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RESUMO: O objetivo deste estudo foi avaliar o grau de apego materno-fetal, ansiedade,
depressdo e modos de enfrentamento de gestantes com diagndstico de fetos
malformados. Participaram 22 gestantes atendidas nos Servi¢os de Ginecologia e
Obstetricia de cidades do estado de Sdo Paulo/Br. Para tal, foram utilizados os seguintes
instrumentos: 1) Escala de Apego Materno-Fetal (Cranley, 1981); 2) Inventdrio de
Ansiedade (BAI) e Depressao (BDI) (Beck, 1961) e 4) Escala de Modos de
Enfrentamento de Problemas — EMEP (Vitaliano et al., 1985). Os resultados apontam que
21 (95,4%) gestantes participantes deste estudo apresentam o vinculo materno-fetal
maximo, trés (13,6%) apresentam indicadores clinicos para depressdo e ansiedade e 12
(54,5%) delas utilizam como estratégias de enfrentamento a Busca de Préticas
Religiosas, isto €, estratégias que englobam sentimentos de esperanca e fé, diante do
diagnéstico de malformacdo fetal. Conclui-se que, mesmo frente ao diagndstico, as
gestantes tendem a manter o apego materno-fetal e utilizam diversas estratégias de
enfretamento, sendo a principal delas a busca pelas praticas religiosas.
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THE IMPACT OF FETAL MALFORMATION:
PREGNANT WOMEN AFFECTIVE GAUGES AND COPING STRATEGIES

ABSTRACT: The objective of this study was to know how to establish the maternal-
fetal attachment, anxiety, depression and the manners of pregnant women coping with
diagnosis of malformed fetuses. We studied 22 pregnant women assisted in the
gynecology and obstetric services of two cities in Sdo Paulo state, Brazil. They were
applied: 1) Scale of Maternal-fetal Attachment (Cranley, 1981); Inventory of Anxiety
(BAI) and Depression (BDI) Beck (1961) and 4 the Scale of Manners of Coping of the
Problem EMEP (Vitaliano et al., 1985). The results point that 21 (95,4%) participant
pregnant women of this study show the maximum maternal-fetal bond, three of them
(13,6%) show clinical indicators for depression and anxiety and 12 (54,5%) of them use
as coping strategies the search of Religious Practices. That means, strategies that include
hope and faith feelings, in front the diagnosis of fetal malformation. We can conclude
that even in front to the diagnosis, the pregnant women tend to maintain the fetal
maternal attachment and they use of several coping strategies, being the main of them
looking for it for religious practices.
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A gestacdo é um fendmeno complexo que envolve fatores de diversas ordens.
Desde a fecundag@o até o nascimento de um recém-nascido, a gestante e o feto pas-
sam por experiéncias psicoldgicas, fisioldgicas e sociais tinicas.

Ter um filho perfeito, que possa atender suas expectativas e sonhos, € desejo da
maioria dos casais, constituindo-se um evento socialmente esperado. Assim, quando
o bebé apresenta algum problema, ocorre a "destruicdo" de um grande sonho e,
quanto mais a crianca real for diferente do sonho dos pais, mais dificil é a adaptacdo
destes ao seu nascimento (Pelchat, 1992).

Raphael-Left (2000) afirma que o diagndstico de anormalidade e a deteccdo de
sofrimento fetal e/ou de doenga materna sio fatos que vém aumentar significativa-
mente as dificuldades de uma gravidez. Lutos precisam ser elaborados diante de todas
essas situacdes, mesmo aquelas em que o feto ndo tenha tido uma morte concreta, mas
o filho perfeito, idealizado, precisa, agora, ser enterrado.

Segundo Sukop et al. (1999), o impacto da noticia da malformacao se faz sen-
tir imediatamente no apego materno-fetal. O apego, definido por Bowlby (1982),
como o vinculo que se estabelece entre a crianga e sua mae e que se inicia ao nasci-
mento, é definido por Cranley (1981) como “a intensidade com que as mulheres se
engajam em comportamentos que representam uma afiliacdo e uma interacdo com sua
crianga nascitura” (p.282).

Com o avanco tecnoldgico, o diagndstico pré-natal tornou-se cada vez mais pre-
ciso, possibilitando detectarem-se determinadas anomalias congénitas antes do nas-
cimento. Diante disso, o interesse da Medicina Fetal pelo estudo das causas que
colocam em risco a saide do feto e da gestante teve um significativo avango.

