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Repercussdes maternas do diagndstico
pré-natal de anomalia fetal
Maternal repercussions of fetal anomaly pre-natal diagnosis

Tatiane Santos Nunes'
Anelise Riedel Abrah&o!
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Descritores Resumo

Anormalidades congénitas; Gestantes/ Objetivo: Comparar modos de enfrentamento mediante diagndstico pré-natal de anomalia fetal viavel e
psicologia; Adaptagio psicoldgica; inviavel.
Diagnéstico pré-natal Métodos: Estudo transversal de andlise quantitativa em 120 gestantes realizado em centro de referéncia de

medicina fetal, de janeiro a dezembro de 2014. Os dados foram obtidos por meio de entrevista semiestruturada
contendo caracteristicas sociodemogréficas; antecedentes pessoais e obstétricos; e aplicagdo do inventario de
estratégias de enfrentamento de coping. Teste qui quadrado, teste exato de Fisherou razdo de verossimilhanga
foram utilizados para comparar variaveis categdricas entre malformagao viavel e invidvel. O teste tde Student
foi usado para varidveis continuas e quando necesséria, foi aplicada a Andlise de Variancia.

Resultados: Houve diferenca significativa da estratégia autocontrole entre as gestantes com diagnostico de
inviabilidade fetal e as com fetos vidveis.
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Submetido Conclusdo: As gestantes com diagnostico de anomalia fetal invidvel apresentaram maior tendéncia a
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Objective: To compare coping strategies for congenital abnormalities pre-natal diagnosis of viable and non-
viable fetuses.

Methods: Quantitative cross-sectional study of 120 pregnant women, conducted in a center of excellence of
fetal medicine, from January to December, 2014. Data were obtained through the following: semi-structured
interviews which included socio-demographic information, personal and obstetrics history, and use of the
coping strategies inventory. The tests used to compare categorical variations between viable and non-viable
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Introducao

Segundo a Organizacaio Mundial da Saude
(OMS), anomalias ou defeito congénito fetal sao
anormalidades funcionais ou estruturais, identifi-
cadas desde a vida uterina e/ou ao nascer. Cerca
de 10% das anomalias ¢ atribuida a fatores am-
bientais; 25% a fatores genéticos; e 65% tém cau-
sas desconhecidas, constituindo a segunda causa
de morte em neonato. V

Atualmente, com o avango tecnolégico, é pos-
sivel detectar essas anomalias fetais e, em muitos
casos, utilizar terapéutica intrauterina, visando al-
cancar um melhor prognéstico fetal. No entanto,
podem ocorrer situagoes em que o diagnéstico fetal
estabelece a inviabilidade do feto.®

O feto invidvel é aquele incapaz de sobrevi-
ver por si s6 fora do utero materno, podendo
essa situagdo decorrer de formagdo incompleta
(imaturidade) ou deficiente (malformagao), cuja
etiologia é bem diversificada e decorrente de fa-
tores genéticos, ambientais ou da associacio de
ambos.®

A noticia de malformagao fetal gera um gran-
de impacto emocional na vida da gestante e de
sua familia. O antncio tem repercussoes dife-
rentes, podendo causar um processo destrutivo
na mulher grivida, gerando um estresse fisico e
emocional.*?

Os modos de enfrentamento estio estreitamen-
te ligados ao estresse e sao utilizados pelo individuo
para se adaptar as demandas adversas, exigindo es-
forcos que permitam reagir em determinadas situa-
goes, sejam essas crdnicas ou agudas.(é)

A literatura concorda sobre o papel do estresse
na manutengao da vida. Essa concep¢ao deriva das
afirmacoes sobre a busca do equilibrio interno do
organismo e a homeostase, como um mecanismo de
adaptagao. Porém o excesso de estimulagio é nocivo
e perigoso, quando se torna maior do que a capa-
cidade do organismo de assimild-lo e adaptd-lo, na
busca do equilibrio.”?

A morte do produto conceptual é sempre um
evento marcante na vida dos casais, com profun-
das repercussoes, desencadeando um turbilhdo
de fortes emogdes e reagdes em todas as pessoas
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envolvidas, desde amigos e familiares mais proxi-
mos dos casais.

