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RESUMO

Objetivo: Avaliar a relacdo de sintomas de estresse pds-traumatico e a percepcao do suporte social em mulheres submetidas a
Morbidade Materna Grave (MMG). Método: Estudo de coorte prospectivo, com 549 mulheres de hospitais pablicos. Foram utilizadas
as escalas de Impacto de Eventos e de Suporte Social. Resultados: Mulheres com MMG eram oriundas do interior do estado (p=0,046),
com baixa escolaridade (p=0,039) e ndo trabalhavam (p <0,001). Apresentavam maior consumo de bebidas alcodlicas (p<0,001),
ndo realizaram pré-natal (p<0,001), e eram mais velhas (28,15 +28 anos). As mulheres com MMG tiveram maiores médias de
comportamento de esquiva (24,32; DP: 4,16), pensamento intrusivo (18,28; DP: 3,80), menor suporte social (0,11; DP: 0,001) com
tamanho de efeito grande e menor satisfacao do suporte social (0,69; DP: 0,19), com tamanho de efeito pequeno. Conclusao: A
MMG é um fator diferencial e negativo para a saide mental das mulheres, e o apoio social pode favorecer o seu enfrentamento.
Descritores: Morbidade; Satide Materna; Transtornos de Estresse Pos-Traumdticos; Apoio Social; Enfermagem Obstétrica.

ABSTRACT
Obijective: To assess the relationship of post-traumatic stress symptoms and the perception of social support in women submitted
to Severe Maternal Morbidity (SMM). Method: A prospective cohort study, with 549 women from public hospitals. The Impact
of Events and Social Support scales were used. Results: Women with SMM were from the State countryside (p=0.046), with low
schooling (p=0.039) and did not work (p <0.001). They presented higher consumption of alcoholic beverages (p <0.001), did
not perform prenatal (p <0.001), and were older (28.15 + 28 years). Women with SMM had higher mean values of avoidance
behavior (24.32, SD: 4.16), intrusive thinking (18.28, SD: 3.80), lower social support (0.11, SD: 0.001) with large effect size and
lower social support satisfaction (0.69; SD: 0.19), with small effect size. Conclusion: SMM is a differential and negative factor
for women’s mental health, and social support can favor their coping.
Descriptors: Morbidity; Maternal Health; Post-Traumatic Stress Disorders; Social Support; Obstetric Nursing.

RESUMEN
Obijetivo: Evaluar la relacion de sintomas de estrés postraumatico y la percepcién del soporte social en mujeres sometidas a la
Morbilidad Materna Grave (MMG). Método: Estudio de corte prospectivo, con 549 mujeres de hospitales publicos. Se utilizaron
las escalas de Impacto de Eventos y de Soporte Social. Resultados: las mujeres con MMG provenian del interior del estado (p
= 0,046), con baja escolaridad (p = 0,039) y no trabajaban (p <0,001). En el caso de las bebidas alcohélicas (p <0,001),
no realizaron prenatal (p <0,001), y eran mayores (28,15 + 28 aios). Las mujeres expuestas a la MMG tuvieron promedios
mas altos de comportamiento de esquiva (24,32, DP: 4,16), pensamiento intrusivo (18,28, DP: 3,80), menor soporte social
(0,11, DP: 0,001) con tamano de efecto grande y menor satisfaccion del soporte social (0,69, DP: 0,19) con tamaio de efecto
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pequeno. Conclusion: La MMG es un factor diferencial y negativo para la salud mental de las mujeres, y el apoyo social puede

favorecer su enfrentamiento.

Descriptores: Morbilidad; Salud Materna; Trastornos por Estrés Postraumatico; Apoyo Social; Enfermeria Obstétrica.
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INTRODUCAO

Estudos sobre o estresse e agravos na fase gravidico-puerperal,
e as consequéncias psicolégicas tém sido cada vez mais fre-
quentes na literatura mundial, contudo, pouco se sabe sobre
o impacto na satde mental das mulheres que vivenciaram a
Morbidade Materna Grave'.

Muitas das mulheres que tém experiéncias traumaticas na
gravidez, parto ou puerpério, passam por riscos de complica-
¢oes potencialmente fatais do evento da Morbidade Materna
Grave, tanto para suas vidas, como para dos seus filhos, o que
acarreta consequéncias negativas a satde fisica e mental, como
também sequelas a médio e longo prazo®?.

