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RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia e os fatores associados aos sintomas de ansiedade e depressao e
ao apego materno-fetal em gestantes com diagndstico de malformagdes congénitas. Métodos: Estu-
do prospectivo de corte transversal realizado durante o periodo de dezembro/2019 a mar¢o/2020. Fo-
ram incluidas 77 gestantes com diagndstico de malformacéo fetal atendidas no Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) e excluidas aquelas < 18 anos e as que sabiam o diagnostico da
malformacao ha menos de trés semanas. Aplicou-se um questiondrio com varidveis sociodemograficas
e clinicas, além da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao e da Escala de Apego Materno-Fetal.
Para analise estatistica, foi aplicado o modelo de regressao logistica multivariado com nivel de signifi-
cancia de 5%. Resultados: Entre as gestantes, 46,8% possuiam sintomas ansiosos e 39%, depressivos,
sendo o apego materno-fetal médio em 54,5% e alto em 45,5%. Antecedentes de ansiedade e depres-
sao e ndo possuir religido foram associados a maior risco de sintomas de ansiedade e depresséo, e sa-
ber da malformacao hé > 10 semanas associou-se apenas ao risco de ansiedade e ter gestagao multipla
associou-se apenas ao risco de depressdo. O apego materno-fetal ndo foi associado a ansiedade ou
depressédo. Conclusao: Observou-se alta prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos em gestan-
tes com fetos malformados, além da presenca de apego materno-fetal médio/alto em todas pacientes,
porém sem associagdo com os transtornos psiquiatricos estudados. Diante disso, urge a necessidade
da criagdo de novas linhas de cuidado voltadas a salide mental dessas mulheres.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and factors associated with anxiety and depression symp-
toms and maternal-fetal attachment in pregnant women diagnosed with congenital malformations.
Methods: Prospective cross-sectional study conducted from December/2019 to March/2020. Seven-
ty-seven managers with a diagnosis of fetal malformation attended at the Instituto de Medicina Inte-
gral Prof. Fernando Figueira (IMIP) and those under 18 years of age who did not know the diagnosis
of malformation in less than 3 weeks were excluded. Applicable to a questionnaire with clinical and
sociodemographic variables, in addition to the Hospital Anxiety and Depression Scale and Maternal-
-Fetal Attachment Scale. For statistical analysis, the multivariate logistic regression model was applied
with a 5% significance level. Results: Among pregnant women, 46.8% had anxiety symptoms and 39%
depressive symptoms, with average maternal-fetal attachment at 54.5% and high at 45.5%. History of
anxiety and depression and cannot use religion have been associated with an increased risk of anxiety
and depression, whereas malformation saber for > 10 weeks, associated only with risk of anxiety and
multiple pregnancy only in depression. Maternal-fetal attachment was not associated with anxiety or
depression. Conclusion: If there is a high prevalence of anxious and depressive symptoms in pregnant
women with malformed fetuses, in addition to the presence of medium maternal-fetal/high attach-
ment in all patients, with no association with the studied psychiatric disorders. Therefore, request the
creation of new lines of care aimed at the mental health of these women.
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INTRODUCAO

A gestacao é considerada um processo fisiolégico de de-
senvolvimento do embrido/feto que acarreta alteragoes
importantes no corpo da mulher, mediante modificacdes
hormonais e emocionais'. As multiplas mudancas vivencia-
das nesse periodo exigem adaptacdes e podem representar
riscos para o desenvolvimento de diversas psicopatologias,
como ansiedade e depressdo. Essa vulnerabilidade psicolé-
gica pode interferir na interacdo e no vinculo que a gestante
estabelece com o feto no periodo pré-natal, principalmen-
te em gestantes com fetos malformados, grupo no qual se
observou uma prevaléncia de 45,5% e 30,3% de sinais e sin-
tomas clinicos de ansiedade e depressao, respectivamente?,

A relagdo da mae com seu filho tem inicio no periodo
pré-natal, pelas expectativas com a crianca que esta por vir’.
Em concordéancia, inicia-se 0 apego materno-fetal, definido
como a intensidade com que as mulheres se engajam em
comportamentos que representam uma afiliacéo e uma in-
teragao com sua crianca que vai nascer. Caracteristicas de
personalidade sdo atribuidas aos bebés; as maes geralmente
escolhem um nome, imaginam caracteristicas fisicas e gos-
tos e estabelecem uma relacédo importante®. Ao receberem
um prognéstico fetal ruim, os pais parecem perder a auto-
conflanca em como cuidar do filho e apresentam sentimen-
tos de desesperanca, falta de controle e fantasias de morte
e ressurreicao’.

