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O despertar de uma nova gesta¢ao apds o nascimento de um bebé malformado
The awakening of a new pregnancy after the birth of a malformed baby

El despertar de un nuevo embarazo tras el nacimiento de un bebé malformado
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RESUMO

Objetivo: compreender os sentimentos que envolvem uma nova gravidez apds o nascimento de um bebé malformado. Método:
estudo descritivo e qualitativo, apoiado no método narrativa de vida, com dez mulheres que decidiram engravidar apds a
experiéncia prévia de malformagdo congénita. Os dados foram coletados por meio de entrevistas no primeiro semestre de 2019,
em uma maternidade do Rio de Janeiro, e submetidos a técnica de analise tematica, com a devida aprovagdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa. Resultados: os principais sentimentos externados foram medo, desespero e rejeicio, mas o desejo de
maternar, e ndo somente gestar e parir, impulsionou as participantes a engravidar novamente. Conclusdo: o planejamento
reprodutivo é fundamental para desmistificar sentimentos negativos relacionados a malformacdo fetal e trazer boas
expectativas para nova gestagao.

Descritores: Anormalidades Congénitas; Maes; Gravidez.

ABSTRACT

Objective: to understand the feelings surrounding a new pregnancy after the birth of a malformed baby. Method: in this
descriptive, qualitative study, supported by the life narrative method, with 10 women who decided to conceive after a previous
experience of congenital malformation, data were collected through interviews in the first half of 2019, at a maternity hospital
in Rio de Janeiro, and subjected to the thematic analysis technique, after due approval by the research ethics committee.
Results: the main feelings expressed were fear, despair, and rejection, but the desire to mother, and not just to gestate and
give birth, drove the participants to get pregnant again. Conclusion: reproductive planning is essential to demystify negative
feelings relating to fetal malformation and raise good expectations for a new pregnancy.

Descriptors: Congenital Abnormalities; Mothers; Pregnancy.

RESUMEN

Objetivo: comprender los sentimientos que involucran un nuevo embarazo tras el nacimiento de un bebé con malformaciones.
Método: estudio descriptivo y cualitativo, basado en el método de narrativa de vida, con 10 mujeres que decidieron quedar
embarazadas luego de una experiencia previa de malformacion congénita. Se recolectaron los datos a través de entrevistas en
el primer semestre de 2019, en una maternidad en Rio de Janeiro, y luego se sometieron a la técnica de andlisis tematico con
la debida aprobacién por parte del Comité de Etica en Investigacion. Resultados: Los principales sentimientos expresados fueron
el miedo, la desesperacion y el rechazo, pero el deseo de maternar, y no solo de quedar embarazada y dar a luz, empujo a las
participantes a volver a quedar embarazadas. Conclusion: La planificacion reproductiva es fundamental para desmitificar los
sentimientos negativos relacionados con la malformacidn fetal y generar buenas expectativas para un nuevo embarazo.
Descriptores: Anomalias Congénitas; Madres; Embarazo.

INTRODUCAO

A gestacdo é um fendmeno Unico e complexo na vida da mulher. Trata-se, portanto, de um momento no qual o
corpo se adapta para abrigar o feto em desenvolvimento passando por intensas mudangas hormonais e emocionais que
repercutem sobre os aspectos fisicos, psicoldgicos e bioldgicos. A gestante e o feto passam por experiéncias Unicas e,
mesmo para aquelas que ja experimentaram a gestacdo mais de uma vez, o processo é sempre uma novidade por conta
das incertezas, dos medos e da ansiedade que parecem sempre se renovar, especialmente se houve intercorréncias na
gravidez anterior®2,

A maioria dos casais sonha com o nascimento de um filho perfeito, idealizando um evento socialmente esperado.
Porém, diante da experiéncia prévia de uma malformacgdo fetal, pode ocorrer uma descontinuidade relacionada a

construcdo imagética de bebé perfeito, fazendo emergir sentimentos negativos associados a possibilidade de
recorréncia da malformac3o3.

Diante da confirmagdo do diagndstico, ha um confronto entre o filho imaginario e o real, sendo que a adaptacao
ao bebé com malformagdo congénita é um processo gradual de aceitagdo e compreensdo sobre o novo fato, com
repercussdes intensas no &mbito familiar®4,
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Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o nimero de nascimentos no Brasil foi
2.793.935 em 2016, correspondendo a uma taxa de nascimento de 14,3 nascimentos/1000 habitantes>®. Dentre as
anomalias congénitas identificadas no nascimento e, devidamente registradas, destacam-se as relacionadas ao aparelho
osteomuscular, com 6.448 casos, seguidas daquelas que afetam o Sistema Nervoso Central, representando 4.085 casos,
além das classificadas como outras malformacdes congénitas, totalizando 3.257 casos®.

