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Resumo

OBJETIVO: comparar as condigdes emocionais de mées cujos filhos nascem com malformagées visiveis (Grupo M)
com as das mées de criancas eutréficas (Grupo E) logo apds o nascimento. METODO: foram avaliados os sintomas de
ansiedade e depressdo de 22 mdes de cada grupo por meio do Inventdrio de Depressdo de Beck (BDI) e do Inventério
de Ansiedade TragoEstado (IDATE). Foram excluidas as mées portadoras de deficiéncia sensorial incapacitante, HIV,
distirbios psiquidtricos e sindromes genéticas. Os dados foram complementados com consultas a pronfuérios médicos
da crianga e da mée. Para andlise comparativa entre as medianas dos grupos foi utilizado o feste ndo-paramétrico U
de Mann-Whimey; para amostras independentes e para os escores indicativos de sinfomas clinicos, o feste exato de
Fisher e o teste do 2. RESULTADOS: houve diferencas significativas nas medianas dos escores das frés subescalas
(ansiedadetrago, ansiedade-estado e disforia/depressdo) entre os dois grupos de mdes. Houve uma porcentagem
significativamente maior de mées do Grupo M com escores indicativos de sinais clinicos para depressdo ou ansiedade
no pos-parto imediato e, para ambos os quadros, quando comparadas com mées do Grupo E. Os resultados podem
ser decorrentes de tragos de personalidade materna, visto que os indices de ansiedadetrago eram significativamente
maiores nas mées de criangas malformadas, mas especialmente pelo estado da crianga, seu encaminhamento para
a UTl e sua condicdo de vida futura. CONCLUSOES: a porcentagem de mées de recém-nascidos com malformacdes
visiveis que apresentou escores indicativos de sinais clinicos para ansiedade, depresséo e ambos sugerem a necessidade
de suporte, individual ou em grupo.

Abstract

PURPOSE: the main goal of this study is to evaluate the emotional conditions among mothers of newborns with visible
malformation (Group M) and mothers of eutrophic newborns (Group E) soon after birth. METHODS: twenty-two mothers
from the Group M were matched by age and number of children to 22 mothers of the Group E. They were assessed
through the Beck Depression Inventory (BDI) and the State-Trait Anxiety Inventory (STAI). The data were complemented
by inferviews and analyses of the medical files of both mother and child. RESULTS: the results have shown significant
differences in the mean scores of the three subscales (trait anxiety, state anxiety, dysphoria/depression) between the
fwo groups of mothers. In terms of clinical signs, there were a significantly larger percentage of mothers from Group M
identified with depression and anxiety after the child's birth, and for both conditions when compared with mothers from
Group E. Although the results may reflect characteristics of the maternal personality, the trait anxiety was significantly
more evident in mothers of malformed children, especially due fo the child's health condition, its referral to the ICU
and his/her condition regarding their future life. CONCLUSION: the percentage of mothers with clinical depression
and anxiety suggests the need for either individual or group support fo attend the needs of the mothers and mitigate
the adverse effects of stressors throughout the child’s development. Support should also be provided during pregnancy,
when the mothers currently receive the news about the malformation.
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Introducao

Apesar da expectativa social que associa o nascimento
de uma crianca a momentos de alegria e felicidade, o
puerpério pode ser um periodo propenso a crises, visto que
a gestacdo e o parto, muitas vezes, podem ser momentos
estressantes na vida da mulher!. Esse momento pode ser
particularmente estressante quando nasce uma crianca
com problemas determinados pela prematuridade, por
doengas ou malformacoes.

Em pesquisa com mies de criangas prematuras foi
demonstrado que, apés o nascimento, 32% delas apresen-
tavam sinais clinicos de ansiedade, e 14%, de depressdo’.
A altera¢io do humor materno foi associado ao pobre
desempenho motor e irritabilidade do recém-nascido®”.
Também foi verificado alto risco de estresse em mies de
criangas com quadros de paralisia cerebral e doengas car-
dfacas congénitas’®. Entretanto, esses resultados ndo sdo
conclusivos. Estudos clinicos ndo constataram diferencas
no estresse vivenciado por maes de criangas hospitalizadas
com restri¢ao de crescimento, quando comparadas com
mdes de criangas normais’. Uma metandlise das pesquisas
realizadas no periodo de 1966 a 2005 com pais de criangas
portadoras de espinha bifida constatou grande heteroge-
neidade no grau de ajustamento psicossocial dos pais®.

