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RESUMO

A ansiedade é considerada um estado emocional e apresenta componentes fisioldgicos e
psicologicos, que envolvem sensacdes de medo, insegurancga e antecipacao apreensiva, tensdo
e dor muscular, falta de ar, tremor e inquietacdo e varios outros desconfortos. Durante 0
puerpério, a ansiedade apresenta-se como um estado emocional comum, sendo mais
prevalente em maes com criancgas internadas nas unidades de terapia intensiva neonatal e em
mdes de recém-nascidos (RN) com malformacdo congénita (MC). Objetivou-se avaliar 0s
niveis de ansiedade de maes de recém-nascidos com e sem malformacGes internados em
Unidade de Internacdo Neonatal (UIN). Estudo comparativo, descritivo e quantitativo,
realizado em duas instituicbes publicas de Fortaleza-CE, Brasil, de novembro de 2015 a
mar¢o de 2016. A amostra constou de 118 maes e 123 RN, dividida em dois grupos: Grupo 1
(G1) inclui 28 maes de criangas nascidas com malformacdo congénita internadas na UIN, o
Grupo 2 (G2) composto por 95 maées de criangas sem o diagndstico de MC e internadas na
UIN. Um questionario sociodemografico foi aplicado, a fim de descrever o perfil das
participantes do estudo, bem como dos bebés, e o Inventario de Ansiedade Trago-Estado
(IDATE) foi utilizado para avaliar o nivel de ansiedade das méaes, sendo ambos aplicados pela
pesquisadora. Os dados foram organizados em planilhas no programa Excel, versdo 2010, e
analisados posteriormente pelo programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 20.0. Aprovado pelos comités de ética das instituicGes participantes. A maioria das
maées tinha entre 19 e 29 anos (59,3%), procedentes da cidade de Fortaleza -CE (65,2%), de 6
a 10 anos de estudo (56,8%), pardas/negras (88,1%) e com renda mensal de um a dois salarios
minimos (61,8%). As mées do G1 apresentaram ansiedade moderada prevalente para IDATE-
traco (92,8%) e a ansiedade elevada predominou no IDATE-estado (46,5%). O G2 apresentou
escores compreendidos entre os percentis 25 e 75 (ansiedade moderada) para ansiedade-traco
(78,9%) e maior parte das maes referiu ansiedade baixa (45,2%) para IDATE-estado.
Referente a comparacdo de médias das variaveis sociodemograficas, psicossociais e perinatais
com os escores da IDATE, todas se apresentaram estatisticamente significantes (p<0,05) em
relacdo ao escore ansiedade-estado. Para a correlacdo de Pearson entre os escores da escala e
as variaveis maternas e neonatais, 0 G1 apresentou relacdo estatisticamente significante entre
as variaveis numero de partos (p=0,003) e gestacBes (p=0,003) com a ansiedade-estado e
entre idade cronoldgica (p=0,008) e dias de internacdo (p=0,008) com a ansiedade-trago. Para
0 G2, entre as variaveis numero de partos (p=0,05),apgar no primeiro minuto (p=0,009) e
apgar no quinto minuto (p=0,01) e o escore da ansiedade-estado. Os grupos apresentaram
diferencas entre os escores, segundo os percentis da IDATE, sendo a ansiedade elevada
predominante para 0 G1. Evidenciou-se a diferenca entre os grupos do escore de ansiedade-
estado com as variaveis maternas e neonatais.

Palavras-chave: Ansiedade. Mdes. Recém-nascido. Enfermagem.



ABSTRACT

Anxiety is considered an emotional state and presents physiological and psychological
components, involving feelings of fear, uncertainty and apprehensive anticipation, muscle
tension and pain, shortness of breath, tremor and restlessness and various other discomforts.
During postpartum anxiety appears as a common emotional state, being more prevalent in
mothers with children hospitalized in neonatal intensive care units and mothers of newborn
(NB) with congenital malformation (CM). The objective of the study was to evaluate the
levels of anxiety of mothers of newborns with and without malformations admitted to the
Neonatal Unit (NU). Comparative, descriptive and quantitative study realized in two public
institutions of Fortaleza from November 2015 to March 2016. The sample consisted of 118
mothers and 123 newborns and was divided into two groups: Group 1 (G1) included 28
mothers of children born with congenital malformations admitted to the NU, Group 2 (G2)
composed of 95 mothers of children without the diagnosis of CM and admitted to the NU. A
sociodemographic questionnaire was applied by the researcher to describe the profile of the
study participants and their babies and the State Trait Anxiety Inventory (STAI) was used to
assess the level of anxiety of mothers. Data were organized in Excel, version 2010, and later
analyzed by the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 20.0. Project was
approved by the ethics committees of the participating institutions. Most mothers were
between 19 and 29 years (59.3%), coming from Fortaleza (65.2%), had 6 to 10 years of
education (56.8%), brown/black (88.1 %) and income from one to two minimum monthly
wages (61.8%). Mothers of G1 showed moderate anxiety prevalent to STAI trait (92.8%) and
high anxiety prevailed in STAI state (46.5%). For G2 scores were between percentiles 25-75
(moderate anxiety) to STAI trait anxiety and most of the mothers reported low anxiety
(45.2%) to STAI state. Concerning the comparison means of the variables with the scores of
STAI, all were statistically significant (p < 0.05) compared to the anxiety-state score. For
Pearson correlation between the scores of the scale and maternal and neonatal variables, G1
showed a statistically significant relationship between the variables number of births (p =
0.003) and pregnancy (p = 0.003) with state anxiety and between chronological age (p =
0.008) and days of hospitalization (p = 0.008) with the trait anxiety. For G2, between the
number of births variables (p = 0.05), Apgar score in the first minute (p = 0.009) and Apgar
score at five minutes (p = 0.01) with anxiety-state score. The groups showed differences
between the scores according to the percentiles of STAI, and the prevailing high anxiety for
the G1. It showed the difference between the groups in the state anxiety score with maternal
and neonatal variables.

Key words: Anxiety. Mothers. Newborn. Nursing. NU.



RESUMEN

La ansiedad es considerada un estado emocional y presenta componentes fisiologicos y
psicoldgicos, que envuelven sensaciones de miedo, inseguridad y anticipacién aprensiva,
tension y dolor muscular, falta de aire, tremblores e inquietacion y varios otros malestares.
Durante el puerperio, la ansiedad se presenta como un estado emocional comdn, siendo mas
prevalente en madres con nifios internados en unidades de terapia intensiva neonatal y en
madres de recién-nacidos (RN) con malformacion congénita (MC). Se pretendio evaluar los
niveles de ansiedad de madres de recién-nacidos con y sin malformaciones internados en
Unidad de Internacion Neonatal (UIN). Estudio comparativo, descriptivo y cuantitativo,
realizado en dos instituciones puablicas de Fortaleza-CE, Brasil, de noviembre de 2015 a
marzo de 2016. La muestra constd de 118 madres y 123 RN, dividida en dos grupos: Grupo 1
(G1) incluye 28 madres de nifios nacidos con malformacién congénita internados en la UIN,
el Grupo 2 (G2) compuesto por 95 madres de nifios sin el diagnostico de MC e internadas en
la UIN. Se aplicé un cuestionario sociodemogréfico, con el fin de describir el perfil de las
participantes del estudio, asi como de los bebés, y el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado
(IDATE) fue utilizado para evaluar el nivel de ansiedad de las madres, siendo ambos
aplicados por la investigadora. Los datos fueron organizados en planillas en el programa
Excel, versién 2010, y analizados posteriormente por el programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), version 20.0. Aprobado por los comités de ética de las instituciones
participantes. La mayoria de las madres tenia entre 19 y 29 afios (59,3%), procedentes de la
ciudad de Fortaleza -CE (65,2%), de 6 a 10 afios de estudios (56,8%), pardas/negras (88,1%)
y con renta mensual de uno a dos salarios minimos (61,8%). Las madres del G1 presentaron
ansiedad moderada prevalente para IDATE-rasgo (92,8%) y la ansiedad elevada predominé
en el IDATE-estado (46,5%). EI G2 present6 resultados comprendidos entre los porcentajes
25y 75 (ansiedad moderada) para ansiedad-rasgo (78,9%) y mayor parte de las madres refirié
ansiedad baja (45,2%) para IDATE-estado. Referente a la comparacion de medias de las
variables sociodemogréficas, psicosociales y perinatales con los resultados de la IDATE,
todas se presentaron estadisticamente significantes (p<0,05) en relacion al resultado ansiedad-
estado. Para la correlacion de Pearson entre los resultados de la escala y las variables
maternas y neonatales, el G1 presentd relacion estadisticamente significante entre las
variables niUmero de partos (p=0,003) y gestaciones (p=0,003) con la ansiedad-estado y entre
edad cronoldgica (p=0,008) y dias de internacién (p=0,008) con la ansiedad-rasgo. Para el G2,
entre las variables nimero de partos (p=0,05),apgar en el primer minuto (p=0,009) y apgar en
el quinto minuto (p=0,01) y el resultado de la ansiedad-estado. Los grupos presentaron
diferencias entre los resultados, segun los porcentajes de la IDATE, siendo la ansiedad
elevada predominante para el G1. Se constatd la diferencia entre los grupos del resultado de
ansiedad-estado con las variables maternas y neonatales.

Palabras clave: Ansiedad. Madres. Recién nacido. Enfermeria. UN
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1 INTRODUCAO
1.1 Aproximacgao com a tematica

Em 2011, graduanda no curso de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara
(UFC) e bolsista de iniciacéo cientifica do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico (CNPq) do intitulado projeto “Saude do Binémio Mée e Filho
(SABIMF/UFC”, atualmente Nucleo de Pesquisa na Saude do Neonato e da Crianca
(NUPESNEC), ocorreu a primeira experiéncia com o tema malformacéo congénita (MC), ao
desenvolver a pesquisa “Prevaléncia de recém-nascidos portadores de malformacGes
congénitas numa Unidade Neonatal”.

Tal experiéncia permitiu adquirir conhecimento mais aprofundado acerca do tema,
incluindo também a percepcéo de que ndo apenas as criangas malformadas necessitam de
atencdo, como também suas familias. E considerando que a coleta de dados foi diretamente
dos prontuarios, da observacao dos procedimentos e dos cuidados prestados e de leituras de
artigos e livros sobre o assunto, reafirmou-se que a malformacdo congénita é um problema de
salde publica.

Com isso, a partir do interesse pela tematica, a curiosidade e a vontade em
aprofundar os conhecimentos, veio a insercdo no projeto SABIMF, no qual as producdes
cientificas, como resumos publicados em anais de eventos internacionais e nacionais,
ganharam mais espagos, como exemplos: “Prevaléncia de recém-nascidos portadores de
malformacdes congénitas numa unidade neonatal de Fortaleza-CE” (RODRIGUES et al.,
2012); “Assisténcia de enfermagem ao recém-nascido com gemelaridade conjugada:
aplicacdo dos diagnosticos de enfermagem” (FONTOURA et al., 2012); “Onfalocele gigante
no recém-nascido: aplicacdo dos diagndsticos de enfermagem” (RODRIGUES et al., 2011);
«Caracterizagdo da Rotina da unidade neonatal: énfase nos ruidos e manuseios” (ALMEIDA
et al., 2011); “Complicagcdes maternas vivenciadas durante a gestacdo de fetos malformados”
(FONTOURA et al., 2013), dentre diversos outros.

Além do enfoque na malformacdo congénita, outros projetos desenvolveram-se,
como a dor do recem-nascido e a utilizacdo do cateter central de insercéo periférica (PICC), o
que fez perceber que a neonatologia é uma area que abrange diversas outras. Assim outras
producdes foram publicadas e apresentadas: “Glicemia no Recém Nascido Submetido a
Puncdo do Calcaneo na Unidade Neonatal” (SARAIVA et al., 2011); “Perfil dos Recém-
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Nascidos com Cateter Central de Inser¢do Periférica em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal” (NOBRE, 2010).

No ano de 2012, surgiu a oportunidade da graduacdo sanduiche, através do
programa Ciéncia sem Fronteiras/Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CsF/CNPQ), que realiza um processo seletivo, a fim de contemplar alunos de
graduacdo com bolsas de estudo em paises de primeiro mundo, oferecendo educacdo de
qualidade, aprendizado de uma segunda lingua e internacionalizando o curriculo de varios
estudantes do Pais.

Ao ser contemplada com a bolsa para o CsF, o pais de escolha foi o Canada,
sendo a Kwantlen Polytechinic University (KPU) a universidade na qual a graduacdo
sanduiche em enfermagem foi realizada. As disciplinas cursadas foram: English for Academic
Purpose (Inglés académico), Academic Listening and speaking skill (Habilidade de ouvir e
falar — Inglés Académico), Qualitative and Quantitative analysis (Analise qualitativa e
guantitativa), Professional Growth 5: Nurses Influencing Change (Crescimento profissional:
Enfermeiros influenciando mudancas) e Nursing Practice 7(Pratica de Enfermagem 7). Esta
ultima disciplina tinha o objetivo de realizar uma pesquisa de campo em instituicdes
associadas com a Universidade, para produzir um relatério final. O British Columbia
Children’s Hospital (BCCH) foi o selecionado para a pesquisa proposta: atualizacdo de
planos de cuidados de pacientes com epilepsia e em pos-operatério. O relatorio final foi
apresentado no Canada, na lingua inglesa e, posteriormente, traduzido para o portugués,
resultando na monografia para conclusdo do curso de graduacdo em Enfermagem pela UFC
(RODRIGUES, 2013).

Além disso, o programa exigia que o aluno estagiasse em qualquer area, guiada
por um tutor, pelo periodo de trés meses, de acordo com o curso de graduacdo. A KPU
disponibilizou uma coordenadora responsavel por alocar todos os alunos do CsF em
instituicdes ou empresas para a realizagdo do estagio. A Genesis Fertility Centre (GFC), uma
clinica especializada em técnicas de reproducdo assistida, foi contatada, realizou-se um
processo seletivo, no qual se obteve éxito. O estagio foi concluido, dando fim ao programa de
graduacdo sanduiche, em agosto de 2013.

A experiéncia internacional, o curso de graduacdo e a participacdo no
NUPESNEC, que resultou em produgdes cientificas, instigou a busca pelo aprofundamento do
tema, com a finalidade de contribuir para o crescimento da enfermagem a partir do

conhecimento dos niveis de ansiedade de maes com criangas com e sem o diagnostico de MC.
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1.2 Malformacdes Congénitas e Ansiedade Materna

Segundo Camelier et al. (2007) e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as
malformacdes congénitas sdo defeitos estruturais, funcionais e/ou bioguimicos-moleculares
presentes ao nascimento, sendo detectadas ou ndo neste momento. As MC séo classificadas
como: isoladas ou associadas; fisicas ou mentais; simples ou multiplas; e de maior ou menor
importancia clinica (RAMOS; OLIVEIRA; CARDOSO, 2008; PEREIRA, DUTRA,
CARDOSO, 2008). As anomalias congénitas (AC) variam em grau de severidade menor,
como a polidactilia, a uma que ameace a vida da crianca, como a gastrosquise, por exemplo.
Muitas vezes, essas malformacdes estdo relacionadas a desordens cromossomiais, genéticas
ou multifatoriais. Acredita-se que 0 uso de drogas e a exposi¢cdo ao meio ambiente sejam a
causa de 2% a 3% de todas as anomalias humanas (JACQZ-AIGRAIN, KOREN, 2005).

Entdo, por existirem essas diversas classificacdes das anomalias e sabendo-se da
prevaléncia da mesma, 0s governos, ndo somente do Brasil, mas de vérias partes do mundo,
consideram a MC um problema de satde publica, responsavel pela alta taxa de mortalidade
entre as criancas.

Sobre as taxas dessas anomalias, estudiosos afirmam que as maiores sdo, em
maioria, resultados dos nascimentos multiplos (FREITAS; SIQUEIRA; SEGRE, 2008), e de
acordo com Pontes (2005), as malformacdes cardiacas sdo as de maior prevaléncia. Além
dessas, pode-se citar as causadas por uso de drogas durante a gestacdo, consanguinidade e, ao
gue muitos pesquisadores acreditam, as técnicas de reproducdo assistida (TRA), em que se
encontram elevadas taxas de desordens epigenéticas, como a sindrome de Angelman e a
sindrome de Beckwith-Wiedmann em criancas nascidas por TRA (KATAGIRI et al. 2007).
Com isso, as malformacgbes configuram-se como presenca ativa no ranking da
morbimortalidade infantil.

As MC, no Brasil, aparecem em segundo lugar como agentes responsaveis pela
mortalidade infantil, com taxa equivalente a 40% dos ébitos nos anos de 1996 a 2005
(BRASIL, 2007). De acordo com Ramos, Oliveira e Cardoso (2008), além da mortalidade
infantil, as anomalias congénitas sdo responsaveis por alto indice de morbidade. Assim, elas
afetam cerca de 5% de todos 0s nascimentos, e, por esse motivo, autoridades de satde publica
estdo preocupadas com as taxas elevadas de nascimentos com doencas genéticas,
especialmente em paises emergentes, como o Brasil (RIBEIRO, 2008; CALONE et al., 2009;
CARVALHO et al., 2006).
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Citando dados brasileiros, na cidade do Rio de Janeiro, as malformacdes
congénitas apresentaram-se como a segunda causa de mortalidade infantil, representando a
taxa de 18% de mortes no ano de 2008 em criancas menores de um ano. Mesmo com a
existéncia de estratégias preventivas, os indices de malformacéo tém aumentado (GUERRA
SIMONAZZI, PUCCETTI, 2008; COSTA; GAMA,; LEAL, 2006).

Apesar de existirem alguns dados sobre a prevaléncia da MC, os estudos
populacionais no Brasil ainda sdo escassos e 0s dados sdo limitados apenas aos registros
hospitalares que compbe o Estudo Colaborativo Latino-Americano de Malformagoes
Congénitas/Latin American Collaborative Study on Congenital Malformations (ECLAMC)
(REIS; SANTOS; MENDES, 2010).

No cenario internacional, o Canadd exibiu taxas de MC que variaram de
451,2/10.000 nascidos para 385,2/10.000 para os anos de 1988 a 2009 (exceto a provincia de
Quebec) (PUBLIC HEALTH AGENCY CANADA, 2013).

De acordo com o relatorio da Public Health Agency Canada (2013), a MC néo é
uma preocupacao existente apenas nos paises em desenvolvimento ou subdesenvolvidos,
como o Brasil, México e a Colémbia, mas também em desenvolvidos, como o Canad4, no
qual, aproximadamente, uma a cada 25 criancas sdo diagnosticadas anualmente com uma ou
mais anomalias congeénitas.

E importante conhecer a frequéncia das malformacdes, uma vez que proporciona a
deteccdo de possiveis epidemias, devido a exposicao de agentes teratogénicos; a identificacdo
das regides que apresentam maior frequéncia de casos, podendo, assim, detectar as
populacdes em risco; a avaliacdo sobre 0 aumento de casos em areas e periodos especificos; a
representacdo de evidéncias que influenciem as politicas publicas; e, por ultimo, auxiliar na
distribuicéo de recursos (PUBLIC HEALTH AGENCY CANADA, 2013; CAMPANA et al.,
2010; GUERRA SIMONAZZI, PUCCETTI 2008).

As informagGes sobre a prevaléncia das anomalias congénitas sdo importantes
para o reconhecimento da problematica, tendo como finalidade o planejamento de politicas de
assisténcia e prevencdo. Acrescenta-se, também, que a compreensdo desses dados aprimorara
o0 entendimento acerca das MC.

Outro beneficio trazido com a realizacdo de estudos sobre a MC é para a
assisténcia, visto que criancas que apresentam esse diagndstico sdo consideradas vulneraveis,
uma vez que € necessaria a prestacdo de cuidados especificos e individualizados para cada

RN, planejando assisténcia de enfermagem baseada em evidéncias outrora definidas em
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processo de avaliagdo (FONTOURA, 2012). Além disso, ha necessidade de maior nimero de
pesquisas relacionadas aos recém-nascidos portadores de MC, para que as autoridades em
salde busquem alternativas que possibilitem a reducdo dos indices de mortalidade e
morbidade infantil, por meio da educagdo materna e de medidas de prevencéo.

Prevencgdo envolve evitar o surgimento de doencas por meio de estratégias que
considerem os fatores de risco e suas influéncias psicopatologicas. Evitar doencas
fetais/neonatais € rentavel, dados os recursos emocionais, econdmicos e de servicos de salde
necessarios para lidar com a morbidade ao longo da vida. Sabe-se que o0 ambiente intrauterino
é influenciando pelo meio externo, como a exposicao a medicacdes, o estilo de vida materno e
os fatores de risco ambientais, por isso torna-se importante prevenir o aparecimento de
doencas desde a gestacdo (PUBLIC HEALTH AGENCY CANADA, 2013).

E nesse cenario que o pré-natal faz-se importante, pois a partir de estratégias
educativas, objetivam-se minimizar tais riscos. Sao estratégias que vao desde a orientacdo a
tomada correta de medicacGes, como o acido félico, que se sabe que a falta dele causa
malformacBes do sistema nervoso central (SNC), como a mielomeningocele, o
acompanhamento da gestante através das consultas de pré-natal, a orientacdo de habitos
saudaveis e a realizacdo dos exames de rotina. Para as familias, a confirmacdo diagndstica de
uma malformacdo congénita pode envolver grandes cargas psicologicas, emocionais e
financeiras. Para aqueles que atuam na Saude Puablica, essas anomalias sdo importantes
problemas de saude perinatais, devido aos recursos de Salude requeridos para lidar e tratar
essas malformacOes e, também, pelos seus continuos impactos na salde e no bem-estar de
criancas e familias. Por isso, o Plano de Humanizacéo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) foi
criado pelo Ministério da Saude (MS), preconizando o nimero minimo de seis consultas de
pré-natal (BRASIL, 2004).

A gestacdo € considerada um fendmeno complexo que envolve fatores de diversas
ordens, que vai da fecundagfo ao nascimento. E também neste periodo que os pais criam uma
imagem do filho acerca de suas caracteristicas fisicas e personalidade, auxiliando a construir
as primeiras relacbes com a crianca. Entretanto, o nascimento de um bebé na familia pode
gerar situacOes de estresse e ansiedade, devido a mudanca de rotina diaria, sobretudo, no
periodo pds-parto, acentuando-se quando a crianga nasce com algum defeito congénito
(COUTINHO; SARAIVA, 2008).

A ansiedade é considerada um estado emocional e apresenta componentes

fisioldgicos e psicoldgicos, que envolvem sensacfes de medo, inseguranga e antecipacdo
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apreensiva, tensdo e dor muscular, falta de ar, tremor e inquietacdo e varios outros
desconfortos somaticos consequentes da hiperatividade do sistema nervoso auténomo
(GUIDOLINI; CELIA, 2009).

Na ansiedade, as adaptagdes fisioldgicas vdo alem do sistema nervoso e atingem
também os sistemas enddcrino e imunoldgico. Sabe-se que o nivel de ansiedade de médes com
criancas internadas em Unidade de Internacdo Neonatal (UIN) difere daquelas em alojamento
conjunto, sendo maior, pois ndo ha separacdo entre a mae a crianca (CARVALHO et al.,
2009).

Para os pesquisadores Le Doux (2000) e Koenigs et al. (2007) existem diversas
formas de expressar sentimentos, sendo a mais comum as emocgGes. As emocBes universais
sdo: felicidade, tristeza, raiva e medo. No entanto, quando o medo torna-se um sentimento
frequente na vida de uma pessoa, essa adquire um estado de tensdo e estresse, sendo
manifestado através da ansiedade.