E indispensdvel, para a gestante que recebe
um diagndstico de anomalia congénita, ter um
acompanhamento multiprofissional, além de pas-
sar pelo Aconselhamento Genético, momento
em que ¢ atendida por um profissional treinado,
quando ocorre a troca de informagoes relativas a
ocorréncias, ou risco de ocorréncias, de uma de-
terminada doenga ou condigao genética familiar.
E evidente que um profissional bem preparado
pode ajudéd-los na escolha de estratégias para re-
duzir o impacto negativo apés o diagndstico de
anomalia fetal grave.!>'?

Mediante tal problemitica, surge o questiona-
mento: Os profissionais envolvidos na assisténcia a
esse publico estao, de fato, preparados para o acolhi-
mento dessa mulher, do casal e de sua familia?

Estudos mostram que os profissionais de satide
se veem despreparados e, muitas vezes, nao sabem
como abordar a gestante e sua familia, diante de um
diagndstico de malformacio fetal.!?

Nesse contexto, este estudo visa contribuir para
a capacitagao dos profissionais de sadde que prestam
assisténcia a gestantes com diagndstico de malforma-
¢ao fetal a partir do real dimensionamento do impac-
to deste diagndstico na vida da gestante e seus fami-
liares. Essa compreensio é fundamental e justifica-se
por buscar compreender se ha diferenca significativa
quanto ao desfecho do diagnéstico (feto vidvel e in-
vidvel), de forma que o profissional possa buscar me-
canismos que possam embasar sua proposta assisten-
cial capazes de instrumentalizd-lo para uma melhor
assisténcia pré-natal a essa populacio tao especifica.

Objetivou-se comparar modos de enfrentamen-
to mediante diagnéstico pré-natal de anomalia fetal
vidvel e inviavel.

Métodos

Estudo analitico transversal, de natureza quantitati-
va, desenvolvido em um ambulatério de Medicina
Fetal, de janeiro a dezembro de 2014, localizado
em Sao Paulo (SP), com gestantes que receberam o
diagndstico de malformagcao fetal.



O campo de pesquisa foi um dos centros de
referéncia de Sdo Paulo para o desenvolvimento
de gestagoes de fetos diagnosticados com ano-
malias congénitas. O servico contava com uma
equipe multiprofissional composta por médicos
obstetras, ultrassonografistas, enfermeiros e psi-
c6logos, mantendo constante contato com gene-
ticistas, neonatologistas, cirurgides pedidtricos,
neurocirurgioes, cardiologistas e outros profis-
sionais, envolvidos conforme a especificidade de
cada anomalia fetal.

Os critérios de inclusao da populagio do es-
tudo foram todas as gestantes que receberam o
diagnéstico de malformagio fetal, dentro do pe-
riodo referido, desde que aceitaram participar do
estudo e com condigdes cognitivas de responder
ao instrumento da pesquisa, independentemen-
te do grau de instrucgdo e faixa etdria. Foram ex-
cluidas todas as gestantes que referiram algum
tipo de transtorno de personalidade, diagndstico
psiquidtrico grave ou moderado; as que possui-
ram algum tipo tipo de limitag¢do cognitiva em
responder ao instrumento de pesquisa e as que
recusaram participar do estudo.

No periodo do estudo, 166 (100%) receberam
o diagndstico de malformagao na gestagio atual,
onde 39 (24%) foram excluidas por nio se enqua-
drarem no critério de inclusdo; assim, a amostra foi
constituida por 127 gestantes, que corresponderam
a 76% do total da populagio que recebeu o diag-
néstico de malformagio fetal no periodo referido,
sendo que do total da amostra, 7 (4%), desistiram
de participar do estudo, onde foi possivel concluir a
entrevista em 120 pacientes, que corresponde a7/2
% da populacio.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisa-
dora em duas etapas, por meio de entrevista se-
miestruturada, com durac¢io de 30 a 40 minutos,
em sessao individual para cada sujeito, nas de-
pendéncias reservadas do ambulatério, de modo
a oferecer conforto e privacidade para as partici-
pantes da pesquisa. A primeira etapa ocorreu logo
apds a admissao da gestante no servi¢o, com a
entrega do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE) em duas vias, quando foram
esclarecidos os objetivos do estudo e os aspec-
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tos éticos que envolviam a pesquisa, garantindo
anonimato, além de assegurar o desejo ou nao
de participagdo no estudo. Apds essa primeira
abordagem, seguiu-se a aplicacdo do questiond-
rio, para obten¢io dos dados socioeconémicos e
demogrificos.