Tarelho e Perosa (2001) referem que houve um aumento no interesse de pes-
quisar o apego durante o periodo fetal, pois pouco se sabe sobre o que ocorre com o
vinculo mae/feto durante o processo da gravidez, especialmente quando hd intercor-
réncias. Da mesma forma que a noticia de uma deficiéncia em um filho nascido acar-
reta transtornos emocionais, a noticia de uma malformacao fetal pode causar reacodes
de depressao, rejeicdo e rompimento do apego, seja transitério ou permanente.

As reagdes iniciais dos pais, bem como o grau de apego ao filho, dependem, em
parte, do tipo de malformacao, se ela € visivel, se pode ser corrigida, se afeta o sis-
tema nervoso central ou a genitdlia, se é familiar e se € letal, visto que essas caracte-
risticas definem a longo do tempo os problemas que eles terdo que enfrentar (Kennel
& Klaus, 1993; Sloper & Turner, 1993 citado por Perosa, Silveira, & Canavez, 2008).

De acordo com Drotar et al. (1975), uma malformacgdo no recém-nascido de-
sencadeia um processo de adaptag@o gradual dos pais em relag@o aos cuidados e a sa-
tisfagdo com seu filho. O estudo de Tarelho e Perosa (2001) aponta para o fato de que
maes cujo feto apresentava suspeita ou constatacdo de alguma malformacao, depois
de algum tempo da noticia, refizeram o vinculo mesmo antes do nascimento. As que
ndo reiniciaram o apego foram, em sua maioria, as que haviam recebido a informa-
¢do de que a crianga ndo sobreviveria.

O fato de apresentar uma condic¢do de risco preexistente a gravidez pode levar
a gestante a considerar-se inferior as outras mulheres, afetando sua autoestima, que,
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quando baixa, pode influenciar a qualidade da ligacao afetiva com o beb€. Apesar dos
progenitores destes fetos serem habitualmente sauddveis, correm o risco de serem
considerados pela sociedade como “defeituosos”, “imperfeitos” ou “anormais”, além
do fato de terem a potencialidade de transmitir defeitos a geracdo descendente. Sdo
diversos os transtornos e consequéncias que a noticia da malformacao fetal acarreta
para a familia, perturbam os mais profundos desejos e expectativas parentais, amea-
cando, em grande medida, toda a dindmica familiar (Cardoso, 2001, citado por An-
tunes & Patrocinio, 2007).

Por um periodo tnico, a gestagdo mostra-se como importante desencadeante de
ansiedade, levando as maes a vivenciarem de forma especial esta experiéncia. Quando
hd quebra na idealiza¢do da maternidade e da crianga que vai nascer, a mie traz con-
sigo sentimentos como medo, raiva, tristeza e perdas com implicacdes que vao além
do proprio bem-estar fisico (Rona et al., 1998 citado por Gorayeb, 2008).

A ansiedade gerada durante a gestagdo e todo o processo de elaboracao materno
da malformacio fetal ¢ um importante eliciador de estados depressivos. Estes sdo
marcados por variagdes de humor que tornam dificil, para a mulher, lidar com todas
as questdes gestacionais (Quayley, 1997). Os estudos de Rocha (1999) e Adourd et
al. (2005 citado por Gorayeb, 2008), apontam que indices elevados de desinforma-
¢do sobre o processo gestacional, de saide do feto, bem como dificuldades efetivas
maternas de elaborar as mudancas inerentes ao periodo gestacional e a malformagao
infantil e lidar com elas, favorecem estados de estresse, ansiedade e depressao.

O impacto de um feto malformado ou deficiente torna-se entao angustiante e de-
sestruturante, de tal forma que poderd provocar um desinvestimento rdpido e o pedido
de interrupcao da gravidez surge como uma das reacdes frequentes, no sentido de
repor o equilibrio psiquico dos pais (Sousa, 2003). Assim, de acordo com Setubal et
al. (2004) da-se inicio a um periodo de luto pela perda do bebé saudavel, enquanto
novas expectativas sdo incorporadas a vida do casal.

