oxparnsion of health workers’
knowledge {5 created. This article aims to present a brief review of the
emotional characteristics associated with gregnancy, labor, delivery and post-
partum, as wall as the main complications that might occur dunng gestation.
Same possible approaches to these sidualions are suggesied @ order 1o
contemalate the most pressing emational needs of the pregnant woman and
her partnes, offering to the health care team the opporiunity for a more

eocampassing, fntegralod and rewarding aporoach

Index terms: psychology pregnancy, humanizing delivery, pusrpenum.

INTRODUCAOQ

O avanco do conhecimento centiflico dos
fenamencs fisicos erm Ohstetricia tem proporcionado
hahilidades fundamentais ao médice, permitindo-lhe
a pratica de um gtendimento que gera, realmente,
um estado de confianca maior na paciente. Mo
entanlo, a5 condutas médicas baseadas somente nas
habilidades teécnicas nac sac suficientes, pois elas
necessitam ser potencializadas, especisiments, por
Wna compreensac dos processes psicologicos gue
permeiam o pernode gravido-puerperal. O médico
deve, portanto, acrescentar a sua habilidade
essencial, alguma avaliagdo de sua paciente como
pessaa, com sua histdria de vida, seus sentimenios
2 suas ansiedades.

Hoje, os aspeclos emodionais da gravides,
parto e puerpério sao amplamente reconheddos;
sendo que a maiona dos estudes converge para a
ideia de ser esse periodo um tempo de grandes
transformacoes psiguicas, de onde decorre uma
smporlante transicao existendial

Fortanto, o objetivo desta revisao € enumerar
alguns desses aspectos emodionais: ansiedades,
medos & mudancas nos vinoulos afetivos - e sugerr
formas possivers de abordé-los no espaco de interagao
do profissional com a geslante, visando-se, pringi-
palmente, & prevencas, o alivio e a elaboragao
psiquica dos problemas mais emergentes. Dessa
Mmaneira, espera-se que o texlo possa trazer elemen-
105 gue favorecam o contacto do médico corn esses
conceitos, ampliando-se assim o seu potencial de

ratica clinica, podendo lornar-se mais atento e aplo
& lidar carm ansiedades especiticas desse pericdo e,
consequentemente, intensificande-se 2 humanizagao
na relacao com seus padentes.

O texto esta organizado de acordo com o3
varios periodes do dicdo gravido-puerperal, reunin-
do-se maleriais gue compresndeam as demandas mais
fregilenternente observadas na evelucao da gesta-
cao, parto € puerpério, destacando-se algumas
recomendactes advindas e elaboradas a partir de
urm referencial teorico @ da pratica profissional dos
zutores. Reservou-ze lambeém um espago pard
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reflextes sobre o impacto das intercorréndias gue
podern ameacar ou interferir no desenvolimento
rormal e esperado desse cicls.

PRIMEIRA CONSULTA DC
PRE-NATAL

Ao procurar o médico para a primeira consults
de pré-natal, pressupoe-se gue @ mulher j& pode
realizar uma série de elaboracdes diante do impacio
do diagnéstico da gravidez. Nesse momento, de
certa maneira, ja ocorreram decisbes mais
conscientes quanio a dar continuidade a geslacac.
No entanio, exisiem insegurancas @ no primeiro
contale cam o médico a gestante busca: conlirmar
sUa gravidez; amparc nas suas dirvidas e ansiedades;
cerlificar-se de gue tem um bom corpo para gestar,
certificarse de gue o bebé esta bem; ¢ apoio para

sequir nessa “aventura” ',

Sendo importante nessa fase:

- Reconhecer o estado normal de ambiva-
l&ncia frente & gravidez. Toda geslante quer estal
gravida e nao quer estar gravida. £ um momente
em que muitas ansiedades e medos primitivos
afioram, dai a necessidade de compreencer esss
ambivaléncia sem julgamentos,

- Acolher as ddvidas aue surjam na gestanie
guanto 4 sua capacidade de gerar um bebé saudavel,
de vir a ser mae e desempenhar esse nove papel de
forma adequada,;

- Reconhecer as condicdies emocionals dessa
gestacao: se a gestanie lem um companheiro ol
eotd soFinhe, se temn outros filhos, s& conta com o
apoio da familia, se teve perdas gestacionals, se
desejou conscientemente engravidar e se plangjou
a gravidez. Enfim, o contexto em que essa gravidez
QUOTEL, B as repercussoes dele na gestante;

