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RESUMO

Objetivo: Avaliar a presenca ou ndo de depressdo em gestantes cardiopatas; avaliar o vinculo
materno-fetal existente entre gestantes cardiopatas e verificar se o vinculo materno-fetal pode ser
fator de risco para depressao. Método: foram entrevistadas 20 gestantes cardiopatas, sendo 10 de
ambulatério e 10 internadas na enfermaria da Divisdo de Clinica Obstétrica — HCFM USP, através
da aplicacdo de entrevista semi-dirigida e Prime-MD. Resultados: 75% do total das pacientes
entrevistadas relataram aspectos positivos em relacdo aos sentimentos associados ao momento
em que o bebé se mexe, 0 que provavelmente demonstra um bom vinculo mée-bebé. Com relagao
ao diagndstico de depresséo, a avaliagdo do Prime-MD mostrou que 90% das mulheres néo
apresentaram sintomas suficientes para caracterizar a doenga. Concluséo: N&o foi diagnosticada
depressao entre as gestantes cardiopatas, o que possivelmente se relacione ao desenvolvimento
de um bom vinculo mae-bebé. Desta forma, conclui-se que o vinculo afetivo mae-bebé pode estar
associado a depressao.
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DEPRESSION ON PREGNANT WOMAN WITH HEART DISEASE AND IT'S INFLUENCE ON
MATERNAL-FETAL BONDING

ABSTRACT

Objective: To evaluate the presence or not of depression, the existent of maternal-fetal bond and to
verify if the maternal-fetal bond can be a risk factor for depression in pregnant women with heart
disease. Method: We interviewed 20 pregnant women with heart disease, being 10 of clinic and 10
hospitalized in the nursery of the Obstetric Clinic Division - HCFMUSP, through the application of
semi-driven interview and Prime-MD. Results: 75% of the patients interviewed reported positive
aspects in relation to the feelings associated to the moment that the baby moves, what probably
demonstrates a good mother-baby bond. Regarding the depression diagnosis, the evaluation of
Prime-MD showed that 90% of the women didn't present enough symptoms to characterize the
disease. Conclusion: Depression was not diagnosed among the pregnant woman with heart
disease, what possibly links to a good mother-baby bond’s development. This way, it was
concluded that the affection bond between mother and can be associated to the depression.

Keywords: Cardiac disease; Depression; Pregnancy; Maternal-fetal bond
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l. INTRODUCAO

A gestacdo € tradicionalmente considerada como momento em que a mulher
desfruta de bem estar emocional e baixo risco para doencas psiquiatricas (Nonacs,
Cohen, 2002). No entanto, dados atuais demonstram a existéncia de evidéncias
para afirmar que a gravidez ndo protege as pacientes da doenca mental. Segundo
Ryan, Mileis e Misri, (2005), as taxas de depressdo durante a gravidez estao
acima de 20% e mostram que a depressao pés-parto pode ser a continuacao de
uma doenca com comeco durante a gestacdo. Para Botega e Dias, (2006), até
70% das pacientes apresentam sintomas depressivos durante a gestacéo, sendo
gue 10 a 16% dessas acabam realmente desenvolvendo a doenga. Nonacs e
Cohen, (2002), também concordam que cerca de 10% das mulheres sofrem
significativamente de sintomas depressivos durante a gestacao.

Enquanto as formas mais graves da doenca afetiva podem facilmente ser
diagnosticada, o inicio da depressdo durante a gravidez acaba sendo muitas
vezes negligenciado devido a sobreposicdo de sintomas gestacionais com
depressivos. E comum sentimento de fadiga, alteracbes do sono, de peso e da
libido, tanto na depressdo quanto na gestacdo. Ressalta-se que diagndstico de
depresséo durante a gestacdo também fica prejudicado por ndo haver ferramentas
especificas para realizar essa avaliagdo. Ha& grande numero de pesquisas e
escalas que avaliam a depressdo no periodo pés-natal, porém, somente nos
altimos quatro anos iniciaram-se estudos a respeito da depressdo durante a
gestacao (Ryan, et al, 2005).