A noticia de um feto com malformacao €, portanto, um fato que desencadeia
um periodo de grande stress fisico e emocional, onde uma turbuléncia de sentimen-
tos se faz presente. Para que possam enfrentar, “superar’” e adaptar-se a essa nova si-
tuacdo, os pais utilizam diferentes estratégias de enfrentamento, denominadas na
literatura “coping” (Lazarus & Launier, 1978).

Por essa razdo, é de extrema importancia avaliar o apego materno-fetal e co-
nhecer as formas de enfrentamento utilizadas pelas gestantes, para que elas possam
ser ajudadas a elaborar mais adequadamente suas emocdes, desmistificar suas fanta-
sias, criar o vinculo, caso este seja abalado pelo temor materno. E necessario serem
bem acolhidas e preparadas logo apds o diagnéstico de malformacio fetal.

A partir destas consideragdes, este estudo teve como objetivo avaliar como se
estabelece o apego materno-fetal, os modos de enfrentamento e os indicadores clini-
cos, a ansiedade e a depressao, na fase pré-natal, de gestantes que receberam a noti-
cia de malformagao do feto em Servigos de Ginecologia e Obstetricia de duas cidades
do interior do estado de Sdo Paulo, Br.
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METODO

Participantes

Participaram deste estudo todas as gestantes que realizaram exames ultrasso-
nogréficos no periodo de fevereiro a setembro de 2008 e que foram informadas de que
teria um filho que era portador de alguma malformacao fetal ou anomalia, totalizando
22 participantes com idade minina de 17 (18,2%) e maxima de 32 (13,7%) anos,
sendo 14 (63,6%) delas legalmente casadas, cinco (22,7%) com unido estdvel e trés
(13,7%) solteiras. Em relacdo ao histérico gestacional, para dez (45,4%) gestantes
esta é a 1* gravidez, para nove (40,9%) delas € a segunda gravidez e o segundo filho,
para uma (4,5%) gestante € a 4* gravidez e o quarto filho; para outras duas (9,0%) ges-
tantes, respectivamente, ¢ a 4* gravidez e o terceiro filho e a 3* gravidez e o segundo
filho. Das 22 gestantes, oito (36,3%) informaram que a gravidez foi planejada.

O tempo gestacional em que se encontravam as gestantes, quando foi realizada
a pesquisa, variou de 16 a 38 semanas. Quanto ao diagnéstico da malformacao fetal,
seis (27,2%) fetos apresentaram diagndstico de malformagao incompativel com a
vida; oito (36,4%) seriam submetidos a procedimento cirtirgico quando nascessem;
e oito (36,4%) precisariam ser avaliados apds o nascimento.

Tabela 1
Caracterizagdo das Participantes
N %

Idade das gestantes Até 20 anos 4 18.2
20-30 anos 15 68.1
30-40 anos 3 13.7

Gestacdes Primigesta 10 454
Secundigesta 9 40.9
Tercigesta ou mais 3 13.7

Estado Civil Casada 14 63.6
Amasiada 5 22.7
Solteira 3 13.7

Malformagao fetal Incompativel com a vida 6 27.2
Corregado Ciriirgica 8 36.4
Avaliag¢do apds o nascimento 8 36.4

Instrumentos

Foi utilizada a escala de Apego Materno-Fetal elaborada por Mecca S. Cranley
(1981), traduzida e validada para a populagao brasileira por Feij6 (1999), para ava-
liar a relagdo mae/feto apds diagndstico de malformagao fetal. O coeficiente de fi-
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dedignidade para a escala total, obtido através do alfa de Cronbach, foi de 0,85 e, para
as subescalas, variou de 0,52 e 0,73. Esta escala ¢ um instrumento do tipo Likert, que
contém 24 itens divididos em cinco subescalas, com cinco possibilidades de respos-
tas: Quase nunca, frequentemente, as vezes, raramente e nunca, cuja pontuacao varia
de 5 a 1, respectivamente. O escore total da escala é obtido com a soma da pontua-
c¢do de cada item. Verificou-se a distribui¢@o das gestantes de acordo com escores, in-
dicativo para apego conforme a classificacio recomendada: apego minimo
corresponde aos escores de 0 a 47 pontos; apego médio, escores de 48 a 71 pontos;
e apego miximo, escores de 72 a 120.