A inconsisténcia nos resultados pode estar relacionada
ao fato de o estresse e a depressdo materna serem fendmenos
multideterminados. Ao lado das varidveis atribuidas ao
quadro do recém-nascido, a combinagdo de diversos fatores
adversos. como idade materna, baixo nivel socioecondmico,
baixo nivel educacional, conflitos matrimoniais e falta de
suporte paterno podem aumentar a vulnerabilidade da mie
e prejudicar seu estado emocional®'?. Estudo feito com
mulheres apds o primeiro més de puerpério verificou que
a ansiedade materna estava associada, significativamente,
a intercorréncias com o recém-nascido, especialmente no
grupo de baixa renda'’. Aumento nos niveis de estresse
parental foram relacionados a sobrecarga e a insatisfacdo
com os cuidados, ao isolamento social e as dificuldades
financeiras, em uma amostra de pais de criangas com
doengas cardfacas congénitas®.

Entretanto, deve-se assinalar que as varidveis ambien-
tais nem sempre funcionam como fatores de risco para
a instalacdo de quadros depressivos, podendo também
funcionar como fatores de prote¢io. Uma pesquisa com
mdes cujos filhos eram portadores de mielomeningocele
demonstrou que o grau da satisfagio e de bem-estar dos
pais estava altamente correlacionado a possibilidade de
exercer algum controle sobre a situa¢do, planejar e modi-
ficar o meio, usar procedimentos proativos e preventivos e
poder contar com suporte social'?. H4 vérias evidéncias na
literatura demonstrando que o suporte social, bem como
o suporte familiar, tem grande peso para a manutengdo da

saide mental e enfrentamento de situa¢des estressantes,
além da adequag¢do de comportamentos maternos em
relagdo aos filhos".

O estresse parental, especialmente a depressdio mater-
na, tem sido foco de preocupagdo dos pesquisadores pelos
efeitos que pode provocar no desenvolvimento infantil,
mesmo quando hd remissio da patologia materna”*. A
depressdo materna também estd associada ao risco de abuso,
bem como de trauma nio intencional 2 crianga'®.

Apesar de a maioria dos estudos estarem centrados na
depressdo pds-parto, nos tltimos anos algumas pesquisas
se preocuparam com o estudo da ansiedade materna pela
crenca de que, na puérpera, os quadros ansiosos sejam
mais frequentes que os quadros depressivos, embora
sejam relativamente ignorados'*'"'%. Sabe-se que a an-
siedade e a depressdo frequentemente coexistem, mas
é preciso distingui-las de modo a oferecer tratamento
apropriado"’ .

Apesar do reduzido nimero de estudos sobre os
efeitos da ansiedade materna no desenvolvimento do
recém-nascido, foi constatado que a ansiedade no pés-
parto reduz a capacidade de enfrentamento, diminui a
reatividade e sensibilidade e aumenta os sentimentos de
ineficdcia no desempenho do cuidado com a crianga'’.
Existem evidéncias de que a ansiedade materna tem
efeito negativo sobre a galactopoese e sobre a qualidade
do vinculo mée-bebé, o que justifica a ado¢io de medidas
preventivas e terapéuticas''. As consequéncias da ansie-
dade materna ndo se limitam ao periodo do puerpério,
mas tém efeitos em longo prazo. Maes com altos niveis
de ansiedade no p6s-parto, cinco anos apds o nascimento
da crianca, apresentaram os indicadores mais numerosos
de patologias psicossociais e de sinais de desadaptacdo de
seus filhos quando comparadas a mdes com baixos niveis
de ansiedade no pds-parto”.

