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Resumo

OBJETIVOS: Avdliar as estratégias de enfrentamento (coping) das gestantes frente ao diagnéstico de cardiopatia
fetal. METODOS: Foram entrevistadas 50 gesfantes que receberam o diagnéstico de cardiopatia fetal. Para a coleta
de dados utilizou-se uma entrevista semidirigida e o Inventério de Estratégia de Coping. A entrevista foi realizada,
em média, 22 dias apos terem recebido o diagnéstico. RESULTADOS: Ao investigar como se sentiam em relagdo
ao bebé, 56,0% relataram preocupagéo e fragilidade, enquanto que as demais (44,0%) afirmaram estarem felizes e
bem. As esfratégias mais utilizadas pelas gestantes foram: resolugdo de problemas [73,0%), suporte social (69,1%),
fuga/esquiva (62,7%), e a esfratégia menos utilizada foi a de afastamento (17,3%). Consfatou-se que as mulheres
com companheiro, ufilizaram mais a estratégia de resolugdo de problemas (p<0,05), assim como as que tinham
entre 1 e 2 filhos [p<0,05). CONCLUSOES: As estratégias de enfrentamento ativas, voltadas para a resolugdo de
problemas e pela busca de suporte social, associadas & responsabilidade e & necessidade de cuidados especificos
para a sobrevivéncia e o bem-esfar do bebé, propiciaram uma relagdo mais proxima com a gestagdo, fortalecendo
o vinculo maternofetal.

Abstract

PURPOSE: To evaluate the coping sfrategies of women facing a diagnosis of fefal heart disease. METHODS: We
inferviewed 50 women who had received a diagnosis of fetal heart disease. For data collection we used a semi-directed
and Coping Strategy Invenfory. The inferview was conducted, on average, 22 days affer the diagnosis. RESULTS:
When asked how they felt about the baby, 56.0% reported concemn and fragility, while the remaining 44.0% said
they were happy and well. The strategies most used by women were problem solving (73.0%), social support (69.1%)
and escape/avoidance (62.7%), and the least used strategy was removal (17.3%). It was found that women with
partners, as well as those with 1 or 2 children, used more the problem-solving strategy (p<0.05). CONCLUSIONS:
The active coping sfrategies, focused on problem solving and seeking social support, coupled with the responsibility
and the need for specific care for the survival and welfare of the baby, brought about a closer relationship with the
pregnancy, strengthening the maternalfetal bond.
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Introducao

Com a evolugido tecnolbgica, as técnicas de avalia-
¢do pré-natal possibilitaram o diagnéstico fidedigno
de patologias fetais. O exame de ecocardiografia fetal
representa uma técnica acurada e precisa para avaliar
a estrutura e a func¢io cardfaca fetal', além de ser im-
portante na detec¢do de anomalias, uma vez que as
cardiopatias congénitas estdo entre as malformacdes
mais comuns (apresentam incidéncia estimada de 3,5 a
12:1000 recém-nascidos) sendo responsdveis por cerca
de 10% dos 6bitos infantis e metade das mortes por
malformagdes congénitas®”.

A motivag¢do que os pais tém para realizar o exame
de ultrassonografia é primordialmente para concretizar a
existéncia do bebé e verificar a normalidade fetal. Apesar
da consciéncia materna sobre a gravidez, visualizar o
feto e seus movimentos torna o bebé real e facilita o
estabelecimento do vinculo materno-fetal*>. O ecocar-
diograma fetal normal diminui a ansiedade, aumenta a
satisfacdo e a proximidade da gestante com o feto; no
entanto, a anormalidade quando detectada aumenta a
ansiedade materna e faz com que os casais apresentem
sentimentos de impoténcia, raiva, desespero e baixa
autoestima®, fazendo com que se sintam menos felizes
com a gravidez. Desse modo, o diagnéstico pré-natal
de anomalia fetal pode precipitar um longo perfodo
de estresse, ansiedade e/ou desespero’.

A ecocardiografia fetal diminui a morbidade neo-
natal e possivelmente a mortalidade associada a doenca
cardfaca congénita. O diagndstico pré-natal (DPN) de
cardiopatia congénita possibilita o aconselhamento
familiar com aspectos relacionados ao prognéstico
pos-natal e as intervencdes necessirias®?; no entanto,
pouca atencdo tem sido dada ao impacto psicolégico
sofrido pelas gestantes na realizagdo da ecocardiografia
fetal (EF).