Estudo realizado em 27 unidades de atencdo basica de quatro capitais brasileiras
investigou a taxa de transtornos mentais mais comuns em uma populacdo adulta, como a
depressdo e o0s transtornos de ansiedade, e suas associaces com caracteristicas
sociodemogréficas. Os resultados demonstraram taxas maiores que 50%, sendo 51,9% no Rio
de Janeiro, 53,3% em Séao Paulo, 64,3% em Fortaleza e 57,7% em Porto Alegre. Indicando,
também, que os problemas de salide mental sdo mais comuns em mulheres (GONCALVES et
al., 2014). Outro estudo recente realizado em Sdo Paulo demonstrou que, em um ano, a taxa
de ansiedade também entre a populacdo adulta foi de 19,9%, representando uma das maiores
taxas no mundo (ANDRADE et al., 2012).

Logo, estudos dessa ordem tornam-se relevantes para que profissionais de salde
saibam lidar melhor com esse transtorno e, também, para que instrumentos de avaliacdo de
ansiedade materna sejam identificados e validados para serem utilizados, com intuito de
rastrear alteracdes psicoldgicas nas maes.

Durante o puerpério, a ansiedade apresenta-se como um estado emocional
comum, na qual é mais prevalente em mdes com criangas internadas em unidades de terapia
intensiva neonatal (UTIN), sendo a ansiedade uma resposta do organismo a circunstancias
diversas. No entanto, pode tornar-se patoldgica quando é desproporcional a essas mesmas
circunstancias que a desencadearam (CANTILINO et al., 2010; DALGALARRONDO,
2008). Durante o periodo pds-parto, cerca de 20% das gestantes apresentam ansiedade,

tornando-se assunto preocupante, visto que pode acarretar dificuldades na formacdo do
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vinculo mée-filho, o que, consequentemente, gera falhas no desenvolvimento infantil, como
evidenciado no estudo de Flores et al. (2013).

Em relacdo as malformac6es, quanto mais visiveis forem, mais rapidas e intensas
serdo as respostas emocionais desses pais, principalmente das maes (TABAQUIM,;
MARQUESINI, 2013). Porém, esse impacto pode ser reduzido se 0s pais receberem apoio
dos profissionais de saude logo ap6s 0 nascimento da crianca, minimizando,
consequentemente, o sentimento de ameagca e estresse intenso.

Quando a mée e/ou familia recebe a noticia de um feto com diagndstico de
malformagdo congénita, desencadeia-se um periodo de grande estresse fisico e emocional
para 0s pais, podendo causar depressao, rejei¢cdo e rompimento do apego, seja transitdrio ou
permanente, momento em que uma turbuléncia de sentimentos se faz presente. Logo, quanto
mais diferente do sonho dos pais for esse bebé real, mais dificil é a adaptacdo destes ao
nascimento (VASCONCELOS; PETEAN, 2009; LAZARUS; LAUNIER, 1978).

Estudo apontou que pais de criangas com MC apresentaram maiores dificuldades
de adaptacdo individual quando comparados com pais de criangas saudaveis (SINGER, 2006),
no entanto, a ansiedade dos mesmos ndo pode ser descartada.

Segundo Albuquerque et al. (2013), foi percebido que as mées apresentaram pior
adaptacdo individual ao nascimento de uma crianca com MC do que seus companheiros,
apresentando elevados indices de ansiedade. Com isso, torna-se importante a necessidade do
acompanhamento pds-natal para a sadde mental do bindmio mae e filho (FLORES et al.,
2013).

Além do diagnéstico de MC gerar ansiedade, existe também o fato de que essa
crianca, muitas vezes, pelo seu estado de salde comprometido, devera ser internada em
UTIN, local que origina diversas emocdes sentidas ndo somente por mées de criangas com
anomalias, pelo fato de ser um ambiente diferenciado, formado por seus diversos aspectos,
como: sua estrutura fisica, aparatos tecnolégicos, bem como a equipe profissional. Com isso,
o vinculo entre mée e filho torna-se inconsistente, podendo trazer, segundo autores, prejuizos
neurologicos e sensoriais, desordens motoras e dificuldades cognitivas aos RN
(CARVALHO; LINHARES; MARTINEZ, 2001; VIEIRA; LINHARES, 2011).

Diante dessas situagdes, a mulher passa por uma fase de transicdo, em que ha
necessidade de reavaliar sua identidade, principalmente quando a mée é primigesta. E um
momento de vulnerabilidade, tanto emocional como social, em que a mulher situa-se em uma

posicdo entre passado e futuro. Duvidas e expectativas sdo geradas diante do nascimento e
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possiveis alteracdes que ocorrerdo na sua vida, bem como idealizagcdes de um filho perfeito,
saudavel e sem complicacBes que, geralmente, culminam em internamentos hospitalares
(HAMMONDS, 2012).

E importante ressaltar a relevancia da rede social de apoio, sendo identificada
COMO Um recurso necessario para que os pais possam lidar com situacdes de estresse e
ansiedade, sendo essencial para a compreensdo de informacGes relacionadas as condicdes
daquelas criancas malformadas e/ou internadas nas unidades neonatais, além dos esforcos
dirigidos a solucao de problemas e/ou controle das emocdes e dos sentimentos psicoldgicos.

Atualmente, desenvolvem-se estudos sobre a ansiedade materna no
NUPESNEC/UFC, pode-se perceber que existem lacunas na formacdo e atuacdo de rede de
apoio direcionada para mées com criancas internadas nas unidades neonatais. Muitas delas
desconhecem o motivo pelo qual a criangca estd internada, além de precariedades nas
informacdes acerca de diagndsticos de MC simples, como pé torto congénito.

Faz-se importante o uso de tecnologias em salde com a proposta de melhoria da
assisténcia prestada e dentre estas, avaliar o nivel de ansiedade das médes de criancgas
internadas em UTIN que apresentam ou ndo o diagnostico de MC, faz-se relevante, pois a
partir desse conhecimento, podem-se criar estratégias para amenizar 0s sintomas. As
tecnologias em salde sdo elaboradas para direcionar e dinamizar o cuidado de enfermagem,
tornando-se fator imprescindivel para promoc¢éo da saude.

Dito isso, a tecnologia deve ser entendida como um conjunto de ferramentas
inovadoras, nas quais incluem: os equipamentos, o conhecimento e as a¢cdes necessarias para
realiza-los (SCHRAIBER; MOTA; NOVAES, 2009).

Para Merhy (1997), tecnologia em saude é centrada no trabalho vivo, ndo podendo
ser expresso somente nos equipamentos. E nesse contexto que as relages entre profissional
de salde — paciente se encaixam.

Merhy (2002) classifica ainda as tecnologias em satde como leves, leves-duras e
duras. A tecnologia leve € baseada nas relagfes entre sujeitos. A tecnologia leve-dura sdo 0s
saberes bem estruturados, mais especializados e que tambéem se d&o através das relagdes entre
sujeito-individuo, as escalas sdo exemplos dessas tecnologias, enquanto que as tecnologias
duras sdo baseadas em matéria morta, ou seja, equipamentos.

Escalas sdo instrumentos constituidos por diversos itens pontuados, nos quais
possuem praticidade e utilidade para os diferentes objetivos aos quais se destina (POLIT,

2011). Uma das principais funcdes das escalas € medir, no caso as escalas de ansiedade, o
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nivel de ansiedade das pessoas, sendo, entdo, instrumentos importantes de identificagdo de
alteracdes psicologicas.

Existem diversos instrumentos que mensuram a ansiedade, como a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HAD), o Inventario de Ansiedade de Beck ou Beck
Anxiety Inventory (BAI) e o Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE).

A HAD é considerada como um instrumento de rastreamento, diferindo-se das
demais pelo fato de que nela ndo contém os sintomas de ansiedade relacionados a doencas
fisicas, como a insdnia (MARCOLINO et al., 2007).

Dr. Aaron Beck foi responsavel pela criagdo da BAI e também do Inventério de
Depressdo de Beck ou Beck Depression Inventory (BDI). O BAI tem como objetivo medir a
severidade de ansiedade em um individuo, sendo baseada nas experiéncias de cada individuo
(FAVARO; PERES; SANTOS, 2012).

O IDATE avalia sintomas inespecificos, como a agitacdo e a culpabilidade. E um
dos instrumentos mais utilizados mundialmente e quantifica caracteristicas subjetivas ligadas
a ansiedade. O IDATE subdivide-se em duas escalas, sendo uma responsavel por avaliar a
ansiedade enquanto estado (IDATE-E) e outra que acessa a ansiedade enquanto traco
(IDATE-T). A ansiedade como estado reflete em uma reacdo ndo continua diretamente
relacionada a uma situacdo adversa, como o0 nascimento de uma criangca com MC. O traco de
ansiedade dirige-se a maneira do individuo lidar com a ansiedade ao longo de sua vida, sendo,
entdo, continua (FIORAVANTI, 2006).

Neste estudo, o inventario de ansiedade traco-estado foi escolhido, pois avalia o
estado de ansiedade em dois momentos, no momento de adversidade e no dia a dia, com isso,
torna-se relevante mensurar o nivel de ansiedade materna quando em uma situacdo adversa,
como internamento de uma crianga em UTIN ou um RN portador de MC, além de ser padréo-
ouro (ALVES et al., 2007) e ser amplamente utilizado.

Entdo, ressalta-se a importancia do desenvolvimento de pesquisas e
aprofundamento do tema para o conhecimento das MC em RN e ansiedade materna, com
intuito de que académicos e profissionais da salde, atuante nas areas hospitalares,
sensibilizem-se, para que possam oferecer cuidados especificos e individualizados de acordo
com cada anomalia apresentada e com o nivel de ansiedade materna, contribuindo para a
melhoria na qualidade da assisténcia, promovendo a salide materna e, consequentemente, da
crianca (FONTOURA, 2012).
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Adicionalmente, a realizacdo de novos estudos sobre malformagfes congénitas é
essencial, uma vez que novos resultados podem facilitar a criacdo de acdes estratégicas para o
planejamento de uma assisténcia com melhor qualidade a familia, indo desde a orientacao aos
responsaveis, até a prevencgdo e rastreamento de novos casos.

A utilizacdo de tecnologias de salde, como as escalas, respalda a préatica de
enfermeiros, uma vez que se torna um documento que comprova o cuidado e o planejamento
realizado pelo enfermeiro. Além disso, torna-se mais facil identificar alguma alteracéo
existente no publico-alvo, nesse caso, a ansiedade materna, pois a escala direciona o olhar a
caracteristicas especificas existentes naquela populagao.

Sabe-se que os profissionais de Enfermagem estdo em contato com os pacientes
24 horas do dia, assim, podendo identificar as alteracbes no estado emocional materno mais
facilmente. Estudos dessa ordem possibilitam a inovacdo e agregam conhecimento a
enfermagem, que necessita de ampliagdo e capacitacdo dos profissionais, com a finalidade de
fornecer informacdes acerca dos cuidados especificos ndo apenas a criancas internadas em
UTIN, mas também as maes dessas criancas.

Assim, considerando o objeto de pesquisa apresentado, acredita-se que as maes
expostas a situacdes de estresse, como o fato de ter um filho com malformac&o ou internado
em UIN, apresentem niveis de ansiedade maiores que aquelas com filhos saudaveis.

Portanto, os questionamentos deste estudo incluem: Qual o nivel de ansiedade
das maes dos recém-nascidos com e sem malformacdo internados em Unidade Neonatal,
conforme o Inventario de Ansiedade Trago-estado? Existe diferenca no nivel de ansiedade
entre essas mdes? O nivel de ansiedade das méaes apresenta alguma associacdo com as

variaveis maternas e neonatais?
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
e Avaliar os niveis de ansiedade de mdes de recém-nascidos com e sem

malformacdes internados em Unidade Neonatal.

2.2 Especificos

e Identificar o nivel de ansiedade apresentada pelas mées de recém-nascidos com e
sem malformacdes congénitas internados nas Unidades Neonatais pesquisadas, a
partir dos escores apresentados no IDATE;

e Comparar os niveis de ansiedade das mées de recém-nascidos portadores e nédo
portadores de malformacdes congénitas.

e Analisar a associacdo entre os escores totais da Escala de Ansiedade traco-estado

com as variaveis maternas e neonatais.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Ansiedade Materna durante a gestacao

Os cuidados fisicos para com a gestante evoluiram drasticamente nos Gltimos 100
anos, no entanto, 0 mesmo ndo aconteceu no que concerne aos cuidados emocionais. Este &,
sem duvida, o aspecto obstétrico mais negligenciado. E de suma importancia o bem-estar de
uma gravida, ndo somente para o beneficio desta, como também para o futuro da crianga
(GLOVER, 2014).

Algumas desordens de cunho psicolégico surgem durante a gestacdo e podem
permanecer no puerpério, tornando-se patoldgicas, dentre elas estdo a ansiedade e a
depressdo. Estima-se que 20% das gestantes apresentem sintomas de ansiedade (FLORES et
al., 2013).

Os transtornos de ansiedade aparecem como uns dos mais frequentes na
populacdo ao todo, sendo seus sintomas 0s mais comuns, podendo ser encontrados em
qualquer pessoa nos diversos periodos da vida. Porém, essa ansiedade torna-se patoldgica
quando é desproporcional a situacdo que a desencadeou ou quando ndo ha razdo especifica
para seu aparecimento, podendo também apresentar-se como uma resposta inadequada a uma
ameaca, como a internacdo de um bebé em UTIN ou o nascimento de uma crianca com algum
tipo de MC (GUIDOLIN; CELIA, 2009).

Além de causar estresse e prejuizo entre as mulheres que experienciam sintomas
psicoldgicos, essas desordens estdo associadas a diversos resultados negativos para o feto e a
crianca. Ansiedade e depressao pré-natal estdo associadas com o aumento do risco de efeitos
adversos ao nascimento e sintomas durante o primeiro ano pds-parto estdo relacionados com o
aumento do risco de comportamentos negativos, cognitivos e emocionais, em criangas
(SOKOL; BATTLE, 2015). As evidéncias de que o estresse materno altera o desenvolvimento
infantil séo fortes, sendo demonstradas em diversos estudos prospectivos ao redor do mundo.
Evidéncias mostram que o estado emocional materno durante a gravidez e, também, no
periodo pds-natal, podem apresentar efeitos a longo-prazo em criancas, especialmente quando
se refere ao neurodesenvolvimento (GLOVER, 2014).

Os achados de um estudo realizado por Rallis et.,al (2014) também indicam que o
ciclo de comorbidade entre depressdo e ansiedade existe, no qual sintomas iniciais de
depressdo na gestacdo geram altos niveis de ansiedade no final da gravidez, podendo ser alto

o0 nivel de sintomas depressivos pos-parto.
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Mudangas significantes foram observadas nos sintomas de depressdo e ansiedade
durante a gravidez. Sendo mais altas no primeiro semestre, decrescendo no segundo e
aumentando novamente no terceiro (TEIXEIRA et al., 2009). Segundo Agrati et al. (2015),
maes com baixos niveis de ansiedade durante a gravidez tendem a permanecer com 0S
mesmos niveis no periodo pds-parto.

Os fatores associados a ansiedade e depressao no peri-parto, sendo considerado
como o0 ultimo més de gestacdo, sdo ansiedade e depressdo antes da gravidez.
Adicionalmente, as desordens de ansiedade e depressdo estdo associadas a falta de suporte
social e dos parceiros e baixa autoestima. Um nimero consideravel de mulheres com histérico
particular de ansiedade antes da gestacdo reporta 0s mesmos sintomas durante o Gltimo més
de gravidez. Houve proporc¢do consideravel de recorrente/persistente ansiedade nas mulheres.
Por exemplo, quase dois tercos das mulheres com historico de panico e desordem obsessiva
compulsiva afirmaram ter sido afetadas pelos sintomas durante o peri-parto, algumas
indicaram que evitavam situacdo que pudessem desencadear esses sintomas e outras disseram
ter medo de transmitir esses sentimentos para o filho (MARTINI et al., 2015).

Ainda segundo Martini et al. (2015), mulheres com sintomas prévios de ansiedade
e/ou depressdo experienciaram a incidéncia de outra desordem durante o periodo de estudo. A
maioria apresentou panico e relatou sintomas como palpitacdo, medo da gestacdo, de
complicacdo e panico de falar dos sentimentos acerca da gestacdo. Apds o parto, as maes
reportaram panico depois da troca de fraldas, tinham medo de ndo saber lidar com essa nova
situacdo. Dentre outros, pode-se citar: fobia social, agorafobia, medo de procedimentos,
transtorno obsessivo compulsivo e estresse pds-traumatico.

Mulheres jovens com pouco tempo de estudo, que experienciaram trauma sexual
ou fisico, com gravidez indesejada, com histérico de ansiedade e depressdo ou sindrome pré-
menstrual parecem estar em risco para o desenvolvimento dos sintomas recorrentes de
ansiedade e depressdao (MARTINI et al., 2015).

N&o existem pardmetros fisiologicos para avaliar as manifestagcdes clinicas de
ansiedade, por esse motivo, escalas sdo utilizadas para medir e caracterizar esses sintomas,
como Inventério de Ansiedade e Depressao de Beck. Porém, escalas como essa apresentam a
limitagdo de ndo poderem ser utilizadas como critério diagndstico (GUIDOLIN; CELIA,
2009).
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3.2 Ansiedade materna no periodo pds-parto

A crianca, ao nascer, pode apresentar um fator genético ou teratogénico, causando
problemas estruturais, funcionais e psicoldgicos, que desencadeia ou potencializa 0 aumento
do estresse para a familia. Por outro lado, a duracdo e a intensidade das reagdes emocionais
estdo relacionadas com a atitude dos pais frente ao problema. Quanto mais visiveis sdo esses
defeitos, mais imediato e intensamente essas reacfes emocionais e preocupacdes serdo. Esse
impacto pode ser minimizado se logo apds o0 nascimento, 0s pais receberem orientacdes e
explicacdes apropriadas, diminuindo os sentimentos de danos ou ameagas e intensas reagdes
de estresse (TABAQUIM, MARQUESINI, 2013).

A ansiedade pode tornar-se patoldgica frente a certos tipos de situacdes, como a
internacdo de um bebé em unidade de terapia intensiva ou o diagnostico de uma malformacéo
congénita. Para méaes com bebés internados em UTIN, a incerteza da evolugéo clinica gera um
estado apreensivo, visto que a sensa¢do de perigo relacionado a saide do RN geralmente ndo
correspondem ao risco real. Com isso, essa apreensdo evolui para estados corporais
desagradaveis, como a ansiedade, relacionados a hiperatividade do sistema nervoso
autondmico (FAVARO; PERES; SANTOS, 2012).

Apo6s o0 nascimento de uma crianga, 0s estados emocionais das mulheres flutuam
com maior frequéncia, o que pode contribuir para a alta prevaléncia de distlrbios de
ansiedade e depressdo e uma alta incidéncia de comorbidade no puerpério (AGRATI et al.,
2014).

A revelacdo de um RN com diagnostico de MC €, com frequéncia, inesperada
pelos pais, 0 que os levam a decrescer suas expectativas acerca de um RN saudavel e perfeito.
Além disso, os cuidados exigidos com uma crianca com MC sdo maiores, dispondo de gastos
financeiros, emocionais e de tempo (ALBUQUERQUE; et al., 2013).

A literatura tem confirmado que pais de criangas com MC possuem maiores
dificuldades de adaptacdo individual. Quando o nivel de ansiedade entre pais de criangas
saudaveis e pais de criangas com MC é comparado, ha diferenca. Em pais de criancas com
MC, os niveis de ansiedade sdo maiores, havendo sério risco de desenvolvimento de
depressdo. Além disso, ha diminuicdo do bem-estar e da qualidade de vida
(ALBUQUERQUE et al., 2013).

Outra situacdo é o nascimento de uma crianga prematura, ou seja, aquela nascida
com menos de 37 semanas de gestagdo, que pode frustrar as expectativas dos pais

relacionadas ao nascimento de uma crianca “normal”, podendo ser considerada situagdo
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desestruturante para a familia, especialmente para a mae, visto que, em maioria, 0s RNPT
necessitam ficar internados em UTIN (FAVARO; PERES; SANTOS, 2012). Com isso,
autores indicam que mées RNPT nascidos com baixo peso passem por uma triagem para
depressdo pos-parto (GIMENEZ; SANCHES-LUNA, 2015).

A internacdo de uma crianga gera consequéncias para a familia, uma vez que ha a
separacdo de casa e do convivio familiar, alem dos procedimentos, que abalam
emocionalmente a crianca e os familiares. Alem de gerar tensao para a mae, ndo somente em
relacdo & doenca do filho, mas também ao ambiente hospitalar, visto que a hospitalizagdo é
tida como uma ameaca para a criangca (COSTA; MOBELLI; MARCON, 2009).

Quando a mae entra pela primeira vez na UTIN, ocorre uma diversidade de
emocdes. Primeiramente, o cenario formado por tecnologia ostensiva (incubadoras aquecidas,
respiradores, bombas de infusdo) e a movimentacdo dos profissionais de salde causam
perplexidade, o que acaba por afastar a mée da realidade (FAVARO; PERES; SANTOS,
2012).

Quando bebés sdo internados na UTIN, existe a possibilidade de se submeterem a
procedimentos cirurgicos. Assim, segundo Tabaquim e Marquesini (2013), os cuidadores ou
pais de criancas que se submeteram a mdaltiplas cirurgias, devido a malformacao,
apresentaram-se mais estressados no periodo pré-operatorio, em virtude dos procedimentos
desconhecidos, havendo a antecipacdo de um acontecimento ruim, um dos fatores emocionais
identificados.

Estudo indicou que pais de criangas em condicBes clinicas severas, além da
prematuridade (como MC e encefalopatia isquémica), também apresentam altos niveis de
estresse, que pode ser amenizado com intervencdes para aliviar o sofrimento das maes
(GIMENEZ; SANCHES-LUNA, 2015)

Diferentes estudos demonstraram que a admissdo e hospitalizacdo de infantes na
UTIN, como pré-termo, bebés gravemente doentes, pequeno para idade gestacional (PIG) ou
com MC, pode ser um episddio muito estressante para os pais. O ambiente tecnolégico, a
aparéncia do bebé e o sentimento de perda do papel paterno e materno contribuem para o
nivel de estresse entre esses pais. As maiores fontes de estresse dos pais com RN internados
em UTIN sdo: fatores familiares pré-existentes, experiéncia pré e poés-natal, diagnostico
clinico do RN, preocupacdes acerca da recuperacdo dos bebés, perda do papel paterno e os
provedores de cuidados (GIMENEZ; SANCHES-LUNA, 2015).
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Os niveis de ansiedade materna diminuem ap6s o nascimento do bebé, devido a
interacdo mae-filho, podendo, também, aumentar (AGRATI et al., 2014). No entanto, essas
questdes dependem do periodo no qual esses sintomas de ansiedade foram avaliados e,
também, do estado de salde da crianca. Porém, o mesmo estudo demonstrou que maes com
baixos niveis de ansiedade durante a gravidez tendem a permanecer com 0S mesmos niveis no
periodo pos-parto.

Cada sentimento é diferente e torna-se mais intenso de acordo com a gravidade da
situacdo da crianca, além de existir a resiliéncia por parte das mées (COSTA; MOBELLI,
MARCON, 2009). Assim, algumas pesquisas comprovaram que as maes apresentam niveis de
ansiedade maiores que os pais. Além disso, as maes também apresentam pior ajustamento
social do que os companheiros (ALBUQUERQUE et al., 2013).

Algumas maes necessitam adaptar-se aquela nova situacao e quando a adaptacéo
frente a essa situacdo ndo € bem sucedida, a mesma, muitas vezes, torna-se inapta para
perceber que as diferencas que separam seu bebé prematuro de um bebé a termo podem ser
apenas temporarias (FAVARO; PERES; SANTOS, 2012).