N&o ha definicdo precisa de como a depresséo afeta os mecanismos fisiolégicos,

mas ja se sabe que o desenvolvimento fetal pode ser alterado quando a doenca
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ndo é tratada. A mée acaba apresentando uma funcdo diminuida do ego e baixa
tendéncia ao tratamento pré-natal. Freqlentemente a mulher com depresséo
apresenta diminuicdo do apetite e conseqiientemente o ganho de peso materno
fica abaixo do esperado, acarretando, entre outras coisas, baixo peso fetal ao
nascimento e baixos indices de Apgar. Esses fatores foram associados a
resultados negativos com a gravidez (Nonacs, Cohen, 2002).

Além do enfoque da depressao, outros fatores também devem ser levados em
conta durante o periodo gestacional, como por exemplo, as doencgas organicas
associadas, o que muitas vezes acarretam uma gestacao de alto risco. A gestacao
€, por si s6, um momento delicado em que a mulher fica exposta a alteracbes
biolégicas, fisioldgicas e psicolégicas (Kaplan, 2003), e, por isso, os cuidados se
tornam tdo importantes. Quando a gestante tem uma doenca organica e/ou
sistémica prévia, as alteracdes fisioldgicas da gravidez podem exacerbar, muitas
vezes, 0 quadro clinico prévio, tornando necessario um acompanhamento pré-
natal especializado para maior atencéo tanto & mae quanto ao feto. Nesses casos,
muitas vezes sao necessarias internacdes durante a gestacdo e consultas de pré-
natal mais freqientes que o habitual - para que haja melhor monitoramento da
doenca e avaliacdo do bem estar mae-bebé — ocasionando, muitas vezes,
apreensao e inseguranca ainda maiores nessas pacientes (Oliveira, Ismael, 2001).
Dentre as doencas que causam a gestacdo de alto risco, as cardiopatias sdo as
gue mais levam a morte materna (Bhatla, Behera, Kriplani, Mittal, Agarwal, Talwar,
2003). Muitas vezes, o diagnostico de cardiopatia € feito durante a gestacdo, o
gue pode se tornar dificil, uma vez que sintomas depressivos se sobrepdem.

Fadiga, dispnéia, astenia, sincope e palpitacbes, também podem estar presentes
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em uma gestacdo normal. Edema de membros inferiores e estase jugular podem
estar presentes durante a gravidez, secundarios ao aumento da volemia. A
gravida cardiopata, consequentemente, tem maior suscetibilidade a arritmias,
sintoma que aumenta durante o trabalho de parto (Coelho, Cirillo e Almeida, 2006).
Diante de tantas alteracbes hemodinamicas, € esperado encontrar certa
instabilidade emocional nessas pacientes. As principais caracteristicas
psicologicas sdo as preocupacdes com alteracdes organicas, medo do coragéo
ndo aglentar o trabalho de parto e morrer, além da apreensdo com o
desenvolvimento do bebé e possivel risco deste também apresentar a cardiopatia
(Oliveira, Ismael, 2001).

Frente aos achados, o objetivo desse trabalho é verificar se ocorre uma ligacdo
entre a depressdo e o periodo gestacional, e qual sua influéncia para o vinculo

mae — bebé.

II. OBJETIVOS

1. Objetivo Geral

- Identificar transtornos depressivos em gestantes cardiopatas

2. Objetivos Especificos

- Avaliar a presenca ou ndo de depressao entre gestantes cardiopatas;
- Avaliar o vinculo materno-fetal existente entre gestantes cardiopatas;

- Verificar se o vinculo materno-fetal pode ser fator de risco para depressao.
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. METODO

Este estudo faz parte de um projeto maior denominado “Morbidade depressiva em
gestantes de alto risco” desenvolvido pela Divisdo de Psicologia do Instituto
Central do Hospital das Clinicas-FMUSP, com 720 sujeitos. Trata-se de um estudo
prospectivo que foi desenvolvido na Divisdo de Clinica Obstétrica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da USP.

