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Resumo

Fantin MS. Avaliacdo emocional em gestantes que receberam diagnostico de
malformagéo fetal: um estudo sobre depressdo, ansiedade e autoestima
[dissertagdo]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo;
2021.

Introdugao: O diagndstico de malformacgao fetal desperta sentimentos intensos
nos casais, colocando em risco a saude mental. Objetivo: Avaliar a associagéo
das variaveis independentes (presenca de ansiedade, autoestima, ajustamento
conjugal e estresse) ao desfecho depressao. Método: Trata-se de um estudo
transversal realizado com 115 gestantes que tiveram o diagndstico de
malformacao fetal e que foram acompanhadas no Ambulatério de Medicina Fetal
da Divisao de Clinica Obstétrica do HCFMUSP no periodo de 2010-2020. Foram
utilizados os instrumentos Prime-MD, PPP e DAS. Para a analise das tabelas de
associacao, foi utilizado o teste do Qui-quadrado. Para as comparacodes entre as
variaveis continuas entre os grupos utilizou-se o teste ndo paramétrico de Mann
Whitney. Foram realizados modelos de regresséo logistica binaria e multipla
para estimar as Odds Ratio (OR) e seus respectivos intervalos de 95% de
confianga (IC95%). Resultados: A frequéncia prevaléncia de depressao foi de
20,9% com significancia estatistica entre o diagndstico de depresséo e presenga
de ansiedade (p<0,001), presenca de estresse (p<0,001), na presenca de
autoestima (p=0,005) e ajustamento conjugal (p=0,019). Os fatores associados
com a depresséo foram: ansiedade (OR14,571; 1C95% 5,06 — 41,98; p<0,001);
presenca de estresse (OR 14,966; 1C95% 4,13 — 5423; p<0,001); autoestima
(OR 4,184; 1C95% 1,52 — 11,53; p=0,006) e satisfacdo conjugal (OR 3,004;
IC95% 1,17 — 7,72; p=0,022) Na modelagem multipla foi constatado que o
diagndstico de ansiedade mostrou-se fator independente (ORajustada=9,2; 1C95%
9,2 — 9,2; p<0,001) a depressao; bem como a presenga de estresse com uma
ORajustada=9,414 (IC95% 2,370 — 37399; p=0,001). Conclusao: Com base nos
achados do estudo mostra-se a importancia de uma triagem psicolégica no pré-
natal e acompanhamento com equipe de saude mental quando necessario. Tais

dados apontam para a necessidade de avaliacdo e acompanhamento das



gestantes com diagndstico de malformacgao fetal, visando a preservacao da

saude mental.

Descritores: Anormalidades congénitas; Depress&o; Autoimagem; Gravidez;
Estresse psicologico; Ansiedade.



Abstract

Fantin MS. Emotional assessment in pregnant women diagnosed with fetal
malformation: a study on depression, anxiety, and self-esteem [dissertation]. S&o

Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo”; 2021.

Introduction: A diagnosis of fetal malformation arouses intense feelings in
couples, putting their mental health at risk. Objective: To evaluate the
association between independent variables (anxiety, self-esteem, marital
adjustment, and stress) and a depression outcome. Methods: This is a cross-
sectional study conducted with 115 pregnant women who received a diagnosis
of fetal malformation and were followed up at the Ambulatério de Medicina Fetal
da Diviséo de Clinica Obstétrica - HCFMUSP from 2010 to 2020. The Prime-MD,
PPP, and DAS tools were used. Analysis of the association tables was performed
with the chi-square test. Group comparison of the continuous variables was
carried out with the Mann-Whitney nonparametric test. To estimate the odds ratio
(OR) and their respective 95% confidence intervals (95% ClI), multiple and binary
logistic regression models were computed. Results: Prevalence of depression
was 20.9%. There was a statistically significant relationship between depression
and anxiety (p<0.001), stress (p<0.001), self-esteem (p=0.005), and marital
adjustment (p=0.019). The factors associated with depression were anxiety (OR
14.571; 95%CI 5.06 — 41.98; p<0,001), stress (OR 14.966, 95%CI 4.13 — 5423;
p<0,001), self-esteem (OR 4.184; 95%Cl 1.52 — 11.53; p=0,006), and marital
satisfaction (OR 3.004; 95%CI 1.17 — 7.72; p=0,022). In multiple modeling,
anxiety (ORadjusted=9.2, 95%CI=9.2 — 9.2; p<0,001) and stress (ORagjustea=9.414,
95%CI 2.370 — 37399; p=0,001) turned out to be independent factors relative to
depression. Conclusion: The study findings underscore the prenatal need for
psychological screening and, when necessary, follow-up with a mental health
team. A case in point is pregnant women with a diagnosis of fetal malformation,

who may need assistance to maintain their mental health.

Descriptors: Congenital abnormalities; Depression; Self concept; Pregnancy;

Stress, psychological; Anxiety.
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1 Introducao

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) caracteriza a malformagao fetal
como anormalidades funcionais ou estruturais que afetam o embrido ou o feto
podendo ocorrer desde malformacdes menores até condicdes severas que podem
levar a obito. A maioria das malformagdes fetais € de etiologia desconhecida e
podem ser detectadas no pré-natal por meio de ultrassonografia e/ ou testes
genéticos."

O diagndstico de malformagédo fetal encontra-se entre os problemas
considerados de saude publica, decorrente da morbidade pediatrica. Acomete
gestantes em todo o mundo, independentemente de classe social, idade, etnia e
condicdo de saude da mulher.?

No Brasil, ndo existe um numero exato de casos de malformacgao fetal que
foram diagnosticados durante o periodo pré-natal, no entanto, Cosme e cols.,’
apontam que, dos cerca de trés milhdes de nascimentos ao ano,
aproximadamente 60 mil sdo diagnosticados com algum tipo de malformacéo
fetal. Especificamente no municipio de Sdo Paulo, os autores destacam que
entre os anos de 2010 e 2014, foram registrados 819.018 nascidos vivos, dos
quais 14.657 foram diagnosticados com algum tipo de malformacéo fetal,
mostrando que a cada 1.000 nascidos vivos, ha uma prevaléncia de 17,9 casos
de malformacao fetal.

As causas para o diagnodstico de malformacao fetal sdo descritas como
ambientais, genéticas ou multifatoriais, porém ainda n&o se sabe a sua etiologia
e ha poucos estudos a acerca dos fatores ambientais, principalmente em paises

em desenvolvimento como o Brasil.#®

O diagndstico de malformagao fetal pode ser considerado como causa de
intenso sofrimento aos pais, desencadeando sentimento de rejeicdo, rompimento
do apego, angustias, medos e preocupacgdes intensas, além de sintomatologia
depressiva durante o0 processo gestacional. As inumeras mudancgas

desencadeadas a partir do diagnostico provocam alteragdes cognitivas, sejam de



ordem fisica, psiquica ou social, ameagando a constituigdo do vinculo materno-
fetal. Estas experiéncias, quando intensas, também podem favorecer o

aparecimento da depresséo.®

Além disso, com o avango do periodo gestacional, a gravidade da
malformacgao detectada intrautero pode variar, uma vez que novas informacdes

de diagnostico podem ser adicionadas as informagdes preliminares.’

Visando compreender o sofrimento psiquico no periodo gestacional, Wu e
cols.,® estudaram 48 mulheres com diagndstico fetal de cardiopatia complexa e
constataram sofrimento psicolégico materno em 65% dessas mulheres, em

contraste com 25% das mulheres gravidas com feto saudavel.

Kerting e cols.,® realizaram estudo com 170 gestantes com o objetivo de
comparar niveis de depressao e ansiedade em 3 grupos (com fetos saudaveis,
com malformacéo fetal e interrupgdo tardia da gravidez e gestantes com
malformagao fetal e parto prematuro). Foi observado que 22,4% das gestantes
com malformacéo fetal e interrupgao tardia da gravidez apresentaram transtorno
psiquiatrico, comparadas com 18,5% das gestantes com malformacéo fetal e
parto prematuro e 6,2% das mulheres com fetos saudaveis.

O transtorno de ansiedade também tem sido apresentado como um
componente emocional que acompanha todo o periodo gestacional. Os indices de
ansiedade materna durante a gravidez sdo, em sua maioria, heterogéneos, sendo
gue sintomas de ansiedade e transtornos mentais podem ser comuns no periodo
perinatal, estes sintomas podem transitar de leve a grave.'® Araujo, Pacheco e
Pimenta'' mostraram que, quando ha um mal diagnosticado e falta de tratamento
em mulheres gravidas com transtornos de ansiedade, as consequéncias podem
ser graves tanto para a mae como para o bebé&, como depressao pdés-parto,

prematuridade, entre outros.

Wilpers e cols.,'? realizaram estudo nos Estados Unidos com 44
gestantes, sendo 19 com diagndstico de malformagédo fetal e 25 sem o

diagnostico, e verificaram que as gravidas com malformagdes fetais tiveram



maiores escores meédios de estado de ansiedade do que aquelas que nao

receberam este diagnostico (43,58 versus 29,08, p=0,002).

Estudo realizado por Aite e cols.,'® apontaram que a ansiedade e os niveis
de estresse materno estdo intimamente relacionados a incerteza diagnostica e a

gravidade da malformacao.

A relagédo conjugal pode estar intimamente relacionada com o sofrimento
psiquico. Segundo, Antunes e Patrocinio’#, alguns casais podem se reaproximar
depois da noticia do diagnostico de malformacéo fetal e entdo a crise pode surgir

como uma situagéo de integragao e melhora no relacionamento do casal.

Entretanto, também existem casais que se distanciam um do outro ou
permanecem em um estado de tristeza ou depressdo em um periodo que pode se
estender além do puerpério, fato que demonstra a importéancia e a necessidade de
ofertar um acompanhamento psicoldgico para estes casais durantes as consultas

de pré-natal.

Estudo realizado por Rychilk e cols.,’™ com 59 gestantes diagnosticadas
com malformacéo fetal (MFF) cardiaca, foi observado que a baixa satisfacéo
conjugal relacionada ao parceiro foi associada com maiores niveis de depresséo
(p<0,01) e ansiedade (p<0,01).

Frente a vulnerabilidade psiquica das gestantes que tiveram o diagnostico
de malformacéao fetal e os poucos estudos nacionais que buscam compreender os
diferentes fatores desencadeados a partir deste diagnostico, este estudo se
propde a avaliar a presenca de depressao e a sua associagao com as variaveis
ansiedade, autoestima, relacionamento conjugal e estresse, entre as gestantes
que tiveram o diagnéstico de malformacéo fetal. A elucidacdo destes aspectos
servira para proporcionar uma adequagao na assisténcia prestada, elevando a

qualidade dos trabalhos desenvolvidos com estas gestantes.



2 Objetivos

O presente estudo envolvendo gestantes com diagnostico de
malformacao fetal teve como objetivos:

Objetivo principal

- Avaliar a associagao das variaveis independentes (presenga de ansiedade,

autoestima, ajustamento conjugal e estresse) ao desfecho depressao.
Objetivos secundarios:
- Verificar a presenca de depressao e ansiedade;

- Avaliar a presenca de estresse, apoio do companheiro, apoio social, autoestima

e ajustamento conjugal.



3 Revisao de Literatura

3.1 Medicina Fetal

A Medicina Fetal, surgiu por volta de 1960 e pode ser definida como “A
ciéncia que estuda o desenvolvimento e fisiologia do feto, a fisiopatologia das
malformagdes e dos disturbios congénitos, bem como o diagndstico e o
tratamento (quando possivel) das anormalidades no periodo antenatal”.'®

Ha 40 anos, os obstetras tinham pouco acesso ao desenvolvimento do
feto. Com o passar do tempo e com o avango das tecnologias diagnosticas houve
mudancga importante nesse panorama, principalmente a partir dos exames de

imagem, o que possibilitou maior acesso e entendimento das patologias fetais.!”

O ultrassom gestacional € um exame de imagem que tem uma fungéo
importante durante o periodo perinatal. Tem como objetivo acompanhar a
evolugao do feto e detectar malformacdes fetais.'® Também possibilita identificar
possiveis alteragcbes morfolégicas individuais, sinais indiretos relacionados
(restricdo do crescimento fetal e alteragdes do volume de liquido amnidtico, entre
outras), além das malformag¢des associadas, que podem apresentar relagdes
diretas com possiveis quadros sindrémicos. Frente aos resultados da
ultrassonografia que detectam malformagao fetal, pode ser indicada a

necessidade de realizar exames mais especificos e, por vezes, invasivos.'®

A malformagao fetal pode ser vista como um problema de saude publica,
pois abrange um grande aspecto de malformagbes e representa grande
morbidade pediatrica. Podem estar presentes em gestantes de todas as classes
socioecondmicas, idades, etnias e situagbes de salde.? Ha poucos estudos
sobre sua etiologia ou sobre as causas podem ser ambientais, genéticas ou

multifatoriais, principalmente em paises em desenvolvimento.*5

Ha uma complexidade na classificagdo dos subgrupos das anormalidades
congénitas individuais, e em sua maioria podem sofrer influéncia pelo modelo de
estudo em que os dados serdo utilizados. As malformacbes podem ser

estruturais, metabdlicas, comportamentais ou funcionais; unicas ou multiplas, de



pequeno ou grande significado clinico.?® Marden e cols.,?! realizaram uma
descricdo da classificagdo que divide as malformagcdes em duas categorias:
malformagdes maiores, quando causa um efeito adverso funcional ou impacta
na vida social do ser humano, como por exemplos: anencefalia, fenda labial ou
palatina, hidrocefalia, cardiopatia, entre outros e malformagcdes menores, que
nao causam consequéncias meédicas para os individuos, por exemplos: nevus

pigmentares, prega simiesca, polidactilia e clinodactilia do quinto dedo.

