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RESUMO

Obijetivo: conhecer e analisar as vivéncias de mulheres que desenvolveram um episédio de Morbidade Materna Grave. Método:
trata-se de um estudo qualitativo, no qual foram entrevistadas 16 mulheres internadas em hospital de nivel terciario, em
decorréncia deste estado mérbido. Utilizou-se a analise de contetido no tratamento dos dados. Resultados: Foram identificadas
duas categorias: “Compreendendo a morbidade materna como uma presenca negativa” e “Seguir em frente: em alerta constante”.
Foram mencionados pelas entrevistadas aspectos negativos, como dificuldades do tratamento e hospitalizagao, sentimentos de
medo, preocupacao com o feto, frustracio da gravidez idealizada, trauma; e aspectos positivos, como aprendizado e expressao
da vontade divina na experiéncia da enfermidade. Conclusao: o cuidado efetivo no pré-natal, parto e puerpério deve prover
suporte adequado para prevencao e assisténcia na Morbidade Materna Grave.

Descritores: Bem-Estar Materno; Satide Materna; Complicagdes na Gravidez; Gravidez de Alto Risco; Morbidade.

ABSTRACT

Objective: to know and analyze the experiences of women who developed an episode of Severe Maternal Morbidity. Method: this
is a qualitative study, in which we interviewed 16 women admitted to a tertiary level hospital, as a result of this morbid state. We
used content analysis in data processing. Results: two categories were identified: “Understanding maternal morbidity as a negative
presence” and “Moving ahead: on constant alert”. The interviewees mentioned negative aspects, such as treatment difficulties and
hospitalization, feelings of fear, concern for the fetus, frustration with the idealized pregnancy, trauma; and positive aspects, such
as learning and the expression of the divine will in the experience of illness. Conclusion: effective care during the prenatal period,
delivery and postpartum period should provide adequate support for the prevention and assistance in Severe Maternal Morbidity.
Descriptors: Maternal Welfare; Maternal Health; Pregnancy Complications; High Risk Pregnancy; Morbidity.

RESUMEN

Objetivo: conocer y evaluar los relatos de mujeres que tuvieron morbilidad materna grave. Método: se trata de un estudio
cualitativo, en el que se entrevistaron 16 mujeres ingresadas en un hospital de nivel terciario, debido a un estado mérbido.
Se empled el andlisis de contenido en el trabajo con los datos. Resultados: se clasificaron dos categorias: “Comprendo la
morbilidad materna como algo negativo” y “Sigo adelante: en constante alerta”. Las entrevistadas relataron aspectos negativos
—dificultades en el tratamiento y hospitalizacién, sentimientos como miedo, preocupaciones con el feto, frustracion de un
embarazo idealizado, trauma—; y aspectos positivos —aprendizaje y la voluntad divina en la experiencia de la enfermedad.
Conclusion: el cuidado eficaz en el prenatal, el parto y el puerperio puede promocionar un adecuado suporte en la prevencion
y atencién en la morbilidad materna grave.

Descriptores: Bienestar Materno; Salud Materna; Complicaciones en el Embarazo; Embarazo de Alto Riesgo; Morbilidad.
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INTRODUCAO

A Morbidade Materna Grave é um continuum que se inicia
com a ocorréncia de uma complicagdo durante a gestacao, par-
to ou pos-parto e cujo desfecho pode ser a morte, permitindo-se
reconhecer, separadamente, um grupo de extrema gravidade co-
nhecido como near miss". Representa as condicoes de extrema
gravidade ou quase morte®. Como os critérios de classificagao
da Morbidade Materna Grave foram padronizados pela Orga-
nizagdo Mundial da Satde em 2011®, os estudos anteriores
apresentam variagao significativa nas estimativas do evento“.
Calcula-se que ocorram até 20 casos de morbidade severa por
cada morte materna registrada e até um quarto das mulheres
pode sofrer sequelas graves e permanentes®.

