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O presente estudo tem como objetivo investigar as vivéncias e as expectativas de mulheres em idade
materna avangada, gravidas de bebés com diagnéstico suspeito ou confirmado de malformacao.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratdria, realizada entre janeiro e junho de
2016, com andlise de contetido, na modalidade tematica. Foram entrevistadas sete gestantes com
35 anos ou mais, acompanhadas no ambulatério de pré-natal de uma unidade de saude publica,
federal, de referéncia para risco fetal. Evidenciou-se duas categorias: “O constrangimento de
receber e compartilhar a noticia”; e “Receios quanto ao futuro”. Verificou-se que existem tensdes
das mulheres quanto a aceitacdo social da crianca, incertezas quanto ao futuro profissional e
expectativas de sobrecarga nos cuidados com a crianc¢a. Conclui-se que estas mulheres devem
receber atendimento especializado para tratar estas questoes.

Descritores: Idade materna; Relagdes materno-fetais; Género e saude.

This study aims at investigating the experiences and expectations of women in advanced maternal
age, pregnant of children with a confirmed or suspected diagnosis of fetus malformation. This is a
qualitative, descriptive and exploratory research, conducted from January to July 2016, including
content analysis, in the thematic modality. Seven pregnant women were interviewed. Participants
had to be 35 years of age or more and be monitoring their situation in the prenatal outpatient clinic
of a specific federal public health unit, which is a reference for fetal risks. Two categories came to
light: "The embarrassment of receiving and sharing the news"; and "Fears regarding the future".
Tensions were found to exist among women regarding the social acceptance of their children,
uncertainties regarding their professional future and expectations of overload in the care with the
child. The conclusion is that these women should receive specialized care to deal with these issues.
Descriptors: Maternal age; Maternal-fetal relations; Gender and health.

El presente estudio tiene como objetivo investigar las vivencias y las expectativas de mujeres en
edad materna avanzada, embarazadas de bebés con diagnéstico sospechoso o confirmado de
malformacion. Se trata de una investigacion cualitativa, descriptiva y exploratoria, realizada entre
enero y junio de 2016, con andlisis de contenido, en la modalidad tematica. Fueron entrevistadas
siete gestantes con 35 afios o mas, acompafadas en el ambulatorio de pre-natal de una unidad de
salud publica, federal, de referencia para riesgo fetal. Se evidenciaron dos categorias: “El malestar
de recibir y compartir la noticia” y “Recelos en cuanto al futuro”. Se verific6 que existe una tension
en las mujeres en cuanto a la aceptacion social del nifio, incertezas en cuanto al futuro profesional
y expectativas de sobrecarga en los cuidados del nifio. Se concluye que estas mujeres deben recibir
atendimiento especializado para tratar estas cuestiones.

Descriptores: Edad materna; Relaciones materno-fetales; Género y salud.
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INTRODUCAO
Brasil passa por um processo de
transicao epidemioldgica e

demografica que se torna mais
evidente com o aumento do nivel de
escolaridade das mulheres-maes. Essas
transicdes se construiram historicamente
relacionadas a reducdo da mortalidade
infantil, aumento do envelhecimento
populacional e diminuicao das taxas de
fertilidadel.

Neste contexto, a chamada idade
materna avancada - a gestagdo em mulheres
com idade igual ou superior a 35 anos? - se
localiza, apresentando um incremento
expressivo no numero de nascimentos
brasileiros. Se, no pais, a partir dos anos 2000
verifica-se um declinio das taxas de
natalidade, quando se isola o grupo de
mulheres a partir de 35 anos, o que se observa
é um incremento de 32% nos nascimentos
apés o ano 2000, passando de 275.277
nascimentos no ano 2000, para 364.405
nascimentos em 2014, com um crescimento
linear e sistematico apds o ano de 20073.