Estima-se que as malformacgdes fetais acometam entre 2% a 3% dos
nascidos vivos no mundo, sendo que 1,2% destes sdo consideradas como
malformagdes maiores, ou seja, com graves consequéncias meédicas, funcionais

ou estéticas a crianga.?>23

O diagnéstico de malformacao fetal desperta sentimentos intensos nos
casais. Andrade?* descreve em seu estudo que casais que se deparam com o
diagnostico de malformacéo fetal durante a gestacdo podem desenvolver
sentimento de culpa pela malformacgao fetal, sofrimento pela possibilidade da
morte do filho, sentimento de tristeza, além da preocupagao da possibilidade de
sofrimento do filho durante a vida e também duvida em relagédo a como os demais
filhos vao reagir frente a descoberta da malformagéao fetal e de alta possibilidade

de morte do irmao/irma.

A depresséo, entre os transtornos psiquiatricos que podem ocorrer na
gestagdo, é a mais importante.?®> Os sintomas comuns entre os transtornos de
depressao sao a existéncia de sentimento de tristeza persistente e/ou humor
deprimido, associado com falta de interesse ou prazer em quase todas as
atividades.®

3.2 Depressao

A depressdo apresenta uma alta incidéncia e altos custos diretos e
indiretos de tratamento. Devido a isso € considerada um problema de saude
publica, além do elevado potencial de morbidade e mortalidade.?’ E estimado
que mais de 300 milhdes de pessoas tenham este transtorno no mundo todo.?°
A OMS destaca que as caracteristicas da depressao sao diferentes das



oscilagdes usuais de humor e dos comportamentos emocionais vividos frente
aos desafios da vida cotidiana.?® Quando o quadro depressivo é de longa
duracdo e com intensidade grave ou moderada, pode tornar-se uma condigao de
saude critica, podendo causar grande sofrimento a pessoa afetada, além de
disfuncao no trabalho, na escola € no meio social.

Reconhecida como um dos transtornos mentais mais incapacitantes do
mundo, a OMS em seu relatério publicado em 2017 aponta um aumento da
depressdo na populagdo geral de 18,4% entre os anos de 2005 e 2015.22

Na 52 edigdo da classificagdo do Manual Diagnostico e Estatistico dos
transtornos Mentais (DSM-5), a depressao é caracterizada como humor de
tristeza, vazio ou de irritagdo, podendo haver alteragbes somaticas e cognitivas,
como mudangas no pensamento e na forma como o individuo percebe o mundo
e a si mesmo.?” Estas caracteristicas afetam de forma significativa o

funcionamento fisico, cognitivo e emocional do individuo.

A literatura ndo apresenta consenso acerca dos indices de prevaléncia de
depressao durante a gestagédo. Estudos mostram estimativas entre 9% a 61,4%
de depressdo em gestantes, com variagado entre os trimestres gestacionais e

condigbes de gestacgio: baixo e alto risco.?¢2°

Estudo realizado por Yin e cols.,*° incluindo revisdes sistematicas e meta-
analises conduzidas até 28 de fevereiro de 2019, avaliou a prevaléncia global de
depressao pré-natal e seus potenciais fatores associados. Em 173 estudos e 182
relatérios, o estudo mostrou prevaléncia combinada de qualquer depresséao pré-
natal de 20,7% (IC95% 19,4% - 21,9%, p=0,0001) e em 72 estudos e 79
notificacdes, encontrou prevaléncia combinada de depressao pré-natal maior de
15,0% (1C95% 13,6% - 16,3%, p=0,0001). Os autores mostram ainda que a
prevaléncia de depressao pré-natal foi maior em paises de baixa renda (30,3%;
IC95% 23,5 — 37;1%; p=0,001) ou renda média (30,8%; 1C95% 15,3 - 46,4%;
p=0,001), em estudos que utilizaram instrumentos de autor-relato (22,4%; 1C95%
21,0 - 23,8%; p=0,001) ou realizados apds o ano de 2010 (23,1%, 1C95% 0,9 -
25,3%; p=0,001). Apontam como fatores de risco para depressao o histérico de
depressdo (ORaustada 3 17 1C95% 2,25 - 4,47; p=0,001), a falta de apoio social



(ORalustada 3 13- |C95% 1,76 - 5,56; p=0,104), o estado civil solteiro, separado ou
divorciado (ORavustada 2 37: 1C95% 1,80 - 3,13; p=0,009), a gravidez ndo
planejada (ORaustada 1 86: 1C95% 1,40 - 2,47; p<0,001), o desemprego (ORaustada
2,41; 1C95% 1,76 - 3,29; p=0,058) e experiéncia de violéncia (ORa&ustada 2 72
IC95% 2,26 - 3,27; p=0,001).%°

Frente a estes dados e a morbidade depressiva durante o periodo
gestacional, o American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) e o
Royal College of Obstetricians and Gynecologists recomendam que seja
realizado um rastreio e uma investigagao da depressao entre todas as mulheres

gravidas durante o periodo perinatal.3'-33

Lopes e cols.,?? realizaram uma revisdo integrativa da literatura com o
objetivo de sistematizar o conhecimento clinico e epidemioldgico sobre doengas
mentais em mulheres gravidas. Nessa revisdo com 10 artigos com desenho
metodoldgico transversal, publicados entre 2008 e 2019 foi possivel encontrar
41,4% a 57,1% de prevaléncia de transtornos mentais comuns.

O mesmo estudo, avaliando pesquisas longitudinais, incluiram 9 artigos,
e mostraram incidéncia de transtornos mentais comuns entre 3,5% e 33,6% no
Brasil, e entre 8,6% e 57,1% em paises europeus. Os fatores que aumentam a
probabilidade para transtorno mental comum foram: o historico de depressdo em
algum momento da vida, gravidez n&o planejada, ndo ter companheiro, e

condigdo socioecondmica desfavoravel.®?

Lima e cols.,?? realizaram estudo longitudinal com 272 gestantes de baixo
risco nas 202, 282 e 36 semanas gestacionais em 12 unidades de saude da
cidade de S&o Paulo. A frequéncia de sintomas depressivos foi de 27,2% na
primeira semana gestacional, 21,7% na segunda semana gestacional e de
25,4% na terceira semana gestacional. Os fatores de protegdo associados com
a depressao foram escolaridade (p=0,001) e gestacao planejada (p<0,001).
Violéncia psicologica atual ou anterior foram considerados como fator de risco

(p=0,003) para depresséao ao longo da gravidez.



Estudo realizado por Cunha e cols.,>** mostraram que o diagndstico de
malformacao fetal pode levar a alterag¢des psicoafetivas que impactam no modo
de enfrentamento da situag¢ao e contribuem para uma piora na saude mental da
gestante. Os autores avaliaram indicadores de depresséo e ansiedade em 66
gestantes com diagnostico de malformagao fetal e observaram associagéo
significativa (p<0,01) de depressdo e ansiedade no primeiro trimestre e
associagao significativa (p=0,0462) de depressdo quando o diagnostico foi
detectado no segundo trimestre da gestagao.

Borges & Petean®®, realizaram estudo incluindo 33 gestantes com o
objetivo de conhecer o tipo de enfrentamento utilizado diante do diagndstico de
malformagao fetal. Os autores constataram que 25 gestantes apresentaram
indicadores clinicos, sendo 15 (45,5%) para ansiedade e 10 (30,3%) para
depressao. O estudo concluiu que independentemente da natureza do indicador
clinico, a maioria das gestantes (48,5%) utilizou a estratégia de enfrentamento
focalizada na religiosidade.

Em revisdo de literatura realizada por Albertini*®, a pesquisadora
assinalou diferencas na prevaléncia de depressao entre estudos nacionais e
internacionais publicados nos anos de 2014 a 2018 entre gestantes de baixo-
risco de 9% a 27,2% e em estudos nacionais e internacionais publicados entre o
periodo de 2010 e 2018 realizados entre gestantes de alto-risco uma variagéo
de 9% a 61,4%.

Nulman e cols.,?” observaram que, nos casos em que se diagnostica
depressao no periodo pré-natal, além das medidas de suporte, as principais
opc¢des de tratamento sdo psicoterapia e antidepressivos.

Em estudo realizado com 65 gestantes no Brasil, com o objetivo avaliar a
eficacia de intervengao psicoldgica em gestantes que receberam o diagnostico
de malformacéo fetal, foi observado que o indice de depresséao foi de 14,85%
enquanto que o de gestantes de baixo risco o indice de depresséo foi de 8,54%.38

Estudos internacionais que avaliaram a presenca de depressido entre

gestantes, indicaram que as gestantes com menor condigdo socioeconémica,
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baixa escolaridade, elevado nivel de estresse ao longo da vida, conflitos nas
relacdes conjugais e familiares, violéncia doméstica, gestagéo atual de alto risco
e que possuiam outros filhos foram fatores de risco para o desenvolvimento da

depressdo durante a gravidez.333%4! A tabela 1 sintetiza os resultados dos

estudos de depressao apontados nesta secao.

Tabela 1: Resultados dos estudos de depressdo em gestantes

Diagnéstico de

Autor Objetivo Participantes MFF no periodo Concluséao
gestacional
Avaliar a eficacia de
intervengcao . ~ R
Gorayeb sicolégica em Allnte.:rvengao ps,'C.ObQ'Ca
yeo, P 9 = foi eficaz para alivio de
Gorayeb, gestantes que Com malformacéo ol eficaz p .
Duarte, receberam o 65 gestantes fetal depressao e ansiedade
20132 diagnostico de no grupo de gestantes
- com malformacao fetal.
malformacao fetal
Identificar as
estratégias de
enfrentamento
utilizadas pelas
gestantes que
receberam o 25 gestantes
Borges, & | diagndstico de apresentaram
Petean, malformacao fetal e 33 gestantes Com malformacgao indicadores clinicos,
2018% sua relagdo com, 9 fetal sendo 15 (45,5%) para
vinculo materno ansiedade e 10 (30,3%)
fetal, presenga de para depresséo
ansiedade e
depresséo e o
diagndstico de
malformacao fetal.
Identificar a
frequéncia de
sintomas Os sintomas depressivos
Limae depressivos em 3 tiveram a frequéncia de
cols., etapas no decorrer 272 gestantes Baixo risco 27,2% na primeira etapa,
2017% da gestagéo e 21,7% na segunda etapa
verificar variaveis e 25,4% na terceira etapa
associadas.
A prevaléncia de
depressao foi de 20,66%.
Foi identificado que o
. Identificar a pe'so.do recém-nascido e
Albertini, o~ o indice de Apgar <7 no
associagao entre . . 0o
JGL, depressao e os 760 gestantes Alto risco e baixo 1° minuto foram
2019% P 9 risco significativamente

desfechos de parto
e nascimento.

menores nNo grupo com
depresséo quando
comparados com 0 grupo
sem depressao

Continua
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Continuagao
Histdrico de depresséo,
falta de apoio social,

Avaliar a estado civil solteiro ou
Yin X e prevaléncia global separado, gravidez ndo
de depressao pré- . . lanejada, desemprego e
cols., P P 245 estudos Baixo e alto risco p J.A ; . p, 9
20203 natal e esclarecer experiéncia de violéncia
seus potenciais foram significativamente
fatores associados associados a depresséo
pré-natal.
Mulheres que
. I engravidaram
Avaliar a associacdo @ 30 estudos eng .
. involuntariamente em
entre gravidez envolvendo comparacéo com aquelas
Xing Qiu e | indesejada e orisco = 65.454 Gravidez P q
e . . . que pretendem
cols., de desenvolver participantes indesejada baixo e -
" a . engravidar apresentam
2020 depressao pos- nessa alto risco : ST
o0 risco significativamente
parto. metanalise

maior de desenvolver
depressao pos-parto

A depressao no periodo gestacional pode ser um fator de risco associado,
a DPP (depressao pos-parto). Em metanalise conduzida por Xing Qiu e cols.,*?
incluindo 30 estudos caso-controle e de coorte que envolveram 65.454
participantes, com o objetivo de avaliar a associagao entre gestagéo indesejada
e depressao pos-parto, foi observada associagao entre o risco de gestagao néo
desejada e depresséo pods-parto (p=<0,0001).

Por este motivo, além da preocupacdo nos servicos de obstetricia, a
depressdo materna também €& uma variavel que preocupa os servicos de
pediatria, pois podem ocasionar mudancgas na estrutura familiar, o surgimento de
déficits cognitivos e de problemas emocionais em criangas que tem mées com o
diagndstico de depressdo. Em sua maioria, € possivel perceber que maes com
depressdo possuem dificuldades emocionais e com isso podem ficar menos
responsivas, afetando sua relacdo com o bebé, tendo como consequéncia a
privagao psicossocial e possiveis déficits nas condigdes de desenvolvimento

adversos.*3

Assim, compreender os fatores de risco associados a depressdo bem
como realizar avaliagcdo adequada durante o periodo perinatal possibilita o
tratamento e o gerenciamento das consequéncias advindas deste transtorno

para o bindmio mae/filho.*
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3.3 Ansiedade

Nos ultimos anos, houve um aumento significativo no numero de casos de
ansiedade no ambito nacional e internacional. Segundo relatério publicado pela
OMS?? em 2017, os casos de ansiedade em 2005 eram de 264 milhdes,
enquanto que em 2015 refletiu um aumento 14,9% nesses casos, sendo que
4,6% das pessoas com ansiedade sdo mulheres e 2,6% homens. O Brasil € um
dos paises que possui a maior taxa de individuos com algum tipo de transtorno
de ansiedade. Segundo a OMS, estima-se que 9,3% dos brasileiros apresentam

algum transtorno de ansiedade.??