Diversos estudos afirmam que ansiedade e depressdo materna caminham juntos.
Por esse motivo, existe a preocupacdo em relacdo ao desenvolvimento da crianga, visto que a
mulher em estado de ansiedade e/ou depressdo sente-se inapta para prestar o cuidado, e
preocupa-se em excesso. As consequéncias da depressdo e ansiedade materna relacionadas ao
desenvolvimento da crianga vem sendo discutidas amplamente, pela razdo de que existem
evidéncias cientificas de que os estados depressivos e ansiosos repercutem negativamente no
desenvolvimento infantil, o que pode prejudicar as relacfes interpessoais estabelecidas pelas
criancas no decorrer da vida (GUIDOLIN; CELIA, 2009). Portanto, diante dessas
circunstancias emocionais, que podem ser a curto e longo-prazo, é necessario desenvolver
intervencdes efetivas que oferecam suporte aos pais de RN admitidos na UTIN (GIMENEZ;
SANCHES-LUNA, 2015).

Em estudo realizado por Padovani et.,al (2004), foram aplicados diversos testes
psicologicos em dois grupos de mées com bebés prematuros, 0 grupo caso, que recebeu a
intervencdo, e o controle, que ndo recebeu a intervencdo. Apds a aplicacdo desses testes,
foram identificados sintomas maternos de ansiedade, disforia e depressdo durante e apds a
internacdo do RN na UTIN. No primeiro momento, 44% (n=19) das participantes
apresentaram pelo menos um dos trés quadros clinicos ja citados. Enquanto que no segundo

momento, 0 numero decresceu para 26% (n=11) apds as intervencdes psicoldgicas aplicas.
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Ainda no mesmo estudo, foi identificado que os sintomas de ansiedade eram muito maiores
no primeiro grupo do que no segundo, sendo presente em 75% da populacao.

Segundo a pesquisa realizada por Guidolin e Célia (2009) com mées de criancgas
internadas na pediatria, percebeu-se que aquelas cujos filhos apresentavam internacéo prévia,
como na UTI, e haviam sido internados pelo menos trés vezes, apresentaram maior indice de
sintomas de ansiedade e depressdo. A prevaléncia de depressdo foi maior durante o primeiro
més de internacdo (40%), diminuindo conforme a idade da crianga, sendo de 23,4% entre 7 e
12 meses apos o parto. Pelo mesmo estudo, houve relagdo estatisticamente significante entre
0s sintomas de ansiedade e a depressdo materna.

A rede de suporte social foi identificada como recurso necessario para 0
enfrentamento da situacdo estressante, essencial para o entendimento da informacdo e,
adicionalmente, para o esforco direcionado a solucéo de problemas psicoldgicos e/ou controle
das emogdes e sentimentos, até mesmo crencas religiosas, na qual a fé permite confianga em
divindade e eficiéncia médica (TABAQUIM; MARQUESINI, 2013).

3.3 Ansiedade de mdaes de recém-nascidos com e sem malformagdes congénitas
internados em Unidade Neonatal: revisdo integrativa

O nascimento de uma crianca é considerado um momento Unico para a familia, no
qual planos e sonhos sdo tracados para aquele bebé ainda sendo gerado dentro da barriga da
mé&e. Quando a crianga nasce com uma malformacdo congénita ou prematura, necessitando
ser internada na Unidade de Internacdo Neonatal, é gerada uma situacdo de confronto, entre o
sonhado e a realidade (SANTOS et al., 2011). Assim, essa situacdo desperta variados
sentimentos, como a ansiedade.

Diversos sdo os conceitos de malformacdo congénita, porém Belfort, Braga e
Freire (2006) chamam de defeito congénito toda e qualquer anomalia, funcional ou estrutural,
ocorrida no decorrer do desenvolvimento do feto, decorrente de um fator genético, ambiental
ou desconhecido, incluindo também os defeitos ndo visiveis, mesmo que sua manifestacao
venha a acontecer depois (CARVALHO et al., 2006).

Por causa das condicdes de nascimento de muitos bebés com MC, a internacao
ocorre em sua maioria, havendo a separagdo entre mae e filho (CARVALHO et al., 2006),
gerando a ansiedade materna. Porém, esse rompimento de vinculo ndo ocorre somente para
méaes de bebés com MC, mas também para maes de RN pré-termo. Havendo a perda do

contato fisico entre os dois, sendo a crianca internada em um ambiente frio e hostil. Desta



35

forma, a familia, principalmente a mée, experiencia o surgimento de diversos sentimentos,
como a preocupacdo, inseguranca, frustracdo e ansiedade (COSTA; ARANTES; BRITO,
2010).

Houve a necessidade da realizagdo de uma revisdo integrativa, visto a escassez
relaciona a estudos sobre o tema abordado. O objetivo foi de identificar estudos envolvendo a
evidéncia da ansiedade materna frente a internacdo de RN em UIN com e sem o diagnostico
de MC.

Para o cumprimento das etapas de uma revisdo integrativa, foi seguida uma
sequéncia baseada na descricdo de Mendes, Silveira e Galvao (2008): formulacdo da questéo
norteadora do estudo; estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo; definicdo das
informacdes a serem extraidas das pesquisas selecionadas; avaliacdo dos estudos incluidos na
revisdo integrativa; interpretacdo dos resultados; apresentacdo da revisdo; e sintese do
conhecimento.

Para a revisdo, objetivou-se especificar estudos que abordassem os disturbios
ansiosos em maes de criangas internadas em UIN com e sem malformacdo congénita. Para o
primeiro grupo citado, incluiram-se maes de RN com qualquer tipo de MC, independente do
sexo, idade gestacional, e peso e outros, dentre outras variaveis relacionadas ao neonato. No
que se refere ao segundo grupo, estavam incluidos os recém-nascidos, com idade gestacional
acima de 32 semanas, independente do peso, sexo, motivo de internacdo na UIN. A questdo
norteadora foi: Qual o nivel de ansiedade das maes diante da internacdo do filho em Unidade
de Internagdo Neonatal e frente ao diagndstico de malformacéo congénita?

Os critérios de inclusdo foram: estudos e pesquisas, relatos de caso e de
experiéncia que estivessem disponiveis nas bases de dados on-line, incluindo os idiomas
portugués, inglés e/ou espanhol, que abordassem os niveis de ansiedade e os distlrbios
relacionados apresentados por maes de criancas com diagndéstico de internadas da UIN com e
sem o diagnostico de MC, independentes do periodo. Além disso, pesquisas que abordassem
os pais foram acrescentadas, pois, nesse contexto, encontram-se as maes. Foram excluidas as
cartas ao leitor, artigos de revisdo, os editoriais e pesquisas que ndo respondesse a questdo
norteadora do estudo.

A busca e selegdo das referéncias foi realizada em agosto e setembro de 2015,
sendo iniciada em 18 de agosto a 30 de setembro de 2015, em cinco bases de dados,
representada pela Figura 1. As bases foram consultadas em separado, uma ap6s a outra, sendo

acessadas da seguinte forma: Portal Publicagcdes Médicas (PubMed), Scopus, Literatura
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Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS), por meio do site da Biblioteca Virtual
em Saude -BVS (www.bvs.br), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), e Cochrane, através do sistema Proxy, pela Universidade Federal do Ceara —
UFC.

Figura 1: Bases de dados selecionadas para a revisao integrativa. Fortaleza — CE, 2015

BASE DE ----n | Publicagoes . SCOPUS
pADOs | 0= v Médicas Lo __¢
(PUBMED)
Literatura Latino- Cumulative Index to
.'_'_'_'_'_h:, Americana em Ciéncias .'_'_'_'_'_":, Nursing and Allied
’ de Saude (LILACS) ’ Health Literature
COCHRANE

Para obter publicacbes base de dados LILACS, foram utilizados os descritores
encontrados nos Descritores em Ciéncia da Saude (Decs): “méaes”, “anomalias congénitas” e
“ansiedade”. Sendo utilizadas no portal PubMed “mothers”, “congenital abnormalities” e
“anxiey disorders”. Para as outras bases, CINAHL, SCOPUS e COCHRANE, retiradas do
Medical Subject Headings (MESH), foram: “congenital abnormalities”, “anxiety” e

“mothers”.

A partir da busca inicial atraves dos descritores mencionados, foram identificadas
16.592 publicacGes, sendo eliminadas por repeticdo em todas as bases, 24 delas. Apds a
utilizagdo do filtro “free full text” e sendo selecionados periddicos completos, restaram 3.864
publicacdes. Sendo selecionados 30 estudos apos a leitura dos titulos e resumo, podendo,
assim, evidenciar a relagdo com a questdo norteadora da revisdo integrativa. Ao final, 15

artigos foram selecionados.

Figura 2 — Percurso metodologico para selecdo dos artigos nas bases de dados. Fortaleza —
CE, Brasil, 2015.
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PERCURSO PARA OBTENGCAO DAS PUBLICACOES

16.592 publicacdes
identificadas na busca
geral

|

| 16568 publicacdes

l

30 selecionados
pelo titulo

l

15 artigos
selecionados ap6s
leitura completa

- S

24 publicagdes eliminadas por
repeticdo em bases diferentes

3864 eliminados
apos filtros

15excluidos ap6s
leitura dos resumos

Fonte: Elaboracgdo baseada na declaragdo PRISMA (MOHER et al., 2009).

Para selecdo dos artigos, foram contemplados 0s seguintes itens: titulo do

periddico, ano da publicacdo, autoria, titulo do artigo, tipo de estudo e objetivo.

O Quadro 1 demonstra os resultados da revisao integrativa, contendo todas as

informagdes pertinentes das pesquisas selecionadas.
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Quadro 1a - Sintese das informacdes extraidas das publicagdes das bases de dados LILACS,
Portal PubMed, CINAHL, SCOPUS e Cochrane. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2015.

Periédico/Ano

Titulo

Tipo de Estudo/

Objetivo

Journal of Reproductive
and Infant Psychology
(2011)

Patterns  of  parental
emotional reactions after

a pre- or postnatal

Amostra
Estudo descritivo, com
93 participantes, sendo

51 mulheres e 42

Descrever as  reagOes
frente a um diagndstico

de malformacao

diagnosis of a congenital | homens. congénita e investigar a
anomaly existéncia dos padrGes de
intensidade das reaces
emocionais e sua
associacao
psicosomatolégica com o
pos-diagnéstico.
The journal of obstetrics | Psychological effects of | Estudo prospectivo e | Explorar os  efeitos
and gynaecology research | fetal diagnoses of non- | longitudinal. A amostra | psicoldgicos do
(2015) lethal congenital | constou de 55 mulheres | diagndstico  fetal de
anomalies on the | grévidas com 0 | anomalia congénita nédo
experience of pregnant | diagnéstico de um feto | letal na mulher no
women during the | com anomalia congénita. | periodo gravidico.
remainder of  their
pregnancy
Journal of  Clinical | Anxiety levels of mothers | Estudo descritivo, | Examinar os fatores que
Nursing whose infants gave been | amostra de 151 mulheres. | afetam o nivel de
(2009) cared for in unit level-1 of ansiedade de mées com
a neonatal intensive care bebés admitidos em uma
unit in Turkey unidade  de  terapia
intensiva.
Revista Eletrénica de | Impacto do diagndstico | Estudo longitudinal, no | Estudar a influéncia do
Enfermagem pré-natal (DPN) | qual obtiveram 3 grupos: | diagnéstico pré-natal
(2013) citogenético e ansiedade | G1 (selecionados para | citogenético sobre a

materna sobre a interacéo

precoce mae-bebé

amniocentese, >35 anos),
G2 (selecionadas para
amniocentese por
rastreio, <35 anos), G3
(gestantes 20-34 anos ndo
selecionadas), totalizando

110 mulheres.

ansiedade materna.
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Quadro 1b - Sintese das informacGes extraidas das publica¢fes das bases de dados LILACS,
Portal PubMed, CINAHL, SCOPUS e Cochrane. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2015.

Periédico/Ano Titulo Tipo de Estudo/ Objetivo
Amostra

Psicologia: Teoria e | Ansiedade e depressdo | Estudo longitudinal, | Comparar as  condi¢des
Pesquisa de maes de recém- | composto por 17 maes | emocionais de maes de filhos
(2008) nascidos com | de RN internados em | com malformacdes
malformagdes visiveis uma UIN. congénitas visiveis em dois
momentos: ap6s 0 nascimento
e trés meses apOs alta

hospitalar.
Psicologia: teoria e | Ansiedade e depressdao | Amostra composta por | Comparar dois grupos de
Pesquisa materna e relatos sobre | 60 maes, distribuidas | maes, diferenciados pela
(2009) 0 bebé prematuro em dois grupos de 30. presenca de sintomas
emocionais  clinicos  de

ansiedade e depresséo, quanto
aos relatos sobre seu bebé
prematuro e verificar relacGes
entre os relatos maternos e
das

caracteristicas maes,

histéria neonatal e eventos

estressores ambientais.

Revista Brasileira de
Psiquiatria
(2004)

Avaliacdo de sintomas
de ansiedade e
depressdo em méaes de
neonatos pré-termo
durante e apos
hospitalizacdo em UTI-
Neonatal

Estudo longitudinal,

com 43 mées de
neonatos pré-termo de

muito baixo peso.

Identificar sintomas em nivel
clinico de ansiedade, disforia
e depressdo em mdes de
neonatos pré-termo,
comparando dois momentos,
durante e apos a
hospitalizacdo do bebé em

UTI.
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Quadro 1c - Sintese das informacdes extraidas das publicacdes das bases de dados LILACS,
Portal PubMed, CINAHL, SCOPUS e Cochrane. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2015.

Periédico/Ano

Titulo

Tipo de Estudo/
Amostra

Objetivo

Ultrasound Obst

Gyneco (2006)

The effects on maternal
anxiety of two-

dimensional versus two-

Ensaio clinico

randomizado. Total de
124

mulheres  que

Testar a hipdtese de que o
uso do ultrassom 2D com o

3D pode reduzir a ansiedade

plus three-/four- | compareceram ao pré- | em mulheres com risco de
dimensional ultrasound | natal em um hospital | gerar criangas com
in pregnancies at risk of | escola. malformacéo congénita.
fetal abnormalities: a
randomized study
Revista Brasileira de | Sintomas depressivos e | Estudo prospectivo | Comparar  as  condigdes
Ginecologia e | ansiosos em maes de | transversal. Amostra | emocionais de mées de filhos
Obstetricia recém-nascidos com e | composta por 44 maes, | com malformagdes visiveis
(2009) sem malformagdes divididas em  dois | com mdes de criangas
grupos de 22. eutroficas logo apés o
nascimento.
Journal of Pediatric | Long-term symptoms of | Estudo  coorte. 162 | Examinar a relacdo entre a
Psychology depression and anxiety | maes foram | severidade das malformagdes
(2011) in mothers of infants | entrevistadas na 307 | cardiaca em criancas e 0s
with congenital heart | semana de gestacdo, 6 e | sintomas de depressdo e
defects 18 meses apds o parto. ansiedade de suas maes.
Revista Brasileira de | Psychological distress | “ Hospital-based study” | Determinar a prevaléncia de

Psiquiatria
(2013)

among postpartum of
mothers  of  preterm
infants and associated
factors: a neglected

public health problem

1.659

participaram do estudo.

maes

estresse psicolégico,

depressdo, ansiedade e o
estresse entre médes arabes no
pés-parto de criangas pré-
termo ou com baixo peso.
Identificar as caracteristicas
maternas que podem prever
um estresse psicolégico nas

mées de pré-termo.
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Quadro 1d - Sintese das informacGes extraidas das publica¢fes das bases de dados LILACS,
Portal PubMed, CINAHL, SCOPUS e Cochrane. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2015.

Periédico/Ano

Titulo

Tipo de Estudo/
Amostra

Objetivo

Iran Red Crescent Med
J.

Anxiety, post-traumatic

stress  disorder and

Estudo comparativo e

descritivo. Amostra

Comparar a  ansiedade,

estresse  poOs-traumatico e

(2014) social supports among | total de 82 casais, 164 | suporte social em pais de
parents of premature | pais, divididos em dois | bebés pré-termo e a termo.
and full-term infants grupos: pais de RN a
termo e pré-termo.
NIH Depression and Anxiety | Estudo transversal, | Determinar se a classificacdo
(2014) Symptoms in Mothers | amostra por | de diagndsticos ou um
of Newborns | conveniéncia de 200 | modelo de fator comum pode
Hospitalized on the | mées de bebés | explicar melhor o padrdo dos
Neonatal Intensive Care | internados na UTIN. sintomas reportados pelas
Unit maes de bebé internados em
UTIN.
Avaliar os fatores de risco
para esses estados emocionais
baseado em um modelo
conceitual de suporte.
PLOS ONE Emotional reactions of | Estudo multicéntrico e | Esclarecer a relacdo entre a
(2014) mothers facing | prospectivo, realizado | reacéo materna pos-

premature births: study
of 100 mother-infant
dyads 32 gestacional

weeks

100

maes e 100 pré-termo

em 3 hospitais.

foram recrutados.

traumatica desencadeada pelo
nascimento de um prematuro

e as interacdes mée-filho.

Acta Paediatrics
(1998)

Anxiety and depression
in mothers related to
severe malformation of
the heart of the child

and foetus

Estudo

composto por 108 maes

longitudinal,

de criangas com e sem

cardiopatia congénita.

Avaliar  os niveis de
ansiedade e depressdo em

mulheres gravidas.

A partir dos resultados descritos, oito artigos foram publicados nos ultimos cinco
anos, sendo dois em 2011, dois em 2013, trés em 2014 e um em 2015. Demonstrando que a
tematica abordada no estudo vem se apresentando em constante discuss@o por pesquisadores,

apesar de a ansiedade ser um tema abordado por muito tempo. Para o restante dos artigos
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selecionados, sete foram publicados a partir de 2004 para 0s seguintes anos e apenas um em
1998.

Ao que concerne sobre os periddicos dos artigos que foram selecionados, a
prevaléncia foi de revistas da &rea medica, com 10 artigos selecionados. Sobre as outras areas,
encontraram-se trés artigos de revistas da area da Psicologia e dois da Enfermagem. Com a
revisao realizada, foi possivel perceber que a ansiedade materna de maes de bebés internados
em UIN e com o diagnostico de MC ainda € pouco explorada, além disso, evidenciou-se que
pouco € mencionado sobre as intervencdes a serem realizadas para com essas maes, visto que
pode-se afirmar, conforme alguns estudos mencionados, que a ansiedade pode prejudicar o
desenvolvimento neurocognitivo do RN. Ademais, percebeu-se, também, que a tematica é
pouco abordada por enfermeiros, o que torna o estudo relevante.

Sobre o idioma, apenas cinco artigos foram publicados em portugués e os demais
em inglés. O método quantitativo prevaleceu dentre os artigos selecionados. Quanto ao tipo de

estudo, todos os artigos selecionados utilizaram o método quantitativo.
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Quadro 2a: Principais desfechos das publicagdes, Fortaleza, Ceard, Brasil, 2015.

Periodico/Ano

Principais desfechos

Journal of Reproductive and Infant
Psychology (2011)

*94,6% dos pais afirmaram sentir ansiedade ap6s o diagnostico de MC;
* 58,7% das maes apresentaram alto nivel de ansiedade, sendo essa

porcentagem maior que nos pais, que foi de 46,3%.

The journal of obstetrics and

gynaecology research (2015)

* Foram realizadas cinco visitas de follow-up com as mées ap6s o
diagndstico de MC, e para cada visita o IDATE era aplicado. O valor dos
escores a cada consulta foi diminuindo, variando de 52.40 +-9.08 para
45.36+-7.21. Sendo os maiores escores de mdes de criangcas com grandes

anomalias, como ventriculomegalia.

Journal of Clinical Nursing (2009)

*Demonstraram que a média de escores para as méaes de criancas
internadas na UTIN foi, para o instrumento estado, 56,54 para o traco,
48,49. Assim, os achados revelaram que as maes apresentaram ansiedade

moderada relacionada ao evento traumatico.

Revista Eletrénica de Enfermagem
(2013)

* A realizacdo do exame citogenético conduz a um aumento da
ansiedade-estado maior entre aquelas mulheres propostas para teste ap6s
rastreio positivo, com a média de 74,63 pontos antes do procedimento e
46,92 ap6s o procedimento. Adicionalmente, a ansiedade apresentou
influéncia em alguns sentimentos relacionados a maternidade, como

irritabilidade e medo.

Psicologia: Teoria e Pesquisa | *Mostraram que o estado de ansiedade apresentou-se maior ao

(2008) nascimento, com a mediana de 57 para ansiedade-estado (IDATE) e 12
para BDI.

Psicologia: teoria e Pesquisa | * Para as maes com indicadores clinicos de ansiedade e depressdo, a

(2009) média dos escores de ansiedade-estado foi de 58,80, e para as mdes sem

indicadores clinicos foi de 41,33.

Revista Brasileira de Psiquiatria
(2004)

* Em relagdo as mées de bebés internados em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, 35% da amostra apresentaram sintomas clinicos de

ansiedade, segundo os escores da aplica¢do do IDATE.

Ultrasound Obst Gyneco (2006)

* Mostrou-se uma reducdo de dois pontos do estado-ansiedade entre o
grupo intervencdo (gestantes que realizaram o ultrassom 2D e 3D/4D) e 0
grupo controle (gestantes que realizaram apenas o ultrassom 2D).
Resultados também demonstraram ndo haver relagdo significante entre a

idade gestacional na qual o ultrassom é realizado.

Revista Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia (2009)

*Houve diferencas significativas para os escores da IDATE entre os dois
grupos, Grupo M (mdes de criancas com malformacdes visiveis) e o
grupo E (maes de criangas eutroficas). Havendo, também, porcentagem
significativamente maior de médes do Grupo M com escores que

indicaram sinais clinicos para depressdo e ansiedade.
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Quadro 2b: Principais desfechos das publicacGes, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2015.

Periodico/Ano

Principais Desfechos

Journal of Pediatric Psychology
(2011)

* Mées de criangcas com cardiopatia congénita demonstraram elevados
niveis de sintomas de ansiedade e depressdo através do uso da Hopkins
Symptom Checklist-25.

Revista Brasileira de Psiquiatria
(2013)

* A utilizagdo da Depression Anxiety Stress Scale com 1.659 mées no
periodo pds-parto demonstrou que 10,2% da amostra eram de maes de RN
prematuros e de baixo peso, e que o nivel de ansiedade e depressao foi
maior para mdes de bebés pré-termo e de baixo peso, com p<0,001. Além

disso, essas maes apresentaram maior risco para desenvolver depresséo.

Iran Red Crescent Med J. (2014)

* Néo houve diferenca entre os niveis de ansiedade para os dois grupos:
maes com RN pré-termo e mées de RN a termo, porém o trago-ansiedade

daquelas que gestaram bebés pré-termo foi maior do que em a termos.

NIH (2014)

* Ao se examinar separadamente ansiedade e depressao, os resultados ndo
foram positivos, porém quando analisadas juntas, pOde-se perceber
resultados significativos. Foram reportados sintomas de depressdo por
25.5% das maes e 10.3% reportaram ansiedade severa. Para ansiedade
moderada, foram identificas 53%, das quais 51% reportaram sintomas

clinicos significantes de depressao.

PLOS ONE (2014)

* Dentre as 100 médes de bebés prematuros, 75% apresentaram alto risco
para o desenvolvimento de ansiedade e 39% com alto risco para

desenvolver depressao.

Acta Paediatrics (1998)

* A ansiedade foi maior em maes jovens que tiveram bebés alguma

malformacéo cardiaca.

Apesar de as publicacBes apresentarem objetivos diversos em relacdo as situacoes

desencadeantes de ansiedade, ndo apenas nas maes, como também nos pais, optou-se por

seleciona-los devido apresentar no decorrer do texto trechos que discorriam sobre a ansiedade

especifica das mées ou disturbios associados em relacdo ao diagndstico da malformacéo

congénita no filho.

