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LIMA, F. C. B.; FERREIRA, S. S. IMPACTO EMOCIONAL DOS PAIS PERANTE A
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RESUMO

Objetivo: Analisar os sentimentos dos pais ante a ma-formacdo congénita de seus filhos.
Método: Estudo narrativo da literatura, com busca na BVS e acesso nas bases de dados LILACS
e SciELO, no recorte temporal de 2001 a 2021, com 12 publica¢des analisadas. Os resultados:
Mostram que: os sentimentos, percepc¢oes e vivéncias dos pais frente a ma-formacéo dos filhos
podem ser ambivalentes, e que existem medidas preventivas e de diagnostico precoce da mé-
formacdo congeénita, ressaltando que os profissionais de salde precisam adotar acdes para
orientar os pais que vivenciam a ma-formacdo dos seus filhos. Os sentimentos que mais
emergiram foram de negacdo, chogue, medo, raiva, culpa, vergonha, tristeza, preocupacéo e
luto do bebé imaginario. Dificuldade dos pais de enterrarem o filho imaginario e aceitarem o
filho real; a importancia do pré-natal como forma preventiva; a importancia da atuacdo do
profissional de satude de modo interdisciplinar com acolhimento e acGes mais efetivas de
assisténcia e orientacdes pos nascimento do bebé com ma-formacdo. Consideracfes Finais:
Os pais sofrem um grande impacto emocional, o qual desencadeia sofrimento intenso. E preciso
que recebam orientacdes sobre as formas de cuidar que cada anomalia requer, para que a
aceitacdo do bebé ocorra, e o cuidar seja menos penoso e se realize com solicitude.

Descritores: Saude mental; ma-formacédo congénita; pais; gestacéo.



QUADRO I

TABELAS E QUADROS

Identificagdo das publicagdes utilizadas
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Virus da Imunodeficiéncia Humana
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1. INTRODUCAO

As anomalias congénitas (AC), ma-formacao ou até mesmo sob a intitulagdo defeitos
congénitos (DC) se definem como qualquer alteracdo fetal que se tenha desenvolvido antes ou
tardiamente ao nascimento, mesmo que ndo aparente, podendo ser de origens genéticas,
ambientais ou desconhecidas (MENDES et al, 2018).

No Brasil os defeitos congénitos “nao difere daquela encontrada em outras regides do
mundo e, de modo geral, 2 a 5% dos recém-nascidos brasileiros apresentam algum defeito”
(NHONCANSE et al. 2012, P.25).

Segundo a Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS) “A cada ano, cerca de 8
milhdes de recém-nascidos no mundo nascem com um grave defeito ou anomalia congénita e

cerca de 3 milhdes morrem antes do quinto aniversario” (OPAS, 2020).

As anomalias congénitas sdo a segunda principal causa de morte em recém-nascidos e
criangas menores de 5 anos nas Américas, podendo causar praticamente metade de todas as
mortes em neonatos a termo e provocar sequelas maltiplas para muitos. Algumas delas ndo séo
aparentes e requerem métodos de imagem para definicdo diagnoéstica e conduta. Contudo, no

Brasil, estdo em segundo lugar entre as causas de mortalidade infantil (BRASIL, 2018, P.17).

O desejo de todo casal € ter um filho saudavel e perfeito, de acordo com expectativas
pessoais, sociais e culturais, (Vasconcelos & Petean 2009) e que traga momentos de alegria e
felicidade (Perosa et al., 2008). Um processo de projecdo ocorre naturalmente durante a
gravidez, gerando o desejo por um filho idealizado, um “bebé ideal” (Gomes & Piccinini, 2010).
No entanto, quando acontece desse bebé idealizado ser substituido por um real, com um
diagnédstico também real de méa-formacdo congénita, a gravidez, periodo ja marcado por
fantasias angustiantes em relacéo a integridade do feto (Leithner, 2011; Soulé, 1987).

A OPAS compreende a anomalia congénita como “defeitos congénitos, doengas nato ou
méa-formacdo, é toda anomalia funcional ou estrutural no desenvolvimento do feto,
multifatorial” (OPAS, 2001).

As mas-formacdes poderdo ser classificadas em maiores ou menores. Maiores quando
ocorrem grandes defeitos anatbmicos ou funcionais, em alguns casos leva a 6bito, ja as menores

geralmente néo leva a grande comprometimento de fungdo (OPAS, 2001).
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Dessa forma, destaca-se a importancia da atuacdo dos profissionais de saude, que
poderdo ajudar a familia a identificar tanto os seus recursos como suas fragilidades e

necessidades, fornecendo meios para lidar com a situacao.

Toda gestacdo gera expectativa e agrega o desejo de que seu filho nasca saudével e cheio
de vida, o filho imaginario é sempre aquela crianca forte, bonita e perfeita. Quando o filho real
difere do imaginario, ha uma quebra de vinculo, afetando a crianca e principalmente seus pais
em seus aspectos emocionais. As reacdes podem surpreender os proprios pais causando medo,
revolta ou culpa (SUNELAITIS, ARRUDA, MARCOM, 2007).

O impacto causado ao se constatar uma méa-formacao suscitou o desejo da compreensao
do sentimento dos pais diante desse diagnostico recebido em relacdo aos seus filhos. Deste

modo, como os pais reagem emocionalmente frente ao diagnostico de ma-formacéo?

Estudar esta tematica se justifica pela necessidade de compreender como o0s pais lidam
frente ao diagnostico de MC. Entender qual € o sentimento envolvido durante a gestacéo, e ap0s
receberem o diagnostico, contribui para que se desenvolvam ac¢des de acolhimento e orientagédo
aos pais, uma vez que a nova fase de suas vidas requer mudancas substanciais e importantes
para cuidar de uma melhor forma do bebé, na busca de amenizar os impactos emocionais

causados na familia.

A familia é constituida a partir de um conjunto de pessoas que se relacionam, onde cada
um tem seu papel especifico e estabelecido, seguindo um conjunto de tradicdes culturais pre-
estabelecidas, buscando suprir necessidades individuais e grupais, qualquer alteracdo sofrida
por algum dos membros, podem ecoar e refletir em todos os membros, resultando em alguma
desordem a estrutura familiar (SUNELAITIS, ARRUDA, MARCOM, 2007).

Perceber como os profissionais de salide se sentem frente ao nascimento de uma crianca
com MC, como se relaciona com os pais, e como abordam a situacao é relevante na medida em
que se percebe o forte impacto emocional causado nos pais e que estes necessitam de muito

apoio e orientacao.