Ademais, apresentar uma condicdo que oferece risco a
gravidez pode levar a gestante a considerar-se inferior as
outras mulheres, e isso afeta sua autoestima, que, quando
baixa, pode influenciar a qualidade da ligacdo afetiva com o
feto®. Por isso, sdo diversos os transtornos e consequéncias
que a noticia da malformacéo fetal acarreta para a familia, al-
terando, significativamente, toda a dinamica familiar®. O luto
vivido pela perda da possibilidade da gestacao ideal pode
gerar grande sofrimento psiquico, o qual se intensifica quan-
do o apoio recebido nao é suficiente diante das necessida-
des, podendo, em alguns casos, desencadear transtornos
mentais, em especial a depressao’, além da perda do apego
materno-fetal®.

Dessa forma, o nosso objetivo foi determinar a prevalén-
Cia e os fatores associados aos sintomas de ansiedade e de-
pressdo e ao apego materno-fetal em gestantes com diag-
noéstico de malformacgdes congénitas.

METODOS

Desenho do estudo e caracteristicas dos
participantes

Foi realizado um estudo prospectivo de corte transversal,
sendo incluidas gestantes admitidas no ambulatério de pré-
-natal de medicina fetal e no setor de gestacao de alto risco

Maternal-fetal attachment and psychiatric disorders 4]

do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
(IMIP), no periodo dezembro de 2019 a marco de 2020, com
diagndstico de malformacéo fetal. Excluiram-se as gestantes
menores de 18 anos de idade e as que ndo tinham conheci-
mento da malformacdo hd no minimo trés semanas®.

Varidveis e procedimentos

A amostra foi realizada por conveniéncia e todas as pacien-
tes foram submetidas a ultrassonografia morfologica no dia
da consulta na instituicdo por especialista em medicina fetal
para confirmacéo ou ratificacdo das malformacoes fetais.

A coleta dos dados foi feita por pesquisadores devida-
mente treinados, com duracao média de 25 minutos. O ins-
trumento aplicado foi constituido de trés secdes. A primeira
era formada pelas varidveis independentes, como idade (18-
30 ou > 30 anos), possuir ou nao religido e companheiro, na-
turalidade e procedéncia da regidgo metropolitana do Recife
ou de outras regides, escolaridade (1-11 ou > 12 anos), renda
familiar per capita (< 1 ou > 1 salario minimo), raga/cor (ne-
gra ou outras), paridade (zero ou > 1), nimero de abortos
anteriores (zero ou > 1), idade gestacional no momento da
consulta (segundo ou terceiro trimestre), idade gestacional
no diagndstico (primeiro, segundo ou terceiro trimestre),
tempo de conhecimento da malformacao (<10 ou > 10 se-
manas), paciente internada, gestacdo planejada, gestacao
multipla, trabalho remunerado, afastada pela previdéncia,
apoio familiar, presenca de doenca materna associada, diag-
néstico anterior de transtorno psiquiatrico, tratamento para
ansiedade/depressdo, acompanhamento por enfermeiro e
obstetra, antecedente pessoal de malformacéo fetal e/ou
materna, antecedente pessoal de depressdo pds-parto em
gestacdo anterior, uso de dlcool na gravidez, inicio do uso
do alcool na gravidez, uso de cigarro na gravidez, inicio do
uso do cigarro na gravidez, uso de drogas ilicitas e inicio do
uso de drogas ilicitas na gravidez, além da Escala de Apego
Materno-Fetal — MFAS (média ou alta).

Foram avaliadas ainda varidveis relacionadas as malfor-
magcoes fetais, como o tipo de malformacao fetal (cardiovas-
cular, nervosa, geniturinaria ou outras), incompatibilidade
com a vida, progndstico ruim, algum tratamento pods-natal
e alta possibilidade de sobreviver, as quais foram basea-
das na literatura e sequndo um consenso de dois médicos
especialistas.

A segunda secéo foi realizada pela MFAS®, a qual foi va-
lidada para amostra brasileira® com o objetivo de avaliar o
grau de afetividade entre a gestante e o feto malformado. A
escala é constituida por 24 questdes, valendo de um a cinco
pontos cada, de maneira que: 1 significa nunca; 2, raramente;
3, as vezes; 4, frequentemente; e 5, quase sempre. Quanto
maior a pontuacao, maior o nivel de apego, sendo a pontua-
¢do minima de 24 e a maxima de 120. Para a anélise, 0 apego
materno-fetal foi delimitado como baixo (24 a 47 pontos),
médio (48 a 97 pontos) e alto apego (98 a 120 pontos)’.
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A terceira secdo foi composta pelo instrumento que ava-
liou os sinais e sintomas clinicos de ansiedade e depresséo,
pela Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (EHAD), tra-
duzida e validada para o Brasil™®. Essa escala consiste em um
instrumento de autopreenchimento contendo 14 questdes
de multipla escolha, composta de duas subescalas intercala-
das, para definicao das varidveis dependentes: ansiedade-es-
tado (sete questdes) e depressédo-estado (sete questdes). Os
escores da EHAD variam de zero a 21 pontos, sendo conside-
rados 0s sujeitos com escores menores que 8 com auséncia
de sintomas clinicos para ansiedade e/ou depressao, 0os com
escores > 8 e < 10 com sintomas leves, os com escores > 11
e < 14 com sintomatologia moderada e os com escores > 15
e < 21 com sintomas graves de ansiedade e/ou depressao’®.