Por ser um tema recente, pouco se sabe sobre as repercus-
soes da Morbidade Materna Grave, em longo prazo, para a
satide das mulheres. A forma como se adaptaram, reagiram e
o significado desta experiéncia sdo aspectos pouco estudados.
Consideramos que a experiéncia de Morbidade Materna Grave
pode afetar negativamente a qualidade de vida das mulheres,
seus filhos e sua familia, refletir negativamente na qualidade de
vida e, ainda, persistir por longo periodo ap6s o evento.

A literatura cientifica apresenta relatos de mulheres que se
sentiram angustiadas e ansiosas pela falta de conhecimento e
informacdo sobre sua situacdo de satide no momento do ado-
ecimento e internacado hospitalar devido a eventos de Morbi-
dade Materna Grave”. A escuta dessas mulheres possibilitaria
orienta-las de forma mais eficaz e contribuiria para um melhor
enfrentamento das dificuldades advindas do evento mérbido.

Sabe-se, ainda, que a Morbidade Materna Grave vai além
das complicagoes fisioldgicas e perpassa todos os aspectos de
vida da mulher. O 5° Objetivo de Desenvolvimento do Milé-
nio é melhorar a saide materna e, por conseguinte, reduzir
a mortalidade materna em trés quartos, entre 1990 e 2015.
A meta almejada é de no maximo 16 mortes maternas por
100.000 nascidos vivos'?. Atualmente, a mortalidade mater-
na no Brasil é de 69/100.000 nascidos vivos'". Para lograr
essa meta, necessita-se do conhecimento preciso das causas e
da razao de mortalidade materna e ainda de intervencoes as-
sertivas. Espera-se que o estudo das representagdes sociais de
mulheres que estiveram em risco de vida no ciclo gravidico-
-puerperal ofereca-nos elementos para a compreensao dessa
vivéncia, a fim de ampliar o escopo de conhecimentos e atu-
acado na prética clinica de Enfermagem.

Diante de tais consideracoes, este estudo teve por obje-
tivo compreender os significados atribuidos pelas mulheres
a vivéncia da Morbidade Materna Grave no ultimo ciclo
gravido-puerperal.

METODO

Referencial Teorico-Metodologico

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem meto-
dolégica qualitativa, fundamentado nos aspectos concei-
tuais da Teoria das Representacoes Sociais'?. Por meio da
pesquisa qualitativa, sob a perspectiva das representagoes
sociais, é possivel ter acesso ao que sabem, pensam e quais
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os comportamentos das mulheres, gestantes ou puérperas so-
breviventes de um episodio de Morbidade Materna Grave so-
bre o adoecer no ciclo gravido-puerperal, contribuindo para
o desenvolvimento de estratégias preventivas da mortalidade
materna e de agravos a satde das mulheres nesse periodo.

Para fundamentar a andlise e discussido dos dados, adotou-
-se o referencial teérico da representacdo social, dentro de
uma perspectiva cultural.

Procedimentos Metodolégicos

Cenadrio do estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de Ribeirdo Preto,
Sao Paulo, Brasil, tendo como local para identificacdo e re-
crutamento das participantes um hospital de nivel terciario de
atencao, referéncia regional para o atendimento em obstetri-
cia, incluindo o atendimento a Morbidade Materna Grave, o
que justifica sua escolha como cendrio do estudo.

Fonte de dados

Participaram do estudo mulheres internadas em decorrén-
cia de um episodio de Morbidade Materna Grave, identifica-
das e convidadas para a pesquisa. Foram incluidas as mulhe-
res com diagnéstico de disfuncdo organica de acordo com os
critérios de Morbidade Materna Grave® e que residiam no
municipio de Ribeirdo Preto. Foram excluidas as mulheres
cujo recém-nascido faleceu apés o parto, nasceu com grave
deficiéncia ou foi hospitalizado, quando a selecao foi reali-
zada no periodo pés-parto. Justifica-se a exclusao pelo fato
de que estas situacbes em si ja sdo favoraveis as alteragoes
emocionais maternas, dificultando relaciona-las a situacdo de
Morbidade Materna Grave.

A amostra foi definida de acordo com o conceito de satura-
cao tedrica, quando as informagdes se tornaram repetitivas e o
material obtido respondeu aos objetivos propostos.