A Escala de Modos de Enfrentamento do Problema — EMEP - € um instrumento
adaptado (Gimenez & Queiroz, 1997) e validado para a populacio brasileira (Seidl
etal., 2001). A analise fatorial exploratéria e da consisténcia interna dos fatores mos-
trou que a estrutura fatorial da EMEP foi replicada nesta amostra especifica, com
alphas de Cronbach variando entre 0,83 e 0,65. Este instrumento é auto-aplicdvel e
foi utilizado neste estudo para conhecer e avaliar os tipos de estratégias de enfrenta-
mento utilizadas pelas gestantes. E composto de 45 itens, distribuidos em 4 fatores:
1) enfrentamento focalizado no problema (18 itens, a=0,84); 2) enfrentamento foca-
lizado na emocdo (15 itens, 0=0,81); 3) busca de suporte social (5 itens, a=0,70; e
4) busca de préticas religiosas (7 itens, a=0,74). As respostas foram dadas em escala
Likert de cinco pontos, contendo os seguintes intervalos: 1- Eu nunca faco isso; 2-
Eu fago isso um pouco; 3- Eu fago isso as vezes; 4- Eu faco isso muito; 5- Eu faco
isso sempre. Deste modo, o escore total € obtido pela média aritmética e, quanto mais
alto o escore, maior a frequéncia de utilizacio da estratégia de enfrentamento.

Dentre as Escalas de Beck, utilizamos o Inventério de Ansiedade Beck (BAI) e
o Inventario de Depressiao Beck (BDI). O BAI foi utilizado por ter tradugdo e adap-
tacdo brasileiras, sendo que a consisténcia interna do BAI foi de 0,87 e a correlagdo
entre teste e reteste foi de 0,06 e 0,11 (Cunha, 2001). E uma escala de autorrelato
que mede a intensidade de sintomas de ansiedade. Esse instrumento é composto por
21 itens e devem ser avaliados pelo sujeito com referéncia a si mesmo, numa escala
Likert de quatro pontos, variando de 0 a 3. O escore total € o resultado da soma dos
escores dos itens individuais. A soma dos escores individuais representa o escore
total, que pode variar entre 0 e 63. O escore total permite a classificagdo em niveis
de intensidade da ansiedade. Utilizou como indicativo de sintomas de ansiedade a
classificacdo recomendada para pacientes nao psiquidtricos, sendo nivel minimo para
escores de 0 a 7; leve, para escores de 8 a 15; moderado, de 16 a 25; e grave, para es-
cores de 26 a 63 (Cunha, 2001).

A aplicacdo do Inventério de Depressao Beck - BDI, com tradugao e adaptacdo
brasileiras de Cunha, mostrou que a consisténcia interna do BDI foi de 0,84 e a cor-
relagdo entre teste e reteste foi de 0,95 (p<0,001) (Cunha, 2001). Este teste € utilizado
para medir possiveis indicadores de depressdo nas gestantes. O BDI € uma escala de
autoavaliagdo de manifestacdes comportamentais de depressao, porém sem finali-
dade diagndstica. Este instrumento é composto por 21 categorias de sintomas e ati-
tudes, com quatro ou cinco afirmacdes, cada uma refletindo um grau crescente de
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gravidade de depressdo (de 0 a 3) (Gorenstein & Andrade, 2000). Foram utilizados
os critérios sugeridos para pacientes nio diagnosticados com transtornos psiquidtri-
cos, ou seja, disforia>15 e depressao>20 (Kendall et al., 1987).

Procedimentos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Filoso-
fia Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo.

De 15 a 30 dias apds terem recebido a noticia de malformacao fetal, infor-
macao esta feita pelo obstreta, as gestantes retornaram ao servigo de ultrassono-
grafia e foram convidadas a participarem da pesquisa. Firmado o Termo de
Consentimento, primeiramente foi aplicada a Escala de Apego Materno-fetal, a
Escala de Modos de Enfrentamento de Problemas e, em seguida as Escalas de An-
siedade e Depressao.

Andlise dos dados

Os instrumentos de avaliacdo (Escala de Apego Materno-Fetal, Escala de Modos
de Enfrentamento de Problemas, Inventario de Ansiedade e Depressdo Beck) foram
analisados quantitativamente, conforme as respectivas normas dos testes. Apds a ob-
tencdo dos escores dos instrumentos, os resultados foram colocados em tabelas, onde
foram analisados utilizando estatistica descritiva. Para verificacdo de possiveis rela-
¢oes entre o grau de apego materno fetal e os modos de enfrentamento e os indica-
dores emocionais e o progndstico, foram realizadas comparagdes entre os resultados
obtidos nas avaliagdes.