O diagnéstico de cardiopatia congénita em um
filho posiciona a mulher frente a impasses que reper-
cutem sobremaneira na vivéncia da gesta¢do e em suas
relagdes.

Ao receber o diagndstico da cardiopatia congénita
do filho, a mde vivencia um perfodo de transi¢io que lhe
exige decisdes e atitudes frente a nova situagdo vivida.
Este processo traz consigo o fato de ter, ndo somente
um filho doente, mas um filho com uma doeng¢a com
caracteristicas graves e permeada de simbolos e signi-
ficacdes incertos'’.

As inimeras mudancgas desencadeadas a partir do
diagnéstico de malformacgio fetal provocam altera¢des
cognitivas, sejam de ordem fisica, psiquica ou social,
ameagando a constitui¢do do vinculo materno-fetal.
Dessa forma, podem ser considerados fatores estressantes

na medida em que solicitam estratégias de ajustamen-
to e produzem forte impacto emocional''. O estresse,
desencadeado a partir do diagnéstico da anomalia, é
preocupante na medida em que pode propiciar o agra-
vamento do quadro clinico por também relacionar-se a
etiologia das patologias. Deste modo, ressalta-se a im-
portancia das estratégias cognitivas e comportamentais
de enfrentamento as situacoes estressantes (coping) para
a manutenc¢do do equilibrio biopsicosocial'?.

O nivel de tolerincia frente aos eventos estressan-
tes varia de pessoa para pessoa, considerando inclu-
sive a intensidade e o tempo de exposi¢io a eles'’. O
estresse psicolégico pode ser definido como a relagdo
estabelecida entre a pessoa e o ambiente, quando
essa relacdo é avaliada como excedendo os recursos
de enfrentamento e ameacando o bem-estar!'. Dessa
forma, a avaliagdo cognitiva pode ser encarada como
um mediador ndo biolégico capaz de intervir na res-
posta ao estresse. Essa avaliagdo é composta por duas
etapas interdependentes: a avaliagdo primdria, que se
refere ao processo através do qual o individuo checa o
risco envolvido em determinada situac¢@o de estresse;
e a avaliagdo secunddria, momento no qual o sujeito
analisa os recursos disponiveis e as opg¢des para lidar
com o problema. Tais avalia¢des é que definem em que
medida o relacionamento do individuo com o meio
ambiente que o circunda € estressor. Trata-se de um
esfor¢o cognitivo e comportamental utilizado frente
aos eventos estressantes. A forma com que o individuo
escolhe sua estratégia de coping é determinada, pelas
suas condigdes internas e externas, que incluem satde,
crengas, responsabilidades, habilidades sociais, suporte
e recursos materiais''. Coping, portanto, se refere ao
conflito entre demandas ambientais externas ou inter-
nas (medo, ansiedade, angustia) e os esforcos pessoais
utilizados para modular a experiéncia estressora.

As intervengbes comportamentais relacionadas ao
aprimoramento de estratégias de coping podem colaborar
no tratamento a medida que capacitam os pacientes a
participarem ativamente do processo de gerenciamento
da condigdo de satude.

Yali e Lobel'* estudaram, em 167 gestantes de
alto risco, a associac¢@o entre coping, gestacdo e estresse.
Observaram niveis de estresse moderadamente elevados
relacionados ao parto prematuro; aos sintomas fisicos;
ao aumento de peso e na saide do bebé. As estratégias
frequentemente usadas frente as demandas e desafios
da gravidez foram religido e reavaliacdo positiva.

As varidveis sociodemogréficas como idade, escola-
ridade e estado civil foram significativamente associadas
ao estilo das estratégias de coping. Estratégias como a
fuga, a preparagdo para a maternidade e o uso de dro-
gas foram associados a maior estresse e sofrimento, e