Coleta e organizagao dos dados

Durante o periodo de coleta de dados, 35 mulheres aten-
diam aos critérios de participacdo no estudo, e 16 integraram
a amostra. Visando a garantir a privacidade, anonimato e sigilo
das informacoes, as participantes do estudo estdo identificadas
nos discursos por pseuddnimos por elas mesmas escolhidos.

O primeiro contato ocorreu apos a certificacao da condicao
de bem-estar das mulheres. Neste encontro, foram explicados
os objetivos da pesquisa, sua finalidade, foi firmado um acor-
do para a realizacao do segundo encontro, para a entrevista,
e foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta dos dados foi realizada dentro dos 30 primeiros
dias ap0s a alta hospitalar, por meio de: (i) questionario psi-
cossocial e sociodemogréfico, elaborado para a obtencao
de informacdes demogréficas, sociais, obstétricas e as rela-
tivas ao evento de Morbidade Materna Grave; (ii) entrevista
semiestruturada, guiada por questdes norteadoras que per-
mearam o tema central, como as atitudes tomadas quanto
ao autocuidado, a experiéncia de vivenciar um episodio de
Morbidade Materna Grave, de sobreviver e quais as consequ-
éncias e expectativas apds o evento mérbido. A entrevista foi
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operacionalizada no domicilio da mulher ou outro local de
sua escolha, gravada e transcrita para analise.

Anélise dos dados

Posteriormente, procedeu-se a andlise de contetido do tipo te-
madtica, proposta por Bardin?, cujo contetdo final foi agrupado
por similaridade temdtica, resultando na identificacdo de duas
categorias. I) “Compreendendo a morbidade materna como uma
presenca negativa”; Il) “Seguir em frente: em alerta constante”.

Aspectos Eticos

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica, e todas as participantes assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADO

No que se refere ao perfil socioeconémico-demografico da
amostra, tem-se que a idade das 16 participantes variou entre
16 e 37 anos, com média de 25,5 anos. Metade das mulhe-
res completou o Ensino Médio, nove mulheres se declararam
casadas, oito estavam trabalhando, sendo quatro no mercado
informal. A maioria, 12 mulheres, declarou ter pele de cor
preta ou parda. A maioria das mulheres vivia com outros fami-
liares, cuja renda per capita se encontra na faixa da pobreza.
Quase metade das mulheres entrevistadas se declarou depen-
dente financeiramente de familiares.

Os resultados da andlise das varidveis obstétricas e clinicas
identificaram que sete cursavam a gestagao, nove eram puér-
peras, seis eram primiparas e 10 multiparas. A média de filhos
foi de 1,5 filhos por mulher. Quanto aos critérios de morbi-
dade identificados, oito mulheres apresentaram complicagoes
hipertensivas e cinco apresentaram complicacdes renais,
uma mulher apresentou complicacoes hipertensivas e renais,
uma mulher teve choque séptico e outra apresentou quadro
de asma grave. No que concerne a forma de resolugao da
gravidez, entre as nove puérperas entrevistadas, cinco foram
submetidas a cesdrea e trés tiveram partos normais.

A andlise das entrevistas permitiu a identificagdo de duas
categorias sobre a experiéncia da Morbidade Materna Grave:
Compreendendo a morbidade materna grave como uma pre-
senca negativa; e Seguir em frente: em alerta constante.

Compreendendo a morbidade materna como uma presen-
ca negativa

Quando abordadas a respeito de suas condicoes de satde
na Gltima gestagao, a maioria das mulheres entrevistadas disse
estar sendo uma gestacao dificil pelas complicagbes de satde,
pelo tratamento estabelecido e pelos riscos iminentes.