Dos critérios para a definicao e diagnostico da morbidade
materna, destaca-se a abordagem referente aos marcadores clini-
cos, laboratoriais e de gestao. A Organizagdo Mundial de Satde
(OMS) define Near Miss Materno (NM) como um risco de vida
grave, de quase morte, em gestantes ou puérperas, ocorrendo
na gravidez, parto ou em até 42 dias do término da gestacao.
Essa condicao pode incluir a hemorragia pré e pés-parto, sepse,
complicagdes de aborto, gravidez ectopica, rompimento do Gtero
e outras condic¢oes de complicacoes obstétricas graves, sindrome
HELL (que envolve hemolise, figado elevado, enzimas hepéticas e
plaquetas baixas) e admissao em unidade de cuidados intensivos®.

A percepcao das mulheres sobre a experiéncia da Morbi-
dade Materna Grave € descrita como fisica e emocionalmente
angustiante, evocadora de sentimentos e emogdes negativas.
De modo geral, a experiéncia da Morbidade Materna Grave
nas mulheres pode ser caracterizada em trés areas interligadas:
avaliagao pessoal da situagao da Morbidade Materna Grave,
reacao imediata ao evento, ou seja, referentes as condigdes
fisicas, interpretagao e emogao produzidas, e as consequéncias
negativas ou positivas da experiéncia®.

Nesse contexto, pesquisas trazem a relagao entre compli-
cagoes obstétricas e o desenvolvimento do comportamento
traumatico>®. De acordo com o Manual Diagnostico e Esta-
tistico de Transtornos Mentais (DSM-V) da American Psychiatric
Association®, o Transtorno de Estresse Pés-traumético (TEPT) é
caracterizado pela presenca do desenvolvimento de sintomas
apos a exposicao a situagdes de estresse em um ou mais eventos,
ou de fontes associadas com o seu conhecimento, alteracao
comportamental e memoéria intrusiva?.

Observa-se, na literatura, que o estudo do suporte social investiga
como as diversas formas de ajuda que o individuo recebe e/ou
percebe podem influenciar na gestao de dificuldades e no processo
de adoecimento. Portanto, a sua investigagdo torna-se relevante, por
ser considerado um construto multidimensional, uma vez que pode
o suporte social ser percebido em diversas esferas de atuacao do
individuo, através da proximidade e disponibilidade das relacoes,
na busca da seguranca como estratégia de auto-regulacdo contra as

ameacas fisicas e psicolégicas em situacoes que envolvem riscos,
estresse ou conflitos e medo. Constata-se, ainda, a importancia
do suporte social positivo e eficaz para lidar, evitar ou retardar os
efeitos de situagoes estressantes nas complicagoes obstétricas e o
enfrentamento do processo satide-doenga®.

Conhecer o impacto que o evento da Morbidade Materna
Grave traz a saide mental da mulher torna-se indispensavel,
uma vez que este resultado é relevante para o encaminhamento
de protocolos de atendimento que oferecam maior eficiéncia
na assisténcia materno-infantil.

OBJETIVO

Avaliar a relacdo do desenvolvimento de sintomas de estresse
pés-traumatico e a percepcao do suporte social em mulheres
que sobreviveram a Morbidade Materna Grave.

METODO

Aspectos éticos

Este estudo atende a Resolucao n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, da Universidade Federal
de Sergipe (UFS), com parecer aprovado. Todos os sujeitos foram
previamente convidados a participar e foram informados sobre
0s objetivos, riscos e beneficios do estudo, estando cientes,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, constituido por
amostra de conveniéncia, com puérperas de dois hospitais de
referéncia para médio e alto risco obstétrico, respectivamente,
vinculados ao Sistema Unico de Satde (SUS), do estado de
Sergipe, nordeste do Brasil. As coletas foram realizadas num
periodo total de doze meses.

Populacao e amostra

A selegdo dos grupos de expostos e ndo-expostos, a MMG,
foi executada nos hospitais durante o puerpério imediato, por
uma médica e especialista em ginecologia e obstetricia, que
empreendeu uma busca ativa, através do livro de registro de
internacdo hospitalar da enfermaria de obstetricia, enfermaria
do puerpério, prontudrios e avaliacdo clinica a fim de identificar
as participantes elegiveis.