A maternidade tardia se articula a
dimensdes sociais, econ6micas, politicas e
ideoldgicas, relacionando-se diretamente as
alteracdes no modo de sociabilidade feminina
nas ultimas décadas. As motivagdes para
adiamento da gestacdo sao diversas e podem
se vincular as ambicdes profissionais que
exigem investimento, postergacdo da época
do casamento, estabelecimento de novas
unides afetivas, dificuldades para a fertilidade
e 0 acesso a uma diversificada disponibilidade
de métodos contraceptivos*.

Esses fatores sdo decorrentes das
mudang¢as no mundo do trabalho, a medida
que a mulher se insere no ambito publico e
amplia sua ocupag¢ao no mercado de trabalho
e alonga seu tempo de formacgao profissional.
Provavelmente, esta tendéncia ira se manters,
0 que requerera que os profissionais de saude
estejam preparados para oferecer assisténcia
qualificada a este segmento.

A reprodugdo feminina tardia impacta
diretamente no perfil de saide e adoecimento
infantil. Esta é considerada como gestacao de
risco por conta das repercussdes que
apresenta para a vida da mulher e do feto2. A
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gestacdo a partir dos 35 anos apresenta
maiores chances de nascimento de um bebé
com malformacao®.

Um estudo® referente a malformacdes
congénitas e fatores de risco materno em
Campina Grande - Paraiba, indicou a idade
materna avan¢ada como um fator que pode
influenciar na malformacao fetal. Neste
ambito, o bebé pode apresentar maiores
chances de nascer com malformacdo e
desenvolver, potencialmente, condigcoes
cronicas de saude, reforcando a cronicidade
do modo de adoecer de acordo com as
transi¢coes demografica e epidemioldgica.

Ha centralidade da mulher para os
cuidados com as criang¢as, mesmo em um
contexto de exercicio profissional fora do
domicilio?”. Se o cuidado infantil ja é, por
exceléncia, feminino, esta questdo tende a se
agravar quando se trata de uma criangca com
condig¢des cronicas de saudes-10,

A malformacdo congénita pode se
caracterizar como uma anomalia morfolégica
por motivos genéticos, ambientais ou mistos,
resultantes de todo defeito presente em um ou
varios o6rgaos!l. As condi¢des cronicas de
saude se configuram por um periodo de
duracdo considerado longo, podendo, em

alguns casos, se apresentar de forma
definitiva ou permanentelZ.
A  malformacao pode resultar,

potencialmente, em condi¢des cronicas de
saude. Quando a malformacao fetal resulta em
condig¢des cronicas de sadde para a crianga, é
possivel afirmar que a sobrecarga materna
tende a aumentar, considerando as demandas
especificas apresentadas.

O presente artigo se justifica através da
necessidade de conhecer o perfil e as
demandas desse publico crescente,
constituido pelas gestantes em idade materna
avancada, ampliando sua visibilidade para
possibilitar servigos condizentes com as suas
necessidades e com a sua realidade. Neste
contexto, o presente estudo tem como
objetivo investigar as vivéncias e expectativas
de mulheres em idade materna avancgada,
gravidas de bebés com diagnéstico suspeito
ou confirmado de malformacao.
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METODO

Estudo de natureza qualitativa, descritiva e
exploratéria, realizada entre o periodo de
janeiro a junho de 2016 com a andlise de
conteudo, modalidade tematical3.

Participaram deste estudo gestantes
acompanhadas pelo ambulatério de pré-natal
de uma unidade publica, federal e de
referéncia para gestacao de alto risco fetal,
com idade igual ou superior a 35 anos e com
diagndstico suspeito ou confirmado de
malformacdo fetal (MFF). Excluiu-se deste
estudo, por questdes éticas, mulheres cujos
fetos fossem considerados incompativeis com
a vida.

A coleta de dados se deu através de
entrevistas semiestruturadas. Utilizou-se
como estratégia de encerramento da coleta de
dados a saturacdo dos dados, onde as

Saude Materno Infantil

entrevistas deixam de ser realizadas por ja
ndo produzirem novas informagdes!.