1 Sujeitos

Foram convidadas a participar desse estudo 20 gestantes cardiopatas, sendo 10
mulheres que se encontravam no ambulatorio aguardando para a consulta do pré-
natal e 10 gestantes internadas na Enfermaria da Divisdo de Clinica Obstétrica do
ICHCFMUSP.

Critérios de exclusdo - Foram excluidos as pacientes que apresentavam

diagndstico de anomalia fetal e 6bito fetal.

2 Instrumentos

Para este estudo foram utilizados os seguintes instrumentos:

- Entrevista semi-dirigida

A entrevista semi-dirigida com protocolo previamente elaborado permite certa
liberdade para que o sujeito exponha suas questdes (Ocampo,1984). O
pesquisador pode interromper para fazer perguntas que esclarecam lacunas e que
orientem o assunto para uma ou outra direcdo. Para este estudo, as questdes
foram respectivas a: crenca de que a situacdo financeira poderia ser um fator
importante para o estabelecimento do vinculo entre mae e bebé; se essa gravidez

foi planejada; quais as sensacdes quando soube que estava gravida;, se
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atualmente a paciente apresenta medos ou preocupacOes relacionados a
gestacao; se ja sente o bebé mexer, 0 que acha desta sensacdo e como imagina

que sera seu filho.

- PRIME-MD

PRIME-MD proporciona reconhecimento rapido e acurado dos diagnésticos de
transtornos mentais. E composto por 05 mddulos (transtornos de humor,
transtornos ansiosos, transtornos alimentares, transtornos somatoformes e abuso
de alcool ou transtornos de dependéncia) que podem ser utilizados todos os
modulos ou escolher o modulo de particular interesse. Para este estudo interessa
utilizar o Guia de Avaliagéo Clinica, modulo para avaliar transtornos de humor.

O Prime-MD foi traduzido para o portugués por Fraguas Junior e Henrigques Junior,
retraduzido para o inglés e sua revisado foi realizada pelo autor do Prime-MD, Dr.
Spitzer. O Prime-MD demonstrou boa acuracia (sensibilidade e especificidade)
para os grupos diagnésticos maiores quando aplicado por médicos de servigos de

atencdo primaria.

3 Procedimentos

Foram convidadas a participar deste estudo 20 gestantes, sendo 10 que estavam
em acompanhamento pré-natal no ambulatério e 10 internadas na Enfermaria da
Diviséo de Clinica Obstétrica do HCFMUSP.

Inicialmente foi lido o termo de consentimento livre. Ao consentir a participacdo no
estudo foi realizada, individualmente, uma entrevista semi-dirigida, com um roteiro

de questbes, para nortea-la. Em seguida foi aplicado o inventario de
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sintomatologia depressiva versdo para auto-avaliacdo e versdo de avaliacéo
clinica. Posteriormente sera realizado o Prime-MD modulo para transtorno do
humor, com intuito de rastrear depresséo maior.

No Prime-MD, Guia de avaliagdo clinica, o pesquisador anotou em campo
especifico para tal fim, as respostas do paciente utilizando-se do critério etiologico
do critério inclusivo.

Foram computados os numeros relativos a recusas na participacédo deste estudo.
Estimou-se em aproximadamente 1 hora e 30 minutos, o tempo despendido para a
realizacdo do protocolo. O servico de Psicologia foi colocado a disposicao de
todas as pacientes, se verificado a demanda de atendimento. Esses atendimentos
foram realizados pelas psicélogas que atuam na Divisdo de Clinica Obstétrica e
nao fizeram parte deste estudo.

4 Analise dos Dados

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e quantitativa.