Neste instrumento, foram consideradas as se-
guintes varidveis: idade, cor, estado civil, convivén-
cia com o parceiro, escolaridade, religido, ocupagao,
renda familiar e nimero de moradores na casa em
que vivia. Foram também incluidos antecedentes
pessoais e obstétricos. A segunda etapa deste estu-
do foi realizada apés atendimento psicoprofildtico,
no qual as gestantes responderam ao inventirio de
estratégias de enfrentamento de Folkman e Lauza-
rus"¥ validado por Savéia no Brasil.”

O inventdrio de coping foi traduzido e validado
para o portugués do Brasil, demonstrando a existén-
cia de correspondéncia entre a versio original em
inglés e a traduglo, e permitindo ser aplicado no
presente estudo. O instrumento é composto por 66
itens, que incluem pensamentos e a¢oes utilizadas
para lidar com demandas internas ou externas de
cada situacio estressante. (!

Cada item do instrumento é composto por qua-
tro opgoes de respostas: zero para nio fiz uso da es-
tratégia; 1 para usei um pouco; 2 para usei bastante;
e 3 para usei em grande quantidade.

Para a andlise dos dados obtidos, foram respeita-
dos os oito fatores classificatérios inicialmente pro-

19 a partir da reor-

postos por Folkman e Lazarus,
ganizacdo dos itens, proposta por Savéia et al.,"” a
saber: Fator 1 - Confronto, descreve esforcos para
alterar a situagao estressante; Fator 2 - Afastamento,
descreve esforgos da pessoa para se afastar da situa-
¢ao estressante; Fator 3 - Autocontrole, descreve
esforcos da pessoa para controlar seus préprios sen-
timentos; Fator 4 - Suporte Social, descreve esforcos
da pessoa na busca de informagdes e apoio emo-
cional; Fator 5 - Aceitagao de Responsabilidades,
descreve o conhecimento da contribui¢io da pessoa
no problema e na tentativa de fazer algo correto;
Fator 6 - Fuga-Esquiva, descreve desejos, pensa-
mentos e esforcos comportamentais para fugir ou
anular o problema; Fator 7 - Resolugao de Proble-
mas, descreve esforgos para alterar a situagdo com
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avaliagdo analitica para resolver o problema; e Fator
8 - Reavaliagio Positiva, descreve esforcos para criar
um significado positivo , enfocando o crescimen-
to pessoal; com énfase na crenga e na religido. Para
analisar os dados obtidos com esse inventdrio, reali-
zou-se a soma dos escores atribuidos a cada item de
um mesmo fator, e a soma foi dividida pelo nimero
total de itens que compée os fatores.

Antes de preencher ao inventdrio de coping, as
gestantes foram orientadas a pensarem na ocasido
em que receberam a noticia de anomalia fetal do fi-
lho que estavam esperando, pensando, a seguir, nas
estratégias que utilizaram para enfrentar tal situagao.

Os dados foram armazenados e organizados em
uma planilha eletronica, no programa Excel (Office
2010) e, posteriormente, analisados eletronicamen-
te com auxilio do programa IBM Statistical Package
for Social Science (SPSS), versao 19.

Para as variaveis continuas, calcularam-se mé-
dia, desvio padrio, mediana, minimo e mdximo.
Para as varidveis categdricas, calcularam-se frequén-
cia e porcentual. Para comparar as varidveis cate-
goricas entre vidvel e invidvel, utilizaram-se o teste
qui quadrado e, quando necessério, o teste exato de
Fisher, ou razao de verossimilhanca. Para comparar
as varidveis continuas entre vidvel e invidvel, utili-
zaram-se o teste ¢ ¢, quando necessdria, aplicou-se a
Andlise de Variancia (ANOVA). Foi utilizado nivel
de significAncia de 5% (valor de p<0,05).

Resultados

Conforme a tabela 1, a maioria (61; 50,8%) das
gestantes considerou-se de cor branca, e 70 (58,3%)
delas relataram o estado civil como solteira, mas 100
(83,3%) viviam com o parceiro. A maioria das pes-
quisadas (71; 59,2%) possuia Ensino Médio com-
pleto e 49 (40,8%) referiram como ocupacio do lar.