RESULTADOS

Apego Materno-Fetal

A andlise da avaliacdo do apego das gestantes obtido na escala de apego ma-
terno-fetal, em funcio do diagndstico da malformacao fetal, estd apresentada na ta-
bela 2. Para diferenciar o prognéstico dos fetos foram atribuidas letras, sendo L
referente a malformacgdo incompativel com a vida; C, a malformacao fetal de fetos
que precisariam de procedimento cirdrgico e A para a malformagao fetal de fetos que
seriam avaliados apds o nascimento. De acordo com os dados da tabela 2, a maioria
das gestantes, 21(95,4%), teve o vinculo materno-fetal acima do valor determinado
pelo instrumento e apenas uma (4,6%) manteve o apego na média, depois do diag-
noéstico de malformacao.
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Tabela 2

Grau de Apego materno-fetal: frequéncia e porcentagem
Apego Materno-Fetal N %
Meédio (48-71) 1 4.6
Maiximo (72-120) 21 95.4
Total 22 100

Os dados da tabela 3 mostraram que, das gestantes que demonstraram um apego ma-
ximo com os fetos, cinco (83,3%) delas haviam recebido informagao de que a malforma-
¢do fetal era incompativel com a sobrevivéncia dos fetos apds o nascimento; todas as oito
(100%) gestantes que haviam recebido a informacao de que seus fetos apresentavam uma
malformagdo e que passariam por cirurgia assim que nascessem e todas as outras oito
(100%) que foram informadas da malformacio fetal e do risco que seus fetos estavam cor-
rendo, e que era necessdrio que os bebés nascessem para serem melhor avaliados. A tnica
gestante (16,7%) que apresentou o apego na média, sabia que a malformacao fetal era in-
compativel com a vida e aguardava a liberag@o judicial para a interrup¢@o da gestacao.

Tabela 3
Grau de Apego materno-fetal em funcdo do Progndstico Fetal: frequéncia
e porcentagem*

Prognéstico Letal Cirdrgico Avaliagio Total
N N N N
Apego (%) (%) (%) (%)
Médio 1 0 0 1
(16.7%)
Maximo 5 8 8 21
(83.3%) (100%) (100%)
Total 6 8 8 22
(27.2%) (36.3%) (36.3%) (100%)

* o calculo da porcentagem foi feito em funcio do progndstico.

Estratégias de Modo de Enfrentamento — EME

Quanto ao modo de enfrentamento, os dados serdo apresentados na tabela 4. A
Estratégia de Enfrentamento mais utilizada pelas gestantes, 12 (54,5%), foi a Estra-
tégia Focalizada na Busca de Praticas Religiosas/Pensamentos Fantasiosos, inde-
pendente da religido que praticavam,sendo que destas, cinco (83,3%) sabiam que a
malformacgio do feto era incompativel com a vida; trés (37,5%), que o feto passaria
por intervengdo cirdrgica apos o nascimento e quatro (50%), foram informadas de que
apds o nascimento o feto seria avaliado para a determinacdo de conduta e prognés-
tico. A segunda estratégia de enfrentamento mais utilizada foi a Estratégia Focali-
zada no Problema, por seis (27,2%) gestantes, das quais, quatro (50%) sabiam que o
feto passaria por cirurgia ao nascer e outras duas (25%) cujo bebé seria avaliado apds
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o nascimento. Das gestantes cujo feto apresentava malformacao fetal incompativel
com vida, nenhuma utilizou esta estratégia.

Tabela 4
Estratégias de enfrentamento utilizadas pelas gestantes, frente ao progndstico de
malformacdo fetal: frequéncia e porcentagem*

Prognéstico Letal Cirtrgico Avaliacao Total
N N N N
EMEP (%) (%) (%) (%)
Foc. Problema 0 4 2 6
(0%) (50%) (25%) (27.2%)
Foc. Priticas Religiosas 5 3 4 12
(83.3%) (37.5%) (50%) (54.5%)
Foc. Busca Apoio Social 1 1 2 4
(16.6%) (12.5%) (25%) (18.1%)
Total 6 8 8 22
(27.2%) (36.3%) (36.3%) (100%)

* o calculo da porcentagem foi feito em funcdo do prognoéstico.