A pesquisa foi realizada consoante com
a Resolucao n? 466/201215, sendo submetida
a apreciacio pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) e aprovada, recebendo o CAAE -
51848015.0.0000.5269. As entrevistadas
foram indicadas por nomes ficticios ao longo
do estudo, visando preservar o sigilo e a
confidencialidade.

O corpus da pesquisa foi submetido as
trés fases de estudo do material, que sao
compostas por pré-analise, exploracao do
material e analise dos dados obtidos!3.

RESULTADOS

Participaram do estudo sete gestantes. O
perfil dessas mulheres, para ter maior
dimensao de sua realidade é apresentado na
Tabela 1.

Tabela 1. Perfil das mulheres com criangas com suspeita ou confirmagao de mal formacao. Rio

de Janeiro, 2016.

Nome ficticio Idade Exposi¢do a MFF ou possibilidade de inicio de vida com questoes

de saude especificas

Frida 35
Clarice 35
Olga 37
Marta 39
Dandara 41
Cecilia 41
Tarsila 42

Microcefalia

Hérnia diafragmatica + Transluscéncia nucal alterada + suspeita de

Sindrome de Down

Transluscéncia nucal alterada + confirmada Sindrome de Down
Doenca hemolitica + dilatacdo de pelve
Rim esquerdo nao visualizado + Pé torto congénito
Esporotricose materna + multiplas malformacdes
Ressonancia magnética na gravidez + mae HIV positivo

Foram evidenciadas duas categorias de
analise para apresentar os resultados do
estudo:

1) O constrangimento de
compartilhar a noticia; e,
2) Receios quanto ao futuro.

receber e

O constrangimento de receber e
compartilhar a noticia

Mulheres gestando bebés com a possibilidade
de malformacdo fetal sao sujeitos com
experiéncias prévias, que devem ser
consideradas. Cabe pontuar que, ainda que
nao houvesse confirmacao de malformacao,

percebeu-se que a suspeita ja alterava as
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expectativas com relacdo ao nascimento da
crianga.

As pesquisadas demonstraram ter
assimilado poucas informagdes quanto as
condi¢des de saude do bebé, mesmo quando
orientadas pela equipe de saude,
considerando que também estavam passando
por um processo de investigacdo referente a
saide da crianca. Contudo, o fato de haver
alteracdes nos exames, ja se configurava como
motivo de tensao para essas mulheres.

Além  disso, suas expectativas
encontravam-se articuladas as suas bagagens
individuais e as pressdes sociais para o
exercicio de um determinado padrdo de
vivéncias. Em alguns casos, sequer existia o
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desejo da gestacdo e esta ja foi uma noticia
dificil, mesmo antes da suspeita de
malformacao:

Foi um baque, porque eu ndo queria... Nem 0 meu esposo,
pela situagcdo que a gente vive hoje, entendeu?! De
satde... Entdo, a gente ndo queria... A eu fui ld na Fiocruz
falar que eu ndo queria e tudo, ai eles me mandaram pra
cd. Quando cheguei aqui, eu falei também que eu ndo
queria... Fui até Id na Maternidade porque eu tava
sangrando, acho que é por causa do emocional, minha
pressdo tava 10x15, tava muito alto... (Tarsila, 42 anos).

Aquelas que planejaram a gestacdo

relatam um duplo movimento: a felicidade
pela realizagdo de um desejo prévio e a
decepcdao posterior com a noticia da
malformacao:
Al ficamos muito felizes, muito. Até a hora que
comegcaram a chegar os exames e comecaram a chegar
as complicagées, né?! [...] Ai deu aquela... Foi aquele susto
pra familia, a gente balangou muito. (Olga, 37 anos).

Estas vivéncias estdo muitas vezes

associadas a um reconhecimento prévio por
parte das mulheres dos preconceitos e
dificuldades existentes de insercao destas
criang¢as no ambito da sociedade:
Nunca tinha tido nenhum tipo de contato com crianga
com Sindrome de Down, apesar de todo mundo achar
bonitinho, falar: - “Ai, que fofo!”, como se fosse um
cachorrinho... [..] -“Mas eles sdo muito carinhosos!”,
entendeu?! [...]. Mas assim, eu fico muito assustada ainda
(Olga, 37 anos).