Na década de 1980, as malformagbGes ocupavam a quinta, e ultima, posicdo entre as principais causas de
mortalidade infantil, o que correspondia a 5% do total. Atualmente, passaram a ocupar o segundo lugar, respondendo
por 13% dos ébitos de menores de 1 ano*.

Considerando que as criangas com malformagdes congénitas requerem cuidados de salde e que suas familias,
normalmente, vivenciam situacdes de crise em funcdo do desgaste emocional e da necessidade de suporte financeiro*,
emergiram os seguintes questionamentos: Como foi para a mulher engravidar apds o nascimento de um bebé
malformado? Quais sentimentos estiveram presentes nessa nova gravidez? Para responder a estas questdes, o presente
artigo tem como objetivo compreender os sentimentos que envolvem uma nova gravidez apds o nascimento de um
bebé malformado.

METODO

Estudo descritivo com abordagem qualitativa, apoiado no método narrativa de vida. A opgdo por este
delineamento metodoldgico permitiu o conhecimento do objeto em profundidade, ao trabalhar com a subjetividade, e
de seus valores em meio a um universo de significados e sentimentos que levaram as mulheres, com a experiéncia
prévia de um bebé malformado, a decidirem por engravidar novamente, considerando e compreendendo o que foi mais
relevante na experiéncia de cada entrevistada’.

A amostra por conveniéncia foi definida tendo como critério de inclusdo: ser maior de 18 anos e ter gestado
anteriormente um bebé com malformacdo. Foram excluidas as mulheres nas seguintes situacdes: internagdo em
trabalho de parto ou no pods-parto imediato, bem como as portadoras de déficit cognitivo ou qualquer
comprometimento mental.

A captacgdo das participantes ocorreu de modo privativo, a beira do leito, durante a internagdo na enfermaria de
gestante e alojamento conjunto de uma maternidade referéncia para risco fetal, situada no municipio do Rio de Janeiro.
As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora principal, nos dias em que a mesma estava de plantdo,
responsabilizando-se pelo cuidado direto a essas mulheres. Essa proximidade permitiu um periodo de ambientagao,
propiciando a criagao de vinculo e uma atmosfera de confianga para que as mesmas pudessem expor seus pensamentos
durante a entrevista.

A coleta de dados aconteceu no periodo de janeiro a maio de 2019, sendo realizado um teste piloto, ndo
contabilizado na analise. Ressalta-se que ndo houve recusas ou necessidade de repetir as entrevistas, alcangando um
total de dez participantes, das quais cinco eram gestantes e cinco eram puérperas.

As entrevistas narrativas abertas partiram da questdo disparadora "Conte como foi engravidar apds ter um bebé
malformado”, foram gravadas em MP4 e tiveram duracdo média de 30 minutos. As mesmas foram transcritas na integra,
codificadas com a letra M, de mulher, seguida do nimero de ordem da realizacdo.

A técnica de analise tematica foi processada apds leitura exaustiva das narrativas, com destaque dos trechos que
se aproximavam aos objetivos do estudo e extracdo dos principais temas que foram categorizados e compuseram o
corpus da analise.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa e todos os preceitos éticos foram resguardados e as
participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com o subsequente recebimento, pela
participante, de uma cdpia do mesmo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagdo a caracterizagdo das participantes do estudo, cinco se autodeclararam brancas e cinco pardas, com
idade entre 24 e 38 anos. A maioria é solteira, evangélica e com apenas um filho vivo. No tocante a escolaridade, quatro
possuem ensino fundamental, quatro completaram o ensino médio, duas concluiram o ensino superior. Sobre a renda
familiar, a maioria declarou receber menos de dois salarios-minimos.

Sentimentos de gestar apos partos de malformados

O despertar de uma nova gravidez apds o nascimento de um bebé malformado se ancorou no desejo das mulheres
de exercerem a maternagem. Para elas, o sonho de ser mae ndao era somente gestar e parir, mas envolvia cuidado,
amamentacado e a realizagdo como mae.
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[...Jeu queria saber como era ter esse sentimento de mde. Eu queria saber o que era ser mde [...] amar como
mde [...] Eu queria saber como era amamentar, cuidar, amar, o sentimento era esse! Eu sempre gostei de
crianga! (M9).