a reavalia¢@o positiva foi associada a menor estresse.
Os resultados ressaltam a natureza Gnica da gravidez
de alto risco como um evento de vida estressante'?.
Assim, a forma de enfrentamento a ser utilizada pela
mulher nesse periodo, influenciard o modo como ela
finalizard seu periodo gestacional e ingressard no
puerpério. Considerando que o coping relaciona-se a
capacidade individual para lidar com eventos vitais e
com fatores estressantes, as percepgdes da paciente a
respeito de si, de sua doenca e de seu momento de vida
(gravidez) podem influenciar o modo como a gestante
vai compreender sua realidade e consequentemente as
atitudes que assumird diante dela. A caréncia signifi-
cativa de estudos com enfoque nos recursos disponiveis
em gestantes que recebem diagnéstico de cardiopatia
fetal, para o enfrentamento ou o manejo desta situa-
¢do estressante, bem como sua reacdo ao diagndstico,
constituem fator relevante para a explora¢do do tema.
Desse modo, este estudo tem a finalidade de avaliar as
reagdes das gestantes frente ao diagnédstico de cardio-
patia fetal e identificar as estratégias de enfrentamento
(coping) utilizadas pelas gestantes apds receberem o
diagnéstico de cardiopatia fetal.

Métodos

Tratou-se de um estudo prospectivo. A amostra
deste estudo foi realizada por conveniéncia, sendo
convidadas a participarem as primeiras 50 gestantes
que receberam o diagndstico de cardiopatia fetal que
se encontravam no ambulatério da Divisdo de Clinica
Obstétrica de Hospital Universitdrio na cidade de
Sdo Paulo. A entrevista foi realizada, em média, 22
dias ap6s terem recebido o diagndstico. Este estudo
foi previamente aprovado pelo Comité de Etica da
institui¢do. Todas as participantes leram e assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido.

A média de idade das gestantes entrevistadas foi
de 28,8 anos (desvio padrdo — DP=8,0) com idade
minima de 14 anos e mdxima de 44 anos. Constatou-se
que 66% tinham rela¢do conjugal estdvel e 56% pos-
sufam segundo grau completo; 44% eram primigestas,
50% estavam no segundo trimestre e 50% no terceiro
trimestre de gesta¢do. No que tange o planejamento
da gravidez, 66% das mulheres relataram que nio
planejavam engravidar naquele momento da vida.

Para a coleta de dados, foi utilizada uma entrevista
semidirigida com questdes previamente formuladas, e
o Inventdrio de Estratégia de Coping validado para o
Brasil por Savoia'’. Na entrevista semidirigida, foram
abordados aspectos sociodemogréficos, conhecimento
do diagndstico, possiveis limita¢des que o filho terd
apds o nascimento; os riscos do tratamento; significados

atribuidos ao coragdo, vinculo com o bebé e se houve
desejo de interromper a gesta¢do apés diagndstico de
cardiopatia fetal. O Inventdrio de Coping é constituido
por 66 afirmagdes que tém por objetivo identificar as
caracteristicas individuais de estratégias de enfrenta-
mento de estressores'’. A partir das respostas concedidas,
pode-se compreender quais sdo as técnicas de enfren-
tamento empregadas pelo sujeito. Todas as respostas
foram dadas com base na escala de Likert, variando de
0a4. A escala é categorizada em oito diferentes fatores
propostos pela andlise fatorial baseados em elabora¢io
cognitiva e de comportamento, sendo eles: confronto,
afastamento, autocontrole, busca de suporte social,
aceitacdo/responsabilidade, fuga/esquiva, resolugdo de
problemas e reavaliacdo positiva.

Para a andlise dos dados da entrevista, foi rea-
lizada a Técnica de Andlise de Contetido, que tem
como objetivo descrever, interpretar e compreender
os dados. Bardin'® define essa técnica como um con-
junto de técnica de andlise da comunica¢@o visando
obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descri¢do do conteddo das mensagens, indicadores
quantitativos que permitam a inferéncia de conheci-
mentos relativos as condi¢des de produgéo e recep¢ao
dessas mensagens. Os dados das entrevistas foram
codificados, transformando os dados brutos do texto
em categorias e todos os resultados obtidos com a
categorizagdo foram, posteriormente, analisados com
técnicas quantitativas.

Cada escore dos dominios do coping foi descrito se-
gundo as caracteristicas sociodemogréificas e comparados
entre as categorias com uso de testes Mann-Whitney,
quando a varidvel possuia apenas duas categorias e tes-
tes Kruskal-Wallis seguidos de comparagdes miltiplas
ndo paramétricas para as varidveis com mais de duas
categorias'’. Os testes foram realizados com nivel de
significincia de 5%.

