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RESUMO

SILVEIRA, Mbnica Silva. A satude mental de mulheres com morbidade materna grave e near
miss em Sergipe. [TESE] Programa de P6s-Graduacédo e Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Sergipe. Aracaju, 2017.

Introducéo: O estudo da morbidade materna grave e near miss (MMG/NM) refere-se a
complicacdes relacionadas a gravidez, parto e puerpério, e traz em sequéncia a discussao sobre
a qualidade da saude mental das mées acometidas Objetivos: Estudar a relacdo entre o
transtorno mental comum, o tipo de vinculacdo adulto, a presenca da vinculagdo materna no
po6s-natal e o suporte social percebido em mulheres que vivenciaram a morbidade materna grave
e near miss. Método: Estudo observacional, de coorte prospectivo. Realizado em duas
maternidades publicas de referéncia do estado de Sergipe, com 549 participantes, divididas em
dois grupos, de expostas a MMG/NM e ndo expostas. Tipo de amostragem por conveniéncia.
Foram utilizados questionario sociodemogréfico, inventério de Beck para ansiedade BAI e
inventario de Beck para depressdo BDI, escala de depressdo pos-parto de Edinburgh EDPS,
escala de vinculagdo adulto EVA, escala de vinculagdo pds-natal AEAS, escala de impacto IES,
e a escala de suporte social SSQ-6, A coleta foi realizado em trés periodos distintos, no total de
doze meses. Os dados foram analisados no software R verséo 3.3.2 (R CORE TEAM, 2016).
Foi realizada uma estatistica descritiva, com o teste de Mann-Whitney, qui-quadrado ou Teste
exato de Fisher para as varidveis categoricas e anélise multivariada para definicéo das possiveis
associacOes, A significancia das diferengas entre os grupos foi estimada (y2) com nivel de
significancia de 0,05. Resultados: Pode-se observar que o0 maior nimero de mulheres expostas
a MMG/NM era procedente do interior do estado, ndo trabalhavam (OR: 2,36; 1C95%: 1,53-
3,62), ndo fizeram o pré-natal (OR: 10,9; 1C95%: 3,28-36,1), e faziam uso de bebida alcodlica
(OR: 4,35; 1C95%: 2,66-7,11), apresentaram maiores chances de sintomas de ansiedade (OR:
2,77; 1C95%: 1,96-3,92), depressao (OR: 10,9; 1C95%: 5,83-20,60), depressdo pos-parto (OR:
6,5; 1C95%: 4,37-9,69) e transtorno de estresse pos-traumatico; com 44% de comportamento
de esquiva (p<0,001), (RR 2,76; 1C95%: 2,44-3,14) e 20% de intrusdo (RR 2,07; 1C95%: 1,89-
2,26]). Foi constatado nas mulheres expostas a MMG/NM a menor quantidade de pessoas e
fontes de suporte social SSQ-N (0,11; DP: 0,001; p<0,001; n?>=0,151) e menor quantidade de
pessoas referente ao suporte familiar SSQ-NF (0,11; DP: 0,001; p<0,001; n*=0,216) com
tamanho de efeito mediano, e satisfacdo do suporte social (0,69; DP: 0,19; p=0,010; n?>=0,014)
com tamanho de efeito pequeno, maior estilo de vinculagéo adulto ansioso 16,11% e menor
conforto com proximidade 14,50 % (<0,001), e menor vinculagcdo materna no pds-natal 43,90
(<0,001), foi identificou-se a tendéncia estatisticamente significativa de sintomas para o
adoecimento mental nos trés periodos de coleta (p<0,001). Ao que refere-se a proporcao dos
resultados nas trés etapas de coleta, as expostas a MMG/NM, apresentaram maior
sintomatologia de transtorno mental (<0,001). Conclusédo: Constata-se que situacdo de
morbidade materna grave e near miss gera impacto negativo a saude psicoldgica da mulher e
afeta as relacdes psicossociais. Espera-se que os resultados deste estudo, possam contribuir para
a implementacdo de protocolos e praticas especificas de integralidade do conhecimento no
campo da satde mental e da assisténcia psicossocial, acdes preventivas e de tratamento voltados
para a saude materna.

Descritores: Apoio social. Enfermagem Obstétrica. Morbidade. Saide Materna. Transtornos
de Estresse Pds-Traumaticos.



ABSTRACT

SILVEIRA, Monica Silva. The mental health of women with severe maternal morbidity and
near miss in Sergipe. [TESE] Graduate Program and Health Sciences of the Federal University
of Sergipe. Aracaju, 2017.