Independente da religido que praticavam, a estratégia de enfrentamento menos uti-
lizada pelas gestantes deste estudo, apenas quatro (18,3%) delas, foi Busca de Apoio So-
cial, ou seja, a procura de suporte social, emocional ou de informacdo. Destas uma (16,7%)
tinha o feto apresentando malformacao fetal incompativel com a vida, em outra (12,5%)
o feto necessitaria de cirurgia ao nascer e em duas outras gestantes, (25%), o feto seria
avaliado apds o nascimento, para se determinar a gravidade e conduta.

Apego Materno-Fetal e Estratégias de Enfrentamento

Acrelacdo entre o grau de apego materno fetal e as estratégias de enfrentamento
esta apresentada na tabela 5.

Tabela 5
Estratégias de enfrentamento utilizadas pelas gestantes em funcdo do grau de
Apego materno-fetal: frequéncia e porcentagem*

Apego Meédio Maximo Total
N N N
EMEP (%) (%) (%)
Foc. Problema 0 6 2
(0%) (28.5%) (25%)
Foc. Préticas Religiosas 1 11 12
(100%) (52.4%) (54.6%)
Foc. Busca Apoio Social 0 4 4
(0%) (19.0%) (18.1%)
Total 1 21 22
(4.5%) (95.4%) (95.4%)

* o célculo da porcentagem foi feito em funcdo do grau de apego.
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A tabela 5 mostra que, 21 gestantes participantes do estudo, a maioria (95,4%),
mantiveram o apego acima do esperado, independente do diagndstico e progndstico
de seus fetos, sendo que 11 (52,4%) delas utilizaram como estratégia de enfrenta-
mento as praticas religiosas/pensamentos fantasiosos, independente da sua crenga re-
ligiosa; seis (28,5%) utilizaram enfrentamento focalizado no problema e outras quatro
(19,0%) gestantes utilizaram a estratégia focalizada na Busca de Apoio Social. A
Unica gestante que teve o apego na média utilizou como estratégia de enfrentamento
as praticas religiosas/pensamentos fantasiosos.

Ansiedade e Depressdo

Procurou-se avaliar o nivel de ansiedade e depressao manifestadas pelas gestantes,
ap6s a confirmacio do diagnéstico e progndstico de malformacao fetal nas tabelas 6 e 7.

Tabela 6
Estratégias de enfrentamento utilizadas pelas gestantes, frente ao progndstico de
malformacdo fetal: frequéncia e porcentagem*

Depressio Ausente Disforia Depressao Total
N N N N
Ansiedade (%) (%) (%) (%)
Minima 3 - - 3
(17.7%) (13.6%)
Leve 6 - 2 8
(35.3%) (66.7%) (36.4%)
Moderada 6 1 1 8
(35.3%) (50%) (33.3%) (36.4%)
Grave 2 1 - 3
(11.7%) (50%) (13.6%)
Total 17 2 3 22
(77.2%) (9.0%) (13.6%) (100%)

* o célculo da porcentagem foi feita em funcio da ansiedade.

Os dados da tabela 6 mostram que das 22 gestantes, trés (13,7%) manifestaram
ansiedade minima; oito (36,4%) delas, ansiedade leve, sendo que duas (66,7%) des-
tas apresentaram também indicadores para depressdo; outras 0ito(36,4%), ansiedade
moderada, entre as quais uma (33,3%) delas apresenta também indicador para de-
pressao, e trés (13,6%) gestantes ansiedade grave.

Em relag@o ao progndstico, verificou-se na tabela 07 como as gestantes mani-
festaram suas ansiedades e depressoes, apds a confirmagdo do progndstico da mal-
formacao fetal.