Compartilhar a noticia também nem

sempre se mostra como uma estratégia para a
garantia de recebimento de apoio. Muitas
vezes as mulheres se confrontam com
manifestacdes de curiosidade e abordagens
pouco respeitosas por parte de amigos e
conhecidos. A despersonalizagdo da mulher
neste contexto e o foco voltado para a
malformacdo do bebé podem ser elementos
motivadores para que as gestantes redefinam
asuaacdo e adotem o siléncio como estratégia
de protecao:
[.] A gente, sem querer, acha que contar pros outros
ajuda... Ndo ajuda ndo, porque vira fofoca. E dentro da
igreja mesmo que eu tava, que agora eu voltei pra outra,
é.. é assim: -"0i! E o neném, qué que ele tem?" [...] E tipo
assim... Eu t6 bem, eu t6 viva... Al o neném... Td bem! [...]
Mas ndo... Tipo, “vocé morreu, que se dane”... S6 tem o
neném. "E o neném, que que ele tem?" Era sé isso... Tipo,
até hoje. Mas af hd uns tempinhos atrds, eu falei pro meu
marido: "Ndo vou mais falar sobre isso, vocé pode
avisar!". Se alguém me perguntar, eu vou falar assim: -
“Eu toé bem, muito obrigada!” (Clarice, 35 anos).

Estas vivéncias e suas observacgdes
prévias quanto a rotina de outras mulheres
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em igual condicdo, fazem com que estas
gestantes apresentem sérias preocupagoes
quanto a aceitacdo deste bebé no contexto
social e quanto a possivel sobrecarga e

redimensionamento de sua vida futura.

Receios quanto ao futuro
O futuro tende a se firmar como um elemento
doloroso. Estdo presentes diversos
componentes que remetem a preocupa¢do
com a condicdo especifica de saude da crianca.
A preocupacdo com a possibilidade de que a
crianga ndo possa desfrutar de uma vida
independente no futuro é visivel e concreta.

As reflexdes sobre as condigdes de
saude sdo associadas ao estigma de que a
crianca possivelmente malformada e/ou
cronicamente adoecida seja incapaz de
exercer protagonismo e autonomia no futuro.
Essa ideia estd atrelada a dinamica social
predominante, que ndo valoriza a diversidade
e é pautada na imediaticidade, na producao e
no seguimento de um padrao de estética e de
“ser saudavel”:
S6 que a gente fica meio assim... que eu ia ter um filho, ele
ia crescer, ia embora, ia casar, ia ser felizcom a vida dele,
ai tem hora que a gente se pega: "Cara, esse meu filho |[...],
ele ndo vai casar, ele ndo vai embora"”. Entdo, a gente fica
meio sem saber, assim... Ndo tem como saber (Olga, 37
anos).

A condicao de saude da crianga nao € o
Unico fator de preocupacao da mulher-mae.
Nestes casos, a estética da crianga,
independente da condi¢do de saude, também
se configura como um expressivo elemento de
aceitacdo ou ndo da crianga por parte da
sociedade e do pai do bebé:
Eu acho que, assim.. Eu acho que pelos, assim... Os
primeiros dias que nascer, se nascer uma crianga bonita,
perfeita.. Acho que ele vai até ficar encantado. Mas se

nascer com alguma coisa, ele vai largar de mdo (Cecilia,
41 anos).