Introduction: The severe maternal morbidity and near miss (MMG / NM) study refers to
complications related to pregnancy, childbirth and the puerperium, and, in sequence, brings the
discussion about the quality of involved maternal mental health. Objectives: To study the
relationship between common mental disorders, adult attachment and maternal postnatal
attachment presence and the perceived social support in women who experienced severe
maternal morbidity and near miss. Method: Observational, prospective cohort study. It was
carried out in two public reference maternity hospitals in Sergipe state. There were 549
participants, divided into two groups, exposed and not exposed to MMG / NM., the Beck
inventory for BAI anxiety and the Beck inventory for BDI depression, the Edinburgh EDPS
postpartum depression scale, the adult EVA binding scale, the AEAS postnatal attachment
scale, the IES impact scale, and the SSQ-6 social support scale, The collection was performed
in three distinct periods during 12 months, in sequence mothers and their respective controls.
The data were analyzed with the software R version 3.3.2 (R CORE TEAM, 2016). A
descriptive statistic was performed with the Mann-Whitney test, chi-square or Fisher's exact
test for categorical variables and multivariate analysis to define possible associations. The
significance of differences between groups was estimated (y2) with level of Significance of
0.05. Results: Women exposed to MMG / NM were more frequently from inland districts, did
not work, did not prenatal fallow up, and used alcohol. They were more likely to have anxiety
disorders (OR 2.77 p <0.000), depression (OR 10.9 p <0.000), postpartum depression (OR 6.5,
p <0.000), and post-traumatic stress disorder (RR 2.76 [95% CI 2.44-3.14]); and 20% of
intrusion memory (RR 2.07; 95% CI: 1,89-2.26), The lowest social support (0.11, SD: 0.001, p
<0.001), greater attachment style with an anxious adult 16,11% and lower comfort with
proximity were observed in women exposed to MMG / NM.(p <0.001), and a lower presence
of maternal attachment in the postpartum period 43,90 (<0.001). The women exposed to
MMG/NM had statistically significant trend for the presence of symptoms for mental illness in
the three collection periods (p <0.001). Conclusions: A situation of severe and near miss
maternal morbidity has a negative impact on women's psychological health and affects
psychosocial relationships. The results of this study aim to contribute to the implementation of
specific protocols and practices, integrating mental health and psychosocial care to implement
preventive and treatment actions to improve maternal health.

Keywords: Social support. Obstetric Nursing. Morbidity. Maternal Health. Posttraumatic
Stress Disorders.
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1 INTRODUCAO

A gravidez representa um periodo de inimeras transformacdes na vida da mulher, nos
aspectos fisiologico, psicoldgico e psicossocial, resultando em mudancas relacionadas a rotina
pessoal, familiar e profissional. Estudos sobre o estresse e 0s agravos na fase gravidico-
puerperal e as consequéncias psicologicas tém sido cada vez mais frequentes na literatura
mundial, contudo pouco se sabe sobre o impacto na satde mental das mulheres que vivenciaram
a morbidade materna grave (FURUTA et al., 2014).

As complicagfes maternas graves sdo definidas como “condi¢bes potencialmente
ameacadoras a vida”. Esta é uma categoria abrangente de condic@es clinicas, incluindo doencas
que podem ameacar a vida da mulher durante a gestacéo, o parto e apds o termo da gestacéo.
Essas condigdes abrangem parte do conjunto de critérios de inclusdo: hemorragia pds-parto,
pré-eclampsia grave, eclampsia, sepse ou infeccdo sistémica grave, rotura uterina e
complicacdes graves do abortamento (WHO, 2011).

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), o quadro da morbidade materna
grave e near miss incluem doengas sistémicas, doengas hipertensivas ¢ hemorragias, edema
pulmonar, insuficiéncia respiratoria e convulsao, além de indicadores de cuidados criticos, de
transfusdo de sangue, aborto, ruptura uterina e sepse grave, histerectomia e internamento em
Unidade de Terapia Intensiva (SAY; SOUZA; PATTINSON, 2009).

O evento do near miss materno foi definido pela Organizagdo Mundial de Saude, como
“uma mulher que quase morreu, mas sobreviveu a complicagdo que ocorreu durante a gravidez,
parto ou até 42 dias ap6s o fim da gestagdo”. Em termos praticos, as mulheres séo consideradas
casos de near miss, quando sobrevivem a uma condi¢cdo ameacadora a vida, ou seja, disfuncao
organica (WHO, 2011). Os critérios desse diagnostico sdo definidos por identificadores
clinicos, laboratoriais e de gerenciamento aplicaveis tanto a paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento (SAY; SOUZA; PATTINSON, 2009).

