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RESUMO

Introducao: O abortamento espontdneo € um acontecimento frequente na vida
das mulheres e cujo impacto psicolégico e emocional é muitas vezes
negligenciado por profissionais de saude e pela sociedade como um todo. Os
estudos atuais sobre o assunto tém um prazo limitado, de até cinco anos de
duragdo. Obijetivo: Estudar a relacdo entre abortamento espontaneo e
consequéncias psicoemocionais de longo prazo. Métodos: Estudo coorte
retrospectivo. A amostra foi composta por 73 mulheres, divididas em trés grupos:
um com historia de abortamento espontaneo ha cinco anos ou mais; outro com
histérico de abortamento espontdneo ha menos de cinco anos e; o terceiro
grupo, sem histéria de abortamento espontaneo. Para a coleta de dados foram
aplicados trés questionarios, um deles para dados sociodemograficos e
caracterizacao da experiéncia de abortamento; e os outros dois, os Inventarios
de Depresséo e Ansiedade de Beck, para aferir a sintomatologia de depressao
e ansiedade, respectivamente. Resultados: O grupo com abortamento ha longo
prazo teve uma prevaléncia de depressao de 22,0% e de ansiedade de 37,5%,
sem diferencga significativa entre os grupos. No mesmo grupo, a maioria referiu
superacado do trauma (p<0,01), percepcédo de empatia por parte dos profissionais
de saude durante o abortamento (p=0,04) e, a minoria referiu que o abortamento
significou uma perda de uma parte de seu parceiro (p=0,04). Conclusao: O
abortamento espontdaneo ndao mostrou estar relacionado com depressao e
ansiedade a longo prazo, havendo maior percepcdo de superacdo da
experiéncia de abortamento com o passar do tempo.

Palavras-chave: Aborto espontaneo. Ansiedade. Depressdo. Saude da mulher.
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1. ARTIGO CIENTIFICO

CONSEQUENCIAS PSICOLOGICAS E EMOCIONAIS DE LONGO PRAZO
DO ABORTAMENTO ESPONTANEO
LONG-TERM PSYCHOLOGICAL AND EMOTIONAL CONSEQUENCES OF
MISCARRIAGE

RESUMO

Objetivo: Estudar a relacdo entre abortamento espontdneo e consequéncias
psicolégicos e emocionais de longo prazo. Meétodos: Estudo coorte
retrospectivo. A amostra foi composta por 73 mulheres, divididas em trés grupos:
um com historia de abortamento espontaneo ha cinco anos ou mais; outro com
histérico de abortamento espontdneo ha menos de cinco anos e; o terceiro
grupo, sem histéria de abortamento espontaneo. Para a coleta de dados foram
aplicados trés questionarios, um deles para dados sociodemogréaficos e
caracterizacao da experiéncia de abortamento; e os outros dois, os Inventarios
de Depresséo e Ansiedade de Beck, para aferir a sintomatologia de depressao
e ansiedade, respectivamente. Resultados: O grupo com abortamento ha longo
prazo teve uma prevaléncia de depressao de 22,0% e de ansiedade de 37,5%,
sem diferenca significativa entre os grupos. No mesmo grupo, a maioria referiu
superacado do trauma (p<0,01), percepcédo de empatia por parte dos profissionais
de saude durante o abortamento (p=0,04) e, a minoria referiu que o abortamento
significou uma perda de uma parte de seu parceiro (p=0,04). Conclusao: O
abortamento espontdneo ndo mostrou estar relacionado com depressao e
ansiedade a longo prazo, havendo uma maior autopercepgéo de superagao da
experiéncia de abortamento com o passar do tempo.

Palavras-chave: aborto espontaneo, depressao, ansiedade, saude da mulher.



SUMMARY

Objective: To study the relationship between miscarriage and long-term
psychological and emotional consequences. Methods: Retrospective cohort
study. Seventy-three women, divided in three groups, composed the sample: one
with history of spontaneous abortion five years ago or more; other with historic of
spontaneous abortion less than five years in the past and; the third group, with
no history of miscarriage. For data gathering, it was used three questionnaires,
one of them for sociodemographic information and characterization of the
experience of miscarriage; and, the other two, the Beck Depression and Anxiety
Inventories, to assess symptomatology of depression and anxiety, respectively.
Results: The group with long-term miscarriage had a prevalence of depression
of 22.0%, and of 37.5% for anxiety, with no significant difference among the
groups. In the same group, the majority referred having overcome the trauma
(p<0.01), perception of empathy from health professionals during the miscarriage
(p=0.04) and, the minority referred that the spontaneous abortion had meant a
loss of a part of their partner (p=0.04). Conclusion: Miscarriage has not been
shown to be related with depression and anxiety in a long term, existing a greater

self-perception of overcoming the abortion experience over time.

Keywords: spontaneous abortion, depression, anxiety, women’s health.

INTRODUCAO

O abortamento espontédneo (AE) € a complicacdo mais comum da
gestacdo '. Estima-se que ele ocorra em 15 a 27,7% de todos os processos de
gravidez confirmados, sendo sua incidéncia precisa desconhecida, devido a
diversas circunstancias que tornam dificil sua afericdo exata (i.e, variagdes em
definicbes, aborto espontdneo em casa, falta de registro de bebés
abortados)?34°. Portanto, o término espontaneo da gravidez anterior a idade de
viabilidade é uma das questées mais comuns de saude para mulheres e pode
ser considerado uma experiéncia feminina universal.
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Ha duas décadas atras, um numero de estudos relacionados a depressao
e ansiedade 3, e alguns relacionados a distlrbios pés-traumaticos posteriores ao
aborto, identificaram que essas desordens ocorreram usualmente apés o AES;
no entanto, a maioria dos estudos tém sido limitados a 2 anos ou menos apés o
aborto espontaneo, com um estudo encontrado’ que examinou o estresse mental
em mulheres com abortamento induzido e espontdneo em até cinco anos apo6s
o término da gravidez.

Acredita-se que a relagao entre aborto espontaneo e transtornos mentais
esteja de acordo com a prevaléncia da depressdo em mulheres, uma vez que o
publico feminino tem duas vezes mais depressdo quando comparado ao
masculino 89101112 Estudos sugerem que, no Brasil, a depressao também é uma
das desordens mentais mais comuns, com prevaléncia de 17,0% '3, sendo que
mulheres tém 1,5 mais chance do que homens de apresentarem algum
transtorno mental ao longo da vida. Um estudo envolvendo 18 paises, revelou
ainda o Brasil como tendo a maior prevaléncia de transtornos mentais entre o0s
paises de renda média avaliados'.

O AE é considerado um momento de perda ou de estresse e, por isso,
trata-se de um fator que contribui para o desenvolvimento de depressao grave.
Uma relacdo entre abortamento espontaneo e o aumento no indice de suicidio
foi registrada em um estudo realizado na Finlandia, no qual mulheres que
sofreram AE tiveram um nivel de suicidio significativamente alto dentro de um
ano apds o término da gravidez'®.

Embora estudos anteriores tenham sugerido possiveis relacées entre
aborto espontaneo e transtornos mentais, ndo houve investigacao além de cinco
anos ap6s a perda. Considerando assim a prevaléncia de depressao e
ansiedade e a incidéncia de abortamento espontaneo, o presente estudo
investigou as associacbes entre o abortamento espontaneo e transtornos

mentais a longo prazo.
METODOS

O presente estudo é um coorte retrospectivo, conduzido pelo periodo de
um ano, entre 2016 e 2017, em S&o Luis, MA, Brasil, no Hospital Universitario
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da Universidade Federal do Maranhao (HUUFMA), em sua unidade Materno-
infantil (HUMI).

A amostra se deu por conveniéncia, composta por 73 mulheres. Essa
amostra era dividida em trés grupos: um deles composto por mulheres com
historia prévia de abortamento espontaneo ocorrido ha cinco anos ou mais,
chamado de grupo principal; outro, composto por mulheres com histéria de
abortamento espontdneo hd menos de 5 anos, denominado de grupo 2; e, por
altimo, um com mulheres sem nenhum histérico de abortamento espontaneo,
chamado de grupo 3. Os dois ultimos grupos foram usados para comparacao.

Foram incluidas todas aquelas de 18 anos de idade ou mais, as quais
aceitaram assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e
responder aos questionarios. O histoérico de abortamento espontaneo foi
autorreferido pela entrevistada, visto que o longo tempo decorrido desde o
evento poderia prejudicar o relato preciso da idade gestacional. Foram excluidas
aquelas cuja perda de gestacdo nao tenha sido conforme a definicdo da
Organizacao Mundial de Saude (OMS) de aborto espontaneo, que €: morte fetal
antes de 23 semanas de gestacéo e cujo feto tenha apresentado peso inferior a
500g.'®

Foram aplicados trés questionarios: um deles baseado no “The Texas
revised Inventory of Grief’'” e “Impact of Miscarriage Scale”®, que visa a
descricao da experiéncia do abortamento, além de: questdes a respeito de dados
sociodemograficos (idade, cor, escolaridade, renda familiar, atividade
profissional, estado civil, orientacdo sexual, etilismo, tabagismo); ocorréncia
prévia de aborto espontdneo (numero e tempo decorrido desde a perda);
histérico psicolégico e psiquiatrico (tipo de desordem, incluindo o periodo em que
ocorreram, duragao, se precederam o(s) abortos espontaneos, se ha histérico
familiar e se houve tratamento adequado); questdes sobre fatores relacionados
as consequéncias psicolégicas do abortamento espontdneo, tais como
estabilidade no relacionamento conjugal, planejamento prévio da gravidez, idade
gestacional no momento do abortamento, tipo de apoio/ suporte recebido apds
a perda e se o mesmo foi adequado ou n&o, empatia por parte de profissionais
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de saude e da sociedade em geral; histérico de aborto induzido, nimero de filhos
vivos e idade dos mesmos.