Analise de dados

A andlise estatistica foi realizada pelo software Epi-Info 7.2.4.0
(Centers for Disease Control and Prevention [CDC], Atlanta, DC).
Para as varidveis categoricas, foram construidas tabelas de
distribuicdo de frequéncia, e para as varidveis numéricas,
medidas de tendéncia central (média e mediana) e disper-
sao (desvio-padrdo [DP] e intervalo interquartil [IIQ]) foram
calculadas. Em relacdo a anélise univariada, para avaliar a as-
sociagao entre as varidveis dependentes e independentes,
foram utilizados os testes chi-quadrado e exato de Fisher,
quando pertinentes. Para determinar a forca da associacao,
foram calculados a razdo de prevaléncia (RP) e seu intervalo
de confianca a 95% (IC 95%). Além disso, realizou-se a andlise
multivariada, com o modelo inicial sendo composto pelas
varidveis explanatorias que apresentaram valor p < 0,20 na
analise univariada, permanecendo no modelo final as varia-
veis com nivel de significancia menor que 0,05, sendo calcu-
lada a razao de odds ratio (OR) inicial e ajustado, além de seu
IC 95%. Foi realizada, ainda, correlacdo linear de Pearson en-
tre a MFAS e as subescalas de ansiedade e depressao, consi-
derando r=0,10 até 0,30 (fraco); r = 0,40 até 0,6 (moderado);
r=0,70 até 1 (forte)"".

Consideracoes éticas

As pacientes candidatas ao estudo foram informadas so-
bre a pesquisa e convidadas a participar do estudo e, caso
concordassem, foi solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo foi apro-
vado pelo comité de éticaem pesquisas em seres humanos do
IMIP (CAAE: 67779417.3.0000.5206), sob parecer n° 3.748.150,
e da Universidade Catdlica de Pernambuco — UNICAP (CAAE:
67779417.3.0000.5206), sob parecer n°2.310.322.

RESULTADOS

Foram abordadas 85 gestantes, entre as quais cinco foram
excluidas por possufrem menos de 18 anos e trés por nao
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terem conhecimento da malformacao fetal ha mais de trés
semanas, restando, portanto, 77 gestantes com fetos malfor-
mados. Nenhuma paciente se recusou a participar da pre-
sente pesquisa.

Em relacdo a caracterizacao das gestantes incluidas, ob-
servou-se uma média de idade de 26 (DP 6,6) anos, da idade
gestacional em que descobriu a malformacéo fetal, de 21,7
(DP 5,1) semanas e do tempo do diagndstico, de 8,8 (DP 4,9)
semanas. Destaca-se que prevaleceram as malformacgdes do
sistema geniturinario (18 — 23,4%) (Tabela 1).

A prevaléncia dos sintomas de ansiedade foi de 36
(46,8%), sendo 11 (14,3%) graves, enquanto a prevaléncia
de sintomas de depresséao foi de 30 (39,0%), sendo apenas
1 (1,3%) grave. Observou-se, ainda, que nenhuma gestante
apresentou apego materno-fetal leve, enquanto 54,5% (n =
42) apresentaram apego médio (Tabela 2).

Tabela 1. Caracteristicas das gestantes com fetos malformados (n = 77)

Varidveis
|dade, anos (média = DP) 26,9 6,6
18-20 (n;%) 14 18,2
21-30 (n;%) 39 50,6
31-41 (n;%) 24 31,2
Raga (autodeclarada)
Branca (n;%) 11 14,3
Parda (n; %) 46 59,7
Negra (n;%) 20 26,0
Escolaridade
Ensino fundamental 1 (1-5 anos); (n;%) 1 1,3
Ensino fundamental 2 (6-9 anos); (n;%) 19 24,7
Ensino médio (10-12 anos); (n; %) 44 57,1
Ensino superior (>12 anos); (n;%) 13 16,9
Paciente internada
Sim (n;%) 12 15,6
N&o (n;%) 65 84,4
Antecedentes de transtornos psiquiatricos
Sim (n;%) 8 10,4
Nao (n;%) 69 89,6
Paridade (mediana; 11Q) 1,0 0,0-1,0
Nulipara (n; %) 44 57,1
Primipara (n; %) 23 29,9
Multipara (n; %) 10 13,0
|dade gestacional na consulta (média = DP) 30,4 4,7
1° trimestre (n; %) 0 0,0
2° trimestre (n;%) 26 33,8
3° trimestre (n;%) &1 66,2
|dade gestacional no diagnéstico da malformagao (média 21,7 51
+DP)
1° trimestre (n; %) 9 11,7
2° trimestre (n;%) 60 77,9
3° trimestre (n;%) 8 10,4