Foram incluidas no grupo exposto a MMG (N =277), as puér-
peras, que preenchiam os critérios atuais de diagnostico, de
acordo com o Grupo WHO - Trabalho sobre Mortalidade e Mor-
bidade Materna®, e o grupo nao-exposto a Morbidade Materna
Grave, (N=272), puérperas sem intercorréncia de complicagoes
obstétricas graves, totalizando 549 sujeitos de pesquisa. Foram
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excluidas dos grupos as participantes, que nao residiam no estado
de Sergipe, as que os bebés nasceram com grave deficiéncia, que
vieram a 6bito, e/ou as com restricao médica devido a gravidade
do caso, por essas situacoes comprometerem o estado emocional,
e agir como variavel de confusao.

Para delimitagao da amostra, foi realizado o calculo do tama-
nho amostral, considerando a Escala de Impacto de Eventos (IES).
De acordo com o estudo de Cheryl®, o desvio padrao de maes
adolescentes para a IES foi de 15,8, e o erro padrao de 1,714,
para uma amostra de 85 pacientes. Assim, para uma diferenca
média de cada ponto na escala com um significado de 1% e
poder de 99%, seriam necessdrias 255 participantes por grupo.

Protocolo do estudo

A coleta de dados foi realizada em trés etapas; a primeira, no
puerpério imediato das maternidades dos hospitais, com o objetivo
de identificar as caracteristicas de cada grupo. As etapas consecutivas
foram realizadas em um hospital de referéncia do estado. A segunda
etapa foi realizada nos 90 dias a partir do parto para identificar o
suporte social recebido pela puérpera e aos 120 dias, para identificar
os sintomas do estresse pos-traumdtico, através do comportamento
de esquiva e intrusdo. As duas ultimas coletas foram realizadas no
Hospital Universitario de Sergipe (HU), ou em visita domiciliar,
quando da impossibilidade da participante ter acesso ao local.

O protocolo adotado foi composto por trés instrumentos de
coleta, a saber: questionario sociodemografico, Questiondrio
de Suporte Social (SSQ-6) e a Escala de Impacto de Eventos
(IES). No questionario sociodemografico foram identificadas as
variaveis, clinica, obstétrica e habitos; local de procedéncia da
participante, capital ou interior, idade, escolaridade, situacao
conjugal, trabalho, realizacdo do acompanhamento no pré-natal,
considerado completo com seis consultas, paridade (primipara,
1 ou mais filhos), uso de bebida alcodlica e tabagismo.

O Questionario de Suporte Social (SSQ-6) é composto por seis
itens para avaliar as dimensoes de apoio social percebidas (o sujeito
percebe como disponivel se precisar dele), sendo que cada questao
solicita resposta em duas partes. Na primeira, refere-se ao nimero
de fontes/pessoas da lista que dao apoio; suporte social percebido
(N) de cada item do SSQ, correspondente a nove possibilidades,
além da opcao “nenhum”. Na segunda parte, o respondente indica
o grau de satisfacdo social (), utilizando uma escala de tipo Likert
com seis pontos que vao desde insatisfeito (1) a muito satisfeito
(2), para a correcao, soma-se as fontes disponiveis do primeiro
fator, reproduzindo a média simples, a qual é também aplicada ao
segundo fator, obtendo-se dois escores totais"'?.

O Social Support Questionnaire foi submetido a diversos
estudos para determinacao das medidas psicométricas"'>. Na
aplicacdo do instrumento a uma amostra de 602 estudantes
universitarios, o coeficiente alfa de Kronbach resultou em 0,97
para 0 SSQ-N e em 0,94, no SSQ-S. A fidedignidade teste-reteste
foi de 0,90 para 0 SSQ-N e de 0,83 para 0 SSQ-S, indicando que
0 SSQ é um instrumento estavel e com alta consisténcia interna.
Segundo a literatura®'*'% foram encontradas evidéncias consis-
tentes sobre o papel de suporte social, como protetor de situacoes
estressoras quando as medidas de suporte estao relacionadas
com a disponibilidade percebida de recursos interpessoais que
correspondem as necessidades presentes nos eventos estressantes.
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A Escala de Impacto de Eventos (IES) é composta por 15 itens
de autorrelato, do tipo Likert, o qual mensura a presenca de
comportamento de esquiva e memoria intrusiva apos situagoes
traumaticas, de acordo com atributos de frequéncia, nunca,
raramente, as vezes e sempre. Foi validado para a populacdo
brasileira e adotado o limite de corte de 25 pontos"®. A escala
é aplicada para a populagao em geral e no campo da obstetri-
cia, relacionada as experiéncias do parto!'”, suas propriedades
psicométricas sdo satisfatorias, e o uso continuado é justificado
como medida dos processos de esquiva e intrusao®,