Os outros dois questionarios aplicados visavam a identificacdo de
depressao e transtornos de ansiedade: o Beck Depression Inventory Il - BDI'"® e
o Beck Anxiety Inventory — BAI?°. O BDI é um questionario de 21 questdes que
visa a identificagdo de sintomas depressivos, sendo o diagnostico de depressao
a partir do escore 14'°. Semelhantemente, o BAI é também um questionario de
21 questdes, mas que objetiva identificar sintomas somaticos de ansiedade, com
ansiedade presente a partir do escore 10 21,

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao conforme resolugao
de numero 466/2012, sob parecer de numero 23/2016.

Os dados foram incluidos em banco de dados criado no software Epi Info®
7, sendo removidos todos os fatores de identificacdo das participantes.
Inicialmente foi realizada a estatistica descritiva utilizando medidas de frequéncia
absoluta, relativa, média e desvio-padrdao. A distribuicdo das variaveis
categoéricas entre os grupos de estudo foi analisada utilizando os testes Qui-
quadrado ou Exato de Fisher. Para as variaveis numéricas, a normalidade foi
previamente avaliada através do teste de Bartlett, sendo selecionado o teste
ANOVA para os dados paramétricos ou o teste Kruskall-Wallis para os dados
ndo parameétricos. Para todas as analises adotou-se um nivel de significancia
inferior a 5% (P < 0,05).

RESULTADOS

O total de participantes do estudo foi de 73 mulheres, divididas em trés
grupos. O grupo principal foi composto por 32 integrantes; o grupo 2 apresentou
18 participantes; enquanto o numero de sujeitos no grupo 3 foi de 23.

Conforme demonstrado nas tabelas 1 e 2, as participantes do estudo
tinham uma média de idade de 34 anos, a maioria era parda (78,0%), catolica
(49,3%), do lar (41,1%), com ensino médio completo (43,8%), renda familiar
mensal entre um e dois salarios minimos (48,0%), heterossexual (98,6%), nao
etilista (94,5%), e ndo tabagista (98,6%). Quanto ao relacionamento conjugal, a

13



maior parte encontrava-se em unido estavel (54,8%) e considerava seu
relacionamento bom (41,0%). Cada participante tinha uma média aproximada de
dois filhos.

Historico de abortamento induzido estava presente em 15,5% do total da
amostra, tendo uma prevaléncia de 18,8% no grupo principal; de 5,6% no grupo
2, e; de 19,0% no grupo 3. Contudo, essa diferenca entre os grupos nao se
mostrou significativa (p=0,06).

Dentre essas variaveis citadas, as que mostraram significancia foram
idade (p<0,01) e religidao (p=0,02). A média de idade no grupo com abortamento
ha cinco anos ou mais foi de 37,5 anos, enquanto no grupo com abortamento ha
menos de cinco anos foi de 26 anos. Ja dentre aquelas sem experiéncia de
aborto a meédia foi de 36 anos de idade.

Quanto a sintomatologia de depressao e ansiedade, a diferenca entre os
grupos nao foi significativa (p=0,21 e p=0,10, respectivamente). Conforme
mostrado na Tabela 3, apenas 19,0% (n=14) tinham depressao presente, e
26,0% (n=19), ansiedade. A maior parte do total de participantes apresentaram
depressao em nivel moderado (12,3%) e/ ou ansiedade em nivel leve (15,0%).
A média de escore no BDI foi de 8,2 £ 9,0 (p=0,40) e no BAl de 7,4 + 8,3 (p=0,80).

Em relagdo a experiéncia de abortamento, conforme apresentado na
Tabela 4, o tempo médio de duracdo do luto foi de 3,0 + 4,0 meses (p=0,42).
Mostrou-se significativa a diferenga de tempo decorrido desde o abortamento
(p<0,01), tendo uma média total de 10,5 £ 11,4 anos; no grupo principal essa
média foi de 15,4 £ 11,7 anos, €; no grupo 2, a média de tempo foi de 2,0 + 1,0
anos. Os grupos tiveram em média 1,0 £ 0,9 abortos esponténeos (p=0,52).

A maioria das gestacées que evoluiram para abortamento ndo foram
planejadas, correspondendo a 70,0% do total (p=0,17). Cerca de 38,0% dos
abortos espontaneos ocorreram com antes de 10 semanas de gestacao; outros
36,0% se deram entre 10 e menos de 16 semanas; os 26,0% restantes
aconteceram ap0s esse periodo, antes de 23 semanas, ndo sendo encontrada
diferenca significativa entre os grupos (p=0,64).

Quanto as fontes de apoio recebido estdo: parceiro (84,0%; p=0,39),
familia (94,0%; p=0,71), amigos (85,7%; p=0,49), enfermeiros (49,0%; p=0,69),
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médicos (45,0%; p= 0,8) e psicologos (6,0%; p=0,71). Dentre aquelas que
receberam apoio de profissionais de saude, a maioria considerou a qualidade
desse apoio boa (42,0%), com um valor de p de 0,24. Outros 20,0% acharam
otimo ou excelente, enquanto 4,0% e 8,0% consideraram satisfatério e ruim,
respectivamente.

Houve significativa diferenca entre os grupos quanto a percepcédo de
presenca de empatia pelos profissionais de saude que as apoiaram (p=0,04). No
grupo com aborto ha cinco anos ou mais, 87,5% referiram que os profissionais
de saude apresentaram empatia, enquanto no grupo com aborto ha menos de 5
anos, somente 54,0% compartilhou da mesma opiniao.

Em se tratando da experiéncia de abortamento, a maior parte das
mulheres referiu sentir que: perdeu uma pessoa (92,0%; p=0,28); sempre tera
espaco no seu coracao para aquele bebé (88,0%; p=0,65); perdeu uma parte de
si mesma (82,0%; p=0,45); o abortamento espontaneo foi sé uma perda de uma
gestacao (42,0%; p=0,52); o abortamento foi um perda de uma parte sua e de
seu parceiro (56,0%; p=0,04). Neste ultimo caso, no grupo principal, apenas
44,0% concordaram com a afirmagao, enquanto no grupo 2, um proporcao de
77,8% estavam de acordo.

A maior parte das participantes referiu ter superado o abortamento
espontaneo (82,0%), com significativa diferenca entre os grupos (p<0,01).
Dentre o grupo principal, foi maior a frequéncia de superagéo autorreferida da
experiéncia, de 94,0%, contra somente 61,0% no grupo 2. Houve ainda
relevancia estatistica quanto a impressao de o aborto espontaneo ter sido igual
a perda de esperancga (p<0,01). Do total, 52,0% tiveram essa opinido. No grupo
com histéria de abortamento espontaneo ha cinco anos ou mais, essa resposta
prevaleceu em apenas 32,5% dos casos, comparado a 78,0% no grupo com
histéria mais recente de abortamento. Grande parte das mulheres entrevistadas
referiu ainda perguntar-se porque o abortamento aconteceu consigo,
correspondendo a 66,0% do total, 31,0% do grupo principal, e 66,7% do grupo
2, sendo esse um dado com significancia estatistica (p=0,03).

As demais impressdes da maioria sobre a experiéncia de abortamento,
descritas na Tabela 4, foram: ndo se irrita quando as pessoas chamam o bebé
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que perdeu de feto (80,0%; p=0,14); o aborto ndo representou um grande
empecilho em sua vida (80,0%; p= 0,73); ndo sente que seu corpo lhe traiu
(64,0%; p=0,99); o aborto ndo destruiu seu entusiasmos pela vida (92,0%;
p=0,61); quando pensa no aborto ainda sente dores emocionais (52,0%; p=0,5);
sente que com o aborto perdeu uma chance de ser mae (56,0%; p=0,4); depois
do aborto estava se sentindo triste mas entao superou isso (92,0%; p=0,61); o
aborto espontaneo é como um pesadelo (58,0%; p= 0,22); o aborto espontaneo
€ como ir de um extremo de felicidade a outro, total infelicidade (76,0%; p=0,49);
o aborto foi um evento horrivel, devastador (66,0%; p= 0,23); 0 aborto nao é igual
a uma grande perda de controle (64,0%; p=0,99); ndo sentiu-se muito isolada,
sem ninguém com quem compartilhar a experiéncia (80,0%; p=0,73); ndo se
sentiu muito sozinha em sua perda (78,0%; p=0,29); ndo se sente culpada pelo
aborto espontaneo (88,0%; p=0,4); nao sente que perdeu seu orgulho com a
perda da crianca (86,0%; p=0,23); nao fica pensando no fato de que a crianca

S0 existe na sua mente (60,0%; p=0,17).