A grande maioria dos estudos sobre as consequén-
cias do nascimento de um filho com problemas sobre o
estado emocional materno foram conduzidos com mies
de criangas prematuras®’. Sio poucos os trabalhos que
contemplaram criancas nascidas com malformacdes™®*,
especialmente no p6s-parto imediato. A necessidade de
melhor compreender os recursos e dificuldades emocionais
maternas quando nasce um filho com malformaces, para
possibilitar acbes preventivas e intervencdes especificas,
foi o objetivo deste estudo. Para tanto, foram comparados
os sintomas de ansiedade e depressdo de maes de recém-
nascidos com malformacio aparente e de mées de recém
nascidos eutréficos logo apés o nascimento da crianga.

Métodos

Foi realizado estudo prospectivo transversal para o qual
foram convidadas a participar todas as puérperas cujos filhos




eram portadores de malformagdes, internadas no periodo de
Abril de 2005 a Mar¢o 2006, no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu — Universidade Estadual
Paulista “Jalio de Mesquita Filho” (FMB-UNESP). O pro-
jeto recebeu aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
FMB-UNESP. Todas as participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

O grupo de estudo foi constituido por 22 puérperas
de recém-nascidos com malformacdes fisicas aparentes
que estavam internados na UTT ou UCI Neonatal (Grupo
M), e o grupo controle, por 22 mdes de recém-nascidos
eutréficos (Grupo E) internados no ber¢drio ou Alojamento
Conjunto do Hospital das Clinicas da FMB-UNESP ou
da Maternidade do Hospital Regional Sorocabana de
Botucatu (Grupo E). Nos dois grupos, as mies foram
estratificadas em trés subgrupos segundo faixa etdria
(até 22; 23 a 32; e 33 a 42 anos) e paridade (primigesta,
dois, trés ou mais filhos). Nenhuma mide era portadora
de deficiéncia sensorial (visual ou auditiva) incapacitante,
HIV, nem tinha distdarbios psiquidtricos ou sindromes
genéticas descritas em prontudrio.

Para avaliar o estado emocional foram utilizados o
Inventério de Depressdo de Beck (BDI) e o Inventdrio de
Ansiedade Traco-Estado IDATE). O BDI foi traduzido e
adaptado para o Brasil por Cunha®'. E uma escala de auto-
avaliacdo de manifestagBes comportamentais de depressio,
porém, sem finalidade diagndstica. Esse instrumento é
composto por 21 categorias de sintomas e atitudes, com
quatro ou cinco afirmacdes, cada uma refletindo um grau
crescente de severidade de depressdo (de O a 3).

O IDATE é um instrumento que pode ser utilizado
para adultos normais como medida objetiva de estado
(A-estado) e trago de ansiedade (A-trago), composto por
20 itens que o individuo deve responder avaliando a si
mesmo em uma escala de quatro pontos. Os pontos sdo
totalizados em um escore bruto que, por ndo permitir a
comparagdo entre os individuos, é convertido para uma
escala normalizada, de acordo com as normas do teste. O
escore normalizado diferencia os individuos em uma hie-
rarquia, ou seja, possibilita comparar o nivel de ansiedade
do individuo com a popula¢do média (normal)**.

Para a obten¢do de informacdes sociodemograficas
e informagdes clinicas foram consultados os prontudrios
médicos das mies e das criangas para determinar: condigdo
de nascimento; evoluc¢do durante o periodo de internagio;
e condigoes de satde da crianga. No prontudrio materno
foram verificadas as condi¢des de satide pregressa, histérico
gestacional e condi¢Bes do parto. A avaliagdo materna
ficou incompleta quando se tratava de mies transferidas
de outros servigos.

Primeiramente, para a composi¢do dos grupos, foram
convidadas as mies que, aps confirmagio do diagndstico
pelo pediatra, diziam perceber as malformagdes de seus

filhos e, paralelamente, maes com perfil similar cujos
recém-nascidos haviam nascido eutréficos no mesmo
periodo. Era realizada uma entrevista para coletar alguns
dados sociodemogrificos e, entdo, aplicados os testes. A
fim de neutralizar a interferéncia da aplicagio de um teste
sobre o outro foi realizado um balanceamento, alterando
a ordem de aplica¢do de cada instrumento de avaliacdo.
A coleta de dados do grupo de estudo (Grupo M) ocorreu
no hospital até sete dias apds o nascimento, enquanto o
recém-nascido encontrava-se internado na UTI ou UCI
Neonatal. As mides do grupo controle (Grupo E) foram
avaliadas no dia da alta hospitalar, entre dois e quatro
dias apds o nascimento.