[...]Jera o sonho de ser mde! Queria muito, mas como ndo conseguia... Quando eu soube que podia ser, eu fui
atrds, mesmo que viesse uma crianga especial, eu ia amar meu filho da mesma forma! O amor é a mesma
coisa, quando a gente quer muito um sonho, consegue realizar.... Me sinto realizada de ter ele, tem hora que
eu nem acredito ainda que é meu! (M2).
O pensamento Winnicottiano trabalha a maternagem como uma forma da mae cuidar de seu bebé de maneira
boa e protetora, com vistas ao atendimento das necessidades fisiologicas e ao investimento de desejo, amor e
aconchego®. Este estado de preocupacio primaria emerge ao final da gestacio, sendo para muitos um extinto natural
que direciona parte significativa da atengdo com sua prdpria existéncia, buscando dedicar-se, exclusivamente, ao filho
para, por meio da crianga, satisfazé-la com um conjunto de cuidados®.

A preocupag¢do materna primaria é a capacidade da mulher se envolver de forma intensa com as questdes da
maternidade, dedicando-se, inteiramente, a essa experiéncia®. Trata-se de um processo espontidneo que demanda
atengdo e acolhimento, para que a mulher exer¢a a fungdo materna de modo favoravel ao vinculo em construgdo,
sobretudo em situacdes especiais como as malformacdes congénitas®.

A maternagem sempre é uma escolha por cuidar e dedicar-se com amor ao novo ser, e é este sentimento, esta
devoc3o, este carinho, que algumas entrevistadas relataram sentir a necessidade de experimentar®.

Foi a vontade de maternar que se sobrepds ao receio de tentar novamente, ao medo de novamente vivenciar uma
morte neonatal ou o nascimento de um bebé com cuidados especiais. A busca pela maternidade completa impulsionou
o despertar de um recomego, embora esse desejo estivesse velado para maioria das participantes que relataram nao
querer engravidar em um momento préximo.

[...] nenhum dos dois foi planejado. (M?7).
[...] a doutora falou para eu fazer o planejamento [reprodutivo]. Acabou que eu ndo fiz, depois de um ano eu
fui la e engravidei. (M4).

Na busca pela maternidade, ansiedades, medos, receios e preocupacgdes sdo sentimentos comuns entre gestantes,
mas potencializados diante de mulheres com vivéncia prévia de malformagdo congénita. A ansiedade é um estado
emocional que tem componentes fisioldgicos e psicoldgicos, abrangendo sensacdes de medo e inseguranga associados
ao pensamento pessimista de catdstrofe ou incompeténcia pessoal®.

Toda a vez, toda a ultra [ultrassonografia], eu ficava me tremendo, mas o corpo todo! Sistema nervoso, mas
tremia demais! (M9).

Eu estava muito ansiosa para fazer a translucéncia nucal! Até chegar a morfoldgica, eu... Mas pelos exames
daqui que a gente fez, jad me deixou mais tranquila porque a outra [se refere a gestagéo anterior] desde o inicio
da transluscéncia jd tinha dado alguma coisa...(M5)

Foi observado no estudo maiores niveis de estresse e sintomas psicoldgicos entre mulheres que receberam o
diagndstico de malformac3o antes do nascimento, ou seja, no periodo gestacional’®. Os elevados indices de
desinformacgdo sobre a saude do feto e as dificuldades maternas de elaborar e lidar com as mudangas inerentes ao
periodo gestacional e a malformacao infantil, interferem na saide mental e favorecem estados de estresse, ansiedade
e depressdao. Embora a maioria ndo tenha planejado a gravidez, percebe-se que as mulheres nutrem um desejo por
engravidar com o desfecho de um bebé sauddvel:

Ndo queria engravidar, mas foi rapido! Eu... adorei! [...] Tomei um susto! [...] no fundo, no fundo, eu queria
engravidar novamente, porque eu tinha acabado de perder [...] (M10).

Eu estava tdo ansiosa para ser mde de novo, mas estava com medo de tentar porque foi muito complicado
para gente... Saber que seu filho estd ali, e ndo estd ao mesmo tempo [...] (M2).

