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RESUMO

Introducdo: o diagnéstico de anomalias congénitas provoca repercussodes na vida das
gestantes, entre elas, seu aspecto emocional. A rede de suporte social estabelecida
na relagdo entre paciente e equipe multiprofissional demonstra ser estratégia
fundamental para reduzir a ocorréncia de agravos a salude da gestante, uma vez que
esta passa a ser acompanhada por diversos profissionais de diferentes areas do
conhecimento. Obijetivos : revisar teoricamente 0s aspectos mais importantes acerca
do estudo de malformacdes congénitas e 0s sentimentos vividos pelas gestantes;
apreender, a partir da busca ativa das pacientes atendidas no Ambulatorio de
Malformacéo Fetal do HC da UFG, os sentimentos mais presentes no pés-diagnostico
de deformidade fetal e caracteriza-las social e demograficamente. Métodos: foi
realizado inicialmente um artigo de revisao da literatura. Para este, foram pesquisados
e selecionados artigos nas bases de dados Pub-Med, Wiley on Line Library, Science
Direct, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), além de publicacdes entre os anos de 1984 e
2013. Em seguida foi realizada uma pesquisa documental (banco de dados fisico do
ambulatorio de malfomacéo fetal do HC/UFG) para ter acesso aos dados necessarios
a busca ativa destas pacientes atendidas por este ambulatério. Questionarios foram
aplicados a 74 pacientes que gestaram fetos com anomalia atendidas no ambulatério
de malformacéo fetal do HC/UFG durante os anos de 2012 e 2013, sistematizados e
analisados. ApOs a coleta, redigiu-se um artigo a partir dos resultados da pesquisa
acerca dos sentimentos vivenciados por mulheres que gestaram fetos com anomalias,
além da caracterizacdo social e demogréfica destas gestantes. Resultados:
constatou-se, na revisdo de literatura, que a atuagcdo da equipe multiprofissional na
gestacado é essencial na reducao de sofrimento das gestantes. O perfil das gestantes
atendidas no Ambulatério de malformacédo fetal do HC pode ser sintetizado como:
maioria na faixa etaria entre 20 e 30 anos, autodeclaradas brancas, de renda salarial
na faixa de até um salario minimo. A maioria delas estava em unido estavel ou era
legalmente casada; ja possuia ao menos um filho; realizou até seis consultas pré-
natais, em sua maioria; e escolaridade, em maior proporgéo, de nivel médio completo.
O sentimento mais frequente foi medo, seguido de tristeza, inseguranca e duvida
acerca do diagnostico. Conclusdo: o diagnéstico de malformacéo fetal apresenta a
vivéncia de sofrimento emocional pelas gestantes demonstrando a relevancia e a
necessidade de seu acompanhamento por equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Malformacfes congénitas. Sentimentos. Equipe multiprofissional.




ABSTRACT

Introduction: The diagnosis of congenital anomalies brings some consequences to
the life of pregnant women. One of them is related to the emotional aspect. The social
support connection between patient and multi-professional team reveals to be one of
the fundamental strategies to reduce the incidence of aggravations to the health of the
pregnant women, considering the fact that, from that, they begin to be monitored by a
variety of professionals in different fields of study. Goals: Rework theoretically the most
important aspects on the studies of congenital malformation and the feelings lived by
those pregnant women; Embrace, from the active research of the patients taken in the
Fetal Malformation Ambulatory of the Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goias, the feelings most common in the post-diagnostic of fetal deformity and
characterize them social and demographically. Methods: Initially, it was developed a
literature rework article. On the article, some data was used as reference, such as:
Pub-Med, Wiley on Line Library, Science Direct, Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
and also publications from the period within 1984 and 2013. Later on, a documental
research in the database of the Fetal Malformation Ambulatory of the Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias, in order to gather the information needed
on the location of theses taken patients by that ambulatory, was developed. A set of
questions were applied to 74 patients, who carried fetuses with anomalies, seen by the
ambulatory before mentioned, within the years of 2012 and 2013, the documents were,
then, systematized and analyzed. From the results gathered, an article was compiled
on the feelings lived by the women that carried fetuses with anomalies, as well as the
characterization from the social and demographical prisms. Results: It was verified on
the literature rework that the multi-professional team'’s performance on the pregnancy
is fundamental to reduce the suffering of these women. The pattern established of the
pregnant women seen at the Fetal Malformation Ambulatory can be defined as: the
majority is in the age group between 20 and 30 years old, Caucasian, and with income
up to a minimum wage. The majority was also legally married, had already had another
child, had been to approximately 6 antenatal care appointments and graduated from
high school. The most frequent feeling was fear, followed by sadness, insecurity and
doubt over the diagnosis. Conclusion: The diagnosis of fetal malformation raises the
perception of the emotional suffering, which shows the relevance and the necessity of
the work developed by a multi-professional team.

Key-words : Congenital malformation, Feelings, Multi-professional team
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APRESENTACAO

Inicialmente, o objetivo geral da pesquisa pretendia utilizar a busca
ativa de pacientes com malformacéo fetal (atendidas pelo Ambulatorio de
Malformacéo Fetal do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias)
com o intuito de construir seu perfil sociodemografico e quantificar o nimero de
ndo adesdo ao acompanhamento multiprofissional para reinsercdo das
mesmas ao tratamento. Todavia, foi dado de realidade, observado durante o
processo da pesquisa, que nao haviam pacientes diagnosticadas com este
acometimento (malformacéo fetal) que desistiram do acompanhamento. Desta
forma, a pesquisadora e seu orientador, deliberadamente, optaram por analisar
0s elementos que constituem a experiéncia de ser gestante com malformacéo
fetal (com énfase nos sentimentos vividos) bem como de seu perfil
sociodemogréfico, objetivo previamente estabelecido.

Esta dissertacéo foi realizada na modalidade “Artigos Cientificos”, modalidade
esta que € uma opcao do curso de pés-graduacdo Stricto Sensu em Ciéncias
da Saude da Universidade Federal de Goias. Esta organizada em dois artigos
sendo que o primeiro a ser apresentado intitula-se “Emocdes vividas por
gestantes com anomalias fetais e a relacdo com a equipe multiprofissional:
revisdo de literatura”. Trata-se de uma revisao bibliografica, aceito pela Revista
Femina, que discute os aspectos emocionais das gestantes com diagndstico de
malformacao fetal e a relevancia da equipe multiprofissional na intervencao
relativa aos aspectos negativos do pds-diagndéstico vividos pelas pacientes. O
segundo artigo € intitulado “Perfil sociodemografico e sentimentos vividos por
gestantes com malformacédo fetal”. Trata-se de um estudo descritivo,
documental e empirico, de abordagem quantitativa, que objetiva apreender
aspectos emocionais de gestantes frente ao diagndéstico de malformacéao fetal.
Este artigo busca, também, caracterizar social e demograficamente o perfil de
gestantes com anomalia fetal atendidas pelo Ambulatério de Malformacao Fetal

do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias.




INTRODUCAO

A gravidez € um momento peculiar na vida da mulher, pois envolve
uma série de mudancas ndo somente no aspecto fisico, mas também no
aspecto emocional, sejam elas relacionadas ao contexto familiar ou clinico. De
acordo com Gomes (2003), a China foi o primeiro pais a realizar os
atendimentos pré-natais por causa da crenca milenar de que haveria influéncia
das emocbes maternas sobre o feto. Entre os egipcios ja havia conhecimento
dos movimentos fetais e, na antiguidade grega, a embriologia se mostrava
objeto de estudo para alguns fildsofos como Platdo e Aristoteles, que
indagavam e descreviam a existéncia do universo fetal (GOMES, 2003). Assim,
percebe-se que, desde a Antiguidade, existia uma preocupacao em detectar a
origem das anomalias fetais. Inicialmente, a teoria do humoralismo foi proposta
sustentando a ideia de que a saude ou a doenca resultava do equilibrio entre
os fluidos corporais.

Com a descoberta do évulo, em 1672, e do espermatozoide, em 1677,
ocorreram mudancas nas teorias da embriologia. Neste contexto, o estudo das
anomalias fetais ganhou grande impulso, uma vez que o determinismo genético
tem grande importancia no desenvolvimento dessas anomalias (AMARAL,;
CHA, 2010).

Segundo Guerra (2006), a malformacdo congénita € um defeito
morfolégico de um 6rgédo ou parte do corpo que resulta de um processo
de desenvolvimento anormal. Geralmente, ocorre durante o periodo
embrionario, mas também pode surgir em estagios mais avancados da
gestacao. Essas anomalias congénitas, de acordo com Zlot (2008),
representam um problema mundial de saude publica na contemporaneidade.
Os defeitos congénitos vém apresentando relevancia crescente como causa de
sofrimento e danos a saude da populacdo (HOROVITZ et al., 2005). Estima-se
0 nascimento de 7,6 milhdes de malformados a cada ano no mundo, 90% dos
quais em paises em desenvolvimento (MONLLEO, 2004).

Estudos sobre defeitos congénitos tornam-se cada vez mais relevantes
e necessarios em todo mundo, pois, a partir destes, é possivel verificar, discutir

e planejar acdes de prevencao e assisténcia aos seus portadores, bem como
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as suas familias (GUERRA, 2006). Para apreender este contexto, em que
profissionais de saude e gestantes convivem com dificuldades que permeiam
tal situagéo, torna-se necessario conhecer como se estrutura a interacao entre
gestante/parturiente/puérpera e a equipe multiprofissional nos servicos de
salude (ROECKER et al.,, 2012). Todavia, esses autores argumentam que a
assisténcia pré-natal dispensada pelos servicos de saude do Brasil ndo
assegura, na maior parte dos casos, cuidado integral, humanizado e desnudo
de preconceitos.

Em relacéo ao diagnostico de malformacéao fetal, essa € uma situacéo
tensa e de dificil assimilagdo ndo sé para os pais, como também para a propria
equipe multiprofissional. Portanto, é fundamental que exista coesdo entre a
equipe multidisciplinar para que o luto, no contexto do bebé idealizado ou pela
interrupcdo meédica da gravidez, seja realizado de forma a reduzir prejuizos as
pacientes (ANTUNES; PATROCINIO, 2007). De acordo com Brandalize (2007,
p.18-9), discutindo Zagonel et al. (2003):

A vivéncia da doenca do filho configura-se como processo de
transicdo de saude-doenca, em que a mae necessita enfrentar e
adaptar-se a nova situacdo que é ameacadora e pode representar um
obstaculo aos objetivos de vida, interrompendo fases ou as
sobrepondo, suscitando crises, nem sempre faceis de serem
superadas.

A mulher que vivencia situacao de estresse provocada pelo diagnostico
de malformagcdo fetal necessita adaptar-se a ela, pois somente pelo
enfrentamento ao problema é que esta adaptacéo ocorrerd efetivamente. Ainda
de acordo com Brandalize (2007, p.19-20), esta adaptacao € “individual e cada
um tera uma forma e tempo para adaptar-se. No caso de saude-doenca a
adaptacdo é alcancada mediante a otimizacdo do bem-estar, sendo um
processo continuo”.

De acordo com Carvalho et al. (2006), a comunicacdo é fator
preponderante no relacionamento entre as pessoas, € no contexto da
malformacédo fetal ela é imprescindivel. Este processo de comunicacdo e
interacdo entre os profissionais da equipe multidisciplinar com 0s pais propicia
suporte psicossocial e estratégias de enfrentamento para que este periodo de
transicéo saude-doenca ocorra da forma mais adequada e menos traumatica. A

vivéncia de cada gestacdo € singular, exigindo, desta forma, que a equipe
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exerca sua atividade profissional visando atender as demandas dos pais, suas
emocdes, seus temores, suas duvidas e limitacbes (KRUEL; LOPES, 2012).
Estabelecer um elo de confiangca e comunicacdo entre as pacientes é fator
fundamental, uma vez que € esta interacdo que possibilita acbes de
intervencdo em saude pela equipe.

A vivéncia de estresse e angustia faz que algumas pacientes
desistam do acompanhamento multiprofissional. Diante destes casos de
ndo adesdo ao tratamento, Lastéria e Putinatti (2004) argumentam ser
necessaria a utilizacdo da busca ativa entendida por eles como a busca
de casos de interesse do pesquisador. De acordo com Siquiéri e Silva
(2012), a busca ativa pode ser considerada como a procura intencional
para a observacao de situacdes de vulnerabilidade.

Santos (2007), por sua vez, ressalta que, em decorréncia dos
poucos estudos sobre a busca ativa e de serem sobre diversas doencas
(HIV, tuberculose, febre amarela, hanseniase dentre outras), torna-se
dificil sua conceituacéo e determinacdo de metodologia, todavia, conclui
sobre a Iimportancia da busca ativa como instrumento para
estabelecimento do vinculo entre o usuario e o servico de saude. Ele

argumenta:

A busca dos casos é entendida como uma estratégia para criagéo de
vinculo do usuéario com o servico de saude, conhecimento de sua
situacao atual de vida, e elaboracdo de estratégias de intervencédo
com o objetivo de promocao de salde e a integralidade da atencéo
(SANTOS, 2007, p. 5).