MilhGes de mulheres que tiveram o evento da morbidade materna grave e near miss,
continuam sofrendo devido a lesdes e sequelas provocadas por infec¢des, doencas e deficiéncias
relacionadas ao parto, que frequentemente apresentam consequéncias, de médio a longo prazo.
Sendo o seu estudo considerado um indicador Util de seguranca e qualidade na prestacdo da
assisténcia do cuidado materno (FURUTA et al., 2014).

Pesquisas sobre o evento da morbidade materna grave e near miss, constatam que esse

agravo pode resultar em consequéncias desfavoraveis as fungdes organica, cognitiva e social
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da mulher, e indicam também que o sofrimento psiquico vivido diante do risco iminente de
morte, tanto para si quanto para seu feto, podem provocar consequéncias negativas para a saude
psicologica e favorecer o surgimento de transtornos psiquicos (CECATTI et al., 2009;
PACAGNELLA etal., 2010; SILVA, SILVEIRA; GOMES-SPONHOLZ, 2016; SOUZA et al.,
2009).

Observa-se, ainda, que no Brasil, além de haver um nimero reduzido de pesquisas
destinadas a teméatica da MMG/NM, até o momento, pouco foi explorado a relacdo desse agravo
com os transtornos mentais comuns. A partir do exposto, torna-se necessario o desenvolvimento
de estudos que tratem da inter-relagdo entre o evento da morbidade materna grave e near miss
e 0s aspectos psicologicos que afetam a mulher nessa situacao.

Este estudo focard os transtornos mentais comuns por representar o sofrimento mais
prevalente na populacdo mundial, e que sdo assim definidos por ndo apresentarem sintomas
psicdticos, mas que se caracterizam como sendo de natureza cronica e incapacitante, a exemplo
da ansiedade, depresséo e transtorno de estresse pos-traumatico (SKAPINAKIS et al., 2013).

A partir do contexto apresentado, a principal pergunta que este estudo pretende
responder é: a vivéncia da morbidade materna grave/near miss oportuniza maiores situacoes de
estresse e favorece o surgimento de transtornos mentais comuns?

Portanto, busca-se neste estudo, avaliar a presenca de transtornos mentais comuns, 0
tipo de vinculagdo adulta e materna e suporte social percebido em mulheres que vivenciaram a

morbidade materna grave e near miss.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Morbidade materna grave e near miss

A Declaracdo do Milénio das Nagdes Unidas é um documento histdrico, elaborado no
ano 2000 com a participacdo de representantes de 197 paises, que se refere aos Objetivos do
Milénio. Este, na quinta meta, contempla a reducdo da mortalidade materna como um
compromisso global, devido ao elevado nimero de mortes maternas, principalmente por causas
obstétricas. Mas, para obter éxito, & necessario conhecer quais sdo as situagdes que levam as
mulheres a ter complicagdes clinicas e morte no ciclo gravidico e puerpério (WHO, 2014).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), todos os dias, cerca de 830
mulheres morrem de causas evitaveis relacionadas a gravidez e ao parto, e 99% destas ocorrem
nos paises em desenvolvimento, refletindo as desigualdades no acesso aos servicos de salde.
Globalmente, ocorreram no ano de 2013, cerca de 289 mil mortes maternas, o que equivaleu a
morte de 800 mulheres por dia e para cada mulher que morreu, outras trinta evoluiram com
sequelas ou problemas cronicos. Estima-se que entre os anos 2000 e 2015 mais de 1,5 milhdo
de mortes maternas tenham sido evitadas. Apesar do progresso obtido, a mortalidade materna
continua sendo alta, com cerca de 280 mortes maternas em todo o mundo a cada ano (WHO,
2014).

De acordo com a pesquisa Nascer no Brasil, a incidéncia de near miss materno é de 10,2
por mil nascidos vivos, e uma razdo de mortalidade do near miss materno de 30,8 casos para
cada morte materna, com a maior taxa observada entre as mulheres com mais de 35 anos ou
mais, com cesariana anterior e gestacdo de risco. Os hospitais localizados nas capitais e 0s
pertencentes ao SUS apresentam maior incidéncia dos casos (DIAS et al., 2014).