Muito complicada. [...] foi por causa da pressao alta que eu
tive. Passei uma gravidez, do inicio até o fim ... sofrendo.
Um dia estava bem, no outro dia estava ruim. (Sofia)

Porque na madrugada comegou a me dar dor nas costas e
na barriga. Ai, eu comecei ... era uma dor, era uma dor tao
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insuportavel que vocé queria bater a cabeca na parede ou
sair andando, de tao insuportdvel que era. Ai, eu vi que ja
ndo estava bem. (Laura)

Os relatos evidenciam que estas entrevistadas referem sin-
tomas caracteristicos de Morbidade Materna Grave relaciona-
dos ao sistema cardiovascular e a disfuncao uterina®.

A experiéncia da Morbidade Materna Grave foi, ainda, re-
latada como fonte de medo:

Eu fiquei traumatizada. Fiquei até com medo de morrer. Me
deu pré-eclampsia. Nunca imaginei que ia me dar isso. [...]
Os médicos falaram que foi um milagre eu ter sobrevivido.
Ixi, eu fiquei um pouco traumatizada! (Raquel)

Ah, eu fiquei louca. Fiquei com medo [...] Quase que eu
morri. (Rafaela)

Além dos receios pela propria satide, hd, nos episodios de
Morbidade Materna Grave, a preocupacdo com a satdde do
feto, como pode ser evidenciado nos discursos que seguem:

O médico falou que era arriscado ficar com ele na barriga, ai
tirou ele. Ainda bem que ndo ficou na incubadora, nada. Ele
jé ficou comigo. [...] Ai, depois eu fui acalmando, fui ficando,
porque eu Vi que era arriscado para o meu filho. (Bruna)

Fiquei com medo dela nascer com algum problema. Mas
ela ndo teve nada. Fiquei boba de ver.[...] Fez exame do
pezinho e nao deu nada. (Raquel)

Uma outra representacao apreendida, no contexto de di-
ficuldades da experiéncia, foi a percepcao de incapacidade
para as atividades cotidianas e para o trabalho:

Uma pessoa doente... é dificil para trabalhar, doente fica na
cama... (Catarina)

A doenca é uma coisa que derruba a gente. Que a gente
tem que depender de muita gente. (Laura)

E, comecei a ter muita dor de cabeca, muita tontura. Eu
cheguei a desmaiar no servico duas vezes. (Laiane)

Ah, eu tento pensar que ndo estd interferindo. Que estd
tudo certo. Mas eu ndo sei [...] é desemprego, é um monte
de coisa. (Marina)

Ainda no ambito de negatividade da experiéncia, foram
identificados dois aspectos fundamentais que circunstanciam
avivéncia da Morbidade Materna Grave: o tratamento e a hos-
pitalizacdo. Quando questionadas sobre a gestacdo, a maioria
das mulheres relacionou-a a morbidade por meio do trata-
mento e da hospitalizacao decorrentes do agravo instalado.

Tem que tomar remédio. Tem que ir para o hospital. E uma
coisa que ninguém quer. Que para totalmente a vida da
gente. (Laura)

Entdo, fiquei mais dentro do hospital do que em casa com
a gravidez que eu tive. (Sofia)
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A medicacao foi, também, motivo de preocupacido com a
repercussao que poderia ter para o feto, transformando-se em
mais um fator de estresse para algumas mulheres:

[...] vocé fica com a preocupacdo. Vai tomar remédio, vai
passar para o seu filho? (Valentina)

Nem isso eu pude fazer, amamentar. Por causa das medica-
¢coes que sao fortes. (Raquel)

O tratamento foi compreendido pelas mulheres como ne-
cessario, mas também como fonte de sofrimento, inseguran-
cas e angustias. As medicacoes, embora fonte de inseguran-
ca para algumas mulheres devido ao medo de complicacoes
para o feto, foram mencionadas como sendo necessarias para
o controle da morbidade.

Para mim, foi ruim. Porque eu nunca tinha tido isso. Entéo,
era aqueles remédios toda hora. (Raquel)

Toda hora remédio, remédio, remédio. Eles me davam re-
médio. Eu vinha embora, chegava aqui e comecava a passar
mal. (Bruna)

As mulheres também relacionaram a gravidade do evento
moérbido a duracdo da hospitalizacdo. Estar hospitalizada du-
rante o ciclo gravido-puerperal concretiza a doenca tornando-
-a visivel e publica.