DISCUSSAO

A maior prevaléncia de depressdo e ansiedade a longo prazo em
mulheres com histérico de AE, hip6étese do estudo, nao foi confirmada.
Constatou-se que o grupo sem AE apresentou maior prevaléncia de depressao
(26,0%), enquanto o grupo com abortamento hd mais de 5 anos teve a maior
prevaléncia de ansiedade (37,5%), contudo sem relevancia estatistica, contudo
sem diferenca significativa entre os grupos.

Apesar de estudos prévios terem demonstrado consequéncias
psicoldgicas associadas ao abortamento espontaneo, tal relagdo ndo se mostrou
duradoura, assim como se deu no presente estudo?>23242526 Qutros estudos
mostraram uma prevaléncia de depressao de 29,0% imediatamente apds o
abortamento®® e de 18,6% com 6 — 10 semanas®’. No presente estudo, a
prevaléncia de depressédo foi menor, de 5,6% no grupo com abortamento ha
menos de 5 anos, com uma média de 2 anos apds o abortamento, em relagao
ao grupo sem nenhum histérico dessa perda gestacional. Isso sugere que numa

média de 2 anos apds o abortamento, a prevaléncia de depressado se encontra

16



notavelmente menor quando comparado aquela do periodo mais imediato apds
0 abortamento.

Considerando que foi maior a prevaléncia de depressdao nos grupos
principal e no grupo 3, de 22,0 % e 26,0%, respectivamente, nos quais a média
de idade foi significativamente maior, supde-se de que a idade seja um dos
fatores que influenciou nessa associacdo. Kulathilaka et al.?” encontraram
significAncia no risco relativo entre abortamento espontaneo e depresséo,
contudo 0 mesmo nao prevaleceu apds correcao para idade e amenorreia,
corroborando com a ideia de que a idade teve um papel fundamental na maior
prevaléncia de depressdo encontrada. Contudo, em resultados de outros
estudos, o abortamento ndo pareceu gerar mais sintomas depressivos em
mulheres de maior idade, o que vai de encontro a suposicdo apresentada
previamente??28, Ainda assim, a diferenca entre os grupos nao foi
estatisticamente significativa, entdo pode ter sido aleat6ria a maior prevaléncia
de depressao nessas participantes.

O escore médio no BAI classificou as participantes deste estudo como
nao tendo transtorno de ansiedade. Isso diverge dos achados de Benute et al.?,
em que o escore médio alcancado em teste diagnéstico de ansiedade foi
compativel com provavel presenga de ansiedade. Contudo, esse mesmo estudo
conduziu sua investigacao no periodo de somente 30 dias ap6s o abortamento,
que é mais curto que o do presente estudo, além de utilizar instrumento que nao
o BAI para investigacdo de ansiedade. Ainda assim, a comparag¢ao de ambos
sugere que a ansiedade, tal como a depressao, tende a diminuir com o passar
do tempo, ja ndo sendo mais identificada apds 2 anos da experiéncia de
abortamento.

Existem limitacbes ao comparar os resultados do presente estudo com
outros, dada a diversidade de metodologias utilizadas nas pesquisas sobre
consequéncias psicoldgicas do abortamento espontédneo. Foram identificados
dois estudos prévios os quais langcaram mao do mesmo instrumento deste, o
BDI, o estudo de Lok et al.?6 e Francisco et al. 2°. No primeiro, identificou-se uma
redugéo do escore do BDI ao longo de um ano, e a diferenga, antes significativa
imediatamente apds a perda, jA ndo se mostrou importante apés 12 meses. Lok
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et al.?® mostrou ainda, que aquelas que tiveram escores altos logo apds o
abortamento espontaneo, permaneceram com escores elevados um ano depois,
sendo essa diferencga significativa. No segundo estudo, mulheres gestantes com
abortamento de repeticao tiveram uma incidéncia de depressao duas vezes
maior que aquelas sem historico de abortamento. Quanto ao periodo do estudo,
o estudo mais longo encontrado foi o de Broen et al.”, estudo prospectivo que
mostrou que apos cinco anos decorridos do evento, as mulheres que sofreram
abortamento espontaneo apresentaram menores escores na Escala de Impacto
do Evento (a qual mede reacdes de estresse apds eventos traumaticos) em
relacdo a culpa, luto, evasao, perda e raiva, resultados compativeis com os
apresentados neste estudo.

Ainda no estudo de Broen et al.”, depressdo e ansiedade s6 foram
significativamente maiores que na populacao geral até 10 dias do aborto. Ja no
estudo de Beutel et al.?, a prevaléncia de depressdo mostrou-se maior que na
populagdo geral imediatamente apds o aborto, jA ndo sendo identificada
diferenca significativa apds 6 meses.

Acerca da diferenca no perfil religioso, a proporcao de mulheres que se
declarou crista (82,2%) foi semelhante a de outro estudo®. A frequéncia relativa
de cristas foi maior dentre as que ja sofreram abortamento espontaneo, havendo
ainda uma propor¢do consideravelmente maior de catdlicas no grupo com
abortamento a menos tempo. A religido poderia ser interpretada nesse contexto
como um dos fatores de protecao contra depressao, considerando que o0 grupo
3, 0 qual apresentou maior proporcdo de pessoas deprimidas, também é o
mesmo grupo que tem significativamente mais participantes que se declararam
sem religido.

Houve significativa diferenga entre os grupos quanto a percepcao de
presenca de empatia pelos profissionais de saude que as apoiaram (p=0,04). No
grupo com abortamento ha cinco anos ou mais, 87,5% referiram que os
profissionais de saude apresentaram empatia, enquanto no grupo com
abortamento ha menos de 5 anos, somente 54,0% compartilharam da mesma
opinido. Isso permite inferir que haveria, ou uma diferenga real na empatia

demonstrada pelos profissionais de saude durante a década que separaria as
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experiéncias de abortamento, sendo essa empatia mais frequente no passado
que atualmente, ou ainda, poderia haver diferenca na forma como cada grupo
percebeu empatia pelos profissionais, mesmo tendo recebido atendimentos
semelhantes. Acerca do assunto, foi demonstrado em estudos prévios que as
mulheres que sofreram perdas gestacionais consideram importante que a equipe
de saude demonstre empatia com a experiéncia que elas estdo vivenciando,
sendo o cuidado e a compreensao oferecidos no momento da perda fatores que
influenciam no processo de luto dos pais®'323%, Recentemente, um estudo
evidenciou ainda que somente 45,0% dos participantes com historico de
abortamento espontaneo referiram ter recebido apoio emocional adequado de
médicos®4, o que é compativel com a baixa propor¢do de participantes que
referiram empatia descrita acima. Todavia, para confirmacdo das hipdteses
apresentadas seria necessario novo estudo que caracterizasse com mais
detalhes o atendimento fornecido pelos profissionais de saude.

A descricdo de certas caracteristicas da experiéncia de abortamento
espontaneo parece alterar-se conforme o periodo de tempo apds o trauma. Um
exemplo foi a percepcgao de o0 abortamento ter sido uma perda de parte da mulher
e de seu parceiro (56,0%; p=0,04). No grupo principal, apenas 44,0%
concordaram com a afirmacao, enquanto no grupo 2, aproximadamente 78,0%
estavam de acordo, o que evidencia neste grupo uma percep¢ao de maior
vinculo do parceiro com o feto. A respeito da experiéncia masculina no
abortamento espontaneo, foi evidenciado que as mulheres parecem ter um lago
maior com a crianga ainda no inicio da gestacdo do que seus parceiros®.
Aquelas que tiveram a experiéncia de aborto mais recente podem ainda ter
contado com uma participacdo mais ativa do parceiro durante a gestacao, e
notado assim maior criacao de vinculo e consequente sofrimento mais evidente
apds a perda da crianca. Existem varios estudos que demonstraram a
importancia do suporte do parceiro durante a gestagéo®®%6-3”. mas ainda seriam
necessarios novos estudo para confirmacao da hipétese colocada previamente.

A quase totalidade das mulheres do grupo com histéria de abortamento
ha 5 anos ou mais referiu ter superado o trauma causado pela perda, com uma

diferenca importante quando comparado ao grupo com uma perda ha menos de
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5 anos. Isso mostra que, ainda que diversos estudos anteriores tenham
constatado que ja ndo uma prevaléncia maior de sintomas depressivos a partir
do primeiro ano pés-abortamento?223252426  gproximadamente 40,0% das
mulheres ainda refere ndo ter superado o abortamento cerca de 2 anos apds o
evento, periodo médio de tempo decorrido do abortamento no grupo
mencionado.

Nota-se que apesar de haver diferenga consideravel de tempo decorrido
apdés o abortamento entre o grupo principal € o grupo 2, ambos foram
semelhantes quanto a autopercepcdo de dores emocionais decorrentes da
lembrancga do evento e quanto a descri¢cdo da experiéncia de abortamento como
algo horrivel, o que sugere que o abortamento é uma experiéncia traumatica,
com significado importante para a maioria das mulheres, ainda que néo acarrete
em diagnéstico de depressao ou ansiedade a longo prazo. O significado pessoal
dessa experiéncia e a capacidade de enfrentamento do individuo podem ser
importantes indicadores a serem considerados pelos profissionais de saude para
triagem daquelas mulheres ou mesmo casais que precisariam de maior suporte
apos a perda®e.