Santos (2007) e Siquiéri e Silva (2012) revelam que os trabalhos
que envolvem busca ativa habitualmente s&o realizados por profissionais
ligados ao Servico Social. Estes estdo em contato direto com a
comunidade, seja via Centro de Referéncia de Assisténcia Social

(CRAS), seja via hospitais universitarios. Santos (2007, p. 4) afirma que:

O Servico Social € compreendido como uma profissdo que atua
diretamente na questdo social, expressdo esta que representa o
conjunto de adversidades produzidas e reproduzidas pela sociedade
capitalista.
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Siquiéri e Silva (2012, p.9), por sua vez, argumentam sobre a

busca ativa realizada por assistentes sociais que

E o Assistente social quem faz as primeiras aproximagdes das
familias, uma vez que este profissional esta mais préximo [...], que
conhece suas vulnerabilidades, situacfes de pobreza e violéncias [...]
tendo uma imensa capacidade para desvelar a realidade das
mesmas.

lamamoto (2009) afirma que, na sociedade atual, o assistente
social deve estar atento as demandas contemporaneas, refletindo e
construindo sua atuacdo baseada na qualidade do servico publico
oferecido a comunidade, na defesa da universalizacdo deste, e com
compromisso ético e politico da coletividade.

A partir da relevancia da temética apresentada, delimita-se como
objeto de estudo desta pesquisa a descricdo dos sentimentos vividos
pelas gestantes diagnosticadas com malformacéao fetal, bem como a
construcdo do seu perfil sociodemografico, buscando responder a
seguinte pergunta de investigacdo: quais sao os sentimentos vividos
pelas gestantes diagnosticadas com malformacéao fetal e qual o seu perfil

sociodemografico?
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 MALFORMACOES CONGENITAS: ETIOLOGIA E CLASSIFICACAO

Nessa Secdo serdo discutidos aspectos relativos a definicao
conceitual da malformacéo fetal, bem como, sua etiologia e classificacao

diagnostica.

2.1.1 Definigéo e Etiologia

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 1984), Costa
(2005), Zlot (2008) e Brito (2010) concordam acerca da definicdo de
defeito congénito ou anomalia congénita, argumentando se tratar de
defeitos presentes no nascimento ou interrupcado da gravidez, surgidos
em qualquer fase do desenvolvimento fetal. As etiologias das anomalias
congénitas sdo classificadas usualmente em: causas genéticas, causas
ambientais, causas desconhecidas (ou ndo definidas) e causas
multifatoriais (ocorréncia concomitante de causas ambientais e
genéticas). A estimativa € que de 50 a 60% das malformacles
congénitas tenham origem desconhecida; de 6 a 7% tenham origem de
aberragdes cromossomicas; de 7 a 8% de genes mutantes; de 20 a 25%
de herancas multifatoriais; e 7 a 10% de causas ambientais (COSTA,
2005).

As anomalias de causa genética possuem uma subdivisdo em
trés categorias: anomalias cromossOmicas, transtornos monogénicos,
heranga multifatorial ou complexa. As anomalias cromossomicas Sao
determinadas pelo desequilibro no nimero cromossomal. Os transtornos

monogénicos podem ser do tipo autossémico ou ligado ao X. A heranca
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multifatorial é causada pelo componente genético, dado por multiplos
genes, cujas variantes dao um fundo de predisposicdo ou
susceptibilidade genética que, em interacdo com fatores do meio
ambiente, determinardo o defeito ou a patologia em questao (AMARAL,;
CHA, 2010).

Os defeitos congénitos ocorridos por causas ambientais ocorrem
guando a anomalia congénita ndo é causada por alteragcdo nos genes ou
cromossomos. A acdo de agentes teratogénicos, a interrupcdo do
suprimento sanguineo fetal, anomalias uterinas, bridas amniéticas e
infeccOes durante a gestacao (Toxoplasma gondii e Treponema pallidum)
sao causas ambientais de defeitos congénitos. Os agentes teratogénicos
ambientais sdo divididos em trés categorias, segundo Cabral-Oliveira et
al. (2007): agentes quimicos (drogas, medicamentos e substancias
quimicas), agentes biologicos (agentes infecciosos ou parasitarios) e
agentes fisicos (radiacdo Ionizante). Ainda sobre o0s agentes
teratogénicos, tem-se que podem ser derivados do proprio organismo da
gestante (anticorpos contrarreceptores da acetilcolina em gestantes
portadoras de miastenia gravis ou anticorpos anti-Rh fetal na anemia
hemolitica do recém-nascido) ou de agentes exdégenos como drogas,
agentes fisicos teratogénicos (raios-X) e infeccdes (CABRAL-OLIVEIRA
et al., 2007; ZLOT, 2008).

Cabral (2005) demonstra a divisdo das causas de anomalias
congénitas em intrinsecas e extrinsecas. As causas intrinsecas sao
resultado de alteracdes genéticas e as extrinsecas nao. Conforme Cabral
(2005), os fatores intrinsecos estdo ligados a doencas cromossémicas
(alteracdo numeérica e de morfologia) ou doencas génicas (heranca
familiar ou novas mutacfes). Ja os fatores extrinsecos estdo ligados a
exposicdo a produtos teratogénicos, infeccdes, exposicdo a agente
fisicos teratogénicos ou de interacdo materna (doenca metabdlica da

gestante).
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2.1.2 Classificacao

Os defeitos congénitos compreendem clinicamente quatro
diferentes tipos de grupos heterogéneos de diagndstico: malformacéao,
disrupcéo, deformacédo e displasia (CABRAL-OLIVEIRA et al., 2007;
GUERRA, 2006; REIS, 2010).

A malformacdo é um termo associado a um defeito intrinseco
tecidual e surge durante a formacéo inicial das estruturas do feto. O
desenvolvimento dos tecidos ou Orgaos € interrompido, retardado ou
alterado, resultando em  alteragcbes persistentes. Distlrbios
cromossdmicos como a Sindrome de Down pertencem a essa categoria.
Os termos “Ruptura ou disrup¢des” sao relacionados a defeitos causados
pela destruicdo de estruturas previamente formadas normalmente, nao
havendo anormalidade intrinseca dos tecidos envolvidos. As fendas
faciais por bandas amniodticas poderiam servir como exemplo de
disrupcdo (CABRA-OLIVEIRA et al., 2007; COSTA, 2005; GUERRA,
2006; REIS, 2010).

A “Deformacéao” € decorrente de forcas mecéanicas que distorcem
as estruturas do concepto e costumam envolver cartilagens, 0ssos e
articulacOes, resultando em perda da simetria ou em posicionamento
anormal. Também pode ser causada por compressao mecanica no utero
ou em decorréncia de defeitos no proprio feto. Deslocamento congénito
do quadril, a sequéncia de oligodramnio e micrognatia estdo incluidos
nessa categoria. O termo “Displasia” se refere a uma desorganizacao da
estrutura normal das células do tecido, gerando mistura anormal de
tecidos e tem como consequéncia a alteracado da morfologia do 6rgao em
questdo (Figura 1). O termo “Perturbacdo” indica um dano causado a
partir da exposicdo de teratdgenos, ocasionando defeito morfolégico de

um oOrgao ou parte dele resultante de um dano externo ou de
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interferéncia no desenvolvimento de um processo originalmente normal
(CABRA-OLIVEIRA et al., 2007; COSTA, 2005; GUERRA, 2006; REIS,
2010).

Defeito Congénito
/ Anomalia Congénita

S

Malformacéo (O%Zﬁligzlt?éo
f(anomfillla na Disrupgéo Deformacéo celular anormal
ormacéao dos - ,
_ (Dano ao tecido (forcas do tecido)
tecidos) i
normal) anormais nos
tecidos

Figura 1 — Esquematizacdo dos tipos de defeitos congénitos
Fonte: Guerra (2006).

De acordo com Marcondes et al. (2002), as malformacdes podem
ser classificadas em maiores (graves defeitos morfoldgicos, funcionais ou
estéticos) e menores (geralmente ndo tém importancia cirargica, medica
ou estética, mas sobrepdem-se aos fendtipos normais). Cabe a ressalva
de que no Brasil ndo existia legislacdo que permitia a gestante a autonomia de
optar pela interrupcao imediata da gravidez, a ndo ser em casos de estupro ou
risco de morte materno. Na literatura cientifica e no Ambulatério de
Malformacdo do HC/UFG, todavia, ha relatos de casos identificados de
malformacéo fetal incompativeis com a vida, o que levou alguns juristas a
autorizarem legalmente a interrupcao dessas gestacdes (DUARTE et al., 2010).
Somente no ano de 2012 é que o Supremo Tribunal Federal (STF) decidiu que

a interrupcéo de gestacdes de fetos anencéfalos ndo se configura como crime.
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3 OBJETIVOS

3.10BJETIVO GERAL

® Descrever, a partir da busca ativa de pacientes com malformacéao

fetal, o perfil sociodemografico e os sentimentos vividos no pos-

diagnastico.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Elaborar perfil sociodemografico das gestantes atendidas no
Ambulatério de Malformagéo Fetal do HC/UFG.

» Descrever os sentimentos vivenciados no pés-diagnéstico de anomalia
fetal por gestantes atendidas no Ambulatério de Malformacgéo Fetal do
HC/UFG.

» Auvaliar o nivel de satisfagdo do atendimento recebido no Ambulatério de
Malformagéo Fetal do HC/UFG.

» Demonstrar a percepcao das gestantes em relagdo a atuacdo da equipe
multiprofissional.
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4 METODOLOGIA

4.1 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HC da UFG (protocolo numero: 46613, CEP- HC/UFG). As
pacientes foram esclarecidas acerca da relevancia e dos objetivos da pesquisa
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A), de
acordo com o0s preceitos éticos em pesquisa recomendados pela resolugéo
466/12, que dispde sobre os fundamentos de autonomia, ndo maleficéncia,

beneficéncia, justica e equidade nas pesquisas com seres humanos.

4.2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizada uma pesquisa do tipo documental — tendo como acervo
informacgdes de pacientes com malformacéao fetal atendidas no Ambulatério de
Malformacdo Fetal do HC/UFG, constituido por livros de anotacbes
manuscritas — e empirica de delineamento quantitativo com um grupo de
gestantes que tiveram malformacao fetal nos anos de 2009 a 2013. Este
periodo de tempo se justifica pelo surgimento do servico no ano de 2009 e o
término da coleta de dados no ano de 2013, buscando a maior abrangéncia de
tempo possivel para uma pesquisa de mestrado. Buscou-se descrever 0s
sentimentos vivenciados por gestantes com anomalias fetais, além de sua
caracterizacdo social e demografica. A partir das informacdes contidas nos
livros de informacgfes, no periodo de agosto de 2012 a agosto de 2013, foi

realizada a busca ativa das pacientes, bem como a coleta de dados empiricos,
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que consistiu em: questionarios aplicados (Anexo B), em mulheres atendidas
no Ambulatério de Malformacdo Fetal do HC da UFG, validados segundo o
critério de avaliagdo de trés juizes doutores da area de Medicina Fetal: Dr.
Waldemar Naves do Amaral, Dra. Rosane Ribeiro Figueiredo Alves e Dr. Rui

Gilberto Ferreira.

Este ambulatério esta situado no espaco fisico da Maternidade do
HC/UFG. Realiza atendimentos a gestantes com possivel diagndéstico de
malformacéo fetal encaminhadas pelos servicos de saude de Goiania (GO) e
interior do estado de Goias. E um ambulatério de referéncia e atende em média
15 (quinze) pacientes todas as quartas-feiras do més, no periodo matutino (das
7 as 12h).

4.3 TAMANHO DA AMOSTRA

A técnica de amostragem utilizada neste estudo é denominada de
amostragem por conveniéncia. Foi selecionada uma amostra de pacientes
atendidas pelo Ambulatério de Malformacao Fetal do HC/UFG, do ano de 2009
a 2013, mediante contato telefénico e que aceitaram o convite de participacéo

da pesquisa. Foram totalizadas 74 pacientes.

4.4 PARTICIPANTES E METODOS

Os critérios de incluséo das participantes da pesquisa foram: gestantes
de fetos portadores de malformacfes e que foram atendidas em consulta no
Ambulatério de Malformacédo fetal do HC/UFG, no periodo de 2009 a 2013;

possibilidade de contato por via telefonica; aceite da participacado na pesquisa.
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Foram excluidas as gestantes em que o diagndstico fetal era inconclusivo, as
gue se recusaram participar da pesquisa e aquelas cujas tentativas de contato

por via telefénica (cinco ligagdes) ndo obtiveram éxito.

Foram convidadas a participar da pesquisa 91 pacientes cujos dados
de contato foram obtidos pelas informacfes da pesquisa documental. Todas as
pacientes convidadas por via telefbnica foram devidamente informadas a
respeito do contedudo e dos objetivos da pesquisa, inclusive que elas ndo
arcariam com qualquer custo, pois as viagens de 6nibus seriam subsidiadas
pela pesquisadora. No entanto, houve a recusa de 10 (dez) pacientes e a

desisténcia de outras 07 (sete).