A consequéncia desta desordem baseia-se, em qual dos membros foi acometido, e sua

gravidade Sunelaitis, Arruda e Marcom (2007, p. 265) relatam:
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“ A doenga cronico-degenerativa, em especial a de uma crianca, requer da
familia maior tempo e dedicacdo para o cuidado e, dos profissionais de salde, maior
empenho no sentido de envolver, e a0 mesmo tempo, voltar suas acBes para a unidade
familiar, com vista a fortalecé-la e instrumentaliza-la adequadamente para o

desempenho eficaz de suas fungdes junto a todos os seus membros...”

Ao estudar a temética, ainda sera possivel entender os receios, tanto dos pais, quanto
dos profissionais, frente a noticia da MC, analisar se a equipe multiprofissional se sente capaz
de oferecer suporte emocional a mée, além de assumir os cuidados de rotina realizados no pos-
parto, notar as habilidades desempenhadas pelos mesmos a fim de oferecer suporte aos pais,
apos a noticia ser dada, e se conseguem ser facilitadores diante da situacdo inesperada.
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2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

Analisar os sentimentos dos pais ante a ma-formacao congénita de seus filhos .
2.2. OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar os sentimentos manifestados pelos pais no enfrentamento da ma-formacéo

congeénita.

Descrever acgdes e atitudes dos profissionais diante do nascimento de criangas com mé-

formacéo.
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3. REFERENCIAL TEORICO

O objetivo do pré-natal é a assisténcia a gravida, a partir da confirmacéo da gestacéo,
periodo este que se estende até a fase do parto. Segundo o Ministério da Saude (MS) “O objetivo
do acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento da gestacdo, permitindo o parto
de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a salde materna” (MS, 2013, P. 33).

A gravidez traz consigo grandes modificacdes, em particular para as gestantes de
primeiro filho, mais também para os que a cercam, a Agéncia nacional de Saude suplementar

destaca que:

“A gravidez e parto sdo eventos singulares permeados por significados que
vao além de questdes meramente bioldgicas. Os aspectos sociais, culturais e
simbdlicos trazidos pela histéria de cada mulher, seu parceiro, sua familia e sua

comunidade fazem com que cada acontecimento seja unico” (BRASIL,2014, P.17).

De acordo com o Ministério da Saude, o pré-natal iniciado no tempo certo, tem por
objetivo o acolhimento da gestante, neste periodo onde ocorrem grandes mudancas fisicas e
emocionais, que cada mulher vivencia a seu modo (BRASIL, 2008). O Ministério da saude

ainda destaca que:

“A captacdo precoce tem por objetivo iniciar acompanhamento da gestante
no 1° trimestre de gravidez, no sentido de obter interven¢des oportunas, tanto

preventivas como educativas e terapéuticas” (BRASIL, 2013, p. 14).

Na perspectiva da cosmovisdo o foco da atencdo deve ser redirecionado a mulher
gravida, aquele que esta em concepcdo, olhar também para a vida que esta sendo gerada. Cuidar
de seu corpo, compreender, respeitar suas emog¢des necessita de uma assisténcia mais holistica,
pois ndo se estd assistindo apenas a gestante, mas sim, a esta vida que esta sendo gerada

intrauterina, ou até mais, a depender da gestagdo (BRASIL, 2012).

Das causas diretamente ligadas a reproducdo da mulher, pode-se notar que os 0Obitos
relacionados a hemorragias, hipertensdo na gravidez, infec¢Ges no puerpério, as complicagdes
no trabalho de parto, além dos abortos, sdo 0 maior numero a despeito de serem facilmente
evitaveis, se realizada uma assisténcia adequada de pré-natal e puerpério (BRASIL, 1998). O
ministério da salde chama atencdo para as mortes maternas e apds o parto que poderiam ter
sido evitadas (OPAS, 2018).
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A mortalidade materna € inacreditavelmente altissima, pois ainda em pleno século XXI
cerca de 830 mulheres vao a Obito todos os dias decorrentes de complica¢bes de cunho
relacionado a gestacdo ou mesmo ao parto em todo o mundo. Estimativas destacam que, em
2015, cerca de 303 mil mulheres foram a 6bito durante ou ap0s a gravidez e o parto. Quase
sempre essas mortes ocorreram em ambientes quase sem recursos, alguns deles insalubres,

mortes as quais em sua maioria poderiam ter sido evitadas (BRASIL, 2018).

As AC, geralmente sdo deformidades morfologicas que decorrem de varios fatores,
podendo ou ndo procederem ao nascimento, sejam eles genéticos, ambientais ou desconhecidos.
As mas-formacGes fetais podem ser estruturais, funcionais, metabdlicas e comportamentais
(VASCONCELOS & PETEAN, 2009).

As anomalias estruturais podem ser divididas em quatro categorias: ma-formacao,
ruptura, deformagéo e displasia (MENDES, JESUINO, PINHEIRO, REBELO, 2018, P.2).

A MC acontece devido a um defeito intrinseco tecidual, durante o desenvolvimento do
feto, quando estd em processo de desenvolvimento dos tecidos e/ou 6rgdo é prejudicado, assim
causando alteracBes severas, nesta classe enquadram-se tambeém distarbios cromossémicos,
chamados de sindrome, como por exemplo: sindrome de Down (material genético extra do
cromossomo 21), sindrome de Turner (auséncia de um cromossomo X), sindrome Klinefelter
(copia extra do cromossomo X), sindrome de Patau (trissomia do 13), sindrome de Edwards
(trissomia do 18) (MENDES, JESUINO, PINHEIRO, REBELO, 2018, OPAS, 2020).

A ruptura tem como definicdo a destruicdo ou alteracdo de estruturas ja formadas e
normais, como a reducdo de membros causada por anomalias vasculares, por exemplo
(MENDES, JESUINO, PINHEIRO, REBELO, 2018).

“A deformacdo pode ser entendida como uma alteragdo da forma, contorno
ou posi¢cdo de um 6rgdo, como o pé torto congénito. Ja a displasia é caracterizada
como a organizagdo anormal das células nos tecidos, levando a alteracoes
morfoldgicas, o rim policistico ¢ um exemplo” (MENDES, JESUINO, PINHEIRO,
REBELO, 2018).

Contudo, existem varios tipos de anomalias e subgrupos, 0s transtornos congénitos e
perinatais, mais comuns, geralmente sdo associados a agentes infecciosos deletérios a

organogénese fetal, tais como os virus da rubéola, da imunodeficiéncia humana (HIV), o virus
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Zika, o citomegalovirus, o Treponema pallidum e o Toxoplasma gondii (MENDES, JESUINO,
PINHEIRO, REBELO, 2018).