Os transtornos de ansiedade tém como principal caracteristica o medo e
a ansiedade excessivos. A diferenca entre 0 medo e a ansiedade é que o medo
€ uma resposta a uma ameaca real e a ansiedade € a antecipacdo de uma
ameaca futura.?’” A ansiedade pode ser entendida como uma resposta do
organismo que ocorre diante a uma situagao aversiva, com a fungao de esquiva

ou fuga dessas situagdes.*®

Durante o periodo que antecede o parto, entre 9% e 22% das mulheres
possuem algum transtorno de ansiedade.*64” E comum a presenca de ansiedade
frente aos procedimentos diagndsticos realizados durante o pré-natal, que
fornecem dados sobre a gravidez e o desenvolvimento do bebé. A
ultrassonografia obstétrica, mesmo sendo um procedimento ndo invasivo, pode
aumentar a ansiedade nas gestantes pela possibilidade de detectar possiveis
alteragdes no feto.*8

Em um estudo longitudinal realizado em S&o Paulo incluindo 300
gestantes com idade entre 18 e 39 anos, com o objetivo identificar a presenca e
a associagao entre possiveis diagnosticos de transtornos mentais em gestantes
de baixo risco, foi observado que 25,3% das gestantes apresentaram sintomas
que indicavam algum diagndstico provavel de transtorno mental, sendo 15,33%

com sintomas de depresséo e 19,3% com ansiedade/panico.*°

Em uma revisdo sistematica que incluiu 41 estudos, realizada por

Kliemann, Boing e Crepaldi®®, com objetivo de mensurar os fatores de risco para
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ansiedade e depressao durante o periodo gestacional, os principais fatores de
risco relacionados a aspectos cognitivos foram: baixo apoio social, vivéncia de
situagbes violentas, intercorréncias na gestagcdo, presenca de estresse na
gestacéo, conflitos no relacionamento conjugal e familiar, transtornos mentais,
uso de substancias psicoativas no periodo gestacional, fatores socioeconémicos
desfavoraveis, idade materna avangada ou prematura, baixa escolaridade e

gestacdo ndo planejada ou indesejada.

Estudo transversal realizado no Brasil, no estado de Minas Gerais, com
209 gestantes com idade superior a 18 anos, sem diagnostico de transtorno de
ansiedade atual e/ou outro transtorno mental, uso de ansioliticos e/ou outro
psicofarmaco, ou ter participado do estudo piloto, avaliou a ansiedade e os

fatores associados a sua ocorréncia.

Os resultados mostraram que a ansiedade esta presente em 26,8% das
participantes, com maior frequéncia no terceiro trimestre de gestacéo (42,9%).
Os autores constataram associagao significativa na presenga de ansiedade, na
gestacdo, nos critérios de ocupacdo (p=0,04), gestagbes anteriores com
complicagéo (p<0,01), aborto anterior e/ou ameacga de parto prematuro (p=0,05),
gravidez desejada (p=0,01), quantidade de abortos (p=0,02), frequéncia no
consumo diario de cigarros (p<0,01) e uso de drogas ilicitas (p=0,01).%

Estudo de coorte prospectivo realizado na Africa do Sul com 649
gestantes, avaliou a prevaléncia de depressao e ansiedade no inicio da gestacéo
(G1) e apds a gestagao (G2). O grupo G1 apresentou uma taxa de 15% de
ansiedade e o grupo G2 de 17%. Os autores também observaram que o estresse
familiar € fator de risco para ansiedade com 1,7 vez maior chance para a
depressio (IC95% 1,1 — 2,7; p=0,027).52

Wu e cols.,® avaliaram 140 gestantes nos EUA, sendo 48 com diagndstico
de cardiopatia fetal congénita e 92 gestantes de baixo risco. Os resultados
apontaram que entre as gestantes com diagndstico de cardiopatia fetal
congénita, 21 (44%) apresentaram ansiedade, ja as gestantes de baixo risco 24
(26%) apresentaram ansiedade.
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Outro estudo também realizado nos EUA, com 44 gestantes no segundo
e terceiro trimestre de gestagdo com o objetivo de avaliar a ansiedade materna
em gestantes com o diagnostico de malformacdo fetal com necessidade
cirargica. Entre as participantes, 19 tinham o diagnéstico de malformacgao fetal e
25 nado. As gestantes com o diagnéstico de malformagao fetal apresentaram
maiores escores medios de ansiedade, quando comparadas com as gestantes
sem diagnostico de malformagao fetal 43,59 versus 29,08 (p=0,002).'2

O quadro comparativo da revisdo da literatura entre os estudos avaliando

a associacao de depressao e ansiedade esta apresentado na tabela 2.
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Tabela 2: Revisdo de literatura sobre estudos que avaliaram a presenca de ansiedade e

depresséao

Autor

Wilpers e
cols.,
201712

Kliemann,
Boing e
Crepaldi,
201750

Silva e
cols.,

2017°1

Costa e
cols.,

201849

Wu e cols.,
20208

Redinger e
cols.,

202052

Objetivo

Investigar a
ansiedade materna
em gestantes com
diagnostico de
malformacéo fetal
que requer cirurgia

Mensurar os
fatores de risco
para presencga de
depressao e
ansiedade no
periodo
gestacional.

Avaliar ansiedade
e os fatores
associados a sua
ocorréncia

Verificar a
presencga e a
associacgao entre
diagnosticos
provaveis de
transtornos
mentais em
gestantes de baixo
risco

Avaliar ansiedade
em sendo 48
gestantes com
diagnostico de
cardiopatia fetal
congénita e 92
gestantes de baixo
risco

Avaliar o indice de
depressao e
ansiedade no
inicio (G1) e apos
a gestagao (G2)

Participantes

44 gestantes

41 estudos

209 gestantes

300 gestantes

140 gestantes

279 gestantes

Tipo de
gestacao

Baixo e alto
risco

Baixo e alto
risco

Baixo risco e
alto risco

Baixo Risco

Baixo e alto
risco

Baixo e alto
risco

Conclusao

Gestantes com o
diagnostico de
malformacéo fetal
apresentaram maiores
escores meédios de
ansiedade, quando
comparadas com as
gestantes sem
diagnostico de
malformacéo fetal

Os fatores de risco foram
relacionados a aspectos
cognitivos, rede de
apoio, estresse, uso de
drogas ilicitas, fatores
socioecondmicos e
gravidez ndo planejada e
indesejada

A ansiedade se mostrou
frequente nas gestantes.
Saber os fatores
associados se mostrou
importante para
intervengdes durante o
pré-natal

25,3% apresentaram
diagnostico provavel de
transtorno mental, sendo
(19,3%),
ansiedade/panico.

44% gestantes com
diagnostico de
cardiopatia fetal
apresentaram ansiedade,
ja as gestantes de baixo
risco 26% apresentaram
ansiedade

O grupo G1 apresentou
um indice de 15% com
ansiedade e G2 com
17%.
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Frente aos resultados dos estudos apresentados, € importante avaliar
quais os outros fatores que podem estar associados com o risco de depressao
durante o periodo gestacional e com diagndstico de malformacgao fetal. Mostra-
se relevante estudar como as gestantes buscam passar por esse momento e

como fica a relagdo com si mesma.

3.4 Autoestima

O termo autoestima € muito utilizado na linguagem do senso comum, por
isso torna-se necessario esclarecer a definicdo a ser utilizada neste estudo,

baseada na analise do comportamento.53-54

Entende-se que os sentimentos de autoestima podem ser compreendidos
como estados corporais associados com eventos ambientais, sociais ou fisicos
e ndo mera manifestagdo da mente de individuo. Sentimentos e comportamentos
sdo resultados da histéria genética e ambiental em conjunto com a situagéo
atual. Assim, o ambiente em que a gestante esta inserida desde o inicio de sua

vida até o momento presente ira retratar o sentimento de autoestima.5%5

Sampaio®’ descreve que a gravidez pode ser um momento de
vulnerabilidade emocional para algumas mulheres devido a oscilagdes de humor
e mudangas corpéreas. Costa®® destaca que as mudancas do periodo
gestacional podem desencadear estresse, ansiedade e baixa autoestima, que
podem ser considerados fatores de risco para a DPP.

Jesse & Swanson®® realizaram estudo incluindo 324 gestantes com
gravidez unica que estavam com 16-28 semanas de gestacao; auto identificadas
como raga ou etnia afro-americana, caucasica ou hispanica; entre 19 e 44 anos;
e que falavam inglés ou espanhol. Os resultados mostraram relagao entre
depressao, estresse, apoio social e autoestima. A depressao foi avaliada pelo
inventario BDI-Il (Inventario de Depressao de Beck) e o estresse, apoio social e
autoestima foram avaliados pela escala PPP (Prenatal Psychosocial Profile). Foi
observada prevaléncia de 33% de sintomatologia depressiva e quase trés vezes

(OR 2,74) maior chance entre as gestantes que relataram baixa autoestima a
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vivenciar elevados sintomas de depressado durante o periodo gestacional em
comparagao com as demais participantes, além disso, o maior nivel de estresse
(p<0,01), pouco apoio social (p<0,01) e baixa autoestima (p<0,01)
apresentaram-se como fatores de risco para depresséao.

Em um estudo incluindo 227 gestantes (167 atendidas em unidade basica
de saude e 60 em ambulatério pré-natal de alto risco), foram avaliados o perfil
psicossocial e os fatores de risco relacionados ao estresse, autoestima e apoio
social utilizando a escala PPP. O escore médio de autoestima foi de 29,2 + 3,2,
porém, sem correlagdo significativa entre gestacdo de alto risco e baixa
autoestima (p=0,882). A baixa autoestima foi associada entre gestantes com feto
unico (p=0,044), parto cesarea ou vaginal (p=0,036), compilagbes em gestagdes
anteriores (p=0,027), histérico de violéncia (p=0,043) e histérico de violéncia

psicoldgica (p=0,001).6°

Bortoletti, Silva e Tirado®', descrevem que o diagndstico de malformagao
pode impactar na autoestima dos pais. Ao receber a noticia da malformacéo, o
casal pode achar que possuem algum defeito ou que sao incapazes de gerar um
bebé com saude. Este impacto pode ser mais intenso na mulher, pois a mesma

sente o bebé como uma extensio sua.

A autoestima pode ter impacto na vida da gestante, dificultando
estratégias de enfrentamento durante essa fase, por isso, faz-se necessario
desenvolver estudos que considerem este construto na avaliagdo de gestantes,
mais especificamente nos casos que envolvem diagnostico de malformacéo
fetal .61

Poucos estudos se preocuparam em avaliar a autoestima das mulheres
no periodo gestacional. A importancia de estudar a autoestima neste periodo se
deve ao fato de avaliar como a gestante esta se relacionando com si prépria e
como ela percebe a propria imagem nesse periodo, também é importante saber
o quanto se sente capaz de lidar com o periodo gestacional.®’



18

3.5 Relacionamento Conjugal

A consolidagdo do relacionamento conjugal € um fator importante no
estabelecimento de vinculos entre casais. Esta consolidagcdo € uma das fases
esperadas ao longo da vida e é conhecida por ser uma tarefa complexa.*> A
formagdo de um casal, embora seja a unido de dois individuos, precisa ser
compreendida de modo complexo, pois representa a sobreposicdo de dois

subsistemas inteiros.52

Rosado & Wagner®? realizaram revisdo sistematica avaliando a qualidade
dos relacionamentos amorosos, definida de forma complexa e multifacetada.
Observaram que a experiéncia de ser um casal, esta positivamente associada a
melhora na saude fisica, mental e profissional dos seres humanos. Destacam
que uma boa qualidade conjugal esta relacionada a aspectos do ciclo vital (ter
filhos) e também variaveis relacionadas a histéria de cada um (percepgéo do
relacionamento conjugal) e do contexto atual (emprego satisfatorio e condigéo

socioeconOmica favoravel).

Spanier® apontou que um bom ajustamento conjugal é uma
consequéncia de processos conjugais, como o compartiihamento de ideias,
resolucao de conflitos e comunicacao satisfatoria. Com base nisso, desenvolveu
o instrumento DAS (Dyadic Adjusment Scale), uma escala composta por quatro
dimensdes (coesao, consenso, afeto e satisfagdo) que mostram se o casal esta

em um relacionamento conjugal ajustado ou n&o ajustado.

No que se diz respeito ao relacionamento conjugal no periodo
gestacional, Magagnin e cols.,5 relatam em seu estudo que a transigdo de casal
para pais € um periodo em que a atencao que era orientada para o casal, passa
a ser orientada para a relagao pais e filhos. Quando esta transicdo € bem-
organizada o resultado € um ajustamento dos comportamentos e como

consequéncia, boa satisfagao.

Ao longo da gestacdo ha mudancas na vivéncia do casal. Antes da
gestacdo os planos de vida e os comportamentos sdo voltados para a vida a
dois, apo6s a descoberta da gravidez estes comportamentos passam a ser



19

direcionados ao filho, assim, as prioridades do relacionamento conjugal passam

a assumir um novo enfoque a partir desta nova realidade.®

Assim, o processo da parentalidade e a transicao de casal para pais, pode
ser entendida como uma possibilidade da aceitacdo e adaptagcao do bebé que
passou a modificar o ambiente. Contudo, dada as alteragdes ambientais,
emocionais e fisicas decorrentes da chegada do bebé, alguns casais né&o

conseguem se relacionar de maneira harmoniosa.®’

Para um ajustamento conjugal satisfatorio, Silva®® refere que & necessario
gue o casal compreenda que a preocupacao e os cuidados com o bebé passarao
a ser primordiais frente ao funcionamento familiar e conjugal nos momentos

iniciais.

Piccinini®® descreve em seu estudo o papel do companheiro durante a
gestacdo. Nos dias atuais, na sociedade ocidental, ha uma diferenga dos papeis
assumidos tradicionalmente. O pai, além do papel de provedor das necessidades
da familia passa a ser o suporte emocional para as maes, enquanto a mae

assume o papel de cuidadora primaria.”®’"

No estudo de Piccinini®® com familias brasileiras, também foi observado
qgue o pai tem o papel de ser a principal fonte de apoio das maes. A sensacgao da
gestante em saber que esta recebendo cuidados, a auxilia para uma qualidade
de vida melhor durante o periodo de gravido puerperal, com diminuicdo da

probabilidade do desenvolvimento de depresséo pos-parto.’?