Resultados

Ao serem indagadas sobre qual o 6rgdo do corpo
humano consideravam mais importante, 86% das ges-
tantes afirmaram ser o coragio, ressaltando se tratar do
6rgdo que mantém a vida, além de ser responsdvel pelo
controle das emogdes. Quanto a anomalia fetal apresen-
tada, 40% das pacientes relataram que imaginavam,
mesmo antes de fazer o ecocardiograma, que o filho
poderia ter algum problema e 40% temiam a morte
do bebé no decorrer da gestacdo ou apds o nascimento.
Quando indagadas se conheciam algum portador de
cardiopatia, 52% das gestantes afirmaram conhecer
alguma pessoa com problema cardfaco, sendo que destes,
65% referiram ser uma pessoa da familia.
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Buscou-se compreender o conhecimento das ges-
tantes sobre os riscos advindos de uma cardiopatia fetal.
Constatou-se que 42% acreditavam existir algum risco
para o bebé e 14% para a diade mde-bebé. As demais
(44%) relatavam acreditar ndo existir nenhum tipo de
risco; entretanto, 86% das mulheres reconheciam que o
acompanhamento médico para o bebé seria necessério.
Ao investigar sobre como se sentiam em relagdo ao bebé,
56% relataram preocupacdo e fragilidade, enquanto que
as demais (44%) afirmaram estarem felizes e bem. Das
gestantes que afirmaram estarem felizes, 59% conhe-
ciam alguém cardiopata e destas, 77% consideravam
que a mesma tinha boa qualidade de vida.

Quando questionadas se imaginavam que existiria
alguma diferenca na vida de uma crianca saudével e de
uma crianga com problemas no cora¢do, 53% acreditavam
que exista diferenca e ressaltaram a limitac¢do (26%),
a necessidade de cuidados especiais (24%) e o precon-
ceito (3%). Com relacio ao vinculo estabelecido com o
bebé, 42% relataram que o diagnéstico de cardiopatia
fetal ndo alterou em nada a relacdo estabelecida com o
bebé, enquanto 54% referiram aproximag¢do do mesmo.
Apenas quatro gestantes (8%) pensaram em interromper
gestacdo. Afirmaram ter, naquele momento, o desejo
de encontrar uma solugdo instantdnea para minimizar
o sofrimento e a culpa. Na Tabela 1, encontram-se as
estratégias de coping utilizadas pelas gestantes que re-
ceberam o diagnéstico de cardiopatia fetal. Observa-se
que as estratégias mais utilizadas foram: resolugdo de
problemas, suporte social, fuga/esquiva e a estratégia
menos utilizada foi a de afastamento.

Foi realizada a associagdo entre os dominios de
coping e a idade das gestantes. Para essa relagdo, as
idades foram distribuidas em faixas etdrias que cor-
responderam as seguintes categorias: até os 18 anos;
dos 19 aos 35 anos e acima dos 36 anos. Nio foi
observada diferenca significante entre as estratégias
utilizadas pelas gestantes e a faixa etdria em que se
encontravam.

Quando relacionadas semanas gestacionais, estado
civil e dominios de coping nao foram encontradas
associagdes significativas entre os resultados dos escores
dos dominios de coping e as semanas gestacionais.
Em relag¢@o ao estado civil, evidenciou-se que a
estratégia de Resolugdo de Problemas (em relagdo
as demais estratégias: confronto, afastamento,
autocontrole, suporte social, aceitacio/responsabilidade,
fuga/esquiva e reavaliag@o positiva) € significativamente
mais utilizada por mulheres que tém um companheiro
(p<0,05) quando comparada as mulheres que ndo tém
companheiro.

Quando associado os escores de coping com o nd-
mero de filhos (Tabela 2), observou-se que gestantes
com trés ou mais filhos apresentam escore de Resolugdo
de Problemas estatisticamente menor que as gestan-
tes com um ou dois filhos (p<0,05). Os sentimentos
autorreferidos pelas gestantes, no que diz respeito ao
sentimento nutrido pelo bebé apés o diagnéstico de
cardiopatia fetal, foram categorizados como “maior
proximidade com o bebé”; “afastamento” e “sem alte-
ra¢do”. Quando associados aos dominios do coping, ndo
foram encontradas diferencas estatisticas entre eles.