Variéveis
Malformagéo fetal
Sistema cardiovascular (n;%) 12 15,6
Sistema nervoso (n;%) 15 194
Sistema geniturinario (n;%) 18 23,4
Parede abdominal e trato gastrointestinal (n;%) 5 6,5
Musculo esquelético (n;%) 4 52
Cromossomopatias (n;%) 6 7,8
Mdltiplas malformagdes (n;%) 8 10,4
Outros (n; %) 9 11,7
Incompativel com a vida
Sim (n;%) 17 22,1
Nao (n;%) 60 779
Tratamento pos-natal
Sim (n;%) 52 67,5
Nao (n;%) 25 32,5

Tabela 2. Prevaléncia de ansiedade e depresséo e avaliagdo do apego
materno-fetal nas gestantes com fetos malformados (N = 77)

Variaveis

Ansiedade (média + DP) 8,4 5,0
Sem sinais/sintomas clinicos (n;%) 41 53,2
Leve (n;%) 12 15,6
Moderada (n;%) 13 16,9
Grave (n;%) 1 14,3

Depresséo (média + DP) 6,5 3,9
Sem sinais/sintomas clinicos (n;%) 47 61,0
Leve (n;%) 18 23,4
Moderada (n;%) 11 14,3
Grave (n;%) 1 1,3

Apego materno-fetal (média + DP) 96,0 13,8
Leve (n;%) 0 0,0
Médio (n; %) 42 54,5
Alto (n;%) 35 455

Apos analise multivariada, mantiveram-se com associa-
¢ao a ansiedade: nao possuir religiao (OR: 3,3; IC 95%: 1,0-
10,7, p=0,04), saber da malformacao fetal > 10 semanas (OR:
0,3;1C95%:0,09-0,81; p=0,01) e apresentar antecedente pes-
soal de ansiedade e depressao (OR: 15,2; IC 95%: 1,61-142,65;
p=0,01) (Tabela 3), enquanto, em relacdo a depressao, per-
maneceram com associagcao: nao possuir religido (OR: 6,4; IC
95%: 1,87-21,86; p = 0,003), gestacdo multipla (OR: 5,4; IC 95%:
1,08-26,8; p = 0,03) e antecedente pessoal de ansiedade e
depressao (OR: 26,7; IC 95%: 2,88-246,8; p = 0,003) (Tabela 4).

Quanto ao apego materno-fetal, dividindo-se em médio
e alto, apds a andlise multivariada, continuaram associados
ao apego materno fetal médio: escolaridade entre 1-11 anos
(OR: 0,21; IC 95%: 0,05-0,82; p = 0,02), trabalho remunerado
(OR:0,08;1C 95%:0,01-0,35; p=0,0009), ndo ser procedente da
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regido metropolitana do Recife (OR: 5,83; IC 95%: 1,53-22,16;
p = 0,009), idade gestacional da descoberta da malformacéao
no primeiro e segundo trimestre (OR: 11; IC 95%: 1,0-120,39;
p = 0,049), ndo possuir partos anteriores (OR: 0,2; IC 95%:
0,05-0,76; p=0,01) e abortos anteriores (OR: 4,74; IC 95%: 1,06-
21,16; p = 0,04) e necessitar de tratamento para ansiedade e
depressao (OR: 107,3; IC 95%: 1,94-5915,0;, p=0,02) (Tabela 5).

Por fim, ndo foi observada boa correlacédo entre a MFAS
com as subescalas de ansiedade (r=-0,03; p=0,79) e depres-
sao (r=-0,33; p=10,003).

DISCUSSAO

Os resultados encontrados por nosso estudo identificaram
alta prevaléncia de sinais e sintomas de ansiedade e depres-
sao, bem como de um médio a alto apego materno-fetal.
Corroborando esses resultados, um estudo prévio revelou
que 35,3% das pacientes apresentavam ansiedade modera-
da e 33,3%, depressao moderada, e, quanto ao apego, 95,4%
das gestantes com fetos malformados apresentavam maxi-
mo apego materno-fetal.

Em relacéo a essas doencas psiquidtricas, pode-se admi-
tir que a ansiedade advinda da gestacdo e do processo de
enfrentamento do diagnostico da malformacao fetal esta
interligada com estados depressivos, sendo duas psicopato-
logias que geralmente coexistem'. Essa prevaléncia revela,
assim como em uma pesquisa anterior, que diagndsticos
de malformacoes fetais influenciam negativamente o bem-
-estar mental das gestantes, mesmo diante de alto apego
materno-fetal®.