Concomitantemente a realiza¢do do processo de
avalia¢do das mies, os dados foram complementados com
consultas aos prontudrios médicos da crianga e da mde.

Os instrumentos de avaliagdo dos niveis de ansiedade
e depressdo foram corrigidos conforme as respectivas nor-
mas dos testes. Em seguida, foram analisadas as medidas
de tendéncia central (medianas) dos escores obtidos pelas
maes nas duas subescalas do IDATE (ansiedade-estado e
ansiedade-trago) e no BDI. Para o cdlculo das medianas dos
escores maternos foram utilizados os escores normalizados
no IDATE e os escores brutos no BDI, conforme as normas
dos testes. Por fim, foi realizada a andlise comparativa
entre as medianas das pontuacoes do grupo de estudo e
do grupo controle em cada uma das subescalas do IDATE
(ansiedade-estado e ansiedade-traco) e no BDI, utilizando-
se o teste ndo-paramétrico U de Mann-Whitney para
amostras independentes (comparac¢do entre grupos).

Foi verificada, também, a distribui¢do das mies de
acordo com escores indicativos de sintomas clinicos de
ansiedade, disforia e depressdo, quantificando-se o niimero
de mies que apresentaram escores indicativos de sintomas
clinicos. No IDATE foi utilizado como indicativo de
sintomas de ansiedade em nivel clinico o critério de corte
de escore igual ou acima do percentil 795, jd utilizado em
outro estudo”. Para o BDI, por sua vez, foram utilizados os
critérios sugeridos para pacientes ndo diagnosticados com
transtornos psiquidtricos, ou seja, pontuagdo acima de 15,
indicativa de disforia, e pontuagdo acima de 20, indicativa
de depressio®. Os resultados do grupo de estudo e do grupo
controle foram comparados, em cada uma das subescalas,
por meio do teste exato de Fisher e do teste do y°.

A fim de verificar possiveis influéncias de varidveis
intervenientes nos resultados, foram realizadas correlacdes
entre as pontua¢des obtidas no IDATE e no BDI e as va-
ridveis maternas (idade, ntimero de filhos, escolaridade e
estado civil) e, no Grupo M, com a localiza¢do corporal
da malformagio da crianga a partir do teste de correlagio
de Spearman. Para o tratamento estatistico dos dados foi
utilizado o SPSS 10.1 e estabeleceu-se o nivel de signi-
ficAncia de 0,05.
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Tabela 1 - Caracteristicas das mées e de seus recém-nascidos

Varidveis Grupo M Grupo E
Varidveis maternas

Idade em anos — mediana (amplitude) 245  16-41 235  15-42

Escolaridade — frequéncia (%)

Ensino fundamental incompleto 9 40,9 8 36,4
Ensino fundamental completo 8 36,4 4 18,2
Ensino médio incompleto 0 . 3 13,6
Ensino médio completo 4 18,2 5 22,7
Ensino superior 1 45 2 9,1
Filhos vivos - frequéncia (%)
1 filho 10 455 10 455
2 filhos 5 22,7 5 22,7
3 ou mais filhos 7 31,8 7 31,8
Ocupaciio - frequéncia (%)
Do lar 14 63,6 15 68,2
Ocupacdes niio qualificadas 6 273 6 273
Ocupacdes niio qualificadas 2 9,1 1 45
Estado civil - frequéncia (%)
Unitio estavel 21 95,5 21 95,5
Solteira 1 45 1 45
Varidveis do recém-nascido
Idade gestacional em semanas — média 37 198 39 1,23
(desvio padréo)
Tempo de internaciio em dias — mediana 31 4-90 2 2-4
(amplitude)
Tipo de malformacéio — frequéncia (%)
SNC 8 36,4
Sistema Digestorio 5 22,7
Outros 9 40,9

Tabela 2 - Mediana, primeiro e terceiro quartis (entre colchetes) dos indicadores de
ansiedade e depressdo nas mies de recém-nascidos malformados (Grupo M) e eutréficos
(Grupo E)

Grupo M Grupo E

Varidvel (1=22) (1=22) Valor de p
Disforia/Depressio (BDI) 11,516,0;20,0] 1159 0,01
Ansiedade-estado (IDATE) 53,5 [50; 61] 46 [40; 52) 0,004
Ansiedade-traco (IDATE) 52 [47; 59] 41[34; 47 0,001

Teste U de Mann-Whitney.

