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Objetivo: analisar o nivel de ansiedade das mdes de recém-nascidos com malformagdes
congénitas que receberam o diagndstico no pré-natal e pds-natal. Métodos: estudo transversal
com 115 mades de 117 recém-nascidos com malformacado congénita internados em trés unidades
neonatais. Utilizou-se questionario contendo variaveis maternas e neonatais, e o Inventario de
Ansiedade Trago-Estado. Os dados foram analisados pelos testes t de Student e Kolmogorov-
Sminorv. O nivel de ansiedade foi categorizado em baixo (percentil <25), moderado (25 a 75)
e elevado (>75), com nivel de significancia de 5%. Resultados: a maioria das maes apresentou
niveis moderados de ansiedade. Quanto ao recebimento do diagndstico da malformagdo, 57%
tiveram a noticia no pré-natal e 43% no pds-natal. O nivel de ansiedade de quem recebeu o
diagndstico no pré-natal foi inferior aos que receberam no pds-natal, avaliado pelo Inventario de
Ansiedade Traco (p=0,026). Conclusdo: mdes de recém-nascidos com malformagdes apresentam
ansiedade moderada, e esta foi mais elevada quando o diagndstico foi dado no pds-natal. O uso
do Inventario de Ansiedade Traco-Estado pode proporcionar direcionamentos a outros estudos

e a pratica clinica.
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Introdugéao

A gestagdo é uma fase na vida da mulher vivenciada
como uma transicdo, quando, desde o momento da
fecundacdo até o nascimento, a gestante e o bebé
passam por experiéncias psicologicas, fisioldgicas e
sociais Unicas, fazendo com que a mulher crie dlvidas e
expectativas em relagdo ao novo ser que esta por nascer
e o papel que deverd assumirt-2),

No entanto, a noticia de um feto com malformacgao
congénita é um momento dificil e Unico, em que a mae
vivencia um periodo de luto, quando o bebé idealizado
deixa de existir®. Quando a malformacdo é incompativel
com a vida, a situacao pode levar grande sofrimento
e implicagbes para a gestante, seu companheiro e
demais familiares, como sentimentos de frustracao,
culpa, incapacidade e perda, crises no sistema familiar e
isolamento social®. Pode acarretar ainda o sentimento
de ansiedade, que perpassa ao longo do tempo. Ainda,
a maioria dos bebés malformados é encaminhada para a
unidade neonatal, causando separagdo momentanea do
binémio mae-filho.

No Brasil, os indices estatisticos evidenciam que as
malformagdes congénitas constituem a segunda causa de
mortalidade neonatal, sendo responsaveis por 22,8% do
total de mortes. As regides Sudeste e Norte apresentam
a maior proporcdo de registros de oObitos por essa
causa, perfazendo 35,9% e 24,5%, respectivamente(®,
Em estudo sobre prevaléncia de malformagdes em Sé&o
Paulo, concluiu-se que é importante que aconteca o
diagnostico precoce das malformacgGes para a redugdo
da morbimortalidade, principalmente neonatal precoce,
e para a melhora da qualidade de vida e dos indices de
sobrevida‘®.

Conseguir lidar com o prognéstico da malformagado
congénita depende de diversos fatores, a saber: a
estrutura emocional do casal e da prépria familia,
bem como dos cuidados de salude especializados e da
assisténcia multiprofissional disponibilizada®. Para a
familia, principalmente a mde, lidar com essa situagao
pode desencadear algum nivel de ansiedade.

A ansiedade é um transtorno mental comum no
ciclo gravido-puerperal em decorréncia das mudancgas,
e das adaptacOes psicoldgicas e sociais na vida das
mulheres. Trata-se do tipo de transtorno mais frequente
na populacdo e, em geral, ocorre em todas as idades®.
Os transtornos mentais, no periodo gestacional, sdo
bastante prevalentes e comuns, e multiplos fatores de
risco estdo envolvidos em sua génese, mas ainda séo
subdiagnosticados®. Durante o pds-parto, pesquisadores
referem que 11% das maes de recém-nascidos saudaveis
desenvolvem sintomas de depressdo dentro de 72 horas

apds o nascimento® e que apds seis semanas estas

sdo rastreadas também para sintomas de estresse
traumatico e/ou ansiedade?). No periodo pds-parto, é
fundamental reconhecer que existe um risco aumentado
de sofrimento, principalmente entre mulheres com
fetos com confirmagdo de malformagdes, em que estes
serdo hospitalizados apds o nascimento. Portanto, a
identificagcdo precoce de sofrimento psicolégico nesse
periodo e encaminhamento para provedores de cuidados
de salde mental dentro do ambiente obstétrico sdo
essenciais?.