Uma das caracteristicas positivas do presente estudo foi o diagnéstico
clinico, e nao autorreferido, de depressao e ansiedade. Quanto as limitacoes,
algumas estdo pontuadas a seguir: amostra pequena e por conveniéncia,
estando as mulheres participantes em sua maioria internadas, em puerpério, ou
em pos-operatério de cirurgia ginecoldgica; o abortamento foi autorreferido e,
sendo um estudo retrospectivo pode ter havido viés em relacao as informacgdes
sobre 0 abortamento fornecidas pelas participantes; os grupos de comparagao
nao foram pareados, sendo bastante diferentes quanto a idade, por exemplo.

CONCLUSOES

Observou-se que as mulheres que sofreram abortamento espontadneo a
longo prazo nado tiveram sintomatologia de depressdo e ansiedade
significativamente maior que aquelas com experiéncia de abortamento a curto
prazo ou aquelas sem histérico de abortamento espontdneo. Comparando-se

com as mulheres que sofreram abortamento a curto prazo, aquelas com
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abortamento espontdneo ha mais tempo notaram menor impacto ao seu

parceiro, referiram maior superacdo do trauma e, uma menor pProporcao

descreveu o abortamento espontaneo como uma perda de esperanca e ainda se

perguntavam porque isso aconteceu consigo.
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APENDICE |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de pesquisa: CONSEQUENCIAS PSICOLOGICAS E EMOCIONAIS DE
LONGO PRAZO ASSOCIADAS A HISTORIA DE ABORTO ESPONTANEO

A senhora esta sendo convidada pela Dra Luciane Maria Oliveira Brito,
médica pesquisadora da Universidade Federal do Maranh&o, a participar deste
projeto de pesquisa. O objetivo principal desta pesquisa € estudar a relacao entre
aborto espontaneo e problemas psicolégicos e/ ou emocionais de longa duracéo.

Vocé sera solicitada a dar informagdes pessoais, dentre os quais, se teve
aborto anteriormente e alguns detalhes sobre 0 mesmo, além de informagdes
sobre estado emocional e psicoldgico atuais. Afirmo que vocé nao é obrigado a
participar do estudo e que isso nao trard prejuizo a senhora ou aos seus
familiares.

Existe o risco de que a senhora possa se sentir desconfortavel com
algumas das perguntas, pois a lembranca do aborto espontaneo pode trazer
sentimentos desagradaveis, 0os quais podem durar apenas pelo tempo da
entrevista ou por mais tempo dependendo de como a senhora lida com essa
lembranga. Contudo, os questiondrios serdo aplicados da maneira mais
respeitosa possivel, podendo a senhora se recusar a responder qualquer
pergunta ou se recusar a participar a qualguer momento. Vocé nao precisa
fornecer informagdes sobre aquilo que nao quiser falar. A senhora podera ainda
receber encaminhamento para servico de psicologia se for necessario e se a
senhora estiver de acordo. A senhora tem ainda o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios decorrentes da
participacao no estudo, pelo tempo que for necessario.

A sua participagdo na pesquisa contribuird para o crescimento do
conhecimento cientifico, que pode ser usado para melhorar a saude publica.

Explico que nao recebera nenhum pagamento por participar da pesquisa.
Foi garantido que as informagbes dadas ao projeto serdo confidenciais, ou seja,

seu nome nao sera divulgado.
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Este documento é formado por duas vias. As duas vias deverao ser
assinadas e rubricadas pelo pesquisador e por vocé. Neste termo ha o nome e
telefone do pesquisador responsavel.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
instituicao responsavel por revisar todos os protocolos de pesquisa envolvendo
seres humanos, pelas decisdes sobre a ética da pesquisa, para garantir e
resguardar a integridade e os direitos dos participantes.

Mais informagbes ou esclarecimentos podem ser solicitados a Dra
Luciane Maria Oliveira Brito ou outro membro de sua equipe, pessoalmente ou
pelo telefone (98) 3272-9520, em horario comercial. Em caso de outras duvidas,
queixa ou denlincia sobre esta pesquisa, vocé podera contatar o Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario Presidente Dutra através do telefone (98)
2109-1092 ou diretamente no Comité de Etica em Pesquisa no endereco Rua
Barao de ltapary, 227, quarto andar, Centro, Sao Luis — Ma.

Por fim, concorda em participar do projeto como participante da pesquisa
e estudo agora proposto, o que fica confirmado pela sua assinatura abaixo.

(Local) : de de 20

Assinatura do pesquisador responsavel ou membro da equipe:

NOME do participante da pesquisa:

Assinatura do participante da pesquisa:
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APENDICE II:

Teste de Impacto do Aborto Espontianeo

Nome: Telefone:
Idade:_ Cor (autodeclarada):
Religido: Profissdo: Estado Civil:

Escolaridade: Analfabeto  EFC __ EFI_ EMC ___
EMI___ ESI__ ESC___ Renda Familiar (salarios minimos): Até ¥2_ [Ya-1]___
(1-2[__ [24][__ [4-5[___ [5-10[___  >10__
Orientacdo Sexual: Etilismo (doses p/ dia):

Tabagismo (massos p/ dia):

1) Quantos filhos vivos vocé tem? Qual a idade deles? 1° ; 2° ; 3°
4° ; 5° ; 6° ;
2) N° de Gestagdes: N° de Abortos: N° de Partos:

3) Tratamento psicolégico prévio? S ( ) N ( ) 4) Tratamento psiquidtrico prévio? S( )N ( )

5) Quais desordens foram identificadas nesses tratamentos?

6)Quando ocorreram essas desordens? Antes ou depois do aborto?

7) Qual a duragéo dessas desordens?

8) Ha alguém na familia com histérico de desordens psicoldgicas e/ ou psiquidtricas? Quem e

qual (is) desordens?

9) Houve tratamento adequado para a(s) desordem(s)?

10) Vocé considera seu relacionamento conjugal: ruim, satisfatorio bom otimo
excelente

11) Vocé ja teve aborto induzido? S ( ) N () Quantos?

Caracterizacao de cada Aborto Espontaneo:

12) Tempo decorrido desde o aborto (em anos): _____ 13) Foi uma gravidez planejada?
SCHINC)

14) Idade Gestacional no momento do aborto (semanas): <10 ( ) 10<e <16 ( )<16e<23 ()
15) Por quanto tempo ficou de luto?

16) Vocé recebeu apoio do seu parceiro como gostaria apds o(s) aborto(s)? S( )N ( )
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17) Vocé recebeu apoio de outro tipo apés o aborto? Familia ( ) Amigos ( ) Enfermeiros ( )

Médicos () Psicélogos () Outros ( )

18) O que vocé achou do suporte recebido pelos pofissionais de saide? Ruim ( )

Satisfatorio ()

Bom ( ) Otimo( ) Excelente ()

19) Houve empatia por parte dos profissionais de sdude? S ( )N ( )

Questionario de Impacto do Aborto Espontianeo

1SS0.

Completame . Mais ou Pouco
Mais .
nte erdadeiro menos verdadei | Falso
Verdadeiro | ! verdadeiro ro
Perda do bebé
1 | Eu senti que perdi uma pessoa. 1 2 3 5 6
’ Eu sinto que sempre terei €spago no | ) 3 5 6
meu coragdo para aquele bebé.
3 Sinto que perdi uma parte de mim 1 2 3 5 6
mesma.
4 Meu aborto espontarleo foi s6 uma 1 > 3 5 6
perda de uma gestacgdo.
O borto espontaneo foi uma perda
5 | de uma parte de mim e do meu 1 2 3 5 6
parceiro.
Eu em irrito quando as pessoas
6 chamam o bebé que perdi de feto. ! 2 3 > 6
Significado Pessoal
7 | Eu superei o aborto espontaneo. 1 2 3 5 6
3 Meu aporto representa um grande 1 2 3 5 6
empecilho.
9 | Sinto que meu corpo me traiu. 1 2 3 5 6
10 Meu gborto destmlu meu 1 2 3 5 6
entusiasmo pela vida.
1 Quandq eu penso no meu aporto 1 > 3 5 6
ainda sinto dores emocionais
12 Senti com o aboEto que perdi uma 1 > 3 5 6
chance de ser mae.
Depois do meu aborto eu estava me
13 | sentindo triste, mas entdo eu superei 1 2 3 5 6
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Evento Devastador

14

O aborto espontineo € como um
pesadélo.

15

O aborto espontaneo € como ir de
um extremo de felicidade a outro,
total infelicidade.

16

Meu aborto foi um evento horrivel,
devastador.

17

Aborto espontaneo ¢ igual a perda
de esperanca.

18

O aborot espontaneo € igual a uma
grande perda de controle.

Isol

amento

19

Eu me senti muito isolada, sem
ninguém com compartilhar a
minha experiéncia de aborto
espontaneo.

20

Eu me senti muito sozinha na
minha perda.

21

Me sinto culpada pelo aborto
espontaneo.

22

Eu sinto que perdi meu orgulho
com a perda da crianga.

23

Eu fico pensando no fato de que a
crianca sé existe na minha mente.