Tabela 1. Descriciio dos escores dos dominios do coping originais e padronizados utilizados por gestantes que receberam diagnéstico de cardiopatia fetal

Varidvel Fator Média DP Mediana Minimo Maximo n
Varidveis Originais Confronto 39 2,1 3,0 0,0 15,0 50
Afostamento 36 2,5 3,0 0,0 12,0 50
Autocontrole 58 29 50 0,0 13,0 50
Suporte Social 12,4 3,3 13,0 3,0 18,0 50
Aceitactio/Responsabilidade 5,2 3,6 50 0,0 15,0 50
Fuga/Esquiva 38 18 40 0,0 6,0 50
Resolugdo de Problema 8,8 2,6 9.0 0,0 12,0 50
Reavaliagdo Positiva 145 49 15,0 3,0 23,0 50
Varidgveis Padronizadas (0~100) Confronto 21,6 15,2 16,7 0,0 83,3 50
Afostamento 17,3 12,2 14,3 0,0 57,1 50
Autocontrole 38,5 19,5 33,3 0,0 86,7 50
Suporte Social 69,1 18,5 72,2 16,7 100,0 50
Aceitactio/Responsabilidade 24,8 17,4 23,8 0,0 714 50
Fuga/Esquiva 62,7 30,6 66,7 0,0 100,0 50
Resolugdo de Problema 73,0 2,7 75,0 0,0 100,0 50
Reavaliagdo Positiva 53,6 18,1 55,6 11,1 85,2 50

Teste de Mann-Whitney e Teste Kruskal\Wallis.
DP: desvio padéo
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Tabela 2. Descriciio dos escores dos dominios do caping segundo o nimero de filhos e o resultado do teste de comparaciio

Varidgvel Filhos Média DP Mediana Minimo Maximo n Valor p
Confronto 1 3,8 21 3,5 0 8 140
2 48 52 3,0 0 15 6,0 0,945*
3 ou mais 38 25 3,0 yi 8 50
Afastamento 1 34 24 3,0 0 9 14,0
2 57 33 45 3 12 6,0 0,068*
3 ou mais 3,0 0,7 3,0 2 4 5,0
Avutocontrole 1 6,8 28 6,0 2 12 14,0
2 72 85 5,5 4 13 6,0 0,998*
3 ou mais 6,8 3,1 6,0 4 12 50
Suporte Social 1 14,0 2,8 15,0 9 17 14,0
2 14,0 28 14,5 10 18 6,0 0,055*
3 ou mais 10,2 2,6 11,0 7 13 5,0
Aceitacio/ Responsabilidade 1 34 2,6 25 0 10 14,0
2 75 53 7,5 2 15 6,0 0,126*
3 ou mais 58 2,6 5,0 3 9 5,0
Fuga/Esquiva 1 3,6 1,6 3,0 1 6 14,0
2 42 2,1 50 0 6 6,0 0,716*
3 ou mais 40 14 50 yi 5 50
Resoluciio de Problema 1 10,0 14 10,0 8 12 14,0
2 10,3 14 10,5 8 12 6,0 0,008*
3 ou mais 6,0 19 6,0 4 9 5,0
Reavaliacéio Positiva 1 15,4 39 15,0 8 23 140 0.156*
2 173 22 17,0 14 1 6,0 '
3 ou mais 10,0 7,6 7,0 8 20 5,0

*Teste de Mann-Whitney e Teste KruskalWallis
DP: desvio padéo

Discussao

Os simbolos sdo considerados fatores complementares
para o entendimento do mundo que nos cerca. O coragio, tal
como representado simbolicamente, diz respeito ao centro
da vida, da coragem e da razdo. Decorre deste simbolismo o
fato de que, o diagndstico de cardiopatia fetal desencadeia
excessiva apreensdo, nao apenas por alterar as idealizagoes e
planejamentos feitos no desenvolvimento fetal, mas também
pela representagio atribuida ao “coragio”'®.

Os dados levantados na entrevista apontaram que, ao
ser considerado por muitas gestantes como o 6rgdo principal,
responsdvel pela vida e pelo controle das emocgdes, o impacto
da noticia de um problema no coragdo do feto tornou-se muito
mais forte e temeroso, despertando receio e questionamentos
diante das possibilidades de sobrevivéncia do bebé.