A Impact of Event Scale (IES), escala desenvolvida por Horo-
witz et al."%, apresenta como proposta a avaliacao de estresse
subjetivo relacionado a eventos da vida, ndo estando focada
em uma situacdo especifica, mas nas caracteristicas particula-
res que envolvem tais eventos. Trata-se de uma escala breve,
composta por apenas 15 itens, divididos em um subconjunto
ligado aintruséo (itens 1, 4, 5,6, 10, 11 e 14) e um subconjunto
focado na evitacao (itens 2, 3, 7, 8,9, 12, 13 e 15).

A Escala de Impacto de Eventos (IES), apesar de ter sido de-
senvolvida antes da introducdo formal do transtorno de estresse
poés-traumatico, dentro da literatura de diagnéstico, é utilizada
para o seu rastreamento"?. Estudos com a IES resultaram em
bons escores de consisténcia interna, com coeficientes de Alfa
de Cronbach de 0,81 a 0,96%%??, de validade com 100% de
sensibilidade e 78% de especificidade®?.

Andlise dos resultados e estatistica

Os dados foram analisados através do software R Core Team
2016. O Nivel de Significancia adotado foi de 5%. As varidveis
categéricas foram descritas por meio de frequéncias simples e
percentuais. Para as variaveis ordinais ou continuas, foram calcu-
lados as médias e desvios padroes. Para avaliar a associagao entre
as varidveis categoricas, foi utilizado o teste do Qui-quadrado;
para as diferencas de média, o teste de Mann-Whitney; e para
inferir a magnitude das diferencas entre as médias, foi utilizado o
tamanho de efeito®” eta? (n2) que é considerado pequeno (0,01 <
N2 <0,06), médio (0,06 < n2 <0,14) e grande 2=0,14). A in-
fluéncia dos instrumentos de rastreio (IES e SSQ-6) nas etapas de
coleta foi avaliada através do coeficiente de correlacao de Pearson,
e para a andlise das diferencas de correlacao entre os grupos foi
aplicada ANCOVA (Andlise de Covariancia). Foram calculadas
razdes de chances brutas e ajustadas por meio de regressdo lo-
gistica para a condicao de Morbidade Materna Grave e variaveis
sociodemogriéficas.

RESULTADOS

Neste estudo, os resultados obtidos mostraram que as par-
ticipantes com Morbidade Materna Grave, na maioria, eram
oriundas de cidades do interior do estado (p=0,046), com baixa
escolaridade (p=0,039) e nao trabalhavam (p<0,001). Além
disso, apresentavam maior prevaléncia de consumo de bebidas
alcodlicas (p<0,001), ndo realizaram pré-natal (p<0,001),
além de serem mais velhas (28,15 + 28 anos (p=0,038), do
que as mulheres sem esta condicdo. Os demais resultados entre
as variaveis associadas nao indicam diferencas estatisticamente
significativas. (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracterizagao sociodemografica, clinica, obstétrica e habitos sociais da amostra de mulheres com e sem Morbidade

