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Apego materno-fetal, ansiedade e depressao
em gestantes com gravidez normal e de
risco: estudo comparativo

Maternal-fetal attachment, anxiety, and
depression in normal and high-risk
pregnancies: A comparative study

Fernanda SAVIANI-ZEOTI'
Eucia Beatriz Lopes PETEAN?

Resumo

Este estudo teve como objetivo verificar as possiveis diferencas nos comportamentos de apego materno-fetal, bem
como nos niveis de ansiedade e depressao apresentados por gestantes com e sem risco na gravidez, durante o segundo
trimestre gestacional. Participaram da pesquisa 25 mulheres com gravidez sem risco e 23 com gravidez de risco, sendo
gue quatro delas tiveram fetos malformados. A Escala de Apego Materno-fetal e os Inventarios de Ansiedade e Depressao
de Beck foram utilizados. Os resultados mostram que nao ha diferencas no nivel de apego materno-fetal entre os dois
grupos de gestantes, os quais apresentaram valores maximos. Os indices de ansiedade e depressdo mostraram-se mais
elevados, mas nao estatisticamente significativos, entre as gestantes de risco, principalmente para aquelas que tinham
suspeita de fetos malformados. Conclui-se que a gravidade da realidade vivida por essas maes implica em niveis mais
elevados de ansiedade e depressdo, porém, ndo impede a formacao da relacdo de apego entre elas e seus filhos.
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Abstract

This study aimed to determine possible differences in the maternal-fetal attachment behavior and in the levels of
anxiety and depression during the second trimester of pregnancy in women with or without pregnancy complications.
Twenty-five women with normal, healthy pregnancy and 23 with high-risk pregnancy, among which there were 4
with malformed fetuses, participated in this study. The Maternal-Fetal Attachment Scale and the Beck Anxiety Inventory
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and Depression Inventory were used. The results showed no differences in the levels of maternal-fetal attachment
between the two groups of pregnant women investigated, both had maximum values. The anxiety and depression
levels were higher, but not statistically significant, between the women with high-risk pregnancies, especially in those
with suspected fetal malformation. It was concluded that the harsh reality faced by these mothers leads to higher
levels of anxiety and depression, however, it does not prevent the development of attachment between them and

their babies.

Keywords: Anxiety, Depression; Pregnancy, Maternal-fetal relations.

A gravidez é um evento considerado biolo-
gicamente natural, entretanto é um periodo de im-
portante vulnerabilidade emocional em que senti-
mentos ambivalentes sdo vivenciados. E uma fase
de transicdo que envolve a necessidade de reestru-
turacdo e reajustamento em varias dimensdes, prin-
cipalmente no que diz respeito a mudanca de iden-
tidade e uma nova definicdo de papéis (Antunes &
Patrocinio, 2007). Essas mudancas, geralmente, tém
inicio com a confirmacdo da gravidez, e podem se
prolongar por um tempo posterior ao parto, de acor-
do com a vivéncia de cada mulher.

Segundo Piccinini, Gomes, Moreira e Lopes
(2004), "a relagao da mae com seu filho ja comeca
desde o periodo pré-natal, e se da, basicamente,
através das expectativas que a mae tem sobre o
bebé” (p.223). Além disso, essas expectativas sdo
mais frequentes e intensas quando os movimentos
do bebé anunciam sua existéncia real, fazendo com
gue a mae sinta o feto e aumente suas expectativas
referentes a ele.

Esse momento em que os movimentos fetais
ficam mais perceptiveis corresponde ao chamado
segundo trimestre gestacional, entre 0 4° e 0 6°
més de gravidez. Psicologicamente, nessa época, a
mulher comeca a mudar o seu conceito sobre o
feto, que passa de um ser que é parte de si mesma,
para um bebé vivo, que logo sera um individuo
independente.