O uso de drogas licitas, e ilicitas podem acarretar em inimeras alteracdes, podendo gerar
DC, que poderiam ser evitados, oferecendo muitas estratégias que auxiliem a busca ativa destas
gestantes para o pré-natal feito com qualidade e trazer consigo informacdes a respeito das
causas das anomalias, e assim, contribuir para que muitos casos sejam evitados (MENDES,
JESUINO, PINHEIRO, REBELO, 2018).

Comumente os pais apresentam confusdo, choque e medo de ndo conseguirem
conviverem com o filho portador de MC, gerando ansiedade e dores de como sera essa
implicacdo em um futuro. Os pais, tendem a se sentir responsavel pelo problema, e de certa
forma revoltados, pois ndo entendem o porqué de ter dado “errado”, logo “Assume-Se a culpa,

o conformismo e a raiva porque quando existe um culpado, a0 menos existe uma explica¢ao”

(BRUNHARA, PETEAN, 1999, P.32).

Seja qual for o diagnostico, e mesmo que seja irreversivel, as maes sempre esperam que
0 desenvolvimento do filho melhore da condigdo atual, ou até mesmo que seja “normal”, pois
o desejo de cura é infindavel para os pais (BRUNHARA, PETEAN, 1999).

Estudos tém evidenciado que “ O risco para anormalidades cromossomicas aumenta
com o avango da idade materna”, logo entendemos que gestantes com idade igual ou superior
a 35 anos, tendem a apresentar mais alteracGes cromossémicas que aquelas com idade inferior
(KOHATSU et al., 2012).

A ultrassonografia € um método de rastreamento precoce de sindrome de Down por
meio da translucéncia nucal, sendo realizado no primeiro trimestre de gravidez, o exame é feito
durante a ultrassom, e é medido a quantidade de liquido na regido da nuca do feto, a fim de
descobrir o risco para a trissomia do cromossomo 21 (sindrome de Down) (KOHATSU et al.,
2012).

Tambeéem muito utilizado durante a gestacdo € o exame ultrassonografico morfologico,
para rastreamento de anomalias cromossdmicas, sendo realizado no segundo trimestre da
gestacdo (KOHATSU et al., 2012).

Kohatsu (et al., p. 2012) destaca que:
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“O diagnostico definitivo de anormalidade cromossémica no periodo
antenatal sé é possivel com a realizacdo de procedimentos invasivos e andlise de

tecidos fetais ou de seus anexos, como trofoblasto, liquido amnidtico e sangue fetal”.
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4- CAMINHO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo narrativo da literatura, utilizando-se da anélise de publicacdes a
fim de identificar o impacto sobre a saide mental dos pais em casos de diagndstico de gestacédo
em concepto com méa-formacéo congénita. Como forma de nos aproximar do objeto de estudo,

foi realizado o estudo de revisdo sobre ma-formacao congénita.

Uma revisdo narrativa da literatura s@o publicacbes apropriadas e amplas que
possibilitam descrever e discutir o desenvolvimento de um determinado estudo, seja ele do
ponto de vista tedrico ou contextual (ROTHER, 2007).

Lakatos e Marconi destaca (2010, p. 166) “A pesquisa bibliografica, ou de fontes
secundarias, abrange toda bibliografia ja tornada pablica em relacdo ao tema de estudo, desde

publicacGes avulsas, boletins, jornais, revistas, livros, etc.”

Foram acessadas para a coleta de dados a Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Pubmed;
Portal de Periodicos CAPES; Scientific Electronic Library Online (Scielo); LILACS, a partir
dos seguintes descritores: Saude mental, ma-formagdo congénita, pais e gestacdo, em um
recorte temporal dos Gltimos 10 anos.

Os critérios de inclusdo foram estudos publicados na integra, nos idiomas portugués e
espanhol, que retratam os sentimentos dos pais diante a MC de seus filhos.

As exclusdes ocorreram em estudos que apresentem duplicidade nos bancos de dados
pesquisados, artigos reflexdo, livros, teses, dissertacdes e aqueles que estiverem fora do recorte
temporal.

A anélise de dados foi realizada a partir de 12 publicagdes selecionadas, sendo realizado
posteriormente leitura criteriosa e reflexiva dos dados coletados e apresentadas por meio de
unidades tematicas. Os resultados foram apresentados parcialmente por meio de quadros e de

modo dissertativo.



5- RESULTADOS E DISCUSSAO

QUADRO | - Identificacdo das Publicacdes utilizadas no Estudo
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ORDEM AUTOR(A) TiTULO DO ARTIGO PERIODICO ANO
SILVEIRA,
A-1 M. M. M; et Do imaginario ao real: O ATAS - INVESTIGACAO 2015
al impacto das méas-formacdes QUALITATIVA EM
’ nas relacdes parentais. EDUCACAO
Pais de bebés malformados: RECOM - REVISTA DE 2013
SILVA, L. L. um enfoque vivencial ENFERMAGEM DO
A2 T etal. CENTRO OESTE MINEIRO
A vivéncia materna diante do 2011
LOPES, F. defeito congénito: contribuicdes
A-3 N.et al. para a pratica da enfermagem HU REVISTA
A-4 Vivéncia de pais de criancas REVISTA RENE - REVISTA 2016
BARRETO, com cardiopatia congénita: DA REDE DE
T.S. M.; et al. sentimentos e obstaculos ENFERMAGEM DO
NORDESTE
A-5 Diagnostico de mas- ESTUDOS DE 2016
CUNHA, A. formacdes congeénitas: PSICOLOGIA
C.B. etal. impactos sobre a satude
mental de gestantes.
SILVA, C. C.
A-6 B.: RAMOS, Reacdes dos familiares frente CADERNOS DE TERAPIA 2012
L7 a descoberta da deficiéncia OCUPACIONAL DA
T dos filhos UFSCAR
SILVA, E. H.
P.: GIRAO, E. Enfrentamento do pai frente a 2016
R C.- ma-formagao congénita antes
A7 S e depois do nascimento ESTUDOS E PESQUISAS
CUNHA, A. EM PSICOLOGIA - RJ
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FELIX, V. P.
A-8 S.R. Microcefalia e dinAmica CADERNOS DE SAUDE 2018
FARIAS, A. famlllarj a p(.er.cAep(.;ao dq pai PUBLICA
frente a deficiéncia do filho
M.
A-9 FERNANDES, Nas vias de interromper ou REVISTA CIENCIA & 2020
| B etal ndo a gestacao: vivéncias de SAUDE COLETIVA
T ' gestantes de fetos com
anencefalia
SANTOS, M.
M.; BOING, Diagnostico pré-natal de ma-
E- formagao incompativel com a
A-10 i vida: implicacdes psicologicas REVISTA PSICOLOGIA 2014
OLIVEIRA, Z. e possibilidades de SAUDE
A.C.; intervengédo
CREPALDI,
M. A.
A-11 ROECKER, A vivéncia de mées de bebés ESCOLA DE 2012
S.;etal. com mé-formagéo ENFERMAGEM ANNA
NERY
A-12 SANTOS,S.; Experiéncia paterna frente ao BOLETIM ACADEMIA 2018
et al. diagnéstico de ma-formagéo PAULISTA DE
fetal PSICOLOGIA

* A - Artigos Cientificos

Os resultados permitiram identificar dados que se repetiam significativamente nas

publicacdes estudadas, suscitando deste modo a subdivisdo em trés unidades tematicas.