78 LIVIA VASCONCELOS & EUCIA BEATRIZ LOPES PETEAN

Tabela 7
Incidéncias de indicadores clinicos de ansiedade, depressdo em fungdo do prog-
nostico fetal: frequéncia e porcentagem

Letal Cirtirgico Avaliacio
Depressdo Depressdo Depressdo
Ansiedade Ausente  Disforia Depressdo Ausente  Disforia Depressdo Ausente  Disforia Depressdo
N N N N N N N N N
% % % % % % % % %
Minima 0 0 0 3 0 0 0 0 0
(50%)
Leve 1 0 0 2 0 1 3 0 1
(20%) (33.4%) (50%) (50%) (100%)
Moderada 4 0 0 1 0 1 1 1 0
(80%) (16.6%) (50%)  (16.6%)  (100%)
Grave 0 1 0 0 0 0 2 0 0
(100%) (33.4%)
Total 5 1 0 6 0 2 6 1 1
(227%)  (4.5%) (27.2%) (9.0%) (27.2) (4.5%)  (4.5%)

De acordo com a tabela 7, das seis (27,2%) gestantes que tinham recebido o
progndstico letal do feto, apenas uma (4,5%) apresentou indicadores para ansiedade
grave com disforia.

Das oito (36,2%) gestantes com prognostico fetal cirtrgico, duas(9,0%) ges-
tantes apresentaram indicadores para depressao, porém uma(50%) delas com ansie-
dade leve e a outra(50%) gestante com ansiedade moderada. Ja as 0ito(36,2%)
gestantes com o progndstico fetal ndo cirdrgico, seis(27,2%) nao manifestaram indi-
cadores para depressdo, sendo que trés(50%) apresentaram ansiedade leve,
uma(16,6%) gestante, ansiedade moderada, e outras duas(33,4%) delas, ansiedade
grave. Apenas uma(4,5%) gestante apresentou indicadores de disforia com ansiedade
moderada e uma outra(4,5%), indicadores para depressdo com ansiedade leve.

DISCUSSAO

Neste estudo pode-se constatar que, como afirmam Cranley (1981), Klaus e
Kennell (1993) e Rogiers (1996), o apego da mde com seu filho inicia-se muito antes
do nascimento, jd no periodo gestacional. Constatou-se neste estudo que, apesar do
impacto da noticia de malformacao fetal, as gestantes mantiveram o apego, sendo
que, em algumas delas, o grau de apego foi superior a média preconizada pelo ins-
trumento. Estes achados confirmam os resultados encontrados no estudo de Gomes
(2007), que relatou aumento do vinculo mae-feto em gestagcdes onde ha diagndstico
de malformacio fetal. Paradoxalmente, Sukop e cols (1999) verificaram um nivel
menor de apego mae-feto em gestantes em situacio de malformacao fetal do que na-
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quelas que se encontravam em um contexto de normalidade, ou seja, as gestantes, de-
pois da confirmacao da malformagao fetal, acabavam rejeitando o feto e evitando ter
contato com ele, para evitar de um sofrimento ainda maior. Este sentimento se deve
tanto aos processos de enfrentamento e aceitacdo da realidade da malformacao apre-
sentada pelos bebés quanto as informagdes obtidas sobre o diagndstico e o prognds-
tico. E provével que os resultados sobre vinculo materno-fetal encontrados neste
estudo, mostrando que as gestantes estabeleceram vinculo com seus fetos, apesar do
diagnéstico de malformagao, sejam devidas ao fato das gestantes terem visualizado
seus fetos durante a ultrassonografia. De acordo com Veny (1986), Villeneuve e cols
(1988, citado por Gomes, 2003), a realizacdo da ultrassonografia pode ser um fator
importante na avaliacdo do apego, pois as gestantes passam a vincular-se mais com
o feto e, por seguinte, a emitir com mais frequéncia comportamentos de apego em re-
lacdo a ele. Esta reacdo pode provir principalmente da visualizagc@o do feto, concre-
tizando assim a gravidez . No presente estudo, os dados foram coletados apds quinze
dias da realiza¢do do exame ultrassonografico e, como praxe dos servicos, todas as
gestantes acompanham o exame pela tela do aparelho e levam fotos dos fetos. E pro-
vével que este procedimento tenha influenciado para que as gestantes deste estudo es-
tabelecessem maior vinculo e demonstrassem mais comportamentos de afeto e
interagdo, como conversar com a barriga, escolher o nome, imaginar o rostinho, ima-
ginar-se cuidando do bebé. Além disso, observa-se que o diagndstico e progndstico
da malformac@o fetal ndo influenciou no apego materno e que suas reacdes, bem
como as futuras dificuldades de apego dependem, em parte, de como serd a aparén-
cia externa do concepto malformado, quais os prejuizos que pode causar para o de-
senvolvimento da crian¢a a médio e longo prazo, a reversibilidade, cura ou nao, entre
outros.