Materna Grave (MMG), Sergipe, Brasil, 2013

Grupos
Varidveis Com MMG (n=277) Sem MMG (n=272) X2 (Valor de p) OR Bruto (IC95) OR Ajustado (IC95)  Valor de p
n (o/o) n (0/0)
Procedéncia
Capital 95 (34) 200 (74) 3,971 (0,046) 1,45 (1,01-2,09)
Interior 182 (66) 72 (26) 1
Idade Média (DP) 28,15 (7,75) 26,77 (7,75) 0,038*
>35 70 (25) 53 (20) 2,64 (0,104) 1,40 (0,93-2,09 1,72 (1,11-2,65) 0,104
<35 207 (75) 219 (80) 1 1
Escolaridade
< 8 anos 198 (53,5) 172 (46,5) 4,246 (0,039) 1,46 (1,02-2,09)
> 8 anos 79(44,1) 100 (55,9) 1
Situagdo Conjugal
Solteira 59 (21) 75 (28) 2,928 (0,087) 0,71 (0,48-1,05)
Casada 218 (79) 197 (72) 1
Trabalho
Nao 222 (80) 185 (68) 10,530 (<0,001) 1,90 (1,28-2,80) 2,36 (1,53-3,62) <0,001
Sim 55 (20) 87 (32) 1 1
Pré-natal
Nao 26 (9) 3(1) 18,820 (<0,001) 9,29 (2,78-31,1) 10,9 (3,28-36,1) <0,001
Sim 251 (91) 269 (99) 1 1
Paridade
Primipara 43 (16) 32(12) 1,644 (0,200) 1,34 (0,82-2,20)
1 ou mais parto 234 (84) 240 (88) 1
Bebida alcodlica
Nao 192(69) 243 (89) 33,445 (<0,001) 1 1
Sim 8531) 29 (11) 3,65(2,30-5,79) 4,35 (2,66-7,11) <0,001
Tabagismo
Nao 261 (94) 263 (97) 1,922 (0,166) 1
Sim 16(6) 9(3) 1,79 (0,78-4,13)

Nota: MMG = Morbidade Materna Grave; X2 = Estatistica do Teste Qui-quadrado; * Teste de Mann-Whitney; DP = Desvio Padrao; OR = Odds Ratio; IC =

Intervalo de Confianca = 95%.

Observou-se que mulheres com faixa-etéria inferior a 35 anos
(OR: 1,72;1C95%: 1,11-2,65), que ndo trabalham (OR: 2,36; IC95%:
1,53-3,62), ndo fazem pré-natal completo (OR: 10,9; 1C95%: 3,28-
36,1) e usam bebida alcodlica (OR: 4,35; 1C95%: 2,66-7,11) tém
maior chance de estar na condigao de Morbidade Materna Grave,
tal como apontado pelos resultados da regressao logistica. (Tabela1).

Tabela 2 - Comparacao das médias e Desvios Padroes (DP) da amostra de mulheres
com e sem Morbidade Materna Grave (MMG), o Impacto do Evento

(IES) e Suporte Social (SSQ-6), Sergipe, Brasil, 2013

De acordo com a avaliacdo da Escala de Impacto de Even-
tos, referentes ao comportamento de esquiva e intrusao, e ao
suporte social nas mulheres com a MMG, foram identificadas
maiores médias de comportamento de esquiva (24,32; DP: 4,16;
p<0,001;12=0,895), e pensamento intrusivo (18,28; DP: 3,80;
p<0,001; n2=0,763), menor suporte social (0,11; DP: 0,001;
p<0,001;12=0,151) com tamanho de efeito
grande e menor satisfacao do suporte social
(0,69; DP:0,19; p=0,010; n2=0,014) com
tamanho de efeito pequeno (Tabela 2).

Referente a correlagao entre a quantida-

Grupos

Variaveis Com MMG

Sem MMG  Mann-Whitney  Eta?

de de fontes/pessoas que dao apoio social
(SSQ-N) e de satisfacao do suporte perce-
bido (SSQ-S) com os comportamentos de

Média (DP)  Média (DP) esquiva ou intrusao na escala de Impacto
de Eventos, nao foram encontradas correla-

Impacto de eventos e .
Comportamento de esquiva 24,32 (4,16) 5,10 (2,08) <0001 0,895 ces significativas no grupo com Morbidade
Meméria Intrusiva 18,28 (3,80) 7,47 (1,91) <0,001 0,763 Materna Grave e no grupo sem esta condi-
$5Q-6 cao, tal como observado nas correlagoes
SSQ-N 0,11 (0,001) 0,13 (0,04) <0,001 0,151 de Pearson. Além disso, ndo ha diferenca
SSQ-S 0,69 (0,19) 0,73 (0,17) 0,01 0,014 nas correlagdbes quando comparados os

Nota: DP = MMG = Morbidade Materna Grave; DP = Desvio Padrdo; Teste de Mann-Whitney; Eta? = Ta-
manho de Efeito; SSQ-N = Numero de Fontes/ Pessoas do Suporte Social; SSQ-S = Satisfagao com o Suporte.