Atrelado a isso, a auséncia de religido é um fator de ris-
CO para 0s transtornos psiquiatricos abordados. Autores
demonstram que possuir religido atua na defesa contra as
doencas psiquiatricas, aumentando a regulacdo dos circui-
tos neurais que modulam recompensa e motivagao, respos-
ta ao medo, regulacdo da emocao e comportamento social
adaptativo'. Assim, a presenca de suporte, seja religioso ou
social, proporciona experiéncias menos ameacadoras, uma
vez que oferece mais recursos para o enfrentamento de pro-
blemas®. Corroborando esses fatos, a literatura demonstra
que a diminuicdo ou a falta de proposito de vida e, princi-
palmente, a baixa espiritualidade sao fatores preditores para
menor capacidade de resiliéncia'®, fatos esses que ratificam
os resultados obtidos neste estudo, mesmo em pacientes
com fetos malformados.

Antecedentes pessoais maternos de depressdo e/ou
ansiedade foram fatores associados a sinais e sintomas de-
pressivos ou ansiosos na atual gestacdo. Essa relacédo ja esta
consolidada na literatura, demonstrando que individuos
com transtornos psiquiatricos anteriormente diagnosticados
sao mais suscetiveis a NOVOS transtornos ou ao agravamento
dos preexistentes™. No mesmo sentido, um dos principais

J Bras Psiquiatr. 2022;71(1):40-9



44 Souza GFA, et al.

Tabela 3. Variaveis associadas a ansiedade em gestantes com fetos malformados (N = 77)

- Modelo inicial Modelo final
% OR 1C 95% p OR IC 95% p
Religido
Sem religido 66,7 2,1 0,50-8,91 0,3 33 1,00-10,70 0,04
Com religido 40,7 1,0 1,0
Raga/cor
Negras 75,0 2,4 0,52-11,24 0,25
Nao negras 36,8 1,0
Escolaridade
1-11 anos 57,1 17 0,48-5,64 0,41
>12 anos 40,8 1,0
Abortos anteriores
Zero 42,6 0,3 0,05-1,25 0,09
>1 62,5 1,0
|dade gestacional no diagndstico da malformagéo
1° ¢ 2° trimestre 435 05 0,06-3,39 0,44
3 trimestre 75,0 1,0
Tempo que sabe da malformagéo
>10 semanas 31,3 03 0,07-1,10 0,06 0,3 0,09-0,81 0,01
<10 semanas 57,8 1,0 1,0
Gestagao mdltipla
Sim 66,7 2,6 0,42-15,35 0,3
Néo 441 1,0
Acompanhamento por outra especialidade
Sim 70,6 2,7 0,62-11,97 0,18
Nao 40,0 1,0
Antecedentes de ansiedade e depressdo
Sim 87,5 16,0 0,45-565,19 0,12 15,2 1,61-142,65 0,01
Nao 42,0 1,0 1,0
Tratamento para ansiedade e depressdo prévio
Sim 75,0 09 0,03-22,01 0,96
Nao 435 1,0
Apego
Médio 38,1 0,5 0,16-1,73 0,29
Alto 57,1 1,0

Para a andlise multivariada da ansiedade, foram excluidas as variaveis idade, companheiro, naturalidade e procedéncia, idade gestacional na consulta, internada, planejada, empregada, apoio familiar, tipo
de malformacéo, doenga materna, incompatibilidade com a vida, prognéstico ruim, tratamento pds-natal, possibilidade de sobreviver grande, renda mensal e nimero de gestages e partos, por possuirem

p>0,20.

fatores de risco para depressdo gestacional é a historia psi-
quidtrica, principalmente de depressdao pregressa’. Além
disso, estudo sugeriu que a presenca de evento de vida es-
tressante (EVE), como gestacdo com feto malformado, con-
siderado um EVE grave, favorece niveis maiores de estresse,
ansiedade e depressao, visto que essas mulheres estao inse-
ridas em um cendrio de gravidez de alto risco e expectativas
sobre o concepto®”’.

J Bras Psiquiatr. 2022;71(1):40-9

Adicionalmente, estudos mostram a relacao inversamente
proporcional entre o tempo de diagndstico da malformacéo
fetal e a prevaléncia de ansiedade e depresséo, haja vista que,
na primeira consulta apds o diagndstico fetal, 52,4% das ges-
tantes possuiam algum nivel de ansiedade, ao passo que na
ultima consulta 38% delas mantiveram-se ansiosas'®. Em con-
cordancia, esta pesquisa observou que o conhecimento da
malformacao fetal ha mais de 10 semanas atuou como fator