5.1. Unidades Tematicas

As Unidades Tematicas foram extraidas dos objetivos da investigacdo norteando trés

unidades: Sentimentos, percepcles e vivéncias dos pais frente a ma-formacéo dos filhos;

Medidas preventivas e de diagnostico precoce; OrientacOes e acOes dos profissionais de satde
frente ao sentimento dos pais que vivenciam a anomalia. Os dados colhidos, foram compilados,

representando o que foi expresso pelos autores, com o propdésito de apontar o desfecho dos

artigos analisados.
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5.1.1. Sentimentos, percepcoes e vivéncias dos pais frente a ma-formacao do filho

Os sentimentos que mais emergiram dos estudos foram: Negacéo, choque, medo, raiva,
culpa, isolamento, vergonha, aflicdo, falta de esperanca, tristeza e preocupacdo (A-1; A-2; A-
3; A-4; A-6; A-7; A-8).

Muitos pais reagem com um estar em “estado de choque” frente ao diagndstico de ma-
formacéo fetal, o que podera comprometer de modo significativo a relacdo entre os pais € 0
feto, interferindo na relacdo afetiva que aos poucos véo intensificando, na medida em que a

gestacdo evolui semana ap6s semana (A-3; A-5).

Na fase de choque os pais vivenciam um estado de negacdo quanto ao diagndstico
recebido de ma-formacao, muitos procuram por outras opinides profissionais, com expectativa

de que o diagndstico seja diferente (A-10).

Quando séo confrontados, com a possibilidade de um filho ma-formado, o qual ndo era
esperado, nem aguardado, passam a desenvolver um sentimento de luto em relacéo ao filho
imaginério (Al; A-3; A-5; A-8).

O bebé imaginario esta relacionado ao bebé saudavel, perfeito e cheio de vida, que é tdo
idealizado pelos pais (A1-A3-A5).

Esses sentimentos manifestos nos pais, se configuram em uma afronta a perfeicdo do
filho idealizado, pois projeta um desejo préprio que ndo puderam experimentar, decidem
projetar nos filhos a expectativa, do filho perfeito, idealizado, o que pode simbolizar ndo apenas
um sentimento narcisista, como também o amor a si mesmo por meio do outro (DEBRAY,
1988).

Esses pais precisam enterrar o filho que estava em seu imaginario para que assim,
possam aprender a aceitar e a conviver com o filho real de forma harmoniosa, também sera
preciso aprender a lidar com sentimentos que podem ser conflitantes, relacionados a este
momento como; aceitacdo, tristeza, culpa, este tltimo é manifesto entre as mulheres, pois ela

quem esta gestando o bebé malformado (Al; A-3;A-5; A-8).

No processo de luto, cada ser 0 sente de uma maneira, geralmente este processo baseia-

se em seu contexto cultural, ligando-se a “uma grande variedade de perturbacdes psicoldgicas
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e somaticas” 0 que remete a importancia de se ter atitudes cuidadosas frente a vivéncia do luto,
pois as dimensdes do que a perda do bebé saudavel pode representar aos pais, séo dificeis de
serem mensuradas (RAMOS, 2016, P.3).

Vérios problemas de ordem psicoldgica, social, econébmica e desestrutura familiar
podem ser gerados a partir de se ter um filho com ma-formacéo congénita. Muitas familias
vivenciam o que se assemelha ao luto por morte, 0 que ir4 exigir uma adaptacdo a nova

realidade, com riscos de crises, conflitos familiares e emocionais (SANTOS, et al., 2011).

Quando ocorre 0 nascimento de uma crianga com algum defeito congénito ou adquirido,
o grupo familiar passa por uma desconstrugdo, embora essa mudanga traga impacto diferente
para cada membro da familia, eles precisam procurar outras formas de se adequarem a nova
realidade (A-6; A-4).

E importante que o contato com a realidade do problema seja estabelecido o mais breve
possivel, uma vez que a imagem mental que os pais fazem da anomalia é mais alarmante,
normalmente, que a realidade (FERREIRA, et al, 1990).

5.1.2. Medidas preventivas e de diagndéstico precoce da ma-formacéo

A gestacdo é permeada por sentimentos de ambivaléncia como; alegria, realizacdo
pessoal e medo, sdo sentimentos presentes durante toda a gestacdo, faz-se necessario destacar
a importancia do pré-natal precoce para a adequada assisténcia, entre mée e bindmio (A-10; A-
11).

Os efeitos potenciais de varias drogas, agentes quimicos e ambientais, sdo 0s que mais
apareceram relacionados as mas-formagdes congénitas. A maioria dos contatos da gestante com
esses agentes quimicos podem ser evitados, quando orientados no pré-natal. O diagnostico tem
sido mais preciso e a sua identificacdo cada vez mais répida, devido ao pré-natal, que é um

importante meio para a prevencao e deteccdo de anomalias na gestagédo (A3).

As anomalias congénitas mais identificadas foram, Sindrome de Down; Sindrome de
Rett, Diagndstico clinico de Sindrome de Kabuki, Sindrome de Hallervorden Spatz,
Hidrocefalia e ma-formacdo cardiaca (A2-A3-A4-A5-A6).
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“As anomalias identificadas no nascimento compdem um grupo diversificado de
disturbios de origem pré-natal que podem ser causados por defeitos de um dnico gene,

transtornos cromossémicos, multifatoriais” (BRASIL,2017, P.9).

“O acesso ao cuidado pré-natal na Atencdo Basica é essencial para a
qualidade de vida tanto da mde quanto do bebé. Iniciar o pré-natal no primeiro
trimestre da gravidez (preferencialmente até a 12* semana) é fundamental para
identificar os fatores de risco e para o acompanhamento durante a gestacdo,
favorecendo ac0es e intervencdes adequadas que evitam complicacdes e protegem a
salde da mulher, do homem e da crianga. ” (BRASIL, 2017, P. 71).