grupos, tal como apontada na Analise de
Covariancia (Tabela 3).
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Tabela 3 — Andlise de Covariadncia da amostra de mulheres
com e sem Morbidade Materna Grave (MMG) entre
o Suporte Social (SSQ-6), e o Impacto do Evento
(IES), Sergipe, Brasil, 2013

Variaveis SSQN S5Q-5
R (Valor de p) R (Valor de p)

Impacto de eventos
Comportamento de esquiva

Com MMG 0,034 (0,577) 0,088 (0,144)

Sem MMG -0,031(0,613) 0,125 (0,040)

F (valor de p) 0,48 (0,488) 0,058 (0,810)
Memoria intrusiva

Com MMG -0,084 (0,164) 0,024 (0,687)

Sem MMG -0,084 (0,167) 0,070 (0,251)

F (valor de p) 2,99 (0,084) 0,04 (0,832)

Nota: MMG = Morbidade Materna Grave; F = Estatistica do Teste F; SSO-N = Nume-
ro de Fontes/Pessoas do Suporte Social; SSQ-S = Satisfacdo com o Suporte Social.

DISCUSSAO

Algumas varidveis sociodemograficas destacaram-se nas
mulheres em situagcao de Morbidade Materna Grave, demons-
trando tratar-se de uma populacdo com menor escolaridade,
menor insercao no mercado de trabalho, menor frequéncia de
acompanhamento do pré-natal e maior consumo de bebida
alcodlica. Essas caracteristicas sdo condizentes com o contexto
social mais desfavorecido, assemelhando-se a outros estudos
do perfil de mulheres com a Morbidade Materna Grave®>29,

As andlises deste estudo evidenciaram que o comportamento
traumatico de esquiva e memoaria intrusiva foi significativamente
mais elevado na situacdo da Morbidade Materna Grave, com
maior risco de sintomas para desenvolver o transtorno de estresse
poés-traumatico. Em outra pesquisa realizada com mulheres que
vivenciaram situagdes com iminente risco de morte, relacionados
a gravidez e parto traumético, foi demonstrado que muitas mu-
Ilheres nao conseguiam apagar de suas lembrancas sentimentos
negativos morbidos, flashbacks, e pesadelos associados a este
periodo de suas vidas, e que as consequéncias disso afetaram
negativamente o bem-estar fisico e psicologico, e até mesmo
a relacdo de vinculagao com os bebés""?.

Estudo qualitativo realizado no Brasil revelou, através das nar-
rativas de mulheres que passaram pela Morbidade Materna Gra-
ve, reacbes emocionais a partir da memoria intrusiva, sensacao
iminente de morte, medo de dano ao bebg, e culpa e frustragao
diante das expectativas da maternidade®”. Em pesquisa interna-
cional qualitativa com meta-etnografia, foi identificado que as
consequéncias do sofrimento causado pela Morbidade Materna
Grave foram focadas nos aspectos clinicos e psicolégicos, dos
quais muitos foram resultantes dos periodos de longa internacao,
perda do convivio familiar, quebra da rotina habitual, falta de
independéncia pessoal, e dificuldades de exercer de forma plena
a maternidade®?9.

Por meio dos resultados deste estudo, pode-se sugerir que a
situacdo da Morbidade Materna Grave torna as mulheres mais
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vulneraveis a alteracdes no seu estado emocional e psicolo-
gico, o que pode acarretar no desenvolvimento do estresse
pos-traumatico. Nesse sentido, outros estudos ressaltam que
as expectativas e vivéncias relacionadas a maternidade sao
instigadas pelos desejos e idealizacoes da representacdo de
ser mae. Diante do agravo instalado sao tomadas, muitas vezes
pelo medo iminente de morte, sentimentos ambivalentes, provo-
cando frustacdo, tensio, ansiedade e angustia e o adoecimento
psicologico na mulher®2?,

Estudo de coorte prospectivo identificou a prevaléncia de
8,4% em esquiva e 6,4% de intrusao, no comportamento trau-
matico de mulheres em situagcao de Morbidade Materna Grave
no pés-parto?. Outras pesquisas também encontraram a relagcao
positiva entre a existéncia de complicacoes na gravidez e/ou
parto e sintomas parciais ou totais do transtorno de estresse
pés-traumatico e o comportamento de esquiva e intrusao®®3'32,

Quanto aos aspectos da relacao entre a Morbidade Materna
Grave e o suporte social percebido, nas mulheres com MMG,
houve menor fonte de suporte social, ou seja, menor nimero
de pessoas disponiveis de quem as mulheres pudessem receber
apoio, e menor nivel de satisfacio com o suporte percebido,
em comparacao ao grupo sem a situacao da morbidade grave.