Tabela 4. Variaveis associadas a depressdo em gestantes com fetos malformados (N = 77)
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. Modelo inicial Modelo final
% OR 1C 95% p OR 1C 95% p
Religido
Sem religido 66,7 2,8 0,56-13,65 0,2 6,4 1,87-21,86 0,003
Com religido 30,5 1,0 1,0
Estado civil
Sem companheiro 58K 1,6 0,35-6,98 0,55
Com companheiro 29,8 1,0
Raga/cor
Negras 65,0 45 0,52-38,7 0,17
N&o negras 29,8 1,0
Escolaridade
1-11 anos 53,6 BI5 0,82-14,69 0,08
>12 anos 30,6 1,0
Renda mensal
< 1 salario minimo 66,7 2,6 0,45-15,2 0,28
>1 salario minimo 31,6 1,0
Gestagdo planejada
Sim 51,9 4,4 1,02-18,54 0,04
Nao 32,0 1,0
Gestagdo mdiltipla
Sim 66,7 5,8 0,82-41,33 0,07 5,4 1,08-26,8 0,03
Nao 3510 1,0 1,0
Apoio familiar
Sim 36,1 0,1 0,004-3,27 0,21
Nao 80,0 1,0
Malformagéo do sistema cardiovascular
Sim 58,3 1,4 0,18-10,79 0,74
Néo 35,4 1,0
Malformagéo do sistema geniturinario
Sim 22,2 0,4 0,06-2,06 0,25
Néo 441 1,0
Acompanhamento multiprofissional
Sim 52,9 11 0,14-8,89 0,89
Nao 35,0 1,0
Antecedentes de ansiedade/depressao
Sim 87,5 14,9 0,4-549,58 0,14 26,7 2,88-246,8 0,003
Néo 33,3 1,0 1,0
Tratamento para ansiedade/depressao
Sim 75,0 0,5 0,01-11,88 0,64
N&o 34,8 1,0

Para a andlise multivariada de depresséo, excluiram-se as varidveis idade, naturalidade e procedéncia, idade gestacional na consulta, idade gestacional da descoberta da malformagéo fetal, tempo que
sabe da malformagdo fetal, internada, empregada, doenga materna, incompatibilidade com a vida, prognéstico ruim, tratamento pos-natal, possibilidade de sobreviver é grande, apego materno fetal e

ntimero de gestacdes, partos e abortos, por possuirem p > 0,20.

protetivo para sinais e sintomas de ansiedade, mas essa variavel
néo foi significante estatisticamente para depressao. Sabe-se
que, com o decorrer do tempo, a capacidade de adaptacéo

e de aceitacdo cresce na gestante e faz com que elas se ade-
quem a realidade, havendo, assim, diminuicdo dos niveis de
ansiedade e depressdo e aumento de habilidades em cuidar?’.
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Tabela 5. Variaveis associadas ao apego materno-fetal em gestantes com fetos malformados (N = 77)

- Modelo inicial Modelo final
% OR IC 95% p OR IC 95% p
Escolaridade
1-11 anos 42,9 0,23 0,05-0,95 0,04 0,21 0,05-0,82 0,02
>12 anos 61,2 1,0 1,0
Empregada
Sim 36,0 0,06 0,01-0,31 0,0008 0,08 0,01-0,35 0,0009
Nao 63,5 1,0
Procedente
Outros 63,9 4,8 1,13-20,11 0,03 5,83 1,53-22,16 0,009
Regido metropolitana 46,3 1,0 1,0
|dade da descoberta da malformacao fetal
1° ¢ 2° trimestre 58,0 5,9 0,49-71,88 0,16 11,0 1,00-120,39 0,049
3° trimestre 25,0 1,0 1,0
Partos anteriores
0 47,7 0,2 0,04-0,74 0,01 0,2 0,05-0,76 0,01
>1 63,6 1,0 1,0
Abortos anteriores
0 59,0 38 0,83-17,53 0,08 4,74 1,06-21,16 0,04
>1 375 1,0 1,0
Antecedentes de ansiedade e depressao
Sim 75,0 1,4 0,05-35,51 0,83
Néo 52,2 1,0
Tratamento para ansiedade e depressao
Sim 87,5 159,8 1,66-15362,72 0,02 107,3 1,94-5915,0 0,02
Nao 50,7 1,0 1,0
Sinais/sintomas ansiedade
Sim 44,4 0,5 0,14-1,95 0,33
Nao 63,4 1,0
Malformagéo fetal possui tratamento pos-natal
Sim 59,6 32 0,66-15,19 0,14
Néo 44,0 1,0

Para a andlise multivariada do apego materno-fetal, foram excluidas idade, religido, companheiro, naturalidade, raca, idade gestacional na consulta, tempo que sabe da malformagao fetal, internada,
gestacao planejada ou multipla, apoio familiar, tipo de malformagéo, doenga materna, incompatibilidade com a vida, prognéstico ruim, possibilidade de sobreviver é grande, acompanhamento por outra
especialidade, subescala de depressédo, renda e nimero de gestagdes anteriores, por possuirem p > 0,20.