Os depoimentos mostram que ndo ha adesdo ao planejamento reprodutivo e apesar do medo de tentar uma nova
gestacdo, as mulheres desejam engravidar novamente. Essa falha do planejamento reprodutivo, em acolher e atender
as demandas especificas de mulheres com gestacdes prévias de malformados, gera insegurangas diante de uma nova
gravidez:

Foi bom, mas ao mesmo tempo com medo. S6 quem passa pela dor de perder um filho sabe como é... Medo
que acontega de novo! Eu vou vivendo um dia de cada vez, uma semana apds a outra [...] (M1).

Sempre tive medo. Toda a gestagdo eu tinha medo! Eu engravidava e ai sempre perdia [...] Eu sempre tive
medo de me apegar e acontecer a mesma coisa. Entdo, eu nGo curti minha gravidez! Ele, eu ndo curti! Eu tinha
medo! (M9)

No inicio, eu tinha medo de comprar roupinha, de botar expectativa, de ndo dar certo [...] (M2).
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Apesar da capacidade adaptativa do ser humano, o medo relacionado a experiéncia prévia de um bebé
malformado é um sentimento que culmina em um estado de fragilidade emocional diante do encontro com algo
desconhecido e da possibilidade de recorréncia em uma nova gestagdo?l.

Entre gestantes de bebés com malformagdo congénita, percebe-se que o medo de perder o feto interfere no
vinculo??. Trata-se de um mecanismo de defesa comum diante da comunica¢io de noticias desagraddveis, que se
caracteriza por uma interrupgdo abrupta no processo psiquico normal da gestacdo, fazendo com que muitas mulheres
deixem o envolvimento em suspenso, evitando-se a¢cBes comuns de gestantes, como acariciar a barriga e preparar o
enxoval, repercutindo negativamente sobre as relagGes familiares.

Para a maioria das participantes deste estudo, o0 medo esteve presente desde a descoberta da nova gestagdo até
a realizagdo da ultrassonografia obstétrica morfoldgica, por volta de 24 e 28 semanas, quando é possivel visualizar o
feto com melhor resolugdo. Por outro lado, mesmo apds este exame diagndstico, algumas mulheres relataram que este
sentimento perdurou até o momento do nascimento, ou seja, no qual o contato visual e a constatacdo de boa vitalidade
do recém-nascido sem malformagdes materializaram a tdo desejada maternidade saudavel.
[...] minha preocupacgdo... Eu precisava ver ele! Ele na minha barriga, me trazia uma ansiedade muito grande!
[...] Aquilo me dava uma agonia muito grande [...] eu perguntava sempre no pré-natal: "Néo vai fazer ultra?
[...] Preciso saber como essa crianga estd!” (M3)
A primeira morfoldgica, o médico falou que estava tudo certinho, perfeito, eu falei: "Nossa! Ndo estou
acreditando que deu tudo certo! [...] Foi s6 felicidade! A partir disso, eu comecei a curtir a gravidez! (M9).
Tanto na ocasido da ultrassonografia durante a gestacdo quanto no nascimento, a identificagcdo de intercorréncias
e a comunicag¢do de mas noticias ndo sdo situagdes para as quais a familia esta preparada para receber. Estes momentos
podem suscitar traumas e desorganizacbes psicolégicas, especialmente diante de malformagdo ou morte fetal®3.

Outro sentimento que emana da descoberta de uma nova gestagdo apds o nascimento de um bebé malformado
é o desespero:
[...] eu acho que eu ndo estava preparada porque quando vocé estd grdvida, vocé fica muito sensivel, entdo,
tudo desespera. O medo do preconceito das pessoas, de como lidar com uma crianga especial... Era muito
dificil para mim! (M2).
[...] entrei em desespero! Porque ela faz acompanhamento médico [primeira filha]! Ter outro bebé? (M4)

Associado ao medo de que o novo ser tenha a mesma malformacao do filho anterior, o desespero agrega o sentido
de sobrecarga de trabalho, em meio a condigdo hormonal prépria da gestagdo, com o receio de julgamentos e de uma
possivel cobrancga social em funcdo da nova gestagdo. Compartilhar a noticia da gravidez, nem sempre, é sin6nimo de
garantia de apoio. Muitas vezes, as mulheres se confrontam com manifestacdes de curiosidade e abordagens pouco
respeitosas por parte de amigos e conhecidos. A despersonalizagdo da mulher neste contexto e o foco voltado para a
possibilidade de malformacdo do bebé podem ser elementos motivadores para que as gestantes redefinam a sua agédo
e adotem o siléncio como estratégia de protecdo®®.