O medo de que a criangca “nasga
doente” tende a ser uma preocupacdo que
interfere na aceitagdo da crianga no nucleo
familiar. E a aceitacdo ou ndo da crianca pelos
membros do grupo familiar tende a ser uma
questao que provoca medo e inseguranca nas
mulheres, principalmente quando nao correm

expressoes diretas de vinculo:

Meu esposo tava comigo. [..]. Até uma enfermeira
conversou com a médica, porque eu tava muito abalada...
Ai ela pegou e conversou comigo, que a crianga podia
ndo... Ndo vai nascer doente. [...]. Meu marido ndo tava
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aceitando até semana passada. Ai agora ele td falando
mais do bebé, td dizendo que é uma menina. Meus filhos
tdo aceitando numa boa... (Tarsila, 42 anos).

As manifestacdes de apego e de afeto
por parte dos familiares, também podem se
constituir agentes de desconforto para estas
gestantes. Nestes casos, o medo da decepc¢ao e
o sofrimento que pode ser gerado nos
familiares, também tende a estressar estas

mulheres:

[...] Eles s6 falam de comprar as coisas pro neném, ai eu
fico com medo da decepg¢do, alguma coisa (Frida, 35
anos).

Estas duas percep¢des parecem estar
atreladas ao fato das mulheres entenderem
que é delas a responsabilidade principal pelos
cuidados da crianga, em especial das criangas
com necessidades de saude diferenciadas.
Justificativas para os outros membros da
familia em funcdo das necessidades de
sustento ou de caracteristicas de género
parecem ser utilizadas para explicar este

sentimento feminino de desapoio futuro:

[...] Euvou ser sozinha de novo, porque a questdo: minha
filha tem que trabalhar pra manter a casa, né?! Se ndo, a
gente pira... Filho homem é aquele negdcio, né?! Chegou,
deu um beijo e vai embora. E eu mesma... Vou ficar de
novo na guerra de novo sozinha (Cecilia, 41 anos).

Ai por melhor que seja seu marido, por melhor que seja
sua familia, sabe que quem vai segurar tudo é a mde e eu
jd tenho plena capacidade de cuidar da minha filha e
sabendo que por mais que o pai é muito bom,
companheiro, mas eu sei... Sei que vou precisar de mais
forca, mais tudo... Af a gente td nessa luta (Olga, 37 anos).

A tensdo quanto aos desafios parece
ser o motivador que justifica o uso de palavras
como “luta” ou “guerra”, quando se referem ao
desafio de cuidar sozinha de uma criancga. A
conformidade em cuidar sozinha de uma
crianga com condi¢des de sadde especificas
sdo articuladas as experiéncias ja existentes
de maternidade, considerando que todas as
entrevistadas tinham filhos anteriores.

As gestantes faziam um comparativo

dos cuidados com os filhos anteriores e
relembravam suas vivéncias e desafios,
enfatizando o pouco ou nulo suporte que
tiveram, especialmente quando se referiam a
figura paterna. Estas perspectivas se
desdobram nas expectativas de retorno ao
mercado de trabalho:
[...] porque eu também ndo sei a condigdo que ele vai
nascer... Que ele vai sair daqui e tal, entdo tudo baseado
nisso... Conforme for também, se o caso for mais grave, e
tal, nem volto (Clarice, 35 anos).
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Entende-se que quando a crianga
apresenta condi¢des especificas de saude, o
desafio aumenta para o publico feminino, uma
vez que sao poucos e custosos os aparatos
sociais para o cuidado da crianga com
malformac¢do e/ou adoecimento croénico e a
made parece ser a pessoa que precisa abdicar
de si mesma para o cuidado com esta crianga.
E, ademais, advém a sobrecarga materna.

A dimensao da questdo de género é
nitida, uma vez que quando a mulher
abandona o mercado de trabalho formal, ela
se torna mais dependente financeiramente de
sua rede de apoio, dos programas de
transferéncia de renda e da renda do
companheiro (para aquelas que sdo unidas).
Entende-se que o abandono do mercado de
trabalho formal por parte das mulheres pode
impactar diretamente no exercicio da sua
autonomia.

DISCUSSAO

O contato com o ambito hospitalar e com os
resultados dos exames contribuem para que
essas mulheres tenham maior dimensdo da
realidade, ainda que esta nao seja condizente
com o ideal de crianca saudavel fomentado
socialmente.