A prevaléncia de near miss € maior nos paises em desenvolvimento e as causas Sdo
semelhantes as da mortalidade materna, a maioria das mulheres morre em consequéncia de
complicagdes durante a gravidez, parto e puerpério, sendo que 80% de todas as mortes maternas
sdo decorrentes de sangramento grave, de infecc@es, de pré-eclampsia/eclampsia e abortamento
(WHO, 2015).

Apesar da taxa de mortalidade materna ser considerada como um dos principais
indicadores da salde materna, o 6nus é apenas uma pequena fracdo da carga de morbidade
materna, contudo, esse agravo pode deixar sequelas a médio e longo prazo, afetando o estado

fisico, mental e psicossocial da mulher (FIROZ et al., 2013).
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As complicacBes obstétricas sdo condi¢bes agudas que podem causar diretamente a
morte materna. Podem incluir o pré-parto ou hemorragia pés-parto, prolongado ou trabalho de
parto obstruido, sepse pds-parto, complicacGes de aborto, pré-eclampsia/eclampsia, gravidez
ectdpica e rompimento do Gtero, bem como anemia, maléria, tuberculose e outras condi¢des
pré-existentes que sdo consideradas complicacfes obstétricas indiretas.

Ha trés abordagens que podem identificar a morbidade materna grave e near miss: a)
ocorréncia de disfuncdo organica materna (MANTEL et al., 1998); b) presenca de doencas ou
complicagdes, como pré-eclampsia, ruptura uterina ou sepse; ) e o grau de complexidade do
manejo assistencial (WATERSTONE; BEWLEY; WOLFE, 2001). Por sua vez, a OMS
desenvolveu um conjunto de critérios, baseados nos marcadores clinicos, laboratoriais e de
manejo, que visam ao diagnostico da morbidade materna grave e near miss (SAY; SOUZA,
PATTISSON, 2009).

As estimativas sugerem que, dos 136 milhdes de mulheres que ddo a luz a cada ano,
cerca de 1,4 milhdes experimentam o0 evento near miss materno, 9,5 milhdes tém outras
complicacdes obstétricas, e 20 milhdes sofrem de sequelas a longo prazo de morbidades
adquiridas no periodo. Este conjunto de morbidades ilustra a gama de problemas que as
mulheres podem enfrentar relacionados a condi¢do da maternidade, agudos ou crénicos, com
diferentes etiologias, que se relacionam com a qualidade dos cuidados recebidos e fatores
psicossociais (HARDEE; GAY; BLANC, 2012).

A mortalidade materna é ainda um problema de saude publica no Brasil, pois revela a
qualidade da assisténcia prestada a saude materna. Deste modo, é de fundamental importancia
0 estudo das mulheres que sobreviveram a morbidade materna grave e near miss, a fim de
esclarecer os fatores associados & qualificacdo da assisténcia e suas consequéncias a saude
integral (MORSE et al., 2011).

2.2 As alteragdes psicoemocionais no ciclo gravidico

O periodo perinatal, que inclui ambas as fases de pré-natal e pds-natal, & muito
significativo, tanto para a méde quanto para o filho. Embora saiba que o impacto da saide mental
materna no desenvolvimento da crianga comece desde a concepcéo, a investigacdo na area da
salde mental pré-natal ganhou for¢a apenas nos Gltimos anos.

Nessa fase, hd uma maior prevaléncia de transtornos mentais na mulher, principalmente

no primeiro e no terceiro trimestre de gestacdo e nos primeiros 30 dias de puerpério,
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manifestando-se em 15% a 29% das mulheres (BOTEGA; DIAS, 2006; VESGA-LOPEZ et al.,
2008).

Na gravidez, o aparecimento de doencas mentais estd associado a uma maior
vulnerabilidade emocional, que sera influenciado por indmeros fatores, tais como 0s
antecedentes pessoais e familiares, a situacdo econdmica e social, e as situagdes contextuais
desfavoraveis a saude da mulher. Nesse sentido, a doenga mental é seguida de desdobramentos
das condic¢des bioldgicas, culturais, sociais, econémicas e politicas de cada pais (WHO, 2009).

Durante a gravidez, a mulher passa por varias fases, a saber: o primeiro trimestre,
quando o feto ainda ndo é sentido na sua concretude e as altera¢cdes do corpo ainda sdo discretas.
E frequente o sentimento de ambivaléncia (querer ou ndo a gravidez), o medo de abortar, as
oscilacbes de humor, as primeiras modificacdes no corpo e os desconfortos, como nauseas,
sonoléncia, alteragdes na mama e cansaco (SARMENTO; SETUBAL, 2012).