4.5 ANALISE DAS INFORMACOES DO QUESTIONARIO

As informacbes obtidas pela aplicacdo do questionario foram
sistematizadas em banco de dados do Microsoft Office Excel 2010 ®. A partir
destas planilhas foram feitos, no préprio software, procedimentos de estatistica
descritiva (médias e frequéncias) e construidos os graficos referentes as
variaveis deste estudo: tipos de malformacédo, nimero de consultas de pré-
natal, escolaridade, etnia, estado civil, histérico de malformacédo na familia,
média da idade das gestantes, média de idade do pai, numero de filhos, renda
familiar, religido, habitos (uso de alcool, cigarro e outras drogas), sentimentos
vividos, grau de satistacdo com o acompanhamento multiprofissional, avaliacéo
da estrutura fisica do ambulatorio e avaliagdo da equipe multiprofissional

quando do momento do diagndstico de malformacé&o fetal.?

? Os graficos destas variaveis serdo apresentados e analisados no segundo artigo
desta dissertacao.
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Emotional experience in congenital anomaly diagnosed pregnant
women and relationship with the multidisciplinary team: literature review

A gestacdo, do ponto de vista emocional, constitui uma fase delicada
da vida da muiher. Quando uma gestante recebe diagnostico de anomalia congénita, as emogoes entendidas
como negativas, tais como tristeza, insatisfagdo, medo e inseguranca, aparecem frequentemente. A partir da
revisdo de literatura aqui apresentada buscou-se apreender como se estabelecem as relacGes emocionais das
gestantes e familiares frente ao diagnéstico de anomalia congénita no pré-natal. Esta investigacan discute,
ainda, a necessidade de a equipe multiprofissional mostrar-se acessivel, para que a gestante possa expressar suas
angustias e para qle se promova apoio emocional a ela e aos familiares. Conclui-se, com este estudo, sehre &
importancia da expressao das emogdes por parte da gestante diagnosticada com malformacao fetal, bem como
sobre os cuidades dispensados pelos profissionais em abordagem multiprofissional.

Pregnancy, from an emotional prism, is a very delicate period in & woman'’s
life. When an expecting woman receives a diagnosis of a congenital anomaly, emotions taken as negative, such as
sorrow, dissatisfaction, fear and insecurity, are ever present. By revisiting the literature on the subject, this research
aimed at apprehend how the emotional ties of pregnant women and of their relatives are developed, when
facing a congenital anomaly diagnosis on the prenatal period. This investigation challenges the necessity of the
multi-professicnal medical staff to be accessible for the expecting women, in order to build 3 selid communication
channel that allows the patients to express thelr anxieties and promotes emotional support to her and her family.
With this study, we conclude about the importance of emotional expression by congenital anomaly diagnosed
pregnant women and the importance of care offered by professionals in a multi-professional approach.
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introdu

O

A gesragio sempre foi objeto de cuidados devido aos fatores
fisiolGgicos ¢ emocionais da gestante, sejam eles no contexto mé-
dico, sejam no seio farniliar. O periodo gestacional é cercado de
expectativas e idealizacOes do casal e a relagio estabelecida encre
a mde e o feto € continuamente construfda durante o periodo
pré-natal, sendo passivel de se observar a desilusdo e descrenga dos
pais quando € recebido o diagndstico de anormalidade feral’ (D).

O pré-natal possibilita a produgio de um histérico de satde
da gestante e do feto, permitindo a suspei¢io/diagndstico de uma
gravidez de risco. A habilidade dos profissionais em conduzir tal
situacio influenciard direramente na assisténcia prestada a ges-
tante, sendo que a anomalia congénita, por si 56, representa uma
situagio conflitante para a familia e para a equipe de assisténcia
médica® (D). Porranto, o acompanhamento multiprofissional
durante o perfodo gestacional torna-se ferramenta importante
desse processo.

Entender os aspectos emocionais da gestante com malformacio
fetal, em especial quando esta abandona o acompanhamento, &
fator fundamental no processo comunicativo paciente/equipe
multiprofissional, uma vez que ¢ por meio deste que serio direcio-
nadas as acdes de intervengdo em sadde. Ou seja, a equipe precisa
conhecer e se relacionar com cada caso particular, gerando uma
interacdo de técnicas e habilidades com o objetivo de propiciar
bem-estar & gestante por meio das interven¢Bes necessdrias a
cada case ** (D) (B),

Todavia, nio € possivel basear os procedimentos médicos
somente nas habilidades técnicas, sendo indispensdvel também o
entendimento dos processes emocionais que permeiam o perfodo
gravido-puerperal da paciente e da familia® (B), o que se cons-
titui no objetivo primeiro deste estudo de revisdo de literatura
e também discure sobre o papel da equipe multiprofisstonal

frente as reacdes emocionais desse grupo especial de gestantes.

A pesquisa foi realizada de forma ndo sistemdtica nas se-
guintes bases de dados: PubMed, Wiley on Line Library. Science
Direct, Scientific Electronic Library Onfine (SeiELQ) e Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS).

Os termos pesquisados foram: “anormalidades congénitas”,
“psicologia”, “gravidez”, “equipe multiprofissional”, “safde da
mulher” e “emaogGes”.

A seleciio foi realizada apds a leitura integral dos artigos.
Foram incluidos os estudeos com maior nivel de evidéncia possivel

e publicados 1o perfodo de janeiro de 1984 a setembro de 2013

em inglés ¢ portugués, cujo texto estivesse disponivel nas bases
de dados citadas. A exclusdo de outros se deu quando os artigos
ndo se encontravam disponiveis on-/ine ou ndo apresentavam

associacdo com a discussio do tema.

Os artigos foram selecionados de acordo com o melhor nivel
de evidéncia cientifica disponivel e a qualidade metodologica
adequada. Livros, dissertagBes e teses foram selecionados de
forma a complementar a discussdo dos artigos, tendo sido uti-
lizada a mesma metodologia para estes. A busca resultou em
47 artigos de acordo com os critérios de inclusio e exclusio

citados na metodologia.

Defeitos congénitos sio anomalias funcionais ou estruturais
do desenvolvimento do feto, decorrentes de algum faror gené-
tico, ambiental ou desconhecido, originados anteriormente ao
nascimento, mesmo quando o defeito ndo estiver presente no
recém-nascido e s6 se manifestar posteriormente® (D). Incluem
toda anomalia de ordem estrutural ou funcional de drgdos, células
ou componentes celulares. Alguns autores incluem o conceito de
“malformacdo congénita” como sindnimo de defeito congénito

ou anomalia congénita® (1)) ™19 (B),

Qrever

o

Para a redugio dos fatores de risco, € indispensdvel o acom-

panhamento médico e muluprofissional nos periodos pré- ¢
pés-concepgio, pois as gestacdes planejadas ajudam a reduzir o
risco de anomalias congénitas. Entteranto, metade dos nascimentos
provém de gestacdes ndo intencionais e esta é a principal barreira
para a atengdo pré-concepcional. Apesat de as malformagdes
congénitas, por vezes, possuirem origem desconhecida, 50%
dos casos sfio passiveis de serem prevenidos® (D). Porranto, o
rratamento por parte dos servigos de sadde deve abranger uma
assisténcia pré-naral que assegure cuidado integral, humanizado
¢ sem preconceitos & gestante'! (D).

As medidas preventivas podem ser divididas de acordo com
o nivel de prevencio adotado: medidas de prevengio primdria,
medidas de prevengdo secunddria e medidas de prevengio ter-
cidria'? (B).

As medidas de prevencio primdria sio realizadas com acdes
que contemplem as mulheres em idade fértil, basicamente na

fase pré-gestacional, com o objetive de prevenir a ocorréncia
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de anomalia congénita. As medidas nesse nivel sio simples e
acessiveis a todas as mulheres. As principais agdes adoradas
sdo voltadas para a educagio em sadide com a divulgagio dos
riscos pré-gestacionals, tais como: uso de medicamentos, dlcool,
tabaco e drogas ilicitas, idade marerna avancada e presenca de
doengas cronicas. O aconselhamento genético também deverd
ser implementado sempre que houver caso de malformacio
na familia' (B).

Uma medida relevante na saide da populagio foi a vaci-
nagio contra rubéola, com a aplicacdo da vacina triplice viral
na rede ptiblica de satide. Na arualidade, o consumo pericon-
cepcional de dcido félico tem contribufdo paraa prevencio de
ocorréncia de anomalias do tubo neural (anencefalia, espinha
bifida e encefalocele)™ (B).

Atualmente, o Sistema Unico de Sadde (SUS) vem sendo
reorganizado a partir da atengdo primdria 4 sadde, o que pos-
sibilitard, por meio da Estratégia de Sadde da Familiz, a am-
pliacdo do acesso i satide para pessoas com doengas genéricas,
malformacoes congénitas e deficiéncias. Por isso, & fundamenral
que os profissionais da Estratégia de Satdde da Familia tenham
acesso ao conhecimento de genérica clinica® (C).

A prevengiio secunddria, por sua vez, € iniciada na gravidez com
a assisténcia pré-natal. A atengiio no pré-natal inclui a prevengio
de doencas, promogio da satde e tratamento de intercorréncias
que surgem durante a gestacio. Além disso, o diagnéstico ¢
tratamento de infecedes, como a toxoplasmose, e a investigacio
de incompatibilidade sanguinea materno-fetal sao algumas das
medidas de prevencio preconizadas nesse perfodo” (D).

A medicina fetal vem ae encontro da prevengio secunddria e
constitui parte integrante da obstetricia, que visa avaliara satde
¢ a vitalidade do feto. Como qualquer 4rea da saide humana, é
contemplada pela interdisciplinaridade que busca a integragio
e somatdria de conhecimentos a respeito da saide e da doenga
do feto e de seus genitores, possibilitando o fornecimento de
informacdes sobre diagnésticos e progndsticos ferais e orientando
a gestante e seus familiares sobre a melhor forma de agio de
acordo com a andlise individual de cada caso™! (B,D).

A medicina fetal diagnostica um nimero cada vez maior de
defeitos congénitos pela ultrassonografia motfoldgica do fero e
objetiva terapéurica intrauterina quando possivel, podendo ser
definitiva ou paliativa, dependendo da anomalia feral, embora
para muitas anomalias, em especial as maiores, ndo hd tratamento
intrautering, culminando com o 6bite do feto' (B).

A prevencao tercidria inicia com o perfodo pés-natal. Apés o
diagndstico adequado da anomalia congénita e dependendo da
natureza do defeito, uma equipe mulriptofissional com obs-

tetras, neonatologistas, cirurgides e psicélogos devem assistir

ndo somente o recém-nascido, mas também os seus familiares.
O principal objetivo da prevencio terciiria € reduzir as com-
plicacdes das anomalias congéniras, melhorando a qualidade de

vida do recém-nascide' (B).

A malform

A gestacio € um fendmeno biologicamente natural e, na vidada
gestante, wma fase especial e singular. A gravidez representa, entdo,
uma transicio que € parte do processo normal do desenvolvimento
e necessita de reestruturacio em vdrias dimensdes, em especial em
uma nova definigiio de papéis. O periodo gestacional constitui-se,
assim, em uma fase que adapra fisiologicamente a mulher para
assumir o papel materno pouco a pouco'” (B), sendo um evento
socialmente esperado’® (B) a concepgio de um fitho em condigBes
perfeitas, que possa atender &s expectarivas ¢ sonhos do casal.

Na experiéncia da marernidade, observa-se que, j4 nas primt;ims
semanas de gravidez, o equilibrio fisico € psicolégico habitual
da mulher é modificado® (C). Nao somente o equilibrio dela
como também da familia, que deve auxiliar tanto no aspecto
emocional quanto ne aspecto fisico, uma vez que a gestante
possui restricdes psicoemocionais e fisicas'™ (B).

Na primeira consutta do pré-natal, jd € importante reco-
nhecer as condicBes emocionais da gestante, perceber maior
vulnerabilidade psiquica, estabelecer uma relagio de confianga
e respeiro miituos, permitir espago para participagio do parceiro
na consulta, bem como saber se a gravidez € ou nfio desejada® (B).

A consulta do pré-natal e o exame de ulrrassonograhia sio,
em diversas vezes, os nicos momentos em que profissionais de
satde veem as mulheres durante a gestagio, passando a ser, entao,
uma forma de aproximacio da gravida e do feto e permitindo
detectar eventuais problemas, além de constituir uma oporru-
nidade para oferecer suporte emocional &s maes que necessitam.

Esse suporte médico-emocional pode ser realizado com os
cuidados de enfermagem, servigo social, psicologia, fisioterapia
ou nutri¢io, dependendo da necessidade detectada pela reuniao
da equipe mulriprofissional, analisando caso a caso® (B).

A ultrassonografia obstétrica tem possibilivado o conhecimen-

to do que ocorre intranterinamente durante a gravidez. Com a

melhioria da tecnologia ulirassonogrifica, houve a obrengio de
imagens e movimentos com mais sofisticagiio e qualidade! (B).
Com o advenrto da medicina feral, houve um grande avango no
conhecimento do ambiente intrauterino e da fisiologia do feto,
possibilitando a confirmagio de muitas hipGteses diagndsticas
sobre a condigdo fetal que sé seriam possfveis avs pais apds o
nascimento. Entende-se que a possibilidade de um diagnéstico
pré-natal com presenca de anormalidade acarreta 2o casal um

faror a mais de estresse e de ansiedade!” ().
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A ultrassonografia é nm exame fundamenral duranve a gravidez.
Nio se podem ignorar possiveis impactos emocionais causados na
gestante, principalmente quando hd o diagndstico de anomalia
fetal, pois ela tende a se tornar vulnerdvel emocionalmente® (D).