- Perceber esse estado de maior vulnerabili-
dade psiquica da gestante e acolhé-la, sem banalizar
s Guexas oo o famoss Misso & normal”; Percener
gue a gestante encontra-se peigUICameie rerecics,
buscando uma fgura de apoio; assim, o medico fica

muito idealizado e, por (550, PAssa & ser constante-
mente procurado e as vezes por duvidas que possanm
ser insignificantes para ele, mas terrivelmente
ameacadoras para ela;

Estabelecer uma relacdo de confianca e
respeilo MOTUOS para gue a empatia Necessara ocarra
e favoreca, par si 50, a elaboracao de muitas das
fantasias da gestants,

- Permilir um espaca para a participagao do
parceiro na consulta, para que ele pessa tambem
envalver-se no processe gravidico-puerperal
ativamente, lavarecendo um eguilibnio adequado nas
novas relacoes estabelecidas com a vinda de um
noveo membre da tamilia.

CONSULTAS SUBSEQUENTES

Dando continuidade ao pré-natal, obser-
vam-se ao longo da gestagio, algumnas ansiedades
tipicas, ordenadas segunde uma divisdo de trimestres.
Ressalta-se, no entanto, gue essa divisdo é para
eteito didalico, pois o aparecimenlo dessas
ansiedadss - emhora mais frequentes em determi-
rados momenlos -, nan eslac necessariaments
restritos a eles™”

Assirm, no primeirs trimestre sao freqiientes
2 ambivaléncia (guerer e nao querer a gravidez), o
medo de abortar, as osdlacdes do humor {aumento
dairritabilidade), as primeiras modificaches corporais
¢ alguns desconfortos: nduseas, sonoléncia, alte-
racies na mama e cansago € o5 desejos e aversoes
por determinados alimentos. No segundo trimestre
a ansiedade & de caraier guante a infroversao ¢
nassividade, a alteracio do desejo e do desempenho
sexual B & alieragdo do esquema corparal, e 2
percepcao dos movimentos fetais e seu impacto
(presenca do filhe ¢ concretamente sentida). F o
terceiro tnimesire @ caracierizado pelas ansiedades
que se intensiticam com a proxamidade do parto, os
temores do parto fmedo da dor e da morte} e
consegdentermnents ha um aumento das queixas
fisicas.

Rew, Cienc, Be, Camonas, THIN281-208, julset, 2003




264 F SARRACMTO & bA S W SETLIRSL

Assim, neste momentos @ importanie evitar o
exresso de lecnicismao, estando atento também para
essas caracteristicas comuns das diferentes etapas
da gravidez, criando condigbes para uma escuta
acolhedora, continente, ande 0s sentimentas bans e
ruins possam aparecer. Deve-se observar e respeitar
a diferenca de significado da ecogralia para a mae
e para o médico. Os médicos relacionam a ecografia
com a embriologia do feto & os pais com as
caracteristicas e personalidade do filho. Eles
necessitam ser gquiados e esclarecidos durante ©
exarne pelo especialista e pelo obsietra. B de extrema
importancia fornecer orientlacdes antecipatarias sobre
a evolucdo da gestacao e do parto: contragdes,
dilatacao, perda do tampao mucoso, rompimento
da balsa. Deve, no entanto, evitar informagoes
excessivas, procurando transmilir onentagdes simples
e claras 2 observar o seu impacio em cada pacente,
na sua individualidade. B por Gltimo deve preparar 2
pacients para os procedimentos medicos do pré-pario
para aliviar as vivéncias negalivas que causam mais
impacto.

PARTO

E um pericdo curto em iempo, mas longo
em vivéncias e expectativas. Algumas das fantasias
da gestante em relacdo ac parto incluem o receio
de nao reconhecer o trabatho de parto e de nao ser
capaz de saber quando procurar o médico. A mulher
teme a daor; teme nac suporta-la, sucumbir a ela,
perder o cantrode. Além do medo da morte, existe o
medo de ser dilacerada, de gque o bebé a0 nascer a
rasgque e a destrua na sua feminilidade e genitali-
dade®. A sensacac de nao ser capaz de Tazer o bebé
nascer, ligada a auto-estima da mulher e as suas
experiéncias pessoais ao longo de sua vida e da
gestacdo & uma angustia muito freglente no
momenlo do parlo, pois 2 paciente encontra-se
muito vulneravel. Aparecem desejos e lantasias em
relacao aos varios tipos de parte, decorrentes da suz
histaria pessoal e dos tatores culturais. Teme
pracedimentos médicos gue possam lhe causar
vivencias negativas (come tricotomia, lavagemy,

além do medo do ambiente hospitalar que the &
desconhecido e assustador, fora do seu contexto
habitual. Existem expectativas quantio ao seu
desempenho e 4 sadde do bebé, no contexto de
uma experiéncia emocionalmente intensa em que
permela um misto de ansiedade e alegria®®.