E assim, “o bebé anuncia, entdo, sua exis-
téncia no interior dos pais muito antes do nasci-
mento” (Piccinini et al., 2004, p.224), aumentando
as expectativas em relacdo a ele. Passam a ser
atribuidas caracteristicas de personalidade humana
ao bebé, as maes geralmente escolhem um nome
para ele, imaginam caracteristicas fisicas, gostos e
estabelecem ainda uma interacdo real com ele,
através de conversas e tudo isso é suscitado, em

grande parte, pela interpretacdo dos movimentos
fetais (Maldonado, 1997; Piccinini et al., 2004).

Cranley (1981) sugere também que nessa
época se inicia mais claramente o que chama de
apego materno-fetal, definido como “a intensidade
com que as mulheres se engajam em comporta-
mentos que representam uma afiliacéo e uma inte-
racéo com sua crianca que vai nascer” (p.282). O
apego, além de influenciar a qualidade de todos os
lagos futuros, é crucial para o desenvolvimento do
bebé, especialmente daqueles doentes e/ou prema-
turos.

Tarelho e Perosa (2001) referem que houve
um aumento no interesse de pesquisar o apego
durante o periodo fetal, pois pouco se sabe sobre o
que ocorre com o vinculo mae/feto durante o pro-
cesso da gravidez, especialmente quando ha inter-
corréncias. Pais diante de um prognoéstico fetal ruim
parecem perder a autoconfianca em como cuidar
do filho, apresentam sentimentos de desesperanca,
falta de controle e fantasias de morte e ressurreicdo.
“Esses sentimentos podem levar a um desligamento
do feto, a ndo pensar nele e, posteriormente, a uma
esquiva do contato com o recém-nascido” (Tarelho
& Perosa, 2001, p.80).

No estudo realizado por Vasconcelos e
Petean (2009), 22 gestantes, que receberam a noti-
cia de uma malformacao fetal apés realizacao de
exame ultrassonografico obstétrico, foram subme-
tidas a instrumentos que avaliam apego materno-
-fetal, ansiedade, depressdo e enfrentamento. Mes-
mo frente a esse diagndstico, as gestantes tendem
a manter o apego materno-fetal, utilizando diversas
estratégias de enfrentamento, sendo a pratica reli-
giosa a principal delas. De qualquer forma, o fato
de estar gravida ja se constitui uma condicao espe-
cial. De acordo com Tedesco (1997), “mesmo a gra-
videz normal é descrita como crise psicoldgica, crise




de vida, que implica em mudangas que atingem a
mulher, nos seus aspectos fisioldgico, psicolégico e
social” (p.99).

Nesse contexto, a presenca de risco, seja
para a mae, seja para o feto ou, ainda, para ambos,
representa maior problema emocional e social. Isso
porgue, para a mae, “surge o medo real em relacao
a si propria e ao seu filho, ao que esta ocorrendo
com 0 seu corpo, ou ao temor de ter uma crianga
com anormalidades” (Tedesco, 1997, p.100).

A gravidez de alto risco é definida como
“aqguela na qual a vida ou a salide da mae e do fe-
to tém maiores chances de serem atingidas que as
da média da populacdo” (Brasil, 2000, p.13); e em
alguns casos, a gestacdo de alto risco, que inclui
condicbes tais como idade materna avancada,
diabetes mellitus, hipertensao arterial gestacional,
entre outras, pode evoluir com malformacao fetal.
Por outro lado, sdo chamadas de “gestacdes de
baixo risco”, aquelas que ndo apresentam nenhuma
condicao diferente das esperadas para o periodo
de gravidez.