24

Eu me pergunto porque isso
aconteceu comigo.
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APENDICE IlI

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica da amostra, qualidade do
relacionamento conjugal e histérico de abortamento induzido. Sao Luis, 2017

Experiéncia de aborto Sem
Variaveis 5 anos ou Menos de 5 | experiéncia Total p
mais anos de aborto
n % n | % n % n %
Cor 0,56
Branca 4 12,5 0 0,0 2 8,7 6 8,2
Parda 25 78,1 15 83,3 17 73,9 57 78,1
Preta 3 9,4 3 16,7 4 17,4 10 13,7
Religiao 0,02
Catolica 13 40,6 14 77,8 9 39,1 36 49,3
Protestante 14 43,7 1 5,6 9 39,1 24 32,9
Nenhuma 5 15,6 3 16,7 5 21,7 13 17,8
Profissao 0,09
Do Lar 13 40,6 5 27,8 12 52,2 30 41,1
Autébnoma 6 18,7 1 5,6 1 4,3 8 10,9
Doméstica 3 9,4 1 5,6 1 43 5 6,8
Professora 2 6,2 1 5,6 2 8,7 5 6,8
Desempregada 1 3,1 2 11,1 1 43 4 55
Estudante 2 6,2 1 5,6 1 4,3 4 55
Lavradora 3 9,4 0 0,0 0 0,0 3 4.1
Servicos Gerais 0 0,0 1 5,6 2 8,7 3 4,1
Pescadora 0 0,0 0 0,0 2 8,7 2 2,7
Outras 2 6,2 6 33,3 1 4,3 9 12,3
Estado Civil 0,27
Casada 6 18,7 4 22,2 8 34,8 18 247
Solteira 5 15,6 2 11,1 4 17,4 11 15,1
Uniao Estavel 17 53,1 12 66,7 11 47,8 40 54,8
Vilva 4 12,5 0 0,0 0 0,0 4 5,5

Escolaridade 0,14

Analfabeta 1 3,1 0 0,0 1 4,3 2 2,7
EFC 3 9,4 2 11,1 1 4,3 6 8,2
EFI 7 21,9 0 0,0 7 30,4 14 19,2
EMC 12 37,5 13 72,2 7 30,4 32 43,8
EMI 6 18,7 1 5,6 3 13,0 10 13,7
ESC 0 0,0 1 5,6 3 13,0 4 55
ESI 3 9,4 1 5,6 1 4,3 5 6,8
Renda Familiar 0,19
(em salarios
minimos)
<1/2 3 9,4 0 0,0 0 0,0 3 4,0
[1/2-1] 4 12,5 3 16,7 2 8,7 9 12,3
[1-2] 15 46,9 8 44 4 12 52,2 35 48,0
[2-4] 8 25,0 5 27,8 4 17,4 17 23,3
[4-5] 2 6,2 2 11,1 0 0,0 4 55
[5-10] 0 0,0 0 0,0 2 8,7 2 2,7
>10 0 0,0 0 0,0 1 4,3 1 1,4
Nao sabe 0 0,0 0 0,0 2 8,7 2 2,7
Orientacao Sexual 1,00
Heterossexual 31 96,9 17 100,0 23 100,0 71 98,6
Homossexual 1 3,1 0 0,0 0 0,0 1 1,4
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Etilismo 011

Presente 4 12,5 0 0,0 0 0,0 4 55

Ausente 28 87,5 18 100,0 23 100,0 69 94,5
Tabagismo 0,56

Presente 0 0,0 0 0,0 1 4,3 1 1,4

Ausente 32 100,0 18 100,0 22 96,7 72 98,6
Relacionamento 0,27
conjugal

Ruim 1 3,2 0 0,0 0 0,0 1 1,5

Satisfatério 1 3,2 3 20,0 0 0,0 4 6,0

Bom 14 45,2 3 20,0 10 50,0 27 41,0

Otimo 2 6,5 3 20,0 2 10,0 7 10,6

Excelente 6 19,4 4 26,7 4 20,0 14 21,2
Historico de 0,06
aborto induzido

Presente 6 18,8 1 5,6 4 19,0 11 15,5

Ausente 26 81,3 17 94,4 17 81,0 60 84,5

Tabela 2. Idade, quantidade de filhos vivos, escores do BDI e BAI, tempo de
duracao do luto e decorrido desde o abortamento, e quantidade de abortamento
espontaneos da amostra. Sao Luis, 2017

Experiéncia de aborto Sem
o 5 anos ou Menos de 5 experiéncia Total
Variaveis mais anos de aborto P
média | *dp | média | +dp | média | +dp | média | *dp
Idade 375 +136 258 65 363 11,5 343 124 <0,01
Quantidade de 1,9 1,5 1,3 +0,9 1,9 1.3 1,8 +1,3 0,28
filhos vivos
Escore BDI 8,4 10,5 6,0 16,0 9,6 184 8,2 19,0 0,40
Escore BAI 9,0 11,0 55 15,2 6,4 15,0 7,4 18,3 0,80
Tempo de 3,3 4.6 2,3 2.0 _ _ 3,0 4.0 0,42
duracao do luto
(meses)
Tempo 154 11,7 2,0 +1,0 _ _ 10,5 +114 <0,01
decorrido

desde o aborto

Quantidade de 1,4 +0,8 1,5 +0,7
aborto

espontaneos

1,0 0,9 0,52
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Tabela 3. Resultados do BDI e BAI entre os grupos de estudo. Séao Luis, 2017

Experiéncia de aborto Sem
o 5 anos ou Menos de | experiéncia Total
Variaveis mais 5 anos de aborto P
n | % n | % n | % n | %

Depressao 0,21
Presente 7 22,0 1 5,6 6 26,0 14 19,0
Ausente 25 79,0 17 944 17 74,0 59 81,0
Ansiedade 0,10
Presente 12 37,5 2 11,0 5 21,7 19 26,0
Ausente 20 625 16 89,0 18 78,3 54 74,0

Nivel de Depresséao 0,39
Minima ou ausente 25 78,1 17 94,4 17 73,9 59 80,8

Leve 1 3,1 0 0,0 2 8,7 3 4.1
Moderada 4 12,5 1 5,6 4 17,4 9 12,3

Maior 2 6,3 0 0,0 0 0,0 2 2,7

Nivel de Ansiedade 0,15
Minima ou ausente 22 68,8 16 88,9 18 78,3 56 76,7

Leve 4 12,5 2 11,1 5 21,7 11 15,0
Moderada 5 15,6 0 0,0 0 0,0 5 7,0

Severa 1 3,1 0 0,0 0 0,0 1 1,4

Tabela 4. Caracteristicas da gestacdo e da experiéncia de abortamento

espontaneo. Sao Luis, 2017

Variaveis

Gravidez planejada

Sim

Nao

Idade Gestacional durante
AE

<10

[10-16]

[16-23]

Recebeu apoio do parceiro
Sim

Nao

Recebeu apoio da familia
Sim

Nao

Recebeu apoio de amigos
Sim

Nao

Recebeu apoio de
enfermeiros

Sim

Nao

Recebeu apoio de médicos
Sim

5 anos ou
mais

n %

7 22,0
25 78,0
11 34,4
13 40,6
8 25,0
26 81,3
6 18,8
30 93,8
2 6,3
26 83,9
5 16,1
14 452
17 54,8
14 452

Experiéncia de aborto

Menos de 5
anos

n %
8 44.4
10 55,6
8 44 4
5 27,8
5 27,8
16 88,9
2 11,1
17 94.4
1 5,6
16 88,9
2 11,1
10 55,6
8 44 4
8 44 4

Total

n %

15 30,0
35 70,0
19 38,0
18 36,0
13 26,0
42 84,0
8 16,0
47 94,0
3 6,0
42 85,7
7 14,3
24 49,0
25 51,0
22 45,0

0,17

0,64

0,39

0,71

0,49

0,69

0,80
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Nao

Recebeu apoio de
psicologos

Sim

Nao

Qualidade do apoio dos
profissionais de saude
Otima ou excelente

Boa

Ruim

Satisfatoria

N/A

Empatia por parte dos
profissionais de saude
Presente

Ausente

Senti que perdi uma
pessoa

Sim

Nao

Sinto que sempre terei
espaco ho meu coracao
para aquele bebé

Sim

Nao

Sinto que perdi uma parte
de mim mesma

Sim

Nao

Meu aborto espontaneo foi
s6 uma perda de uma
gestacao

Sim

Nao

O aborto espontaneo foi
uma perda de uma parte de
mim e do meu parceiro
Sim

Nao

Eu me irrito quando as
pessoas chamam o bebé
que perdi de feto

Sim

Nao

Eu superei o aborto
espontaneo

Sim

Nao

Meu aborto representa um
grande empecilho

Sim

Nao

Sinto que meu corpo me
traiu

Sim

17

15
17

14
18

12

54,8

6,3
93,8

25,0
43,8
3,1
3,1
25,0

87,5
12,5

87,5

12,5

90,6
9,4

78,1
21,9

46,9
53,1

44,0
56,0

12,5
87,5

94,0
6,0

22,0
78,0

37,5

10

O = W NN

~

18

55,6

56
94,4

11,0
39,0
16,7
55
27,8

54,0
46,0

100,

0,0

83,3
16,7

88,9
11,1

33,3
66,7

77,8
22,2

33,3
66,7

61,0
39,0

16,7
83,3

33,3

27

21
29

28
22

12
40

10
40

18

55,0

6,0
94,0

20,0
42,0
8,0
4,0
26,0

75,7
24,3

92,0

8,0

88,0
12,0

82,0
18,0

42,0
58,0

56,0
44,0

20,0
80,0

82,0
18,0

20,0
80,0

36,0

0,71

0,24

0,04

0,28

0,65

0,45

0,52

0,04

0,14

<0,01

0,73

0,99
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Nao

Meu aborto destruiu meu
entusiasmo pela vida

Sim

Nao

Quando penso ho meu
aborto ainda sinto dores
emocionais

Sim

Nao

Senti com o aborto que
perdi uma chance de ser
mae

Sim

Nao

Depois do aborto eu estava
me sentindo triste, mas
entao superei isso

Sim

Nao

O aborto espontaneo é
como um pesadelo

Sim

Nao

O aborto espontaneo é
como ir de um extremo de
felicidade a outro, total
infelicidade