Asplin et al.”" (C), objecivando explorar informacdes sobre
experiéncias das mulheres grividas em relacao @ malformagao
fetal, encontraram em seus resultados que a maioria das mulheres
que esperavam um bebé com uma anormalidade recebeu a infor-
magio de forma insuficiente, muitas vezes enganosa, conflitanre
ou incoerente e, is vezes, negativa. Destacaram também que as
interacdes positivas melhoraram a capacidade de as mulheres
compreenderem a informagio, promovendo sentimentos de
confianga e seguranga que ajudaram a reduzir sua ansiedade.

Deste modo, o ambienre profissional deve ser preparado
técnica e emocionalmente, fazendo-se necessirio esclarecimento
prévio sobre a ultrassonografia, habilidade na comunicagio
diagnéstica, apoio psicolégico as gestantes ¢ 4 equipe de
medicina fetal e permissio do acompanhamenro da famflia
no momento do exame® (D). O diagndstico de malformagio
pode trazer para a familia fantasias sobre a incapacidade de ter
uma gestagio normal, além de constituir wm prejuizo ao apego
materno feral. ssa condigfio de risco preexistenre ao nasci-
mento pode levar a gestante a se considerar inferior &s outras
mulheres, influenciando a sua autoestima e podendo aferar o
vinculo emocional com o feto' (B).

Ao se depararem com o diagndstico de malformacio fetal, os
envolvidos, sejam pais ou familiares, podem desencadear uma
infinidade de reagbes emocionals e necessitario de adapragio e
reestruturacdo psiquica importante, pois o impacto emocional
€ tdo intenso e sua extensdo indeterminada que pode compro-
meter 6 equilibrio familiar e afetar cada um de seus membros
de forma particular’ (D).

Dentre as emogdes vividas pelas gestantes com malformagio
feral, podemos citar angdsria, ansiedade, apatia, irritabilidade,
tristeza, depressio, sentimentos de culpa, rejeicio, fracasso,
entre outros. Devido a essas sensaches emocionais, a mie e os

familiares necessitam de um acompanhamento multidisciplinar

mais efetivo, no intuito de auxiliar o casal no enfrentamento de
seus medos, dividas, frustragdes, insegurangas, tristeza, raiva e
outros sentimentos conflitantes que podem levid-los 2 depressio
ou a outros problemas mais graves de sadde' (B).

Fonseca er al.” (C) relataram que o tipo de anomalia congénita,
o momento do diagndstico ¢ a paridade ndo foram associados
significativamente com os padroes de reacdes emocionais, mas
houve diferencas na intensidade de emocBes especificas.

A reacio dos pais frente a0 diagndstico de anomalia congénita

pode se apresentar em fases como choque, descrenga, tristeza e

ansiedade, equilibrio e reorganizacio. O choque ocorre reati-
vamente ao diagnéstico de defeito fetal e, nessa etapa, os pais
evidenciam sensagdes como choro e sentimento de desampare.
Ja na descrenca, os pais tentam evitar admitic que sen filho
possa ter um problema. A tristeza que ocorre posteriormente &
descrenga constitui a fase em que as mdes hesitam em apegar-se
a seus bebés com anomalias congénitas. Apés a tristeza, hd uma
reducio da ansiedade e reagdes emocionais intensas dos pais,
caracterizando a fase de equilibrio, quando os pais se sentem
mais adaprados 2 sitwacdo inesperada e confiam na sua capacidade
de assistir o bebg'” (B).

Smith et al.** (C), em entrevistas realizadas com mulheres
grdvidas e seus parceiros (apGs o diagndstico de anomalia fetal),
concluiram que esses sujeitos tendem a assumir que uma gravidez
sauddvel ird gestar um fitho sauddvel. Isso torna-se problemdrico
para as mulheres que tém um feto com alguma anomalia, por
ndo se inserirem socialmente s normas construidas, surgindo
grande sofrimento psiquico™ (C). Essas gestantes evitam situagOes
sociais e tém pensamentos de que podem set, de alguma forma,
(©.

A repercussio do diagndstico de uma anomalia fetal na gra-

as causadoras da anomalia fetal

videz € tiio importante, que corresponde a um processo de lato,
o qual ndo faz parre do curso normal da gestagio e chega a ser
equivalente ao processo de luto por perda ou morte de um ente
préximo, o que evidencia a gravidade do impacto da derecgio
de malformacio fetal no contexto familiar'® (D).

As gestantes que se apresentam com diagndstico de malfor-
magdes congénitas do feto sdo consideradas como importante
grupo de risco para os transtornos mentais durante a gestacio
e no pds-parto, especialmente para a depressdo. As pacientes,
bem como seus companheiros, passam por mecanismos disso-
ciativos em uma tentativa de enfrentar o sofrimento, muitas
vezes projetando no outro a culpa pela malformagio fetal, o
que traz consequéncias muitas vezes irrepardvels para o vincu-
lo conjugal. Por isso, é necessdrio o acompanhamernto de uma
equipe multidisciplinar no atendimento das pacientes, de seus
companheiros e da familia, de modo a auxilid-los nesse processo
de adaptagdo'’ (B).

As pesquisas realizadas na drea de apego materno-feral
constatam a existéncia e relevancia desse vinculo construido
no perfodo gestacional ¢ evidenciam essa ligagao, inclusive,
em situagdes adversas, como a de um fero malformado’ (B).
Algumas mdes nunca conseguem superar por completo o faro
de terem gerado um filho com defeito congénito, possivelmente
devido & gravidade, intensidade ¢ extensdo das angtistias, disrup-
Oes psiquicas e familiares que as mies sofrem por essa condi-
cao™(D,C). Os pais utilizam diversos meios de enfrentamento
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a dessa situagio, sendo a prética religiosa uma delas'*" (B).
Os sentimentos negativos vividos podem ser transformados a
partir do momento em ¢que sdo reconhecidos pelos sujeitos, bem

como seus impactos produzides psiquicamente'” (B).

O primeiro passo na atuacdo da equipe multiprofissional em
relagdo A gestante € deixar e possibilitar 2 gestante expressar
seus sentimentos em relagfio & gravidez com a anormalidade
feral. O médico € o primeiro profissional com major proximi-
dade da gesrante, que elenca sensac@es € sentimentos pessoais
e a encaminha ao assistente social e ao psicélogo {caso seja
necessirio, a intervengio psiquidtrica poderd ser utilizada),
fazendo o acompanhamento e evolugio do quadro emocional
durante o pré-naral. Diante do exposto, o{a) psicologo(a), o(a)
assistente social e a equipe médica deverio realizar ¢ acom-
panhamento, podendo ser requisitade, inclusive, o auxilio
de outtos profissionais, como nutticionista, fisiorerapeura e
terapeuta ocupacional™ (C).

A intervencdo psicoldgica no contexro da anormalidade
congénira € extremamente importante € deve ser iniciada assim
que se recebe o diagnéstico, prevenindo prejuizos psicolégicos
para familiares e envolvidos. A estratégia de apoio social a mées
(com pessoas que lhes sdo importantes) que possuem ou tiveram
o diagndstico de malformagio feral pode ser benéfico, auxiliando
nessa etapa, quando ela pode desabafar e ter a oportunidade de
eNtrar €m CONtato COM PEssoas (Ue passaram ou passam pela

mesma situacio e relatam sua experiéncia ¢ vivéncia, sendo

amparada por seus pares® (C).

Gorayeb er al.?” (A), em um ensaio clfnico realizado com
mulheres gravidas alocadas em quatro grupos: gravidez normal
(GN), malformagio fetal (MF), morte neonatal (MN) € controle
(GC), indicaram que a intervengio psicoldgica foi eficaz no alivio
de sintomas de ansiedade e depressio em mulheres gravidas com
malformagdo fetal.

O aconsethamenro psicolégico pode ser uma estratégia vilida
na reestruturacio do sistema emocional da gestante e da fami-
112*'* (B), mas ¢ necessdrio avaliar cada caso em particular, para,
a parir daf, tomar as decisdes ou propostas de tratamento™. O ato
de revisar valores morais e culturais e elementos do inconsciente
oferece garantia no processo de romada de decistes, reduzindo o
risco de trauma emocional e culpa que podem continuar por muito
tempo apds uma gravidez interrompida por malformacio fecal® (B).

jes finais

Considerac

E relevante conhecer os sentimentos vividos apés a consta-
tacio de malformacio fetal, bem como a organizacio da aruagio
da equipe multiprofissional na gestagdo, a fim de implementar
a¢Bes que promovam a expressio dos sentimentos vividos pelas
gestantes com malformacio fetal, permitindo, assim, 0 exercicio
da intervencao mulriprofissional precoce € o enfrentamento dos
efeitos deletérios de sentimentos negativos na gestagdo.

Neste sentido, faz-se necessdrio conhecer as emogdes vividas
por essas gestantes, entendendo que podem, a partir de espa-
cos de didlogo proporcionados pela equipe multiprofissional,
principalmente psicélogos, ser transformadas, proporcionando

menos sofrimento psiquico.
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Resumo: A gestacdo constitui uma fase que impacta em varios sentidos a vida
da mulher, entre eles, o aspecto emocional. Ao receber diagndstico de
anomalia congénita, as emocfes entendidas como negativas, tais como
tristeza, insatisfagdo, medo e inseguranca, aparecem frequentemente. Com o
objetivo de descrever os principais sentimentos vivenciados por gestantes no
pés-diagnostico de anomalia fetal, seu perfil sociodemografico e sua avaliacdo
acerca do atendimento recebido, foi realizada uma pesquisa de delineamento
guantitativo, utilizando-se questionario como instrumento metodododlogico. Foi
realizada a busca ativa das participantes da investigacdo que se constituiram
em: 74 pacientes com gestagcOes de fetos malformados dos anos de 2009 a
2013 atendidas no Ambulatorio de Malformacéo Fetal do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Goias. O perfil sociodemografico das gestantes
sintetiza-se que: 45,95% tinham entre 20 e 30 anos de idade; se
autodeclararam brancas 67,57% das pacientes; 77,03% das maes possuiam
unido estavel ou eram legalmente casadas; o grupo das méaes que possuia 0
nivel médio completo esteve em maior propor¢éo (33,78%); em relacdo a renda
familiar, 36,50% possuiam até um salario minimo. A analise do questionario
revelou que o sentimento mais presente foi o medo, sendo relatado por 77,03%
das gestantes, seguido da tristeza e inseguranca por 60,81% e 21,62% das
gestantes, respectivamente. Sobre a avaliacdo do atendimento
multiprofissional, 46,00% das gestantes consideraram-no excelente. Esta
avaliacdo durante o recebimento do diagnéstico foi de que 86,00%
consideraram-na satisfatéria. A avaliacdo fisica do ambulatério revelou ser
adequado para 96,00%. Conclui-se que, diante da presenca de sentimentos
negativos como medo, tristeza e inseguranca, preconiza-se a presenca
constante da equipe multiprofissional, em especial do suporte psicologico e
social, tendo como base o perfil psicolégico e sociodemografico das gestantes.
Palavras-chave: Gestante. Malformacdo fetal. Perfil sociodemogréfico.
Sentimentos.
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ABSTRACT

Analysis of the profile and feelings lived by pregnant women
With fetal malformation

The pregnancy is a period of time that impacts in numerous aspects of a
woman'’s life. One of them is the emotional side. After one is informed about the
congenital anomaly diagnosis, the emotions taken as negative, such as
sadness, dissatisfaction, fear and insecurity, are the most frequently noticed.
Aiming to describe the main feelings lived by the post-diagnosed pregnant
women with congenital anomaly, as well as the social demographical pattern
and the evaluation of the care taken, a research with quantitative outlining,
using a set of questions as methodological tool. The participants of the
investigation were researched, determining 74 patients with malformed fetuses
from the years within 2009 and 2013, seen by the Fetal Malformation
Ambulatory of the Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias. The
social demographical patterns of those pregnant women are: 45,95% of them
were at the age group between 20 and 30 years old, 67,57% were Caucasian
declared, 77,03% of those mothers were legally married, the majority of the
group had graduated from high school (33,78%), 36,50% declared income up to
a minimum wage. From the analyzes of the set of questions, it was possible to
notice that the most common feeling among the women was the fear, brought
by 77,03% of them, followed by the sadness (60,81%) and insecurity (21,62%).
46% of the pregnant considered “excellent” the service offered by the multi-
professional team of the ambulatory. The evaluation during the diagnosis
presentation was rated “satisfactory” by 86% of them. The installations of the
ambulatory were considered “adequate” by 96% of the interviewed women.
Thus, with the presence of such negative feelings, as sadness and insecurity, it
is fundamental the presence of a multi-professional team, especially, in the field
of psychological and social care, based on the results obtained from the
psychological and social demographic patterns of the pregnant women.
Key-words : Pregnant. Congenital Malformation. Sociodemographic profile.
Feelings.
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1 INTRODUCAO

As malformacdes fetais podem ser causadas por fatores ambiental,
genético, multifatorial ou desconhecido e séo originadas antes do nascimento
do bebé. Os defeitos congénitos, malformacdes fetais e anomalias fetais
representam todas as anomalias morfolégicas ou funcionais do
desenvolvimento do feto (Organizacdo Pan-Americana de Saude - OPAS,
1984). Quando a malformacédo € detectada, ja no periodo gestacional, tal
diagnéstico gera diversas repercucfes para a gestante e dela nas suas
relaces familiares (ROECKER et al., 2012).