Durante a evolucdo da gestacdo, mesmo apdés as evidéncias diagndsticas que apontam a
existéncia de ma-formacédo, algumas maes ainda sustentam a esperanca de ter ocorrido um erro
e o filho nascer perfeito, sendo 0 nascimento 0 momento de confrontar essa esperanga com as
reais condi¢bes do recém-nascido. Essa constatacdo ocorre geralmente no momento da
ultrassonografia, que é considerada “como se fosse uma parteira, mostrando a mae pela primeira
vez seu filho (A-1; A-11)

Com a captacdo e transformacdo desses ecos em imagens que se concretizam em um
monitor, é possivel ter acesso, no caso da ultrassonografia obstétrica, a realidade do universo
intrauterino. O ultrassom esclarece a real idade gestacional, o sexo do bebé, a localizagdo do
feto, o diagndstico de gestacGes multiplas e a previsdo ou o diagnoéstico de mas-formacdes fetais
(PILU e NICOLAIDES, apud GOMES e PICCININI, 1999)

Ainda é discutivel se o diagnostico precoce, intrauterino, atua como fator favoravel
ou ndo navivéncia do luto pelo bebé idealizado. Alguns estudos apontam que as gestantes
se sentiram vulneraveis, ja que havia a possibilidade de uma ma noticia antes do nascimento
(A-1).

A medicina fetal pode exercer um duplo papel no enfrentamento da situagdo de mé-
formacao fetal, tanto acalmando quanto perturbando ainda mais a reorganizacao do casal. Além
disso, o diagnostico precoce pode antecipar as angustias maternas, desencadeando sentimentos
de dor, desespero e culpa, os quais também podem causar sequelas psicoldgicas graves a longo
prazo (A-5).
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Os estudos trazem que, quando as mdes foram questionadas, se preferiam ter tido o
diagndstico de ma-formacdo antes ou apds o nascimento, ndo se chegou a um consenso pois,
algumas relatam que um diagndéstico antes do nascimento iria submeté-la a angustia de como
viria esse filho, enquanto outras afirmaram ser melhor durante o pré-natal, pois até o nascimento

ja conseguiriam se acostumar com a ma-formacéo (A-1; A-2;A-3).

Quando as gestantes eram submetidas a ultrassom do terceiro trimestre, estavam com
um nivel de ansiedade mais elevado, isso porque a cada ultrassonografia realizada e confirmado
novamente o diagnostico de ma-formacao, a gestante ficava cada vez mais distante do sonho
do filho ideal, e a esperanca de ocorrer um “milagre”, havia se transformado em desesperanca
(A-5).

5.1.3. OrientacOes e acBes dos profissionais de saude frente ao sentimento dos pais que

vivenciam a ma-formacao.

Toda mudanca que afeta a vida de um ser humano, o estimula a diversos sentimentos
extremos, entre, a plenitude e a angustia, rejeicdo e aceitacdo (A-1; A-3; A-4; A-5). Ao
receberem a noticia de ma-formacdo dos filhos, diversos sentimentos podem emergir, por isso
é necessario que o profissional que esteja assistindo estes pais, perceba qual a relacdo
estabelecida com o processo de perda, pois um dos sentimentos que ocorrem como um

mecanismo de defesa, € a negacdo (A-4).

Para uma comunicacdo mais efetiva “a forma como vocé se comunica é muito
importante para o apoio psicossocial” sendo assim, ¢ preciso usar uma linguagem
compreensivel, simples e se possivel evitar termos técnicos, para que 0s pais entendam as
informacdes que o profissional de salde estd transmitindo. Na comunicacdo verbal, a
mensagem € considerada positiva se for nitida; especifica e ndo punitiva, pois indica
compreensdo, e faz com que no momento em que estdo recebendo a noticia, se sintam
respeitadas e cuidadas, motivando-os a executarem o plano proposto pelo profissional
(BRASIL, 2017, P.9 e SILVA, 2012).

Pouco tempo para o atendimento ou excesso de trabalho é um dos motivos que fazem
com que os profissionais de saude n&o desenvolvam a capacidade de boa comunicagdo com os

familiares, fazendo com que a aceitagdo, e o processo de relagdo afetiva entre o “pais-filho(a)”
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nédo ocorra, ou ocorra de uma forma lentificada ou fragmentada, podendo gerar sentimento de
rejeicdo (A-4; A-5; A-10).

A forma como o diagnoéstico de ma-formagéo é transmitida aos pais pode comprometer
ou provocar sentimentos conflitantes, por isso é importante que os profissionais de satde, falem
com cautela e transmitam informacges claras, com linguagem acessivel, objetiva, utilizando
dados cientificos que contribuam na compreensdo da ma-formacéo e de como lidar com ela.
Outro aspecto de fundamental importancia é ouvir os pais, dando a oportunidade de discutir as
duvidas referente ao cuidado de seus filhos (SANTOS, 2011).

“QO profissional enfermeiro € 0 membro da equipe de salde mais presente no
cenario do cuidar, por isso, torna-se relevante que esteja preparado para interagir com
a familia da crianca malformada. Deve estar disposto a priorizar a comunicagdo
efetiva, estabelecer o dialogo entre os profissionais e a familia, compartilhar com os
pais atencdo, escuta, empatia e respeito; oferecé-los as devidas orientacoes;
compreender o relacionamento pais-filhos, solidificando os lacos entre estes. Caso
isso ndo ocorra, 0s pais tendem ao isolamento completo, o que compromete de forma
impactante todo o processo de cuidar” (SANTOS, 2011, P. 494).

A atuacdo da equipe multiprofissional na assisténcia aos pais e seus filhos, deve
transcender o modelo biolégico para um cuidado mais auténtico, que contemple uma escuta
atenciosa, que se revista de atitude empatica, e que as condutas prestadas estejam imbuidas de

respeito ao outro (Al).

A crianca com ma-formacao congénita necessita de integracao familiar e social e para
que isso aconteca é preciso 0 envolvimento de toda equipe multidisciplinar. O profissional deve
atuar de acordo com a especialidade e o tratamento deve ser adequado a anomalia apresentada,
conhecendo as limitacdes anatomo-fisioldgica, e a conduta terapéutica necessaria, seja ela
clinica ou cirdrgica (SANTOS & DIAS, 2005).