Tabela 3 - Sintomas clinicos maternos de ansiedade-estado, ansiedade-traco e disforia/
depressiio avaliados por meio do IDATE e do BDI ao nascimento da crianca nos grupos M
(n=22) e E (n=22): frequéncia (f) e porcentagem (%)

Grupo M Grupo E
Sintomas clinicos (n=22) (n=22) Valor de p
f (%) f (%)
Disforia/Depresséo (BDI) 6 21,2 1 45 0,09*
Ansiedade-estado (IDATE) 10 -45,4 4 -18,1 0,05**
Ansiedade-traco (IDATE) 8 -36,3 0 - 0,003*

*Teste exato de Fisher; **teste do 32.

Resultados

Ambos os grupos eram compostos por mdes jovens,
sendo que a idade mediana no grupo de estudo foi de 24
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anos e, no Grupo Controle, de 23. Os grupos também se
mostraram semelhantes quanto a situagdo conjugal, na-
mero de filhos e ocupa¢io materna: 45% das maes eram
primigestas e a maioria tinha uma unido estdvel, sendo
que apenas uma mie de cada grupo ndo vivia com o pai
do recém-nascido. Mais de 60% ndo exercia qualquer
tipo de trabalho remunerado. Quanto a escolaridade,
em ambos os grupos mais da metade das maes (77% do
Grupo M e 54% do Grupo E) cursaram apenas o ensino
fundamental, mas foi observada uma porcentagem maior
de mies do grupo controle (32%) que cursou o ensino
médio ou superior em rela¢do ao grupo de estudo (23%)
(Tabela 1).

Com relag¢@o aos recém-nascidos, notou-se que a
idade gestacional média no grupo de estudo foi de 37
semanas e, no grupo controle, 39 semanas. Todas as
criangas do Grupo M foram encaminhadas para a UTI
logo apds o nascimento, permanecendo hospitalizadas
de quatro a 90 dias, enquanto a maioria das criangas do
Grupo E se beneficiou do alojamento conjunto e o tempo
de internacio mdxima foi de quatro dias. Em rela¢do ao
Grupo M, a maioria das malformagdes acometia o sistema
nervoso central, como mielomeningocele e hidrocefalia
(36%), seguidas de malformagdes do aparelho digestivo:
gastrosquise e onfalocele (23%). Em 18% dos casos havia
malformagdes multiplas, acompanhando sindromes como
Down ou Edwards (Tabela 1). Houve ainda casos de
hemangioma, higroma, teratoma, acondroplasia e fenda
labial e palatina.

Na Tabela 2 se encontra a comparagio das medianas dos
escores de ansiedade (traco e estado) e disforia/depressio.
O grupo de mies de recém-nascidos com malformagdo
aparente (Grupo M) apresentou indices significativamente
maiores de depressdo, ansiedade-trago e ansiedade-estado
quando comparadas ao grupo de mies de recém-nascidos
eutréficos (Grupo E).

Houve diferenca significativa entre os escores indi-
cativos de sintomas clinicos dos dois grupos: 27,3% das
mies do Grupo M apresentaram escores indicativos para
sintomas clinicos de disforia/depressao, em oposi¢io a 4,5%
das mies do Grupo E. Apresentaram sintomas clinicos
de ansiedade-estado 45,5% das mides do Grupo M e 18,2
% das mides do Grupo E. Com relagdo a ansiedade-traco,
36,4% das maes do Grupo M apresentaram sintomas cli-
nicos, mas o resultado nfo aconteceu para nenhuma mae
do Grupo E (Tabela 3). Pode-se observar, também, que
22,7% de mdes no Grupo M e 4,5% de maes do Grupo
E obtiveram escores indicativos, tanto para sintomas de
depressdo, como de ansiedade.