Foi horrivel. Mexeu totalmente comigo. Eu fiquei nervosa.
Porque eu tenho os dois pequenininhos também. Ficava
presa. Porque todas as internagcdes que eu tive, eu ficava
mais de cinco dias. E teve vez que eu fiquei dezoito dias.
Mexeu muito com o meu emocional. (Sofia)

A mudanca no cotidiano e a imposicao de rotinas, em efei-
to reverso sobre o tratamento da enfermidade, foram enuncia-
das por uma participante como dificuldade na hospitalizacao:

Eles querem que eu fique deitada, eu ndo consigo ficar dei-
tada. Af eu fico com medo, entendeu? [...] E aqui eu tenho
que ficar deitada, é onde a pressdo abaixa. (Marina)

A experiéncia nao foi muito boa. Ndo gostei, nao. [...] Por-
que nao podia fazer nada. Dependia deles. Tinha enfermei-
ras que nao tinha paciéncia com a gente. [...] Ai, muitas
vezes eu também me debatia muito. Eles me amarravam na
cama. (Raquel)

Por outro lado, algumas participantes mencionaram aspec-
tos positivos da experiéncia da Morbidade Materna Grave.
Uma das mulheres percebeu essa vivéncia como um apren-
dizado; a outra, como um propdsito divino. A participante
resume que, em decorréncia de seu estado de satde grave,
sua familia passou a ficar mais unida.

Eu acho assim: Deus ndo faz a gente passar por nada sem
ter um propdsito em tudo... o que trouxe de bom isso, foi
que ajudou a gente a se unir. O dia em que eu passei mal
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mesmo, a menina do centro obstétrico estava falando as-
sim: ‘parece que a sua familia inteira estd ai na porta’. [...]
Vieram todos no dia da visita e comecaram a brigar por-
que todos queriam subir! Todo mundo se uniu mais, sabe?
(Laiane)

Seguir em frente: em alerta constante

Como parte do corpus, identificou-se também a presenca
de frustracao da gravidez idealizada, traumas e aprendizado.

Entao, cada hora foi um problema atrds do outro. Coisa que
a gente ndo espera quando estd gravida. A gente espera ter
uma gestacao saudével, uma coisa boa. Entao, assim, vocé
vé muita gente falando; ‘Ah, a gravidez é um momento em
que vocé fica ... no seu auge’. Eu ndo. Na minha gravidez,
eu senti dor do comeco ao fim. (Monica)

Foi uma gestacdo tranquila até sete meses. Agora, comegou
a ter pressao alta, falta de ar. (Camila)

As complicagcées que caracterizam a Morbidade Materna
Grave podem fazer que as mulheres se sintam frustradas por
nao terem a gestacao que idealizaram.

Oh, ndo me arrependi [...] porque era aquilo que eu queria
para mim, mas [...] as maes logo iam para casa, amamenta-
vam. Nem isso eu pude fazer, amamentar. Se eu soubesse
que ia ter todas essas complicagbes, acho que eu nao tinha
mexido de ficar gravida. (Raquel)

Mesmo que num determinado momento nao apresentem
sintomas de morbidade que tiveram durante a gestagao ou
puerpério, a ameaca da recaida esta presente, o que gera an-
siedade e inseguranca.

Mas agora, eu... qualquer coisinha eu tenho medo de ficar
doente. Mas agora, gragas a Deus, eu estou bem. Estou me
recuperando muito bem. Agora nao pode ficar fazendo ex-
travagdncia, né? Agora tem que ficar um pouco mais quieta
(risos). (Laura)

Ainda tem essa pressdo, para quem tem problema de pres-
sdo alta, ndo tem jeito, né? Mesmo vocé tomando a medi-
cacdo, vocé sabe que as vezes acontece dela desestabilizar.
Entao, para mim é conviver um dia apds o outro. (Joana)

Por outro lado, embora ainda vivenciando o evento mér-
bido, algumas participantes expressaram expectativas de me-
lhora e de superacao da morbidade ap6s o nascimento do
bebé.