Faz-se necessario que o profissional entenda a particularidade que é cada ser, e tenha
maturidade e conhecimento para lidar de forma Unica e singular em cada caso, 0 que se constitui
em um desafio, pois é urgente que se atenda as necessidades da pessoa que é cuidada (SANTOS
& DIAS, 2005).
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6 - CONSIDERACOES FINAIS

O estudo identificou diversos sentimentos e emocdes dos pais quanto ao diagndstico e
nascimento do filho com ma-formacdo e os passos percorridos para o enfrentamento deste
diagndstico. Trouxe evidéncias de que os pais sofrem um grande impacto emocional, o qual
desencadeia sofrimento intenso, especialmente pela perda do filho idealizado, o qual
depositavam suas expectativas do filho perfeito. Os relatos sdo carregados de dor frente ao
sofrimento emocional vivenciado, os quais se manifestam como fase de luto, “estado de

choque”, estado de crise, culpa, raiva, negacao e outros.

Para que os pais tenham um suporte emocional e com informacdes mais adequadas é
necessario adotar medidas de assisténcia ao impacto sofrido nessa condicdo de vulnerabilidade.
Perante essa perspectiva, a equipe multiprofissional precisa colocar-se como facilitadora para a
familia que teve a perda do filho “imaginario” ¢ a0 mesmo tempo precisa preparar-Se para a

chegada do filho real, ndo esperado e nem desejado.

A assisténcia prestada aos pais diante a ma-formacdo, precisa ser realizada por uma
equipe interdisciplinar, que proponha um dialogo aberto de modo que o casal possa participar
das decisOes e possa desenvolver estratégias mais adequadas para o enfrentamento da situacao
atual. E preciso que os pais receba orientagdes adequadas referentes as formas de cuidar que

cada anomalia requer, para que o cuidar, seja menos penoso e se realize com solicitude.
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ORDEM OBJETIVOS SENTIMENTOS DOS PAIS ACOES (DOS RESULTADOS
PROFISSIONAIS)

A-1 Vivéncias dos pais frente | Processo da aceitagdo da morte do bebé | Psicologia e medicina, | As mées ndo imaginavam que teriam um
ao bebé real com ma- | imaginario e o nascimento do real. ajudaram quanto a | filho com ma-formacbes e com isso
formacéo, focalizando o | Fase de Luto, Negacéo, choque, medo, | aceitacdo do diagndstico | tiveram que passar pelo luto do bebé
processo da aceitacdo da | raiva, culpa, isolamento, vergonha, | do pés-parto. imaginado ao bebé real, revelam ter sido
morte do bebé imaginario e | aflicdo, falta de esperanga, tristeza e dificil, porém necesséario, e que a
0 nascimento do real. preocupacdo, aceitacdo e equilibrio, presenca do pai transmitiu acolhimento,

sentimento de fracasso. seguranca e equilibrio.
O avango tecnoldgico trouxe intervencédo
terapéutica cada vez mais
precocemente.
A-2 Compreender a vivéncia | Susto,inseguranca, angUstia, temor, dor, | O turbilhdo de sensacfes e | Vivéncia inicial dos pais ao se depararem

dos pais diante do
nascimento de um filho
com ma-formagéo

congénita.

negacéo, medo.

sentimentos poderia ser
amenizado com  uma
efetiva  assisténcia por
parte dos profissionais de
salde que  precisam
posicionar-se como
instrumento facilitador do
processo vivenciado pelos

pais.

com um filho com MC, em discrepancia
com o filho saudavel imaginado durante
0 periodo gestacional.

o sofrimento permeou o discurso de
todos os pais, revelando a dificuldade de
lidar com o inesperado: a ma-formacéo
do filho




A-3

Descrever a vivéncia das
mées em ter um filho
portador de defeito
congénito e discutir o
papel da enfermagem no
cuidado prestado a esta
crianca e seus

familiares.

Negagcdo e isolamento: sdo sentimentos
expressados pela mée que podem ser
temporarios e com o substituido por
aceitacdo, sendo ela total ou parcial.

Raiva: paciente sente raiva, revolta,
inveja, ressentimento em substituicdo

a negagéo.

Em cidades menores,
onde estes

casos ndo aparecem com
tanta  frequéncia, os
profissionais tém mais
dificuldades

em lidar com tal situacéo,
onde muitas vezes, a
curiosidade e o espanto
séo manifestacdes

frequentes
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Para as maes, o nascimento de uma
crianca com defeito congénito € um
momento delicado e conflitante, que
representa a perda de seus sonhos. Fato
que causa revolta, medo, angustia entre
outros sentimentos.

A descoberta do defeito congénito é um
momento critico ndo s6 para os pais, mas
também para toda a  equipe
multiprofissional.
0 tempo de convivéncia e o
conhecimento a respeito do problema do
filho ajudam na aceitacdo dos pais,
mesmo que esta seja uma aceitacdo

parcial.




Compreender o significado
das vivéncias de pais de
criancas com cardiopatia
congénita com relagdo a
sentimentos, obstaculos e

expectativas

O desespero foi a reacdo mais
apresentada durante a descoberta da
doenca. A anglstia e o medo sdo
sentimentos que aparecem a partir do
momento em que 0S pais comegam
conta” do

a “dar-se problema,

percebendo a real situacdo a ser

enfrentada.  Outras  manifestacdes
quanto a incerteza do futuro do filho e
de busca de causas, as quais incluem a
prépria atuacdo dos pais e o tempo para
o diagnéstico, além da falta de apoio dos
profissionais ao longo da hospitalizacéo
foram sentimentos manifestos.

Quando o diagnéstico é definido logo
apos o nascimento, as mées demonstram
despreparo para enfrenta-lo, assim
COmo para Se prepararem para um
possivel processo de luto. A culpaé,
na maioria das vezes, sentimento que
pertence somente a figura da mée, pois
foi ela quem gerou a crianca.

De todos os sentimentos desvelados, a
fé é a forca que impulsiona e encoraja
o0s pais a lutar diariamente pela sadde do
filho. Dessa forma a conexao espiritual
é importante fator para muitos pais
lidarem com momentos estressantes

O processo de andlise tematica
possibilitou

a construcéo de cinco categorias:

1) o despreparo

para o enfrentamento do adoecer e
da possibilidade
de perda; 2)sentimentos que

envolvem cuidar; 3)fatores que
dificultam o enfrentamento do cuidar e
adoecer; 4)fatores que facilitam o
enfrentamento do cuidar e adoecer; 5)
espiritualidade como fator

imperativo no enfrentamento do

processo de adoecer.

Falta de apoio do
profissional da

enfermagem ao longo da

hospitalizagao, poucos
profissionais para uma
grande demanda.

Apoio dos demais
membros da  equipe

multiprofissional.
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Entre os fatores que se destacam como
obstaculos e, portanto, dificultam o
enfrentamento dos pais, estéo: a caréncia
de suporte social, com identificacdo da
soliddo dos pais, em fungdo do

isolamento  social ~ decorrente  da
hospitaliza¢do

Outro fator que apresentou
representatividade como obstaculo foi a
desestabilizacdo  financeira devido a
necessidade de reorganizacéo das rotinas
familiares.