Em paises da América Latina e Caribe, as anomalias congénitas sdo a
segunda causa de 6bito em criancas menores de um ano, correspondendo a
17% dos ébitos nessa faixa etaria (CABRAL-OLIVEIRA et al., 2007). Horovitz et
al. (2005), analisando os dados do Ministério da Saude do Brasil, no banco de
dados do Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade, observaram também esta
evolucdo da malformacgédo congénita como causa de mortalidade proporcional
em menores de um ano de idade e constataram que, no ano de 1999, as
malformacdes ja representavam a segunda principal causa de Obito em
menores de um ano de idade.

Baptista et al. (2006) argumentam que a gestagdo €, naturalmente, um
momento em que a gestante sofre uma série de mudancas fisiolégicas, sociais,
familiares e psicolégicas, sendo possivel ser observado, dependendo do caso,
o desenvolvimento de quadros psiquiatricos ou do aumento de sintomatologia
psiquidtrica. Fonseca et al. (2010) também ressaltam a importancia do
processo gestacional asseverando que as bases do desenvolvimento infantil
sdo estabelecidas no periodo que antecede e sucede o parto, assim, é
fundamental o cuidado médico em relagdo as condigBes psicologicas e fisicas
maternas, em especial, quando a gestante recebe o diagnostico de
malformacéo fetal.

De acordo com Santos et al. (2011), o recebimento de diagndstico de
malformacao fetal requer da gestante um processo de adaptacdo, o que
representa um desafio para os profissionais da saude, pois estes necessitam

de preparo para lidar com gestante com malformacéao fetal e os seus familiares.

37



Desta forma, Santos et al. (2011) argumentam que a compreensao dos
processos psicolégicos familiares é indispensavel. Terres (2005), por sua vez,
afirma sobre o Assistente Social que “Cabe a [...] seu olhar investigativo, e sua
postura positiva enxergar as possibilidades de atuacdo e viabilizacdo de
atendimento as demandas que emergirem” (TERRES, 2005, p.70). Sendo
assim “Se faz mister a nocao de relevancia do trabalho profissional do
assistente social junto a gravidez de alto risco exigindo comprometimento ético-
politico, capacidade tedrico-metodolégica e uma bagagem socio-cultural”
(TERRES, 2005, p.70-71).

Guerra (2006) e Reis e Ferrari (2014) revelam ser escassos estudos
epidemiologicos, sociodemograficos e estatisticos sobre anomalias congénitas
no Brasil e indicam que deve ocorrer maior intercambio de informacfes entre
os 6rgaos oficiais do governo, instituicbes publicas e privadas. Desta forma, é
por compreender a relevancia do tema e a necessidade de novas pesquisas
gue o presente estudo objetivou investigar os sentimentos pds-diagnosticos e o

perfil sociodemografico de gestantes com malformacéao fetal.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com delineamento quantitativo que
objetiva a descrigcdo dos sentimentos vivenciados por gestantes com anomalias
fetais, além de sua caracterizacdo sociodemografica. Para a coleta dos dados
foi aplicado um questionario a 74 pacientes atendidas no Ambulatorio de
Malformacédo fetal do Hospital das Clinicas (HC) da Universidade Federal de
Goias (UFG) do ano de 2009 a 2013. A fase de coleta de dados ocorreu nos
anos de 2012 e 2013. O estudo obteve a necessaria aprovacao no Comité de
Etica em Pesquisa do HC da UFG.

Foi realizado pela pesquisadora o contato telefénico com as pacientes
a partir de suas informacdes pessoais disponibilizadas pelo Ambulatério de
Malformagéo Fetal do HC da UFG. As gestantes que tiveram malformacao
fetal, durante o contato telefénico, ja eram informadas sobre os objetivos e a

finalidade da pesquisa, sendo realizado, também, o convite a participacdo da
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investigacdo. Datas e horarios para a aplicacdo do questionario foram
marcados e as participantes eram informadas também de que a pesquisa se
daria nas dependéncias do Hospital e que elas ndo arcariam com qualquer
onus.

Foram convidadas 91 pacientes atendidas no periodo de 2009 a 2013,
no entanto, 74 pacientes consentiram participar da pesquisa, o0 que representa
81,3% do total de gestantes.

O questionario aplicado possuia 46 questdes que abrangiam fatores
sociodemogréaficos e emocionais vividos pelas gestantes apds o diagndstico de
malfomacédo fetal. Apés a coleta, os dados foram inseridos em planilhas do
Microsoft Office Excel® para posterior andlise.

As variaveis analisadas por este estudo foram: nimeros de consultas
ao pré-natal, escolaridade, etnia, estado civil, existéncia de caso de
malformacéo na familia materna, existéncia de caso de malformacéo na familia
paterna, idade materna, idade paterna, renda familiar, uso de bebida alcodlica,
uso de cigarro, uso de drogas ilicitas, uso destas drogas durante a gravidez,
sentimentos presentes no recebimento do diagnostico, satisfacdo em relacéo
ao atendimento na primeira consulta e ao atendimento no momento do
diagnostico, além da satisfagdo em relacdo aos profissionais que fizeram o
atendimento e sugestéo para melhoria do atendimento.

Para a apresentacdo dos resultados foram elaboradas trés categorias
organizativas, a saber: 1- Pré-natal de alto risco e sentimentos vividos; 2- Perfil
sociodemogréfico das gestantes com malformacdo fetal e 3-Avaliacdo das
gestantes em relacdo ao atendimento dispensado pelo Ambulatério de

Malformacéo Fetal do Hospital das Clinicas da UFG.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa mostram que a hidrocefalia foi a malformacéo
mais prevalente na populacdo pesquisada, totalizando 20,27% das gestantes
do Ambulatério de Malformacdo Fetal do HC da UFG. Hidronefrose e
cardiopatia resultaram em 9,46% para cada um dos casos destas doencas. Em
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terceiro lugar, destaca-se a gastrosquise com 8,11%. Mdultiplas malformacdes
resultaram em 7,00% dos casos; onfalocele com 4,05%. Com 2,70% s&o
representadas cada uma das seguintes doencas: Teratoma Sacrococcigeo,
Cisto Renal, Nanismo, Microcefalia, Hérnia Diafragmatica, Megabexiga,
Meningoencefalocele e Indefinicdo de Sexo. Com 1,35% sao representadas
cada uma das seguintes patologias: Abertura Abdominal, Doenca Pulmonar
Multicistica, Potter 3, Potter 4, Hidropsia, Encefalocele Pequena, Dilatagdo dos
Rins, Sindrome de Edward (18), Sindrome de Meckel Grubber, Displasia
Renal, Vetriculomegalia, Anecefalia, Cisto em Mesoabdomem e
Holoprosencefalia.

De acordo com a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988, em seu artigo 196, o Estado tem o dever de garantir a todos os
brasileiros 0 acesso a saude por meio da elaboracéo e participacédo de politicas
sociais e econdmicas. Entende-se que seja necessario reduzir riscos de
doencas e de outros agravos, bem como possibilitar o acesso universal e
igualitario as acdes e aos servigos para promocao, protecdo e recuperacao da
salde (BRASIL, 1988).

Idealmente todo contexto da saude no Brasil poderia ser resumido
neste artigo da Constituicdo de 1988, e ndo é diferente quando se discute
sobre malformacfes congénitas. Todavia, para que tais politicas publicas
sejam construidas para o cumprimento dos deveres do Estado, mostra-se
necessario conhecer o perfil da populacdo acometida por tal grupo de doencas,
neste caso, as gestantes com malformagao fetal. Outro aspecto que merece
destaque € que, por meio destas politicas publicas de saude, podem-se
reduzir o risco de malformacéo fetal e acompanhar o estado emocional das

gestantes com este diagnostico.

3.1Perfil Sociodemografico das Gestantes com Malformacéo Fetal

Um dos objetivos desta pesquisa foi de contruir o perfil socio-
demografico das gestantes com malformacao fetal atendidas pelo Ambulatério

de Malformacdo Fetal do HC da UFG. De acordo com Lima et al. (2008), a
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determinacao do perfil da mae é fundamental para que o acolhimento materno
seja adequado as diferentes realidades maternas. Segundo Horovitz et al.
(2005), devem ser recomendadas acdes para serem  organizados o
atendimento inicial, o diagndstico, os exames complementares e as estratégias
de tratamento a longo prazo, bem como sensibilizar os profissionais da saude,
além de incentivar a prevencdo por meio de uma eduagdo em saude e uma
maior oferta do atendimento médico em aconselhamento genético, em
especial, na rede publica.

Acerca deste perfil (Grafico 1), tem-se que, em relacdo a idade das
maes, foi constatado que 45,95% (n=34) tinham idade entre 20 e 30 anos;
29,73% (n=22) entre 14 e 19 anos; 21,62% (n=16) entre 31 e 40 anos de idade;
e 2,70% (n=2) entre 41 e 50 anos. Os resultados se assemelham ao
encontrado por Ramos et al. (2009), no estado de S&o Paulo, e Reis e Ferrari
(2014), em estudo no estado do Mato Grosso, em que constataram que as
maes que gestaram fetos malformados estavam, em sua maior parte, na faixa

etaria entre 21 e 30 anos.

Faixa etaria materna

50 45,95%
40
29,73%
30
21,62%
20 -
10 - 2,70%
0 - : : B
14-19 20-30 31-40 41-50

Gréafico 1 — Distribuicdo das gestantes com anomalia fetal de acordo com a faixa etaria
atendidas no Ambulatério de Malformagédo Fetal do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goias, no periodo de 2009 a 2013, em Goiania-Goias
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Em relacéo a idade paterna (Grafico 2), 10,82% (n=8) dos pais tinham
entre 14 e 19 anos; 51,35% (n=38) dos pais tinham entre 20 e 30 anos; 31,08%
(n=23) tinham entre 31 e 40 anos; 5,40% (n=4) entre 41 e 50; e 1,35% (n=1)

tinham mais de 60 anos.

Faixa etaria paterna

60

51,35%
50 — |
40 31,08%
30
20 10,82%
10 5,40%
1,35%

aE B | . |

14-19 20-30 31-40 41-50 Mais de 60

Graéfico 2 — Distribuicdo paterna dos fetos com anomalia de acordo com da faixa etéria, das
gestantes atendidas no Ambulatério de Malformacdo Fetal do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias, no periodo de 2009 a 2013, em Goiania-Goias

Diferente de Ramos et al. (2009) e Reis e Ferrari (2014), que
constataram maior nimero de casos de malformacfes congénitas em maes
gue se autodeclararam pardas, neste estudo (Grafico 3), a maior porcentagem
de mées com anomalias fetais foram autodeclaradas brancas, 67,57% (n=50);

em menor propor¢ao, pardas, com 13,51% (n=10); e negras, 18,92% (n=14).

Etnia

30
70
60
50
40
30 ~

67.57%

18.92% 13.51%

10 -

Branca Negra Parda

Graéfico 3 — Distribuicéo da etnia das pacientes com anomalia fetal atendidas pelo Ambulatério
de Malformacéo Fetal do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias, no periodo
de 2009 a 2013, em Goiania-Goias
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Segundo o Gréfico 4, os casos de anomalia fetal foram, em sua maior
parte, constatados em maes casadas, 44,6% (n=43). O grupo das mées com
unido estavel aparece em segundo lugar, com 32,43% (n=24), e o das solteiras
representaram 21,62% (n=16), seguido das divorciadas, com 1,35% (n=1). O
grupo das maes casadas representou mais do que o dobro em relacdo as
solteiras. Os grupos das maes casadas e 0 das mées com unido estavel
correspondem a 77,03% de participacéo neste estudo. Conforme Ramos et al.
(2009), a maior parte também relatou conviver em unido estavel (80,9%).
Entretanto, tais resultados diferenciam-se daqueles encontrados por Reis e
Ferrari (2014), em que a proporcdo de maes casadas e solteiras se
assemelhou muito, sendo que as casadas representaram 6,9% a mais do que

as solteiras.

Estado Civil
50 21,62
40

44,59
30

32,43
20
10
1,35
0 T T T . L 1
Casada Unido consensual Solteira Divorciadas

Gréfico 4 — Distribuicdo do estado civil das gestantes com anomalia fetal atendidas no
Ambulatério de Malformacao Fetal do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias,

no periodo de 2009 a 2013, em Goiania-Goias

Em relagcdo a escolaridade das participantes (Grafico 5), 18,92%
(n=14) das gestantes possuiam ensino fundamental incompleto; 8,1% (n=6)

fundamental completo; 28,38% (n=21) ensino médio incompleto; e 33,78%
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(n=25) ensino médio completo. Os resultados demonstram também que 6,76%
(n=5) apresentam ensino superior incompleto e 4,05% (n=3) superior completo.
Maciel et al. (2006), Ramos et al. (20092, 2009b) e Reis e Ferrari (2014)
também constataram que as gestantes com malformacdes congénitas

possuiam indice de escolaridade médio.