Os recursos pessoais de enfrentamento sdo constituidos por varidveis fisicas e
psicoldgicas, que incluem sadde fisica, moral, crengas ideoldgicas, experiéncias pré-
vias de enfrentamento, inteligéncia e outras caracteristicas pessoais. Os recursos so-
cioecoldgicos, encontrados no ambiente do individuo ou em seu contexto social,
incluem relacionamento conjugal, caracteristicas familiares, redes sociais, recursos
funcionais ou préticos e circunstincias econdmicas (Antoniazzi, Dell’ Aglio, & Ban-
deira, 1998).

Segundo Gimenez (1997), a utilizacdo de estratégias focalizadas no problema
implica na busca de informagdes relevantes para solucionar o problema, lidar com a
situacdo estressora. Os resultados encontrados neste estudo mostraram que as ges-
tantes, através das suas experiéncias, estavam conseguindo lidar com a descoberta da
malformacio fetal e vislumbrar uma possibilidade de resolu¢ao do problema voltada
para a realidade do problema concreto.

A Estratégia de Enfrentamento Focalizada na Busca por Apoio Social que as
gestantes utilizaram pode funcionar como redutor do estresse e indicar uma tendén-
cia a utilizar enfrentamento externo para lidar com as dificuldades. E possivel que a
necessidade de consultas e a alta chance de rejei¢cdo levem a gestante a procurar ajuda
de pessoas proximas. Rodrigues-Marin e cols (1992) observaram que o suporte so-
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cial tem aparecido com frequéncia na mensuracdo do enfrentamento. Ela refere que
esse fator, busca de suporte social, representa itens que t&ém como significado a busca
de suporte emocional, familiar ou de informacao sobre a situa¢do causadora do es-
tresse.. No presente estudo constatou-se que o apoio de pessoas significativas repre-
sentou um papel importante depois da confirmacio da malformagao fetal.

Quando se fala em enfrentamento focalizado na busca de praticas religio-
sas/pensamentos fantasiosos, que, segundo Gimenez (1997), indica a presenca de
comportamentos e pensamentos permeados por sentimentos de esperanca e fé como
forma de lidar com uma situagdo estressante, o presente estudo mostrou que a maio-
ria das gestantes utilizou este tipo de estratégia. Deve-se ressaltar que, no nosso es-
tudo, a interferéncia dos fatores religiosos na dindmica psiquica dessas gestantes,
uma vez que a crenga adotada por elas rege seu comportamento psicoldgico, pode
estar associada a um mecanismo de prote¢do e de racionalizacdo. A religido passa a
ser um recurso de elaboracdo psicoafetiva, que permite lidar melhor com todo sofri-
mento que a malformacao fetal traz para a gestante, mas também pode ser um fator
de risco, impedindo-a de “ver” a realidade e levando-a a tomar decisdes que nem
sempre condizem com a gravidade ou nao do diagndstico.

O enfrentamento focalizado na emogdo, que, de acordo com Gimenez (1997),
inclui reacdes emocionais negativas, como raiva ou tensao, pensamentos fantasiosos
e irrealistas voltados para a solu¢do magica do problema, respostas de esquiva e rea-
¢oes de culpabilizacdo de outra pessoa ou de si proprio, neste estudo nao foi utilizado
pelas gestantes.

As gestantes participantes deste estudo apresentaram escores elevados para an-
siedade, sendo que, para depressdo, a maioria delas nao apresentou indicadores cli-
nicos. Estes dados se contrapdem aos de Rocha (1999) e Adouardes (2005), que
afirmam que a ansiedade gerada pelo processo de enfrentamento e elaboracio psico-
afetivo da situacao da malformagao infantil € um importante eliciador de estados de-
pressivos.

Os resultados obtidos permitem-nos alertar para a importancia na compreensao
da relacdo mae-feto malformado e as estratégias de enfrentamento que envolvem
essa relacdo, visando estabelecer programas de acompanhamento psicolégico, pro-
piciando apoio a estas gestantes, minimizando seu sofrimento e assim, auxiliando-
as a tomar as decisdes que se fazem necessdrias.
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