Em suma, os estudos enfocaram a real necessidade de as mées receberem apoio

psicologico e emocional por parte dos profissionais de satde devidamente qualificados, para

lidar com essas alteragdes mentais, como a angustia decorrente da maternidade de uma
crianga com MC (YILDIZ; CELEBIOGLU; OLGUN, 2009). Fornecer suporte as mdes com

intervencgdes individuais ou em grupo (PEROSA et al., 2009) para aliviar essa aflicdo é

bastante valido para ganhos associados ao desenvolvimento de relacionamento maes-bebé,
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reduzindo a morbidade infantil e melhorando a qualidade de vida de ambos envolvidos (RE;
DEAN; MENAHEM, 2013).

Estudo realizado por Fonseca, Nazaré e Canavarro (2011) demonstrou que a 0s
pais experienciam emocdes negativas, com maior intensidade ap6s o fechamento do
diagnédstico de malformacdo congénita no RN. Da amostra total, 94,6% (88) apresentaram
ansiedade. Além da ansiedade, outras emocdes foram apresentadas, como choque, tristeza,
ansiedade, raiva, culpa, frustracdo e desespero, sendo essas congruentes com reacdes agudas
de luto. Esse resultado era o esperado, uma vez que essas emogoes representam a resposta dos
pais frente a perda de uma representacao de uma crianca saudavel.

O estudo de Titapant e Chuenwattana (2015) aplicou a IDATE em mulheres
gravidas que receberam o diagndstico de malformacdo congénita letal e ndo letal. Os
resultados revelaram diferencas estatisticamente significantes para os escores do estado-
ansiedade entre cada consulta de follow-up, exceto para a segunda e a terceira. A média do
escore de ansiedade para o grupo de anomalias importantes foi bem maior que para o grupo
de anomalias menores para cada follow-up. No entanto, a diferenca nao foi estatisticamente
significante. Em adicdo, uma correlacdo negativa foi observada entre os escores do estado-
ansiedade para cada consulta e os dias entre o tempo de diagndstico e o as consultas de
follow-up (r=-0,339, P < 0,01).

Para os autores, carregar um feto malformado ocasiona diversos tipos de emocdes,
principalmente quando se aproxima do parto. No inicio da gestacdo, 0 estresse experienciado
por essas mulheres foi fortemente relatado com a perda da crianca ideal, com sentimentos
como luto, tristeza e desapontamento. Enquanto que o estresse vivido durante a Gltima
consulta de follow-up foi prevalente a incerteza de um futuro. No entanto, o suporte
psicolégico efetivo deve ser relevante em frente aos diferentes tipos de reacdo emocional que
surgem nos diferentes estagios da gravidez (TITAPANT; CHUENWATTANA, 2015)

Erdem (2009) realizou pesquisa para determinar os fatores que afetam o nivel de
ansiedade em mées com bebés internados em UTIN. Assim, como resultado, a média do
estado-ansiedade de todas as maes envolvidas nesse estudo foi de 56,54, com desvio padrdo
de 4,40, a média do traco-ansiedade foi de 48,49 e desvio padrdo de 7,57. Esse achado revela
que maes com filhos internados na UTIN experienciam moderado nivel de ansiedade
relacionado a um evento traumatico. O estudo revelou também a relagdo entre a média dos
escores do estado e trago-ansiedade e variaveis como idade materna, nivel educacional das

mdes, numero de gestacOes, tipo de parto, idade gestacional e peso do RN nédo foi
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estatisticamente significante (p>0,005). Como resultado da avaliagdo dos niveis de ansiedade
em relacdo a renda mensal dos participantes, a média dos escores do estado-ansiedade de
mées com baixa-renda foi de 56x5, com desvio padrdo 4+46, enquanto que para méaes com
alta renda-mensal a média foi de 56+4 e desvio padrdo 4+36. No entanto, a diferenca entre
essas duas médias ndo se apresentou estatisticamente significante. Por outro lado, a diferenga
entre a média de escores do traco-ansiedade de mées com alta renda mensal e mées com baixa
renda mensal mostrou-se estatisticamente significante com p<0,005.

Quando os niveis de ansiedade das maes foram analisados em termos de duragdo
da hospitalizacdo dos filhos, a diferenca (f=3+801, p=0+025) entre os niveis dos escores do
estado-ansiedade de méaes cujos bebés permaneceram no hospital menos que cinco dias foi de
55+-9 e 4+-14 e de mées cujos filhos ficaram internados entre 6-15 dias foi de 57+7 e 4+6. E
a média daquelas mées nas quais os filhos permaneceram na UTIN por mais de 16 dias foi
estatisticamente significante com p <0,005, enquanto que a diferenca entre os escores do
traco-ansiedade ndo se apresentou estatisticamente significante. Em relacdo a esse achado,
pode-se afirmar que quanto maior a duracdo da crianca no hospital maior é o nivel de
ansiedade materna (ERDEM, 2009).

Nunes (2013) avaliou a ansiedade em relacdo ao impacto diagndstico pré-natal
citogenético sobre a ansiedade materna e a adaptacdo a gravidez/maternidade, e foram
verificadas diferencas estatisticamente significativas quanto a ansiedade-estado entre os trés
grupos em estudo, com p = 0,002. O Grupo 1 era composto por mulheres com 35 anos ou
mais que foram selecionadas para a amniocentese pela faixa etaria, 0 Grupo 2 continha
mulheres selecionadas para amniocentese de rastreio, com idade inferior a 35 anos, e 0 Grupo
3 era de mulheres que ndo foram selecionadas para realizar o exame. As gestantes do Grupo 2
apresentaram 0s maiores niveis de ansiedade-estado antes da realizacdo do exame. Para a
ansiedade-traco, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre os trés
grupos de gravidas, antes da realizacdo do diagndstico pré-natal citogenético. Ressalta-se que
para o segundo e terceiro momento de avaliacdo, ap0s os resultados dos testes, e no periodo
pos-parto, os resultados apontaram diminui¢do nos niveis de ansiedade.

Os resultados demonstraram que a ansiedade-estado evidenciada pelas mées antes
da realizacdo dos procedimentos foi mediadora da relacdo entre os sentimentos face a
gravidez, apresentando-se das seguintes formas: medos em relacdo ao bebé (p=0,045) e
irritabilidade (p=0,040). Em relacdo a ansiedade-estado, no segundo momento da avaliag&o,

constatou-se associacao estatisticamente significativa entre a irritabilidade e a sensitividade (p
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= 0,033). A ansiedade-estado no segundo momento também se mostrou mediadora da relagéo
entre o sentimento maternal com p = 0,012. Relativamente a ansiedade-traco evidenciada
pelas mées em T3 (2° dia do pds-parto), verificou-se que assume papel mediador significativo
na relagéo entre a irritabilidade (PRQ) em T1 (p=0,049) e a sensitividade e na relacdo entre a
dependéncia (p=0,028) e a irritabilidade (p=0,043), ambas em T1, e o envolvimento (NUNES,
2013).

Em relacdo aos resultados do estudo de Nunes (2013), pode-se supor que 0sS
procedimentos realizados para o diagnostico pré-natal citogenético favoreceram ao estado
ansioso das gestantes, principalmente quando associados a davida em relacéo a satde do bebé
e sua normalidade, sendo que essa caracteristica apresentou-se mais evidenciada em mulheres,
nas quais a amniocentese foi positiva. Assim, o estudo também demonstrou que existe relacao
entre os niveis de ansiedade materna e os sentimentos face a realizacdo dos procedimentos,
como medos em relacdo ao bebé, irritabilidade e sensitividade.

No estudo de Perosa, Silveira e Canavez (2008), foram comparadas as medianas
dos escores de ansiedade (estado e traco) com disforia/depressdo em maes durante a
hospitalizacdo e apds a alta, demonstrando diminui¢do dos niveis de ansiedade entre a
primeira e a segunda avaliacdo, sendo essa reducdo estatisticamente significante quanto a
ansiedade-estado e disforia/depressdo. Os niveis de ansiedade de médes com bebés com MC
visiveis, logo ap6s o nascimento, foram maiores e mais da metade das participantes (52,94%)
obtiveram sinais de ansiedade em nivel clinico. Esses niveis de ansiedade podem ter sido
influenciados por tracos de personalidade, pois 23,5% das maes pontuaram para ansiedade/
traco, no entanto, também podem estar associados as condi¢fes de vida do RN e ao

encaminhamento para a UT]I, logo ap6s o nascimento.

Esse estudo pode mostrar que com o nascimento de uma crianca com MC visivel,
0s niveis de ansiedade e depressdao foram elevados, chegando a niveis clinicos em algumas
mées. Com isso, pode-se reforcar a ideia da importancia do suporte psicologico para as maes
quando os filhos s&o internados (PEROSA; SILVEIRA; CANAVEZ, 2008).

Na pesquisa de Pinto, Padovani e Linhares (2009), o IDATE (estado) foi utilizado
para identificar as mdes com indicadores clinicos de ansiedade e as sem indicadores clinicos,
sendo esses dois grupos os alvos da pesquisa. Percebeu-se que 88% da amostra total ndo
possuiam antecedentes psiquiatricos, demonstrando que os indicadores emocionais de
ansiedade estavam mais relacionados com o nascimento do RN prematuro do que com a

salde mental materna. Adicionalmente, as mées de bebés nascidos prematuros e internados



48

em UIN verbalizaram mais conota¢des positivas do que negativas apesar dos sintomas
clinicos de ansiedade e depressao. Isso revela uma face otimista dessas mées, o que pode atuar
como facilitador para o enfrentamento das adversidades decorrentes da prematuridade e do
distanciamento do bebé devido & internagéo hospitalar.

Padovani, Linhares, Carvalho, Duarte, Martinez (2004) realizaram estudo sobre os
sintomas de ansiedade e depressdo em méaes de RN internados em UTIN. Essas maes foram
avaliadas no momento da internacdo e apds a hospitalizacdo. No momento da internacdo do
RN, com a aplicagdo do IDATE e IDB, 44% das maes apresentaram escores indicativos de
sintomas clinicos de ansiedade, disforia ou depressdo, sugestivos de problemas emocionais
gue necessitam de cuidados. E 23% apresentaram escores indicativos de sintomas clinicos em
apenas uma das escalas e 21% em mais de uma escala.

Para Leung et al. (2006), apesar da randomizagdo e das similaridades das
caracteristicas entre os grupos controle (mulheres que realizaram apenas o ultrassom 2D) e de
intervencdo (mulheres que realizaram o ultrassom 2D seguido do 3D/4D), foi observada
diferenca estatisticamente significante entre os niveis de ansiedade (traco e estado) para a
primeira visita nos dois grupos. Havendo reducdo pequena do escore de ansiedade-estado
(cerca de dois pontos) da primeira visita até ap6s o ultrassom, tanto no grupo controle quando
no de intervencdo. Porém, a diferenca dessa reducdo entre os dois grupos nao foi significante.
Inesperadamente, um crescimento sutil do escore estado-ansiedade entre a primeira visita para
a visita de 28 semanas de gestacdo foi observada apenas no grupo de intervencdo. Os testes de
ANOVA néo demonstraram relagdes estatisticamente significantes entre os efeitos de
interacdo entre 0s grupos e o0s escores de estado-ansiedade.

Os resultados do estudo de Solberg et al. (2010) nédo revelaram associacdo entre a
severidade de criangas com cardiopatia congénita e os sintomas de depressdo e ansiedade.
Porém, quando os sintomas de ansiedade e depressdo sdo observados separadamente, 0s
escores de ansiedade foram menores que os de depressdo. Esse achado pode sugerir que a
ansiedade materna foi relacionada com o choque inicial do diagndstico, seguido da
hospitalizacao e dos tratamentos, tendo decaido apds seis meses, enquanto que 0s sintomas de
depresséao persistiram.

O risco de depressdo em mdes de prematuros de baixo peso foi duas vezes maior
que em mdes de criancas a termo (OR = 2.0; 95%IC e p = 0,001). Em relagdo a ansiedade,
para 0 primeiro grupo, foi 2,7 vezes maior quando comparados ao segundo grupo (BENNER,
2013).
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Desordens psiquiatricas do periodo pds-parto s&éo um mix complexo de mudancas
fisicas, emocionais e comportamentais que ocorrem ap0s 0 parto. Maes de pré-termo
apresentam grande risco para o estresse psicoldgico. No estudo de Bener (2013), as taxas de
prevaléncia de depressdo, ansiedade e estresse para as maes de RN pré-termo no periodo pds-
parto foram comparados aos das médes de RN a termo, sendo a depressdo e ansiedade
aumentadas significativamente para o primeiro grupo. Os resultados demonstraram que o
estresse psicoldgico de maes de RN pré-termo no periodo pds-parto foi maior no periodo pos-
parto em mées de RN pré-termo e que ndo completaram o ensino médio (42.0 vs. 21,7%; p =
0,007) e com baixa renda mensal, QR 10,000 (72 vs. 53.3%; p = 0,024). Assim, também,
como a primiparidade, historico de abortos, nascimento de pré-termo e partos complicados
que foram estatisticamente significantes quando associados ao estresse psicolégico em maes
de pré-termo no periodo pds-parto.

Os resultados do estudo de Ghorbani, Dolatian, Shams e Alavid-Majd (2014)
mostraram que em termos da ansiedade-estado, ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre as maes e pais de RN pré-termo e a termo. No entanto, para ansiedade-traco,
0s resultados apresentaram-se estatisticamente significantes quando comparados os dois
grupos (P>0.001). Pais de criangas prematuras sofriam por uma ansiedade-traco maior do que
pais de bebés a termo. Além disso, as taxas de estresse pos-traumatico em maes com bebés
prematuros foram significativamente maiores em mées de RN prematuros do que nas de RN a
termo.

Os resultados também revelaram que ndo houve diferenga estatisticamente
significante para ansiedade-estado entre os grupos a termo e pré-termo (p= 0,817). No
entanto, a média do nivel de ansiedade-estado em mées foi de 6.41 pontos menos que nos
pais, e essa diferenca foi estatisticamente significante (p< 0,001). Para ansiedade-traco, 0s
resultados demonstraram que ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os
grupos de pré-termo e atermo (P = 0,796). A diferenca entre pais e médes em relagdo a
ansiedade-traco também néo foi significante (GHORBANI et al., 2014).

Na pesquisa realizada por Segre, McCabe, Chuffo-Siewert e O"Hara (2014), foi
achado que 25,5% das maes com bebés internados em UTIN (n=50) reportaram sintomas de
depressdo. Sintomas de ansiedade, mensurados através da IAB, foi minimo em 42,1% dos
participantes, moderado em 30,3% e severo em 10,3%. A comorbidade de sintomas de
ansiedade e depressdo foi clinicamente significativa. Das 53 mulheres que reportaram de

moderado a severo sintoma de ansiedade, 51% também afirmaram sintomas de depressao.
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Ressalta-se, também, que das 49 mulheres que afirmaram sintomas de depressao, 55% delas
reportaram niveis de moderado a severo de sintomas de ansiedade. Em suma, 14% (N=27) da
amostra apresentaram sintomas de depresséo e de ansiedade, de moderado a severo.

A escala utilizada no trabalho de Eutrope et al. (2014) revelou que 75% das mées
de RN prematuros estavam no risco de sofrer de uma desordem de ansiedade na primeira
visita e metade (50%) apresentou 0 mesmo risco na segunda visita. As reacdes psicoldgicas de
mées na primeira e segunda visita como elevado risco para depressdo e/ou ansiedade ou
depressdo pds-natal na visita dois apresentou forte correlagdo com a alta probabilidade de um
trauma inicial (p=0,0001). A grande maioria das mdes (75%) apresentou sintomas de
ansiedade no periodo pés-natal seguidos de parto prematuro.

Rona, Smeeton, Beech, Sharland (1998) realizaram estudo com trés grupos, sendo
o0 grupo A de mulheres gravidas com o diagndstico de cardiopatia congénita fetal confirmado;
grupo B de gestantes nas quais nenhuma anomalia foi detectada; e grupo C de mées de
criancas com cardiopatia congénita. Os niveis de ansiedade foram maiores nos grupos A e C.
Para o grupo de mdes nas quais a crianga continha cardiopatia congénita, houve umaalta
porcentagem de mées com niveis clinicos de ansiedade e depressdo comparadas com 0s outros
grupos. O teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis demonstrou alta relacdo para ansiedade e
depressdo. Essa analise mostrou que o nivel de ansiedade foi maior em pacientes que foram
comunicados sobre a malformacao fetal durante a gravidez do que naqueles que tiveram uma
crianga com cardiopatia congénita.

Os niveis de ansiedade demonstraram ser de longa duracdo, pois foram detectados
entre seis e 10 meses apds o diagnostico. Era esperado que mées de criangas com severa
doenca experienciassem ansiedade de longo prazo, visto estarem passando por um evento
traumatico. No entanto, ndo foi esperado que as mées do grupo A apresentassem nivel tdo alto
de ansiedade por tanto tempo apds evento aparentemente resolvido. A outra possivel
explicacdo para a alta frequéncia de ansiedade em mdes no grupo A foi 0 medo de uma
segunda gravidez anormal. Uma das maes explicitamente comentou no questionario sobre

suas preocupacdes em relacdo a proxima gestacdo (RONA et al., 1998).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo comparativo, descritivo e quantitativo. O método comparativo
é uma investigacdo quantitativa, que tem por objetivo descobrir possiveis causas e efeitos de
um padrdo de comportamento ou caracteristicas pessoais quando se compara individuos. Os
estudos descritivos coletam descri¢des detalhadas de varidveis existentes e utilizam os dados
para justificar e avaliar condi¢des e praticas correntes ou proceder a planos para melhorar as
praticas de atencdo a satde (POLIT; BECK, 2011).

Aplica-se este tipo de pesquisa quando se deseja obter informacg6es precisas sobre
as caracteristicas dos sujeitos de pesquisa, grupos, instituicdes ou situagdes, ou a frequéncia
de ocorréncia de um fenémeno, principalmente quando pouco se conhece sobre ele
(LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001; POLIT; BECK, 2011). O método quantitativo é
utilizado universalmente para demonstrar através de simbolos numéricos as diferencas,
proporcionalidades, relagcdes entre as variaveis para modelar um determinado fendmeno
(JUNG, 2004).

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada em duas maternidades publicas de referéncia da cidade de
Fortaleza/CE que contém Unidade de Internacdo Neonatal e Alojamento Conjunto.

O publico atendido nas Unidades Neonatais varia de recém-nascidos pré-termo, a
termo e pds-termo, com os mais diversos diagnosticos, incluindo malformacéo congénita ou
ndo, por esse motivo necessitam de cuidados intensivos em neonatologia. As mées também
possuiam caracteristicas fisicas, sociais e mentais variadas. De forma a preservar o nome das
instituicOes, os referidos hospitais estdo denominados de Hospitais A e B.

A Instituicdo A, instituicdo do Governo do Estado do Ceara, dispde de duas
Unidades de Internagdes Neonatais, totalizando 21 leitos de alto risco e 32 leitos de médio
risco cadastrados pelo Sistema Unico de Salde (SUS). Durante 24 horas, no plantdo das
unidades, a equipe de enfermagem constitui-se de 19 enfermeiras e 33 técnicas de
enfermagem. Os demais membros da equipe de salde sdo constituidos por 22 médicos, seis

fisioterapeutas e dois fonoaudiologas. Ainda, na unidade, constam o0s setores de secretaria,
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expurgo, almoxarifado, repouso medico e de enfermagem com banheiros e um hall na entrada
da unidade. Conta com servicos de apoio, como Servi¢o Social, Banco de Leite, Raio X,
Laboratorio, Banco de Sangue e Centro Cirdrgico, oferecendo atendimento durante 24
horas/dia.

A Instituicdo B, de nivel Federal, localizada em Fortaleza-CE, consta de uma
UIN, distribuida em quatro subunidades, duas de alto risco e duas de médio risco, com
capacidade total para 48 leitos, divididos em 23 e 25, respectivamente. A equipe de
enfermagem que atua no plantdo de 24 horas estava constituida de oito enfermeiros e 20
técnicos de enfermagem. Faziam parte da unidade: uma sala de espera, lactario, sala para
ordenha, secretaria, coordenacfes médicas e de enfermagem, Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar, banheiros, Expurgo, Copa, repousos médico e de enfermagem, Sala de
guarda de material, Raio X, Zeladoria. Existiam trés técnicos de laboratdrios exclusivos para
o atendimento da unidade. Vinculados ao setor estavam a Farmécia, o Banco de Sangue, 0

Servico Social e o Centro Cirargico.

4.3 Populagdo/Amostra

A populacdo foi constituida por puérperas, cujos filhos apresentaram ou ndo
malformacBes congénitas diagnosticadas no pré-natal ou pds-natal e que estivessem
internados na UN, independente da forma como ocorreu a concepcao.

Conforme o levantamento de dados realizado pelo Nucleo de Pesquisa na Salde
do Neonato e da Crianca (NUPESNEC), da Universidade Federal do Ceara, em duas
instituicGes publicas do Estado do Ceara onde se desenvolveu este estudo, foi contabilizado o
total de 21 e 23 recém-nascidos malformados, no periodo de julho a dezembro de 2014.

Conforme pesquisa realizada por Perosa et al. (2009), objetivando comparar as
condicBGes emocionais de mées cujos filhos nasceram com malformac6es visiveis (Grupo M)
com as das mées de criancas eutroficas (Grupo E), logo ap6s o nascimento, realizou-se a
coleta de dados do grupo de estudo (Grupo M), no hospital até sete dias apds o0 nascimento,
pois tratava-se do periodo que o RN encontrava-se internado na UTIN ou Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatal.

Os critérios de inclusdo para o G1 foram: mde de RN com qualquer tipo de
malformacdo congénita de baixa, média ou alta complexidade; independente da idade

gestacional; independente da concepgéo ter sido de forma natural ou realizada por TRA,
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considerando-se a idade mensurada a partir do método de Capurro Somaético, realizado pelo
neonatologista; ter sido diagnosticado a MC do RN durante o pré-natal, na avaliacdo pelo
neonatologista na sala de parto ou durante os primeiros sete dias de vida, pois assim pode-se
mensurar a ansiedade sem que haja alteracdo do nivel da mesma, estando estes internados na
UIN; ter condicGes fisicas e psicoldgicas para responder aos questionarios de pesquisa;
acompanhar o RN durante o periodo de internamento na UIN; o RN ndo evoluir ao ébito antes
da aplicacdo da escala. Para o G2, consideraram-se 0s mesmos critérios, excluindo mées de
criangas com MC e acrescentando-se mées de criancas sem o diagndstico de MC internadas
na UIN com idade gestacional maior que 32 semanas, uma vez que a prematuridade extrema é
fator que desencadeia a ansiedade (SHAW et al., 2006).

Sendo os critérios de exclusdo: mae com antecedentes psiquiatricos, que
apresentarem sinais de delirios e/ou alucinacgdes; portadora da sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (SIDA); deficientes auditivos; ter sido o feto natimorto ou ido ao Obito ao
nascimento; fazer uso de medicacgdes psicotrépicas; maes que apresentem impossibilidade de
contato devido ter recebido alta hospitalar anteriormente ao fechamento do diagnostico
suspeito de MC ao nascimento, salvo em casos em que estas retornem para a visita hospitalar
ao filho RN que se encontra internado na UIN, nos primeiros sete dias de vida. (PEROSA;
SILVEIRA; CANAVEZ, 2008).