Mesmo para as gestantes que n&o possuem companheiros, mostra-se de
extrema importancia uma rede de apoio nesse periodo. A existéncia de apoio
social durante a gestagdo é essencial para atenuar acontecimentos
potencialmente preocupantes existentes no dia a dia, principalmente durante as

transformacgdes psicossociais e fisioldgicas relacionadas com a gravidez.®3

Dada as configuragbes atuais familiares, em 2016 foi criado no SUS o
programa Pré-Natal do Parceiro, que surgiu com ideia de transformar as

construgcbes de papeis que, algumas vezes, ainda apontam que a
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responsabilidade da reproducio e do cuidado dos filhos esta associado com as
mulheres e, assim, diminuem a responsabilidade dos pais nos processos de

compromissos e deveres relacionados com a parentalidade.”®

Conde & Figueiredo’ descrevem que uma das principais preocupagdes
dos pais durante a gravidez € a possibilidade do diagnodstico de malformacéo
fetal. Receber essa noticia pode estar relacionado ao fim de um sonho.'™ O
diagndstico pode causar mudangas agressivas e dramaticas na expectativa dos
pais. Os sentimentos de incapacidade, destruicdo e morte podem passar a ser
presentes. Inicia-se um processo de luto pela perda do filho saudavel, enquanto
o casal passa a ter outras expectativas em relagdo a esta gestacgéo.” Benute e
cols.,”> em um estudo realizado com 35 gestantes, com o diagndstico de
malformagéao fetal, descrevem que a reacdo dos casais frente ao diagnostico
pode envolver a presenca de raiva, desespero e inadequacao, podendo levar a
alteragdes do sono e de alimentagédo, afetando a saude do casal.

Estudo longitudinal realizado com 16 gestantes e 14 cbnjuges, com o
objetivo de descrever o relacionamento de casais que tiveram o diagnostico de
malformacao fetal letal, mostrou que casais com maior cumplicidade no
relacionamento, compartilhamento da tomada de decisbes e apoio mutuo
tiveram melhor desfecho apds a morte fetal.”®

No estudo de Machado’’ realizado com 10 casais que receberam o
diagndstico de malformagdes congénitas, foi observado que casais com
relacionamento conjugal satisfatério enfrentam positivamente o diagndstico.
Também houve uma diminui¢ao na vida social do casal, que estava relacionada
com a vulnerabilidade frente a vergonha de gerar um filho malformado. No
mesmo estudo foi percebido que o sentimento de culpa aparece como principal
fator que interfere no relacionamento conjugal. O autor concluiu que neste
periodo pode haver casais que se reaproximam, assim a crise é considerada
uma situacao de crescimento auxiliando na maturidade entre eles. E também ha
a possibilidade de casais que se distanciam, devido ao fato de se sentirem
incapacitados diante da angustia causada pela situacéo.
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No estudo de Benute & Gollop™ avaliando a relagdo do casal apds o
diagnodstico de malformacgéo fetal compativel com a vida, verificaram que em
20% dos casais que receberam o diagnostico, o relacionamento ficou mais
fortalecido devido ao dialogo constante entre eles. Em 35%, n&o houve mudanca
no relacionamento e em 45% aumentaram os conflitos e estes estavam

relacionados a projegéo de raiva, angustia e culpa.

Assim, a partir da mudanga no contexto da gestante apds a descoberta
da malformacgao fetal é importante pensar no impacto que um diagnostico tem

sobre a vida do parceiro e também na relagdo conjugal do casal.

3.6 Estresse

O estresse é considerado um processo de adaptativo que mede o nivel
de capacidade de adaptacdo as adversidades, frente a uma ameacga real ou

imaginaria que pode afetar a integridade fisica ou mental do ser humano.”®

A presenca de estresse na gestagcdo, pode ter relagdo com eventos
especificos como nauseas, gestacédo nao planejada, preocupagédo na mudanga
corporal por causa da gravidez, receio do parto e de diagndsticos

desfavoraveis.8?

Esper e cols.,®! verificaram a média de cinco eventos estressores durante
a gestacao, indice considerado alto, principalmente relacionados com situagéo
socioecondmica desfavoravel, vivéncia de violéncia, uso de substancias téxicas

ou ilicitas, presenca de quadro depressivo, panico e complicagdes na gestacao.

O diagnostico de malformacéo fetal provoca impacto na vida da gestante
e 0 modo como esta recebe o diagndstico e o tipo de prognostico delineado, ou
seja, a possibilidade ou ndo de realizar tratamento para o feto, pode impactar no

desenvolvimento de estresse.8?

Em Taiwan, estudo realizado com 300 gestantes, com objetivo de explorar
os preditores de estresse durante gestagéo, avaliadas por meio do instrumento
Pregnancy Stress Rating Scale e da EPDS (Edinburgh Postnatal Depression
Scale), verificaram que a depressao é fator preditivo (OR 1,08) para o nivel
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aumentado de estresse durante a gestacdo e correlagdo negativa entre o
estresse e 0 apoio social, mostrando que pior apoio social é fator preditivo de

maiores niveis percebidos de estresse.?

O estresse na gestagdo também pode prejudicar a saude do bindmio
materno/fetal. Diego e cols.,?* verificaram que o estresse na gestagdo pode
ocasionar complicagdées no momento do parto, além de ser um fator de risco
para a DPP e resultar em consequéncias prejudiciais para a saude do feto, como
restricdo de crescimento fetal, prematuridade no parto e peso abaixo do
esperado ao nascer.

Um estudo realizado por Bush e cols.,®5 que teve como objetivo avaliar a
associagao entre estresse pré-natal e doencga infantil, avaliou 109 gestantes e
seus filhos, no periodo pré-natal e apds o nascimento. O estudo mostrou que a
elevacao de cada 1 ponto no estresse médio esta associada a um aumento de
38% na incidéncia de infec¢des infantis (razdo da taxa de incidéncia, 1,38;
IC95%, 1,01 — 1,88; p<0,05) e um aumento de 53% na diversidade da doenca
(IRR, 1,53; I1C95%, 1,25 — 1,88; p<0,01). O estudo concluiu que a triagem e o
apoio para reducao do estresse durante a gravidez podem beneficiar a saude

materna e infantil.

Um estudo realizado com 25 gestantes, com o objetivo de descrever as
emogdes vividas apos o diagnostico de malformacao fetal e avaliar a presenca
e a fase de estresse em que essas gestantes se encontravam, utilizou os
inventarios de estresse ISSL, de ansiedade o BAI e de depressdo o BDI. Os
resultados mostraram que o estresse esta presente na maioria das gestantes
(85%) e aparece associado com depressdo (p=0,032) e com ansiedade
(p=0,0024). A maioria das gestantes recebeu o diagndstico de malformacéo fetal
no periodo perinatal, 0 que mostra que, para estas participantes, o momento em
que o profissional deu a noticia esteve relacionado com a experimentagao de

maior ou menor sintomas de estresse.8®
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4 Meétodo

4.1 Casuistica

Trata-se de um estudo transversal quantitativo, aprovado pelo comité de ética
da Instituicdo - CAPPesq - sob o numero 41506915.5.0000.0068.

4.1.1 Populagao alvo

Foram convidadas a participar deste estudo 115 gestantes com
diagndstico de malformacéo fetal que foram acompanhadas no Ambulatério de
Medicina Fetal da Divisdo de Clinica Obstétrica do HCFMUSP no periodo de
2010-2020.

4.1.2 Critérios de Inclusao
- ldade superior a 18 anos;
- Ter recebido diagnéstico de malformacéo fetal,

- Realizar acompanhamento pré-natal no Ambulatorio de Medicina Fetal da
Divisédo de Clinica Obstétrica do HCFMUSP.

4.1.3 Critério de Exclusao

Foram excluidas as mulheres que ndo completaram o protocolo de pesquisa.

4.2 Instrumentos

- Dados sociodemograficos (Anexo A).
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Foi realizada uma entrevista semidirigida com protocolo previamente
elaborado, com o objetivo de coletar dados sociodemograficos. Durante a
entrevista, o pesquisador podia interromper para fazer perguntas que

esclarecam lacunas e que orientem o assunto para uma ou outra diregao.

- Primary Care Evaluation of Mental Disorders - PRIME-MD (Anexos B e C) -
Para o diagndstico de Depresséo Maior e Transtornos de Ansiedade, foi aplicada
a versdo validada para a lingua portuguesa do instrumento Primary Care
Evaluation of Mental Disorders (Avaliagao da Atengc&do Primaria de Transtornos
Mentais) ou PRIME-MD.

O PRIME-MD proporciona reconhecimento rapido e acurado dos
diagndsticos de transtornos mentais. E composto por 5 médulos (transtornos de
humor, transtornos ansiosos, transtornos alimentares, transtornos somatoformes
e abuso de alcool ou transtornos de dependéncia). Podem ser utilizados todos
0s modulos ou aqueles de particular interesse. Para este estudo, foi utilizado o
Guia de Avaliagdo Clinica, modulo para avaliar transtornos de humor,

especificamente a Depressao Maior e Transtornos de Ansiedade.

O instrumento foi traduzido para o portugués por Fraguas Junior e
Henriques Junior®’, retraduzido para o inglés e sua revisao foi realizada pelo
autor do Prime — MD, Dr.Spitzer®. O Prime—MD demonstrou boa sensibilidade e
especificidade para os grupos diagnodsticos maiores, quando aplicado por
meédicos de servigo de atengdo primaria.

- Prenatal Psychosocial Profile (PPP) — (Anexo D)

O instrumento consta com trés escalas separadas que medem estresse,
autoestima e apoio social/companheiro e foi validada para o Brasil por
Weissheimer.89 E um instrumento padronizado para a populacéo brasileira, que
tem por finalidade avaliar o perfil psicossocial de gestantes, sendo composto por
44 itens, divididos em 4 subescalas: estresse, apoio social do companheiro,

apoio social recebido de outras pessoas e autoestima.
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A subescala “estresse” € composta por 11 frases. As respostas sao
divididas em quatro grupos de pontuacgdo de 1 a 4, os escores podem variar de
11 a 44, sendo que maiores escores significam maior estresse. A subescala de
apoio do companheiro e apoio social que € composta por 22 frases, sendo que
as respostas sao pontuadas de 1 a 6; os escores variam de 11 a 66, sendo que
maiores valores indicam maior satisfacdo com o apoio social recebido do
companheiro e/ou de outras pessoas. A escala de apoio do companheiro foi
aplicada apenas nas gestantes que, no momento da entrevista tinham um
companheiro. A subescala de autoestima € composta por 11 frases, em que as
respostas podem ser pontuadas de 1 a 44, sendo que maiores valores indicam

maior autoestima.
- Dyadic Adjustment Scale (DAS) (ANEXO E)

A escala de satisfagéo conjugal (DAS), foi criada por Spanier® e validada
no Brasil por Magagnin®. Esta escala ¢ composta por 32 itens que buscam
representar o ajustamento conjugal através das dimensdes consenso diadico,
satisfacao diadica, coesao diadica e expressao de afeto, respondidos por meio
de uma escala tipo Likert. O escore total da escala pode variar de 0 a 151 pontos,
obtidos por meio da soma dos escores nos quatro fatores (consenso, satisfagéo,
coesdo e expressdo de afeto). De acordo com Spanier®, escores iguais ou
abaixo de 101 pontos s&o indicativos de individuos desajustados ou em
sofrimento no relacionamento conjugal e aqueles que obtiverem 102 ou mais

pontos, sdo classificados como ajustados.

O consenso diadico avalia a percepc¢ao do nivel de concordancia do casal
sobre uma variedade de questdes basicas da relagao, tais como: financeiras,
lazer, religiosas, amizades, convencionalidade, filosofia de vida, negdcios com
parentes, metas, tempo gasto junto, tomadas de decisdo, tarefas domésticas,

tempo com lazer e decisdes profissionais.

Satisfagdo diadica abrange a adaptagcdo entre marido e mulher,
companheirismo, intimidade afetiva, desempenho de papéis, gravidez, chegada
do primeiro filho, discuss&o sobre o divorcio, separacéo, saida de casa apos uma
briga, confianga no parceiro, troca de beijos, felicidade do casal, futuro do casal,
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compromisso para o bom desempenho do casal. A coesao diadica refere-se a
unido, ao desejo de manter-se unido pelos ideais. Abrange os itens:
envolvimento em questdes externas e internas, estimulante troca de ideias, rir
juntos, discutir calmamente entre si, trabalhar juntos em um ou varios projetos.
O fator expressao de afeto se manifesta através do relacionamento carinhoso,
afetuoso e troca de afeto. Inclui demonstracdo de afeicdo, relagcbes sexuais,

demonstragcao de amor e disposigao no relacionamento.

4.3 Calculo do tamanho Amostral

Para o céalculo do tamanho amostral, primeiramente, realizou-se um estudo
piloto com 80 gestantes que apresentavam o diagnostico de malformacéo fetal,
por ndo haver estudos na literatura que avaliassem a associagado das variaveis
independentes: presenga de estresse, ansiedade e ajuntamento conjugal a

presenca de depressao.

A partir da frequéncia de depressdo observada no estudo piloto (15%),
bem como da diferenga da proporcdo na frequéncia de ansiedade entre
pacientes com depresséo (71,4%) e sem depressao (15,2%), do escore médio
do ajustamento entre as gestantes diagnosticadas com depressao (26.10 £ 4.95)
e sem depressédo (33.96 £ 5.4) e do escore médio do estresse dentre as
gestantes diagnosticadas com depressao (26.00 £ 6.76) e sem depresséo (16.62
+ 5.22), foi calculada a amostra necessaria, considerando alfa de 5% e um poder
de 80% (B — 1), magnitude do efeito de 2.5, para uma hipotese bicaudal; assim

estimou-se um tamanho amostral minimo de 52 gestantes com o desfecho.