A entrevista semi-dirigida foi analisada com a técnica de Analise de Conteudo.
Trata-se de uma avaliagdo qualitativa que pressupde a analise quantitativa dos
resultados, possibilitando interpretar a comunicacao de forma objetiva, sistematica
e quantitativa do contetido manifesto nas entrevistas. E um instrumento que visa
descrever, interpretar e compreender os dados.

Essa técnica permite acessar os significados atribuidos aos sentimentos mais
intensos e profundos vivenciados em dada situacdo. Revela o modo do individuo
ser e agir, possibilitando reflexdo acerca dos eventos e de seus significados. A
experiéncia é apresentada da forma como o individuo a percebeu. Essa técnica

amplia a liberdade de expresséo e cabe ao narrador escolher o que contar sobre
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sua vivéncia, atribuindo seus préprios significados. A unidade de analise € o
discurso, o relato.

O Prime-MD foi avaliado conforme proposta dos autores.

IV. RESULTADOS
Esta sesséao foi dividida em caracterizagdo dos sujeitos, resultados da entrevista,
resultado do Prime-MD e resultado de e planejamento da gestacéo, para facilitar a

compreensédo dos dados.

1 Caracterizacao dos sujeitos:
A tabela 1 apresenta os resultados das caracteristicas gerais das pacientes
entrevistadas. Dentre esses estdo, idade materna, estado civil, escolaridade,

namero de filhos e se a gestante exercia atividade remunerada.

Tabela 1 - Distribuicdo dos dados de acordo com a idade, estado civil, escolaridade, nimero de
filhos e trabalho em 20 gestantes cardiopatas, sendo 10 de ambulatério e 10 internadas na
enfermaria da Divis&o de Clinica Obstétrica — HCFMUSP - 2006
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Dados maternos

Idade materna

Estado Civil

Escolaridade

N° de filhos

Atividade remunerada

Caracteristicas

16 — 18 anos
19 — 25 anos
26 — 30 anos
31 - 35 anos
36 — 40 anos
Solteira
Casada
Amasiada
Fundamental
incompleto

Fundamental
completo

Médio
Incompleto
Médio
completo

Superior
incompleto

Nenhum
la2
3a4d

Sim
N&ao

2 Resultados da entrevista:

Psicologia Hospitalar, 2010, 8 (1), 39-60

Enfermaria

N %
1 10
2 20
3 30
3 30
1 10
2 20
5 50
3 30
2 20
4 40
1 10
2 20
1 10
6 60
3 30
1 10
10 100

Ambulatério
N %
1 10
2 20
3 30
2 20
2 20
1 10
3 30
6 60
3 30
3 30
3 30
1 10
5 50
5 50
5 50
5 50

O O W wuvo hNZ

(¢}

Total

Foi indagado sobre a crenca de que a situacdo financeira poderia ser um fator

importante para o estabelecimento do vinculo entre mae e bebé. O gréfico 1

apresenta os resultados.
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Gréfico 1 - Distribuicdo dos casos de acordo com a crenca a respeito da influéncia da situagéo
financeira no vinculo mae-bebé entre 20 gestantes cardiopatas, sendo 10 mulheres do ambulatério
e 10 mulheres internadas na enfermaria da Divis&o de Clinica Obstétrica — HCFMUSP — 2006.

Questionadas quanto ao planejamento da gestacdo, o grafico 2 apresenta os
resultados das gestantes do ambulatério e das gestantes internadas na enfermaria.
Para a avaliagcdo dos resultados positivos foram consideradas as respostas em
gue as gestantes relatavam que a gravidez havia sido planejada por ela ou pelo
casal. Para os resultados negativos foram analisadas as respostas em que

nenhum dos dois havia planejado a gestacéo.
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Grafico 2 - Distribui¢cdo dos casos de acordo com o planejamento da gestacao entre 20 gestantes
cardiopatas, sendo 10 mulheres do ambulatério e 10 mulheres internadas na enfermaria da Divisédo
de Clinica Obstétrica — HCFMUSP — 2006.
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Com relagéo aos sentimentos no momento em que souberam da gravidez, tem-se
gue 35% das gestantes da amostra total afirmaram ter vivenciado sentimentos

positivos, conforme dados da tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo dos casos de acordo com os sentimentos despertados ao saber da gravidez
em 20 gestantes cardiopatas, sendo 10 de ambulatério e 10 internadas na enfermaria da Diviséo
de Clinica Obstétrica — HCFMUSP — 2006