Portanto, compuseram a amostra todas as maes que preencheram os critérios de
elegibilidade da pesquisa, durante o periodo de novembro de 2015 a marco de 2016, sendo a
populagéo dividida em dois grupos. O Grupo 1 (G1) incluiu 28 mées de criancas nascidas
com malformacao congénita internadas nas UIN, o Grupo 2 (G2) composto por 90 mées de

criancas sem o diagnostico de MC e internadas nas UIN.

4.4 Instrumentos para coleta de dados

A coleta exigiu monitoramento do nascimento de neonatos com malformacgoes
congénitas e seu posterior internamento na UIN. Foram realizados contatos telefonicos diarios
com as enfermeiras das unidades pesquisadas, bem como visitas periddicas as instituicdes
para a localizacdo desses recém-nascidos e suas maes, pois as equipes de trabalho do referido
setor foram avisadas, bem como a necessidade em colaborar para o desenvolvimento da

pesquisa.
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O instrumento utilizado no estudo para mensurar os niveis de ansiedade das mées
é autoaplicavel, no entanto foi lido previamente e dada a op¢éo para o autopreenchimento pela
mée ou pesquisadora. Em caso de incompreensdo das mées em relacdo a algum item da escala
ou dificuldades especificas, estas poderiam ser esclarecidas de maneira a prosseguir com a
coleta, néo interferindo na selecéo das respostas.

Tais instrumentos poderiam ter sido aplicados também no leito da mae, em caso
de internamento, ou em locais privativos previamente reservados para essa atividade na
propria UIN.

Os instrumentos utilizados foram:

1. Formulario previamente elaborado para a pesquisa: contendo variaveis
sociodemogréaficas, psicossociais, maternas e neonatais, colhidos por meio de entrevista
informal e dados registrados em prontuérios da mée e do neonato, bem como documentos
especificos de cada instituicdo, tendo em vista se configurar como documentos que contém as
informacdes referentes ao cliente e & sua patologia (APENDICE A).

2. Inventario de Ansiedade Traco-Estado (ANEXOS A e B). Foi desenvolvido
por Spielberg, Gorsuch e Lushene (1970) e traduzido e adaptado por Biaggio, Natalicio e
Spielberguer (1977) para a populagdo brasileira. E um questionario de autoavaliagéo,
amplamente utilizado na monitorizacdo dos estados ansiosos, medindo dois conceitos de
ansiedade, o estado ansioso (IDATE — Estado) e o traco ansioso (IDATE — Trago).

A escala subdivide-se em duas e cada uma contém 20 afirmacdes, nas quais 0s
respondentes indicam a intensidade de ansiedade naquele momento (IDATE — Estado) e a
frequéncia com que ocorre (IDATE — Trago), por meio de uma escala com itens que pontuam
de 1 a 4 pontos. O escore total varia de 20 a 80, cujos valores mais elevados apontam indices
maiores de ansiedade (BIAGGIO; NATALICIO, 1979).

E escala do tipo Likert, com quatro possibilidades de respostas, no entanto as
respostas diferem nos instrumentos de Ansiedade-Traco e Ansiedade-Estado.

As possiveis respostas da escala Ansiedade-Traco sdo: quase nunca: 1; as vezes:
2; frequentemente: 3; quase sempre: 4.

O termo Ansiedade-Traco, segundo os autores da escala, diz respeito a diferencas
individuais, relativamente estaveis, em relagdo a ansiedade. S&o as tendéncias de reacdo a
situagbes percebidas como ameacadoras que cada individuo desenvolve a partir de suas
experiéncias pessoais, como residuos destas e que predispdem as futuras percepc¢des do seu

meio. O desenvolvimento do traco de ansiedade e sua manutencdo estdo diretamente
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relacionados as experiéncias passadas do individuo, a percep¢do das mesmas e aos
condicionamentos resultantes dessas (SPIELBERG; GORSUCH; LUSHENE, 1979).

O conceito de Ansiedade — Estado pode ser definido como um estado emocional
transitorio, em constante variacdo, caracterizado por sensacfes desagradaveis de tensdo e
apreensdo percebidas de forma consciente pelo individuo, com aumento da atividade do
sistema nervoso autbnomo, podendo variar de intensidade e flutuar no tempo (SPIELBERG;
GORSUCH; LUSHENE, 1979).

As possiveis respostas da escala Ansiedade-Estado sdo: ndo absolutamente: 1; um
pouco: 2; bastante: 3; muitissimo: 4.

Para interpretacdo dos resultados e quantificacdo dos escores totais, Kaipper
(2008) descreveu a pontuacdo atribuida a resposta dada para cada uma das perguntas dos
instrumentos da seguinte forma: escores para as perguntas de carater positivo sdo invertidos,
exemplificando, se o entrevistado marcar a opcdo 4, o valor a ser codificado sera 1; se
responder 3, sera 2; quando a resposta for 2, atribui-se 3 e ao responder 4, atribui-se 1. Desta
forma, o autor descreve na escala IDATE — Traco, as perguntas positivas sendo: 1, 6, 7, 10,
13, 16, 19; e as negativas: 2, 3, 4,5, 8,9, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 20. Enquanto que na IDATE
— Estado, as positivas sdo: 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20; e as negativas sdo: 3, 4, 6, 7, 9,
12,13, 14, 17, 18.

Os escores da IDATE foram divididos em percentis para representar melhor os
niveis de ansiedade:

Percentil < 25 (ansiedade baixa): IDATE — Trago (escores de 21 a 33) e IDATE —
Estado (escores 31 a 41).

Percentil 25 a 75 (ansiedade moderada): IDATE — Traco (escores de 34 a 44) e
IDATE — Estado (escores de 42 a 52).

Percentil > 75 (ansiedade elevada): IDATE — Trago (escores de 45 a 72) e IDATE
— Estado (escores entre 53 e 69) (FRIAS; COSTA; SAMPAIQO, 2010).
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4.4.1. Descrigdo das variaveis

- Variaveis maternas

Para as variaveis estado civil, escolaridade, raca/cor e renda familiar, foi utilizado
o conceito do IBGE (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/indicadoresminimos/con

ceitos.shtm>. Acesso em 29 mar. 2014).

Idade: termo relacionado a duracdo de anos de um individuo. A idade foi investigada
mediante consulta ao prontuario.

Procedéncia: relacionado ao local onde a entrevistada morava.

Profisséo: refere-se a atividade desempenhada por um individuo dentro de uma sociedade.
Estado Civil: estado civil ou estado conjugal é a situacdo de um individuo em relacdo ao
matriménio ou a sociedade conjugal, podendo ser: solteiro, casado, vilvo, divorciado,
separado ou unido consensual.

Escolaridade: € o tempo de frequéncia na escola, em anos, que influencia no
desenvolvimento da capacidade intelectual, moral e fisica do individuo.

Raca/cor: raga ou cor seria a caracteristica declarada da pessoa de acordo com as opcdes:
branca, preta, parda, amarela ou indigena.

Renda familiar: é a soma dos rendimentos mensais dos componentes da familia, exclusive o0s
das pessoas cuja condicdo na familia fosse pensionista, empregado doméstico ou parente do
empregado domeéstico.

Numero de moradores na residéncia: refere-se a quantas pessoas residem na mesma casa
que a entrevistada.

Grau de parentesco com o pai: refere-se se a mae apresenta algum lagco consanguineo com o
pai da crianca.

Numero de filhos incluindo o atual: variavel continua referente ao numero de filhos vivos
até a data da coleta dos dados. Extraidos dos documentos dos prontuarios.

Numero de filhos com malformacgGes congénitas: variavel referente ao nimero de filhos
com MC acrescidos ao RN participante do estudo.

Técnica de reproducédo assistida ou reproducdo humanamente assistida: é definida como
a intervencdo do homem no processo da reproducdo humana, objetivando auxiliar as pessoas
com problemas de infertilidade e/ou esterilidade a tornarem-se pais (FREITAS; SIQUEIRA,;

SEGRE, 2008). A TRA envolve diversas técnicas, como: relacdo programada, inseminacao


http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/indicadoresminimos/conceitos.shtm
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artificial intra-uterina (1UI) e fertilizagdo extra-corpérea, podendo ser classificada como FIV
classica ou a FIV, realizada por meio de injecdo intracitoplasmatica de espermatozoide
(ICSl).

-Variaveis psicossociais

Gestacéo planejada: relacionado se a gravidez foi previamente planejada ou néo.

Gestacao desejada: se a gestacédo, planejada ou ndo, foi desejada pelo casal ou mae.
Gestacao aceita: se o casal, ou mulher, aceitou de forma positiva ou negativa a gestacgéo.
Apoio da familia e/ou companheiro: refere-se se a mulher durante a gestacdo apresentou
apoio psicologico da familia e/ou companheiro

Apoio de alguma instituicdo ou profissional de satde: se a mulher recebeu ou néo apoio de
uma instituicdo ou profissional de saude durante a gestacéo.

Abortou: se realizou alguma técnica ou procedimento cuja finalidade era abortiva.

Tomou alguma substancia abortiva: relaciona-se ao uso de medicacdo com a finalidade de
abortar.

Uso de drogas licitas e/ou ilicitas durante a gestacdo: se fez uso ou ndo de drogas licitas ou

ilicitas durante a gestacao.

- Variaveis perinatais

Numero de gestacdes: variavel continua a respeito do histérico gestacional, definida pela
ordem de gravidez ou gestacdo. Inclui todas as gestagdes, inclusive a atual,
independentemente do seu produto final: nativivo, natimorto, aborto espontaneo, aborto
induzido, simples ou mdltiplo.

Tipo de parto: podendo ser dos tipos: ceséreo e vaginal. No primeiro, a mulher é submetida a
um procedimento cirdrgico, no qual hd uma incisdo na parte inferior do abdémen com a
retirada da crianga. O segundo tipo ¢ o chamado “parto natural”, na qual a crianga nasce via
canal vaginal.

Numero de consultas pré-natal: corresponde ao nimero de vezes em que a mulher se
submeteu ao tratamento, seja ele medicamentoso ou intervencgdes técnicas.

Intercorréncias durante a gestacdo ou parto: agravos da salde, como pré-eclampsia,

eclampsia, sindrome HELP, diabetes, infeccdo do sitio cirdrgico, hemorragias, dentre outras.
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- Variaveis neonatais

Data do nascimento: referente ao dia em que a crianga nasceu.

Sexo: além do sexo masculino e feminino, deve ser identificado o intersexo, que para o estudo
denominamos “indeterminado”, para os casos de malformagao congénita dos 6rgaos genitais.
Raca/cor: varidvel referente a cor do RN inferida pelo profissional de salde ao atendimento
na Sala de Parto e descrita em qualquer documento do prontuario, da Sala de Parto ou da UIN.
Para o estudo, foram definidas como branco, pardo, negras e indio, uma vez que o Brasil é
multirracial.

Idade gestacional ao nascimento: varidvel em que foi considerada a idade mensurada a
partir do método de Capurro Somaético.

Peso ao nascer: variavel continua medida em gramas ao nascimento.

Apgar 1° e 5° min: método simples e eficiente de medir a saide do recém-nascido e de
determinar se ele precisa ou ndo de alguma assisténcia médica imediata. Sdo avaliadas no
primeiro e quinto minuto de vida do bebé as seguintes variaveis: frequéncia cardiaca,
respiracdo, tonus muscular, irritabilidade reflexa e cor da pele. Variavel registrada em
documentos do prontuario. O termo “Sem registro” foi atribuido quando o espago para essa
descricdo estava em branco.

Estatura ao nascer: referente a medida da altura do recém-nascido.

Tipo de malformacdo congénita: para a categorizacdo de todas as malformacdes congénitas
evidenciadas pelos recém-nascidos, designou-se a classificacdo descrita pelo CID — 102
revisao, conforme o Capitulo XVII, intitulado Malformacgdes congénitas, deformidades e
anomalias cromossomicas (OMS, 2008). As categorias de MC englobam diversos
diagndsticos, sendo esses incluidos de acordo com a categoria pertencente. Sao divididas em:
Malformacdes congénitas do Sistema Nervoso Central; Malformacgdes congénitas do olho,
ouvido, face e pescoco; MalformacGes congénitas do Aparelho Circulatorio; Malformactes
congénitas do Aparelho Respiratério; Fenda labial e/ou palatina; Outras Malformacoes
congénitas do Aparelho Digestivo; Malformagdes congénitas dos Orgdos genitais;
Malformacdes congénitas do Aparelho Urinario; Malformagdes congénitas do Aparelho

Osteomuscular; Outras Malformac6es congénitas; Anomalias Cromossémicas.
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4.5 Organizacédo e andlise dos dados

Os dados foram organizados em planilhas no programa Excel, versdo 2010, cujos
escores da Escala de Ansiedade Traco-estado foram registrados e analisados pelo programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0. Posteriormente, foram
apresentados em gréaficos, figuras e tabelas.

A anélise dos dados ocorreu por meio da estatistica descritiva e inferencial. Foram
ordenados e avaliados conforme tipo de variavel, quantitativa (peso, nimero de gestacdes,
namero de abortos, nimero de partos, idade materna) ou qualitativa — (categoricas) (sexo, tipo
de técnica de reproducéo assistida, tipo de malformacao), dentre outras.

Foi utilizada a andlise bivariada para se avaliar a associacdo da malformacao
congénita com as variaveis da historia neonatal (peso, sexo, idade gestacional), assim como as
variaveis maternas (nimero de consultas, renda, escolaridade, uso de drogas na gestacdo,
nimero de aborto, nUmero de vezes em que realizou tratamento de reproducdo assistida,
namero de filhos com malformacdes, idade). O teste de normalidade foi realizado para as
variaveis quantitativas. Assim, apds a verificacdo da normalidade dos dados, o teste de
correlacdo de Pearson foi aplicado para as seguintes variaveis: escolaridade, renda familiar,
idade gestacional, peso ao nascer, apgar no primeiro e quinto minuto, dias de internacao,
idade cronologica, escore total da IDATE, numero de moradores, de filhos, de filhos com
MC, de gestacBes, de partos, de abortos, de consultas de pré-natal e de natimortos. Foi
utilizado o teste de Mann-Whitney para variaveis quantitativas. No caso de variaveis
numéricas com formacdo de duas ou mais categorias, foi aplicada a analise de variancia, a
ANOVA e o teste de Kruskall-Wallis. Para todos os testes, foi utilizado o nivel de
significancia de 5% (p<0,05) para as variaveis: idade materna, origem, estado civil, profissao,
escolaridade, raca/cor, renda familiar, nimero de moradores, nimero de filhos, gestacdo
planejada, gestacdo aceita, nimero de gestacdes, parto e aborto, tipo de parto, nimero de
consultas pré-natal, intercorréncia na gestacdo, complicacdes no puerpério e o escore total da
IDATE . Com o decorrer do estudo, ainda se pdde analisar, quando pertinentes, medidas de

dispersdo e tendéncia como media, desvio padrao, valor maximo e minimo.
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4.6 Aspectos éticos

O projeto foi submetido & avaliagdo dos Comités de Etica das instituicdes onde
ocorreram a coleta de dados, por meio da Plataforma Brasil, no qual obteve parecer positivo,
com CAE numero 49720615.3.0000.5054.

E oportuno salientar que a pesquisadora informou as mées participantes sobre 0s
objetivos da pesquisa, solicitando-lhes que assinassem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (APENDICE B), sendo este emitido em duas vias, e assegurando o
sigilo, 0 anonimato, o livre acesso as informacdes, bem como liberdade para sair da pesquisa
a qualquer momento. O estudo néo fez distin¢do de credo ou etnia, nem considerou qualquer
estigma social na selecdo das maes participantes.

Desta forma, os principios éticos da Resolucdo n°466/12, do Conselho Nacional
de Sadde/Ministério da Saude que regulamenta normas para a pesquisa que envolve seres
humanos foram resguardados neste estudo (BRASIL, 2013).

Para facilitar o entendimento do processo metodoldgico, foi elaborada a Figura 3.
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Figura 3: Processo metodologico da pesquisa, Fortaleza, Ceara, 2016.

INSTITUICAOAEB

Identificacdo, através do Identificacdo, através do

prontudrio, de criancas prontuario, de criancgas
com MC dentro dos internadas na UN dentro
critérios de inclusdo dos critérios de inclusdo

Busca das maes que se encaixem nos critérios de
inclusado

Explicacdo da pesquisa e assinaturado TCLE

Aplicacdo da IDATE e coleta das varidveis maternas e
neonatais

Banco de dados no Excel

Analise de dados no SPSS

Fonte: Elaboracdo da autora.
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5 RESULTADOS

Sobre os resultados alcancados, € importante ressaltar que o nimero de maes
diferenciou da quantidade de recém-nascidos, uma vez que cinco apresentaram gravidez de
gemelares. Logo, durante a interpretacdo dos achados da pesquisa, foram analisadas variaveis

relacionadas a um n de118 maes e n de 123 recém-nascidos.

Dentre as118 mées contabilizadas, 53(45%) estavam internadas na instituicdo A e
65 (55%) na B.

5.1 Perfil das mées dos recém-nascidos com e sem malformacdes congénitas

Tabela 1 - Variaveis socioecondmicas de mées dos recém-nascidos com e sem malformacoes

congénitas em instituicGes hospitalares. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

Variaveis Maternas n=118 N % Média DP
Idade*

15-18 11 9,3 26,1 6,4
19-29 70 59,3
>30 37 34
Origem

Fortaleza 77 65,2
Grande Fortaleza 23 19,5
Interior 18 15,3
Estado Civil

Com companheiro 94 79,6
Sem companheiro 24 20,4
Escolaridade (em anos)

Analfabeta 1 0,1
<5 32 27,1
6-10 67 56,8
>11 18 16,1
Raca

Branca 14 11,9
Parda / Negra 104 88,1
Renda Familiar (em salario)

<1 18 15,2
1-2 73 61,8
2-3 22 18,6
>3 5 4,4

Fonte: Dados da pesquisa
*Classificacdo do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE).
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Ao descrever e analisar as variaveis sociodemograficas, a maioria das maes
entrevistadas apresentou entre 19 e 29 anos, tinham companheiros, incluindo mulheres casadas
e em unido estavel, eram pardas e negras e com renda mensal familiar entre um e dois salarios

minimos.

Tabela 2 - Variaveis demograficas das mées dos recém-nascidos com e sem malformacdes

congénitas. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

Variaveis n=118 N % Média DP
N° de moradores no domicilio

1-3 61 51,6 3,6 1,7
4-6 52 44,0

7-15 5 4,4

Parentesco com o pai do recém-nascido

Sim 6 51

Né&o 112 94,9

N° de filhos

1 54 46 19 1,17
2a3 50 42,5

4a6 14 11,5

N° de filhos com MC

0 87 74,5

1 30 25,4

2 1 0,1

Fonte: Questionario da coleta de dados

De acordo com os dados da Tabela 2, o nimero de moradores no domicilio
apresentou-se mais frequente entre um e trés, no entanto, uma afirmou conter quinze
moradores em uma unica residéncia.

Em relacdo ao grau de parentesco com o pai, a minoria das mulheres afirmou
apresentar relagcdo de consanguinidade, ou seja, apresentaram parentesco de primeiro grau
com 0s companheiros.

Quanto ao namero de filhos, a prevaléncia foi de um filho, enquanto que poucas
tinham entre quatro e seis filhos. Para o nimero de criangas nascidas com MC, prevaleceu

uma crianga com o diagnostico de MC para cada mae entrevistada.
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Tabela 3 - Varidveis perinatais e psicossociais de maes de recém-nascidos com e sem

malformacdes congénitas. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

Variaveis n=118 N % Média DP
N° de gestacOes

1 49 41,5 2,2 1,9
2 28 17,7

3als 41 40,8

N° de partos

1 51 43,2 1,9 1,09
2-3 56 47,4

>4 11 9,4

N° de abortos

0 96 81,3

1 17 14,4

2 3 2,5

3al5 2 1,8

Gestacao planejada

Sim 53 44,9

Né&o 65 55,1

Gestacao aceita

Sim 82 69,4

Né&o 36 30,6

N° de natimortos

0 116 98,2

1 2 18

Tipo de parto

Vaginal 39 33,1

Abdominal 79 66,9

Pré-natal

Sim 116 98,2

Néo 2 1,8

Recebeu diagndstico de malformacao (n=28)

Pré-natal 20 71,4

Pés-natal 8 28,6

N° de consultas pré-natal

<6 41 34,7 6,43 2,3
>6 77 65,3

Uso de drogas licitas e/ou ilicitas

Sim 6 51

Né&o 112 94,9

Fonte: Prontuarios dos recém-nascidos
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Segundo a descrigdo das variaveis perinatais da Tabela 3, a maior parte das
mulheres teve apenas uma gestacdo, ou seja, eram primiparas em contraste com a minoria que
apresentou entre trés e 18 gestacdes, sendo consideradas multiparas. Em relacdo ao numero de
partos, a prevaléncia foi de dois a trés partos para 47,4% das mulheres entrevistadas. Quanto
ao numero de aborto, a maioria afirmou ndo terem abortado, no entanto uma pequena parcela
da amostra sofreu de trés a quinze abortos até 0 momento da entrevista e mais da metade
afirmou ndo ter planejado a gestacdo. Apenas duas mulheres tiveram fetos natimortos. Quanto
ao tipo de parto, a cesariana foi prevalente entre todas as maes. A maioria das mées néo
planejou a gestacao, no entanto verbalizaram a aceitagédo e o desejo pela crianga.

A grande maioria afirmou ter realizado o pré-natal e ter comparecido a mais de
seis consultas durante as gestacdes; recebeu o diagnostico de malformacédo congénita durante
a gestacdo, afirmando também ndo ter usado drogas licitas e ilicitas durante o periodo
gravidico.

Ressalta-se que alguns dados ndo constam em tabelas, mas estdo descritos a seguir
como intercorréncias durante a gravidez, uso de drogas licitas e ilicitas e tomada de
substancias abortivas.

Em relacdo as intercorréncias ocorridas durante a gestacdo e o parto, as méaes
apresentaram hipertensdo, Doenca Hipertensiva Exclusiva da Gestacdo (DHEG), Infeccdo do
Trato Urinario (ITU), infeccdo pulmonar, diabetes gestacional, hemorragia, pré-eclampsia,
infeccdo por citomegalovirus, ameaca de parto prematuro, descolamento prematuro da
placenta, convulsdo, ruptura prematura da membrana, placenta prévia, sifilis, isoimunizacao,
colestase e desproporcdo cefalo-pélvica. Diagnosticos de 1TU, 11(9%); DHEG. 16(13,5%);
ameaca de parto prematuro, 11 (9%); diabetes gestacional, 11(9%); e hipertensdo, 20(17%),
foram as mais prevalentes. Sendo que 31(26%) néo apresentaram intercorréncias.

Para as complicagdes ocorridas durante o puerpério, citam-se a cefaleia, devido a
anestesia, hipertensao, coletiase e diabetes. A maioria 80(68%) ndo apresentou nenhum tipo
de complicagdo, porém 29(24,5%) tinham hipertensdo arterial sistémica e 6(5%) diabetes e
cefaleia, devido a anestesia.

No que concerne ao uso de drogas licitas e ilicitas, seis(5,1%) afirmaram ter
consumido durante o periodo gravidico: cigarro, alcool e cocaina. Uma pequena parcela das

maées, 4(3,4%), ingeriu algum tipo de substancia abortiva.



66

5.2 Perfil dos recém-nascidos internados com e sem malformacéao congénita nas Unidade

Neonatais pesquisadas.