Como aliado na avaliagdo da ansiedade e do
comportamento das gestantes apds receberem o
diagndstico de malformacdo congénita, estudo realizado
em ambiente hospitalar utilizou instrumentos, do tipo
escalas, adequadamente validados e multidimensionais,
adaptados para a populagdo brasileira, com a tentativa
de compreender as estratégias de enfrentamento, bem
como os pensamentos e as agdes apresentados diante
de um evento especialmente estressante*,

Observa-se a escassez de estudos que avaliem
o impacto da noticia da malformacdo congénita nos
diferentes periodos da gestacdo), o que demonstrou
estimulo para o desenvolvimento deste estudo, o
qual se mostra relevante devido a grande valia em
investigar o nivel de ansiedade vivenciado pelas maes
durante essa fase de transicdo em suas vidas. Assim,
profissionais da salde, em especial os enfermeiros, a
partir dos resultados, podem incentivar a pratica de
acOes de promogdo a salide, consoante as necessidades,
contribuindo para o fortalecimento das emocdes,
desmistificando fantasias, criando vinculos e fortificando
as relagOes entre a familia e o recém-nascido.

A enfermagem, enquanto profissdo, como as demais
areas da saude, usufrui de tecnologias para implementar
assisténcia aos seus clientes e promover autonomia e
independéncia, seja em instituicdes fechadas, como
hospitais, seja na educacdo em saude ou em qualquer
ambiente®4,

Nesse contexto, tem-se como questdes de
pesquisa: Qual o nivel de ansiedade das médes dos
recém-nascidos com malformagdes internados na
Unidade Neonatal de instituicdes hospitalares, conforme
o Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE)? Existe
diferenca nos niveis de ansiedade materna quanto ao
momento do diagnoéstico do filho malformado? Sendo
assim, objetivou-se analisar o nivel de ansiedade das
mdes de recém-nascidos com malformagdes congénitas
que receberam o diagndstico no pré-natal ou pds-natal.

Método

Tratou-se de estudo quantitativo, transversal
e comparativo realizado em trés hospitais escolas
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de nivel tercidrio em Fortaleza (CE), em unidade de
internagdo neonatal e alojamento conjunto, referéncia
em atendimento neonatal a populacdo rural e urbana
do estado. Fizeram parte da populagdo puérperas
cujos filhos apresentaram malformages congénitas
diagnosticadas no pré-natal ou pds-natal e que estiveram
internados na unidade de internacdo neonatal no periodo
da coleta dos dados. Utilizou-se o tipo de amostragem
por conveniéncia, no qual inicialmente foram captados
0os recém-nascidos nas unidades neonatais e,
posteriormente, localizadas as maes para aplicagao dos
critérios de elegibilidade da pesquisa, totalizando uma
amostra com 115 mdes durante o periodo de 1° de maio
de 2014 a 30 de abril de 2015.

Os critérios de inclusdo foram: maes de recém-
nascidos com qualquer tipo de malformagdo congénita;
ter a malformacdo do recém-nascido sido diagnosticada
durante o pré-natal, na avaliacdo pelo neonatologista
na sala de parto ou durante os primeiros 7 dias de vida,
estando o recém-nascido ainda internado na unidade
neonatal; mdes com condigdes fisicas e psicoldgicas
para responderem aos questionarios de pesquisa;
médes acompanhando o recém-nascido durante o
periodo de internamento na unidade neonatal; recém-
nascido que ndo tivesse evoluido para ébito antes da
aplicagdo do instrumento. Foram excluidas mdes com
antecedentes psiquiatricos que apresentassem sinais
de delirios e/ou alucinagdes, portadoras do Virus
da Imunodeficiéncia Humana, deficientes auditivas,
apresentando complicagdes clinicas no puerpério, em
uso de medicacdes psicotrdpicas e que receberam alta
hospitalar anteriormente ao fechamento do diagndstico
suspeito de malformagdo congénita ao nascimento.