' Enfermaria Ambulatério Total
Categorias N % N % N %
Sentimentos positivos 3 30 5 50 8 40
Sentimentos negativos 5 50 2 20 7 35
Sentimentos ambivalentes 2 20 3 30 5 25

A categoria sentimentos positivos foi determinada a partir das respostas: me senti

a pessoa mais feliz do mundo; muito feliz.

Denominaram-se por sentimentos negativos respostas: fiquei apavorada, néo
podia ter filhos; perdida.

Por sentimentos ambivalentes foram incluidas respostas: medo e feliz; nervosa e
feliz; n&o sabia se chorava, ficava feliz ou pensava agora nao.

Denominou-se por evasiva as respostas que ndo correspondiam a pergunta
formulada: ndo me arrependo dos meus filhos. Se puder terei cinco filhos, adoro

crianca.

Foram avaliados os medos e preocupacdes relacionadas a gestacédo. Observou-se

gue houve concordancia entre as pacientes do ambulatério e da enfermaria

quanto ao medo de morrer. A tabela 3 apresenta os resultados.
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Tabela 3 - Apresentacao dos resultados relativos aos medos e preocupacdes relacionados com a
gestacdo em 20 gestantes cardiopatas, sendo 10 do ambulatério e 10 internadas na enfermaria da
Divisdo de Clinica Obstétrica — HCFMUSP — 2006

Enfermaria Ambulatério Total

Categorias N % N % N %
Morrer 3 30 3 30 6 30
Bebé morrer - - 1 10 1
Bebé cardiopata - - 1 10 1
Parto 3 30 2 20 5 25
Sem preocupacao 4 40 - - 4 20
Evasiva - - 2 20 2 10
Saude propria - - 1 10 1 5

Determinou-se por morrer as respostas: medo de morrer e deixar meu filho; medo
de morrer por causa do coracgao.

A categoria bebé morrer foi estabelecida a partir das respostas: muito medo se o
bebé vai vir bem com os remédios que eu tomo.

Bebé cardiopata foi a denominagéo referente as respostas: medo de o bebé
nascer com o problema igual ao meu.

As respostas: medo de sair algo errado na hora do parto; fico preocupada com o
parto; entraram na categoria parto.

As gestantes que ndo apresentavam preocupacdes ou medo relacionados a
gestacao foram agrupadas no item sem preocupacao.

Por evasiva denominaram-se as respostas que nao correspondiam a pergunta
formulada: sim, esta chegando perto, estou ansiosa para o que pode acontecer,
melhor ou pior; sim, é de risco.

As gestantes que responderam estar preocupadas com o0s riscos referentes &

propria saude categorizou-se por saude prépria: medo de alterar alguma coisa do

meu coragdo, da minha saude.
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Foram avaliados os sentimentos despertados ao sentir o bebé mexer. A tabela 4
mostra que enquanto 40% das gestantes entrevistadas na enfermaria
apresentaram sentimentos ambivalentes, 90% das entrevistadas no ambulatorio
vivenciaram sentimentos positivos.