Nio houve correlagio significativa entre as pontuacdes
nas duas escalas IDATE e BDI) e varidveis maternas, tais
como: idade, nimero de filhos, escolaridade, estado civil
e a varidvel do recém-nascido (local da malformacio).




Discussao

A andlise dos resultados mostrou que, logo apds o
nascimento, o grupo de maes cujos recém-nascidos apre-
sentavam malformagdo aparente (Grupo M) apresentava
indices significativamente maiores de depressio do que o
grupo de mdes de criangas eutréficas (Grupo E). Verificou-se,
também, porcentagem significativamente maior de maes
de criancas com malformacdes com sintomas clinicos de
disforia/depressdo do que mies de criangas eutréficas.

Estudos epidemiolégicos estimam uma varia¢dao
entre 10 a 20% nas taxas de depressio no pés-parto®.
Pesquisa desenvolvida no Paquistdo com mulheres jovens,
provenientes de meio socioeconémico adverso encontrou
taxas mais altas, isto é, um terco das puérperas sofria de
depressdo, sendo a maioria com sinais de depressio mo-
derada e severa'. Essas diferencas tio marcantes podem
ser explicadas pela diversidade de métodos de avaliagdo
e critérios diagnosticos utilizados, bem como pelas di-
ferencas econdmicas e culturais dos diferentes grupos
estudados?’. Na presente pesquisa, a porcentagem de maes
de recém-nascidos com malformagdes que apresentou si-
nais clinicos de depressdo foi superior a de outros estudos
brasileiros com puérperas®!, mas inferior aos de pesquisa
desenvolvida com mulheres atendidas pelo Programa
Satide da Familia, em Sdo Paulo, no qual foi encontrada
prevaléncia de 37,1% de depressdo pés-parto. Os autores
atribuem esses altos {ndices ao baixo nivel socioeconémico
da populag¢do estudada®.

Nesta pesquisa, a maioria das maes dos dois grupos
tinha ensino fundamental incompleto e, as que trabalha-
vam, exerciam fungdes que requeriam pouca qualificacio,
caracteristicas que, em alguns estudos epidemiolégicos,
podem ser consideradas indicativos de baixa renda®. No
entanto, a porcentagem de mdes de criangas eutréficas
com sinais de depressdo foi baixa (4,5%), dando forca
a hipétese de que a alta prevaléncia de maes do Grupo
M com sinais de depressdo (27,3%) esteja associada ao
nascimento da crianga com malformacoes.

Nio foram encontrados estudos na literatura sobre
depressio materna e malformacdo do recém-nascido, mas
hd pesquisas que constataram associa¢do entre depressio
puerperal e nascimento de criangas com outras doengas,
como malformacdo cardfaca grave, spina bifida e atrasos
no desenvolvimento™.

Os servicos de sadde tém grande preocupagao com a
depressdo materna, especialmente pelas consequéncias para
o desenvolvimento infantil. As mées deprimidas apresen-
tam, de forma mais acentuada, impressdes e sentimentos
negativos com rela¢do as criancas e 2 maternidade do que
as mies sem depressdo'®. No geral, o estresse vivenciado
por essas mdes exacerba seus niveis de ansiedade e depres-
sdo e dificulta seu ajustamento e o desempenho de seu

papel de cuidadora, na medida em que a depressdo tende
a afetar a disponibilidade cognitiva e emocional da mie
e, consequentemente, sua responsividade a crianga’.

Os efeitos da depressdo materna ndo se limitam ao
atraso no desenvolvimento dos primeiros tempos de vida,
mas podem ocasionar altera¢des na interagdao mae-filho na
primeira infincia e causar prejuizos no desenvolvimento
cognitivo e comportamental, em longo prazo. Um estudo
realizado na fndia observou que a depressdo materna esteve
associada a um atraso no desenvolvimento cognitivo seis
meses ap6s o nascimento®.