Nio obstante, o medo de perder o bebé propiciou
uma alteracdo no vinculo entre mie e feto. A revelagio de
noticias desagraddveis provoca uma interrup¢io abrupta no
processo psiquico normal da gestagdo, o que faz com que
muitas mulheres deixem o envolvimento com o seu feto em
suspenso, seja evitando contato com a barriga ou adiando
a preparagao do enxoval do bebg, entre outras atitudes que
lhe afastam dessa relacdo, até a certeza de sua sobrevida’.

Reacdes semelhantes foram observadas em outro estudo'” que
evidenciou um apego menos seguro em mdes que receberam
o diagnéstico de alguma anomalia fetal. No entanto, no
estudo realizado, os resultados demonstram que embora as
vivéncias diante do diagndstico dos exames, tenha desper-
tado fragilidade e preocupagio frente a gestagdo, houve uma
aproximagdo das mdes em relagdo ao feto. Muitas anomalias
ndo alteram a movimentagdo e a capacidade de interagdo
dos fetos com suas mides'’, o que faz com que as mesmas
vivenciem experiéncias tio intensas quanto as maes de fetos
normais, tais percep¢des contribuem para o fortalecimento
do vinculo materno-fetal .

As reacBes maternas diante da descoberta de uma ano-
malia fetal ndo sdo uniformes e podem ir desde a exclusdo
até a superprote¢ao™. O que confirma outros estudos onde
se evidenciou que as mies exercem um cuidado diferenciado
e superprotetor diante de um filho cardiopata'®?'.

Desse modo, tem-se que a ecocardiografia fetal, como
técnica diagndstica, possibilita um momento importante
para a relacdo materno-fetal, seja em situacdes de norma-
lidade ou de anormalidade. Estudos tém demonstrado que
a ecocardiografia normal em gestagdo de alto-risco propor-
ciona seguranca e conforto emocional a gestante, mediante
a redugio de sua ansiedade’. Além de contribuir para a
transi¢do da parentalidade, intensificando o vinculo com o

Rev Bras Ginecol Obstet. 2011; 33(9):227-33
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feto e ampliando a adesdao das mesmas ao tratamento?. Por
outro lado, o diagndstico fetal anormal produz uma experi-
éncia emocional impactante e acompanhada por multiplos
estressores, desafios e rompimentos®’, merecendo atengao
especial dos profissionais da satde, tanto na dimensdo médica
quanto psicoldgica.

Receber o diagnéstico de cardiopatia fetal constitui-se
um fator estressante, com repercussdes emocionais intensas,
que tanto podem ajudar a mulher a se preparar emocional-
mente para os proximos momentos da gestagdo e ap06s o
nascimento, como podem exceder seus recursos psiquicos
diante da situa¢do, ameacando seu bem-estar.

As estratégias cognitivas utilizadas no enfrentamento
as situacoes estressantes (coping) sdo de grande importancia
nesse momento, por visarem a modulagdo da experiéncia
estressante e, consequentemente, a manuteng¢ao do equilibrio
biopsicossocial. A maneira como o sujeito ird reagir diante
de determinada situa¢io depende das estratégias de enfren-
tamento a ser utilizada. O processo de cogping depende de
uma avalia¢do cognitiva que € realizada pelo sujeito frente ao
evento, e diz como esse fendmeno é percebido, interpretado e
representado pelo mesmo. Essa avaliagdo sofre interferéncias
de varidveis fisicas e psicolégicas®.

Os resultados evidenciam que a maior parte das gestantes
que receberam o diagnéstico de cardiopatia fetal utilizou-se
de estratégias de resolu¢do de problemas, onde esfor¢os sdo
destinados sobre o evento estressor com o intuito de alterar
a situagdo. Pode-se perceber que estas mades procuraram en-
frentar o conflito, buscando formas de solucion4-lo. Conforme
Schmidt et al.>, 0 uso dessa estratégia contribui para uma
melhor percepgao e adaptagio a situagdo.

Da mesma forma, o uso de estratégias que visam apoio
e suporte social parece ter contribuido para o enfretamento
da situagdo. Os esfor¢os parentais destinados a procura de
apoio social estdo vinculados ao fortalecimento familiar,
permitindo o uso de estratégias de coping mais efetivas no
manejo da situagdo estressora®®, o que pode ser observado
nos resultados, onde o uso de estratégias de resolugdo de
problemas foi significativamente maior em gestantes com
companbheiro.