Tabela 4 - Apresentacao dos resultados relativos aos sentimentos associados ao momento em que
0 bebé se mexe em 20 gestantes cardiopatas, sendo 10 do ambulatério e 10 internadas na
enfermaria da Divisdo de Clinica Obstétrica — HCFMUSP — 2006

Enfermaria Ambulatério Total
Categorias N % N % N %
Sentimentos positivos 6 60 9 90 15 75
Sentimentos ambivalentes 4 40 - - 4 20
N&o sente mexer - - 1 10 1 5

Por aspectos positivos caracterizaram-se as respostas: muito gostoso; eu adoro.
As respostas que continham sentimentos positivos e negativos ao mesmo tempo
denominaram-se por aspectos ambivalentes: as vezes incomoda, mas é bom;
muito bom apesar de dar uma dorzinha.

A tabela 5 mostra os resultados que avaliaram como as pacientes imaginavam
seus bebés. Observou-se que 55% do total imaginavam seus bebés a partir de
caracteristicas fisicas.

Tabela 5 - Os resultados mostram as caracteristicas atribuidas aos bebés em 20 gestantes

cardiopatas, sendo 10 do ambulatério e 10 internadas na enfermaria da Divisdo de Clinica
Obstétrica — HCFMUSP — 2006

Enfermaria Ambulatério Total
Categorias N % N % N %
Caracteristicas fisicas 6 60 5 50 11 55
Caracteristicas emocionais 1 10 1 10 2 10
Caracteristicas fisicas e emocionais - - 1 10 1 5
N&o sei 3 30 3 30 6 30
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A categoria caracteristicas fisicas foi determinada para as respostas: moreninho;
bonitinha e saudéavel.
Denominaram-se por caracteristicas emocionais as respostas: agitada, bem
danada, bem esperta.
O item caracteristicas fisicas e emocionais foi determinado a partir da resposta:

branquinha azeda.

3 Resultado do Prime- MD
O gréfico 3 apresenta os resultados do Prime-MD, com intuito de avaliar a

presenca de depressao maior, a partir dos critérios etioldgico e inclusivo.
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Grafico 3 — Distribuicdo dos casos de acordo com a presenca ou auséncia de depressao a partir
dos critérios etiologico e inclusivo entre 20 gestantes cardiopatas, sendo 10 de ambulatério e 10
internadas na enfermaria da Divisdo de Clinica Obstétrica — HCFMUSP — 2006.

4 Resultado de depresséo e planejamento da gestacao
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A tabela 6 mostra os resultados do cruzamento dos dados de presenca e auséncia
de depressao, com os de planejamento da gestacédo. Percebeu-se que 60% das
pacientes do ambulatorio a da enfermaria ndo apresentaram depressdo mesmo

diante de uma gravidez ndo planejada.

Tabela 6 - Distribuicdo dos dados de acordo com o cruzamento dos resultados de depressdo com
os de planejamento da gestacdo, em 20 gestantes cardiopatas, sendo 10 de ambulatério e 10
internadas na enfermaria da Divisdo de Clinica Obstétrica — HCFMUSP — 2006

Ambulatério Enfermaria
Depresséo Presenca de Auséncia de Presenca de Auséncia de
depressao depressao depressao depressao
Planejada (n=1) (n=9) (n=1) (n=9)
% % % %
sim (nA=3)* (nE=4)** - 30 - 40
ndo (NA=7)* (nE=6)** 10 60 10 60

* nA = nimero de respostas das gestantes cardiopatas ambulatoriais
** nE = nUmero de respostas das gestantes cardiopatas da enfermaria

V. DISCUSSAO

A maior parte das cardiopatias faz com que os pacientes tenham que conviver
com o tratamento de uma doenca cronica, que contribuem para minimizar 0s
sintomas e as crises, poréem ndo acabam por completo com a doenca (Romano,
2001). Quando a doenca cronica, no caso a cardiopatia, se associa a gestacédo, é
preciso olhar com mais cuidado para alguns fatores.