A coleta dos dados foi realizada pela pesquisadora
no periodo diurno, por ser o momento em que a familia
disponibilizava de maior atencdo e visitava o recém-
nascido nas unidades, favorecendo o convite as maes
para participagao. Os instrumentos foram aplicados
na primeira semana apds o nascimento (até 7 dias),
sendo esse periodo o mais propicio para a realizagdo
dessa coleta pelo fato de o recém-nascido ainda estar
internado na unidade neonatal®®,

Foram realizados contatos telefénicos didrios com
as enfermeiras das unidades pesquisadas, bem como
visitas periddicas as instituicGes, para localizagdo
desses recém-nascidos e suas mdes. Posteriormente,
foram aplicados os instrumentos utilizados no estudo:
questionario contendo varidveis sociodemograficas,
maternas e neonatais; e o Inventario de Ansiedade
Trago-Estado (IDATE).

O IDATE é um questionario de autoavaliagdo para
adultos‘!® adaptado para o portugués(”). E composto
por duas escalas, elaboradas para medir dois conceitos
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distintos de ansiedade: estado de ansiedade (IDATE-
Estado), que avalia como o individuo se sente no
momento da entrevista, e o traco de ansiedade
(IDATE-Trago), que é como a pessoa geralmente se
sente(*®, Os pontos de cortes da escala IDATE foram
definidos a partir dos percentis (25 e 75), uma vez que
o autor da escala nao define os intervalos e pontos
de corte para determinagdo dos diferentes niveis de
ansiedade. Portanto, a ansiedade baixa correspondeu
ao percentil < 25; moderada, de 25 a 75; e elevada a
percentil >75.

Os dados foram processados no Statistical
Package for the Social Sciences, versdo 20.0, licenga
numero 10101131007. Foram utilizadas as estatisticas
descritivas média, desvio padrdo e percentis das
escalas IDATE-Traco e IDATE-Estado. A existéncia da
normalidade dos escores dessas escalas foi verificada
por meio do teste de Kolmogorov-Sminorv. Os niveis
de ansiedade das maes que receberam o diagnoéstico
durante o pré-natal e aquelas que receberam no pos-
natal foram comparados pelo t de Student para dados
independentes. Consideraram-se como estatisticamente
significantes as analises com p<0,05.

Para formalizar a inclusdo das maes no estudo,
apos o aceite em participar da pesquisa, foi solicitada
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Se a mde apresentasse idade inferior a 18
anos, o responsavel foi contatado para a assinatura do
termo. A pesquisa foi aprovada com parecer 618.031, de
16 de abril de 2014, e respeitados os principios éticos
da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Etica
em Saude do Brasil para pesquisa envolvendo seres
humanos.

Resultados

Dentre as 115 maes estudadas, 50% apresentaram
idade entre 19 e 29 anos, 47% eram procedentes de
Fortaleza, 50% viviam em unidao consensual com o
companheiro, 52% estudaram durante 6 a 10 anos,
93% se autodesignaram pardas, 41% eram primigestas,
83% foram submetidas ao parto cesariano e 4% usaram
drogas licitas e/ou ilicitas durante a gestacdo. Houve
variacdo quanto a ansiedade apresentada, consoante a
aplicagdo do IDATE, conforme a Tabela 1.

A maioria das maes apresentou escores totais
inseridos no intervalo de percentil entre 25 e 75,
caracterizando niveis moderados de ansiedade.

Em relagdo ao recebimento do diagndstico da
malformagdo congénita do filho, dentre os 99% de maes
que realizaram pré-natal, 57% tiveram a noticia durante
esse periodo, mais prevalente no quinto e sexto més, e
43% somente no pds-natal (Figura 1).
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A comparacgdo do nivel de ansiedade entre as maes
que receberam o diagndstico no pré ou pds-natal é
apresentada na Figura 2.

Antes de se analisar as médias das escalas, fez-se
o teste Kolmogorov-Smirnov, o qual indicou que elas nao
apresentaram normalidade: IDATE - Trago (p<0,0001)
e IDATE - Estado (p=0,001). Apesar disso, empregou-
se o teste t de Student para essa anadlise, haja vista o
tamanho da amostra ser suficientemente grande (n=115)
para fazé-lo, conforme o Teorema do Limite Central®,

Somente as médias do IDATE - Trago apresentaram
diferengas estatisticamente significantes (p=0,026),
quando a média do nivel de ansiedade de quem recebeu
o diagndstico da malformacdo congénita no pré-
natal (37,4, DP=7,034) foi menor que das mdes que
receberam no periodo pds-natal (41,27, DP=11,135).