A média da idade das participantes foi de 28,94,
anos, a mediana foi 28; o valor minimo foi 14 e
o valor méximo 45, com desvio padrio de 7,02.
A média do tempo de convivéncia com o parcei-
ro foi de 5,8 anos. A renda média familiar foi de
R$2.499,00. O nimero de moradores por familia
foi de 3,25.

m Acta Paul Enferm. 2016; 29(5):565-72.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das gestantes
atendidas no Ambulatorio de Medicina Fetal

Caracteristicas n(%)
Cor
Branco 61(20,8)
Pardo 42(35)
Negro 17(14,2)

Situagdo conjugal

Sem parceiro 50(41,7)

Com parceiro 70(58,3)
Escolaridade

Ensino Fundamental 31(25,8)

Ensino Médio 71(59,2)

Ensino Superior 18(15)
Religido

Catdlico 54(47,8)

Evangélico 52(46)

Kardecista 7(6,2)

Agnéstico 76,2
Ocupagéo

Do lar/desempregada 67(55,8)

Trabalha fora 53(44,2)

As progenitoras que receberam o diagndsti-
co de malformacao fetal foram classificadas, de
acordo com a gravidade da malformacao, em
gestagdo vidvel ou invidvel. Os dados mostraram
que, dentre as 120 (100%) gestantes entrevista-
das, 41 (34,2 %) foram consideradas invidveis e
79 (65,8%), vidveis.

A maioria das mulheres (64; 53,3%) recebeu o
diagnéstico de malformagao fetal no segundo tri-
mestre de gestagao.

Nio se observou diferenca significativa entre os
dois grupos quanto as varidveis descritas (Tabela 2).

Encontrou-se diferenca significativa entre os
grupos no item autocontrole (Figura 1). Pacientes
com diagnéstico de inviabilidade fetal apresentaram
maior escore de autocontrole do que aquelas com
diagnéstico de viabilidade fetal, com indice de con-

fianca de 95% (1C95%).



Tabela 2. Distribuicdo dos valores de coping comparando o
diagndstico de malformacdo fetal viavel e inviavel

» Diagndstico MFF
Variavel . ., Total p-value
Viavel Inviavel
Confronto
Média (DP) 8,47 (3,03) 917381 871332 0,2734
Mediana 9 10 9
Minimo-méaximo 0-13 2-15 0-15
Total de pacientes 79 4 120
Afastamento
Média (DP) 5,62 (2,87) 6,02(2,78) 5,76 (2,83) 0,4612
Mediana 6 6 6
Minimo-maximo 0-12 0-12 0-12
Total de pacientes 79 4 120
Autocontrole
Média (DP) 7,53 (3,15 888399  7,99(3)5) 0,0454*
Mediana 7 10 8
Minimo-méximo 0-16 2-17 0-17
Total de pacientes 79 4 120
Suporte social
Média (DP) 11,894,929 11(421) 11,58(469 03284
Mediana 11 12 11
Minimo-maximo 3-39 1-18 1-39
Total de pacientes 79 4 120
Aceitagdo de responsabilidade
Média (DP) 419(3,21) 4,05(2,78) 4,14(3,06) 0,8117
Mediana 4 5 4
Minimo-maximo 0-12 0-10 0-12
Total de pacientes 79 4 120
Fuga-Esquiva
Média (DP) 8,78 (4,26) 929 (4,47) 8,96 (4,32 0,5436
Mediana 9 9 9
Minimo-maximo 0-20 0-19 0-20
Total de pacientes 79 41 120
Resolugdo de Problemas
Média (DP) 7,78(3,79 815368 7,91(3,75) 0,6181
Mediana 8 8 8
Minimo-maximo 0-16 1-16 0-16
Total de pacientes 79 4 120
Reavaliagdo positiva
Média (DP) 10,94 (3,5 11,41(3,87) 11,1(3,62 0,4953
Mediana 11 11 "
Minimo-maximo 3-18 3-18 3-18
Total de pacientes 79 4 120

*Diferenca significativa entre os grupos; DP - desvio padrdo; ANOVA - Andlise de Variancia; MFF -
diagnéstico de malformacao fetal; Teste ¢ — aplicado para as varidveis: Confronto; Autocontrole; Fuga-
Esquiva; Resolucéo de Problemas; ANOVA — aplicado para as varidveis: Afastamento; Suporte social;
Aceitacdo de responsabilidade; Reavaliacao positiva

Discussao

Quanto as caracteristicas sociodemogréficas da
populagao deste estudo, houve predominio da cor
branca, a maior parte possuia e/ou convivia com o
parceiro intimo e tinha como ocupagio atual do lar.