Durante o periodo de gestacao, mudancas,
adaptacdes e um quadro de ansiedade sao espera-
dos. A presenca de risco para a mae ou para o feto
pode aumentar esse nivel de ansiedade na gestante,
podendo prolongar-se, em certos casos, até o pe-
riodo pds-natal. De acordo com Perosa, Silveira e
Canavez (2008), a ansiedade é um estado emo-
cional que tem componentes fisioldgicos e psico-
l6gicos, os quais abrangem diversas sensacoes, entre
elas o medo e a inseguranca, o aumento no estado
de vigilia e diversos desconfortos somaticos e do
sistema nervoso auténomo. Chatterton et al. (2000)
e Faisal-Cury e Menezes (2006) salientam que essa
condicéo psicoldgica pode ter efeitos negativos na
ligagdo mae/filho. Para Consonni et al. (2010) e
Correia e Linhares (2007), quando a mesma é muito
intensa, a possibilidade de complicagbes obstétricas
na gravidez e no puerpério aumentam. Além disso,
também pode reduzir o bem-estar materno durante
a gravidez e ter um efeito deletério sobre a cons-
trucdo da ligacao pais-crianca (Allison, Stafford, &
Anumba, 2012; Gomes & Piccinini, 2010; Hertling-
-Schaal, Perrotin, Poncheville, Lansac, & Body, 2001).

A ansiedade gerada durante a gestacdo e
todo o processo materno de elaboracdo da malfor-
macao fetal é 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 (Quayle, 1997). A
depressao materna acomete de 10 a 20% das puér-
peras, de acordo com Moraes et al. (2006). Esse
indicador emocional caracteriza-se, segundo Frizzo
e Piccinini (2005), por diversos sintomas, entre eles,
dificuldades de sono, perda de apetite e dificuldade
de concentracdo. Apesar de muito se enfatizar a
depressdo pos-natal, para Gémez e Leal (2007) ha
uma maior incidéncia da depressdo materna no pe-
riodo pré-natal.

Essa condicdo durante o periodo gestacional
constitui-se um forte fator de risco para o desen-
volvimento da depressdo pos-natal (Goecke et al.,
2012), além das evidéncias de que possa causar
baixo peso ao nascer, prematuridade e disturbios
do desenvolvimento (Pereira & Lovisi, 2008). Frizzo
e Piccinini (2005) e Kwon e Bang (2011) enfatizam
que, instalada a depressao, muitas vezes, as maes
ficam emocionalmente indisponiveis para o recém-
-nascido, respondendo menos as suas solicitacdes,
0 que pode ocasionar privacao psicossocial e gerar
condicdes de desenvolvimento adversas (Seimyr,
Sjégren, Welles-Nystrom, & Nissen, 2009).

No entanto, apesar da significativa incidéncia
de ansiedade e depressdo no periodo gestacional,
sd0 poucos os estudos que abrangem este periodo
e que buscam associar esses fatores a ligacdo ma-
terno-fetal. Assim, este estudo teve como objetivo
avaliar os niveis de apego materno-fetal, ansiedade
e depressdo, bem como a relacdo entre eles, apre-
sentados por gestantes com ou sem gravidez de
risco durante o segundo trimestre gestacional.

Método
Participantes

Participaram deste estudo 48 mulheres, sen-
do 25 com gestacao sem risco e 23 com risco, aten-
didas na Escola de Ultra-Sonografia e Reciclagem
Meédica de Ribeirdo Preto, Sao Paulo. Todas viven-
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ciavam o segundo trimestre gestacional, eram
maiores de 18 anos e residiam na cidade de Ribeirdo
Preto.

As gestantes com gravidez que ndo apre-
sentava risco tinham entre 18 e 33 anos, a maioria
era casada e tinha 2° grau completo, com renda
familiar entre um e dois salarios minimos; 60,0%
delas eram primigestas, 32,0% vivenciavam a se-
gunda gestacao e 2 (8,0%), a terceira. Aquelas que
apresentavam gestacdo de risco tinham entre 18 e
44 anos, sendo a maioria também casada, com o
2° grau completo e renda familiar entre um e dois
salarios minimos. Grande parte delas era primigesta
(39,1%); 36,1% estava na segunda gestacao,
21,7%, na terceira e 3 (13,0%) estavam gravidas
pela quarta vez. Dentre as participantes, trés apre-
sentavam histérico de aborto espontaneo anterior
a gravidez atual. No que se refere ao fator de risco
gestacional, 34,8% tinham idade acima de 35 anos,
17,4%, quadro de hipertensao arterial, 13,0% tive-
ram aborto espontaneo anterior e outros 13,0%
dos casos eram tabagistas. Salienta-se que dentre
as gestantes de risco, quatro estavam gravidas de
fetos malformados, sendo os diagndsticos: sindrome
de Golf Boll, hidrocefalia, gastrosquize e malfor-
macao 6ssea.