A reacdo dos pais e o grau de apego ao recém-nascido, depende, em parte, do tipo de malformacdo: se é visivel,
se é passivel de correcdo, se afeta o sistema nervoso central ou a genitdlia ou se é familiar. Tais caracteristicas
pressupdem os problemas futuros que enfrentarao, porém, independente do progndstico da malformacao fetal e da
aparéncia da crianca, as gestantes apresentaram alto nivel de apego com seus fetos?®.

[...] teve Arnold chiari tipo Il, mas ele ndo aparenta ter essa malformagdo. Gragas a Deus! Mas ele corrigiu a
mielo [mielomeningocele] e a hidrocefalia. (M7)

[...] realmente tinha um pouco disso [...] Medo de descobrir alguma coisa no bebé, como outras doengas a
mais! Sindrome de Down, outras coisas... Vindo ou ndo com algum probleminha [...] porque a preocupagéo
também era vir com Sindrome de Down. (M8).

A localizacdo das anormalidades apresentadas pelo recém-nascido tem influéncia direta no grau de ansiedade dos
pais no tocante a preocupagado com o futuro da crianca. Na realidade, a menor anormalidade localizada na cabeca do
neonato tem uma repercussao maior quanto a preocupacdo dos pais se comparada a um transtorno em qualquer outra
parte do corpo?®. Talvez esta explicacdo se justifique pela concepcdo de que o rosto caracteriza a parte mais expressiva
do corpo.

[...] foi dificil nos primeiros dias para mim porque eu jd tenho dois filhos e eles sGo normais, ndo tém nenhuma
deficiéncia fisica, e essa ela teve [...] Agora, eu estou me acostumando... Ela faz tratamento. Eu a trato do
mesmo jeito que os outros dois. (M10).

[...] Era intengbo chegar esse dia... Bater a ultra morfoldgica para ver esse meu bebé! Ndo veio com a
deficiéncia, com a ma formagdo, como o irmdo dele de 4 anos que veio com uma deficiéncia fisica. Depois que
eu fiz a ultra morfoldgica, me deu um alivio, uma tranquilidade! (M6).
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[...] S6 estava esperando ela chegar. Chegou no final que eu queria! Estava doida para ver o rosto dela! Para
ver como € que ela ia nascer!(M?7).

Ao gerar um filho com malformagao, muitos pais se sentem culpados pelo desfecho e o interpretam como uma
exposi¢do social de seus erros e decisdes. Tal percepgcdo acentua sentimentos de impoténcia, angustia e fracasso®. Por
outro lado, apesar da sensagdo de frustragdo, as mulheres querem viver o sonho de ser mae com o nascimento de um
bebé saudavel.

Este desejo é compreendido como o futuro da linhagem parental, que emerge quando uma gravidez anterior
gerou um bebé malformado e a vontade de gestar novamente permanece latente, como um mecanismo compensatério
do desfecho prévio que é vivenciado de forma velada®®. Nestes casos, diante da confirmac3o de uma nova gestacio, o
medo é um sentimento muito presente que pode ser transformado em felicidade, por meio de exames que demonstrem
a normalidade fetal, ou desencadear a rejeigao.

Com impactos importantes sobre a formagdo de vinculo dos pais com a nova crianga, este processo de rejeigdo é
comum, sobretudo entre mulheres desamparadas e sobrecarregadas em fungdo das demandas relativas a outros filhos
saudaveis ou filhos vivos com alguma malformacdo, os quais carecem de um acompanhamento de saude recorrente.

Na atualidade, ainda nos deparamos com as desigualdades de género, que ditam o esteredtipo de que é
responsabilidade feminina o cuidado com os filhos, em especial das criancas com necessidades de saude diferenciadas.
Embora muitas mulheres exercam trabalho remunerado, também cabe a elas o cuidado com o lar e com a prole,
gerando uma rotina exaustiva e o sentimento de desamparo?®.