Como consequéncia de uma experiéncia emocional inten-
sa, algumas mudancas de comportamento foram menciona-
das pelas mulheres, sob a forma de atencao redobrada com
a saude.

Eu acho que vai chegar na hora do neném nascer, ficar
bem. Depois que o neném nascer, ndo tenha mais esse pro-
blema. Que a pressdo abaixe, que normalize. (Camila)
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Mas af, a gente toma mais cuidado, né? [...] para nao acon-
tecer tudo de novo. (Vanessa)

Outra consequéncia foi o cuidado com a alimentagao iden-
tificado na fala de algumas mulheres, como a reducao no con-
sumo de sal entre as que tiveram complicacoes hipertensivas.
Ja as mulheres que tiveram complicacoes renais, disseram ter
aumentado a ingestao de agua.

Ah, mudou assim, eu acho que foi minha alimentacdo mes-
mo. Ter que me cuidar mais, tomar mais dgua. Porque eu tive
muita infeccdo. Mexeu com a parte renal também. (Ménica)

Tem que comer comida sem sal ... pouco. Fica sem sal a co-
mida. E ruim. Mas eu tenho que cuidar da minha satde. Tem
que ... cuidar da satide dos meus filhos também. (Rafaela)

Além disso, as mulheres apresentaram sentimento de culpa
pelos excessos na alimentacao.

Que foi assim, um pouquinho por causa de mim. Porque
eu abusava um pouquinho das coisas que eu comia. Entao
eu fui um pouquinho culpada, hoje eu consigo ver. (Leticia)

Outro aspecto se apresenta nas falas de trés das mulheres
entrevistadas, as quais disseram ter “conseguido” a laquea-
dura com a justificativa de evitar complicacdes que possam
levéa-las a 6bito. Apesar de serem mulheres entre 22 e 33 anos,
com trés filhos, sendo que uma tem apenas uma filha.

A moca (ndo sei se € médica ou enfermeira) entrou no quarto
e falou para mim que eu vou fazer laqueadura, porque ndo
posso mais engravidar. De jeito nenhum eu posso. (Raquel)

DISCUSSAO

Foi possivel identificar diversos aspectos da morbidade ma-
terna referidos como dificuldades enfrentadas pelas mulheres.
Identifica-se nos discursos, como ntcleo central da represen-
tacao social, a gestagdo como um evento negativo relaciona-
do a aspectos de doenca, por exemplo sintomas, tratamento
e progndstico. Estudos sobre o significado da experiéncia da
Morbidade Materna Grave também relatam a forte relacao da
gestacao com a experiéncia negativa da morbidade®',

A dor intensa, desconfortos e mal-estar que os sintomas
relacionados ao sistema cardiovascular e a disfuncao urinaria
desencadeiam dao a gestante a percepgao de algo incomum
com a gravidez. Uma vez que as mulheres se encontravam
ou tinham sido acompanhadas por meio de consultas no pré-
-natal, evidencia-se o manejo inadequado da hipertensao
arterial. Estudos mostram que os indicadores de mortalidade
materna sao sensiveis aos cuidados obstétricos recebidos!™.
Dessa forma, a qualidade da atencdo obstétrica pode auxiliar
na diminuicdo da ocorréncia de morte materna™®.

A preocupacdo com a salide do bebé pode estar presen-
te em uma gestacdo normal”. Entretanto, a ameaca real a
saude e vida da mulher e bebé podem intensificar as emo-
¢oes, transformando a gestacdo em um momento de muita
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angustia e sofrimento, conforme mencionado pelas mulheres
entrevistadas neste e em outro estudo realizado no Brasil®'?.
Tais emocoes nao devem ser ignoradas uma vez que podem
servir de gatilho para o surgimento de transtornos psiquicos
importantes, bastante frequentes nas mulheres em idade re-
produtiva. Assim, é de extrema importancia a valorizagao da
atencao a saude mental da gestante e puérpera que vivenciam
um episédio de Morbidade Materna Grave.