Escolaridade
40
18,92%
3 8,11%
30 —
25 28,38%
20
L 33,78%
,18% 6.76%
: -
. | | | N N .
Médio Médio  FundamentalFundamental Superior Superior
completo incompleto Incompleto Completo incompleto completo

Gréafico 5 — Distribuicdo da escolaridade das gestantes com anomalia fetal atendidas no
Ambulatério de Malformacéo Fetal do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias,

no periodo de 2009 a 2013, em Goiania-Goias

Quanto a renda familiar das entrevistadas (Grafico 6), 5,41% (n=4)
recebiam menos de um salario minimo; 36,50% (n=27) até um salario minimo;
14,87% (n=11) tinham até 1,5 salario minimo; 25,67% (n=19) até dois salarios
minimos; 5,41% (n=4) até 2,5 salarios minimos; 9,45% (n=7) recebiam até trés
salarios minimos; e 2,7% (n=2) a renda de até 4 salarios minimos. Os
resultados diferenciam-se daqueles encontrados por Ramos et al. (2009a), em
gue a maioria das familias possuia renda mensal na faixa de 1,5 a 4 salarios
minimos, assim como 0s resultados encontrados por Ramos et al. (2009b),
com renda média de 3,1 salarios minimos. Conforme Lima et al. (2008), a
condi¢cédo de a gestante possuir renda familiar limitada agrava os problemas de

saulde, sociais e econdémicos da familia.
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Gréfico 6 — Distribuicdo da renda familiar das gestantes com anomalia fetal atendidas no
Ambulatério de Malformacao Fetal do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias,
no periodo de 2009 a 2013, em Goiania-Goias

Em relacdo ao numero de filhos das gestantes (Gréfico 7), 4,06% (n=3)
ndo possuiam filhos; 47,3% (n=35) tinham um filho; 31,08% (n=23) dois filhos;
12,16% (n=9) trés filhos; e 5,41% (n=4) mais de trés filhos. No estudo de Reis e
Ferrari (2014), as mées eram, em sua maioria, primigesta, o que torna seus
resultados diferentes daqueles encontrados neste estudo, que constatou que a
maioria delas possuia ao menos um ou dois filhos (78,38%, n=58).

Numero de Filhos
50 47,30%

45
40
35 31,08%
30
25
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10 1 t

0 1 2 3 Mais de 3

Gréfico 7 — Distribuicdo do namero de filhos das gestantes com anomalia fetal atendidas no
Ambulatério de Malformacéo Fetal do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias,
no periodo de 2009 a 2013, em Goiania-Goias
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Desta forma apreende-se que cenario de risco psicossocial das
gestantes atendidas resume-se nos valores: 29,73% entre 14 e 19 anos,
21,62% solteiras, 41,89% recebiam igual ou menos que um salario minimo,
47,30% possuiam pelo menos um filho e 18,92% possuiam ensino fundamental
incompleto. Mendes (2002) e Costa e Marra (2013), revelam acerca das
familias monoparentais femininas, que situacbes de pobreza, baixa
escolaridade, a condicao de ser jovem, e o exercicio de profissbes entendidas
como pouco qualificadas comp&em o mosaico de fatores de risco psicossocial,
inluindo-as em situacdes de vulnerabilidades.

Quanto aos habitos das participantes (Gréafico 8), o uso de drogas
licitas foi relatado por 10,81% (n=8) em relacéo a bebida alcodlica; 8,11% (n=6)
ao uso do cigarro; e 12,16% (n=9) ao uso de cigarro ou bebida durante a
gravidez. Ja em relacdo ao uso de drogas ilicitas, 68,92% (n=51) relataram n&o
ter feito uso. Estes resultados mostram-se semelhantes aos obtidos por Rocha
et al. (2013) — salvaguardadas as devidas propor¢cdes, pois a pesquisa foi
realizada com 326 sujeitos —, que revelou que o tabagismo ocorreu em 11,3% e

o etilismo em 16% das gestantes.

Habitos
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Grafico 8 — Distribuicdo dos habitos presentes em gestantes com anomalia fetal atendidas no
Ambulatério de Malformacéo Fetal do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias,

no periodo de 2009 a 2013, em Goiania-Goias
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3.2Avaliacédo das Gestantes em relacdo ao Atendimento Recebido

Foi objetivo desta pesquisa, observar como as gestantes avaliam o
atendimento recebido no HC da UFG/GO no que se refere ao pré-natal de alto
risco, ao atendimento dos profissionais e a estrutura fisica do hospital. A maior
parte das gestantes entrevistadas (Gréfico 9) realizou de 3 a 5 consultas, ou
seja, 48,65% (n=36). O grupo das gestantes que realizou de 1 a 2 consultas
durante o pré-natal de alto risco resultou em 36,49% (n=27). O menor grupo, 0
das gestantes que realizaram mais de seis consultas, totalizou e, 14,96%
(n=11), assemelhando-se ao encontrado por Reis e Ferrari (2014).

Santos et al. (2014) afirmam sobre a importancia da realiza¢do do pre-
natal, argumentando que € exatamente a partir deste acompanhamento que as
malformagdes podem ser detectadas e escolhidas as possibilidades
terapéuticas nos que mostram-se compativeis com a vida. O Ministério da
Saude preconiza que o pré-natal de baixo risco deve realizar 06 (seis)
consultas de acompanhamento. Nos casos de pré-natal de alto risco, ndo ha
uma recomendacéo especifica. Assim, cada caso deve ser analisado e definido

em sua singularidade.

NuGmero de consultas
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Graéfico 9 — Distribuicdo do niumero de consultas pré-natal de alto risco realizadas por pacientes
com anomalia fetal atendidas no Ambulatério de Malformacéo Fetal do Hospital das Clinicas da

Universidade Federal de Goias, no periodo de 2009 a 2013, Goiania-Goias
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Acerca do grau de satisfacdo em relacdo ao atendimento prestado pelo
médico, no momento do recebimento do diagndstico, os resultados da pesquisa
revelaram que a maioria, representada por 86% (N=64) das pacientes, julgou o
resultado como satisfatorio. Por outro lado, 14% (N=10) das gestantes
entenderam esse atendimento como insatisfatorio.

Sobre a avaliagao dos profissionais da equipe multiprofissional, 45% das
gestantes atendidas caracterizaram os atendimentos como excelente; 35%

como 6timo e nenhuma delas avaliou o servico como ruim (Grafico 10).

Avaliag¢ao do Atendimento
Multiprofissional
50% 45%
45% -
40% - 35%
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% - 2%
5% -
0% - . T
Excelente Otimo Bom Regular

Graéfico 10 — Avaliacao realizada por gestantes portadoras de fetos com anomalia
Em relagdo ao atendimento multiprofissional no Hospital das Clinicas da Universidade Federal

de Goias, no periodo de 2009 a 2013, em Goiania-Goias

Acerca da estrutura fisica oferecida pelo Ambulatério de Malformacédo Fetal do
HC da UFG/GO as gestantes portadoras de fetos malformados, 96% (N=71)

avaliaram-na como adequada e 3% (N=3) avaliaram-na como inadequada.

3.3Sentimentos Vivenciados pelas Gestantes com Malformagéo Fetal

Foi objetivo desta pesquisa descrever os sentimentos vividos pelas

gestantes com malformacéo fetal. Sobre o sentir-se contra ou favor do aborto,
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41% (N=30) das gestantes se posicionaram contra e 59% (N=44) a favor de tal
procedimento.

Questionadas sobre as circunstancias serem favoraveis a realizagdo do
aborto®, os resultados da pesquisa (Grafico 11) revelaram que: 64% das
gestantes sdo a favor nos casos de estupro; 74% sao a favor nos casos de
malformacao severa do feto; 9% quando a mae corre risco de morrer; e 2%

guando a gestante é adolescente.

Motivos favoraveis a interrup¢ao da
gestacao
80% 74%
70% - 64%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
y 9%
10% - 2%
Malformacgao Estupro Mae Corre Risco de Gravidez na
Severa Morte adolescéncia

Graéfico 11 — Posicionamento de pacientes do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goias, no periodo de 2009 a 2013, em Goiania-Goias, quanto aos motivos favoraveis a

interrupcdo de suas gestacdes

Acerca dos sentimentos das gestantes* (Gréfico 12), foi constatado que
0 medo esteve presente em 77% das participantes da pesquisa. A tristeza foi o
segundo sentimento mais constatado, estando presente em 60,81% das
gestantes na ocasido do recebimento do diagndstico. Em relacdo a
inseguranca, 21,62% das gestantes apresentaram esse sentimento. Ja a
duvida do diagndstico foi declarada por 18,91% das gestantes. Os sentimentos

menos frequentes, mas ndo menos importantes, foram vontade de interrupcao
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da gravidez (9,46%), culpa (9,46%), arrependimento (6,75%) e insatisfacédo
(5,4%). O sentimento menos presente foi a indiferenca (1,35%).

Sentimentos Vividos

70 60,81% N

Grafico 12 — Distribuicdo dos sentimentos vividos por gestantes com anomalia fetal atendidas
no Ambulatério de Malformacao Fetal do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de

Goias, no periodo de 2009 a 2013, em Goiania-Goias

A elevada presenca de sentimentos como medo, tristeza e inseguranca
sugere que o0 acompanhamento psicolégico e, em alguns casos, 0
acompanhamento psiquiatrico ou de outras areas da saude sdo importantes
para o enfrentamento emocional da constatagdo de malformacao fetal.
Quando é constatada a malformacéao e é deflagrada uma série de sentimentos,
emocdes e medos, acentua-se 0 apoio emocional, em especial, da Psicologa e
do Médico (ROECKER et al., 2012).

De acordo com Fonseca et al. (2010), o apoio social a méae, ou seja,
seu amparo afetivo e material, € um fator protetor para sintomas depressivos.
Conforme Setubal et al. (2009), a oportunidade de entrar em contato com o
contexto da malformacao congénita no espaco familiar antes do nascimento do
bebé promove cuidados médicos e psicolégicos no preparo emocional materno.
Logo, a compreensdo dos aspectos emocionais da gestante que possuem feto
com anomalia é fator fundamental no processo de comunica¢do, uma vez que
€ através deste que serdo direcionadas as a¢fes de intervencdo em saude

pela equipe multiprofissional.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo buscou discutir aspectos fundamentais acerca da vivéncia
de gestantes com fetos malformados. Foi delineado o perfil sociodemografico
dessas gestantes, a descricdo dos sentimentos vividos em relagcdo a esse
acometimento, bem como a avaliagdo do acompanhamento dispensado a
essas mulheres no HC da UFG.

Assim, conclui-se que a elaboracdo do perfil sociodemografico,
atividade costumeira do Assistente Social, nesta pesquisa, permitiu a
construgcédo de informacoOes relevantes da realidade vivida por este grupo de
usuarias, desde caracteristicas individuais, como idade e escolaridade, até
informacbes familiares, como a renda mensal e o0s antecedentes de
malformacéo fetal. Dito de outra forma, construir este perfil sociodemogréfico
permitiu subsidios de como é caracterizada a gestante com malformacéo fetal
que acessa o HC da UFG.

Esta pesquisa também permitiu concluir sobre a existéncia de intenso
sofrimento das gestantes, materializado na descricdo de diversos sentimentos
como medo, angustia e inseguranca, fato esse que serve como mote para que
reflexdes sejam feitas com o objetivo de que estratégias de acompanhamento
cada vez mais eficientes sejam criadas visando amenizar esse impacto
negativo.

Além disso, esta investigacdo apresenta como as gestantes avaliaram
o acompanhamento recebido no Ambulatério de Malformacdo fetal,
considerando-o0 como positivo.

Como investigagbes cientificas suscitam sempre novas questdes de
pesquisa, sugere-se que futuramente sejam realizados estudos acerca dos

sentimentos vividos por essas gestantes em abordagens qualitativas.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que o perfil sociodemografico das gestantes pesquisadas
consiste em mulheres de faixa etaria entre 20 e 30 anos, autodeclaradas
brancas, que concluiram o ensino médio e que recebem até um salario minimo
mensalmente. A maior parte delas encontra-se em unido estavel ou sédo

casadas; possuem ao menos um filho e realizaram até seis consultas pré-natal.

Os sentimentos mais prevalentes vivenciados pelas gestantes com

anomalia fetal foram o medo, tristeza e inseguranca.

A avaliagdo das gestantes acerca do atendimento recebido no

Ambulatério de Malformacéao Fetal, foi considerada de exceléncia.

A percepcdo das gestantes com anomalia fetal, em relacdo ao

atendimento da equipe multiprofissional, foi considerada excelente.

A partir destes dados, infere-se que esta avaliagdo positiva do
acompanhamento seja um dos motivos pelos quais observou-se nesta

pesquisa a ndo desisténcia do tratamento.

Desta forma, a busca ativa nesta investigagdo fundamentou-se, néo
nos casos de desisténcia do acompanhamento (porque nao houve), mas pela
busca de casos de interesse da pesquisadora. Esta busca de casos mostrou
ser importante estratégia pois possibilitou o conhecimento do perfil
sociodemogréfico, os sentimentos vividos pelas gestantes, bem como aspectos
avaliativos do atendimento recebido e da equipe multiprofissional.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O perfil das gestantes atendidas no Ambulatério de malformacao fetal
do Hospital das Clinicas aponta para a necessidade do acompanhamento
social e psicolégico das gestantes e dos familiares visto que a maior parte das
maes possuia unido estavel ou eram legalmente casadas, 0 que sugere que 0
cOnjuge também deve ser alvo das acdes em promoc¢ao e protecdo a saude

para desenvolver maior apoio social a gestante.