Em estudo realizado'® com mulheres
gravidas de bebés com malformacéo,
evidenciou-se que suas expectativas iam se
modificando a medida que os resultados dos
exames indicavam as condi¢des especificas
dessas criangas, condizente a pesquisa aqui
apresentada.

Angustia, medo materno e incertezas
em relacdo ao futuro, por ocasido de
diagnostico adverso em relacdo a saude de
seus filhos, constitui uma constante, bem
como, a tristeza em funcdo da perda do filho
idealizadol7-28,

Quanto ao constrangimento de revelar
o possivel diagnostico de malformacao para o
pai da crianga e para a familia ampliada, um
estudo?? aponta que as mulheres, em um
primeiro momento, omitiram a noticia de
alguns membros familiares.

O peso do “coracdo de mae” e do
“instinto maternal” relatados como
opressores dos direitos e da qualidade de vida
das mulheres1923.24, tendem a se reproduzir
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aqui, com as mulheres reconhecendo que sera
delas o maior desgaste para os cuidados com
a crianga?324, Talvez este também seja um
elemento que explique as dificuldades de
contar a noticia para outras pessoas e a
estratégia de siléncio como forma de defesa e
protecdol®.

Dificuldades relacionadas aos aspectos
da auséncia da familia também ja foi
relatado!’. A rede de apoio restrita destas
mulheres?024 pode explicar o afastamento
feminino do mercado de trabalho
formall7212324 o que impacta diretamente
nas condig¢des objetivas de vida das mulheres.

Este é um elemento fundamental, uma
vez que o suporte social e familiar que a
mulher recebe, pode impactar no modo como
ela lida com a malformacgao?s.

Uma novidade em relacao a este estudo
é que o afastamento dos outros filhos, para o
cuidado do filho com questdes especificas de
saudel’ ndo parece figurar no imaginario das
mulheres durante a gravidez. Os receios aqui
relatados apresentam maior articulagdo com
o futuro e com a independéncia da
criangal8?22242527  motivados talvez pela
existéncia de filhos mais velhos, em virtude da
idade das mulheres.

Mulheres com Idade materna avangada
tendem a perceber que as reponsabilidades
com a gravidez irdo recair, sobretudo, nelas
mesmas. Neste sentido, a maternidade de uma
crianca com necessidades especificas de
saude passa a ser entrave a inser¢do feminina
na esfera publica2324, havendo a necessidade
de sua postergacdo e planejamentos para
afastamento do mundo do trabalho.

CONCLUSAO
O presente estudo coloca em evidéncia a
necessidade e a importancia dos servigos de
saude conhecerem as demandas de mulheres
em idade materna avangada que gestam bebés
com diagnoéstico suspeito ou confirmado de
malformacao fetal, para atende-las com base
em suas necessidades. Conhecer as demandas
deste grupo possibilita a oferta de servicos de
maior qualidade e, que contemplem a
realidade da populagdo usuaria.

E preciso refletir que nio cabe limitar o
exercicio  profissional a  abordagem
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biologicista, o que expressa a importancia de
um pré-natal que atue de forma integral a
saude, incorporando as esferas social,
econdmica, politica e ideoldgica dessas
mulheres e do territorio do qual elas vém.

Apesar de estarem em idade avangada,
estas mulheres tém necessidade de colocar
suas duvidas e de serem acolhidas,
entendendo que a maternidade se configura
como uma experiéncia impar, ainda que todas
ja tenham filhos anteriores.

Considerando as questoes de satde das
criancas, evidencia-se a necessidade de um
acompanhamento especifico articulado a
escuta qualificada e a construcao de projetos
de vida futuros para as proprias mulheres,
uma vez que a crianca malformada pode nao
corresponder aos padroes de saude e estética
impostos pela sociedade.