4.4 Procedimentos

Todas as gestantes que concordaram em participar do estudo assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido. As gestantes convidadas
encontravam-se aguardando consulta de pré-natal no ambulatério de medicina

fetal, configurando amostra nao probabilistica por conveniéncia. A partir de
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entdo, foram coletados dados sociodemograficos e foram realizadas as
entrevistas. Este procedimento para a coleta de dados teve duragcédo aproximada
de 1h30 e a aplicagdo dos instrumentos seguiu a ordem disposta no item
instrumentos. Os instrumentos foram aplicados por duas psicologas,

devidamente treinadas, do programa de pds-graduacéo de obstetricia.

Ndo houve nenhum protocolo excluido, pois, todas as gestantes
convidadas completaram a pesquisa.

4.5 Analise dos dados

Trata-se de um estudo quantitativo. Os resultados foram apresentados na
forma de médias, desvios-padrdo, medianas, valores minimos e maximos,
frequéncias absolutas e relativas. Para a analise das tabelas de associagao, foi
utilizado o teste do Qui-quadrado, aplicando-se a correcdo de Yates para
continuidade. Nas situagdes em que o teste de qui-quadrado nao pbde ser
aplicado, foi utilizado o teste exato de Fisher. Para comparagdes entre as
variaveis continuas foi testada a aderéncia a curva normal pelo teste do Smirnov-
Komolgorov, e como os dados ndo apresentaram normalidade, utilizou-se o teste
nao parameétrico de Mann Whitney. Foi adotado como nivel de significancia o
valor 0,05 (alfa=5%). Com isso, niveis descritivos (p) inferiores a esse valor foram

considerados significantes (p<0,05)

Foram realizados os modelos de regressao logistica binario e multiplo
para estimar as Odds Ratio (OR) e seus respectivos intervalos de 95% de
confianga (IC95%). Para a modelagem multipla, foram consideradas as varaveis
com p significativas e aquelas com valor de p<0,20. A técnica de inser¢cao das
variaveis na modelagem considerou do menor ao maior valor de p. Foi
considerado como melhor modelo aquele que apresentou ajuste da OR e do
IC95%, e boa qualidade do modelo pelo teste de Hosmer-Lemeshow. Os dados
foram analisados por meio do programa SPSS for Windows versao 16.0.
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4.6 Etica

Este estudo encontra-se inserido no projeto de pesquisa intitulado Coorte
de pacientes gestantes de fetos com malformacéo fetal. O estudo bem como o
termo de consentimento livre e esclarecido foram aprovados pelo Comité de
Etica em Pesquisa Institucional sob o nimero 41506915.5.0000.0068 (anexos F
e G).



29

5 Resultados

Nesse estudo foram incluidas 115 gestantes, sendo que 24 (20,9%)
apresentaram diagndstico de depressao; 30 (26,1%) diagnostico de ansiedade;
56 (48,7%) apresentaram baixa autoestima; 41 (35,7%) baixa satisfagdo com
apoio social do companheiro; 43 (37,4%) baixa satisfagdo com o apoio de outras
pessoas e 31 (26,9%) apresentaram relacionamento conjugal desajustado.

A tabela 3 apresenta a caracterizagdo geral da populacdo estudada,
distribuicdo dos dados sécio demograficos, tipo de malformacgéo fetal, presenca
de comorbidade materna e historico de psicopatologia e problema de saude
mental das gestantes.
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Tabela 3: Distribuigdo dos dados de acordo com dados sociodemograficos e caracteristicas da amostra
estudada - 115 gestantes com diagnéstico de malformacéao fetal - HCFMUSP, 2018-2019.

Categorias Variaveis N %
I Casado/amasiado 96 83,5
Solteiro 19 16,5
Fundamental completo 28 24,3
Escolaridade Médio completo 63 54,8
Superior completo 24 20,9

Sim 69 60
Praticante de religiao Néao 28 24,5
N&o possui religido 18 15,7

Trabalha atualmente Sim >3 461
Nao 62 53,9
Cardiopatia 28 24,3
Malformacéo do Sistema nervoso central 26 22,6
Malformacées do tronco 24 20,9
Alteracdo cromossémica 12 10,4

Diagnéstico de

Malformago Fetal Malformagdes multiplas 9 7,8
Sistema Excretor 6 5,2
Anomalia pulmonar 4 3,5
Isomunizacao 3 2,6
Transfusao feto fetal 3 2,6
Sim 31 27,0
Doenca materna .
Nao 84 73,1
. . Sim 11 9,6
Psicolpatologia prévia .
N3o 104 90,4
Uso de medicagio Sim 1 0.9
psiquiatrica atual N3o 114 90,1
Problema de saude Sim 20 17 4
mental em algum .
momento da vida Nao 95 82,6
Problema de saude Sim 7 6,1
mental atual N3o 108 93,9

As variaveis idade, renda familiar, tempo de relacionamento, numero de

gestacgdes anteriores e semana gestacional estdo apresentados na tabela 4.
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Tabela 4: Distribuicdo dos dados de acordo com média, desvio padrao, mediana, minimo e
maximo das variaveis idade, renda familiar, tempo de relacionamento gestagbes anteriores e
semana gestacional -115 gestantes com diagnéstico de malformagéo fetal - HCFMUSP, 2018-

2019.
Variavel N Média + dp Mediana (Min - Max)

Idade 115 29,23 £ 6,90 30 (18 —44)
Renda familiar (R$) 101 2.875,04 + 2.788,86 2200,00 (500 — 20.000)
Tempo de relacionamento 109 8414757 60 (4 — 312)
(meses)
Gestacgoes 115 22+1,3 2(1-6)
Semana Gestacional 115 30,9+5,7 32 (3-39)

Nao foram constatadas diferengas significativas entre as frequéncias de

ocorréncias do diagndéstico de depresséo associados com variaveis categoricas

relacionadas com dados sociodemograficos. Tabela 5.

Tabela 5: Distribuicdo dos dados de acordo com a associagdo entre dados sociodemograficos € o
diagnéstico de depressao em 115 gestantes com diagnostico de malformagao fetal - HCFMUSP,

2018-2019.
Depressao
Variaveis Categorias Auséncia (n=91)  Presencga (n=24) P
N % N %
Sim 18 75,0 78 85,7
Parceiro fixo . 0,224**
Nao 6 25,0 13 14,3
Fundamental 8 286 20 714
completo
Escolaridade Médio completo 14 22.2 49 778 0,150
Superior completo 2 8.3 22 91,7
Sim 10 41.7 43 47.3
Trabalho remunerado . 0,625**
Nao 14 58.3 48 52.7
L Sim 16 66,73 53 58,2
Religidao . 0,454**
Nao 8 33,3 38 41,8

*Fisher’s exacts test; **Pearson Chi-Square

Nao foram encontradas diferencgas significativas entre as variaveis idade,

renda familiar e gestagdes anteriores de acordo com a presenga e auséncia do

diagnodstico de depresséo. Tabela 6.
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Tabela 6: Distribuicdo dos dados de acordo com média, desvio padrdao, mediana, minimo e maximo das
variaveis idade, renda familiar, gestagbes anteriores em 115 gestantes com diagnéstico de malformagao fetal

— HCFMUSP, 2018-2019

Depressao
Vs - Auséncia (n=91) Presenca (n=24) P
o Mediana (Min- M Mediana (Min-
Média + dp Max) Média * dp Max)
Idade 115 29,05 + 6.97 30 (18-44) 29,75+ 7,04 30,5 (18-41) 0,610

Renda

familiar 101 3.049,74 £ 3.053,14  2.200 (500-20.000)  2.209,52 + 1.216,92  1.700 (900-5.000) 0,331
Gestagdes 2,14 +£1,25 2 (1-6) 2,5+ 1,44 2 (1-6) 0,209
anteriores

Foram realizados testes para a verificacdo das diferencas de frequéncias
de ocorréncias entre depressao e o historico gestacional, o histérico de
psicopatologia e o problema de saude mental nas gestantes entrevistadas.

Foi encontrada diferenga significativa entre as frequéncias de depresséao
e psicopatologia prévia (p=0,05) e entre depressao e problema de saude mental
atual (p=0,004), conforme apresentados na tabela 7.

Tabela 7: Distribuicido dos dados de acordo com a associagéo entre depressao, complicagao em
gestacdes anteriores, psicopatologia prévia, problema prévio de saude mental e Problema de
salde mental atual em 115 gestantes com diagnéstico de malformagao fetal - HCFMUSP, 2018-

2019
Depressao
Variaveis Categorias Auséncia (n=91) Presenca (n=24) P
N % N %

Sim 6 6,6 5 20,8

Psicopatologia prévia 0,05*
Nao 85 93,4 19 79,2
Sim 17 18,7 3 12,5

Problema prévio de satide mental 0,562*
Nao 74 81,3 21 87,5
Sim 2 2,2 5 20,8

Problema de satide mental atual 0,004*
Nao 89 97,8 19 79,2
Sim 15 16.5 5 20,8

Complicagdao em gestagao anterior 0,762*
Nao 76 83,5 19 79,2

*Fisher’s exacts test

Na associacdo entre o diagndstico de depressdo e presenga de
ansiedade, estresse, autoestima, apoio do parceiro, apoio de outras pessoas e
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ajustamento conjugal, constou-se diferenga significativa entre as frequéncias de
diagnostico de depressao e as variaveis: presenca de ansiedade (p<0,001),
presenca de estresse (p<0,001), presenga de autoestima (p=
0,005) e ajustamento conjugal (p=0,019) conforme descrito na tabela 8.

Tabela 8: Distribuicdo dos dados de acordo com a associagdo entre o diagndstico de depresséo e
diagnostico de ansiedade, presenga de estresse, satisfagdo no apoio social com o parceiro e apoio
social com outras pessoas, presenca de autoestima e ajustamento conjugal, em 115 gestantes com
diagnostico de malformacgao fetal - HCFMUSP, 2018-2019.

Depressao
Variaveis Categorias Auséncia (n=91) Presenca (n=24) P
N % N %
Sim 13 14,3 17 70,8
Diagnéstico de ansiedade <0,001
Nao 78 85,7 7 29,2
Sim (>= 18.5) 29 31,9 21 87,5
Presenca de estresse <0,001
N&o (<=18.5) 62 68,1 3 12,5
Sim (>= 33.4) 53 58,2 6 25
Presenca de autoestima 0,005
Nao (<33.4) 38 41,8 18 75
Satisfagédo apoio social do Sim (>=56.2) 57 66,3 1 47,8 0145
companheiro Nao (<56.2) 29 33,7 12 52,2
Satisfagado apoio sécia de Sim (>53.7) 59 64.8 13 54.2 0352
outras pessoas ndo<= 53.7 32 35,2 11 45,8
Ajustados >=102 71 78 13 54,2
Ajustamento conjugal 0,019
N&o ajustados<=101 20 22 1 45,8

Foi realizada regressao logistica entre depressdo e as variaveis deste
estudo. Constatou-se que as gestantes que afirmaram ter Psicolpatologia prévia
apresentaram uma chance 3,7 vezes maior para ter depressao (OR3,728; 1C95%
1,03 — 13,50; p=0,045), quando comparadas com aquelas que nao realizaram
este acompanhamento.

Observou-se que as pacientes que apresentaram algum problema prévio
de saude mental e que estavam realizando acompanhamento psicolégico no
momento da entrevista apresentaram uma chance 11,7 vezes maior (OR 11,711;
IC95% 2,11 — 64,94; p=0,005) de depressao. Para o diagndstico de ansiedade
obteve-se OR 14,571 (IC95% 5,06 — 41,98; p<0,001); presenca de estresse OR
14,966 (1C95% 4,13 — 5423; p<0,001); autoestima OR 4,184 (IC95% 1,52 —



34

11,53; p=0,006) e satisfacdo conjugal OR 3,004 (IC95% 17 — 7,72; p=0,022).
Tabela 9.

Tabela 9: Anadlise de regressdo logistica binaria univariada entre depressdo e as variaveis
preditoras do estudo — HCFMUSP, 2018-2019.

Variaveis OR IC 95% P
Inferior Superior

Parceiro 2,00 0,67 5,98 0,215

Fundamental completo 4,400 0,83 23,22 0,081
Escolaridade*

Médio completo 3,143 0,66 15,03 0,151
Religiao 1,057 0,30 3,67 0,619
Complicagao gestagao Anterior 1,333 0,43 413 0,618
Psicopatologia prévia 3,728 1,03 13,50 0,045
Problema prévio de satide mental 0,622 0,17 2,33 0,480
Problema de saide mental atual 11,711 2,11 64,94 0,005
Diagnéstico de ansiedade 14,571 5,06 41,98 <0,001
Presenca de estresse 14,966 413 54,23 <0,001
Satisfagado apoio social do companheiro 2,144 0,84 5,45 0,109
Satisfagdo apoio social de outras pessoas 1,560 0,63 3,88 0,339
Presenca de autoestima 4,184 1,52 11,53 0,006
Satisfagao conjugal 3,004 1,17 7,72 0,022

* Para escolaridade a categoria superior completa foi utilizada como referéncia

Foi realizada modelagem multipla a partir de todas as variaveis que
apresentaram significancia estatistica (p<0,20) na regressao logistica
univariada. Foi constatado que o diagndstico de ansiedade se mostrou fator
independente (ORajustada= 9,2 [IC95% 9,2 — 9,2; p<0,001]) associado com
depressao; bem como a presenga de estresse com uma ORjjustada= 9,414
(IC95% 2,370 — 37,399; p=0,001), ajustado pela variavel “psicopatologia prévia”.
Tabela 10.
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Tabela 10: Modelo de modelagem multipla entre variaveis que apresentaram significancia
estatistica na regressao logistica — HCFMUSP, 2018-2019.