Ao pensar na dimensao do trabalho, compreende-se a impor-
tancia do bem-estar para que as mulheres possam continuar de-
sempenhando suas atividades. O trabalho fora de casa, mesmo
que de maneira informal, garante o sustento da familia ou parte
dele™. A complicagao no ciclo gravido-puerperal pode coloca-
-las em risco de perderem o emprego, desestabilizando ainda
mais a renda familiar. E, mesmo que as mulheres realizem al-
gum tipo de trabalho autbnomo, os proventos podem ficar com-
prometidos com a diminui¢ao do rendimento das atividades.

O tratamento e a hospitalizacao também foram menciona-
dos pelas mulheres como aspectos negativos da experiéncia
da Morbidade Materna Grave. As adaptacdes de horério, da
alimentacao e do ritmo diario, necessarias durante o tratamen-
to, exigem grande empenho por parte do paciente e podem
ser vistas como o lado negativo do tratamento®?.

Além de limitar a autonomia e atividades das pacientes,
a hospitalizacao, por sua vez, traz preocupacoes com os fi-
lhos que ficaram em casa, outros familiares e os cuidados do-
meésticos. A percepcao de que a internacao hospitalar é uma
privacao para o paciente também foi identificada em estudo
realizado no Sul do Brasil®".

Enuncia-se, no discurso das mulheres entrevistadas, o tema
da violéncia institucional nas maternidades, como algo re-
corrente e que, apesar de esforcos governamentais, persiste
uma cultura discriminatoria, punitiva e correcional dirigida as
mulheres bem como as caracteristicas de uma relacao pro-
fissional-usudrio: autoritdria, com tratamento discriminatorio,
desumano ou degradante??. O enfrentamento de tal realidade
destaca-se como um dos focos do Ministério da Satde, com
a implantacao da Rede Cegonha e a divulgacao de experién-
cias, propostas e estratégias que possam conciliar os direitos
humanos e as boas praticas em obstetricia®?.

Neste contexto, entre as dificuldades relatadas pelas mu-
Iheres, estdo a qualidade do atendimento nos servicos de sad-
de, assim como a falta de informacao e de comunicagao por
parte dos profissionais de satde. A rotina de trabalho deter-
minada pela organizagao hospitalar e a formagao profissional
em um modelo biomédico nao sao favoraveis a um atendi-
mento integral e humanizado®”. Tais fatores podem causar
mais sentimentos de medo e angustia, aumentando, ainda, os
riscos a satide da mulher e do bebé®.

Pode-se depreender que a experiéncia da Morbidade Mater-
na Grave parece ter se sobressaido a experiéncia da gestacao,
o que levanta a questdo: se a superacao do problema torna-se
o centro do ciclo gravido-puerperal, como ficam as adaptacoes
psicolégicas, sociais e culturais causadas por uma nova gesta-
cao? Ao evento morbido, acrescem-se as necessidades adap-
tativas naturais da gestacdo, vivenciadas pela mulher em um
curto periodo de tempo. Essa sobrecarga de eventos deve ser
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considerada pelos servicos e profissionais de satide nao s6 du-
rante a gestacao, mas também apds o parto, garantindo, assim,
que a mulher receba o suporte necessario a sua demanda.

A visao de maternidade construida culturalmente como na-
tural, intrinsecamente relacionada ao papel feminino e quase
que Unica fonte de realizacao para a mulher?®, contrapoe-
-se uma vivéncia diferente daquela enfrentada por mulheres
que tiveram complicacoes durante a gestacao, levando a uma
frustracdo da gestacdo idealizada. No entanto, apesar de tais
dificuldades, as mulheres entrevistadas mostraram-se empe-
nhadas em superar o evento mérbido apesar do medo cons-
tante de novas complicacoes.

A constante preocupacdo com o tratamento da morbidade,
nos casos cronicos, e o medo da recaida podem ter motivado
as mudangas nos habitos alimentares mencionadas pelas mu-
Iheres entrevistadas.