Sim

Nao

Meu aborto foi um evento
horrivel, devastador

Sim

Nao

Aborto espontaneo é igual
a perda de esperanca
Sim

Nao

O aborto espontaneo é
igual a uma grande perda
de controle

Sim

Nao

Eu me senti muito isolada,
sem ninguém com quem
compartilhar a minha
experiéncia de aborto
espontaneo

Sim

Nao

Eu me senti muito sozinha
na minha perda

Sim

Nao

Me sinto culpada pelo
aborto espontaneo

20

15
17

16
16

16
16

19
13

12
20

11
21

62,5

6,3
93,8

47,0
53,0

50,0
50,0

93,8
6,2

50,0

50,0

72,0

28,0

59,4
40,6

37,5
62,5

34,4
65,6

22,0
78,0

28,0
72,0

12

66,7

11,1
88,9

61,0
39,0

66,7
33,3

88,9
11,1

72,2

27,8

83,3

16,7

78,0
22,0

78,0
22,0

38,9
61,1

16,7
83,3

11,0
89,0

32

26
24

28
22

29
21

38

12

33
17

26
24

18
32

10
40

11
39

64,0

8,0
92,0

52,0
48,0

56,0
44,0

92,0
8,0

58,0

42,0

76,0

24,0

66,0
34,0

52,0
48,0

36,0
64,0

20,0
80,0

22,0
78,0

0,61

0,50

0,40

0,61

0,22

0,49

0,23

<0,01

0,99

0,73

0,29

0,40
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Sim

Nao

Eu sinto que perdi meu
orgulho com a perda da
crianca

Sim

Nao

Eu fico pensando no fato
de que a crianga so existe
na minha mente

Sim

Nao

Eu me pergunto porque
isso aconteceu comigo
Sim

Nao

10
22

10
22

15,6
84,4

9,4
90,6

31,3
68,8

31,0
69,0

56
94,4

22,2
77,8

55,6
44,4

66,7
33,3

20
30

22
28

12,0
88,0

14,0
86,0

40,0
60,0

44,0
66,0

0,23

0,17

0,03
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ANEXO |

NORMAS DA REVISTA

Instrucoes aos Autores

Objetivo e politica editorial

A Revista da Associacdo Médica Brasileira (RAMB), editada pela
Associacao Médica Brasileira, desde 1954, tem por objetivo publicar artigos que
contribuam para o conhecimento médico. A RAMB é indexada nas bases de
dados SciELO, Science Citation Index Expanded (SCIE), Scopus, Web of
Science, Institute for Scientific Information (ISI), Index Copernicus, LILACS,
MEDLINE e CAPES - QUALIS B2. Atualmente, a revista € produzida apenas em

versao online, de livre acesso em (www.ramb.org.br) e os artigos sao publicados

na lingua inglesa.

A RAMB aceita para publicacao artigos nas seguintes categorias: Artigos
Originais, Artigos de Revisdo, Correspondéncias, Ponto de Vista, Panorama
Internacional, A Beira do Leito e Imagem em Medicina. O Conselho Editorial
recomenda fortemente que os autores leiam a versdo on-line da RAMB e
analisem os artigos ja publicados como modelo para a elaboragcdo de seus
trabalhos.

A submissao dos artigos € totalmente gratuita, sem cobranca de qualquer

taxa para os autores.

Informacoes gerais
Como submeter artigos

Os artigos e correspondéncias deverao ser enviados somente via internet
pelo seguinte endereco eletrénico: www.ramb.org.br. Basta a realizagdo de um
cadastro, seguido do envio do manuscrito, obedecendo as normas aqui
descritas. S6 serdo aceitos artigos que, dentre seus autores, contenha, no

minimo, um médico.
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http://www.ramb.org.br/

Os artigos poderao ser escritos em portugués, espanhol ou na lingua
inglesa. Cada artigo, acompanhado de correspondéncia ao editor, devera conter
titulo, nome completo do(s) autor(es), instituicdo na qual o trabalho foi realizado
e sec¢ao da revista a qual se destina.

O conteudo do material enviado para publicacdo na RAMB nao pode estar
em processo de avaliacdo, ja ter sido publicado, nem ser submetido
posteriormente para publicagdo em outros periddicos. A critério do editor chefe,
todos os artigos recebidos sdo revisados por membros do Conselho Editorial.

Ao preparar 0 manuscrito, os autores deverédo indicar qual ou quais areas
editoriais estao relacionadas ao artigo, para que este possa ser encaminhado
para andlise editorial especifica.

O Conselho Editorial recomenda que os autores fagam uma busca por
artigos relacionados ao tema e publicados anteriormente na RAMB ou em outros
periédicos indexados no SciELO, utilizando as mesmas palavras-chaves do
artigo proposto. Estes artigos devem ser considerados pelos autores na
elaboracdo do manuscrito com o objetivo de estimular o intercambio cientifico

entre os periédicos SciELO.

O que acontece depois que o artigo foi submetido

Em virtude do grande numero de artigos enviados, o Conselho Editorial
adotou critérios de selecao para o processo de revisao por pares. A exemplo do
que acontece com outros periddicos, a maior parte dos artigos submetidos nao
passa para a fase detalhada de avaliacao que € a revisao por pares. Os critérios
gue o Conselho Editorial adotou para essa selegéo inicial incluem o perfil editorial
da revista e de seus leitores, area de interesse do tema principal do trabalho,
titulo e resumo adequados, redacao bem elaborada, metodologia bem definida
e correta (incluindo, no caso de estudos clinicos, tamanho amostral, metodologia
estatistica e aprovacdo por Comité de Etica), resultados apresentados de
maneira clara e conclusdes baseadas nos dados. Esse procedimento tem por
objetivo reduzir o tempo de resposta e nédo prejudicar os autores. A resposta
detalhada, elaborada pelos revisores, s6 ocorre quando o artigo passa dessa

primeira fase.
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No caso de rejeicdo, a decisdo sobre a primeira fase de avaliacdo é
comunicada aos autores em média duas a trés semanas depois do inicio do
processo (que comega logo apos a aprovagao do formato pelo revisor de forma).
O resultado da revisdo por pares contendo a aceitagdo ou a rejeicdo do artigo
para publicagdo ocorrera no menor prazo possivel.

Embora existam rigorosos limites de tempo para a revisao por pares, a
maioria dos periodicos cientificos conta com o notavel esforgco e a colaboracao
da comunidade cientifica que, por ter muitas outras atribuicbes, nem sempre
consegue cumprir 0s prazos. Ao receber o parecer dos revisores, os autores
deverdao encaminhar, em comunicado a parte, todos os pontos alterados do
artigo que foram solicitados pelos revisores. Além disso, o texto contendo as
alteracoes solicitadas pelos revisores devera ser reencaminhado a RAMB na cor
vermelha, devendo ser mantido e sublinhado o texto anterior.

A ordem de publicacao dos artigos sera cronoldgica, podendo, no entanto,
haver excecbes definidas pelo Conselho Editorial. Os trabalhos aceitos para
publicacdo serdo enviados aos autores e deverao ser revisados e devolvidos no
prazo de dois dias, caso contrario o artigo sera publicado em sua forma original.
Apbs a aprovacéo final pelos autores NAO sera possivel modificar o texto.

CORPO EDITORIAL

O Corpo Editorial da RAMB é composto pelo Editor Geral, Editores
Associados, Editores Colaboradores e Conselho Editorial nas seguintes areas:
Clinica Médica, Clinica Cirargica, Saude Publica, Pediatria, Ginecologia e
Obstetricia, Bioética, Cancerologia, Emergéncia e Medicina Intensiva, Medicina
Farmacéutica e Medicina Baseada em Evidéncias. O Corpo Editorial sera
responsavel pela revisao e aceitacao ou nao dos artigos enviados a revista para
publicacdo. O editor-chefe tem as prerrogativas que o cargo lhe confere para
aceitar ou ndo qualquer artigo, independentemente da revisdo por pares, assim

como definir a edicao de sua publicacéo.
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Estilo e preparacao de originais

O trabalho devera ser redigido em corpo 12, no maximo em 15 laudas de
30 linhas cada, espaco 1,5 linha, com margem de 3 cm de cada lado, no topo e
no pé de cada pagina. Todas as paginas, excluida a do titulo, devem ser

numeradas.