No segundo trimestre, € frequente os sintomas de ansiedade, alteracdo do desejo, e do
desempenho sexual. Nesse momento, a percep¢do dos movimentos fetais desperta na mulher
sentimentos ambivalentes e provoca maior interesse para o feto. No terceiro trimestre, com a
proximidade do parto, vislumbra-se uma nova fase de mudancas na rotina da mulher,
despertando muitas vezes, com a proximidade do parto, o aumento da ansiedade, 0 medo da
morte e queixas fisicas (SARMENTO; SETUBAL, 2012).

Os problemas de satude mental materna podem ter consequéncias graves para a mulher,
seu bebé e toda a familia. Pesquisas apontam alguns fatores associados aos transtornos mentais
comuns nesse periodo, como: a situacdo socioeconémica e social, tipo de relacdo conjugal e
familiar, a satde reprodutiva, historia pessoal e familiar, e eventos estressantes em curso
(FISCHER et al., 2012; O’HARA; WISNER, 2014).

A salde materna concentra-se principalmente sobre o0s transtornos ansiosos e
transtornos de humor (SATYANARAYANA; AMMU; SRINIVASAN 2011). Estudo
identificou no pré-natal e pds-natal a prevaléncia em 54% de transtornos de ansiedade e 37,1%
de transtornos depressivos. (LEE et al., 2007).

Varios tém sido os alertas de profissionais e organizacdes de salde para a criacdo de
estratégias de intervencgdo que assegurem uma assisténcia de qualidade a gestante. A adaptacédo
a parentalidade tem sido descrita como um importante momento de desenvolvimento na vida
familiar, exigindo esforcos de reorganizacdo de tarefas para pais e maes. Assim, apesar da
felicidade que esta frequentemente associada a maternidade, a necessidade da familia ajustar-
se é geralmente elevada, principalmente para a mulher, que necessita assimilar e/ou
ressignificar papeis (RAMOS; CANAVARRO, 2007).
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2.3 Complicagdes obsteétricas e indicadores psicopatoldgicos e psicossociais

2.3.1 Ansiedade, depressao e estresse pds-traumatico

Aproximadamente 30% das mulheres experimentam algum tipo de transtorno de
ansiedade durante a sua vida. Ha varias evidéncias de que o transtorno de ansiedade afete os
resultados da gravidez (RUBINCHIK et al., 2005). Em uma amostra da comunidade de base
populacional com 1.175 gestantes, 78% das mulheres investigadas no primeiro trimestre da
gestacdo, obteve 15,6% de prevaléncia em transtornos ansiosos (RUBERTSSON;
HELLSTROM, 2014).

De acordo com a American Psychiatric Association (APA), o transtorno de ansiedade
€ uma resposta mental e psiquica a situacdes que despertam medo ou ameaca. Os transtornos
de ansiedade apresentam em comum caracteristicas de medo e ansiedade excessivos e
perturbag¢bes comportamentais. O comportamento referente a ansiedade pode incluir tremores,
falta de ar, aumento dos batimentos cardiacos, sudorese, alteracdes gastrointestinais, entre
outros. Esses transtornos diferem entre si nos tipos de objetos ou situagdes que induzem ao
medo, ao comportamento de esquiva e ideagdo cognitiva associada (APA, 2013).

Estudo de revisdo sistematica sobre a prevaléncia de transtornos mentais nas mulheres
durante o periodo gravidico e puerperal, em paises de baixa renda, indicou cerca de 10% de
adoecimento mental, sendo que a depressdo e a ansiedade sdo os mais comuns. Dos fatores de
riscos destacam-se a influéncia dos aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais,
independentemente de sua predominancia (FISCHER et al., 2012).

A ansiedade no periodo antenatal é um quadro comum e tende a persistir no puerpério.
Inclusive, verifica-se que o transtorno de ansiedade pode estar associado a morbidade materna,
estando presente nos episodios que mobilizam e causam medo, inseguranca, tensdo muscular e
alteracdo do sono, e reacdo psicolégica diante de situacBes reais ou imaginarias
(VYTHILINGUM et al., 2013).