Tabela 4 - Perfil dos recém-nascidos com e sem malformagdes congénitas internados nas

Unidades Neonatais pesquisadas. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

Variaveis n=123 N % Média DP
Sexo

Masculino 66 53,6

Feminino 57 46,4

Idade gestacional/ Capurro (sem)

< 37s 69 56,1

37s—41s6d 54 43,9

Peso ao nascimento (gramas)

650 — 1499 4 3,2 2598,5 841,33
1500 — 2499 65 52,8

2500 — 2999 19 15,4

3000 — 3999 30 24,3

>4000 5 4,3

Estatura (cm)

36 —46 68 55,2 46,06 4,1
47 - 55 55 44.8

Apgar 1° minuto

0-3 10 8,1 7,02 2,03
4-6 28 22,7

7-10 85 69,2

Apgar 5° minuto

0-3 2 1,6 8,3 1,3
4-6 5 4,1

7-10 116 94,3

Classificacdo IG x peso

PIG 10 8,1

AlG 99 80,4

GIG 14 11,5

Fonte: Prontuarios dos recém-nascidos.

Ao descrever o perfil dos recém-nascidos, prevaleceu o sexo masculino, sendo a

maioria dos RN com idade gestacional abaixo de 37 semanas, pensando entre 1500 e 2499g,

medindo entre 36 e 46 cm.
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Para o Apgar no primeiro minuto, a maior parte pontuou entre 7 e 10, contrastando
com uma pequena parte da amostra que pontuou entre zero e 3. Em relagdo ao Apgar no quinto
minuto, os resultados foram semelhantes.

Em relagdo aos principais motivos de internagdo na UIN: Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), andxia, insuficiéncia respiratoria, risco para aspiracdo
broncomeconial, risco para infeccdo neonatal, desconforto respiratorio precoce (DRP),
desconforto respiratorio, hipoglicemia, prematuridade, asfixia neonatal, morte aparente,
petéquias e equimoses na face, filho de mée diabética, sindrome do desconforto respiratério,
malformacdo congénita, residuo gastrico esverdeado, ictericia precoce, sepse precoce, cianose,
infeccdo neonatal, incompatibilidade sanguinea, circular de corddo umbilical, baixo peso e
geméncia. Os motivos mais frequentes foram DRP, 41(33,5%), prematuridade 28(23%) e
malformacao congénita em 28(23%). Dos 123 RN internados, 53 (43%) apresentaram mais de
um motivo de internacdo hospitalar e 20 (16%) internaram-se por apresentarem algum tipo de
malformacao congeénita.

Ao investigar a classificacdo da idade gestacional relacionada ao peso ao nascer,
grande parte era adequada para a idade gestacional e a minoria era pequena para a idade
gestacional.

Tabela 5 — Classificacdo das categorias de Malformacdes Congénitas apresentadas nos recém-

nascidos internados nas Unidades Neonatais pesquisadas. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

Categoria das Malformagdes Congénitas N %
MC DO SNC 16 35,5
MC do aparelho osteomuscular 10 22,2
MC do Aparelho Circulatério 7 15,5
Fenda Labial e/ou Palatina 3 6,8
MC do olho, ouvido, face e pescoco 2 4,4
MC dos 6rgédos genitais 3 6,8
Anomalias cromossémicas 4 8,8
Total 45 100

Fonte: Prontuarios dos recém-nascidos
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A categoria de malformacdo mais prevalente foi a do sistema nervoso central, com
o total de 16(35,5%) da amostra de RN. Em segundo lugar, a categoria de malformacéo
congénita do aparelho osteomuscular. A seguir, a Tabela 6 demonstra os tipos de

malformacdes que os RN apresentaram durante o periodo da coleta.

Tabela 6 — Tipos de malformagdes congénitas apresentadas nos recém-nascidos nas Unidades
Neonatais pesquisadas conforme a classificagéo das categorias. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

Classificacdo das Malformacoes N %

Congénitas

MC do SNC (n=16)

Microcefalia 9 56,3
Mielomeningocele 3 18,7
Hidrocefalia 2 12,5
Macrocefalia 1 6,2

Holoprosencefalia 1 6,2

MC do aparelho osteomuscular (n=10)

Pé torto congénito 4 40,0
Gastrosquise 1 10,0
Hérnia Diafragmatica 1 10,0
MC osteoarticular 1 10,0
Extremidades encurtadas 2 20,0
MC néo especificada do membro 1 10,0
MC do Aparelho Circulatério (n=7)

Cardiopatia ndo especificada 3 42,8
Artéria umbilical Gnica 1 14,3
MC néo especificada das cAmaras 1 14,3
cardiacas

Ventriculomegalia 2 28,5
Fenda labial e/ou palatina (n = 3)

Fenda palatina 2 66,7
Mc do palato ndo classificadas 1 33,3
MC do olho, ouvido, face e pescoco

(n=2)

Micrognatia 1 50,0
Esquisoencefalia dos labios 1 50,0
MC dos 6rgaos genitais (n = 3)

Genitalia ambigua 1 33,3
Hidrocele 2 66,7
Sindromes (n=4)

Sindrome de Down 3 75,0
Sd. Dandy Walker 1 12,5
Sindrome genética 1 12,5

Fonte: Prontuérios dos recém-nascidos

Para a categoria de MC do aparelho osteomuscular, a malformacéo mais presente
foi o pé-torto congénito. Na categoria de MC do SNC, o diagnéstico que se sobressaiu foi 0
de microcefalia, com nove RN. Para o aparelho circulatorio, a cardiopatia ndo especificada

apareceu trés vezes.
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Tabela 7: Distribuicdo de malformacao congénita por recém-nascidos nas Unidades Neonatais
pesquisadas. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

N° de MC por RN N %

1 15 53,6
2 9 32,2
3-6 4 14,2
Total 28 100

Fonte: Prontuarios dos recém-nascidos

Ao todo, 15 RN apresentaram apenas um tipo de malformacdo congénita, no

entanto, apenas quatro tinham entre trés e seis tipos de MC.

5.3 Niveis de ansiedade das mdes dos recém-nascidos com e sem malformacGes

congénitas internados nas Unidades Neonatais pesquisadas.

Tabela 8: Niveis de ansiedade das mées de recem-nascidos sem malformagdes congénitas nas

Unidades Neonatais pesquisadas, segundo os percentis da IDATE, Fortaleza, CE, 2016.

Intervalos dos percentis N % Média £DP
IDATE — Trago

Percentil < 25 (ansiedade baixa) 2 2,1 41,249,1
Percentil 25 — 75 (ansiedade moderada) 75 78,9

Percentil > 75 (ansiedade elevada) 18 19

IDATE — Estado

Percentil < 25 (ansiedade baixa) 43 452 43,742,8
Percentil 25 — 75 (ansiedade moderada) 42 44,2

Percentil > 75 (ansiedade elevada) 10 10,6

Fonte: IDATE

Foi possivel perceber que a maior parte das maes apresentou o total de escore para
a IDATE-Trago, nos percentis 25 — 75, ou seja, classificado como ansiedade moderada.
Enquanto a minoria classificou-se como ansiedade baixa. Tratando-se da IDATE-Estado, a

ansiedade baixa prevaleceu.
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Tabela 9: Niveis de ansiedade das mées de recém-nascidos com malformagdes congénitas nas

Unidades Neonatais pesquisadas, segundo os percentis da IDATE. Fortaleza, CE, 2016.

Intervalos dos percentis N % Média+DP
IDATE — Trago

Percentil < 25 (ansiedade baixa) 0 0 39,745,6
Percentil 25 - 75 (ansiedade 26 92,8

moderada)

Percentil > 75 (ansiedade elevada) 2 7,2

IDATE - Estado

Percentil < 25 (ansiedade baixa) 7 25 49,9+18,3
Percentil 25 — 75 (ansiedade 8 28,5

moderada)

Percentil > 75 (ansiedade elevada) 13 46,5

Fonte: IDATE

Para as maes de RN com MC, os escores totais da IDATE-Traco também

predominaram nos percentis de 25- 75, seqguido do percentil > 75. Enquanto que para a

IDATE-Estado, a ansiedade elevada sobressaiu diante do total da amostra, demonstrando que

mées de RN com malformac6es congénitas apresentaram nivel significativo de ansiedade.



71

5.4 Andlise das médias do IDATE com as variaveis socioecondmicas, demogréficas e

perinatais maternas e variaveis dos recém-nascidos

Tabela 10: Andlise das médias de IDATE, segundo caracteristicas socioecondémicas de mées
de recém-nascidos com e sem malformagdes congénitas internados nas Unidades Neonatais

pesquisadas. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

IDATE-T IDATE-E
Caracteristica  Média = DP p Média+ DP P
Idade (em
anos)
15-18 40,85+3,6 0,2t 52,91+4,3 0,3t
19-29 38,42+4.8 50,1546,4
30-41 38,26+3,9 50,03+4,8
Origem
Fortaleza 38,13+4,4 0,141 50,72+6,1 0,3t
Outro 39,38+4,6 49,7354
Estado civil
Com 38,67+4,6 0,6t 50,14+5,7 0,4t
companheiro
Sem 38,25+4,1 51,2546,3
companheiro
Escolaridade
(em anos)
<5 38,24+3,8 0,8t 50,09+5,5 0,3t
6-10 38,64+4,7 50,03+6,1
>11 39+4,9 52,05+5,4
Raca
Branco 39,60+4,05 0,32 49,53+6,0 0,92
Pardo 38,38+4,6 50,45+5,5
Negro 38,80+4,3 51+11,1
Renda
Familiar (em
salario)
<1 38,45%4,5 0,8t 49,7545,2 0,7t
1-2 38,44+4,3 50,68+6,0
>3 39,1245,0 49,88+5,8

1 — Teste de ANOVA para trés ou mais classes ou T de Student para duas classes
2 — Teste de Kruskal-Wallis
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Ao comparar as médias dos Instrumentos de Ansiedade Trago e Estado com as

varidveis socioecondmicas das mées do presente estudo, ndo houve diferenca estatisticamente

significante para as mesmas, independente de terem filhos com malformacéo ou ndo (p>0,05).

Tabela 11: Andlise das medias de IDATE, segundo variaveis demogréficas das mées de

recém-nascidos com e sem malformacdes congénitas. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

IDATE-T IDATE-E
Caracteristica  Média £ DP Médiat DP P
N° de
moradores
2 38,2915,0 0,1t 50,94+6,0 0,41
3 38,65+4,4 51,4257
4 37,66+3,6 4991458
5 38,90+4,4 48,40+4,9
6als 42455 50,67+7,4
N° de filhos
1 38,59+4,5 0,61 51,7616,5 0,07t
2 39,25+4,6 49,88+5,8
3 37,57+4,6 49,35+3,8
4a6 38,71+4,1 47,7148
N°e de filhos
comMC
0 38,51+4,6 0,71 49,78+5,5 0,06t
1 38,81+4,3 52,06£6,5

1 — Teste de ANOVA para trés ou mais classes ou T de Student para duas classes

Ao comparar médias dos escores totais da IDATE com as variaveis demograficas

maternas, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre as mesmas.
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Tabela 12: Andlise das médias de IDATE, segundo variaveis das maes dos recém-nascidos

com e sem malformacGes congénitas. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

IDATE-T IDATE-E
Caracteristica  Média £ DP Médiat DP P
Gestacgao
planejada
Sim 38,40+4,9 0,61 50,1345,5 0,6t
Né&o 38,74+4,1 50,54+6,1
N° de gestacao
1 38,69+4,8 0,9t 51,42+6,8 0,05t
2 38,75+3,7 51,18+5,4
3 38,44+5,5 49,32+3,7
4 ou mais 38,22+3,3 47,4445,06
N° de partos
1 38,96+4,7 0,71 51,4546,7 0,09t
2 38,40+4,2 50,40+5,6
3 38,20+4,5 48,66+4,0
N° de abortos
0 38,55+4,5 0,9t 50,60+6,0 0,2t
1 38,94+4.4 50,12+3,9
2 38+4,5 46,20+7,1
Tipo de parto
Vaginal 38,26+4,2 0,5t 50,02+6,1 0,6t
Ceséreo 38,75+4,6 50,5345,7
IG X peso ao
nascer
PIG 34,70+2,3 0,01t 50+4,08 0,3t
AlG 38,59+4,4 50,68+6,0
GIG 41,3647 48,36+5,8

1 - Teste de ANOVA para trés ou mais classes ou T de Student para duas classes

Para a comparacdo entre as variaveis perinatais com o IDATE, houve diferenca

estatisticamente significante quanto ao escore do IDATE-Estado para o nimero de gestagdo e

entre a classificacdo idade gestacional e peso ao nascer com o IDATE-Trago, com os valores

p descritos na tabela.
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Tabela 13a: Anélise das médias de IDATE, segundo caracteristicas socioeconémicas das
mées dos recém-nascidos com e sem malformacgdes congénitas nas Unidades Neonatais

pesquisadas com varidveis controladas. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

IDATE-T IDATE-E

MC Sem MC MC Sem MC
Caracteristicas MédiatDP  MédiatDP P MédiatDP  MédiatDP P
Idade (em anos)
15-18 40,5+1,2 41,0+4,5 0,927 56,043,2 51,1+3,0 0,109
19-29 38,3+4,9 38,4+4.,8 0,942 51,9+7,4 51,143, 0,202
30-41 40,3+4,2 37,313, 0,112 53,2+4,5 49,1+4.6 0,023
Origem
Fortaleza 38,89+4,3  37,88t4,4 0,03 53,68+6,3  49,7615,7 0,009
Outro 39,80+4,6  39,25+4,6 04 39,25+6,1 49,3653 0,2
Estado civil
Com companheiro 39,08+4,6  38,53t4,6 0,5 52,38+6,1  49,43+55 0,01
Sem companheiro 40,00£2,1 37,90+44 0,1 56,00+7,3 50,30#58 0,1
Profisséo
Do lar 38,0634 38,2242 0,7 52,44+6,4  49,27+50 0,02
Outras 41,3052 38,65+49 0,1 53,70+6,2 50,08+59 0,08
Escolaridade  (em
anos)
<5 39,43+2,0 39,43+41 0.1 51,00+9,7 49,85+t4,1 04
6-10 38,60+3,7 38,6550 0,6 55,07+4,3  48,65+58 0,000
>11 40,5+7,5 38,31+3,3 0,9 49,67+3,7 53,15¢59 04

Ao comparar as médias das variaveis maternas separadamente, um grupo para RN
malformados e outro grupo para RN sem malformacéo, percebeu-se a relacdo estatisticamente
significante entre algumas médias. Para mulheres entre 30 e 41 anos, o valor p foi
significativo quando comparado ao escore total da IDATE-Estado, isto é, a idade das maes
entrevistadas influenciou no total de escore, sendo a média maior para as maes de RN com
malformacdo congénita para o escore total da ansiedade-estado. O mesmo se aplica aquelas
gue moravam em Fortaleza, casadas ou em unido consensual, domésticas e com escolaridade

entre 6 e 10 anos de estudo.
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Tabela 13b: Anélise das médias de IDATE, segundo caracteristicas socioecondémicas de mées
de recém-nascidos com e sem malformacdes congénitas nas Unidades Neonatais pesquisadas

com variaveis controladas. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

IDATE-T IDATE-E
MC Sem MC MC Sem MC

Caracteristicas MédiatDP MédiatDP P MédiatDP  MédiatDP P
Raca/Cor
Branco e negro 38,40+3,3 40,0742 0,3 49,53+5,9  49,90+8,1 0,7
Pardo 39,39+4,6  38,09+45 0,7 53,30+6,3  49,63+5,0 0,002
Renda
familiar
<2 38,83+4,2 38,3244 0,4 52,7146,3  49,75+55 0,01
>3 41,50+¢55 38,68+49 0,3 54,00¢6,4 49,1455 0,1
N° moradores
2 39,44+55  37,82+48 04 53,11+7,0 50,0556 0,1
3 39,45+45 38,2043 0,2 54,27+55  49,85+53 0,04
4 37,67+3,0 37,6538 0,9 49,00+6,2  50,12+58 0,7
5al15 41,50+0,7 39,7451 04 56,00+5,6  48,59+55 0,05
Ne° filhos
1 39,13+45 38,38+4,6 0,4 54,4046,0 50,74+6,5 0,03
2 39,10+4,9  39,32+45 0,9 50,70+7,0 49,5053 0,4
3 40,00£2,0 37,20+48 0,1 52,67+2,8 52,67+3,7 0,1

O valor p também se apresentou significativo para as seguintes variaveis: maes de
raca parda, com até dois salarios minimos mensais, contendo trés moradores em cada
residéncia e com apenas um filho, ou seja, essas caracteristicas agem diretamente no escore
total da IDATE-Estado, com as médias apresentando-se significativamente maiores para o

grupo de maes de bebés com anomalias congénitas.
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Tabela 14: Anélise das médias de IDATE, segundo caracteristicas perinatais e psicossociais

de mdes de recém-nascidos com e sem malformacgdes congénitas nas nas Unidades Neonatais

pesquisadas com variaveis controladas. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

IDATE-T IDATE-E
MC Sem MC MC Sem MC

Caracteristicas MédiatDP MédiatDP P MédiatDP  MédiatDP P
Gestacdo planejada
Sim 39,62+5,7  38,02+4,7 0,3 52,38+6,6  49,43+6,6 0,09
Nao 38,87+2,9 38,7044 05 38,70+6,1  38,70+¢6,0 0,02
Gestacdo desejada
Sim 39,2245,0  38,64+4,7 0,6 49,7246,4  50,41+58 0,04
Néo 39,20+3,1 37,8242 0,1 52,7046,2 49,3649 0,01
N° gestacdes
1 39,4245,0 38,48+48 0,5 54,9246,7 50,3865 0,02
2 39,00+2,5 38,6342 04 54,22+4,1  49,74455 0,02
3 ou mais 39,14+56 38,1945 05 47,71#53 48,6942 0,7
N° partos
1 39,38+4,8  39,38+4,8 0,6 54,69+6,4  50,40+6,6 0,02
2 39,58+3,8 37,7843 0.1 51,42+6,5 49,87+51 0,2
3a5 37,00¢5,5 37,0045 0,9 51,00+0,0 48,44+42 0,2
Aborto
Sim 38,95+4,4  38,44+46 0,3 54,3245,6 49,5757 0,00
Né&o 40,17+4,6  38,19+42 04 47,67+6,0 49,81+45 05
Tipo de parto
Vaginal 39,00+6,3  38,09+3,7 0,8 52,25+8,2  49,50+55 0,2
Cesareo 39,30£35 38,5750 0.1 53,15¢5,5 49,67+56 0,01
N° consultas
<6 39,00+2,3  39,14+50 0,7 53,18+7,2  49,06+4,8 0,03
>7 39,29+54 37,6139 0.2 52,71#5,7  50,20+6,2 0,07
Intercorréncia na
gestacéo
Sim 38,00+3,2 38,0051 0,9 53,09+7,9 48,81+69 0,1
Néo 40,00+4,9 38,3644 0,1 52,76+5,1  49,84+51 0,01
Complicacdo no
puerpério
Sim 38,86+4,7 38,10+4,4 0,4 52,5746,9  49,79+6,1 0,06
Nao 40,2942,9 38,97+48 0,2 53,86+3,5 49,2742 0,009
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Para as variaveis perinatais, relagdes estatisticamente significantes também foram
encontradas nas seguintes caracteristicas: quando a gestacdo ndo foi planejada, gestacao
desejada e ndo, mdes com uma e duas gestacdes anteriores, com historico de apenas um parto
e um aborto, para aquelas que realizaram cesarianas, com menos de seis consultas pré-natal,
sem intercorréncias na gestacao e sem complicagdes no puerpério. Todas elas se associaram,
de forma significativa, com o total de escores da IDATE-Estado, demonstrando, também, que

a média do total de escores para essa escala foi maior nas variaveis citadas.

5.5 Andlise das correlagdes dos escores totais da IDATE com as variaveis do estudo

Tabela 15: Andlise de correlacdo dos escores da IDATE com as variaveis quantitativas das

mdes dos recém-nascidos com e sem malformacdes congénitas. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

IDATE-T IDATE-E
r* P r P
Escolaridade 0,05 0,5 0,08 0,3
Renda familiar 0,04 0,5 0,0 0,9
N° de moradores 0,1 0,2 0,003 0,9
N° de filhos -0,02 0,8 -0,2 0,02
N° de filhos com MC 0,02 0,7 0,1 0,6
N° de gestacGes 0,05 0,5 -0,2 0,01
N° de partos -0,05 0,5 -0,2 0,09
N° de aborto 0,1 0,2 -0,1 0,09
N° de consultas pré-natal 0,004 0,9 0,01 0,8
N° de natimortos -0,03 0,7 0,05 0,5

*Coeficiente de Pearson

Ao associar os escores do IDATE com as variaveis maternas quantitativas, houve
relacdo estatisticamente significante entre 0 nimero de gestagcGes e nimero de filhos com o

IAE, sugerindo, entdo, que a variavel influencia no estado ansioso da mulher.
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Tabela 16: Analise de correlagdo dos escores da IDATE com as variaveis quantitativas dos

recém-nascidos do estudo com e sem malformac@es congénitas. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

IDATE-T IDATE-E

r* p r P
Idade 0,03 0,7 0,02 0,6
cronoldgica
Idade 0,03 0,6 0,02 0,7
gestacional
Peso ao nascer 0,1 0,2 -0,07 0,4
Apgar 1° -0,02 0,7 -0,2 0,02
Apgar 5° -0,009 0,9 -0,1 0,03
Dias de -0,07 0,3 -0,05 0,5
internacéo

*Coeficiente de Pearson

Para as correlac@es realizadas entre varidveis quantitativas do RN e a IDATE, o
Apgar no primeiro e quinto minuto apresentaram relagdo estatisticamente significante com

o Inventario de Ansiedade Estado.

Tabela 17: Analise de correlacdo dos escores da IDATE com variaveis das maes dos recém-

nascidos diagnosticados com malformagéo congénita. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

IDATE-T IDATE-E
r* p r P
Idade 0,2 0,1 -0,1 0,3
Escolaridade 0,075 0,7 -0,05 0,7
Renda familiar 0,3 0,06 0,09 0,6
N° moradores -0,02 0,9 -0,08 0,6
Ne° filhos 0,04 0,8 -0,1 0,3
N° gestacBes -0,06 0,7 -0,5 0,003
N° partos -0,1 0,5 -0,2 0,1
N° abortos 0,01 0,9 -0,5 0,003
N° consultas 0,2 0,2 -0,5 0,7

*Coeficiente de Pearson

A partir da correlagdo de Pearson para as variaveis de méaes com bebés malformados,

pode-se demonstrar a relagdo estatisticamente significante entre o nimero de gestacdes e 0
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nimero de aborto com a IDATE-Estado, relacionando-se de forma negativa, segundo

coeficiente de Pearson.

Tabela 18: Analise de correlacdo dos escores da IDATE com variaveis dos recém-nascidos
com malformacao congénita. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

IDATE-T IDATE-E
r* P r P

IC (dias) -0,4 0,008 -0,07 0,7
IG (dias) -0,7 0,7 -0,1 0,3
Peso (9) -0,001 0,9 -0,3 0,09
Apgar 1 0,1 0,3 -0,08 0,6
Apgar 5 0,1 0,4 -0,6 0,7
Estatura 0,1 05 -0,3 0,1
Dias de Internagéo -0,4 0,008 -0,3 0,7

Para as caracteristicas dos RN malformados, a idade cronolédgica e os dias de
internacdo relacionaram-se de forma significativa com a ansiedade-trago, apresentando

relacdo negativa.