O aumento do numero de consultas de acompanhamento de pré natal
de alto risco deve ser estimulado para que a comunicagdo entre a equipe
meédica e a paciente seja mais efetiva, pois o grupo de gestantes que tem o
diagnostico de malformacao fetal representa uma parcela da populacdo que
deve ser acompanhada de forma global por equipes multiprofissionais.
Ressalta-se também que um passo importante seria estimular processos
educativos em saude, ou mais especificamente, na atencdo primaria com
mulheres em idade reprodutiva, divulgando informagdes sobre fatores de risco

de malformacao fetal.

Deve-se enfatizar que embora as Ciéncias da Saude tenham bases
cientificas, seus objetivos devem ser, também, amplamente sociais, tendo
como fundamento a dignidade da pessoa humana (Artigo 1° da Constituicdo da
Republica Federativa de 1988), descrito na Carta Magna de 1988.

A busca ativa de casos mostrou ser importante estratégia pois
possibilitou o conhecimento do perfil Sociodemografico, os sentimentos vividos
pelas gestantes, bem como aspectos avaliativos do atendimento recebido e da
equipe multiprofissional.

Infere-se que a avaliagcdo positiva do acompanhamento seja um dos
motivos pelos quais observou-se nesta pesquisa a nao desisténcia do

tratamento.
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Anexo B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE MEDICINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Meu nome € Margareth Novais de Andrade, sou a pesquisadora
responsavel e minha area de atuagcdo é Servico Social. Apos ler com atencgéo
este documento, ser esclarecida sobre as informacdes a seguir, e no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estad em
duas vias. Uma delas € sua e a outra € da pesquisadora responsavel.

Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato
com a pesquisadora responsavel Margareth Novais de Andrade nos telefones
(62) 32698355 e/ou no endereco: Hospital das Clinicas, Avenida Universitaria,
Setor Leste Universitario. Em caso de duvidas sobre os seus direitos como
participante nesta pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias,
nos telefones: 3269-8338/ 3269-8426 ou no endereco: 12 Avenida S/N° Setor
Leste Universitario — Prédio da FUNDAHC — 1° andar.

INFORMACOES IMPORTANTES QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE A
PESQUISA

Titulo do Projeto : “Andlise dos motivos de abandono do acompanhamento
multiprofissional por gestantes no ambulatério de malformacdes congénitas no
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias no periodo 2012-2013”

Aplicacéo do Termo
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O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera aplicado pela
pesquisadora responsavel Margareth Novais de Andrade. Telefone para
contato: (62) 3269-8355 ou e-mail: margarethnandrade@yahoo.com.br

Objetivos da pesquisa

Geral: Analisar os motivos das pacientes atendidas na maternidade do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias, que a levaram a
abandonar o0 acompanhamento multiprofissional em decorréncia do
recebimento de diagnostico de malformacéo fetal.

Especificos: Identificar a frequéncia do nado retorno das pacientes que
interromperam 0 acompanhamento multiprofissional; Caracterizar sécio-
demograficamente as pacientes que tiveram gestacdo com malformacéo fetal e
gue abandonaram o acompanhamento; Identificar as razbes do nao retorno das

pacientes.

Detalhamento dos procedimentos: A coleta de dados ocorrera de agosto de
2012 a agsto de 2013. Inicialmente, sera aplicado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e em seguida, o questionario especifico aos sujeitos
participantes do estudo. A coleta dos dados sera realizada pela pesquisadora

responsavel pela pesquisa.

Especificacdo de riscos : A participacdo na pesquisa serd voluntéria e nédo
oferecera prejuizos ou lesdes, pois é considerada uma investigacao de risco

minimo.

Beneficios da participacdo na pesquisa:  Ajudar na construcdo de acdes de
politicas de salde publica que possam reduzir o abandono do
acompanhamento gestacional no Ambulatério de Malformacéo fetal do Hospital

das Clinicas da Universidade Federal de Goias.

Forma de acompanhamento: Em casos de algum desconforto decorrente da
participacdo da pesquisa as pacientes serdo orientadas e encaminhadas para o

servico de Psicologia da maternidade do HC.
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Sua participacdo é voluntaria, e serd garantido o a nonimato quanto aos
dados de identificacdo, sendo que os resultados serdao utilizados
exclusivamente para fins cientificos. Caso participe, sera garantido o direito

de pedir esclarecimentos ou informacfes sobre a pesquisa. Podera retirar-se

da pesquisa e ndo permitir a utilizacao de seus dados.

il

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE MEDICINA

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEIT O DA
PESQUISA

Eu, , RG :
abaixo assinado, concordo em participar do estudo “Andlise dos motivos de

abandono do acompanhamento multiprofissional por gestantes no ambulatorio
de malformac¢des congénitas no Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Goias , sob a responsabilidade da Margareth Novais de Andrade, como
sujeito voluntério. Fui devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora
Margareth Novais de Andrade, sobre a pesquisa, 0os procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu

acompanhamento/ assisténcia/ trata mento.

Goiania / /

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Pesquisadora Responsavel: Margareth Novais de Andrade

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimento sobre a

pesquisa e aceite do sujeito em participar.
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Testemunhas (néo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:
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Plataforma Brasil - Ministério da Satde

Hospital das Clinicas Universidade Federal de Goias - GO

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: A metodologia da busca ativa feita para gravidas portadoras de fetos com anomalias

Area Tematica: Area 3. Farmacos, medicamentos, vacinas e testes diagnésticos novos (fases |, |l e Ill) ou ndo
registrados no pais (ainda que fase IV), ou quando a pesquisa for referente a seu uso com
modalidades, indicagdes, doses ou vias de administragio diferentes daquelas estabelecidas,
incluindo seu emprego em combinagbes.

Pesquisador: Margareth Novais de Andrade Versdo: 2
InstituigAo: Hospital das Clinicas Universidade Federal de CAAE:01864612.5.0000.5078
Goias - GO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Namero do Parecer: 46613
Data da Relatoria: 28/06/2012

Apresentacdo do Projeto:

Projeto de pesquisa sob responsabilidade de Margareth Novais de Andrade, o qual se apresenta como "Pre;-
Projeto de pesquisa apresentado como requisito parcial ao Programa de Po¢,s Graduacéa/,o Stricto Sensu em
Cieg ncias da Saugde - Nigvel mestrado, sob orientaci a0 do Prof. Dr. Waldemar Naves do Amaral."

Foi considerado para essa anaglise o arquivo "PROJETO MARGARET EM PDF", pois ha;, outro arguivo de
conteu¢do semelhante, pore;m com algumas informac¢0¢es incompletas.

Trata-se de uma pesquisa sobre os motivos que levam pacientes com diagno¢stico de malformac¢ as,o fetal a
najo aderirem ao acompanhamento multiprofissional ao receberem tal diagnogstico, bem como po/s-
interrupcé a4 0 da gravidez quando necessag rio. O delineamento da pesquisa sera/, de coorte prospectivo a ser
realizado no Hospital das Clig nicas (HC) da Universidade Federal de Goiags.

Sendo assim, a populacia; o de estudo sera;, composta de mulheres que compareceram a;, maternidade do
Hospital das Cliznicas da Universidade Federal de Goiags para o pre¢-natal e que receberam o diagnog¢stico
de malformac,¢az o fetal no peri,odo de agosto de 2012 a dezembro de 2012. A metodologia de busca ativa
sera/, utilizada na amostra de pacientes que frente a este diagno¢stico nagzo retornaram para o
acompanhamento multiprofissional indicado. Fara¢ o parte do estudo todas as mulheres que retornarem ao HC
a convite da pesquisadora e concordarem em participar deste estudo, mediante Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE, apegndice A) assinado.

Os dados sera/,0 coletados pela pesquisadora em dois momentos. No primeiro sera;o selecionados os
prontuagrios e feitos contatos por telefone e convite para comparecimento ao hospital para fornecimento de
maiores informac¢, 04 es sobre a pesquisa. Posteriormente, sera¢ aplicade um questionagrio a ser refinado e
validado por pesquisadores da a; rea da saugde, contendo perguntas relacionadas a;s variajveis de interesse,
idade, idade gestacional, presenc; a de indicadores de risco gestacional, histog ria reprodutiva, histog ria familiar
de malformac¢ago fetal, ingestai; o de bebidas alcooglicas e outras drogas e tabagismo. Conteray, ainda,
questog es sobre sentimentos vividos diantedo diagno stico de malformac¢ a; o fetal, por exemplo, medo, culpa,
indiferenc¢a e insegurancga, bem como questo;,es sobre as motivac¢ 04 es do abandono do acompanhamento.
Os dados provenientes da coleta sera; 0 organizados em planilhas eletro; nicas para posterior anag lise.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVOS:

Objetivo Primag rio:

Utilizar busca ativa a pacientes atendidas na maternidade de um Hospital de Ensino da Regia¢ o Centro-Oeste,
que abandonaram o acompanhamento multiprofissional em decorrej ncia do recebimento de diagnog,stico de
malformacgaj,o fetal, a fim de apreender os motivos do abandono.

Objetivo Secunday rio:

-ldentificar a frequgejncia do najo retorno das pacientes que interromperam o acompanhamento
multiprofissional;-Caracterizac; a0 so;cia demogra; fica das pacientes que tiveram gestaciazo com
malformacg,ag,o fetal-Identificar as razos es do na; o retorno das pacientes;-Estabelecer a eficie; ncia da busca
ativa.




Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:
Segundo consta, a participacdo sera voluntaria e oferecera riscos minimos.
Quanto aos beneficios, a participacy,as,0 na pesquisa na;,0 garante ao sujeito beneficio direto. Os benefi; cios

sa 0 ampliados na medida em que se constroi conhecimento para a sociedade, ao avaliar a eficie; ncia da
metodologia de busca ativa a pacientes que receberam diagnog stico de malformac;,ago fetal.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para o avanc,0 do conhecimento e para subsidiar uma assiste; ncia multiprofissional em
saugde para a famiglia e/ou a mage que esta;, gerando um feto como malformac;,a;,o.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatdria:

Todos 0s termos de apresentacy,a;,0 obrigato ria foram anexados.

Recomendacoes:

Nao se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O presente projeto se enquadra no Grupo 3 e ndo ha necessidade de envio 8 CONEPE.
Pendéncias foram devidamente acatadas e, tal como consta o projeto ndo apresentam obices éticos, smj.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

28 de Junho de 2012

Assinado por:

JOSE MARIO COELHO MORAES
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Hospital das Clinicas

UFG Anexo C — Questionario Estruturado U FG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

QUESTIONARIO ESTRUTURADO

NUmero do Prontuario: Caso de numero:

Grau de malformacéo

Tipo de Malformacéao (CID):

Data da primeira consulta:

Numero de consulta ao pré-natal: () 0 ( ) 1-2 vezes ( ) 3-5vezes ( ) 6 ou

mais vezes

Naturalidade: Cidade de residéncia:
Endereco:

Telefone: Data de Nascimento:

Idade da gestante:

Escolaridade : ( ) Nao Alfabetizada ( ) Ensino fundamental incompleto ()
Ensino fundamental completo () Ensino médio incompleto () Ensino médio
completo ( ) Terceiro grau incompleto () Terceiro grau completo

Etnia: ( ) Branca ( ) Parda ( ) Negra ( ) Amarela ( ) Indigena

Estado civil : ( ) Solteira ( ) Casada ( ) Unido consensual ( )Separada
Profisséo:

Numero de filhos: _ Todos vivos:___ Algum com malformacé&o:
Algum caso de malformacé&o na familia materna: ( ) sim ( ) ndo.

Se sim qual:

Algum caso de malformacédo na familia paterna ( ) sim ( ) n&o.

Se sim qual:

Idade Gestacional: Idade do pai:

Renda familiar:

Faz uso de bebida alcodlica: ( ) sim ( ) ndo. Fuma: ( ) sim ( ) ndo
Bebeu ou fumou durante esta gravidez: ( ) sim ( ) néo
Ja fez uso de alguma droga: ( ) sim ( ) Nao.

Se sim, qual:
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Durante esta gestacéo vocé fez uso:

De qual: Quantas vezes:

Vocé percebe alguma relacdo entre o abandono do tratamento e o uso de
drogas?

( )Sim ( ) Na&o. Se sim, qual:

Qual (is) do (s) sentimento (s) teve quando recebeu este diagndstico?

() Tristeza () Insatisfacdo () Medo () Insegurangca ( ) Erro de diagndstico
( ) Milagre () Culpa () Arrependimento () Vontade de interromper a gravidez
( ) Indiferenca

Vocé percebe alguma relacdo entre o abandono do tratamento e os

sentimentos que vocé teve: () Sim () N&o. Se sim, qual:
O que vocé achou do atendimento na primeira consulta: () Satisfatorio ()
Insatisfatorio

O que vocé achou do atendimento quando recebeu o diagnéstico de
malformacéo: ( ) Satisfatério ( ) Insatisfatorio

Vocé acha que a estrutura fisica para te atender foi:

( ) Adequada ( ) Inadequada

O que vocé achou dos profissionais que te atenderam:

( ) Excelente ( ) Otimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim

Vocé percebe alguma relacéo entre o abandono do tratamento e o atendimento
recebido por vocé?

( ) sim ( ) ndo Se sim, qual?