A espiritualidade esteve vinculada a
expectativa  de melhora ou cura da

crianca.
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A-05 Impacto do momento do | Na reacdo frente ao diagnéstico, em | A relagdo médico-paciente | Ressalta-se, assim, a importancia de se
diagndstico de ma- | geral, as gestantes relataram atitudes | constitui grande desafio | estudar o impacto desse fator de risco ao
formagdo congénita sobre a | negativas, como choque. “Ndo caiu a | quando se trata da | longo da gestacdo, discutindo possiveis
salide mental de gestantes | ficha, meio em choque” comunicacdo da ma- | desdobramentos em termos psiquicos, 0s
em atendimento pré-natal. | A cada ultrassonografia realizada é | formac&o congénita. quais podem ir além do préprio bem-
confirmado novamente o diagnosticode | Os médicos se sentem | estar fisico
ma-formagdo e, por causa disso, a | apreensivos no desafio de | Logo, é importante considerar que o
gestante fica cada vez mais distante do | transmitir mas noticias por | diagnostico de ma-formagao congénita é
sonho do filho ideal. Diante disso, é | ndo terem treinamento | um fator de risco para a salde mental
possivel que a esperanga de ocorrer um | suficiente em habilidades | materna, podendo trazer consequéncias
“milagre”, vivenciada por gestantes do | de comunicacdo | para o casal ao longo da gestacdo e
primeiro trimestre, tenha  se | interpessoal durante sua | repercutir mesmo depois do nascimento
transformado em desesperanga nas do | formacéo. da crianca
segundo trimestre. A situagdo pode ser
A importancia do acompanhamento da | particularmente dificil
salde mental, sobretudo no final da | para o médico, o qual nem
gravidez, quando sdo caracteristicos, | sempre consegue ter uma
além do medo do  parto, | postura acolhedora
guestionamentos sobre sua competéncia | aconselhdvel para a
em “maternar”. situagéo.

Investigar, junto aos pais | Baita choque, foi muito dificil, | Falta de | Demonstraram fragilidade emocional

A-6 de criancas com | desespero, negagdo, tristeza, choro | preparo,linguagem dos pais frente ao assunto e falta de
deficiéncia, as reaclGes e | copiosamente, medo. inadequada,inseguranca,p | preparo dos profissionais da area da
sentimentos que ouca sensibilidade em | saide no momento do diagnostico.
permearam e permeiam sua relacdo ao sofrimento o
vida, buscando, assim, qual esse diagndstico
contribuir para a pratica de traria.
terapeutas ocupacionais e
outros profissionais da area
Expectativas e | Sentimentos dos pais ao receberem a | Os pais, falaram que os | Quase 90% dos participantes referiram

AT enfrentamento  paternos | noticia de mas-formagdes de seus filhos. | médicos deram a noticia | repercussdes positivas na relacdo do

diante da ma-formacdo de

seu filho.

Relato do pai:“Triste, ansioso e com
esperanca que 0 problema
desapareceria”.

“Ficamos mais unidos. O problema do
bebé melhorou nossa relagdo. Passei a
conhecer uma nova e grande mulher

guerreira”

de forma cuidadosa (a
noticia de mas-formacoes
de seus filhos).

Ha importancia da
comunicacéo entre médico
e paciente para que haja
compreensdo da noticia

transmitida.

casal, no sentido de uma maior
aproximacéo conjugal apds a noticia de

mas-formacao.




Investigar o impacto do
nascimento de bebés com
microcefalia ~ sobre a
dindmica familiar a partir
das percepcdes do pai, no
contexto nordestino, onde
houve um predominio de
casos na vigéncia da
epidemia da sindrome

congénita do Zika virus.

Dificuldade do pai em verbalizar a
chegada de um filho com deficiéncia e a
invisibilidade da depressdo paterna
nesse contexto

Inicialmente, ocorre a fase do choque,
na qual hd sentimentos de medo,
ameaca e culpa; posteriormente, passa-
se a fase de negacéo, ocorrendo esquiva
por parte dos pais aos relatos da
deficiéncia em seu filho; a partir desse
momento, 0s pais entram numa tristeza
imensa, com sentimentos de ansiedade e
raiva. Superado esse periodo, inicia-se
uma fase de reacdo, quando se
compreende a situacdo e se adapta a ela;
por fim, a fase da realidade, na qual
enfrentam a criagdo de um filho
deficiente.

Percebe-se uma predominéncia da fase
da negacédo nos pais entrevistados, que
tém dificuldade em verbalizar acerca da
deficiéncia do filho
precisam lidar com a perda do filho
imaginado e assistir aquele bebé que
demanda maiores cuidados
Espiritualidade foi colocada pelos

forma de
dificuldades

deficiéncia. A

genitores como uma
enfrentamento das

advindas da
espiritualidade pode representar uma
importante  fonte de suporte e

aconchego para muitas pessoas,

conforme relato de

O foco dos atendimentos
a essas familias até entdo
tem sido na mée e no bebé,
ficando 0 pai
negligenciado da
preocupagéo das politicas
publicas e dos
profissionais da satde.

O desconhecimento do
filhos

acentuou ainda mais o

que o0s tinham
sofrimento dos pais.

Buscaram  forcas na
espiritualidade para
acreditarem que 0
tratamento de  equipe
multiprofissional  traria

resultados positivos.
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Diante as dificuldades enfrentadas pelos
genitores, ndo ter o conhecimento da mé-
formagcdo, antes e/ou apés o nascimento,
gerou a busca por informagdes e
orientacbes acerca de como melhor
proceder, como cuidar e garantir a vida
do filho depois do nascimento. Dentre 0s
relatos, observa-se a insatisfagdo quanto
as  informacbes  fornecidas  por

profissionais da satde.




Compreender as vivéncias
das mulheres de fetos com
anencefalia e identificar os
fatores determinantes para
a escolha de interromper ou

ndo interromper a gestacéo.

A culpabilizacdo diante do ocorrido se
deu por uma autocobranga, assim como,
na evidente relacdo com o homem, uma
vez que ela "carrega o bebé" elevando o
seu status de maior propensdo em se
considerar responsavel pelo desfecho da
gestacdo

Questionaram a situacéo inesperada em
busca de explicacBes e justificativas,
nem sempre obtidas com éxito’ "porque
comigo? que que eu fiz de errado?"
Para muitos pais, 0 nascimento de um
filho é um pértico de esperanga para o
futuro. Estar diante de um filho com
defeitos é interromper esta idealizacéo,
é deparar-se com um futuro imperfeito
onde o luto é uma resposta em relagéo,
ndo somente a perda de uma crianga
idealizada, mas também as expectativas
malogradas

A perda de um bebé anencéfalo
significou romper com o desejo de uma
nova gestacéo.