L . IC 95%
Variaveis OR(ajustada) - -
Inferior Superior
Diagndstico de ansiedade 9,200 9,200 9,200 <0,001
Presenca de estresse 9,414 2,370 37,399 0,001

Psicopatologia prévia 2,634 0,501 13,859 0,253
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6 Discussao

Este estudo procurou entender quais variaveis encontram-se associadas
a depressdo em gestantes que tiveram o diagnostico de malformagao fetal. Na
avaliacao realizada foi identificado indice de 20,9% de depressdo. S&o escassos
os estudos que avaliaram a depressao em gestantes com malformacao fetal
quando comparados com estudos sobre gestantes em geral, no entanto, entre
estes estudos foram encontrados indices que variaram entre 14,85%, 30,3% e
62% de depressdo.3*3%38 Deste modo, a amplitude para depressdo foi de
14,85% a 62%, denotando que os dados obtidos neste estudo encontram-se

alinhados coma faixa delimitada na literatura.3*

O processo de depresséo pode ser compreendido como um conjunto
complexo de comportamentos. O diagnostico de malformacgéo fetal, combinado
com a falta de repertério para o enfretamento da situagéo de crise desencadeada
pelas alteragdes abruptas do processo gestacéo, pode-se esperar que o humor

depressivo pode ocorrer como um subproduto desta condi¢&o.®"

Constatou-se que um dos fatores de risco para depressdo foi o
Psicolpatologia prévia (tabela 7). Este estudo mostrou que essas gestantes tém
3,7 maior chance para a presenga de depressédo (OR 3,7 — tabela 9) quando
comparadas com as gestantes que n&o tiveram acompanhamento psiquiatrico.
Esse fator de risco também aparece descrito na literatura nacional e

internacional.92:93

Este resultado nos mostra a importancia da atencdo no pré-natal para
existéncia de depressdo prévia ao periodo gestacional e encaminhamento
adequado, pois a recorréncia da depressao aparece descrita na literatura como
um evento que tem 50% de chance de ocorrer.%* Os sintomas de depressao,
mesmo para aqueles pacientes que realizaram manutengdo com remedios,

reaparecem com indices que podem variar de 9 a 57%.%°

A recorréncia de episodios de depressdo maior, vem sendo alvo de
preocupagao e investigagdo devido ao seu alto indice, a prevencédo desta

recorréncia € investigada tanto com tratamentos medicamentosos como com
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psicoterapia.®® Isso pode nos mostrar a importdncia da necessidade de
acompanhamento e tratamento adequado bem como investigagao na triagem do

pré-natal com estas gestantes.

Outro fator de risco para a depresséo foi o Problema de saude mental
atual (no momento da entrevista) (tabela 7). Gestantes que realizam
acompanhamento psicologico no momento da entrevista mostram uma chance
11,7 vezes maior para depressdo. Esse resultado pode mostrar que parte das
gestantes entrevistadas, mesmo com sintomas de depressdo, ja apresentam
uma consciéncia da importancia de um acompanhamento especializado em
saude mental, que tenha o propdsito de auxilia-las a desenvolver estratégias de
enfrentamento que possam promover melhor qualidade de vida e melhoras dos
sintomas psiquiatricos, como depressao. A realizacido desse acompanhamento
durante a gestagdo também pode contribuir para prevengao de complicagdes no
processo da propria gestagao e de possiveis patologias, como intercorréncias no
parto e puerpério e/ou parto prematuro.®’

A ansiedade também aparece como um fator associado com a depressao.
Neste estudo, entre as pacientes com depressédo durante a gestagéo, 70,8%
delas apresentaram sintomas de ansiedade (tabela 8), com uma chance 14,5
vezes maior para depressdo. Apesar da ansiedade e da depressdao serem
geralmente conceitualizadas como transtornos independentes, elas podem ser
altamente comdérbidas. Os sintomas de ansiedade podem ser encontrados em
cerca de 50% a 80% das pessoas que receberam diagnostico de depressdo.®®

Sintomas como fadiga, alteragdo no sono, irritabilidade e déficit na
concentracdo costumam a se sobrepor entre si e com isso, podem confundir o
diagndstico entre depressido e ansiedade.®® Coryell, Fiedorowicz e Solomon'®
concluiram em seu estudo que pacientes com o diagndstico de depresséo
acompanhados pela presenca de ansiedade podem desenvolver aumento dos
episédios depressivos, além de maior duragao da depressao.

Na gestagdo de alto risco a ansiedade pode estar associada a eventos de
perda, frustragdo, medo e fracasso."?"
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O medo é o sentimento produzido pela percepg¢ao de um perigo presente
ou eminente, ja a ansiedade é um sentimento produzido pela incerteza de que o
perigo exista.’? Neste estudo, foi possivel perceber que ha pacientes que
presenciam ambos os sentimentos, pois muitas delas recebem o diagndstico de
malformagao fetal juntamente o risco de morte ou casos onde o diagndstico de
malformagao fetal vem com o diagnostico da possibilidade de tratamentos com
maior probabilidade de sobrevida.

Além da ansiedade, também foi possivel perceber que as gestantes com
depressao apresentam maior estresse quando comparadas com o grupo sem
depressao (tabela 8). Esse resultado também aparece em outros trés estudos
que também avaliaram a presenca de depressao e estresse. O primeiro estudo
realizado nos EUA, investigou 101 gestantes e encontrou que a presenga de

estresse era fator preditivo da presenca de depress3o.'%

O segundo estudo realizado em Taiwan, avaliando 300 gestantes,
observou correlagdo positiva (p<0,001) entre a presenga de estresse e a
presenga de sintomatologia depressiva, com um Odds Ratio (OR) de 1,08,
indicando que mulheres com aumento de 1 ponto no estresse psicologico

enfrentaram um risco 1,08 vezes maior de depressdo pré-natal.®

Da mesma forma, o terceiro estudo de Woods e cols.,2® apontaram que,
mulheres americanas com diagndstico de depressdo maior ou menor tinham 9,6
vezes maior chance de serem diagnosticadas com alto estresse ao longo da
gravidez quando comparadas com mulheres sem diagnostico de depresséo.
Uma vez que foi encontrada associagao entre depressao e estresse, os autores
sugerem uma maior investigacdo nessa area. Também discutem que, como a
depressdo pode ser passivel de intervencdo durante a gravidez, pesquisas
futuras podem incorporar essa variavel em um modelo de suporte de

gerenciamento do estresse na gravidez.

O mecanismo da resposta de estresse a situagdes vividas na gestacéo
pode estar relacionado em como a gestante percebe as demandas desse
processo e como planeja as possibilidades de agdo. Os comportamentos frente
a esta situagdo podem depender da relagdo entre fatores comportamentais,
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cognitivos e fisioldgicos. Os aspectos cognitivos estdo relacionados ao modo
como as gestantes avaliam as situagdes para realizar uma ag&do. Neste mesmo
aspecto o comportamento é avaliado frente a percepg¢ao do risco, possibilitando
que a gestante tenha comportamentos de defesa ou de busca para solugéo.
Essa solugao esta diretamente relacionada com a histéria de vida das gestantes,
sendo assim, os comportamentos n&o serao pautados na situagao real, mas sim

em experiéncias prévias.'%

Em nosso estudo, foi observado que o grupo de gestantes com depressao
tem menor autoestima, quando comparadas com o grupo sem depressao (tabela
8). Esse resultado também aparece em um estudo realizado nos EUA, onde
gestantes com baixa autoestima eram 3 vezes mais propensas a ter
sintomatologia depressiva. Mesmo os valores sendo diferentes entre os grupos,
percebe-se que ambos pontuaram um numero consideravel, esse alto indice de
baixa autoestima pode estar relacionado com o diagnéstico de malformacgéo
fetal.>®

A literatura mostra que a depressdo pode ocorrer devido ao fato da
malformagéao fetal afetar diretamente a autoestima dos pais, que podem sentir
que possuem algum “defeito” ou que ndo s&o capazes de gerar um bebé
saudavel, e que isso pode ser mais agudo nas gestantes, uma vez que ela

sentem que a crianga € uma extensao sua.b’

A autoestima também pode estar relacionada com a nogéo que a gestante
tem de si mesma e até mesmo de seus valores e julgamentos sobre suas
proprias agdes. Essa nogdo de si mesma é construida ao longo da vida e
também é influenciada pelo contexto em que foi inserida e pelas vivéncias por
que passou.5®% Além disso, situagdes de vulnerabilidade, baixa renda e falta de

estudo podem comprometer a autoestima dos individuos.'%

Receber apoio neste momento pode ser fundamental, e, em nosso
estudo, o grupo das gestantes com depressdo apresentaram uma satisfacéo
com companheiro mais baixa, quando comparadas com o grupo sem depresséo
(tabela 8) o mesmo resultado se da para o ajustamento conjugal. A relagao entre
apoio do companheiro e o diagndstico de depressdo encontram-se associados,
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o mesmo ocorrendo em relagédo aos resultados da insatisfagdo da gestante com
0 apoio recebido do parceiro. A presenca do companheiro durante as consultas
de pré-natal transmite sentimento de seguranga e afeto a mulher, assim como o

incentivo na continuidade do acompanhamento.'%®

Nesse estudo, gestantes com depressdo mostraram um apoio
social/familiar menor do que as gestantes sem depresséo (tabela 8). Esse
resultado também aparece em outros estudos apresentados na literatura. Um
estudo Italiano que avaliou 404 gestantes, mostrou que mulheres que
apresentaram sintomas depressivos relataram uma frequéncia
significativamente maior de eventos de vida estressores e baixo apoio social.'®”
De modo geral o suporte familiar/social também pode ser considerado como um
fator de protecdo da saude mental da gestante e essa rede de apoio apresenta

uma fungdo favoravel para auxilia-las a elaborar métodos de enfretamento.%8

O apoio do companheiro, a boa relagdo conjugal e o apoio social s&o
necessarios para um melhor suporte para a gestante durante o periodo da
gestacéo, pois, além de estarem relacionados com a sintomatologia depressiva,

existe associacéo entre a falta de apoio social e a baixa autoestima.60.109

A gestacdo em si é uma fase de mudancgas para a mulher, bem como a
chegada de um filho traz mudangas para o casal. Quando esse momento é
agravado pela noticia do diagnodstico de malformacao fetal, essa gestante e seu
companheiro precisam receber apoio de uma base familiar e ou social e também

da equipe de saude.

Este estudo constatou que a baixa autoestima, o aumento dos niveis de
estresse, a falta de apoio social, a presenca de ansiedade e o relacionamento
conjugal desajustado estdo associados com a presencga de depressado. Desde
modo, as recomendacdes do American College of Obstetricians and
Gynecologists para que os profissionais envolvidos no cuidado da gestante,
examinem as pacientes pelo menos uma vez durante o periodo perinatal para
identificar se ha sintomas de depressao e ansiedade, tornam-se ainda mais
relevantes, uma vez que outras questbes de saude mental se associam a

presenca de depress&o.*°
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Caso a paciente seja diagnosticada com sintomas de depressédo e
ansiedade no pré-natal, € recomendado que uma triagem adicional ocorra
durante a consulta de pos-parto. Destaca-se que o rastreamento por si s6 pode
ter beneficios clinicos, embora o inicio do tratamento ou o encaminhamento para

profissionais de saude mental oferegam o beneficio maximo.
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7 Conclusao

Este estudo constatou a presenca de depressao em 20,9%; presenca de
ansiedade em 26,1%; baixa autoestima em 48,7%; baixa satisfagdo com apoio
social do companheiro em 40,9%; baixa satisfacdo com o apoio de outras
pessoas em 37,4% e auséncia de relacionamento conjugal ajustado em 27% das
gestantes com diagndstico de malformacéo fetal.

O diagnéstico de depressao apresentou associagao significativa com a
presenca de ansiedade, presenca de estresse, baixa autoestima e auséncia de

relacionamento conjugal ajustado.

Quando avaliado o risco, observou-se que as mulheres que apresentaram
depressao tiveram 14,571 vezes maior chance para presenga de ansiedade;
14,966 vezes maior chance para presenca de estresse; 4,184 vezes maior
chance para baixa autoestima e 3,004 vezes maior chance para auséncia de

ajustamento conjugal.

Estes dados revelam a necessidade de avaliagdo e acompanhamento das
gestantes com o diagndstico de malformagéao fetal, visando a preservagao da

sua saude mental.



8 Anexos

8.1 ANEXOA
Dados sociodemograficos e Entrevista semi-dirigida

Data da entrevista: / / Entrevista n°: N° do Protocolo:
Nome: RGHC: Idade:
Telefone: Naturalidade: Escolaridade:
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Estado civil: [ solteira sem namorado [Isolteira com namorado [Jcasada []amasiada
divorciada (] viuva
Nome do
marido/parceiro: Idade:
Tempo de relacionamento:
Mora com
quem?
Data de nascimento: / /
. Financeiro
Ocupacéo: Renda
Pessoal:
Renda Familiar: Quanta pessoas vivem com essa
renda?
II. Crenca
Religido: [1 N&o tem [] Catdlica [ Espirita/ kardecista [ Budista [1 Mormom [ Protestante [
Evangélica [] Outras: Praticante [ sim [ ndo
lll. Gestagcao
Paciente: [ gestante [J puérpera [loutros Semanas gestacionais
Numerodegestagbes _ Numerodepartos_ N filhos vivos
Quantos partos vaginais? _ Quantascesareas? __ Forceps?
Complicagdes nas gestagdes anteriores? ( )sim ( )nao
Qual(is)?
Gestacao desejada

[l por vocé [l pelo pai do bebé [ pelos dois 1 nenhum dos 2 [ldesconhecido
IV. Aborto
Espontaneo [ sim [1 ndo Quantos? Natimorto [ sim [1 ndo Quantos? _
Provocado []sim [1 ndo Quantos? Neomorto [ sim [1 ndo Quantos? _
V. Encaminhamento
Ambulatério: [ Medicina Fetal [ GAI
VI. Atendimento
Diagnostico materno:
Diagnéstico do feto
Tempo de tratamento no ambulatotério do HC (em meses):

Acompanhamento psiquiatrico anterior? [1 sim [1ndo Por

que? Ha quanto tempo?
Acompanhamento psiquiatrico atual? [ sim (1 ndo Por que?
Ha quanto tempo?