Pagina titulo

Devera conter:

a) O titulo do trabalho, também na versdo em inglés, devera ser conciso
e nao exceder 75 toques ou uma linha.

b) Nome, sobrenome do autor e instituicdo a qual pertence o autor.

c) Nome e enderec¢o da instituicdo onde o trabalho foi realizado.

d) Carta de apresentagcdo, contendo assinatura de todos os autores,
responsabilizando-se pelo conteddo do trabalho, porém apenas um deve ser
indicado como responsavel pela troca de correspondéncia. Deve conter telefone,
fax, e-mail e endereco para contato.

e) Aspectos éticos: carta dos autores revelando eventuais conflitos de
interesse (profissionais, financeiros e beneficios diretos ou indiretos) que
possam influenciar ou ter influenciado os resultados da pesquisa ou o contetdo
do trabalho. Na carta deve constar ainda, quando cabivel, a data da aprovacéo
do trabalho pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo & qual estdo
vinculados os autores. E absolutamente obrigatério o envio, juntamente com o
artigo, do termo de copyright, disponivel no site da Ramb, devidamente assinado

pelos autores, sem o qual o artigo ndo seguira o seu fluxo normal de avaliagao
Topicos dos artigos

Os artigos originais deverdao conter, obrigatoriamente, Introducao,

Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdes e Referéncias Bibliograficas.
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Notas de rodapé
Apenas quando estritamente necessarias; devem ser assinaladas no texto
e apresentadas em folha separada apds a do resumo, com o subtitulo "Nota de

rodape".

AGRADECIMENTOS
Apenas a quem colabore de modo significativo na realizagdo do trabalho.
Deve vir antes das referéncias bibliograficas.

RESUMO/SUMMARY

O resumo, com no maximo 250 palavras, devera conter objetivo, métodos,
resultados e conclusdes. Apds o resumo deverao ser indicados, no maximo, seis
Unitermos (recomenda-se o vocabulario controlado do DeCS — Descritores em
Ciéncias da Saude, publicacdo da BIREME — Centro Latino Americano e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude). Para os termos em inglés
recomenda-se 0 MeSH da base Medline. O Summary visa permitir a perfeita
compreensao do artigo. Apresentar em folha separada e seguir o mesmo modelo
do resumo: background, methods, results, conclusions. Deve ser seguido de
keywords.

Artigos escritos em portugués devem conter, na segunda pagina, dois
resumos: um em portugués e outro em inglés (Summary). Artigos escritos em
espanhol devem apresentar resumos em inglés (Summary) e portugués. Os

escritos em inglés devem conter resumo também em portugués.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

As referéncias bibliograficas devem ser dispostas por ordem de entrada
no texto e numeradas consecutivamente, sendo obrigatoria sua citacdo. Devem
ser citados todos os autores, totalizando seis; acima deste numero, citam-se os
seis primeiros seguidos de et al. O periddico devera ter seu nome abreviado de
acordo com a LIST OF JOURNALS INDEXED IN INDEX MEDICUS do ano

corrente, disponivel também on-line nos sites:
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www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.ntml ou www.nlm.nih.gov/ citingmedicine ou, se
nao for possivel, a Associagdo de Normas Técnicas (ABNT). Exemplos:

1. Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al.
Childhood leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 year follow-up. Br J Cancer
1996;73:1006-12.

2. Vega KJ, Pina |, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an
increased risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996;124:980-3.

3. The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise
stress testing. Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164-282-4.

4. Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994;84:15.

5. Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH,
Brener BM, editors. Hypertension: pathophysiology, diagnosis and management.
2nd ed. New York: Raven Press; 1995.p.465-78.

6. Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg
Infect Dis [serial on line] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[24 screens].
Available from: URL: www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm.

7. Leite DP. Padrdao de prescricdo para pacientes pediatricos
hospitalizados: uma abordagem farmacoepidemiolégica [dissertacao].
Campinas: Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de
Campinas, 1998.

Referéncias de “resultados ndo publicados” e “comunicagao pessoal”
devem aparecer, entre parénteses, seguindo o(s) nome(s) individual (is) no texto.
Exemplo: Oliveira AC, Silva PA e Garden LC (resultados nao publicados). O

autor deve obter permissdo para usar “comunicagao pessoal’.

CITACOES BIBLIOGRAFICAS
As citagdes bibliograficas no texto devem ser numeradas com algarismos
arabicos sobrescritos, na ordem em que aparecem no texto. Exemplo: Até em

situagdes de normoglicemia®.
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FIGURAS, TABELAS, GRAFICOS, ANEXOS

No original deverao estar inseridos tabelas, fotografias, graficos, figuras
ou anexos. Devem ser apresentados apenas quando necessarios, para a efetiva
compreensao do texto e dos dados, totalizando no MAXIMO TRES.

a) As figuras, sempre em preto e branco, devem ser originais e de boa
qualidade. As letras e simbolos devem estar na legenda.

b) As legendas das figuras e tabelas devem permitir sua perfeita
compreensao, independente do texto.

c) As tabelas, com titulo e legenda, deverao estar em arquivos individuais.

d) E preciso indicar, em cada figura, o nome do primeiro autor e 0 niimero
da figura. Figuras e tabelas deverdo ser numeradas separadamente, usando

algarismo arabico, na ordem em que aparecem no texto.

ABREVIACOES/NOMENCLATURA

O uso de abreviagbes deve ser minimo. Quando expressdes extensas
precisam ser repetidas, recomenda-se que suas iniciais maiusculas as
substituam ap6s a primeira mencao. Esta deve ser seguida das iniciais entre
parénteses. Todas as abreviacdes em tabelas e figuras devem ser definidas nas
respectivas legendas. Apenas o nome genérico do medicamento utilizado deve

ser citado no trabalho.

TERMINOLOGIA

Visando o emprego de termos oficiais dos trabalhos publicados, a RAMB
adota a Terminologia Anatédmica Oficial Universal, aprovada pela Federagao
Internacional de Associagdes de Anatomistas (FIAA). As indicagbes
bibliograficas para consulta sao as seguintes: FCAT — IFAA (1998) — International
Anatomical Terminology — Stuttgart — Alemanha — Georg Thieme Verlag , Editora

Manole.
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Instituigiio Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o/HU/UFMA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 1.874.988

Apresentagdo do Projeto:

O aborto espontineo & um acontecimento frequente na vida das mulheres e cujo impacto paicoldgico &
emocional & muitas vezes negligenciado por profissionais de saGde e pela sociedade como um todo. Os
estudos atuais sobre o assunte tém um praze limitado, de até cinco anos de duragdo. A pesguisa tem por
objetivo estudar a relagdo entre aborto espentnec e transtornos psicologicos ef ou consegquéncias
emociondis de longo prazo (cinco anos ou mais). Trata-se de estudo coorte retrospectivo. O estudo sera
coorte retrospectivo.Sera conduzido em S&o Luis, MA, Brasil, na Universidade Federal do Maranhdo

(HUUFMA), na unidade Matermno-infantil (HUMI), nos setores de

ginecologia e ohatetricia, pediatria e Banco de Leite, nos quais as pacientes, mulheres acompanhantes das
criangas internadas ou em consulta serfo convidadas a participar, respectivamente, conforme o setor em
que estejam. Serd conduzido num prazo de um ano, com inicio apés aprovagdo por meio de parecer do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP).A amostra serd aleatbria A amostra serd composta por 200 mulheres
de 18 anos de idade ou mais, sendo que 100 formario grupo com histdria de aborto espontineo (ha 5 anos
atrds ou mais), 50 formardo um grupo sem historia de aborto espontineo e outras 50 constituirdo um grupo
com histaria de

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n®. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVAGAO do projeto de
pesquisa proposto.

Eventuais modificacSes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara
e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatéorios parcial e final

devem ser apresentados ao CEF, inicialmente apds a coleta de dados e ao término do estudo.

Necessita Apreciagio da CONEP:
N&o

SAQ LUIS, 09 de Dezembro de 2016

Assinado por:
Rita da Graga Carvalhal Frazio Corréa
(Coordenador)
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ANEXO il

INVENTARIO DE DEPRESSAOQ DE BECK II

BDI-II

Inventdario de Depressao de Beck
Folha de Aplicacéo/Respostas

Nome:_ |1 P[] 1 T [ (@] oR P 1 e T P
50 I S e Y O O I o S N S S I O A T
Data de Nascimento: sy __Local de Nascimento: / /

N dia més ano Cidade Estado Pais
Idade: Sexo:M( ) F( )Escolaridade:
Curso/Série: Escola/Instituigdo: Publ. ( ) Priv.( )
Ocupagao: Data daAplicagdo: / /

dia més ano

Aplicador:

Autorizo uso sigiloso em pesquisa:

assinatura

Instrucdes:

Este questiondrio consiste em 21 grupos de afirmagdes. Por favor, leia cada uma delas cuidadosamente.
Depois, escolha uma frase de cada grupo, que melhor descreve o modo como vocé tem se sentido nas duas
iltimas semanas, incluindo o dia de hoje. Faga um circulo em volta do nimero (0, 1,2 ou 3), correspondente
aafirmagdo escolhida em cada grupo. Se mais de uma afirmagio em um grupo lhe parecer igualmente apropriada,
escolha a de nimero mais alto neste grupo. Verifique se no marcou mais de uma afirmago por grupo, incluindo
oitem 16 (alteragdes no padrdo de sono) e o item 18 (alteragdes de apetite).