[...] eu ndo queria mais filho de jeito nenhum! Ndo queria mais trabalho porque ela [filha anterior] ja me da

um trabalho...[...] Ela [filha anterior] é uma crianga que tem que ficar 24 horas de olho. Imagina com duas
criangas!! (M6)

[...] eu pensava: "Essa crianga vai vir com limitagdo!" O pai dela [primeiro parceiro] ndo a aceita [filha anterior
com malformagdo]. Agora, ele [parceiro atual] também ndo vai aceitar o filho [se vier com malformagdo]... Eu
vou criar dois filhos especiais! [...] Eu entrei em depressdo! (M3).

Observa-se que o cuidado de criangas com malformacdo é essencialmente feminino, desenvolvido pela prépria
mae ou, quando a mesma possui vinculo empregaticio, por outra mulher contratada para assumir a responsabilidade.
Esta configuragdo apresenta tragos da divisdo sexual do trabalho e revelam desigualdades de género, frente a auséncia
ou pouca participa¢io e envolvimento do homem neste processo'’.

Além destas questGes, é importante destacar o sentimento de culpa, manifestado pela propria mulher ou por
meio do discurso masculino de culpabilizagdo da mae pela malformacao:

[...] eu achei que a culpa era minha! Alguma coisa, [...] Entdo, eu fiquei muito com isso na cabega [...] (M5).

[...] ele colocou na cabega que minha filha tinha sindrome por minha causa! Porque a sindrome dela, a maior
parte genética, vem da carga genética da mde. [...] S6 que eu jd tinha feito o exame! [...] E descobri que eu
ndo tenho. Foi por mutagdo! Foi de um em um milhdo e ela nasceu! (M2).
De um modo geral, na busca das origens da malformacdo, as mulheres procuram em si mesmas uma justificativa
ou explica¢do para o aparecimento do problema. A nova gestacdo, além de ndo convergir com os sonhos iniciais, renova
os traumas e os descontentamentos prévios experimentados com o diagndstico de malformac3o na gestacdo anterior'?.

Assim, é comum os pais se sentirem culpados e responsaveis por essa situacao, sendo que o abalo psiquico de ter
um filho com deficiéncia pode afetar a capacidade feminina de maternar. H4, ainda, o sentimento materno de culpa
que advém da ideia de permitir o nascimento de um filho com malformagédo congénita, como se a mesma tivesse
controle sobre a situa¢do®.

A culpabilizagdo diante do ocorrido se da por uma autocobranga, assim como, na evidente relagdo com o homem,
uma vez que ela "carrega o bebé" elevando o seu status de maior propensdo em se considerar responsavel pelo
desfecho da gestac3o?®.

Cabe ponderar que os sentimentos vivenciados pelas participantes poderiam ser amenizados por meio do acesso
aos servicos de saude sexual e reprodutiva, baseados na humanizacdo da assisténcia e nos direitos das mulheres de
decidirem, ou ndo, por uma nova gestacdo apds a vivéncia de uma malformagdo congénita. Engravidar ndo ao acaso,
mas por escolha e com acompanhamento profissional qualificado para apoia-las na vivéncia segura da maternidade e
no desenvolvimento da maternagem com plenitude.

Limitagoes do estudo

Destaca-se como limitacdo do estudo o quantitativo da amostra, bem como sua regionalizacdo, os quais nao
permite que os dados sejam generalizados.
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CONCLUSAO

Os sentimentos que envolveram uma nova gravidez apds o nascimento de um bebé malformado foram
principalmente o medo, o desespero, a culpa e a rejei¢do. Ainda que o discurso das mulheres expresse o ndo desejo de
uma nova gestagdo, as mesmas ndo adotam medidas protetivas para tal, visto que a vontade de vivenciar a gravidez e
o nascimento de um filho saudavel, bem como de desenvolver a maternagem permanecem latentes, apesar da
experiéncia prévia com a malformacgao congénita e da possibilidade de sua recorréncia.

O acolhimento das demandas de mulheres com gestagdo prévia de malformacdo ainda é um desafio a ser
alcancado pelo planejamento reprodutivo, especialmente, em unidades de referéncia que ofertam servigos
especializados. Orientagdo e informagdo sdo direitos fundamentais para garantir a saude sexual e reprodutiva, com a
concepcao e a anticoncepgdo conscientes, pautadas na escolha do casal e no reconhecimento de suas especificidades.

Faz-se necessdrio novos estudos que explorem sentimentos e perspectivas de mulheres com gestagdo prévia de
fetos malformados, a fim de visibilizar as necessidades deste grupo e, assim, impulsionar mudangas no planejamento
reprodutivo sob a ética das diversidades femininas.
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