O percurso que a paciente segue da descoberta da cardiopatia até a adequacéao e
adaptacdo ao tratamento, muitas vezes da infancia até o final da adolescéncia,
pode ser o fator que levou a maioria das pacientes entrevistadas terem a média de
idade acima dos vinte e seis anos e estarem na primeira gestacdo. Provavelmente

outro fator associado a cronicidade da doenca cardiaca, foi o fato da grande
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maioria das pacientes nao exercerem atividade remunerada. Muitas vezes, a
necessidade de internagdes constantes para tratamento e estabilizacdo do quadro
cardiaco, obriga essas pacientes a se afastarem do trabalho ou adiar cada vez
mais os planos de comecar a se dedicar a isso (Romano, 2001).

Pbdde-se perceber, que apesar da maioria das pacientes ndo exercerem uma
atividade remunerada, apenas uma pequena parcela das entrevistadas achavam
que a situacao financeira nao influenciava no vinculo mae-bebé. Todas as outras
relatavam que com uma condi¢do financeira mais estavel a mae consegue ter
maior tranquilidade para oferecer cuidados e até mesmo mais carinho ao filho.
Segundo Winnicott (1944), para uma mae ser “suficientemente boa”, ela deve
cumprir satisfatoriamente com algumas condic¢des, dentre elas, ser provedora das
necessidades bésicas do filho — alimentos, agasalhos, calor e amor. A
maternidade € uma experiéncia muito singular e Unica na vida de cada mulher.
Além das mudancas fisicas, hormonais e emocionais, esse periodo € cercado de
grandes desafios, segredos e incertezas.

Pode-se pensar que o significado do desejo de ter um filho ndo pertence apenas
as razbes conscientes. Muitas vezes, a afirmacéo de se desejar um filho, mesmo
gue verdadeira, pode nao se concretizar por significar uma proibicdo. Ou entao,
em outros casos, fazendo tudo para evitar a gravidez acaba-se gerando um bebé
(Caron, 2000). Isso quer dizer que a gestacdo, mesmo que ndo desejada, pode ter
um significado, na maioria das vezes inconsciente, na vida dessa mulher. A
fecundacdo acaba por ser uma somatizagdo dos desejos inconscientes (Chatel,

1995).
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De acordo com a teoria psicanalitica, pode-se entender a gravidez nao planejada
como um sintoma, isto €, a manifestacdo no corpo de algo que ndo se consegue
assumir conscientemente. Segundo Freud (1926), “Sintoma é um sinal e um
substituto de uma satisfacdo instintual que permaneceu em estado jacente; é uma
consequéncia do processo de repressdo”. Sendo assim, pensou-se que é
possivel que nestas mulheres o desejo de serem maes estava sendo reprimido
pelo medo de se associar uma gestacdo a cardiopatia.

Diante de um fator de risco pré-existente a gestacdo, pode-se perceber que cada
mulher ira atribuir um significado emocional diferente a gravidez. Pensou-se que
aquelas que atribuiram sentimentos positivos ao saber da gravidez possivelmente
tenham associado a gestacao a uma nova chance de vida, um recomecar a viver,
como se representasse a derrota da doenca (Wolreich, 1986). No entanto, aquelas
que associaram a noticia a sentimentos negativos provavelmente apresentavam
medo em relacdo a propria saude, além de sentimentos de ansiedade e culpa pela
possibilidade de transmitir a cardiopatia ao feto, ou, que seus medicamentos
pudessem atingir de alguma forma seu filho (Tedesco, 1997).