Com rela¢do a ansiedade, confirmando dados da
17 no presente estudo a porcentagem de maes
com quadros ansiosos foi superior a de maes com sintomas
de depressio. Ambos os grupos apresentaram sinais de
ansiedade, mas as medianas dos escores de ansiedade-estado
foram significativamente superiores no grupo das maes
de criangas com malformagdes visiveis em comparagio
ao grupo de mies de criangas eutréficas. A presencga de
ansiedade no grupo de mides de recém-nascidos eutréficos
era esperada, visto que ansiedade moderada, logo apds o
parto, é um fendmeno comum, na medida em que difi-
cilmente a crianga imagindria corresponde exatamente a
crianga real, exigindo dos pais uma adaptagdo que ocorre
rapidamente, quando a mie vai descobrindo suas compe-
téncias e a prépria crianca exerce seu poder de seducio?’.
Em amostra ndo selecionada de mies de criangas sauddveis
nascidas a termo, foi observado que 24,9% apresentaram
ansiedade moderada ap6s o parto, possivelmente associada
a novidade do papel e as incertezas em desempenhd-lo
a contento'’.

A adaptagdo de maes de criangas que nascem doentes
ou com problemas é mais dificil, especialmente frente a
quadros graves que acarretam grande frustragdo, quebram
expectativas relacionadas ao desempenho de maternidade e
trazem mudangas na estrutura familiar. Essas dificuldades
de adaptacio podem explicar, nos dois grupos, a diferenga
significativa na porcentagem de mies que pontuaram para
sinais clinicos de ansiedade.

Os indices de ansiedade pés-parto das maes de recém-
nascidos com malformagdes podem ter sido influencia-
dos, inicialmente, pelas caracteristicas da crianga e pelas
perspectivas sobre sua condi¢do de vida futura. Em um
estudo de corte transversal com mulheres atendidas em
clinica privada, apés anélise multivariada, observou-se que
a ansiedade-traco e estado se associavam a intercorréncias
com o recém-nascido''. Mies de criancas que tinham spina
bifida apresentaram niveis de estresse superiores aos dos
pais. Mostravam preocupag¢do com as futuras dificuldades
de locomogdo e comunica¢do da crianga. A satide mental de
ambos tinha forte associa¢do com a existéncia de suporte
familiar, assim como a adaptagdo dependia da qualidade das
relagdes do casal®. No caso de criangas com malformacoes
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visiveis, especialmente com defeitos que atingem a face,
a essas preocupagdes se somam o medo dos preconceitos
e a preocupag¢do com sua inser¢ao social®®.

Os niveis de ansiedade identificados nas mdes de
recém-nascidos com malformagdes podem também
estar associados a tracos de personalidade, visto que a
ansiedade-trago era significativamente maior nas maes
de criancas malformadas que nas mies de eutréficos. A
ansiedade-trago diz respeito a diferencas individuais, tracos
relativamente estdveis de personalidade, uma tendéncia
a reagir de forma ansiosa diante de situagdes percebidas
pelo individuo como ameacadoras??. O puerpério parece
ser um periodo de maior risco para o surgimento ou piora
de distirbios ansiosos que, nessa fase, apresentam carac-
teristicas particulares e causam problemas especificos'".
Tal constatagdo insere essas mies em grupo de risco, na
medida em que apresentam mais propensio a reagir de
maneira ansiosa frente a situagdes estressantes, como o
nascimento de uma crianga com problemas.

O encaminhamento de todas as criangas com mal-
formagdes para a UTI pode ter agravado a ansiedade e
a depressdo materna. Héd evidéncias que mostram que
os niveis de ansiedade de mides que percebiam que ela
prépria ou a crianga precisava permanecer mais tempo no
hospital eram superiores aqueles de mdes que recebiam
alta hospitalar juntamente com o filho'’. Condigdes pato-
l6gicas do recém-nascido e prolongamento da interna¢do
da crianga foram identificadas como fatores de risco para
depressio pos-parto’®.