O baixo indice de percepcao positiva de apoio social e do
nivel de satisfacdo percebido podem provocar consequéncias
danosas para as maes na satde fisica e psicolégica. Evidencia-se
que as redes de apoio social e suporte familiar sdo de fundamental
importancia na manutengao da satide mental e no enfrentamento
de circunstancias estressantes, e podem funcionar como ele-
mentos amortecedores dos efeitos do agravo!'?. Nesse sentido,
a disponibilidade e acessibilidade de cuidados de satde de alta
qualidade, redes amplas de apoio social, caracteristicas pessoais e
condicdes de satide preexistentes influenciardo no enfrentamento
da Morbidade Materna Grave®.

Estudos tém associado o suporte social e os niveis de satde,
funcionando como um agente “protetor”, quando positivo, frente
ao risco de doencas provindas de estresse, ou, quando negativo,
exerce efeito moderador de agravos. O esforco do enfrentamento
ao ter o suporte social poderd minimizar ou prevenir respostas
emocionais, comportamentais, cognitivas e fisiologicas negativas
aos seus agentes estressores®.

Neste estudo, quanto a associacdo do comportamento trau-
madtico de esquiva e intrusio e o suporte social, ndo houve dife-
renca estatistica significativa nos resultados. Contudo, deve-se
considerar a possibilidade de uma complexa interacdo dessas
varidveis, que podem ter interferido no seu desfecho, como os
fatores individuais de personalidade, a historia pregressa, os
aspectos ambientais e da psicodinamica de cada individuo®?,
ainda somados em algumas situacées com eventos traumaticos
anteriores, adversidades na infancia, aspectos genéticos e fisiol6-
gicos, e peri-traumaticos como a magnitude do trauma, estratégias
inapropriadas de enfrentamento, ambientais e adversidades
sociais subsequentes?”.

Limitacoes do estudo

Como limitagdes do estudo, podemos referir a falta de dados
qualitativos das participantes que pudessem corroborar com os
achados, no sentido de revelar mais explicitamente a vivéncia
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em relacdo a Morbidade Materna Grave e ao desenvolvimento
de sintomas do estresse pos-traumatico, verificada no desfecho
deste estudo. Entretanto, as limitagoes citadas ndo comprometem
os resultados obtidos referentes a relevancia do tema apresen-
tado, demonstrando ser um indicativo da necessidade de acoes
e estratégias de enfrentamento que privilegiem programas e
politicas publicas sobre as especificidades dessa populacao.

Contribui¢oes para a area da Enfermagem, Saude ou Po-

litica Publica

Este estudo visa contribuir com o aprimoramento no pro-
cesso de cuidado e assisténcia dos profissionais de satde,
especialmente para o enfermeiro, a fim de qualificar a sua
escuta, com vistas a promocao de satide, prevencao e integra-
lidade das acdes voltadas a Atencao Primaria e identificacdo
precoce de riscos para a saide materna infantil no &mbito das
politicas publicas.
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CONCLUSAO

A situacdo da Morbidade Materna Grave foi decisiva como ex-
periéncia diferencial entre os grupos, por tratar-se de um momento
singular na vida da mulher, com potencial risco e consequéncias
perturbadoras. A saide mental é, indubitavelmente, um pilar
essencial da assisténcia materno-infantil e deve ser devidamente
valorizada nesse processo, o que compete oferecer a mulher uma
assisténcia adequada e multidisciplinar no puerpério.

Portanto, conhecer os processos que deterioram a satide mental
na morbidade grave extrapola os limites do conhecimento clinico
e atenta para relagoes decisivas de aporte psicoldgico e social, na
assisténcia materno-fetal e no desenvolvimento positivo das relacoes
familiares. Conclui-se, assim, que a Morbidade Materna Grave
impacta negativamente na saiide mental da mulher, provocando
comportamento de esquiva e intrusao, exigindo da mesma o fortale-
cimento dos vinculos familiares e sociais para o seu enfrentamento.
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