O bom relacionamento da mulher com o parceiro
contribui para a supera¢gio do medo e do sofrimento. O
estreitamento da relagdo conjugal serve como um recurso
importante, pois o casal pode compartilhar a sobrecarga
vivida com a doenca, bem como os cuidados com os demais
membros da familia?’. A rede de apoio torna-se fundamen-
tal quando esta gestante j4 possui outros filhos. Para a mae
muitas vezes € dificil conviver com um filho cardiopata, o
que a faz recair sobre um cuidado extremo, diferenciado e
muitas vezes, supervalorizado, sendo frequente a distingdo
entre esse filho (cardiopata) e os demais. Extrema dedicacdo,
somada as demandas de outros filhos, podem dificultar o uso
de estratégias de resolu¢ido de problemas, quando essas ndo

possuem uma rede de suporte com quem possam compar-
tilhar a sobrecarga do momento, conforme evidenciado em
mulheres que possuem mais de dois filhos.

O suporte social protege as pessoas do efeito nocivo do
estresse”. O sentimento de pertenga a uma rede de relagdes
tem efetivas implicagdes sobre os processos cognitivos e emo-
cionais, estando vinculadas ao bem-estar, a qualidade de vida
do sujeito e a utilizacdo de estratégias mais adaptativas.

O uso de estratégias de suporte social e resolugdo
de problemas constituem-se em estratégias ativas que
se direcionam ao controle do problema'!. Esse tipo de
estratégia contribui para um enfretamento eficaz frente ao
mesmo o que, através da avalia¢do de resultados, permite
um incremento na autoeficicia do sujeito.

Considerando a relevincia do conhecimento materno
diante do diagndstico e das possibilidades e limites que a
cardiopatia implica, pode-se observar que embora a maior
parte das gestantes reconheca esses riscos tanto para a sua
satide, como para a satide do bebé, um nimero elevado
(44%) nao relatou a existéncia dos mesmos, embora
acreditem na necessidade de acompanhamento médico
constante, 0 que nos remete a pensar que a auséncia de
informagdes que esclarecam o diagndstico, também podem
afetar a relacio da mulher com sua gestagio, através de
uma continua expectativa de que tudo estd bem, adiando
o contato com a realidade, prejudicando seu tratamento e
causando dificuldades o enfrentamento da situagdo. Dessa
forma, torna-se necessirio avaliar como as informacoes
estdo sendo recebidas pelas gestantes, pois nem sempre
elas estdo compreendendo a situacdo, tendo em vista o
impacto que o diagndstico de anomalia no bebé causa no
seu psiquismo?'. Muitas vezes, esse impacto € tdo intenso,
que para manter o equilibrio, as mdes precisam fazer uso
de estratégias voltadas para um conforto emocional que
alivie a intensidade afetiva da estimulac¢do aversiva, como
as estratégias de evitagdo.

Os resultados apontam também para o uso de es-
tratégias de fuga e esquiva por parte das gestantes, onde
esforcos cognitivos e comportamentais sio utilizados com
o intuito de escapar ou evitar o problema. No caso do
diagnéstico da cardiopatia fetal, pode-se compreender que
tais esfor¢os sejam realizados com o objetivo de amenizar
o impacto emocional, refletindo uma tentativa de manter
o controle da situacdo. Para alguns autores™ a estratégia
de evitagdo pode ser uma maneira construtiva de lidar
com a situagio de estresse em um determinado momento,
evitando assim, que a situa¢do de conflito se agrave. No
entanto, quando prolongado, o uso dessa estratégia pode
prejudicar planos futuros, como a busca por tratamento e
cuidados®, sendo, portanto, menos adaptativa.

Embora a escolha por estratégias de coping estejam
vinculadas a forma particular de como cada sujeito avalia
0 evento estressor, sabe-se que as mesmas sdo flexiveis,




podendo ser modificadas de acordo com as experiéncias
dos sujeitos naquele determinado momento. Assim, a
participag¢do ativa da equipe de satide pode facilitar o
processo de enfrentamento da gestante a situagao estres-
sora, auxiliando-a na busca por cuidados jd no pré-natal,
desmistificando medos, fantasias e fortalecendo a relagdo
materno-fetal, mediante uma adequada adaptacio a si-
tuacgao estressora.
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