Instrumentos

Para avaliar o nivel de apego foi utilizada a
Escala de Apego Materno-Fetal. Elaborada por
Cranley (1981), ela foi traduzida e validada para a
populacao brasileira por Feijo (1999). Esse instru-
mento “avalia os comportamentos das mulheres
gravidas que sao representativos da ligacao, afi-
liacdo e interacao destas com o feto” (Mendes,
2002, p.76).

A Escala constitui-se de um instrumento que
obedece a uma pontuacao do tipo Likert contendo
24 itens com cinco possibilidades de respostas, a
saber: quase sempre, frequentemente, as vezes,
raramente e nunca; a pontuacdo para cada uma
delas varia de 5 a 1, respectivamente. Somente o
item de nUmero 22 apresenta pontuacao invertida
(Feij6, 1999). Dessa forma, o menor indice de apego
corresponde a 24 pontos, e o maior, 120. O escore

total da escala é obtido com a soma da pontuacao
de cada item. Recomenda-se trés niveis de classifi-
cacao para os resultados obtidos através dessa
Escala: apego minimo, para escores entre 0 e 47,
apego médio, de 48 a 71; e maximo, de 72 e 120.

Para avaliacao dos niveis de depressao e de
ansiedade foram utilizados dois inventarios que
constituem as Escalas Beck: o Beck Depression
Inventory (BDI, Inventario de Depressao Beck) e o
Beck Anxiety Inventory (BAI, Inventario de Ansieda-
de Beck). O Inventario de Depressdo Beck é uma
medida de autoavaliacdo da depressao desenvolvida
por Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh
(1961). A escala é um instrumento estruturado e
composto por 21 itens, que constituem categorias
de sintomas e atitudes referentes a manifestacdes
de depressao (Cunha, 2001). O escore total é o re-
sultado da soma da pontuacao individual dos itens
e permite a classificacdo em niveis de intensidade
de depressdo, da seguinte forma: minimo, para
escores totais entre 0 e 11; leve, entre 12 e 19;
moderado, entre 20 e 35; e grave, entre 36 e 63. O
instrumento foi traduzido e validado para o por-
tugués por Cunha (2001).

O Inventario de Ansiedade de Beck, publi-
cado em 1988 por Beck et al., com versao em por-
tugués também validada por Cunha (2001), foi
construido com base em varios instrumentos de
autorrelato, e mede a intensidade de sintomas de
ansiedade (Schmidt & Argimon, 2009). O escore
total é o resultado da soma das pontuacdes dos
itens individuais e permite a classificacdo em niveis
de intensidade da ansiedade como segue: minimo,
escores entre 0 e 10; leve, entre 11 e 19; moderado,
entre 20 e 30; e grave, entre 31 e 63. Ambos os in-
ventarios sao indicados para pacientes psiquiatricos
ou nao, podendo ser aplicados em pessoas a partir
dos 17 anos, além de serem medidas considera-
velmente estaveis em relacdo ao tempo (Cunha,
2001).

Procedimentos

O segundo trimestre gestacional é o periodo
em que 0s movimentos fetais tornam-se mais evi-
dentes. A percepcao e a interpretacdo desses movi-




mentos pela gestante sao importantes para a cons-
trucao da relacdo mae-bebé. Assim, esse periodo
da gestacao tornou-se o ideal para coletar as infor-
macoes relacionadas ao apego pré-natal.

Em um ano, todas as gestantes que chega-
vam a Escola de Ultra-Sonografia para realizacao
de exame, e atendiam aos critérios de inclusao deste
estudo, eram convidadas a participar da pesquisa.
Aquelas que concordaram, ap6s a leitura e assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
foram aplicados a Escala de Apego Materno-Fetal
e os Inventarios de Depressao e de Ansiedade de
Beck. Todos os dados obtidos foram analisados
guantitativamente de acordo com as normas dos
instrumentos. Além disso, os dados dos dois grupos
foram comparados, verificando-se possiveis correla-
cOes através dos testes estatisticos nao paramétricos
de Wilcoxon e de Friedman com um nivel de signi-
ficancia de p < 0,05.