Eimportante:

- Ter clara que o desempenhao da mulher ne
parto estd fortemente ligado ao preparo dessa
gestante ao longe do pré-natal, bem como a sua
propna hisléra de vida;

- Saber gue o medoe do parto sempre vai existir
devidn & lensdo ligada a imprevisibilidade de todo o
Processo e que isso repercute, necessariamente,
sobre a paciente ¢ a equipe;

- Evitar recarrer ao excesso de tecnicismao na
tentativa de obler o maximo de controle da situagao;

- Orientar a gestanle sobre as técnicas de
controle da dor - respiracao e relazamento,

- Fortalecer a gestante, a0 longo do pré-natal,
quanto as suas capacidades de dar a luz, preparandao-
-3 para o “parto possivel”, sem valorzar excessiva-
mente um tipo de parto, pois a frustragao da mae
por nao ter tido um parto “ideal” pode interferir no
vinculo mae-behé;

- Esclarecer & mulher a respeito de recursos
médicos disponivels para gue se previnam e se
evitemn situacoes de dor, descontorio, riscos para a
mae & o bebé (Fx: analgesia, monitaramento fetal,
etc.);

- Escutar as fantasias da gestanie quanio aos
diversos tipos de parto, & numa linguagem apro-
priada, orienta-la sohre todos os processos, prind-
palmente guando existern distorgies a respeita da
realiclade (Fxuso de [oroeps),

- Deixar claro os hmites quanto a5 decistes 2
respeite da indicacas de um tpoe de parto ou outro,

- Descrever a sala de parle, encorajando 2
gestante a wvisitar o Centro Obstétrico e, assim, o
gue era desconhecido e assustador passa a ser
conhecido e manejavel;
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- Acolher o desejo do casal de que o mardo
possa participar do parto avaliando e onentando essa
participagan,

- Acolher a crianca gue nasce: © Meaico
ohstetra & o primeire a receber o bebé, e que essa
acothida seja revestida de significado atetivo e
existencial.

PUERPERIO

Corresponde a um estado de alteragac
emocional essencial, provisdria, no gual existe uma
raior fragilidade psiquica, tal como no belé, e gque
por certo grau de identificacao, permite as maes
ligarem-se intensamente 2o recém-nascido,
adaptando-se ao contaclo com ele e alendendo
a5 suas necessidades basicas. A relagao inicial
maefbebé & ainda pouco estruturada, com o
predominio de uma comunicagdo nao verbal e por
issa inlensamente emocional e mohilizadora”.

Qutra caracteristica do periodo e que 3
chegada do bebé desperta muilas ansiedades e os
sintomias depressives san comuns, A mulher continua
a precisar de amparo e prolegio, assim Comag ao
longo ca gravidez, e muitas vezes pssa necessidade
¢ confundida rom depressdo pateldgica. Porém,
0% a 90% das puérperas apresentam um estado
depressivo mais brando, transildno, que aparece em
geral no terceiro dia do pos-parto e tern duracac
aproximada de duas semanas, chamado na literatura
americana de Baby blues. Este estd assodiado s
adaptaches e perdas vivendciados pela puérpera apds
o nascimento do bebe!. Os “lutos” vividos na
transicac gravidez-maternidade podem incluir a
perda do corpe gravidico; o nao retorne imediato do
corpo original; a separacac maedbebd; o bebe ceixa
de ser idealizado e passa a ser vivenciado como um
ser real e diferente da mae; e as necessidades proprias
sd0 postergadas em fungdo das necessidades do
bebi' s

A depressan pos-parlo propriaments dita - gue
se manistesta por sintomas 1ais coma: perturbacao

dey apetite, do song, decréscirmno de energia, senti-
rmento de desvalia ou culpa excessiva, pensamentos
recorrentes de morle e ideacao suicida, sentimento
de inadequacac e rejeicio ao bebé - & um lendmemo
muilo mais rarc e, em geral, ern mulheres com algu-
ma histéria pessoal de fragilidade psiguica e pode
persistir por varias semanas, necessitando acom-
panhamento especalizado

Com relacao a amamentacao pode aparecer
o medo de ficar eternamente ligada ao bebé; a
areacupacao com a estética das mamas; "L se nao
consequir atender as suas necessidades?” ") meu
leite serd bom e suficiente?” e dificuldades iniciais
sentidas comao incapacitagao’ .