A hospitaliza¢gdo do filho, independentemente do
motivo, constitui uma situagdo estressante para as maes.
Porém, algumas particularidades podem estar associadas
as diferentes patologias. Estudos realizados com mies
de prematuros mostraram niveis mais elevados de an-
siedade durante a internagdo hospitalar em comparagdo
ao perfodo pés-alta®?®. As mies de prematuros também
apresentam mais sintomas de ansiedade quando com-
paradas com mdes de recém-nascidos a termo. Porém,
ndo houve diferenca significativa quanto aos sintomas
depressivos nos dois grupos?. No presente estudo, por
outro lado, com bebés de malformagdes visiveis houve
diferencas significativas, tanto nos sintomas ansiosos,
quanto nos depressivos.

A hospitalizagdo da crianga coloca a mae frente
ao dilema de ter de escolher entre permanecer com o
filho, atender as demandas familiares e as suas préprias
necessidades, acrescidas pela exigéncia de se adaptar a
uma nova dindmica determinada por rotinas e normas
institucionais®. Além das angustias geradas pelas condi-
¢Oes de sadde das criangas, jd que no ambiente hospitalar
os cuidados ficam e a crianga tem pouco contato direto
com a mde, aumenta sua percep¢do de inadequagdo para
os cuidados.

A comorbidade é outro aspecto que merece destaque.
Vinte e dois por cento de mies de recém-nascidos com
malformagdes e 4% de mies de recém-nascidos eutré-
ficos apresentaram tanto sinais clinicos de ansiedade
como de depressdo. A superposi¢do entre sintomas de
ansiedade e depressdo e a consequente dificuldade para
a avaliagdo desses sintomas separadamente pode ter
vérias explicagbes. Em primeiro lugar, pode ser efeito
de limita¢Bes psicométricas das escalas utilizadas para a
avaliagdo, em especial do IDATE e do BDI, utilizados no
presente estudo, que apresentam alta correlagdo. Outra
hipétese é que os dois construtos, ansiedade e depressido,
podem ser componentes de um processo de estresse psi-
colégico geral. Por fim, a ansiedade e a depressdo, além
de caracteristicas especificas de cada construto, podem
apresentar um componente de sobreposi¢do, composto
por sintomas inespecificos de ambos os construtos: o
afeto negativo, que congrega vérios estados aversivos,
como constrangimento, raiva, culpa medo, tristeza,
preocupacio, entre outros®'.

Apesar de os dados desta pesquisa terem sido obti-
dos a partir de instrumentos de autoavalia¢do que apre-
sentam algumas limita¢des quanto a confiabilidade das
informagdes fornecidas pelo sujeito’, a porcentagem de
mdes com escores indicativos para ansiedade, depressdo
e ambos sugere a necessidade de suporte pés-natal, seja
individual ou grupal, para amenizar os efeitos adversos
dos estressores no desenvolvimento da crianga e atender
a necessidade das maes. O suporte psicolégico em grupo
oferecido as mies por alguns servigos hospitalares durante
o periodo de hospitaliza¢do do recém-nascido diminui os
niveis de ansiedade e depressdo materna, a0 menos para as
mades de criangas pré-termo de muito baixo peso’”.

Uma limita¢do do estudo aconteceu devido ao ta-
manho amostral. Apesar de se escolher um hospital de
referéncia, que atende uma grande drea populacional,
houve dificuldades para compor a amostra: a incidéncia
dos casos é esporddica e hd um grande ntimero de ébitos.
Houve a tentativa de se contornar o problema desenvol-
vendo o trabalho em um hospital-escola de nivel terci-
drio, que conta com uma UTI de ber¢drio para onde sdo
encaminhados os recém-nascidos de alto risco da regido.
E um servico de medicina fetal de referéncia que recebe
as grividas portadoras de fetos com malformacio que,
em geral, acabam dando a luz neste hospital. Por outro
lado, a tentativa de garantir que as criangas do grupo das
eutréficas tivessem nascido na mesma época das criancas
do grupo com malformac¢des ndo permitiu um sorteio
aleatério da amostra.

O ntimero reduzido de sujeitos com quadros bastante
heterogéneos, tanto em relagdo a visibilidade quanto a gra-
vidade, pode ter prejudicado, por exemplo, a identifica¢do
de varidveis associadas aos indicadores emocionais, como:




idade, ntimero de filhos, tipo de malformagio etc. Para
que se obtenham dados que permitam anélises estatisticas
mais consistentes, sugere-se que, nos préximos estudos,
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