0O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e
Letras de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo, em 29 de novembro de 2007, sob o n°® 359/
2007 CEP-FFCLRP.

Resultados

Os graus de apego materno-fetal, bem como
os niveis de ansiedade e depressdo apresentados
pelas participantes com gestacdo que ndo era de
risco (Tabela 1), mostram que a grande maioria de-
las (92,0%) apresentou grau méaximo de apego
materno-fetal, sendo que apenas duas (8,0%)
apresentaram grau médio. Com relacéo a ansieda-
de, 56,0% apresentou nivel minimo, outros 28,0%,
leve e somente uma gestante apresentou nivel gra-
ve. No que diz respeito a depressao, a maior parte
(72,0%) apresentou nivel minimo, 24,0%, leve e,
assim como no caso da ansiedade, apenas uma par-
ticipante (4,0%) atingiu o nivel grave.

No que diz respeito as gestantes com risco,
os graus de apego materno-fetal, os niveis de an-
siedade e também os de depressdo encontram-se
na Tabela 2. Os resultados mostram que 100,0%
delas apresentou grau maximo de apego. Ja com

Tabela 1

Graus de apego materno-fetal, niveis de ansiedade e de depresséo
das participantes com gestacado que ndo apresentava risco diagnosti-
cado: frequéncia e porcentagem (Ribeirdo Preto, 2010)

Apego Materno-fetal

Niveis

n %
Minimo - R
Médio 2 8
Maximo 23 92
Total 25 100
o Ansiedade
Niveis n %
Minimo 14 56
Leve 7 28
Moderado 3 12
Grave 1 4
Total 25 100
o Depressao
Niveis

n %
Minimo 18 72
Leve 6 24
Moderado - -
Grave 1 4
Total 25 100
Tabela 2

Niveis de apego materno-fetal, ansiedade e depressdo das partici-
pantes com gestacao de risco (Ribeirédo Preto, 2010)

Apego Materno-fetal

Niveis

n %
Minimo - -
Médio - -
Maximo 23 100
Total 23 100

o Ansiedade

Niveis

n %
Minimo 10" 43,5
Leve 7" 30,4
Moderado 4" 17,4
Grave 2" 8,7
Total 23 100,0

Depressao

Niveis

n %
Minimo 13" 56,5
Leve * 26,1
Moderado 3" 13,1
Grave 1" 43
Total 23 100,0

Nota: "Incluindo uma gestante com suspeita de gravidez com malformacao
fetal.
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relacdo a ansiedade, a maioria (43,5%) apresentou
nivel minimo, sete (30,4%), leve, quatro (17,4%),
moderado e duas (8,7%), grave. Em relacdo as
guatro gestantes com suspeita de malformacéo
fetal, cada uma delas apresentou um nivel de an-
siedade diferente (minimo, leve, moderado e grave).
Quanto a depressao, 56,5% das gestantes de risco
apresentaram nivel minimo, 26,1%, leve, trés
(13,1%), moderado e uma, grave, sendo que as
gestantes com suspeita de malformacao fetal, mais
uma vez, distribuiram-se nos quatro niveis de de-
pressdo (minimo, leve, moderado e grave).

Na Tabela 3 encontram-se as médias dos
graus de apego materno-fetal, dos niveis de an-
siedade e também de depressao apresentados pelos
dois grupos de gestantes estudados e as correlagdes
existentes entre eles. Apesar de nao haver diferencas
estatisticamente significativas, os dados apresen-
tados mostram que as trés condi¢des sao nume-
ricamente mais altas entre as gestantes de risco.