Faz uso de alguma medicagdo psiquiatrica momento? [ sim [] ndo Ha quanto tempo?

Quais?

Acompanhamento psicolégico anterior? [ sim [ ndo Por que?
Ha quanto tempo?

Problema de saude mental atual? [1 sim [1 ndo Por que?
Ha quanto tempo?
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8.2 PRIME (ANEXO B ]
MODULO DE HUMOR

Depressao Maior
Nas ultimas 2 semanas, vocé teve algum dos seguintes
problemas quase todos os dias?
Dificuldade para comecgar a dormir ou continuar dormindo, ou
dormido demais? Sim Nao
Sentir-se cansada ou tendo pouca energia? Sim Néo
Pouco apetite ou comendo demais? Sim Nio
Pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? si <
im Nao
Sentindo-se “para baixo”, deprimida ou sem esperancgas? Sim Nio
Sentindo-se mal em relagdo a vocé mesma -- ou que vocé € um
fracasso ou tem estado ou deixado sua familia “para baixo™? Sim Nao
Dificuldade em se concentrar em coisas, como ler um jornal ou
assistir televisao? Sim Nao
Estar o mais inquieta ou irrequieta do que vocé era
movimentando-se além do usual?
Se nao: E o oposto - movimentando-se ou falando tdo lentamente
gue outras pessoas poderiam ter notado?
Considere Sim se Sim a uma das questbes ou se durante a Sim Nzio
entrevista foi observado retardo ou agitagao psicomotora.
Nas ultimas 2 semanas, vocé tem pensado que seria melhor
morrer ou se ferir de alguma maneira?
Se Sim, (anote abaixo): Fale-me a respeito. Sim Nao
). Existem 5 ou mais respostas Sim de #1 a #9 (um dos quais para
#4 ou #5)? Sim Nzio
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Questoes

Sim

Nao

teve crise de ansiedade no ultimo més?

va para 33

18. Vocé respondeu que teve uma crise de ansiedade esse més. Isso ja
aconteceu antes?

va para 33

19. A crise acontece as vezes de repente sem que vocé espere?

va para 33

20. Vocé tem se preocupado muito em ter uma outra crise ou que algo
esta errado com vocé?

va para 33

Pense na em sua uUltima crise realmente intensa

21. Vocé teve falta de ar?

22. Seu coragao acelerou, deu um pulo, teve batedeira ou palpitacdo?

23. Vocé teve dor ou presséo no peito?

24 Vocé suou?

25. Vocé sentiu como se estivesse se sufocando?

26. Vocé teve ondas de calor ou calafrios?

27. Vocé teve nauseas ou desconforto no estdmago, ou a sensagéo de
que teria uma diarréia?

28. Vocé sentiu vertigem, desequilibrio ou sensagdo que ia desmaiar?

29. Vocé teve formigamento ou dorméncia em partes do corpo?

30. Vocé teve tremores ou abalos?

31. Vocé ficou com medo de morrer?

32. Quatro ou mais de 21 a 31 assinalados?

Panico

TASOE

ANSIEDADE GENERALIZADA

33. Vocé tem se sentido nervoso, ansioso ou inquieto na maioria dos dias
no ultimo més?

Va para 44

Durante o ultimo més, vocé se sentiu frequentemente incomodado
por alguns desses problemas?

34. Sentindo-se inquieto que é dificil ficar parado?

35. Cansando-se facilmente?

36. Musculos com tensdo ou dor ou doloridos?

37. Dificuldade para adormecer ou continuar dormindo?

38. Dificuldade para se concentrar nas coisas tais como ler um livro ou
assistir tv?

39. Ficar incomodado ou irritado facilmente?

40. Ha 3 ou mais assinalados de 34 a 397

Continue

Va para 44

41. No ultimo més esses problemas o dificultaram para trabalhar, tomar
conta da casa ou conviver com outras pessoas?

TASOE-45

42. Nos ultimos 6 meses vocé tem estados muito preocupado com
diversas coisas?

TSOE-45

43. Quando vocé esta preocupado desse jeito, vocé descobre que néo
consegue parar?

TAG-45

TSOE-45

44. Foram diagnosticados Transtorno do Pénico ou Transtorno de
Ansiedade SOE?

Finalizar

ANSIEDADE DEVIDO A DOENGA FiSICA, MEDICAGAO OU OUTRA
DROGA

45. Os sintomas de ansiedade atuais provavelmente sido devidos aos
efeitos biologicos de uma doenga fisica, medicagédo ou outra droga?

Adic. RIOTA
devido a
doenga,

medicagao ou

outra droga

saida
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8.4 ANEXOD
Versao final em portugués do Prenatal Psychosocial Profile (PPP-VP)

NuUmero:

Nome paciente:
Data Nascimento: RGHC

PERFIL PSICOSOCIAL NO PRE-NATAL (PPP)

O PPP consiste de trés escalas separadas que medem o estresse, 0 apoio
social e a autoestima.

Avaliagao do Estresse

Varios fatores podem causar estresse e preocupacao. Por favor, marque o nimero
correspondente a resposta apropriada, para cada uma das frases abaixo:

(1) nenhum estresse (2) algum estresse
(3) estresse moderado (4) estresse intenso

"O quanto (cada frase) causa estresse ou preocupagéo no momento para vocé?"

nenhum | algum | moderado | intenso

A. Preocupagées financeiras (por exemplo: alimentagao,

) . 1 2 3 4
moradia, saude, transporte).
B. Outras preocupagdes com dinheiro (por exemplo:

1 2 3 4

contas, etc).
C. Problemas relacionados a familia (companheiro, filhos, 1 2 3 4
etc).
D. Ter de mudar de endereco, mesmo que tenha sido 1 2 3 4
recentemente ou que acontecera no futuro.
E. Perda recente de alguém especial. 1 2 3 4
F. Gestagao atual. 1 2 3 4
G. Estar sofrendovioléncia/abuso: sexual, emocional, ou 1 2 3 4
fisica.
H. Problemas com alcool e/ou drogas. 1 2 3 4
I. Problemas no trabalho (por exempilo: ter sido despedida, 1 2 3 4
etc).
J. Problemas relacionados aos amigos. 1 2 3 4
K. Sentir-se geralmente sobrecarregada. 1 2 3 4
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8.5 ANEXOE

Prenatal Psychosocial Profile

PPP-VP

Avaliagao do Estresse

Varios fatores podem causar estresse e preocupacao. Por favor, marque o nimero
correspondente a resposta apropriada, para cada uma das frases abaixo:

(1) nenhum estresse
(3) estresse moderado

(2) algum estresse
(4) estresse intenso
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"O quanto (cada frase) causa estresse ou preocupagéo no momento para vocé?"

nenhum | algum | moderado | intenso
A. Preocupagées financeiras (por exemplo: alimentagao, 1 2 3 4
moradia, saude, transporte).
B. Outras preocupagdes com dinheiro (por exemplo: contas, 1 5 3 4
efc).
C. Problemas relacionados a familia (companheiro, filhos, etc). 1 2 3 4
D. Ter de mudar de endereco, mesmo que tenha sido 1 5 3 4
recentemente ou que acontecera no futuro.
E. Perda recente de alguém especial. 1 2 3 4
F. Gestagao atual. 1 2 3 4
G. Estar sofrendovioléncia/abuso: sexual, emocional, ou fisica. 1 2 3 4
H. Problemas com alcool e/ou drogas. 1 2 3 4
I. Problemas no trabalho (por exemplo: ter sido despedida, etc). 1 2 3 4
J. Problemas relacionados aos amigos. 1 2 3 4
K. Sentir-se geralmente sobrecarregada. 1 2 3 4

Avaliacao do apoio de companheiro e de outras pessoas

A proxima série de perguntas € sobre o quanto vocé esta satisfeita com
0 apoio que vocé recebe de seu companheiro e/ou de outras pessoas. Em

primeiro lugar, vocé tem um companheiro?

N&o (n&o responda essa parte, passe para o item Apoio de outras pessoas)

Sim

As frases abaixo descrevem varios tipos de apoio. Em uma escala de
| a 6, com o numero | correspondendo a 'muito insatisfeita® e o nimero 6
correspondendo a 'muito satisfeita’, solicito que vocé marque na tabela o
numero que corresponde a quanto vocé se sente satisfeita com o apoio que

recebe do seu companheiro.




Apoio do companheiro:
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A. Compartilha vivéncias comigo.

B. Ajuda a manter meu animo.

C. Me ajuda a sair de situagdes dificeis.

D. Mostra interesse em minhas atividades diarias e
problemas.

E. Sai de sua rotina para fazer coisas especiais e
importantes para mim.

F. Me permite falar de coisas que séo bastante
pessoais e particulares.

G. Demonstra para mim que valoriza o que eu fago
para ele.

H. Tolera meus "altos e baixos" e meus
comportamentos inesperados.

I. Me leva a sério quando eu tenho preocupacdes.

J. Me diz coisas que tomam minha situagéo mais clara
e facil de ser compreendida.

K. Deixa claro que ele estara por perto se eu precisar




Avaliagao da autoestima
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Todos nds carregamos conosco algum tipo de imagem de nés mesmos. As

frases abaixo s&o frases que geralmente as pessoas usam para se

descreverem. Por favor, leia cada uma e marque abaixo o numero que indica
0 quanto vocé concorda ou ndo, se a frase descreve vocé, conforme os
numeros abaixo:

(1) Concordo completamente (2) Concordo

completamente

(3) Discordo

(4) Discordo

Concordo Discordo
completa- | Concordo | Discordo comple-
mente tamente
A. Vocé sente que é uma pessoa de valor, ou pelo 1 2 3 4
menos que € igual aos outros.
B. Vocé sente que tem um grande numero de 1 2 3 4
qualidades.
C. No final das contas, vocé sente que € um 1 2 3 4
fracasso.
D. Vocé se sente capaz de fazer as coisas pelo menos 1 2 3 4
tdo bem quanto a maioria das pessoas.
E. Vocé sente que ndo tem muito do que se y 5 3 4
orgulhar.
F. Vocé tem uma atitude positiva consigo y 5 3 4
mesma.
G. De modo geral, vocé se sente satisfeita consigo 1 2 3 4
mesma.
H. Vocé queria ter mais respeito por si mesma. 1 2 3 4
I. As vezes, vocé se sente indtil. 1 2 3 4
J. As vezes, vocé acha que nao é suficientemente y 5 3 4
boa.
K. Vocé acha que controla a sua vida. 1 2 3 4
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DAS - Anexo E

Muitas pessoas tém desacordos em seus relacionamentos. Por favor, indique o grau aproximado de acordo
ou desacordo entre vocé e seu / sua parceiro(a) da seguinte lista, colocando um X. Coloque um X em apenas
uma resposta por questao.

Concordamos . . Discordamos .
Concordam Discordamos Discordamos Discordamos

na maioria do ; na maioria do
os sempre ocasionalmente | frequentemente sempre
tempo tempo

1. Administragcéo das
finangas da familia

2. Assuntos de
recreagao

3. Assuntos religiosos

4. Demonstracéo de
afeicédo

5. Amigos

6. Relagdes sexuais

7. Comportamento
correto ou apropriado

8. Filosofia de vida

9. Em relagéo a
negécios com parentes

10. Propdsitos, metas
e coisas importantes

11. Quantidade de
tempo gastos juntos

12. Tomada de
decisdes importantes

13. Tarefas domésticas

14. Atividades e tempo
de lazer

15. Decisbes
profissionais

Mais
Todo A maioria | frequente | Ocasional | Rarament
tempo do tempo do que mente e

nao

Nunca

16. Quantas vezes vocés tém discutido ou
considerado o divércio, separagao ou término do
seu relacionamento?

17. Quantas vezes vocé e seu (sua) parceiro(a)
saem de casa apds uma briga?

18. Em geral, quantas vezes vocé pensa que as
coisas entre vocé e seu (sua) parceiro(a) estdo
indo bem?

19. Vocé confia em seu (sua) parceiro(a)?

20. vocé se arrepende de ter casado (ou ir viver
junto)?

21. Quantas vezes vocé e seu (sua) parceiro(a)
brigam?
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22. Quantas vezes vocé e seu (sua) parceiro(a)

irritam um ao outro?

23. Vocé beija seu (sua) parceiro(a) Todo dia |N@ maioria | Ocasional | Rarament | |\ | _____
dos dias mente e
24. Vocé e seu (sua) parceiro(a) envolvem- Todos | Amaioria | Alguns | Poucos | Nenhum |
eles deles deles deles deles

se em interesses externos juntos?

Quantas vezes vocé diria que os seguintes eventos ocorrem entre vocé e seu (sua) parceiro(a)?

Menos que | Algumas | Algumas Uma vez Mais
Nunca umavez | vezes por | vezespor | -~ .. frequente
por més més semana mente

25. Tem uma estimulante troca de ideias

26. Riem juntos

27. Calmamente discutem alguma coisa

28. Trabalham juntos em um projeto

Existem algumas coisas sobre as quais os casais as vezes concordam e as vezes discordam. Indique
se os itens abaixo causaram diferencas de opinides ou foram problemas em seu relacionamento
durante as semanas passadas recentes (Responda SIM ou NAO).

SIM NAO

29. Estar cansado demais para relagdes sexuais

30. Nao demonstrar amor

31. Os pontos abaixo representam diferentes graus de felicidade em seu relacionamento. O ponto médio
“feliz” representa o grau de felicidade da maioria dos relacionamentos. Por favor, indique o ponto que melhor
descreve o grau de felicidade, considerando todas as coisas de seu relacionamento.