Observou-se que as preocupagOes da maioria das mulheres estdo relacionadas
com o medo de morrer e do parto, ambos por complica¢des ligadas a cardiopatia.
O aumento do volume sanguineo, débito cardiaco, arritmias, dentre outras
alteracbes hemodinamicas normais no final da gravidez e no momento do parto,
podem agravar o quadro de uma gestante cardiopata (Coelho, Cirillo, Almeida,
2006). Esses dados reais chamaram a atengcdo para que Sse pensasse 0 que
levaria essas mulheres a nao planejar e se submeter a uma gestagéo diante de

tantos riscos para ela e para o bebé. Talvez, para elas o bebé signifique um
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renascimento, isto €, através da vida que estdo gerando elas tentam “driblar” a
morte para dar inicio a uma nova vida. Provavelmente, elas queiram também com
a gestacdo, minimizar as diferencas com relacdo as outras mulheres, sentidas até
entdo de forma acentuada pelas limitacbes da doenca cardiaca. Analisou-se
também, que todas as pacientes entrevistadas no ambulatério apresentavam
algum tipo de preocupacao relacionada com a gestacdo, enquanto na enfermaria,
um numero consideravel de mulheres relatou que depois da internacdo estavam
tranquilas, pois sabiam que estavam sendo assistidas em tempo integral.

Ao verificar os dados relativos aos sentimentos associados ao momento em que o
bebé se mexe, percebeu-se que a maioria das pacientes apresentou sentimentos
positivos, e que 0s sentimentos ambivalentes demonstrados também poderiam ser
traduzidos como positivos, visto que, elas relatavam sensacdes reais de incobmodo
e dor, associados aos sentimentos bons. Com isso, percebeu-se que essas
mulheres desenvolveram vinculo com seus bebés, o que possivelmente, mais uma
vez, revele um desejo inconsciente de serem maes, uma vez que
conscientemente essa decisdo pudesse ndo ser tomada por levar em conta todas
as dificuldades que seriam enfrentadas diante da cardiopatia.

Os sentimentos ambivalentes que permeiam esse periodo faz com que a mulher
utilize mecanismos de negagéo, projecao e fantasias de um filho bonito e bom,
que sO trard felicidade, se permitindo assim, levar a gestacdo a diante. Os
resultados mostraram que a maioria das méaes atribuiu caracteristicas fisicas aos
seus bebés de uma forma positiva — bonitinha; lindo e perfeito; olhinho azul ou
verde, bonitinha — 0 que pareceu ser o que chama-se na psicanalise de tendéncia

reparatéria da imagem materna, aliviando inconscientemente possiveis
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sentimentos de culpa (Safer, 1980). Diante dos reais riscos que vao surgindo ao
longo da gestacéo, possivelmente essas mulheres comecem a se questionar se
deveriam realmente ter engravidado. Idealizar que seus filhos sdo bons, bonitos e
perfeitos, podem dar a elas sensacao de vitoria.

A avaliacdo da depresséo atraves da correcdo do Prime — MD, mostrou que o
namero de depressdo foi menor no critério inclusivo, confirmando assim a
afirmacéao de outros autores - Nonacs e Cohen, (2000) e Mileis e Misri, (2005) — de
que se torna dificil a avaliacdo da depressdo no periodo gestacional pela
sobreposicéo dos sintomas.

Chamou a atencdo verificar que o0s resultados confirmaram a auséncia de
depressdo, mesmo se deparando com uma gravidez ndo planejada. Com isso,
pode-se supor que realmente essas pacientes tinham um desejo velado de serem
maes. Essa hipotese poderia ser confirmada com base no vinculo estabelecido
com seus bebés, e pelo fato de que essas mulheres colocaram em risco suas
proprias vidas, mesmo que inconscientemente, para gerar uma “nova vida”. Esse
termo, possivelmente esteja relacionado ndo s6é com a vida que se esta gerando
no ventre, mas também um renascer dessas médes como pessoa, provando para
elas mesmas e para os outros, que mesmo sendo diferente da maioria das outras
mulheres, pela cardiopatia e suas limitagbes, elas podem fazer tudo como

qualquer outra.

VI. CONCLUSAO
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N&o foi diagnosticada depressao entre as gestantes cardiopatas, 0 que
possivelmente se relacione ao desenvolvimento de bom vinculo mae-bebé. Desta
forma, conclui-se que o vinculo afetivo mae-bebé pode estar associado a

depresséao.
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