Ja as médias da escala IDATE - Estado do grupo de
mulheres que souberam da malformacgdo no pré-natal
foram maiores (47,76, DP=8,298) do que as mulheres
que foram informadas no pés-natal (45,49, DP=9,310),
mas sem significancia estatistica (p=0, 172).

Quanto aos tipos de malformagdes dos recém-
nascidos das mdes que compuseram a amostra desta
pesquisa, estes foram agrupados nas seguintes
categorias: malformacgdes do aparelho osteomuscular
(30,1%), do sistema nervoso central (20,4%), do
aparelho circulatério (16,7%), fenda labial e/ou
palatina (7,5%), do olho, ouvido, face e pescoco (5,9),
dos o6rgdos genitais (4,8%), outras malformagdes do
aparelho digestivo (4,3%), do aparelho urinario (4,3%),
anomalias cromossoémicas (2,7%), outras malformacoes
(2,7%) e aquelas do aparelho respiratério (0,5).

Tabela 1 - Niveis de ansiedade das mdes de recém-nascidos com malformagdes congénitas internados em unidades

neonatais segundo a escala IDATE*. Fortaleza, CE, Brasil, 2015

Intervalos de percentis nt % Média (DP)*

IDATE - Trago$ 39,06 (9,16)
Percentil < 25 (ansiedade baixa) 31 27,0
Percentil 25 - 75 (ansiedade moderada) 62 53,9
Percentil >75 (ansiedade elevada) 22 19,1

IDATE - Estadol! 46,79 (8,77)
Percentil < 25 (ansiedade baixa) 33 28,7
Percentil 25 - 75 (ansiedade moderada) 54 47,0
Percentil >75 (ansiedade elevada) 28 243

*IDATE - Inventario de Ansiedade Trago-Estado; tn - nimero absoluto; ¥DP - desvio padrdo; §IDATE-Trago - Inventario de Ansiedade Trago; ||IDATE-

Estado - Inventério de Ansiedade Estado
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Figura 1 - Periodo em que as mdes investigadas receberam diagndstico da malformagdo congénita. Fortaleza, CE,

Brasil, 2015
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Figura 2 - Comparacdo entre as médias (desvio padrdo) dos niveis de ansiedade materna de acordo com o periodo

do diagndstico do filho malformado e as escalas aplicadas. Fortaleza, CE, Brasil, 2015

Discussao

De maneira geral, os resultados mostraram que as
mades de recém-nascidos com malformacgdes apresentam
ansiedade em diferentes niveis e durante o pré e pos-
natal. Para os pais, a noticia de um diagndstico de
anomalia congénita no recém-nascido pode desencadear
uma diversidade de reagdes parentais, bem como sua
variabilidade em fungdo, por exemplo, do momento em
que o diagndstico é conhecido??,

Algumas pesquisas afirmam que a admissdo e a
hospitalizagdo na unidade de terapia intensiva neonatal de
recém-nascidos pré-termo gravemente doentes, pequenos
para idade gestacional ou com malformagdes congénitas
podem ser eventos causadores de estresse para os pais.
O aparato tecnoldgico presente na unidade, a aparéncia
do bebé e o sentimento de perda dos papéis paterno e
materno contribuem para o nivel de estresse entre esses
pais. Entretanto, as maiores fontes estressoras para estes
sdo os seguintes fatores: experiéncia pré e pds-natal;
diagnostico clinico do recém-nascido; preocupagdes com
a recuperagdo dos bebés; perda do papel materno ou
paterno; e ser provedores de cuidados®®V,

Experimentar hospitalizagdo, separacgao,
procedimentos e cirurgias necessarias para os filhos
interfere no equilibrio emocional das maes e desencadeia
altos niveis de estresse e ansiedade, seguidos de duvidas
e perguntas. Cabe aos profissionais de salde fornecer
apoio técnico e emocional a essas maes, o que significa
promover cuidados humanizados, audicdo e diadlogo
simples e claro, a fim de reduzir o estresse, a ansiedade
e os comportamentos inadequados®.