Tais dados se assemelham as caracteristicas da
popula¢io brasileira, na qual predomina a popula-
¢ao de raga branca. O estado civil solteiro supera o

Nunes TS, Abrahdo AR
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Figura 1. Demonstrativo do Fator 3 - Autocontrole, comparando
o diagndstico de malformagao fetal (MFF) vidvel e Inviavel IC95%
- Intervalo de Confianga de 95%

de casado em todas as regides do pais, mas a maioria
da populagio vive em unido consensual.®

A populagao pesquisada referiu possuir esco-
laridade de nivel Médio completo em 59,2% dos
casos, dado que contrasta com o nivel de escola-
ridade da popula¢io brasileira que, apesar de ter
avancado nas tltimas décadas, segundo dados re-
centes do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE), quase metade da populagao brasi-
leira com 25 anos ou mais ainda nao completou o
Ensino Fundamental.®

Outro dado que chamou aten¢io foi a ren-
da da populacio deste estudo, o qual identificou
uma média de R$2.449,00 por familia, conside-
rando a renda média da populagio brasileira de
R$1.052,00. A populagio estudada encontrava-
se acima da média brasileira, segundo dados do
IBGE, fato que se contrapde a alguns estudos que
identificam a baixa renda como fator predisponen-
te de anomalia congénita.

A atengao pré-natal desenvolve uma atuagio
preventiva complementar ao cuidado pré-concep-
cional, uma vez que acompanha todo o processo
gestacional, favorecendo uma evolugio fisioldgica
para essa fase. Também a Medicina Fetal exerce um
papel de fundamental importincia na obstetricia
moderna, permitindo o diagnéstico cada vez mais
precoce de anomalias congénitas. Portanto, o suces-
so desse atendimento, depende de um profissional
competente, além de humano e acolhedor.!”'®

Estudos mostram que o diagndstico precoce de
anomalia fetal favorece a implementagao de opgoes
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terapéuticas adequadas ao desenvolvimento fetal,
além de colaborar para a diminuigao da taxa de
morbimortalidade infantil no primeiro ano de vida,
bem como da materna.’”

Atualmente, observa-se que, apesar do avango dos
recursos tecnolégicos na medicina moderna, h4 ainda
grande dificuldade de acesso da populagao aos servigos
de Medicina Fetal, nem sempre sendo possivel encon-
trar profissionais especializados para o atendimento nos
casos mais complexos, como das anomalias fetais. Essa
dificuldade fatalmente resulta na demora no encami-
nhamento desses casos aos servicos especializados, im-
pactando negativamente em seus resultados.®”

Ao analisar a utilizagao das estratégias de coping pe-
las gestantes, observa-se que o impacto do diagnéstico
gerou um grande movimento adaptativo para o enfren-
tamento da situacdo em ambos os grupos, verificado
pelos altos indices do uso das estratégias.

Quando comparados os valores de coping entre
as gestantes que receberam o diagnéstico de feto
vidvel e invidvel, observa-se uma diferenca significa-
tiva no Fato 3 - Autocontrole. Pacientes com diag-
néstico de fetos invidveis apresentaram maior escore
de autocontrole quando comparadas aquelas com
diagnéstico de viabilidade fetal.

