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Caso clinico atendido pela psicéloga Maira Borges — Contratada do Servico de Psicologia nos
ambulatdrios de gestacdo de alto risco da Ginecologia e Obstetricia.

“N&o vou suportar perder mais uma vez”

Paciente em acompanhamento pré-natal no Ambulatério de Prematuridade (APREM) do
HCFMRP. Possui historico de dois 6bitos neonatais e encontra-se aflita com a possibilidade de
perder mais um bebé. Inicia atendimento psicoldgico por quadro de ansiedade e dificuldades na

relacdo com a equipe de saude.

IDENTIFICACAO DO PACIENTE:

Paciente M., 35 anos, procedente do Ceara, residente em Ribeirdo Preto ha 2 meses para
assisténcia pré-natal, casada ha 17 anos com A. (43 anos), atualmente desempregado. M. possui
ensino superior completo e esta afastada do trabalho como docente durante a gestacao.

MOTIVO DO ATENDIMENTO PSICOLOGICO:

Gestante, com 17 semanas, chorou muito durante exame ultrassonogréfico e consulta
médica do pré-natal, resistente a conduta médica de nao realizar procedimento de cerclagem? ap6s
avaliacdo de que no momento atual da gestagdo nao teria beneficios para minimizar risco de parto
pré-termo.

HISTORIA DO PROBLEMA.:

Gestante, tercigesta, com dois 6bitos neonatais, sendo o primeiro em 2014, apés 67 dias
de vida e o segundo em 2015 apo6s 2 dias de vida devido a prematuridade. Informa ter sido
orientada em outro servigo médico a realizar cerclagem em uma nova gestagdo. Estd em uso de
ultrogestam e sulfato ferroso, revelando ter interrompido uso de acido folico por conta propria,
uma vez que nas gestagdes anteriores usou a vitamina apenas no primeiro trimestre gestacional.

ANALISE E DESCRICAO DAS EMOCOES, PENSAMENTOS E COMPORTAMENTOS —
PROBLEMA:

Emogdes: humor deprimido, sentimentos de medo, inseguranca, irritabilidade e intensa
vulnerabilidade.

Pensamentos: “Se eu ndo fizer a cerclagem eu vou perder mais um bebé. Nada esta sendo
feito de diferente das outras gestagdes. O médico particular disse que eu tinha que fazer a
cerclagem, ai eu chego aqui e eles falam que ndo véo fazer. Eu sei dos riscos, mas ainda assim eu
quero fazer a cerclagem. N&o vou suportar perder mais uma vez”.

Comportamentos: se recusa a aceitar que o procedimento de cerclagem ndo trard
beneficios, chora o tempo todo, manifesta irritacdo com equipe, desconsiderando orientacdes

! Cerclagem: pequena intervencdo cirdrgica que tem a funcdo de suturar o colo do Utero para que ele
segure o feto até que esteja pronto para nascer.
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recebidas, fica angustiada e ndo consegue dormir, pensando o tempo todo na possibilidade de
perder o feto.

METAS E OBJETIVOS TERAPEUTICOS:

Promover a compreensdo das orientagdes e condutas médicas com base nos dados de realidade
da gestacdo atual, como exames clinicos, de imagem, laboratoriais, entre outros;

Favorecer o dialogo e vinculo paciente-equipe, desenvolvendo a percepcdo de seguranca e
confianca na assisténcia recebida;

Flexibilizar crencas de um novo desfecho negativo da gestacdo, minimizando sentimentos de
vulnerabilidade;

Orientar estratégias de manejo da ansiedade, proporcionando maior bem estar e sentimentos
positivos referentes a gestacao.

Estimular o suporte familiar, especialmente do conjuge, como importante recurso de
enfrentamento.

DESCRICAO DO TRATAMENTO EFETUADO E RESULTADOS OBTIDOS:

Foram realizados trés atendimentos psicolégicos com o casal, nos quais foi permitido a
eles falarem livremente sobre sua historia de vida, histéria obstétrica e vivéncia de perdas,
processo de elaboracdo do luto, crengas (fantasias), sentimentos, medos e preocupacdes
associadas a gestacdo atual. Foi possivel promover reflexdes sobre contextos anteriores em que
perdas fetais ocorreram, acolhendo e validando informac@es, de maneira que paciente conseguisse
identificar mudangas no contexto atual que pudessem contribuir para sentimentos de maior
seguranca e, consequentemente, menor ansiedade, o que também auxiliou para uma melhor
adesdo ao pré-natal.

AVALIACAO FINAL:

O atendimento multidisciplinar foi importante suporte a paciente para sua adesdo ao pré-
natal e bem estar emocional na gestacgdo, apesar da historia de perdas anteriores que representava
para a paciente uma ameaca constante de nova perda.