Deve ser conhecido ainda o chamado
“Puerpério do companheiro”: ele pode se sentir
participante ativo ou completamente excluido. A
ajuda mutua e a compreensac desses estados pode
ser Tonte de reintegracio & reorganizagao para o
casal. Se o casal j& lem outros fithos, & bem possive!
Gue apareca o Cume, a sensagao de traicac, medo
do abandono gue se traduz em comportamentos
agressivos por parte das ouiras criancas. Ha uma
necessidade de rearranjos na relacao familiar,
Tarnbern no campo da sexualidade, as alteracbes
sao significativas, pois hd uma necessidade de
recrganizacao eredirecionamento do desejo sexual,
levando-se em conta as exigéndias do beb#, as
mudancas lisicas decaorrentes do parto e da

amamentacac’.

Eimportante estar atenta a sintomas gue se
cordigqurern como rais desestruturantes e gue fogem
da adaptacio “normal” caracteristica do puerperio,
& levar em coria a importanda do acompanhamento
no pos-parto imediato, na revisao de parto, quando
ororre uma mudanca de foco: o behé passa a ser o
centro das atencoes e a muiher necessita ainda ser
cuidada. & pericipacio do chstetra nesse momenia,
tratando das quest&es da retomada do planejamento
familiar, pode ser de muitc auxilio para a reorgani-
zacdo psiguica dessa mulher, favorecenda inclusive
sz vinculacao com o behé,

R, Ciens. ke, Campinas,
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INTERCORRENCIAS

Perda fetal

Aborto espontanec: corresponde a um
aconlecimento significative que nac deve ser
menosprezado, pois ja existe a ligagdo afetiva da
mulher com a embriao, considerado um filho a
caminho, Ocorre a interrupgdo de um processo
criativo aue term repercussbes importantes a curto, a
médio e a lengo prazo no organismo feminms e no
paiquismo da mulher & do homem. Pode existir o
sentimento de incapacidade, esvaziamenlo @ a
necessidade de lidar com esses aspectos depressivos.
A despeito dos possivels fatores etiologicos gue
causaram a perda, observa-se a presenga de
sentimentos de culpa na mulher e, eventualmente,
também no homem, Q casal fica ansioso por saber
2 causa aa perda.

Mesta fase o profissional deve compresnder
& dor existente na porda e nao menosprozar osse
sentimento, acolhendo-g; nao consalar com a
possibilidade do sucesso de uma nova aravidez; ficar
atento para sinais de descompensacio psiquica mais
grave; orientar guanto a possivels exames
dhagnisticos.

Ahorto provocado: @ resultante de uma
ambivaléncia que, embora comum a todas as
gestaches, loma-se muito perturbadora, revestindo
a gravidez de um caraler to persecutario {por fatores
irternes efou externcs), gue Tice impossibilitada de
ser levada adiante’. Ocorre 0 uso de mecanismos de
defesa intensos para se proteger da dor psiquica
fronia, mdilerencal, Semore Comesponce a uma
decisao dificil e dolorasa e o sentimento de culpa
osta sempre presente e em alguns casos fica oculto
pelo mecanismo de negacan. Porissa, o protissional
geve alender a paciente sem juizo maral; reconhecer
as angustias e dividas existentes nessa decisao,
arientar a paciente guanto aos metodos seguros de
anticancepcao para evitar novos sotrimernios.

Aborta terapdulico fem cases de estunro ou
rsco maternc sempre existe conflito nessa decisac,

tanto por parte da gestante como do medico, e a
permissao juridica para a interrupgan naoc necessa-
rarnente minimiza o sentimento de culpa. Ocorre
idealizacao do aborto como solucao para todos os
conflitos e medo de ndo ser capaz de engravidar
MOVAMEente.

Meste momento é importante esclarecer sobre
0s riscos maternos, respeitando a decisao da mulher
de interromper ou ndo a gestacgao; ler cuidado para
nao reforcar apenas um dos aspectos da ambiva-
Encia; respaitar suas limitacdes pessoals quanto a
ser aguels que executa os procedimentos tecnicos.