O trauma gerado pela perda anterior
potencializa uma meméria nada
silenciosa, aquela que ndo quer tornar a
vivenciar uma gestagdo frustrada,
tampouco, o luto posterior.

A ambiguidade de sentimentos foi
notavel e revelada em um conflito
interior entre interromper ou ndo a
gestacdo, levando-a a  repensar
conceitos condenatdrios daquilo que ela

intitula como prética abortiva

As mulheres relataram
que os profissionais foram
cuidadosos em noticiar o
diagnostico e esclarecer os
pormenores que
envolviam  informagdes
relacionadas ao  total
desconhecimento  deste
tipo de problema, das
especificagbes  técnicas
sobre a doenca e das
possibilidades de escolha
frente a esta situacdo, que
envolvia o} pensar,
escolher e decidir por
interromper ou ndo a
gestacdo, uma vez que 0
desfecho ja era sabido.

Neste sentido, foi neste
espaco relacional - a
consulta  pré-natal ou
centro de ultrassonografia
— que, por um lado,
profissionais  cuidaram

destas mulheres seguindo

0s protocolos
assistenciais, fornecendo
esclarecimentos que

incluiam os relacionados
aos seus direitos e

legislacdo vigente.
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Os sentimentos vivenciados pelas
mulheres durante toda a trajetéria, o
problema da interrupgéo da gestacdo de
fetos anencéfalos e as dificuldades
enfrentadas durante todo o percurso séo
pontos cruciais identificados.

O cuidado humanizado, direito da
mulher garantido pelas diretrizes do
Salde (SUS),é

fundamental na elaboragdo do luto

Sistema Unico de

vivenciado pelos pais desde 0 momento
do diagnostico de ma-formagéo,
passando pelo momento da internacéo e

apos a alta




Discorrer ~ acerca  dos
diagndsticos de  maés-
formacoes fetais
incompativeis com a vida,
em trés topicos:
repercussdes psicolégicas
desses diagnésticos nas

gestantes e familias; pontos

O sentimento de culpa e
responsabilizacdo pela ma-formacéo é
comum.

O luto do bebé real, com as fases :
choque; negacdo; tristeza, colera e
ansiedade; equilibrio e reorganizagao.
E trabalhado ainda, que a psicodinamica

da familia frente ao diagndstico de ma-

Atendimentos

psicolégicos de gestantes
ou casais que receberam
um diagndstico de ma-
formagéo fetal, é essencial
proporcionar um ambiente
acolhedor com uma escuta

empatica e ativa.
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A depressdo e a ansiedade em puérperas
de mées de bebés mal formados tem um
indice significativo.

A evolugdo tecnoldgica possibilitou a
deteccdo de mas-formagdes congénitas
ainda intra-Gtero, o que acarretou uma
série de implicag@es psicoldgicas para as

gestantes e familias que recebem esses

A-10 criticos do | formagdo precisa ser trabalhada, pois diagnosticos.

acompanhamento pré- | uma gravidez provoca alteragbes Importancia  do  psicdlogo  em

natal: revelagdo de | psicofisiolégicas, e em caso de mas- ambulatérios de pré-natal.

diagndstico e interrupcdo | formagbes essa  caracteristica €

legal da gestagdo; | exacerbada.

possibilidades de

intervengdo psicoldgica em

ambulatdrios de pré-natal.

Conhecer e compreender a | A ma-formacdo é diagnosticada na De modo geral percebe-se que
A-ll vivéncia de mées diante do confirmada com o

diagnéstico
e nascimento de bebés com

ma-formag4o.

gestacdo, €
nascimento e, apds a alta hospitalar, é
efetivamente vivenciada pela mée e a
familia. Isto posto, emergiram trés
categorias empiricas: “Constatando a
ma-lformag¢io”, “Confirmando a ma-
formagdo” e “Vivenciando a ma-
formagdo”, as categorias tentam
ressaltar a vivéncia das maes.

A méa-formacéo produz crise e negagao
das expectativas, gerando a necessidade
de adaptacdo do filho idealizado para o
real, processo que demanda tempo e
ocorre de forma conflituosa pela mae e
familia durante todo o transcorrer da

gestago.

indistintamente de faixa etaria, condicdo
social ou cultural, as mées expressam
sentimentos idénticos no momento que
tomam conhecimento da ma-formagéo

do filho esperado.




Examinar 0s relatos
paternos sobre suas
experiéncias no

diagndstico da ma-
formacdo fetal, buscando
compreender o significado

desse evento em suas vidas.

O presente estudo propds conhecer
como 0s pais experimentam a situagao
de uma gestacdo com diagnéstico de
ma-formagdo fetal, sendo o foco da
investigacédo suas reacdes, sentimentos,
pensamentos, atribuicbes de causas e
tomada de conhecimento do diagnéstico
constatado.

Homens, durante a gestacdo de suas
companheiras, esperam ser orientados
na preparagdo para a paternidade que
deve envolver.

informagdes claras e honestas.

Os pais se sentem mais capacitados e
fortalecidos para suportar a situacdo que
estdo vivendo, com isso ocorre a
diminui¢do de fantasias e uma viséo
mais fundamentada na realidade.

Os pais sentiram choque, medo e
tristeza apés o diagnostico de ma-
formacdo, resignagdo e esperanga
também s&o sentimentos desenvolvidos

pelos pais.

Os profissionais de salde
sdo fundamentais,
principalmente,  quando
conseguem identificar nas
familias os seus recursos
emocionais, com  suas
vulnerabilidades e
caréncias,  conseguindo
fornecer meios para que
elas superem melhor a
situacdo.

Fica clara aimportancia de
um acolhimento adequado
por parte dos profissionais
de salde, objetivando
proporcionar a eles uma
melhor atitude frente a

situagéo.
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As reacOes paternas, ao receberem as
noticias de diagndsticos de ma-formacéo
fetal, foram carregadas de sentimentos
dificeis, e estes 0s acompanharam por
todo o processo.

A participacéo paterna, atualmente, néo
se restringe apenas ao sustento financeiro
da familia, hoje com o ingresso da
mulher no mundo do trabalho e as
transformagdes associadas a um novo
conjunto de expectativas, crengas e

atitudes de cada género no contexto

familiar, impulsionam este ‘“novo
homem” a um envolvimento mais
intenso  na  gestacdlo de  suas

companheiras.