Buscando conhecer essas reagdes vivenciadas pelas
mades em decorréncia do diagndstico da malformacéao
congénita no filho, uma revisdo sistematica analisou
estudos epidemioldgicos que investigaram a prevaléncia
e a associagdo entre transtornos mentais maternos
e malformacdes congénitas do bebé. Os resultados

evidenciaram que a prevaléncia dos transtornos mentais
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diferiu bastante de um estudo para outro, sendo a
ansiedade e o sofrimento psiquico os transtornos mais
investigados e com alta frequéncia, ambos variando de
13 a 60%, seguidos pela depressdo, com frequéncia
entre 13 e 27%, e altos niveis de estresse (13%)?2),
Estudo brasileiro, que avaliou o impacto do
momento do diagndstico de malformagdo congénita na
salde mental de gestantes em atendimento pré-natal,
demonstrou que toda a amostra apresentou ansiedade
e 78% tiveram depressao, sendo ambos os transtornos
com 38% e 62%,

respectivamente. A noticia da malformacdo no primeiro

destacados em niveis leves,
trimestre mostrou associagdo com a ansiedade. O
numero de gestantes com sinais de ansiedade moderada
(23%) também merece destaque®, o que corrobora com
os achados do presente estudo, no qual 53,9% e 47%
das maes investigadas apresentaram nivel moderado
de ansiedade tanto na avaliagdo por meio do IDATE-
Trago quanto do IDATE-Estado. Outra pesquisa realizada
em duas cidades do interior de Sdo Paulo (SP), para
avaliar como se estabelecem o apego materno-fetal,
os modos de enfrentamento, os indicadores clinicos, a
ansiedade e a depressdo na fase pré-natal em gestantes
gue receberam a noticia da malformagdo congénita,
mostrou que os escores para ansiedade apresentaram-
se elevados. Dentre as gestantes, trés (13,7%)
manifestaram ansiedade minima; oito (36,4%) com
ansiedade leve, sendo que duas destas apresentaram
também indicadores para depressdo; outras oito
(36,4%), ansiedade moderada, entre as quais uma delas
apresentou também indicador para depresséo; e trés
(13,6%) gestantes ansiedade grave®,

Em outro estudo, 45,5% da populagdao de maes
de recém-nascidos com malformacgGes investigada e
18,2% das mées do grupo de recém-nascidos normais
apresentaram sintomas clinicos de ansiedade-estado.
Em relacdo a ansiedade-traco, 36,4% das maes do grupo
caso apresentaram sintomas clinicos, mas o mesmo

resultado ndo aconteceu em maes de neonatos sem
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malformagdes. Como os autores também investigaram
sintomas de depressao associados, 22,7% de maes
dos malformados e 4,5% das mdaes de bebés normais
obtiveram escores indicativos tanto para sintomas de
depressao como de ansiedade®.

O fato da mde ser primipara também se apresenta
como forte indicativo de associacdo com a ansiedade,
como mostra outro estudo brasileiro que analisou
ansiedade e coping materno na presenca de uma
anomalia congénita, identificando a associagdo entre
varidveis maternas e indicadores emocionais. Os
resultados mostraram forte associacdo entre a mae
ser primipara e nivel minimo de ansiedade (p=0,019),
bem como a maioria das médes recebeu a noticia do
diagndstico de malformacdo antes do nascimento®@4,

As consultas de acompanhamento de bebés com
diagndstico de malformagées também se mostram
como fator desencadeante de efeitos psicolégicos nas
gestantes. Estudo apresentou média dos escores do
IDATE-Estado das mdes no valor de 52,40 (DP= 9,08) na
primeira consulta, 45,60 (DP=8,40) na segunda, 44,00
(DP=7,55) na terceira e 38,00 (DP=5,90) na quarta,
ou seja, a ansiedade das mades na primeira consulta
apresentou a maior média de escore total, visto que
estas ainda ndo sabiam se o filho iria ser diagnosticado
com anomalias®.

A ansiedade geralmente estd associada a outros
tipos de alteragbes mentais e/ou sentimentos. Pesquisa
realizada no Ira descreveu a ansiedade e a depressao
como transtornos associados que foram investigados em
maes durante o periodo pds-natal que tiveram gestagdes
de alto risco. A prevaléncia de sintomas de depresséo e
ansiedade moderada foi maior entre as mulheres que
tiveram uma gravidez de alto risco em relagdo aquelas
com gestagOes normais. No entanto, a ansiedade foi mais
prevalente que a depressao em ambos 0s grupos(®),

Quando comparados os niveis de ansiedade entre
as mdes que receberam o diagndstico da malformacéo
do filho no pré-natal e aquelas no pds-natal, apenas as
meédias da escala IDATE-Traco apresentaram diferencas
estatisticamente significantes (p=0,026), quando a média
e o desvio padréo dos escores que remetem a ansiedade de
quem recebeu o diagndstico no pré-natal foram menores
que das mdes que receberam no periodo pos-natal.