Na literatura, encontramos alguns conceitos so-
bre o autocontrole. A priori, ele descreve o esforco
da pessoa para controlar seus préprios sentimentos.
O enfrentamento focado na emocio estd ligado a
estratégias que inibem sentimentos negativos, im-
pedindo agbes que favorecam a resolugio de seus
préprios problemas, podendo estes serem de ordem
cognitiva ou comportamental.®!42V

Em nosso estudo, as mulheres cujos fetos fo-
ram diagnosticados como invidveis apresentaram
aparentemente um melhor controle de seus senti-
mentos, quando comparadas as outras gestantes. Tal
autocontrole pode estar relacionado ao desfecho de
sua gestagdo, que, de certo modo, tem um prazo
para terminar, mas, na verdade, essa gestante pode
estar guardando para si os sentimentos, sufocando
-0s, em decorréncia de uma racionaliza¢ao do pro-
blema que muitas vezes se relaciona a pressoes so-
ciais, e tal comportamento pode impactar de forma
avassaladora em seu futuro, levando-a a um sério
risco de depressao puerperal.

Acta Paul Enferm. 2016; 29(5):565-72.

J4 as outras gestantes, com fetos vidveis tem que
enfrentar um futuro incerto, cercado de preocupagoes
e medos; neste grupo, portanto, ficam mais evidentes
suas fragilidades, favorecendo o diagndstico de suas
necessidades. Observa-se uma ambivaléncia de senti-
mentos: “‘sentimento de poder” misturado a frustacio
por gerar um filho malformado. O desejo de cuidar do
filho, muitas vezes, ¢ incompativel com as exigéncias
que essa mulher faz ao vivenciar o problema.®?

Os profissionais envolvidos na assisténcia a essas
mulheres devem ter atengio especial a esses aspec-
tos, principalmente nas gestantes de fetos invidveis,
que, aparentemente, demonstram um melhor con-
trole emocional. Esse comportamento pode reper-
cutir negativamente por longos anos e, se nao for
visto e reparado, acarreta vdrios comprometimentos
de ordem fisica, emocional e social, compreender
esse fato ¢ fundamental para que a equipe multipro-
fissional possa identificar e assistir essa mulher de
forma personalizada.®

H4 diferentes razoes para que estimulos e res-
postas dificultem a observa¢io publica, nio por
haver uma barreira fisica entre observador e obser-
vado, mas por aspectos formais e relacionais da pré-
pria resposta.®?

Um grupo de mulheres submetidas a interrup¢ao
da gravidez por malformacio congénita letal, cujos re-
sultados apontaram, na maioria dos casos, que a noti-
cia do diagndstico foi recebida com choque e surpresa,
considerou a tomada da decisao de interromper a gra-
videz como a mais dificil da vida do casal.*?

E evidente que, ao receber o diagnéstico de mal-
formacio fetal, as gestantes vivenciam periodos de
duvidas e muitos questionamentos, além de senti-
mentos de angustia, dor e decep¢do, mas cabe ao
profissional acolher e esclarecer todas as duvidas,
além de fornecer apoio psicoldgico e, se possivel,
encaminhd-la A assisténcia psicoprofildtica. Des-
sa forma, a malformacio fetal nio deve ser tratada
pelos profissionais da satide com aten¢io somente
voltada a seus aspectos fisicos e funcionais; mas com
especial énfase aos aspectos psicoldgicos decorrentes
a0 impacto da noticia. Dessa forma, ¢ preciso que
sejam disponibilizados tratamentos psicoterdpicos,
capazes de reduzir o intenso sofrimento presente

neste contexto.?>2%



A falta de conhecimento e de recursos para
lidar com a perda perinatal torna inadequadas as
atitudes dos profissionais envolvidos no ambito
assistencial, gerando sensa¢io de desamparo, an-
siedade e frustracio, resultando, assim, no com-
prometimento da competéncia profissional. Dessa
forma, faz-se necessdria a promogao de programas
de treinamento para adquirir conhecimentos, apti-
does e habilidades, desenvolvendo uma diretriz de
prética clinica para o cuidado centrado na gestante
e familia.*”?®

Conclusao

O impacto gerado nas gestantes decorrente do diag-
néstico de anomalia fetal foi grande. No entanto,
quando comparados os diagndsticos de viabilidade
e inviabilidade fetal, verificou-se diferenga signifi-
cativa quanto ao Fator 3 - Autocontrole, que foi
mais evidente no segundo grupo, ou seja, houve di-
ferenca significativa nas gestantes com diagnéstico
de malformagao invidvel. Neste grupo, houve maior
escore de autocontrole do que nas gestantes de diag-
néstico de malformacao vidvel.
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