Interrupcao legal (em casos de fetos com
malformacoes graves incompativeis cam a vida
extra-utering): @ freqlente que exista uma senNsacac
de incredulidade diante do diagnostico. Fregien-
temente anda ocorre uma busca intensa de
possibilidades terapéuticas, magicas ou religiosas para
a reversao do guadro. Existemn dificuldades de
compreensao das caracteristicas da malformacac
de como ela afeta o bebé e a sensacdo de estar
sendo castigada, de ressentimento, raiva e revalta,
enfim, uma sensacao de fracasso por ter gerado um
bebd imperfeiio®,

L impartante formular um diagndstico preciso
gue evidencie essa condicdo e gue este seja
apreseniaco com objetividade, tanto & gesiante
gquanto a sua tamilia; poder refletir sobre as duas
passibilidades, igualmente dificels — interrupgao ou
levar adianie a gestacado; nao induzir os pais do
concepto a qualquer uma das possibilidades. © casal,
diante da inevitalwlidade da morte e mpossibilidade
de qualguer recurso terapéutico € gue deve condluir
sabre interromper ou N2 a gestacao; orientar e
esclarecer sobre todos os aspeclos legais e sobre ©
processo de autenizacao judicial, orientando a
paciente quanto a0 processo de indugac de parto:
internacao, parto, ver ou nao o bebé, procedimentos
pos-morte. O profissional deve falar abertamente
sobre o acormido no pés-parto imediato, avaliando 2
condicdo em que a pacenle ¢ encontra e quais
{oram as repercussdes de toda essa expenéncia em
sua vida; encaminhar para uma avaliacac de
Genglica PFerinatal para o fechamento do diagnéstice

Fey. Cigne. Med, Campinas,
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g acanselhamento genético @ antecipar o retormo
da gestante na Revisao de Parto, visando ter uma
nocdo mais clara de como estd sendo elaborado o
luta,

Condicoes patolégicas maternas
{diabetes, hipertensao, 1CC, HIV,
cardiopatias entre outras doencas)

Ocorre uma sensagao genérica de se estar
fazendo mal ao bebé: personilicacao da mae ma,
com vivencias de incapacidade de nao ter um Corpo
adequada para gestan Correspondernia & confirmagac
de fantasias destrutivas
também ser alvo dos ataques dele. A mulher teme
por si e pelo beb&. [ importante poder orientar a
paciente sistematlicamente a respeito da doenga,;
ressaitar o papel do aulo-cuidado da gestante ao
longo da gravidez, no sentido do controle da doenca;
contribuir para que a gestanie se torne participante
ativa no cantrole da sua satde e da salde de seu
bebé; compreender os sentimentos ambivalentes da
mae em relacdo a essa gestacao dificil para gue ela
possa lidar com a realidade dilerente daquela
dlesajada,

fazor mal ao bebé e

Prematuridade - internacao do
recém-nascido

Todos sao pegos de surpresa pelo nasamento
antecipado do bebé (paciente, farmiliares e eguipe
meédica). Para os pais, 0 beb@ & muito diterente do
sonhado — feio, fraco, "inacabada”. Conseqaen-
ternente, surgem sentimentos de culpa por estarem
assustados, distantes, com medo e com dificuldades
em se apraximar do behé, culpa por néo ter podido
levar a gestacac adiante, de nao seruma mae Capar,
fase novo papel fica ameacado. Ocorre desargant-
zacan emaocicnal em funcao da separacao precoce
o de urn processo de gravidez incompleta, que teve
coma resultado muito sofrimento para @ mae & o
hebé®, A mae percebe-se incapaz de cuidar ce seu
bebé, sofre frustrages ao delegar ans outros esse
papel e sente-se ameacada na sua maternagem ac

ter que postergar o5 cuidados com seu bebé, A
interacac com ele nas farmas possiveis & gue perrmite
a elaboracao da sua dor e frustracao.