Discussao

Este estudo teve como objetivo avaliar os
niveis de apego materno-fetal, ansiedade e depres-
sdo de gestantes com gravidez considerada de risco
e gestantes com gravidez sem risco. A maioria das
mulheres deste estudo apresentaram indices de
ansiedade e depressdo entre minimo e leve, sendo
gue as com gravidez de risco apresentaram valores
mais altos quando comparadas ao outro grupo. E
provavel que o fato delas estarem expostas a uma
situacdo incerta, como alteracdes na propria saude

Tabela 3
Correlagbes das médiias de depressao, ansiedade e apego dos dois
grupos de participantes (Ribeirdo Preto, 2010)

Gestantes

Médias - !

Sem risco Com risco

Apego 87,6 (maximo) 90,9 (méaximo)
p=0,5

Depressao 9,2 (minimo) 13,1 (leve)
p=0,1

Ansiedade 10,8 (leve) 14 (leve)
p=0,3

Nota: p < 0,05: Nivel de significancia.

e complicacbes no parto, eclampsia, suspeita de
malformacdo fetal e possivel perda do filho, po-
dendo levar a consequéncias sobre as quais nem
sempre se tem controle, tenha resultado no aumen-
to desses indices.

De acordo com Hertling-Schaal et al. (2001),
o nivel de ansiedade pode aumentar quando existe
o diagndstico de uma malformacao fetal, ou mesmo
quando se apresenta o risco para uma anomalia,
podendo a ansiedade prolongar-se até o periodo
pos-natal. A necessidade de atentar, durante o pré-
-natal, para essa condicao é fundamental, pois pode
reduzir o bem-estar materno durante a gravidez e
ter um efeito deletério sobre a construcdo da ligacao
pais-crianca (Hertling-Schaal et al., 2001). Isso, no
entanto, ndo ocorreu com as participantes deste
estudo, que apresentaram um alto nivel de apego
materno-fetal, mesmo na presenca de risco gesta-
cional e niveis elevados de ansiedade. £ provéavel
gue a percepcao dos movimentos fetais, de acordo
com DiPietro (2010), tenha favorecido o estabele-
cimento dessa ligacao, bem como a ddvida em rela-
cao a existéncia do risco.

No que diz respeito a depressao, indices mais
elevados também foram apresentados pelas gestan-
tes de risco. Porém, na maioria das participantes
com hipertensao arterial, idade avancada e histérico
de aborto espontaneo, os indices de depressao nao
ultrapassaram o nivel leve, ndo sendo considerado
passivel de atendimento clinico. Mesmo assim,
ressalta-se a importancia do acompanhamento
emocional nesses casos. De acordo com Alami, Kadri
e Berradas (2006) e Furber, Garrod, Maloney, Lovell
e McGowan (2009), mesmo um nivel leve de
depressdo influencia de forma negativa a mulher
gravida que, pode apresentar menos préaticas sauda-
veis, como boa alimentacdo e exercicios apro-
priados, podendo, também, desenvolver mais deses-
peranca durante a gestacao (Lindgren, 2001).

Nesse sentido, Brandon et al. (2008) e Ossa,
Bustos e Fernandez (2011), afirmam que niveis de
depressao podem sugerir uma maior vulnerabilidade
emocional devido a presenca de risco para a mae,
seu bebé ou ambos. Pereira e Lovisi (2008) salientam
gue essa condicao durante o periodo gestacional
pode se constituir em forte fator de risco a depres-




sdo pos-natal, podendo causar baixo peso ao nascer
e prematuridade, afetando o desenvolvimento da
crianca. Para Perosa et al. (2008) “os efeitos da de-
pressdo materna nao se limitam ao atraso no desen-
volvimento dos primeiros tempos de vida, mas po-
dem ocasionar alteracdes na interacdo mae-filho
na primeira infancia, e causar prejuizos no desen-
volvimento cognitivo e comportamental, em longo
prazo” (p.31). A literatura (Lindgren, 2001), assim
como este estudo, mostra que os indices de depres-
sd0 sao mais baixos em mulheres com menor risco
gestacional.