Tabela 19: Analise de correlacdo dos escores da IDATE com variaveis das maes dos recém-

nascidos internados nas Unidades Neonatais pesquisadas. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

IDATE-T IDATE-E
r* p r P
Idade -0,1 0,2 -0,05 0,5
Escolaridade 0,04 0,6 0,1 0,2
Renda familiar ~ -0,008 0,9 -0,03 0,7
N° moradores 0,1 0,1 0,07 0,4
Ne° filhos -0,01 0,8 -0,1 0,09
N° gestacBes 0,08 0,4 -0,1 0,09
N° partos -0,03 0,7 -0,2 0,05
N° abortos 01 0,2 -0,1 0,3
N° consultas -0,8 0,4 0,03 0,7

Quanto ao grupo de mées de RN sem malformacdo congénita, dentre as variaveis
maternas e perinatais, apenas 0 nimero de partos apresentou valor p< 0,05, sendo, entdo,

estatisticamente significante, com o coeficiente de Pearson também negativo.
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Tabela 20: Andlise de correlacdo dos escores da IDATE com variaveis dos recém-nascidos

internados nas Unidades Neonatais pesquisadas, Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

IDATE-T IDATE-E
r* P R P

IC (dias) 0,01 0,8 -0,07 0,4
IG (dias) 0,05 0,5 0,04 0,6
Peso (g) 0,1 0,1 -0,005 0,9
Apgar 1 -0,09 0,3 -0,2 0,009
Apgar 5 -0,06 0,5 -0,2 0,01
Estatura 0,1 0,2 0,07 0,4
Dias de Internagdo 0,01 0,8 -0,07 0,4

Analisando-se as caracteristicas neonatais de RN sem malformacdo congénita, foi

perceptivel que o Apgar no primeiro e quinto minuto foram estatisticamente significantes,

com coeficiente de Pearson negativo.
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6 DISCUSSAO

Neste capitulo, explanam-se os resultados encontrados contrastando com a

literatura cientifica disponivel sobre o tema estudado.

6.1 Perfil das mées e dos recém-nascidos

Particularizando alguns dados nacionais, cita-se um estudo realizado em
Fortaleza, que objetivou avaliar os niveis de ansiedade de mées de RN com MC, utilizando o
IDATE. Assim, tal amostra caracterizou-se em, sua maioria, de maes entre 19 e 29 anos de
idade, sendo casadas e tendo completado o ensino médio, corroborando com este estudo, em
que prevaleceu a mesma faixa etaria das mées com 59,3% dos participantes (FONTOURA,
2016). Acrescenta-se também em Fontoura (2016) que o niumero de moradores por residéncia
prevaleceu entre um e trés por domicilio, a maioria das mulheres afirmou néo apresentar grau
de parentesco com o companheiro, e da amostra total de 115 maes, apenas nove tinham dois
filhos com MC.

Nunes (2013), também, utilizou o IDATE em trés grupos de gestantes: G1 -
gestantes para amniocentese (=35 anos); G2 — gestantes para amniocentese por rastreio (<35
anos); G3 - gestantes (20-34 anos) ndo selecionadas para o exame, que objetivou avaliar 0s
niveis de ansiedade dos grupos. As idades das participantes variaram de 20 a 44 anos, a
maioria completou o 10%12° ano de escolaridade, assemelhando-se aos dados da Tabela 1.

Favaro, Peres e Santos (2012), ao compararem a ocorréncia de sintomas de
ansiedade e depressdo em 40 mdes de bebés pré-termo (grupo 1) e a termo (grupo 2),
descreveram a amostra como a maior parte composta por mulheres casadas, em ambos 0s
grupos, com médias de idade de 26,7 e 24,7 anos e com ensino fundamental completo. Para o
Grupo 1, a média do namero de filhos foi de 2,1, enquanto que no Grupo 2 foi de 1,7,
corroborando com os dados da presente pesquisa.

Silva (2012) que teve como objetivo identificar os indicadores psicopatolédgicos,
como a ansiedade, que poderiam influenciam na diade mae/bebé durante a gestacdo e o
puerperio, mostrou que das 100 participantes (50 gestantes e 50 puérperas), a média da idade
foi de 28,56, sendo 76% casadas ou vivendo em unido consensual, com ensino médio
completo. A minoria, apenas 18, relatou a existéncia de aborto, concordando com os

resultados encontrados no estudo em discussao.
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Em estudo brasileiro, a maioria da amostra realizou o parto vaginal, dados que
convergem com o0s da Tabela 3, sendo que maior parte destas mulheres recorreu a analgesia
epidural (80,0% no G2; 80,0% no G3 e 66,7% no G1), (NUNES, 2013).

Para Beltramini, Moraes e Souza (2013), que desenvolveram estudo no Rio
Grande do Sul, a fim de avaliar as relagGes entre o estado ansioso de 182 maes e o indice de
risco ao desenvolvimento infantil, utilizando a BAI, maior parte delas tinham entre 20 e 34
anos, eram casadas ou em unido consensual, tinham um filho, sendo donas de casa, com renda
mensal de um sal&rio minimo e tendo realizado o ensino medio.

Franco (2009) descreveu 12 gestantes com o diagnostico de feto com MC, visivel,
como onfalocele, mielomeningocele e gastrosquise. Onze tinham mais de 19 anos, maioria
com ensino médio completo e casada e mais de 50% da amostra era primipara.

Ao se enfocar estudos internacionais, na Asia, realizou-se pesquisa a fim de
explorar os efeitos psicologicos de 55 gestantes com o diagndstico de malformacao fetal, cuja
média de idade das participantes foi de 27,2 (TITAPANT; CHUENWATTANA, 2015)
mostrando semelhanca com os dados no presente estudo com média de 26,15 anos.

Na Europa, 151 mées de RN internados na UTIN foram questionadas sobre o
nivel de ansiedade através da IDATE, e percebeu-se que a maioria das médes tinha menos de
30 anos de idade e grande parte completou pelo menos o ensino fundamental, era dona de
casa e mais da metade ganhava um salario minimo por més, sendo equivalente a 733 reais por
més (ERDEM, 2009). Esses dados assemelham-se com os da referente pesquisa, na qual a
maior parte das mulheres tinha entre 19 e 29 anos e recebiam pelo menos um salario minimo
por més e também haviam completado o ensino médio.

Sobre as variaveis perinatais, Fontoura (2015) afirmou que em rela¢do ao nimero
de gestacOes, 41% das maes eram primigestas. Para nimero de partos, 47% eram primiparas e
10% multiparas, com quatro partos ou mais. Quanto ao nimero de abortos sofridos pelas
mulheres, 77% afirmou a ocorréncia de pelo menos um. A maioria das mulheres realizou pré-
natal, com indice de 71% destas tendo comparecido a seis ou mais consultas no periodo,
semelhante aos dados descritos no estudo em questdo, fator positivo, pois 0 nimero de
consultas pré-natal preconizado pelo MS é de no minimo seis (BRASIL, 2004).

As consultas de pré-natal sdo importantes, uma vez que sdo capazes de identificar
problemas potenciais para assim intervir a tempo. Dados do MS afirmam que a proporcao de

mulheres gravidas que fizeram mais de sete consultas de pré-natal aumentou de 46%, em
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2000, para 53%, em 2008 (BRASIL, 2011a). Nos resultados da Tabela 3, pode-se demonstrar
gue mais de 50% das gestantes realizaram seis ou mais consultas.

No que concerne ao planejamento da gestacdo, maior parte das mées de uma
pesquisa realizada no Ceard ressaltou ndo ter planejado a gestacdo e apenas uma pequena
parcela tomou substancia abortiva (FONTOURA, 2016), concordando com os dados da
Tabela 3.

O planejamento familiar ainda ndo é uma pratica muito comum entre as mulheres,
nem estimulada pelas instituicdes de saiude (SAO PAULO, 2010), dado que pode ser
comprovado nos resultados da pesquisa, visto que 55% das mulheres afirmaram néo ter
planejado a gestacao.

No Rio Grande do Sul, a maior parte das mulheres afirmou néo ter histéria de
aborto (150 mulheres), prevalecendo o parto cesareo e com a maioria das gestagdes nao
planejadas (BELTRAMINI; MORAES; SOUZA, 2013), corroborando com os dados da
Tabela 3, no qual a cesarea prevaleceu entre as maes participantes do estudo atual.

No estudo de Erdem (2009), a maioria das gestantes planejou a gestacao e mais da
metade j& era mae, comparecendo as consultas de pré-natal e a apresentado pelo menos um
problema durante a gestagcdo, em contraste com os resultados demonstrados, uma vez que a
gestacdo ndo foi planejada por 55% das participantes da pesquisa, porém 69,4% afirmaram ter
desejado ter a crianca.

As acles de salde direcionadas a diade mée/filho apresentam importancia
significativa para o bem-estar de ambos, influenciando na condi¢do de salude dos mesmos.
Dito isso, as doencas crbnicas, como a hipertensdo e a diabetes, apresentam relacdo com a
vida intrauterina e sdo fatores determinantes para as condi¢des de nascimento do RN. Desta
forma, medidas para a melhoria das condi¢Ges de saude da gestante e do RN devem ser
tomadas, a fim de reduzir as taxas de morbimortalidade infantil no pais (BRASIL, 2011a).
Sobre os agravantes dessas doencas cronicas, pode-se citar para a DM: risco de abortamento,
malformacdo fetal, macrossomia, morte perinatal. Para a HAS: fator de risco consideravel
para o aparecimento de pré-eclampsia, tendo como consequéncia o possivel parto prematuro
(SAO PAULDO, 2010). Na descricdo dos resultados, pode-se perceber que a HAS e a diabetes
foram as doencas crénico-degenerativas mais prevalentes entre as maes, sendo fator agravante
para as condi¢des de nascimento do bebé.

Sobre os lagos de consanguinidade, no Ceard, de 115 mées de RN com MC, oito

relataram apresentar grau de parentesco com o companheiro, mais da metade tinha apenas um
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filho e nove mulheres tinham dois filhos com o diagndstico de MC (FONTOURA, 2015). De
acordo com os dados da pesquisa, seis mulheres afirmaram possuir lago de consanguinidade
com o parceiro e apenas uma mulher tinha dois filhos com o diagnostico de malformacéo.

No que se diz respeito ao momento do diagnostico de malformacdo congénita,
Franco (2009) demonstrou que a amostra total das maes recebeu a noticia durante o pré-natal,
assemelhando-se, dessa forma, com o presente estudo, no qual 20 maes receberam o
diagnostico de feto malformado ainda durante a gestacdo. Citando Fontoura (2015), em seu
estudo sobre criancas malformadas, 57% das mulheres souberam do diagnostico de
malformacdo no pré-natal e o restante no periodo pds-parto.

Ao descrever as caracteristicas dos RN da pesquisa, Pinto, Padovani, Linhares
(2009) afirmaram que a maioria nasceu com idade gestacional proxima a 31 semanas e 0 peso
ao nascimento em torno de 1100 gramas. A maioria dos bebés era pequena para a idade
gestacional, tanto para o grupo de maes com sintomas de ansiedade quanto para o de mées
com sintomas de depressdo. Os grupos apresentaram alto escore médio de Apgar, tanto no
primeiro como no quinto minuto, situado em torno de 8,6, sendo essa pontuacdo média,
segundo Cunha e Fernandes (2004), indicadora de um bom prognéstico de evolucédo clinica
dos RN e também baixo indice de risco neonatal para morbimortalidade.

A prematuridade aparece como fator determinante importante da mortalidade
infantil. Segundo dados do Ministério da Salde, a taxa de RN pré-termo no ano de 2008 foi
de 6,7%, sendo registrado 0 aumento dessa taxa em grandes cidades, como Rio de Janeiro,
com 12%. Uma das justificativas para essa ocorréncia € o nimero de cesarianas programadas,
no qual, no estudo em discussdo, foi de mais de 50% das mées (BRASIL, 2011a).

Na Europa, dentre 151 RN internados na UTIN, mais da metade era do sexo
masculino, e a maioria nasceu com idade gestacional de 32 semanas. Em relacdo ao peso ao
nascer, grande parte pesou acima de 2000g. O total de 72% dos RN do estudo nasceu pré-
termo, ou seja, antes de 37 semanas de gestacdo. Para o Apgar no quinto minuto, 67%
pontuaram entre nove e 10. Em relagdo aos motivos de internacéo, 64% foram motivados pela
prematuridade (ERDEM, 2009).

Em relacdo ao género, segundo pesquisas, o Brasil apresenta mais criancas do
sexo masculino, sendo cerca de 3% a mais que criangas do sexo feminino (BRASIL, 2011a),
dado semelhante a referente pesquisa, na qual 53,6% dos RN também eram do sexo

masculino.
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Ainda sobre o sexo do bebé, Nunes (2013) afirmou a predominancia do género
feminino. Em relacdo a classificacdo quanto a idade gestacional, maioria dos bebés nasceu a
termo, com indices de Apgar entre oito e 10 e peso normal ao nascer, ou seja, entre 25009r e
4000gr. Alguns desses resultados diferem do estudo, visto que 0 sexo masculino prevaleceu
e, em relagcdo ao peso, a maioria dos RN pesou entre 1500 e 2499g. Os valores do apgar e a
idade gestacional foram equivalentes, com predominancia da IG acima de 37 semanas e 0
Apgar de oito a 10.

Segundo os dados de Fontoura (2015), o sexo masculino prevaleceu, no entanto,
ndo houve predominancia, ou seja, para 117 RN, 57 eram do sexo masculino, 56 feminino e
quatro eram indeterminados. A idade gestacional predominante foi a acima de 37 semanas,
com peso entre 1500 e 2499 gramas, sendo a maioria adequada para a idade gestacional.

Em paises como o Canad4, a taxa a malformacdo congénita varia de 3-5%, sendo
reconhecido como um problema de saude publica. Assim como no Brasil, em que o MS
afirma que as MC constituem a segunda causa de morte no pais, com a taxa de 18,3%
(PUBLIC HEALTH AGENCY CANADA, 2013; BRASIL, 2015a).

Para Brasil (2011a), a taxa de incidéncia de MC no pais é subestimada, uma vez
que as malformacGes mais graves levam a Obitos, mas atualmente essa taxa varia entre 2 e
3%, sendo a MC do sistema osteomuscular a mais predominante, com taxa de 43%,
divergindo dos resultados da Tabela 5, cuja MC do sistema nervoso foi prevalente.

Com isso, o0 MS criou na declaracdo de nascidos vivos (DN) dois campos
dedicados as anomalias congénitas. Em um deles deve marcar sim ou ndo para a presenca de
MC e, no seguinte campo, deve-se especificar a malformacao de acordo com o os codigos do
CID - 10, segundo o SINASC (2008), facilitando, assim, as informacdes sobre as taxas de
MC no Pais.

Para Perosa (2009), a maioria das malformacGes era o sistema nervoso central,
como mielomeningocele e hidrocefalia (36%), seguidas de malformagbes do aparelho
digestivo: gastrosquise e onfalocele (23%). Em 18% dos casos havia malformagdes multiplas,
acompanhando sindromes como Down ou Edwards. Concordando com dados da Tabela 6, na
qual a microcefalia foi a malformacéo mais prevalente entre o total da amostra investigada.

No Brasil, doze fetos com malformacgdes congénitas foram estudados, sendo que
sete deles foram diagnosticados com mielomeningocele, dois com onfalocele, dois com
gastrosquise e dois com onfalocele e gastrosquise. Do total de fetos, a metade foi

diagnosticada com mais de uma malformacdo congénita (FRANCO, 2009). Em comparacéo,
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as MC como a gastrosquise e a mielomeningocele também se fizeram presentes na referente
pesquisa, sendo ressaltadas na Tabela 6.

Ainda sobre as categorias de malformacgéo congénita, em trés instituicGes publicas
de Fortaleza, durante o periodo de abril de 2014 a marco de 2015, 56 RN apresentaram MC
do aparelho Osteomuscular, seguido da MC do Sistema Nervoso Central, com 38 RN.
Durante esse ano, cinco RN foram diagnosticados com microcefalia e a malformacdo mais
prevalente foi o pé-torto congénito, aparecendo em 25 RN dentre os 115 estudados
(FONTOURA, 2015). Em contraste com o atual estudo, que, em um periodo menor de coleta
de dados, encontrou nove bebés com microcefalia, sendo essa a mais prevalente na pesquisa.

A microcefalia vem sendo amplamente discutida nos ultimos dois anos, visto que
um numero crescente de RN apresentou tal diagnostico, provavelmente associada a doenca
chamada Zika virus. Assim, como descrito nos resultados, essa MC foi a mais prevalente, o
que torna um caso de saude publica e preocupacdo para o pais (ECLAM, 2016).

O ECLAMC (2016) estimou que a taxa de RN nascidos com microcefalia no
Brasil é de 1.98/10000. No entanto, essa taxa € trés vezes maior na regido Nordeste.
Estabelece-se que 38% dos casos de microcefalia sejam causas cromossdmicas e
monogénicas, no entanto sdo reconhecidas evidéncias nacionais e internacionais que afirma a
relacdo da presenca dessa anomalia com o virus Zika. Essa doenca é transmitida pelo mesmo
mosquito da dengue, o Aeds aegpyti, que quando infecta uma gestante pode gerar um feto
com microcefalia. E o dbito perinatal ocorre em 1/3 dos casos para a microcefalia congénita

A holopresencefalia € um defeito ocorrido no prosencéfalo, ocasionando conjunto
de malformacgbes faciais na linha média e que acarreta atraso do desenvolvimento
neuroldgico. E uma malformacéo rara, como afirma o estudo Herrera, Ovalle e Lopez (2015),
ao investigar a presenca de tal diagnostico em RN de 15 maternidades chilenas no periodo de
1972 a 2012, quando foram constatados 55 casos em RN, com prevaléncia de 0,69/10000
nascidos. A maioria era do sexo masculino, 32 bebés, corroborando com estudos em que
afirmam que as malformacGes congénitas sdo predominantes no sexo masculino. Enquanto
que no estudo em discussdo, um recém-nascido foi diagnosticado com tal anomalia.

Em estudo latino-americano, realizado durante os anos de 1995 a 2008, buscou-se
tracar a prevaléncia de bebés com malformagdes congénitas em nove paises, incluindo o
Brasil. Durante esse periodo, nasceram 2.377.891 RN vivos, com taxas de prevaléncias
bastante diferentes entre os paises. O Brasil apresentou a maior taxa de 4,2% e o Equador a

menor, com 1,4%. No Pais, a malformacdo predominante foi a cardiopatia congénita, com
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taxa de 46,2%, sendo maior que a taxa média do ECLMAC. Ao todo, o Brasil apresentou oito
tipos de MC com taxas superiores as do ECLAMC, como: anencefalia, hidrocefalia,
hidronefrose, hipospadia e Polidactilia (NAZER; CIFUENTES, 2011). A partir desses dados,
ratifica-se a importancia das malformagdes congénitas como problema de satde publica para
0 pais.

6.2 Ansiedade das mées dos recém-nascidos com e sem malformacao

Diversos sdo os fatores que desencadeiam ansiedade materna, dentre eles existe a
prematuridade e a malformacdo congénita, comprovado por diversas pesquisas (FAVARO,;
PERES; SANTOS, 2012; NUNES, 2013). Desta forma, discutimos a partir daqui o0s
resultados referentes aos niveis de ansiedade maternos para os dois grupos: mde de RN
malformado e méde de RN sem malformac&o, com as diversas varidveis do estudo.

Além da MC, a prematuridade é fator desencadeante de respostas emocionais,
como a ansiedade. Assim Perosa et al. (2009), também utilizaram o IDATE para avaliar a
ansiedade de mées de bebés com e sem MC, afirmando que em seu estudo com mées de RN
com malformacgdes, os indices de depressdo, ansiedade-estado e ansiedade-traco foram
significativamente maiores quando comparadas as méaes de criangas sem MC com a média de
53,5 para ansiedade-estado e 52 para ansiedade-traco. Ratificando, assim, os dados com a
pesquisa, visto que a maioria maes de RN com MC apresentaram ansiedade elevada no total
de escores do IDATE-Estado e a média foi de 49,9 do total de escores, enquanto que para as
mées de bebés internados na UIN e sem algum tipo de malformacéo, o nivel de predominante
foi 0 moderado, apresentando-se em 78,9% das mées entrevistadas.

Somando-se aos fatores desencadeantes da ansiedade citados, existe ainda o
desconhecimento por parte das maes acerca da rotina das UIN, dos procedimentos técnicos e
do estado do RN que podem desencadear ansiedade. Fato esse comprovado por Mahl, Biaggio
e Kessler (2014), em que méaes que ndo possuiam o conhecimento acerca da triagem auditiva
neonatal apresentaram niveis de ansiedade alterados, com p = 0,0001. Pode-se comparar essa
situacdo aos dados descritos nos resultados, que quando correlacionados os dados de todas as
mdes entrevistadas, 0 nimero de gestacOes obteve valor p=0,001, com coeficiente de Pearson
negativo, significando correlacdo inversamente proporcional, ou seja, quanto menor o0 nimero

de gestacGes, maior é o escore de ansiedade-estado. A justificativa baseia-se de que quando
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uma situagdo é desconhecida, a mulher enfrenta medos, duvidas e angustias, interferindo no
estado ansioso.

Em relacdo aos percentis utilizados para classificacdo do nivel de ansiedade no
IDATE, Fontoura (2015) demonstrou que para ansiedade-estado e ansiedade-traco, o nivel
mais predominante foi o moderado dentre as mées de RN com MC. A ansiedade elevada
apareceu em pequena parte da amostra, diferindo do presente estudo, em que na ansiedade-
estado, o nivel elevado, foi o mais frequente, apresentando-se em 46,5% das puerperas.

Em pesquisa brasileira, o IDATE foi o instrumento utilizado para avaliagdo dos
sintomas de ansiedade, tendo como critério de corte de pontuacao igual ou acima do percentil
75, considerado ansiedade elevada. Com isso, das 12 gestantes, trés apresentaram sintomas de
ansiedade-estado, mas ndo apresentaram ansiedade-trago, correspondendo a 25% da amostra,
comprovando a existéncia de uma ansiedade situacional (FRANCO, 2009).

No Brasil, um estudo fez uso da HAD, Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdo, com 40 maes divididas em dois grupos, sendo o Grupo 1 de mées de bebés pré-
termo e 0 Grupo 2 de maes de bebés a termo. Foi percebido que houve associacdo entre 0s
sintomas de ansiedade e a prematuridade, aparecendo em 75% das maes do Grupo 1 e 50%
delas apresentaram sintomas significativos de depressdo. Diferenciando do Grupo 2, no qual
ndo houve correlacdo, ou seja, ndo apresentaram sintomas clinicos significativos de ansiedade
e/ou depressdo (FAVARO; PERES; SANTOS, 2012). Quando esses dados foram comparados
aos da Tabela 8, percebeu-se que para ansiedade-traco a média dos escores foi de 41,2 e para
a ansiedade-estado foi de 43,7.

Apesar de a depressdo nao ter sido enfoque na pesquisa, estudos demonstram que
as maes que apresentam sintomas depressivos, também apresentam sinais clinicos de
ansiedade, por esse motivo, a depressado é citada nos proximos paragrafos.

Em estudo americano, foi demonstrado que os sintomas de ansiedade de maes
com bebés internados na UIN, mensurados a partir da BAI, foram minimos em 42,1%,
moderados em 47,7% e elevados em 10,3%. Das 53 mulheres que apresentaram nivel
moderado de ansiedade, 51% delas apresentaram sintomas significativos de depressao.
Semelhantemente, das 49 maes que apresentaram sintomas clinicos importantes para
depressédo, 55% reportaram entre sintomas moderados e severos de ansiedade. No geral, 14%
da amostra apresentaram tanto sintomas significantes de depressdao como nivel moderado a
severo de ansiedade (SEGRE et al., 2014). Assim como na pesquisa atual, no que se refere

aos niveis de ansiedade, visto que a ansiedade moderada prevaleceu no grupo das maes de RN
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sem malformacdo e a ansiedade elevada predominou no grupo de mées de bebés
diagnosticados com malformacéo congénita.