Divergindo de tais dados, estudo que analisou as
reag0es emocionais dos pais, estando incluidas as maes,
e a intensidade de cada emocgdo quando o diagndstico da
malformagdo congénita é divulgado no periodo pré-natal
ou pds-natal, verificou que o momento da divulgagéo
do diagndstico (pré-natal vs. pds-natal) ndo apresentou
associagao estatisticamente significante com os padroes
de reagbes emocionais maternos, com p=0,235 (qui-
quadrado de 1,41), estando incluida a ansiedade.

Ao associar esses momentos com a intensidade

das diferentes emocgdes, encontrou-se significancia
estatistica em relagdo apenas a raiva e a tristeza.
Somente as mdes que receberam o diagndstico da
malformacdo em seu bebé durante o periodo pré-natal
apresentaram significancia estatistica para o sentimento
de raiva, sendo mais intensa (p=0,004), e para a
tristeza (p=0,044), do que as maes com divulgagdo da
malformacgdo congénita apés o nascimento®?”,

Estudo que avaliou o ajustamento individual
(sintomatologia psicopatoldgica e qualidade de vida) e o
impacto familiar (sobrecargas global e financeira) de pais
e maes de criangas com um diagnostico de malformagéo
congénita e a influéncia dos determinantes da crianga no
ajustamento individual e sobrecarga parental encontrou
prevaléncia de 67,7% dos casos como tendo sido
diagnosticado no pré-natal, sendo as uropatias (33,9%)
as malformacles mais frequentes®®. Em relagdo a
sintomatologia psicopatoldgica, verificada pelo Brief
Symptom Inventory (BSI-18), constituido por 18 itens,
organizados em trés dimensGes: ansiedade, depresséo,
somatizagdo, além de um indice de gravidade geral,
foram percebidos, a partir de testes univariados, efeitos
significativos nas trés dimensdes (np,=0,23; 0,09;
0,07, respectivamente) e no indice de gravidade geral
(np,=0,17), verificando-se que as mdes apresentaram
valores elevados das sintomatologias.

Deve-se ser bastante cauteloso ao falar com as
gestantes e seus acompanhantes sobre suspeitas e
confirmagBes de diagnosticos de malformacdo fetal.
Em casos suspeitos, que se referem a possibilidade de
a crianga ter ou ndo uma malformagdo, bem como ser
passivel ou ndo de correcdo, talvez a equipe pudesse
guestionar-se sobre a real necessidade dessa agdo.
Devido aos possiveis impactos negativos decorrentes
dessa noticia, especialmente quando se refere a relagédo
de apego materno-fetal e no processo de parentalizagao,
pode-se pensar em questionar a prudéncia de fornecer
informagdes apenas quando houver a confirmagao de
diagndsticos mais definidos®.

Esta pesquisa teve algumas limitagdes, dentre
elas o fato de ndo acompanhar essas mdes apos a
alta hospitalar, uma vez que a ansiedade vivenciada
naquele momento poderia diminuir ou aumentar ao
longo do tempo em decorréncia de possiveis morbidades
desencadeadas pela malformacdo do filho ou até dbitos
em casos mais graves ou incompativeis com a vida. Além
disso, também se ressalta a dificuldade em encontrar
os registros completos dos diagndsticos dos recém-
nascidos, pois, devido ao fato de as malformagdes nao
serem de notificagdo obrigatéria, em determinados

prontuarios ndo foi possivel obter as informacgdes
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completas, necessitando de auxilio dos profissionais
atuantes no setor para esclarecimentos.

Como sugestao para outros estudos, aconselha-
se o acompanhamento longitudinal dessas maes, de
maneira a contribuir para uma melhor adaptacgéo a
situagao vivida, na tentativa de minimizar ou prevenir o
acometimento de outros transtornos mentais comuns a

essa populagdo.

Conclusao

Apds a aplicagcdo do IDATE, identificou-se que
as maes de recém-nascidos com malformagdes
apresentaram ansiedade moderada. A noticia da
malformacdo do filho, recebida pelas mades no periodo
pds-natal, desencadeou niveis mais elevados de
ansiedade do que nas que receberam o diagndstico
no pré-natal, contudo essa diferenca ocorreu somente
na avaliagdo por meio da escala IDATE-Trago. O uso
de tecnologias, como o IDATE, pode proporcionar
direcionamentos a outros estudos e a pratica clinica.
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