Apesar de importantes, as mudancas de comportamento
citadas pelas mulheres sdo pontuais e parecem ser motivadas
pelo temor de novo episddio e, de per si, podem nao ser su-
ficientes para uma remissao e prevencao eficazes. Destaca-se
a inexisténcia ou insuficiéncia de acoes de educacao para a
satide da mulher, as quais visem a mudancas numa perspecti-
va de integralidade e qualidade de vida, o que nao se restringe
tdo somente a mudanca alimentar®.

Estudos realizados no Brasil?8'® identificaram o sentimen-
to de culpa pelas complicagées enfrentadas por algumas mu-
lheres que passaram por um episédio de Morbidade Materna
Grave. No presente estudo, o sentimento de culpa relacionou-
-se aos habitos alimentares que, do ponto de vista dessas mu-
Iheres, poderiam ter causado o evento mérbido.

Foi possivel identificar, portanto, algumas mudancas de
comportamento como forma de enfrentamento da Morbida-
de Materna Grave. No entanto, a laqueadura tubdria foi apre-
sentada a algumas mulheres como uma importante estratégia
para evitar eventos mérbidos futuros.

Em contrapartida a possibilidade tinica de um procedimento
definitivo, como a laqueadura tubéria, a OPAS® considera como
area estratégica no Plano de Acdo para Acelerar a Reducdo da
Mortalidade Materna e Morbidade Materna Grave o aumento
da cobertura de métodos anticoncepcionais e a disponibilida-
de de servigos de aconselhamento em planejamento familiar
destinados a prevencao da gravidez nio desejada e das compli-
cacoes dela decorrentes. Entretanto, a esterilizacao cirdrgica é
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considerada ndo como uma opgao contraceptiva, mas a solucao
das preocupacoes com futuras gravidezes indesejadas®®.

A énfase na educacdo em saude e informacoes adequadas aos
distintos contextos das mulheres estao presentes na literatura e
em documentos oficiais que visam a reducdo da mortalidade ma-
terna e da morbidade materna grave, dos direitos das mulheres e
de sua autonomia para a reproducédo e planejamento da familia.
A realizacao de grupos educativos para gestante é um importante
instrumento na reducao da mortalidade materna e neonatal entre
mulheres que vivem em &rea rural, e que deve ser considerada
em outros contextos?”. No Brasil, entretanto, a realizacao de gru-
pos com gestantes ainda é uma estratégia pouco utilizada.

O presente trabalho evidencia a amplitude das interferén-
cias da experiéncia da Morbidade Materna Grave na vida das
mulheres, envolvendo aspectos emocionais, sociais, econé-
micos e institucionais. Reforcando a necessidade e acbes mais
efetivas no cuidado a mulher com Morbidade Materna Grave.
Por se tratar de um estudo qualitativo, os resultados nao sao
passiveis de generalizacoes, o que requer estudos adicionais
em diferentes contextos socioculturais. Ademais, ndo foram
identificadas as possiveis reminiscéncias do evento moérbido
para as mulheres entrevistadas.

CONSIDERACOES FINAIS

Devido a gravidade da morbidade materna na vida da mu-
Iher, destacamos a importancia de sua prevencdo e controle.
Nesse sentido, os relatos aqui registrados permitem extrapolar a
andlise da experiéncia em si e apontar as possiveis deficiéncias
ou dificuldades no controle e monitoramento da Morbidade
Materna Grave pela assisténcia obstétrica que as mulheres par-
ticipantes deste estudo receberam. Nos casos relatados, sé apos
o desencadeamento de forte sintomatologia é que as gestantes
tiveram a atencao adequada de si e de outras pessoas.

Torna-se, assim, imprescindivel a realizacao de estudos abor-
dando a vivéncia de mulheres que sobreviveram a episodios de
Morbidade Materna Grave, tanto no que concerne a relevancia
social de abertura de canais de escuta qualificada quanto para
o conhecimento de questoes subjetivas, uma vez que tal even-
to mérbido ndo tem apenas génese fisica, e suas repercussoes
atingem varias dimensoes da vida das mulheres, dos seus filhos
e familias. A prevengao e manejo qualificado da Morbidade Ma-
terna Grave tem impacto na reducao da mortalidade materna.
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