E necessirio pensar que a idade
materna avangada e a malformacdo fetal ndo
estdo descoladas do viés de género, uma vez
que a mulher se configura como a principal
cuidadora das criancas no Brasil e isso
impacta diretamente em sua inser¢cdo nas
esferas publica e privada. Por isso, nestes
casos, os servicos de sadde devem estar
dispostos a realizar um trabalho intensificado
junto aos homens/pais, tanto no sentido de
uma reflexdao mais ampla sobre a questao de
género, quanto na promogao de vinculos entre
este homem e a crianca.

Dar visibilidade a essa tematica e
trabalha-la intensamente nos servicos de
saude, significa propiciar melhores condi¢coes
de acesso deste publico aos servicos e aos
diversos espacos de convivio social, o que
pode ter desdobramentos positivos nos
indicadores de qualidade de vida das
mulheres-maes e das criangas malformadas
e/ou cronicamente adoecidas.

REFERENCIAS

1. Moreira MEL, Goldani MZ. A crianga é o pai
do homem: novos desafios para a area de
saude da crianca. Ciénc Saude Coletiva. 2010;
15(2):321-7.

2. Ministério da Saude (Br). Secretaria de
Atencdao a Saude, Departamento de Acgdes
Programaticas Estratégicas. Gestacao de alto

REFACS (online) 2018; 6(3):416-423



Fernandes CR, Martins AC

risco: manual técnico. 5. ed. Brasilia, DF:
Ministério da Satude; 2010.

3. Ministério da Saude (Br). Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS). Nascidos
Vivos Brasil. [citado 18-11-2016]. Disponivel
em: http://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-
aplicativos/eventos-v/sinasc-sistema-de-
informacoes-de-nascidos-vivos

4. Gravena AAF, Sass A, Marcon SS, Pelloso SM.
Resultados perinatais em gestacOes tardias.
Rev Esc Enferm USP. 2012; 46(1):15-21.

5. Gongalves ZR, Monteiro DLM. Complicagdes
maternas em gestantes com idade avangada.
Femina. 2012; 40(5):275-9.

6. Brito VRS, Sousa FS, Gadelha FH, Souto RQ,
Rego ARF, Franga I[SX. Malformagdes
congénitas e fatores de risco materno em
Campina Grande-Paraiba. Rev RENE. 2010;
11(2):27-36.

7. Martins AC, Melo FR. Género: dimensio
fundamental da saide humana. In: Silva LB,
Ramos AS, organizadores. Servico social,
saude e questdes contemporaneas: reflexdes
criticas sobre a pratica profissional. Sao Paulo:
Papel Social; 2014.v. 1, p. 165-183.

8. Barbosa DC, Sousa FGM, Silva ACO, Silva IR,
Silva DCM, Silva TP, et al. Sobrecarga do
cuidado materno a crianga com condigdo
cronica. Cogitare Enferm. 2012; 17(3):492-7.
9. Barbosa DC, Sousa FGM, Silva ACO, Silva IR,
Silva DCM, Silva TP. Funcionalidade de
familias de mdes cuidadoras de filhos com
condicao cronica. Ciénc Cuid Saude. 2011;
10(4):731-8.

10. Costa ASM, Britto MCA, Nobrega SM,
Vasconcelos MGL, Lima LS. Vivéncias de
familiares de criangas e adolescentes com
fibrose cistica. Rev Bras Crescimento
Desenvolv Hum. 2010; 20(2):217-27.

11. Organiza¢do Pan-Americana da Saude.
Prevencdo e controle das enfermidades
genéticas e dos defeitos congénitos: relatorio
de um grupo de consulta. Washington D.C:
Organizacao Pan-Americana da Saude; 1984.
30 p. (OPAS. Publicagao Cientifica, 460).

12. Vieira MA, Lima RAG. Criangas e
adolescentes com doenga cronica: convivendo
com mudancas. Rev Latinoam Enferm. 2002;
10(4):552-60.