As participantes cujos fetos apresentavam
suspeita de malformacao tiveram indices de an-
siedade e depressdo mais elevados, quando com-
parados com os das demais gestantes. Esses indices
alcancaram niveis moderado e grave, caracterizando
a necessidade de encaminhamento para tratamento
clinico. E provavel que esse aumento se deva a pos-
sibilidade do nascimento de uma crianca diferente
da esperada e, consequentemente, dos sentimentos
referentes ao luto pelo filho idealizado. Esses resul-
tados também foram encontrados nos estudos de
Hertling-Schaal et al. (2001) e Viaux-Savelon et al.
(2012), os quais salientam que a ansiedade pode
prolongar-se até o periodo pds-natal. Segundo M.
H. Klaus, Kennell e Klaus (2000), esse sentimento,
bem como o estresse desse periodo, sao elevados,
fato que também se confirma com os resultados
de Vasconcelos e Petean (2009). A ansiedade,
gerada pela elaboracdo psicoafetiva da situacdo de
malformacao do bebé, pode ser eliciadora de um
estado depressivo, de acordo com Adouard,
Glangeaud-Freudenthal e Golse (2005), Quayle
(1997) e Rocha (1999).

Cranley (1981), Roegiers (1996), Tarelho e
Perosa (2001) e Vasconcelos e Petean (2009) afir-
mam que a ligacdo materno-fetal se inicia preco-
cemente, ja no periodo pré-natal. Essa ligacao afe-
tiva ndo se mostrou diferente entre os dois grupos
analisados, sendo que em sua grande maioria, 0
apego materno-fetal foi avaliado como maximo. E
provavel que, diante do proprio risco de vida e da
perda do feto, as gestantes tenham utilizado a vin-
culacdo como um mecanismo de defesa e protecao
a uma situacao que lhes é dolorosa. Esses mesmos
resultados foram encontrados nos estudos de

Alhusen (2008), Cannella (2005), e Laxton-Kane e
Slade (2002), os quais concluiram que ndo ha
diferenca no apego materno fetal apresentado por
gestantes com ou sem risco gestacional.

Além disso, Tarelho e Perosa (2001) apontam
para o fato de que maes cujo feto apresentava sus-
peita ou constatacao de alguma malformacao, de-
pois de algum tempo da noticia, refizeram o vin-
culo mesmo antes do nascimento. E provavel que o
mais importante para essas gestantes era o fato de
comecarem a se sentir maes, apesar do risco de
malformacao. De acordo com Hedrick (2005), o
conhecimento da existéncia de uma anomalia fetal
ndo compromete o apego materno-fetal, e que o
importante é saber que, apesar de malformado,
aquele é seu filho.

Assim, podemos concluir que os dados obti-
dos apontaram que a ligacao afetiva entre mae e
filho se inicia precocemente, ja no periodo pré-natal,
e que, até o segundo trimestre gestacional, ndo ha
diferenca entre gestantes com e sem risco. Com
relacdo aos niveis de ansiedade e depressao, os da-
dos apontaram indices mais elevados das mesmas,
mesmo que nao estatisticamente significativos, nas
gestantes de risco, corroborando com a literatura
da éarea.

Embora os resultados aqui obtidos sejam
consistentes, ndo se pretende afirmar que possam
ser generalizados. Ha necessidade de outras pes-
quisas que investiguem tanto o apego materno-
-fetal, quanto os fatores que influenciam o seu de-
senvolvimento e manutencao entre todos os tipos
de gestantes, mas, principalmente, entre aquelas
gue apresentam diagnéstico de um feto malfor-
mado.

Para finalizar, salienta-se a importancia dos
Servicos de Saude no que diz respeito a assisténcia
psicolégica pré-natal a todas as gestantes, princi-
palmente aquelas que passam por situacdes adver-
sas durante o periodo gestacional. Nesse sentido,
os profissionais da saude, principalmente o psico-
logo, podem, com base nesses resultados e nos de
outros estudos, auxiliar, de maneira mais eficaz,
mulheres com gestacdes de risco, para que viven-
ciem sua gravidez da forma mais equilibrada pos-
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sivel, potencializando um relacionamento mais
saudavel entre mée e filho.
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