E evidente ainda que a gestacdo promove condicoes
especiais que acarretam mudangas nos processos metabo-
licos e fisioldgicos da mulher, culminando em um risco para
a mae e/ou para o feto'®. Sendo assim, a ocorréncia de ges-
tacdo multipla foi um dos fatores associados ao desenvolvi-
mento de depressdo em nosso estudo. Sabe-se que, diante
de uma gestacao gemelar associada a malformacao fetal, ha
aumento significativo do risco gestacional, sequido de alta
predisposicdo ao desenvolvimento de alteragcdes psiquicas'®,
além da preocupacdo com a salude do feto sem alteracoes
morfoldgicas fetais. Essa condi¢do de maior vulnerabilidade
acarreta sentimentos como infelicidade, estresse e preocu-
pacdes quanto a gestacao, que, associados a dificuldade de
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adaptacao da mulher, favorecem o desenvolvimento da de-
pressao na gravidez'.

Em relagdo ao apego materno-fetal, este estudo néo rela-
tou associacao clara entre a presenca de ansiedade e depres-
sao e a alteracdo no apego entre a gestante e seu filho. Isso
porgue 0s resultados encontrados por nds demonstraram
que, independentemente do grau do transtorno psiquiatri-
co identificado na gestante, a maioria delas apresentou alto
apego em relacdo ao seu filho. Achados literarios de estu-
dos que analisaram essa relacédo ratificam nossos resultados,
demonstrando que 90% das gestantes analisadas, com fetos
malformados, apresentaram um alto apego, apesar da pre-
senca de ansiedade e/ou depressao diagnosticada'’.



Em outro contexto, quando foram avaliados os fatores
associados a um menor e médio apego materno-fetal, com-
parado a alto apego, observou-se que a escolaridade das
gestantes entre 1 e 11 anos esteve mais vulnerdvel ao alto
apego materno-fetal, em comparacao com niveis de escola-
ridade superiores a 12 anos. Porém, outros autores afirmam
que o alto grau de escolaridade esté relacionado a prioriza-
cdo do enfrentamento focalizado no problema, estratégia
essa que fortalece o vinculo materno-fetal*®. A divergéncia
entre esses resultados pode estar relacionada ao pequeno
nimero amostral, que, em sua maioria, foi composto por
gestantes com escolaridade até 12 anos.

Atrelado a isso, é evidente que contextos de crise econo-
mica, baixas condicdes socioecondmicas e instabilidade pro-
fissional sao varidveis que contribuem para a dificuldade de
adaptacao materna e familiar a gestagcao, uma vez que a gra-
videz necessita de reestruturacdo em varias dimensoes'”?'.
Juntamente com a preocupacdo econémica, o impacto da
noticia de uma malformacéo fetal possivelmente transfor-
ma essa mudanca em uma crise emocional, favorecendo
sentimentos de inferioridade e baixa autoestima materna,
além de diminuir a responsividade psicossocial, afetando
negativamente o vinculo materno-fetal em longo prazo®®.
Seguindo essa perspectiva, observou-se que estar empre-
gada profissionalmente durante o diagndstico fetal foi fator
protetor para apego médio.

Por outro lado, as gestantes que néo residiam no Recife e
regiao metropolitana (RMR) apresentaram-se como de risco
para escores médios de apego materno-fetal. E evidente que
a distancia fisica entre a residéncia da paciente e o servico
de saude desempenha influéncia na adesdo as condutas e
ao tratamento?. No entanto, poucas pesquisas investiga-
ram o impacto da distancia fisica ao hospital sobre o apego
materno-fetal. Acredita-se que, como o estudo foi realizado
na cidade do Recife, agregado a prevaléncia de baixa renda,
as gestantes que nao residiam na RMR tiveram mais dificul-
dade em manter o acompanhamento corretamente com
o setor de medicina fetal, localizado na cidade do Recife,
Pernambuco. Como consequéncia, hd um déficit de infor-
magoes sobre a gestacdo, o que afeta a dinamica mae-filho e
dificulta o enfrentamento de possiveis complicagdes?.

Nesse contexto, foi evidente, ainda, que o periodo do
diagndstico da malformacao teve influéncia no apego ma-
terno-fetal. O diagnostico da malformacdo fetal durante o
primeiro e o segundo trimestre, por exemplo, foi fator de
risco para 0 médio apego. Isso porque estudos mostram que
a noticia de malformacéo fetal nos dois primeiros trimestres
eleva os niveis de estresse e ansiedade materna e, conse-
guentemente, diminui o apego com o feto??, Entretanto,
outros dados mostram que quanto mais precoce o conheci-
mento sobre a malformacao fetal, maior tempo a familia tem
para a criagao de estratégias de aceitacdo e enfrentamento
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da situacao®. No entanto, como o segundo trimestre é o
periodo fortalecedor do vinculo materno-fetal, devido a pre-
senca de movimentos fetais acentuados, espera-se elevado
apego. Porém, as gestantes que recebem diagndéstico de
anomalias fetais nesse periodo tendem a nao responder as
expectativas®,