A instabilidade do bebé prematuro desperta
Na mae maior inseguranca e acentua-se o medo de
perdé-lo e de possiveis seqgielas: E uma realidade
ruito dificil. A fragilidade de recém-nascido mabiliza
nos pais sofrimento, angastia e dor, levando-os a
entrar em contato com sua propria fragilidade e
mpaoténcia diante das adversidades. Alem disso, a
aparelhagem & vista comao causadora de sofrimento
e dor e nao como possibilidade de {acilitar a
adaptacao do bebé ao mundo externo, ao meio
aéren, Os sentimentos depressivos se acentuam,
dadas as dificuldades reais, 0s gjustes necessaros e
a mobilizacdo psigquica intensa,

Isto posto, o profissicnal devera estar atento
para perceber s mecanismos psiguicos pelos quais
a puérpera esta passando, acentuados pela
imternacéo do tilho e qgue causam muita angostia
para a tamilia como um todo; para erientar
rlaramente o casal, estimulando-os & ver o bebé,
interagir com ele, tocé-lo, falar com ele, reconhe-
cendo-o como filho e para acolher as oscilagdes
emocionais do casal, propicando melhores condigdes
para formacao do vinculo afetivo com o bebé, gue
ficouw ameacada pela separacdo precoce ¢ d
Flermacac,

Malformacao fetal. Representa um golpe
esmagador parg os pais, que atinge frontaimente
seys ideals narcisicos, pois o bebé, que representava
a culminacao de todes os seus esforgos, concre-
tizando as suas esperancas para o futuro, vern muito
diterente do esperado. Inicialmente a dor & inftensa,
¢ o momento & de tristeza e descrenca. Instala-se
urna crise psiquica, dai a importandcia do acom-
panhamento psicologice, como um espaco para
elaboracan paiguica de uma realidade muito dificil,
pois permite-lhes externar suas angustias, medas,
lantasias®. £ importante - tornar o casal participante
ativy da processo diagndstico, com suas etapas
necessanas para a compreensac plena do problema.
“Conhecer 20 maximo o bebé enquanlo ele estiver
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na barnga para saber o gue ele vai precisar ao
rascer”.

- Nao minimizar a seriedade da condigio do
feto, permitinde gue os pais possam decidir a respeito
das questdes éticas e juridicas junto & equipe.

- Encaminhar o casal para intercansulla com
a cirurgia pediatrica, neurologia e outras. Acolher
suas angustias, medos, fragilidades e orienta-los a
compartilhar com a familia e os outros filhos a sua
dor.

- Fornecer onentacoes claras quanto ao parto:
Via de parto; existe a fantasia de gue sempre a
cesarea seria a indicacao, dado que fana menos mal
a0 bebé, Poder desmistilicar essa idéia, objetiva-
mente; Visita a Neonatologia: colocar o casal de
forma mais concreta frenle ao Tuluro imediato do
behé, aliviando muitas das suas ansiedades; De um
modo geral, a idéia de um bebé maltormade e
sempre picr do que a realidade. Dessa forma, ver o
nebé real logo apos o nasomento & sempre um alivio
para os pais que passam a poder lidar com a
realidade e nao com aguilo gue imaginavam, e hicam
em condicdes de valorizar os aspectos saudavers do
seu bebé. & fragilidade do bebé e suas necessidades
de cuidados despertam nos pais sentimentos de
protecao que estavam adormecidos pelo receio de
fque o bebé nac sobrevivesse,

Morte Fetalr Mormalmenle representa uma
dor terrivel para a mae a £ a lamilia, com sensacac
de incredulidade. Freqiienlemente acorre a tentativa
de buscar culpados: o médico, um problema familiar,
sUas proprias ansiedades e possivels sentimentos de
rejeigda conscientes efou inconscentes. Aparece
tarmbem o sentimento de medao por estar carregando
a morte dentro de si e a sensacao de persecuto-
riedade, pelos riscos possiveis e imaginados®. De
imediata, aparece o desejo de livrar-se logo da morte
dentro de si, abreviando o parto. Por outra lado, 2
angustia de separacdo definitiva do bebé pode
dificultar & inducio da trabaltho de parte, prolon-
gando-o, Pode coorrer revolla por ter que passar pelas
dares do parto, quando ja sofreu tanto. Fimportante
poder acolher & dor, o charo, a incredulidade,
deixande a paciente chorar e externalizar & dor;

psclarecer o processa de internacao, de inducio, a
1écnica utilizada, o tempo necessano; incentivar a
participacac ativa da mae no parto, para gue ela se
sinta capaz de fazer nascer a crianga mesmao nessas
circunstancias dificeis, favorecendo gue essa
experiéncia seja o menos dolorida possivel; saber se
a mulher deseja ver o bebé, encorajando-a a ver,
pega-lo, poder se despedir da crianga, para que se
possa iniciar o processo de luto pela morte de alguem
muito querido; sugerir um possivel acompanharnento
psicolégicn ao longo do processo de diagnodstico,
inducao, nascimento e pas-parto.
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