13. Bardin L. Andlise de contetido. Lisboa:
Edi¢oes 70; 2011.

422 ISSN 2318-8413

http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs

Saude Materno Infantil

14. Fontanella BJB, Ricas ], Turato ER.
Amostragem por saturacdo em pesquisas
qualitativas em saude: contribuicdes tedricas.
Cad Saude Publica. 2008; 24(1):17-27.

15. Ministério da Saude (Br). Conselho
Nacional de Saude. Resolucao n. 466, de 12 de
dezembro de 2012. Brasilia: Ministério da
Saude; 2012.

16. Gomes AG, Piccinini CA. Impressoes e
sentimentos das gestantes sobre a
ultrassonografia e suas implicagdes para a
relacilo materno-fetal no contexto de
anormalidade fetal. Psico. 2007; 38(1):67-76.
17. Cristino AC, Lopes RR, Didgenes KCBM.
Sofrimento cronico: percepcdo de maes de
criangas dependentes de ventilagdo mecanica.
Rev Bras Promog Saude. 2015; 28(2):160-7.
18. Pereira-Silva NL, Almeida BR. Reacoes,
sentimentos e expectativas de familias de
pessoas com necessidades educacionais
especiais. Psicol Argum. 2014; 32(2):111-22.
19. Andrade MS. Sobre ser mae/aprendente
de sujeitos com necessidades educacionais
especiais: acolhimento psicopedagoégico do
sofrimento materno. Constr Psicopedag.
2011; 19(19):66-81.

20. Barbosa TA, Lomba GO, Reis KMN, Braga
PP, Alves GV. Rede de apoio e apoio social as
criangas com necessidades especiais de sadde.
Rev RENE. 2016; 17(1):60-6.

21. Anacleto TFM. As mudangas na
sociabilidade materna com o advento da
doenga cronica em criangas: perspectivas e
desafios para as politicas publicas. [Trabalho
de conclusao de curso]. Rio de Janeiro, R]: [FF;
2012.30 p.

22. Sunelaitis RC, Arruda DC, Marcom SS. A
repercussdo de um diagndstico de sindrome
de Down no cotidiano familiar: perspectiva da
mae. Acta Paul Enferm. 2007; 20(3):264-71.
23. Costa ECL, Veloso RA, Feitosa JJM. Criancas
portadoras de hidrocefalia: dificuldades e
vivéncia das maes. Rev Interdisciplin. 2013;
6(1):71-9.

24. Almeida MI, Molina RCM, Vieira TMM,
Higarashi IH, Marcom SS. O ser mae de crian¢a
com doenga cronica: realizando cuidados
complexos. Esc Anna Nery Rev Enferm. 2006;
10(1):36-46.

REFACS (online) 2018; 6(3):416-423


http://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-aplicativos/eventos-v/sinasc-sistema-de-informacoes-de-nascidos-vivos
http://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-aplicativos/eventos-v/sinasc-sistema-de-informacoes-de-nascidos-vivos
http://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-aplicativos/eventos-v/sinasc-sistema-de-informacoes-de-nascidos-vivos

Fernandes CR, Martins AC

25. Gomes AG, Piccinini CA. Malformagdo no
bebé e maternidade: aspectos tedricos e
clinicos. Psicol Clin. 2010; 22(1):15-38.

26. Antunes MSC, Patrocinio C. A malformacgao
do bebé: vivéncias psicoldgicas do casal. Psicol
Saude Doengas. 2007; 8(2):239-52.

27. Gomes AG, Piccinini CA, Prado LC.
Psicoterapia pais-bebé no contexto de
malformacdo do bebé: repercussdes no olhar
da mae acerca do desenvolvimento do bebé.
Rev Psiquiatr Rio Gd Sul. 2009; 31(2):95-104.

Satde Materno Infantil

28. Vasconcelos L, Petean EBL. O impacto da
malformacdo fetal: indicadores afetivos e
estratégias de enfrentamento das gestantes.
Psicol Saude Doencas. 2009; 10(1):69-82.

423

ISSN 2318-8413

http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs

REFACS (online) 2018; 6(3):416-423