Para vocé se sentir mais a vontade em continuar o tratamento, o que vocé
acha que seria necessario melhorar?

( ) Primeira consulta ( ) Forma de receber o diagnostico () Estrutura fisica (
) Atendimento dos profissionais ( ) Auxilio financeiro para transporte

Sugestao para melhoria:

Vocé possui religiao? : ( )sim( )ndo Se sim, qual?

Frequenta alguma igreja? () sim ( ) ndo. Frequencia:

Vocé percebe alguma relacdo entre o abandono do tratamento e a sua
religido? ( )sim( )ndao  Se sim, qual?

O que pensa sobre o aborto? () Contra () A favor () Em quais
casos

Qual o motivo principal a levou a abandonar o acompanhamento? ( ) fatores
familiares () fatores psicolégicos ( )fatores socioecondmico ( ) religiosos
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Ao Prof. Waldemar Naves do Amaral

Curso o Programa de Pdés-Graduacdo Stricto Sensu em Ciéncias da Salude na
Universidade Federal de Goids, nivel Mestrado, sendo orientada pelo Prof. Dr.
Waldemar Naves do Amaral. Para iniciar minha coleta de dados, preciso que meu
gquestionario (em anexo) passe por uma avaliagdo por juizes, ou seja, que as
perguntas do meu instrumento de pesquisa sejam avaliadas. Torna-se necessario que
conheca meu objeto de estudo e objetivos elencados:

Tema: A metodologia da busca ativa feita para gravidas portadoras de fetos com
anomalias.

Objeto de Estudo: motivos que levam as pacientes com diagnéstico de malformacéao
fetal a ndo aderirem ao acompanhamento multiprofissional ao receberem este
diagnéstico, bem como pés-interrupgéo de sua gravidez quando necessario.

Objetivo Geral: Utilizar busca ativa a pacientes atendidas na maternidade de um
Hospital de Ensino da Regido Centro-Oeste, que abandonaram o acompanhamento
multiprofissional em decorréncia do recebimento de diagnostico de malformacéo fetal,
a fim de aprender os motivos do abandono.

Objetivos Especificos: Identificar a frequiéncia do ndo retorno das pacientes que
interromperam o acompanhamento multiprofissional; Caracterizar social e
demograficamente as pacientes que tiveram gestacdo com malformacdo fetal,
Identificar as razdes do ndo retorno das pacientes; Estabelecer a eficiéncia da busca
ativa.

Sendo assim, venho, gentilmente, solicitar por meio deste documento que proceda a
chamada analise dos juizes diante do questionario em anexo.

Como pode ser observado ao final de cada pergunta existem duas colunas com as
palavras: Apto e Inapto. Cada pergunta deve ser lida e julgada se possui relevancia
para o objeto de estudo e para os objetivos pretendidos para esta dissertacdo de

mestrado. O prof. devera marcar na lacuna com a letra x, para apto ou inapto.

Desde ja agradeco

Margareth Novais de Andrade

Goiania, 05 de fevereiro de 2013.
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Anexo D — Normas de publicacao dos periddicos

Femina e Enciclopédia Biosfera

AOS AUTORES

Informacoes gerais

Femina ¢ uma publicagio mensal da Pedersgio Brasilen day Agsocia-
¢les de Ginecologia e Obsterricia (FEBRASGO) que rem coma principal
objerivodivalgar arrtigos de revisio sistemdrica, alémn de areigos relacionados
a ripicos especificos de Ginecologia ou Obsteesicia

3 aurnres podem colaborar com a Femina com os seguinees ripos de
I AL T

®  Cartas ao Edicor, que devern ser sucintas ¢ apresentar um poneo de

vista a respeito de artigo publicado na revista — ndo se deve ter como
propisito primeiro polemizar com o colega;

& Artigos de Revisies Siscemideicas ou Meta-andlise; supere-se a leitura dos
editoriais dus edigins de maio, junhe ¢ agosge de 2008 du Femina,

*  Recomendagies das Comissies Nacionais Especializacs da FEBRASGOY,

= Normas dis Comissies Nacionais Especializadas, pans divulgagio de

normias e condueas aprovacdas pelas Comassdes Wacionais Especial izadas
da FEBRASGO,

Submissdo do manuscrito

Acsubmissio dos artiges ocorme pelo sistema cege (sem identificagio de
auteres & insrituigies), O manuserien £, entin, analisads por conselheiros da
PEVISER, GUiE SETAmm pareceres, os gquais sio esaminacos, tambdm de maneira
cegit, pelo editor centifico e pelos editores associados, que decidem sobie a
conventéngia da publicagio. O Corpe Edironial seleciona, o cads edigio, os
artigos que serio publicades imedistaments,

@ recebi meneo doartgn pela edicorn da revissn Femina nio assegurn sua
publicagio; o autares sdo devidamente comunicadnd acercn dos pareceres,

Preparacao do original

O mimers mixime de autores pars cady manuserito & 7 ¢ o nimers
miximo de referéncias € 2% — excern pars arciges. de reviso, que podemn
conr com aré T referéncias.

(3 tamanha dos arcigos deverd respeitar os limices da secio a que se
destina:

* Artigo de Revisio Sistermnidtica ou Meta-anilise: 10 0 20 piginis - por
volta el 10,0080 0 35 00K curacteres;

®  Cartas o Bditor, acf 2 pliginas = até 3,300 carcateres,

*  Normas das Comissies Nocionais Especializadas: nimero de
caracreres 2 crigdeie da direroria da FEBRASG O,

il gimis’

®  Resuma dos dois melhores rrabalhos apresentados em congressos ou
encanrens anuais regionais de cada federadas a5 normas para composisEo
o cexcrn slo enviadas para o8 presicdenies das federadas,

G tiginnl deve ser digitaclo em papel A4 e<om espagamento de 2 cm
entre linhas (mclusive mas eabelas) @ margens de 3 em. O processador de
e to aceito € o Ward for Windows, de qualquer versio, As afirnagtes feitas
s rtigos s de responsabalidade integral dos autores, Pede-se atenggio &
corfegin do porriiguds e do inglés,

Caixas-alias (lerras mumisculas) e sublinhados devenn ser evitados; se
julgar conveniente, expressi-los em indlico. © nilico deve ser reservinlo
tambénm para ter s estrangeiros.

MNio wsar poneos em sigls (INSS & ndo LNSS,). Bviter siglas ou abre-
viarurie que ndo sefm oficiis oo chissicas ¢ sempre explici-las ao swerem
wsaclas pela vew primeira.

Para a apresentagio do manuscreen, pede-se ques

*  noras de mdapé nio sejam urilizadas;

* e pdgina e rosto, seja inserido um eitulo em portuguds ¢ sus versin
em inglés;

®  ainda na pagime de rosto, constem nome compleee ¢ titulagao dols)
aurores), wme da instituigio onde os autores ataam, enderego compleo,
telefone, fax e e-mail do auror correspondente — com excecio dos A gos
de Bevisao que dispensam esee item;

* i segunds pigfn, sepi apresentado o resumo do trabalho, com o mi-
o ele 100 ¢ miximo <de 200 patavras. O texto deve ser corrido (sem
parégrafo) ¢ sem vitulos oo subritulos das parces. O resumo deve ainda
apresentar de trés a cancn palavras-chave sele
que constam no Descricores em Cidneia da Sadde (DeCS), dispaniveis
na enclerego elerrinico hrepsdecs. bvs.br. Pard as seqiies Carta an Eds-
tar ¢ Normas das Comisses Especializadas, nin € necessirio resumio &
palavras-chave,

nacas entre os termios

*  na phging seguinte, apresentar o Adiraer, uma versio fiel do Resumo,
¢ s ey dverds, correspondenies a0s @mos em portugués encontrados
nn DeCS;

® i cquadt paging ¢ subsequentes, deve tef inicio o corpo do traballbe,

Em geral, rrabalhos de revisio sistemedrica ou merasandlise devem
dispor de:

® imrraducin, que deve ser breve e comunicar a releviancia do rema, Deve
conrer ainda o objecive do rrabalho;

*  merodologia, item que deve mencionar as palaveis-chive empregacdas
naos siges de busca; o periode em gue o busca o real izada; os sites de
buisea wrilizados: o nlmero de erabalbios enconrrados) os critérios de
selegin para inclusio/exclusio dos trabalhos enconerados:

®  discussio ow comentdrio, que se destine o ama andlise erftica dos
tratsalhes selecionaclys, Mencionar ne cexto o grau de e
tifica (A, B, C e D), seguida da referéncia. Por exemplo: “Evidéncias
atuais demonscram que @ prescrgio profliticn de progesterona € uma
IMpertante $SErarépie ma prevengio do nasciments premacuce em
grupos especificos de gescanres' (A). No entanco, alguns estdos nin
apresentaram resulrados sacisfardries™ (A"

& conclusio ou recomendagBes hnais, para trazer wo leitor o resposea s
abjerivo do trabalho,

Ressalra-se 4 necessidade dovso da medicing baseada em evidéncia para
categorizagio dos trabalhos citades na revisdo, urilizando-se 8 classificagio pro-
posdi pela Associagdo Médica Brasileira {AMB, hittp!/ www.amb.org. be):

Grau de recomendacio e forca de evidéncia

A Estudos Ttais O obser
ou ensaios dinicos randomizados)

B, Estudos exporimaontaic au obeervacionais do menes congietincia {outros endalos
dlinicos ndo-r ou estudas-ob ionais ou estudos caso-controle)

innais e melhor ¢ ia [mesa-analises

€ Relatos ou séeies de casos (estudos ndo-controladosh

[ Opinidn desprovida de avaliagse aitica, base ada em consensos, estudos
fiseokigices ou modelos animais

Citagdes e referéncias

As citagies e as referéncias deverdo ser apresentadas de scordo com
4 tequisites do itersatiodad Comnttee of Medtial Jowenal Editori (ICMJE)
Uluiforne Reguivements for Masascrapee Submiteed to Biomedica! Jorrauty —
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REVISTA ENCICLOPEDIA BIOSFERA
NORMAS PARA PUBLICACAO DE TRABALHOS

1) Forma de apresentacdo: O Trabalho devera ser apresentado de
forma completa — Digitado em formato DOC (ndo sendo aceito formato
DOCX, PDF ou outro) , contendo Titulo, nome(s) completo(s) do(s) autor(es)
(sem abreviagdes), e-mail do autor principal, incluindo instituicdo de origem,
cidade e pais.

2) O trabalho deve ter: resumo em lingua portuguesa, palavras-chave,
Titulo em lingua estrangeira, resumo em lingua estrangeira (abstract),
palavras-chave em lingua estrangeira (keywords). O resumo deve ter o maximo
de 250 palavras.

3) O trabalho deve apresentar as secoes: introducéo, objetivos (que
podem estar inseridos na introducdo), material e método, resultados e
discussao, concluséo (se for o caso), referencias.

A formatacdo seguira as normas de: corpo do texto justificado,
espacamento simples, margem superior e esquerda de 3 cm, margem inferior e
direita de 2 cm, Escrito em no minimo 7 paginas e com limite maximo de 30,
em papel tamanho A4, com fonte Arial tamanho 12. As paginas ndo devem ser
numeradas.

4) Figuras: Deverdo ser apresentadas em formato jpg, com resolucao
minima de 300 dpi. Orientamos para que o trabalho tenha preferencialmente
tamanho maximo de 1.000Kb. As figuras devem informar a fonte.

5) As situacbes nao previstas devem seguir o que € determinado pelas
normas da ABNT. E fundamental observar exemplo de trabalho dentro destas
normas, disponivel aqui.

6) S&o aceitos trabalhos nos idiomas: portugués, espanhol e inglés

7) Sao aceitos artigos nas formas:

a - Pesquisa cientifica com resultados;
b - Estudo de caso;
c - Revisdo bibliogréfica. A revisdo bibliografica deve ser
consistente, contendo um namero minimo de 15 paginas e um minimo de 25

referéncias.
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8) Para todas as publicacdes: devem conter, pelo menos, 50% das
referéncias citadas sendo dos ultimos cinco anos.

9) TRABALHOS QUE NAO ESTIVEREM DENTRO DA FORMATAQAO
INDICADA NO EDITAL PODERAO SER RECUSADOS SUMARIAMENTE.

10) As submissdes de trabalhos devem ser feitas durante o periodo de
vigéncia do edital, obedecendo as regras do mesmo.

11) Trabalhos resultantes de pesquisa com pessoas ou animais devem
informar o parecer do comité de ética e niumero de registro. (esta informacao
pode ser enviada anexa ao trabalho)

12) OrientagOes para desenvolvimento do texto:

- Trabalho cientifico deve ser escrito de forma impessoal.

- Referéncias no texto devem constar na lista final e vice-versa.

- NAO SAO ACEITOS ARTIGOS DE OPINIAO.

- Serdo aceitos artigos resultantes de revisdo bibliografica que
seja consistente. A maior parte dos artigos de revisao que sao recebidos sao
recusados por ndo contemplar esta orientagao.

Todos os artigos submetidos recebem resposta dos avaliadores
e orientacBes para que os autores possam melhorar seus trabalhos (quando é
0 caso).

- Parte de textos de terceiros que néo € citada de forma correta €
considerado como plagio e o artigo € recusado.

13) Orientamos para a utilizacdo das normas NBR 6023 e NBR 10520
da ABNT.
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