Em contraponto, a nuliparidade foi fator protetor para
apego médio, o que reflete em multiparas como grupo de
risco. Isso pode ser explicado pelo fato de que as nuliparas
acabam por criar maiores expectativas em relacdo a gesta-
¢do, quando comparada as multiparas?. Aliado a isso, é evi-
dente que a gravidez, principalmente do segundo ou tercei-
ro filho, pode causar muita ansiedade devido as mudancas
no sistema familiar ja equilibrado, por isso achados literarios
evidenciam que as gestantes multiparas tendem a apresen-
tar redugdo do apego em uma nova gestagao?®.

Ademais, vivenciar um aborto pode alterar a saide men-
tal das mulheres em pequeno ou longo prazo, podendo até
mesmo persistir no curso de gestacdes subsequentes e mu-
dar o sentimento em relacdo ao filho que esté por vir, dimi-
nuindo o apego materno-fetal***, Contrapondo-se ao espe-
rado, evidenciamos menor apego materno-fetal na auséncia
de antecedentes de aborto. Justifica-se pelo fato que nosso
estudo foi realizado em fetos malformados, o que pode ter
contribuido para que gestantes com aborto prévio tenham
alto apego, devido ao pensamento materno sobre necessi-
dade dos cuidados ao recém-nascido com malformacao.

Em contrapartida, ter realizado tratamento prévio para
ansiedade e/ou depressao foi preditivo para nivel médio de
apego. Esse achado vai ao encontro com a literatura, pois,
como a depressao é uma condicao cronica e recorrente, o
ndo tratamento adequado implica seu prolongamento e,
diante de uma gestacdo de alto risco, essa psicopatologia
tende a ser exacerbada, implicando a diade mae-feto”".
Destaca-se que, entre a parcela estudada, a frequéncia de
antecedentes de ansiedade e/ou depressao foi igual a reali-
zacao de tratamento pregresso, porém, como limitagao, esta
pesquisa ndo avaliou a efetividade e a qualidade desse trata-
mento anterior.

Por fim, ndo foi observada boa correlacdo entre a MFAS
e as subescalas de ansiedade (r = -0,03) e depressao (r =
-0,33). Como nosso estudo abordou um grupo especifico
de gestantes de alto risco, ou seja, com fetos malformados,
acredita-se que a presenca de sinais e sintomas clinicos de
ansiedade e depresséo seja decorrente da noticia de mal-
formacao, da incerteza do progndstico e devido as demais
varidveis analisadas. Entretanto, entende-se que ndo neces-
sariamente essas psicopatologias irdo influenciar negativa-
mente no apego da mae com o feto. No mesmo sentido, um
estudo prévio com gestantes de baixo risco ndo encontrou
associacao significativa entre sinais e sintomas de ansiedade
e depresséo e o grau de apego materno-fetal’'?, tornando
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essa nao associacao plausivel, tendo em vista a concordancia
do resultado quando analisadas gestantes com e sem mal-
formacdes fetais.

Vale ressaltar que o presente estudo néo é isento de li-
mitacdes, considerando seu desenho transversal, logo néo
foi possivel determinar a causalidade temporal entre o ape-
go materno-fetal, os sintomas psiquiatricos e a presenca de
malformacéo fetal nas gestantes. Diante disso, sugere-se a
realizacdo de novas pesquisas que abordem esses aspectos
por meio de diferentes desenhos de estudo. Outro ponto
estd na utilizacdo de escalas de autopreenchimento, pois
elas podem ser cabiveis de erros de interpretacdo por parte
das participantes, além de apresentarem viés de memoria.
Contudo, salienta-se que os autores ficaram disponiveis para
retirada de qualquer dlvida por parte das integrantes duran-
te todo o processo, minimizando, assim, 0s possiveis erros.

Um ponto forte e que merece destaque do estudo foi o
tamanho amostral, haja vista que os estudos prévios, em ge-
ral, apontam para uma populacéo total mais reduzida, ainda
mais por ser tratar de um grupo delicado.

CONCLUSAO

Diante dos dados analisados, percebe-se que as gestantes
que possuem fetos diagnosticados com alguma malforma-
¢ao tendem a desenvolver ansiedade e/ou depressao com
maior prevaléncia, apesar do médio e alto apego materno-
-fetal. Salienta-se, assim, a importancia de programas espe-
cificos para rastreio e assisténcia a salde mental dessas mu-
lheres durante o perfodo pré-natal, a fim de encoraja-las a
serem ativas no processo de enfrentamento e na tomada de
decisoes relativas ao bindmio mae-filho.
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