Eutrope et al. (2014) utilizaram a HADS, Hospital Anxiety and Depression Scale,
com maes de bebés prematuros. Os resultados demonstraram que 39% das maes obtiveram o
escore sugestivo para desenvolver depressdo na primeira visita e aproximadamente um terco
apresentou esses mesmos resultados durante a segunda visita. O sub-escore da HADS de
ansiedade revelou que 75% das mées estavam sob o risco de sofrer um distarbio de ansiedade
na primeira visita, metade delas permaneceu com 0s mesmos resultados na segunda visita. Os
elevados escores nas primeiras e segundas visitas apresentaram relacdo estatisticamente
significante com a hospitalizacdo da mée por risco de nascimento de um prematuro com p=
0.0392 e p= 0.0282, respectivamente. Enquanto que nao apresentaram relacdo significante
com os nascimentos de bebés a termo e com o0 peso adequado para a idade gestacional.

Na Tabela 8 do estudo, pOde-se perceber que a ansiedade moderada foi
predominante nas maes de RN sem MC internados na unidade neonatal, apresentando relacéo
estatisticamente significante com o numero de partos e os valores do apgar. Para esses dados,
o coeficiente de Pearson apresentou-se negativo, ou seja, quanto menor o valor do apgar e 0
tempo, maior € o escore ansiedade-estado. Esses valores podem ser justificados pelo fato de
que o valor do apgar resulta no bem-estar do bebé, assim, quanto menor o apgar, pior é 0
prognoéstico da criangca. O mesmo pensamento pode ser utilizado para o numero de partos,
pois, se a mulher é primipara, aquela situacdo para ela é encarada como nova, gerando
ansiedade, divergindo daquelas mulheres que ja sdo maes e vivenciaram tais circunstancias.

A ansiedade na Austrdlia foi pesquisada, a fim de descobrir a incidéncia de
depressdo e ansiedade em 408 puérperas. Observou-se a incidéncia de depressao que variou
entre 2,6 e 5,6%, enquanto que os transtornos ansiosos variaram de 10,4 a 16,2%. E as mées
em vulnerabilidade social, ou seja, mulheres jovens, com menor escolaridade e menor renda,
sem plano de saude e com maior nimero de filhos, apresentaram com maior frequéncia
sintomas de ansiedade e depressdo (GUIDOLIN; CELIA, 2009).

Em relagdo ao tempo de internacdo na UIN, para Gimenez e Sanches-Luna
(2015), apods 15 dias de admisséo na UTIN, existiram diferengas do nivel de ansiedade entre o
grupo controle, que ndo recebeu a intervencdo do suporte social, e o grupo intervengéo,
recebendo o suporte social, e foram estatisticamente significantes, sendo p = 0,001, com a
auséncia de ansiedade em 100% das maes do grupo intervencdo comparada a apenas 2,5% do

grupo controle. Além disso, ansiedade moderada ou leve também estava presente em 97,5% e
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nenhuma das mées do grupo intervencdo apresentou esses tipos de ansiedade, divergindo dos
dados demonstrados nos resultados da pesquisa, uma vez que os dias de internacdo nao foram
estatisticamente significantes quando correlacionados com os escores da IDATE, ou seja, uma
variavel ndo depende da outra para sofrer alteracao.

Titapant e Chuenwattana (2015) demonstraram que a media dos escores do
IDATE-Traco das mées foi de 45,60 = 8.40 na realizacdo do segundo ultrassom para o
diagnostico de MC, 44,00 £ 7,55 no terceiro e 38,00 £ 5,90 no quarto, ou seja, 0 primeiro
ultrassom apresentou a maior média de escore total, visto que as maes ndo sabiam se o filho
iria ser diagnosticado com malformacéo congénita.

O momento do ultrassom nas gestantes para rastreio de MC néo foi objetivo da
dissertacdo, no entanto, & importante mencionar que o estado ansioso materno acompanha a
mulher durante toda a gestacdo, além disso, como demonstrado, 71,4% das puérperas
receberam o diagndstico de MC durante a gestacdo, gerando estado ansioso nas gestantes.

Assim, é importante mencionar que a ansiedade € um estado emocional comum
durante a gestacdo, afetando de 25% a 45% das mulheres gravidas, segundo estudos
internacionais. Sendo importante para o bem-estar da mulher e também para o futuro da
crianga que esses sintomas sejam diagnosticados e tratados a tempo (BRITTON, 2008;
GLOVER, 2014).

Outros fatores sdo capazes de exercer influéncia nos niveis de ansiedade, como o
tempo de internacdo do RN, fato demonstrado por Guidolin e Célia (2011), em pesquisa
aplicada com 140 maes de filhos internados na ala pediatrica, no qual se avaliaram o0s
sintomas depressivos e ansiosos. Os Inventarios de Ansiedade e Depressdo de Beck, BAI e
BDI, foram aplicados nas participantes. Quando se evidenciou que 46 mulheres foram
consideradas ansiosas. Além disso, as mdes com menor idade, menor grau de escolaridade,
menor renda familiar e com maior nimero de filhos, apresentaram maior probabilidade de
sintomas depressivos e ansiosos. No entanto, neste estudo, esses dados ndo demonstraram
correlagéo significativa entre os escores da IDATE e os dias de internagcdo do RN, com a
idade materna, o grau de escolaridade e a renda familiar mensal.

Bener (2013) afirmou que o risco para ansiedade em maes de RN pré-termo e de
muito baixo peso foi 2,7 vezes maior quando comparado ao grupo de méaes de bebés a termo
com p = 0.001. Corroborando com os dados das Tabelas 8 e 9, em que as mées de RN com
malformacdo congénita apresentaram ansiedade elevada, enquanto que para as mées de bebés

internados na UIN a ansiedade moderada foi predominante.



91

Beltramini, Moraes e Souza (2013) demonstraram que a frequéncia dos niveis de
ansiedade moderada e grave foram baixas em maes de bebés pré-termo e a termo, no entanto a
referente pesquisa demonstra o contrario, os niveis de ansiedade moderado e elevado foram os
mais frequentes tanto entre as maes de bebés com malformacéo quanto entre as méaes de RN
sem MC.

Sobre a média dos escores da IDATE com as varidveis maternas e neonatais, para
Erdrem (2009), a média dos escores da IDATE-Traco de todas as mdes foi de 56+54 e a média
dos escores do IAT foi de 48+49, revelando que mées de RN internados na UIN
experienciaram niveis moderados de ansiedade relacionados ao evento traumatico. Uma
analise da média dos escores da IDATE em relacdo a varidveis idade maternal, escolaridade,
intercorréncias durante a gestacao, nimero de gestacéo, tipo de parto, peso do RN ao nascer e
motivo de internacdo do RN, revelando relacdo estatisticamente significante com p=0,05.
Como resultado da avaliacdo dos niveis de ansiedade em relacdo a renda mensal, a média do
escore do IAE foi 56+5 e 4+46, enquanto que para o IAT foi de 56+4 e 4+36. Quando 0s
escores de ansiedade das médes foram analisados em relacéo ao sexo dos RN, a diferenca entre
as médias dos escores de maes de RN do sexo masculino e feminino apresentou
estatisticamente significante, com p<0,05. Para essas varidveis, as Tabelas 13a, 13b e 14
apresentaram resultados semelhantes, nos quais, a idade materna de 30 a 41 anos (p=0,023), a
escolaridade de 6 a 10 anos (p=0,00), dois salarios minimos mensais (p=0,001), primipara
(p=0,02), gestacdo planejada (p=0,04) e desejada (p= 0,02), parto cesareo (p= 0,01) e
intercorréncias na gestacdo (p= 0,01) também apresentam relacdo estatisticamente significante
com o escore total da IDATE-Estado, ou seja, as variaveis influenciam no escore total da
ansiedade-estado.

Silva (2014) utilizou a Escala de Ansiedade, Depressdo e Estresse (EADS-21),
demonstrando ndo haver relacéo estatisticamente significante entre os escores da escala com
as variaveis obstétricas: aborto espontaneo, parto prematuro, gravidez anterior e gravidez
planejada. Contrastante com o atual estudo, visto que houve relagdo estatisticamente
significante entre 0 numero de gestacdes e os escores da IDATE-Estado, com p igual a 0,003.
Além disso, os dados das Tabelas 15 e 17 demonstram haver relacdo estatisticamente
significante entre o namero de filhos (p=0,03), numero de partos (p=0,02) e ndmero de
abortos (p=0,00).

Para Padovani et al. (2009), revelou-se que ndo houve correlagcdo significativa

entre as pontuagdes nas duas escalas (IDATE e BDI) e variaveis maternas, como idade,



92

namero de filhos, escolaridade, estado civil e a variavel do recém-nascido (local da
malformacdo), ou seja, as varidveis ndo influenciaram nos escores totais das escalas.
Contrastando com os dados descritos nos resultados da pesquisa, nos quais, para as maes de
bebés com MC, o nimero de abortos, nimero de gestacOes, idade cronoldgica e dias de
internagdo obtiveram p<0,05. Ocorrendo 0 mesmo para as seguintes variaveis de mées, com
RN internados na UIN: nimero de partos, apgar no primeiro e quinto minuto.

Sobre as correlagdes realizadas no estudo, o coeficiente de correlacdo de Pearson
apresentou-se negativo para todas as variaveis que se apresentaram estatisticamente
significante, demonstrando relacdo inversamente proporcional, ou seja, quando uma variavel
aumenta a outra diminui, como exemplo a variavel nimero de gestacfes: quanto menor o
numero de gestacdes, maior serd o escore de ansiedade-estado. O mesmo raciocinio se aplica

as demais variaveis.
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7 CONCLUSAO

A partir do estudo, pode-se demonstrar a diferenca do nivel de ansiedade entre os
grupos de maes de RN com e sem malformacéo congénita, atraves das anélises estatisticas.

Com a aplicacéo da escala denominada Inventério de Ansiedade Traco e Estado,
foi possivel demonstrar os escores totais das subescalas para os dois grupos da pesquisa,
sendo, assim, possivel demonstrar de forma objetiva que a ansiedade moderada e a ansiedade
elevada foram predominantes.

A maioria das maes entrevistadas possuia idade entre 19 e 29 anos, alocadas em
Fortaleza, com seis a dez anos de estudos, com renda familiar mensal de um a dois salarios
minimos e casadas ou em unido consensual, todas essas caracteristicas apresentaram relacao
estatisticamente significantes quando comparados aos grupos com os escores da escala, ou
seja, demonstrando diferenca do total de pontuacéo total dos grupos comparados.

Tanto as médias das variaveis maternas (sociodemograficas, econémicas e
perinatais) quanto as dos RN, em maioria, apresentaram associacdo estatisticamente
significantes quando comparadas com as médias dos escores da IDATE-Estado, com p<0,05.
Logo, comprova-se que a situacdo em que a maes se apresentavam no periodo da coleta era
influenciadora do estado ansioso.

Em relacdo aos niveis de ansiedade para os dois grupos, segundo os percentis da
IDATE, para as mées com bebés sem malformacéo foram: para IDATE-Traco - 2,1% para o
percentil<25, 78,9% para o percentil 25-75 e 18% para percentil > 75; Para IDATE-Estado —
45,2% para percentil <25, 44,2% para percentil 25-75 e 10,6% para o percentil > 75. Quanto
as maes de RN diagnosticados com algum tipo de MC as classificacdes dos percentis segundo
a IDATE-Trago foram: 0% para o percentil < 25, 92,8% percentil 25-75 e 7,2% para 0
percentil > 75; para a IDATE-Estado — 25% para o percentil < 25, 28,5% para percentil 25-75
e 46,5% para o percentil > 75.

Dentre as 28 maes de RN com MC, 20 receberam o diagndstico de feto com
malformacdo durante o preé-natal, e a maioria dessas mulheres apresentou o nivel de ansiedade
elevada, de acordo com a classificagcdo dos percentis. Este fato demonstra a necessidade de
oferecer suporte social a essas maes, visto ser esse um momento de dificuldade, duvidas e
medos.

Quando correlacionadas as diversas variaveis da pesquisa com 0s escores totais da

IDATE, foi possivel demonstrar algumas relacdes estatisticamente significantes, para o grupo
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de maes com RN malformados, principalmente com o nimero de gesta¢cdes, numero de
abortos e dias de internacéo relacionadas ao escore total de IDATE-Estado. Para a IDATE-
Traco, a variavel estatisticamente significante foi a idade cronoldgica do recém-nascido.
Enquanto para o grupo de mées de bebés sem o diagndstico de malformacdo congénita, as
variaveis nimero de partos, apgar no primeiro e quinto minuto foram estatisticamente
significantes, com p<0,05.

A pesquisa foi capaz de contribuir ndo somente para o conhecimento dos
profissionais acerca da ansiedade materna, como também despertou o olhar para um grupo
que necessita de suporte social especifico, trabalhando os conhecimentos acerca dos
diagnosticos e motivos de internacdo de bebés para a diminuicéo dos niveis de ansiedade.

Os enfermeiros sdo profissionais que desempenham papel importante diante
dessas situacGes, visto que sdo promotores da salde e buscam a qualidade de vida dos
pacientes, além de serem os profissionais em maior contato com os pacientes, facilitando a
comunicagdo com 0S mesmos.

Quanto as limitacBes do estudo, ressalta-se que a amostra de recém-nascidos com
malformacdes congénitas pode néo ter sido suficientemente abrangente, visto que a coleta de
dados ocorreu em apenas duas instituicdes publicas do estado do Ceara, podendo ter
interferido nos resultados finais.

Espera-se que, a partir dos resultados da pesquisa, a Enfermagem possa dar maior
importancia aos sentimentos maternos frente a situacdes extremas, como a internacdo de um
filho na UIN e o diagndéstico de malformacdo congénita de uma crianca desejada pela familia
durante a gestacdo, como demonstrado na pesquisa. E importante que seja percebido que 0s
cuidados ao RN e a puérpera ndo sejam somente voltados ao bem-estar fisico, mas também ao
mental. Oferecer suporte a essas mdes € de suma importancia para que proporcione
entendimento e melhor enfrentamento diante de tais circunstancias. Sugere-se que estudos de
intervencdes sejam realizados para com essas maes, com a finalidade de promover o bem-

estar e a salde mental e fisica destas.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Fortaleza, de de 2015. N°

Variaveis sociodemograficas

1. Idade materna: 2. Procedéncia:

3. Estado civil: Solteira( ) Casada( ) Viava( ) Unido Consensual( ) Separada
Judicialmente( )
4. Profissao:

5. Escolaridade: Analfabeta ( ) Até 5 anos de estudo( ) De 6 a 10 anos de estudo (

) De 11 anos ou mais de estudo( )

6. Raca/cor: Branco( ) Pardo( ) Negro() indio( )

7. Renda familiar: Menos de 1 salario minimo( ) Entre 1 e 2 salarios ( )  Entre
2 e3salarios () Entre 3e4salarios ( ) Acimade 4 salarios ()

8. Numero de moradores na residéncia:

9. Grau de parentesco com o pai do RN: sim () Néo ( )

10. Ne° de filhos incluindo o atual:
11. N° de filhos malformados incluindo o atual :
12. Forma de concepcdo: ( ) natural () TRA

Variaveis psicossociais:

L N o g s~ wDd e

Gestacéo foi planejada: Sim () N&o ()

Gestacao foi desejada: Sim () Nao ()

Gestacao foi aceita: Sim () Nao ()

Teve apoio da familia e/ou companheiro: Sim () Néo ()

Teve apoio de alguma instituicdo ou profissional de sadde: Sim ( ) Né&o ( )

Tentou abortar: Sim ( ) Nao ()

Tomou alguma substancia abortiva: Sim () N&o ()

Recebeu o diagnostico de MC: Pré-natal( ) Més: Ao nascimento ( )
Na Unidade Neonatal ( ) Quantos dias de vida:

Fez uso de drogas licitas e/ou ilicitas: Sim ( )  Especifique:
Néo ()




Variaveis perinatais:

. G_P_A_

. Tipo de parto: Nomal ( ) Cesareana ( )

. Fez pré-natal: Sim () Néo ()

1
2
3
4. N°de consultas pré-natal:
5. N°de natimortos:

6

. Intercorréncias durante a

(especificar)

7. Teve alguma complicacdo
(especificar)

Variaveis Neonatais

DN:

gestacio  ou  parto:  Sim

Néo ()

durante o  puerpério:  Sim

Néo ( )

Hora do nascimento:

1. Malformacdo congénita— ( ) sim () ndo. Qual tipo?

105

)

2. Motivo de internacdo na UNI

3. Sexo: M()  F() 4. Idade cronoldgica:

6. Peso: 7. Apgar: 1° 50

9. Raca: Branco( )  Pardo( ) Negro()
10. Numero de dias de internagdo hospitalar:

11. Classificacao de acordo com IG e peso:

indio( ).

5. Idade Gestacional:

8. Estatura:
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ANSIEDADE DE MAES DE RECEM-NASCIDOS COM E SEM MALFORMAGCOES
CONGENITAS NA UNIDADE NEONATAL

Eu, Sofia Esmeraldo Rodrigues, mestranda em enfermagem pelo Programa de Pds-
graduacdo da Universidade Federal do Ceara, RG:2004010236680, sob a orientacdo da Dra.
Maria Vera Lucia Moreira Leitdo Cardoso, estou realizando uma pesquisa intitulada
Ansiedade de mées de recém-nascidos com e sem malformacgfes congénitas na unidade
neonatal com o objetivo de avaliar os niveis de ansiedade de mées de recém-nascidos
malformados internados em Unidade Neonatal. Por isso a senhora estd sendo convidada a
participar da pesquisa.

Assim, gostaria de contar com a sua colaboracdo, permitindo a extracdo de dados e
registros contidos nos seus prontuarios e de seus filhos (peso ao nascimento, apgar no
primeiro e quinto minuto de vida, estatura, tipo de parto, dentre outros). Irei algumas
perguntas quanto ao seu estado civil, renda, escolaridade, nimero de filhos, como a senhora
esta se sentindo e como se sentiu em relacdo ao estado emocional, bem como outras perguntas
para preencher os formularios. O registro sera realizado pelo proprio punho da mée, mas caso
sinta-se mais a vontade, a pesquisadora poderd preencher pela senhora. A entrevista sera
realizada na prdpria instituicdo onde a mée e crianga encontra-se internada, o ambiente devera
ser privado para evitar constrangimentos. Saliento que essa entrevista ndo serd gravada. Caso
concorde em participar devera assinar o termo de consentimento pos-informado abaixo.

Sera garantido o direito ao anonimato, acesso aos dados, bem como de desistir de
participar da pesquisa a qualquer momento, se esse for o seu desejo, sem que isso implique
em prejuizo para vocé ou seu filho. Asseguro que nesta pesquisa ndo havera nenhum tipo de
pagamento nem despesas para vocé. Ressalto que a pesquisa causara riscos minimos a
senhora, como um possivel desconforto emocional devido a lembranca do diagnéstico do
filho.

Os beneficios da pesquisa envolvem melhorar a qualidade da nossa assisténcia
enquanto enfermeiro e futuramente elaborar estratégias na tentativa de diminuir os niveis de
ansiedade apresentados pelas maes de recém-nascidos malformados.

Este termo tera duas vias, sendo uma para a pesquisadora e outra para a senhora.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Declaro que ap0s convenientemente esclarecido pela pesquisadora e ter entendido o que me
foi explicado, aceito participar voluntariamente do presente Protocolo de Pesquisa.

Fortaleza, de de 2015.
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Assinatura do informante Sofia Esmeraldo Rodrigues

Endereco das responsaveis pela pesquisa:

Nome: Sofia Esmeraldo Rodrigues

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Enderecgo: Avenida Pontes Vieira, numero 2400, apt 2020, Bl B
Telefones para contato: 85-999428242 ou 85-988165080

Dados da segunda pesquisadora:

Nome: Maria Vera Lucia Moreira Leitdo Cardoso
Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Alexandre Barauna, 115 — Rodolfo Teofilo
Telefones para contato: 85-33668450

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracao ou duvida, sobre a sua participagao
na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344.
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ANEXO A - INVENTARIO DE ANSIEDADE-TRACO
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Nome: Idade:
Data. [/ [
1 = Quase Nunca 3 = Frequentemente
2 = As vezes 4 = Quase Sempre
1 | Sinto-me bem
2 | Canso-me facilmente
3 | Tenho vontade de chorar
4 | Gostaria de poder ser tdo feliz quanto os outros parecem ser
S | Perco oportunidades porque nio consigo tomar decisdes rapidamente
6 | Sinto-me descansado
7 | Sou calmo, ponderado e senhor de mim mesmo
8 Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma que néo consigo
resolver
9 | Preocupo-me demais com coisas sem importancia
10 | Sou feliz
11 | Deixo-me afetar muito pelas coisas
12 | N&o tenho muita confianga em mim mesmo
13 | Sinto-me seguro
14 | Evito ter que enfrentar crises ou problemas
15 | Sinto-me deprimido
16 | Estou satisfeito
17 | Asvezes, idéias sem importancia entram na minha cabeca e me preocupam
18 | Levo os desapontamentos t40 a sério que n&o consigo tira-los da cabeca
19 | Sou uma pessoa estavel
20 | Fico tenso e preocupado quando penso meus problemas do momento




ANEXO B - INVENTARIO DE ANSIEDADE-ESTADO

Nome:

Data:

I

1 = Absolutamente Nao

2 =Um pouco

3 = Bastante

4 = Muitissimo

Idade:

1

Sinto-me calmo

Sinto-me seguro

Estou tenso

Estou arrependido

Sinto-me a vontade

Sinto-me perturbado

Estou preocupado com possiveis infortinios

Sinto-me descansado

Sinto-me ansioso

10

Sinto-me “em casa”

11

Sinto-me confiante

12

Sinto-me nervoso

13

Estou agitado

14

Sinto-me uma pilha de nervos

15

Estou descontraido

16

Sinto-me satisfeito

17

Estou preocupado

18

Sinto-me superexcitado e confuso

19

Sinto-me alegre

20

Sinto-me bem

110



Anexo c — Parecer das Instituicoes

MEAC

MINISTERIO DA EDUCACAO D) e s
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
MATERNIDADE ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND
GERENCIA DE ATENCAO A SAUDE - GAS

CARTA DE ANUENCIA

Autorizamos a realizagdo da pesquisa intitulada ‘;A"WW ae “M/we& e &LWWL

W a ser realizada

na Maternidade Escola Assis Chateaubriand pelos(as) Pesquisadores(as)

d)laa, Gsmpatdo %c/ﬁwmw e M Vun loweio. M. lo. Grddass 1o
perlodode @@'9")0 "»QO((LJE 48 Losuky ds PRIIVAl

Fortaleza, 0K  de C«wﬂ}\@ de 2015

Prof. CarloQTlsto Alencar Jinior

Gerente de Atengiio a Saide da MEAC/UFC
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Anuéncia da Pesquisa

A instituicdo Hospital Geral Dr. César Cals

Venho, por meio deste, solicitar autorizacdo para realizar a pesquisa intitulada: Ansiedade de maes de
recém-nascidos com e sem malformacdes congénitas na unidade neonatal, ressalto que este estudo
tem como objetivo avaliar os niveis de ansiedade de maes de recém-nascidos malformados internados
em Unidade Neonatal. Assim venho por meio desta carta, solicitar a autorizagdo para realizacio
desta pesquisa.

Esclareco que:
e Asinformagoes coletadas somente serdo utilizadas para os objetivos da pesquisa;

e Também esclareco que as informacdes ficardo em sigilo e que o anonimato dos pacientes seré

preservado;

e Ressalto que os dados s6 serdo coletados apés a aprovacio do Comité de Etica desta
Instituicao.

e A presente pesquisa respeitard a resolugdo 466/12.
(A) Autorizo - () Nao Autorizo

Fortaleza, 24 de yoavo de 2015.

i)

J ane 1l Baima Bezerra™~——

Pre51denc1a do CEAP