Extremament | Perfeito

e feliz

Razoavelmen Feliz Muito feliz

te infeliz

Extremament
e infeliz

Um pouco
infeliz

32. Qual das afirmagdes seguintes melhor descreve como vocé se sente sobre o futuro do seu
relacionamento?

Quero desesperadamente que meu relacionamento dé certo e faria quase tudo para que assim
seja.

Quero muito que meu relacionamento dé certo e farei tudo o que eu puder para que assim seja.

Quero muito que meu relacionamento dé certo e farei a minha parte (o que estiver ao meu
alcance) para que assim seja.

Seria bom se meu relacionamento desse certo, mas ndo posso fazer mais do que eu fago
atualmente para manté-lo.

Seria bom se meu relacionamento desse certo,, mas me recuso a fazer mais do que ja fago
atualmente para manté-lo.

Meu relacionamento nunca dara certo e ndo ha nada mais que eu possa fazer para manté-lo.
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8.6 ANEXOF
dad USP - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE “§ QgiavaForma
L b -
MEDICINA DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: COORTE DE PACIENTES GESTANTES DE FETOS COM MALFORMACAO
Pesquisador: Lisandra Stein Bernardes

Area Tematica:

Versao: 5

CAAE: 41506915.5.0000.0068

Instituicdo Proponente: HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINADA U S P
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.133.306

Apresentacao do Projeto:

Estudo descritivo em uma coorte de gestantes com fetos com malformacgdes. Serdo acompanhadas as
pacientes gestantes atendidas no Ambulatério de Pré-Natal da Medicina Fetal da Clinica Obstétrica do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (FMUSP), com diagnéstico
ultrassonografico de malformacéo fetal e que necessitem de programacéo para o parto. Seréo incluidas no
estudo 240 gestantes com os seguintes critérios: -Diagnoéstico ultrassonogréafico de malformacgéo fetal com
necessidade de nascimento em centro terciario para programacéo de intervencao e acompanhamento pos-
natal; *Acompanhamento pré-natal e parto no HCFMUSP; -Gestantes que concordarem em participar do
estudo através de Consentimento Livre e Esclarecido. Serdo descritas as taxas de complicagdes durante o
Pré-Natal e o parto dessas gestantes. A analise e descricéo dos resultados obtidos visam a melhor atengéo
nos cuidados pré-natais e aumento da expectativa de vida pds-natal.

A emenda visa a incluir a avaliagdo da condi¢cdo emocional da gestante ap6s o diagnéstico de malformagéo
fetal no periodo pré-natal e no pés-parto. Seréo acrescentados questionarios para esta avaliagdo.

ESTA E A RESPOSTA DOS PESQUISADORES AOS QUESTIONAMENTOS DA CAPPESQ.

Endereco: Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-010

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)2661-7585 Fax: (11)2661-7585 E-mail: cappesq.adm@hc.fm.usp.br
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L CLINICAS DA FACULDADE DE “Cgrary °™
' M MEDICINA DA UNIVERSIDADE

Continuagso do Parecer: 2.028.840

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos da emenda sio:

Verificar presenca de depressao e ansiedade;

*Avaliar o processo de luto decorrente do diagnéstico de malformacéo fetal letal e/ou com prognéstico
reservado;

Verificar presenca de sentimento de culpa decorrente do diagnéstico de malformacéo fetal,

+Avaliar o processo de vinculo materno fetal apds o diagnéstico de malformacéo fetal letal/prognéstico;
+|dentificar presenc¢a de apoio social;

+Avaliar ajustamento conjugal;

+Avaliar estratégias de enfrentamento

-Comparar os resultados entre gestantes acompanhadas pelo Grupo de Apoio Integral & Gestante com
Diagnéstico de Malformacéo Fetal (GAI) e gestantes acompanhadas no Ambulatério de Medicina Fetal da
Divisdo de Clinica Obstétrica do HCFMUSP.

+Avaliar no pericdo pés- parto:

+ depressdo e ansiedade;

* ajustamento conjugal;

* processo de luto;

+Avaliar caracteristicas da personalidade e avaliar a associag¢io com o processo de luto vivenciado;
*Comparar os resultados entre gestantes acompanhadas pelo Grupo de Apoio Integral & Gestante com
Diagnéstico de Malformacéo Fetal (GAI) e gestantes acompanhadas no Ambulatério de Medicina Fetal da
Divisdo de Clinica Obstétrica do HCFMUSP.

Também solicitam a inclusido de mais trés pesquisadoras: Andresa Vilhegas, Marjori Fantin e Glaucia
Guerra Benute.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos para os participantes sdo minimos, por se tratar de estudo observacional, sem intervencbes a
serem realizadas pela equipe de pesquisa. Também néo havera beneficios diretos para os participantes,
mas os dados obtidos podem auxiliar a programar o acompanhamento das gestantes com fetos
malformados.

Comentérios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Estudo descritivo em uma coorte em gestantes com fetos com malformacées. Sera muito Gtil para a
Programacgdo do Atendimento dessas gestantes e de seus recém-nascidos. A emenda visa a

Enderego: Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar

Bairro: Cergueira Cesar CEP: 05.403-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2861-7585 Fax: (11)2661-7585 E-mail: cappesg.adm@hc.im.usp.br
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Continuagao do Parecer: 2.028.840

incluir a avaliagdo da condigdo emocional da gestante apés o diagnéstico de malformagao fetal no periodo
pré-natal e no pés-parto.

Consideragdes sobre os Termos de apresentac¢do obrigatéria:

Néo foi acrescentado novo TCLE incluindo as modificagbes do projeto.

Recomendacgdes:
Néo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Estudo descritivo em uma coorte de gestantes com fetos com malformacgdes. Sera muito (til para a
Programacdo do Atendimento dessas gestantes e de seus recém-nascidos. A emenda visa a incluir a
avaliagdo da condi¢do emocional da gestante apds o diagnéstico de malformacao fetal no pericdo pré-natal
e no pds-parto.

Alguns aspectos devem ser esclarecidos para que se possa concluir o parecer:

1. No projeto inicial ndo consta a comparagdo com outros grupos em seguimento (“Comparar os resultados
entre gestantes acompanhadas pelo Grupo de Apoio Integral & Gestante com Diagnéstico de Malformacao
Fetal (GAIl) e gestantes acompanhadas no Ambulatério de Medicina Fetal da Diviséo de Clinica Obstétrica
do HCFMUSP"). Favor esclarecer como serdo obtidos estes dados. Se o desenho for prospectivo, é
necessario um TCLE para estas participantes;

2. O TCLE original ndo contempla esta parte da avaliagdo, detalhando o que vai ser realizado;

3. As gestantes que forem diagnosticadas com depressao ou ansiedade terdo atendimento? Onde e por
quem?

4. As alteragdes devem estar presentes nos dados postados na Plataforma Brasil, no impresso
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO;

5. Os noves membros incluidos na equipe serdo os responsaveis pela avaliagéo psicolégica?

6. Favor anexar um relatério parcial do estudo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

54

™ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_896401| 05/04/2017 Aceito
do Projeto E3.pdf 11:33:47

Outros CARTA_CAPPesq_alterac_27_01_17. 05/04/2017 |Lisandra Stein Aceito

Enderego: Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2661-7585 Fax: (11)2661-7585 E-mail: cappesq.adm@hc.im.usp.br
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4 Plataforma
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——rr MEDICINA DA UNIVERSIDADE
Continuagao do Parecer: 2.028.840
Outros pdf 11:05:38 |Bemardes Aceito
Outros EMENDA_05_04_17.pdf 05/04/2017 |Lisandra Stein Aceito
11:04:56 |Bernardes
Projeto Detalhado / |Adendo_Projeto_27_01_17.doc 05/04/2017 |Lisandra Stein Aceito
Brochura 11:03:45 |Bemardes
Outros EMENDA_PROJETO_08_07_16.pdf 08/07/2016 |Lisandra Stein Aceito
11:57:00 |Bemardes
Outros ANEXO_ADENDO_PROJETO_GAI_08_| 08/07/2016 |Lisandra Stein Aceito
07 _16.doc 11:56:31__|Bermardes
Projeto Detalhado / |ADENDO_PROJETO_GAI_08_07_16.d | 08/07/2016 |Lisandra Stein Aceito
Brochura oc 11:56:01 |Bemardes
Outros CIAPP 408_14 FORMULARIO PARA 07/05/2015 Aceito
SUBMISSAO DE EMENDAS E 15:20:24
BRO 07-05-15 pdf
Outros CARTA EMENDA 09-04-15 CIAPP 09/04/2015 Aceito
408 _14 FINAL pdf 14:35:07
Projeto Detalhado / |ADENDO CIAPP 408_14 08-04-15.doc | 09/04/2015 Aceito
Brochura 14:34:13
| Investigador
Folha de Rosto CIAPP_408_14 FOLHA DE ROSTO 04/02/2015 Aceito
FINAL pdf 16:58:40
Outros CIAPP_408_14_APROVA _ETICA_CON| 239/01/2015 Aceito
SELHO DOG.pdf 12:06:27
Outros CIAPP_408_14_APROVA_CIAPP.pdf 29/01/2015 Aceito
12:05:48
Outros CIAPP_408_14_CADASTRO_PROTOC| 239/01/2015 Aceito
OLO_PESQUISA. pdf 12:05:17
TCLE / Termos de |CIAPP_408_14_TCLE.pdf 29/01/2015 Aceito
Assentimento / 12:04:39
Justificativa de
L Auséncia
Projeto Detalhado / |CIAPP_408_14_PROJETO_VINICIAL.p | 29/01/2015 Aceito
Brochura df 12:03:58
Lnvestigador
Situagdo do Parecer:
Pendente
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nio

Enderego: Hua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar

Bairro: Cerqueira Cesar
UF: SP

Telefone: (11)2661-7585

CEP: 05.403-010

Municipio: SAO PAULO

Fax: (11)2661-7585

E-mail: cappesg.adm@hc.im.usp.br
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SAO PAULO, 24 de Abril de 2017

Assinado por:
ALFREDO JOSE MANSUR
(Coordenador)

Endereco: Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2661-7585 Fax: (11)2661-7585 E-mail: cappesg.adm@hc.Iim.usp.br
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8.7 ANEXO G

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-HCFMUSP
TERMO DE CONSENTIMENTO
DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

SN OIMIE . . e e e e e e e e ——s —eeeeeeetaeeeeeeeaaa————eaaeeaaa———aaeeeaaanararaaaeas
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N° - ..o SEXO: Mo F o
DATA NASCIMENTO: ........ e /......
ENDEREGO ....ooiiiiiiiiit ettt
BAIRRO: .......

-

DATA NASCIMENTO.: ...... foooiid .
ENDERECO: .
BAIRRO: ........ .
CEP: o TELEFONE: DDD (............ ) e s

DADOS SOBRE A PESQUISA
1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA : COORTE DE PACIENTES GESTANTES DE FETOS COM MALFORMACAQ
CONGENITA
PESQUISADOR : MARIANE DE FATIMA YUKIE MAEDA
CARGO/FUNGAO: MEDICA PESQUISADORA, INSCRIGAO CONSELHO REGIONAL N° 135611
UNIDADE DO HCFMUSP: AMBULATORIO DA CLINICA OBSTETRICA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE
DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

2. AVALIAGAO DO RISCO DA PESQUISA: ]
RISCO MINIMO  xo RISCO MEDIO o

RISCO BAIXO o RISCO MAIOR o

3.DURAGAO DA PESQUISA : 2 ANOS
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-HCFMUSP

Vocé esta sendo convidada a participar do estudo “Coorte de pacientes gestantes de fetos com malformagao
congénita”. Durante as consultas no Pré-Natal da Medicina Fetal, serdo colhidos dados referentes ao seu seguimento no
Pré-Natal, ultrassonografias, exames e dados clinicos, além de dados sobre o seu bebé, durante a gestagédo e apos o
nascimento.

O objetivo é melhorar a assisténcia dada as maes de fetos com malformagéo fetal e também melhores cuidados
ao recém-nascido. Com este estudo, observaremos as malformagdes mais frequentes, as complicagdes durante o Pré-
Natal, além dos dados relativos aos recém-nascidos durante a internagdo hospitalar. Durante a consulta de Pré-Natal
serdo inseridos os dados em uma tabela para que possamos ter o seguimento de todas as pacientes. Nao serdo
realizados exames adicionais e ndo havera nenhuma alteragao no seu seguimento Pré-Natal. O parto sera realizado no
Hospital das Clinicas, desde que haja vaga, conforme ja foi Ihe explicado. O seguimento do recém-nascido sera realizado
pela equipe da Pediatria e Cirurgia Pediatrica, considerando a doenga do seu bebé. Os dados do seu filho também serao
incluidos numa tabela. As suas informagdes e do seu bebé serdo analisadas em conjunto com a de outras pacientes,
ndo sendo divulgada a identificagdo de nenhuma paciente. Vocé tera acesso aos resultados parciais e finais desta
pesquisa.

Nao havera despesas pessoais para a participante em qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas.
Também nao havera compensagao financeira relacionada a sua participagdo. Em qualquer etapa do estudo, vocé
podera ter acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecer suas duvidas, ou sair do estudo. A
principal pesquisadora é a Dra. Luciana Harumi Fujise, que pode ser encontrada no telefone (11)26616209. Se vocé tiver
alguma consideragao ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
— Rua Ovidio Pires de Campos, 225 — 5° andar — tel: 3069-6442 ramais 16, 17, 18 ou 20, FAX: 3069-6442 ramal 26 — E-

mail: cappesg@hcnet.usp.br. Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagées que li ou que foram

lidas para mim.

Eu discuti com a Dra. Mariane de Fatima Yukie Maeda sobre a minha decisdo em participar nesse estudo.
Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do estudo, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participagdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a

tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
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consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer

beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servigo.

Data / /

Assinatura do paciente/representante legal

Data / /

Assinatura da Testemunha

(para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou portadores de deficiéncia auditiva ou

visual).
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente ou

representante legal para a participagédo neste estudo.

Data / /

Assinatura do responsavel pelo estudo
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