. BDI-Il. Copyright ©® 1996 NCS Pearson, Inc.
Brazikan adaptation Copyright © 2011 NCS Pearson, Inc. Al rights reserved No part
PEARSON ot may be o in any form or by any means.
electronic or mechanical, including photocopy. recording, or any information storage
and retrieval system, without permission in writing from NCS Pearson, Inc.

" " © 2011 Casapsi Livraria e Editora Ltda
E proibida a reprodugao total ou parcial desta obra para A presente Folha de Aplicagaol Respostas
qualquer finalidade. Todos os direitos reservados g':gm‘:"l aiciade,
Av. Francisco Matarazzo, 1500 - Conjunto 51- Ed. New York ligue para (1) 3672.1240
Centro Empresarial Agua Branca - CEP 05001-100

Tel. Fax: (11) 3672 1240 — www.casadopsicologo.com.br
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Tristeza

0 Na&o me sinto triste.

1 Eume sinto triste grande parte do tempo.

2 Estou triste o tempo todo.

3 Estoutdo triste ou tdo infeliz que ndo consigo
suportar.

Pessimismo

0 Nao estou desanimado(a) a respeito do meu
futuro.

1 Eume sinto mais desanimado(a) a respeito do
meu futuro do que de costume.

2 Nio espero que as coisas déem certo para mim.

3 Sinto que ndo ha esperanga quanto a0 meu
futuro. Acho que s vai piorar.

Fracasso passado

0 Nao me sinto um(a) fracassado(a).

1 Tenho fracassado mais do que deveria.

2 Quando penso no passado vejo muitos fracassos.
3 Sinto que como pessoa sou um fracasso total.

Perda de prazer

0 Continuo sentindo o mesmo prazer que sentia
com as coisas de que eu gosto.

1 Nio sinto tanto prazer com as coisas como
costumava sentir. '

2 Tenho muito pouco prazer nas coisas que eu
costumava gostar.

3 Nio tenho mais nenhum prazer nas coisas que
costumava gostar.

Sentimentos de culpa

0 N&o messinto particularmente culpado(a).

1 Eume sinto culpado(a) a respeito de varias
coisas que fiz e/ou que deveria ter feito.

2 Eumesinto culpado(a) a maior parte do tempo.

3 Eumesinto culpado(a) o tempo todo.

Sentimentos de punigiio

0 Naio sinto que estou sendo punido(a).
1 Sinto que posso ser punido(a).

2 Euacho que serei punido(a).

.3 Sinto que estou sendo punido(a).

7. Auto-estima

10

11.

12

0 Eume sinto como sempre me senti em relagdo
amim mesmo(a).

Perdi a confianga em mim mesmo(a).

Estou desapontado(a) comigo mesmo(a).

3 Naio gosto de mim.

N —

Autocritica

0 Nao me critico nem me culpo mais do que o
habitual. ;

1 Estou sendo mais critico(a) comigo mesmo(a)
do que costumava ser.

2 Eume critico por todos 0s meus erros.

3 Eume culpo por tudo de ruim que acontece.

Pensamentos ou desejos suicidas

0 Naio tenho nenhum pensamento de me matar.

1 Tenho pensamentos de me matar, mas nao
levaria isso adiante.

2 Gostaria de me matar.

3 Eume mataria se tivesse oportunidade.

Choro

0 Naio choro mais do que chorava antes.

1 Choro mais agora do que costumava chorar.
2 Choro por qualquer coisinha.

3 Sinto vontade de chorar, mas ndo consigo.

Agitagdo

0 Naio me sinto mais inquieto(a) ou agitado(a)
do que me sentia antes.

1 Eume sinto mais inquieto(a) ou agitado(a) do
que me sentia antes.

2 Eume sinto tdo inquieto(a) ou agitado(a) que é
dificil ficar parado(a).

3 Estou tdo inquieto(a) ou agitado(a) que tenho
que estar sempre me mexendo ou fazendo
alguma coisa.

Perda de interesse

0 Naio perdi o interesse por outras pessoas ou
por minhas atividades.

1 Estoumenos interessado pelas outras pessoas
ou coisas do que costumava estar.

2 Perdi quase todo o interesse por outras pessoas
ou coisas.

3 Edificil me interessar por alguma coisa.

Subtotal da pagina 1
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13. Indecisdo
0 Tomo minhas decisGes tio bem quanto antes.
1 Acho mais dificil tomar decisdes agora do que
antes.
2 Tenho muito mais dificuldade em tomar decisdes
agora do que antes.
3 Tenhodificuldade para tomar qualquer decisdo.

14. Desvalorizagio
0 Nao me sinto sem valor.
1 Nio me considero hoje tdo Gtil ou ndo me
valorizo como antes.
2 Eu me sinto com menos valor quando me
comparo com outras pessoas.
3 Eume sinto completamente sem valor.

~
-

15. Falta de energia
0 Tenho tanta energia hoje como sempre tive.
1 Tenho menos energia do que costumava ter.
2 Nao tenho energia suficiente para fazer muita
coisa.
3 Nio tenho energia suficiente para nada.

16. Alteragdes no padrio de sono
0 N&o percebi nenhuma mudanga no meu sono.
la Durmo um pouco mais do que o habitual.
15 Durmo um pouco menos do que o habitual.
2a Durmo muito mais do que o habitual.
2b Durmo muito menos do que o habitual.
3a Durmo a maior parte do dia.
3b Acordo 1 ou 2 horas mais cedo € nio consigo

voltar a dormir.

17. Irritabilidade
0 Nao estou mais irritado(a) do que o habitual.
1 Estou mais irritado(a) do que o habitual.
2 Estoumuito mais irritado(a) do que o habitual.
3 Ficoirritado(a) o tempo todo.

18. Alteracgdes de apetite
0 Ndo percebi nenhuma mudanga no meu apetite.
la Meu apetite estd um pouco menor do que o
habitual.
1b Meu apetite esta um pouco maior do que o
habitual.
2a Meu apetite esta muito menor do que antes.
2b Meu apetite estd muito maior do que antes.
3a Nio tenho nenhum apetite.
3b Quero comer o tempo todo.
f

19. Dificuldade de concentragio

0 Posso me concentrar tdo bem quanto antes.

1 Naio posso me concentrar tdo bem como
habitualmente.

2 E muito dificil manter a concentragio em
alguma coisa por muito tempo.

3 Euacho que ndo consigo me concentrar em
nada.

20. Cansago ou fadiga
0 Nio estou mais cansado(a) ou fatigado(a) do
que o habitual.
1 Fico cansado(a) ou fatigado(a) mais facilmente
do que o habitual.
2 Eume sinto muito cansado(a) ou fatigado(a) para
fazer muitas das coisas que costumava fazer.
3 Eume sinto muito cansado(a) ou fatigado(a) para
fazer a maioria das coisas que costumava fazer.
21. Perda de interesse por sexo
0 Naio notei qualquer mudanga recente no meu
interesse por sexo.
1 Estou menos interessado(a) em sexo do que
costumava estar.
2 Estou muito menos interessado(a) em sexo
agora.
3 Perdi completamente o interesse por sexo.

Subtotal da pagina 2 §
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ANEXO IV

INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK (BAI)

e

Ea —li Data:
Nome: Estado Civil: Idade: Sexo:
Ocupagio: Escolaridade:

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da lista. Identifique
0 quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a @ltima semana, incluindo hoje, colocando um “x” no
espago correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

= = 2 P fModerada—% =
| Absoluta- | Levemente | mente | = Gravemente
Eoimian] B Néo me inco- 'Fol'mu;to desagra- | Dificilmente pude
B modou muito dévelmaspude | | -

1. Dorméncia ou formigamento.

2. Sensagdo de calor.

3. Tremores nas pernas.

4. Incapaz de relaxar.

5. Medo que acontega o pior.

6. Atordoado ou tonto.

7. Palpitagdo ou aceleragdo do corag@o.
8. Sem equilibrio.

9. Aterrorizado.

10. Nervoso.

11. Sensacdo de sufocagdo.

12. Tremores nas maos.

13. Trémulo.

14. Medo de perder o controle.
15. Dificuldade de respirar.

16. Medo de morrer.

17. Assustado.

18. Indigestdo ou desconforto no abdémen.

19. Sensagdo de desmaio.
20. Rosto afogueado.

21. Suor (ndo devido ao calor).

P EA RS O N © 2001 Casapsi Livraria Editora e Grafica Ltda
— Casado TradugZo e adaptag3o brasileira.

Copyright®1991 by NCS Pearson, Inc. PSiCélOgO@ E proibida a r_eprodugéo total ou p.arcial desta obra para
Copyright© 1993 AaronT. Beck - Tradug&o paraaLingua Portuguesa qualquer finalidade. Todos os direitos reservados.
Todos os direitos reservados. BAI & um logctipo da NCS Pearson, Inc.
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