De modo geral a ansiedade materna, tem recebido menor atencdo na literatura, em
relacdo a depressao, apesar de ser uma das dificuldades mais presentes e que acarreta inUmeros
riscos psicossociais para a mulher. Pesquisa com mées de bebés australianos com idade entre
0-12 meses associou a ansiedade com resultados de baixo parentalidade, menor envolvimento

e eficécia na relagdo com o bebg, e alta hostilidade parental (SEYMOUR et al., 2015).
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Um dos instrumentos mundialmente mais utilizados para rastrear o transtorno de
ansiedade é o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI). Criado em 1988 e adaptado por Cunha
(2001), que tem o objetivo de mensurar os sintomas comuns de ansiedade. O inventario BAI
consta de uma lista de 21 sintomas com quatro alternativas cada um, em ordem crescente do
nivel de ansiedade. Esse instrumento foi validado, no Brasil, por Cunha, e tem 63 como maior
numero de escore.

Com relacgdo ao transtorno de humor depressivo, a American Psychiatric Association
(APA) apresenta nove critérios de diagnostico: o estado deprimido a maior parte do tempo,
anedonia, sensacdo de culpa ou inutilidade excessivas, dificuldade de concentracdo, fadiga,
disturbios do sono, agitacdo ou lentiddo psicomotora, alteracdo de peso. Na nova versdo do
DSM-V os sintomas centrais do transtorno depressivo maior foram mantidos, aceitando agora,
especificadores com as “caracteristicas mistas” ¢ “com ansiedade” (APA, 2013).

A depressdo materna pode surgir no periodo de até doze meses do p6s-parto. Estudos
identificaram a depressdo na gravidez e a sua relagdo com diversos fatores, tais como:
complicacdes obstétricas de risco e gravidade, gravidez ndo planejada, histéria de abortos, parto
prematuro, e atraso cognitivo nas criancas (AJINKYA; JADHAV; SRIVASTAVA, 2013,
BECK, 2014).

Entretanto, deve-se considerar, que a depressédo é de etiologia multifatorial, que incluem
as variaveis bioldgicas, psicologicas e sociais. Segundo Reading e Reynolds (2001), os fatores
de risco da depressdo pos-parto podem ser divididos em trés categorias: a primeira referente a
qualidade dos relacionamentos interpessoais da mée, especialmente com o seu parceiro; a
segunda, a ocorréncia de eventos estressantes; e a terceira, as adversidades socioeconémicas
pelas quais as mulheres estdo submetidas, e seus sintomas podem surgir até um ano apés o
parto.

Os problemas de satde mental no pré-natal, podem ser um precursor para transtornos
mentais posteriores, acarretando, assim, consequéncias a médio e longo prazo
(SATYANARAYANA; AMMUL; SRINIVASAN, 2011). A intensidade das alteracoes
psiquicas dependerd de fatores organicos, familiares, conjugais, sociais, culturais e de
caracteristicas da personalidade (BOTEGA; DIAS, 2006; FALCONE et al., 2005).

As taxas de prevaléncia da depressdo materna variam amplamente em todo o mundo,
em cerca de 15 a 28% na Africa e na Asia e 35 a 47% na América Latina (HUSAIN; CREED;
TOMENSON, 2000; WOLF; DE ANDRACA; LOZOFF, 2002). Em estudo de meta-analise
sobre a depressdo materna foram identificadas prevaléncias em torno de 6,5% a 12,9%, em

algum periodo da gravidez ou durante o primeiro ano pés-parto (GAVIN et al., 2005). Deve-se
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observar que ha variacdes de resultados na literatura, relacionadas muitas vezes aos diferentes
aportes metodologicos, periodo e instrumentos de coleta e tipos diferenciados de analise.

Segundo Bowbly (1989), os bebés de mdes com depressdo ao longo de sua vida,
apresentam maior risco de desenvolver problemas de interacdo social, pois a relacdo com os
primeiros cuidadores reflete como modelo para as futuras relagées. O processo de construgao
dos modelos internos de funcionamento desenvolve-se a partir do modelo representacional
interno de si mesmo, construido pela crianca, o qual dependera de como ela foi cuidada, e do
sentimento de seguranca que foi desenvolvido através do papel materno, gerador de
independéncia e autonomia pessoal.

Segundo estudo de Righetti, Bousquet e Manzano (2003), a depressdo pds-parto,
aumenta em até onze vezes o0 risco em desenvolver o estilo de apego evitante entre a mae-bebé,
ou seja, aquele que é identificado pela falta de contato e aproximacédo, e de alto nivel de
independéncia, a fim de ser evitado o0 apego.

O Inventério de Depressédo de Beck (BDI) é um dos principais instrumentos encontrados
para rastrear os sintomas da depressao. O BDI é utilizado na area clinica e em pesquisas, possui
varios estudos psicométricos com amostras brasileiras. Os 21 itens referem-se a(ao): tristeza,
pessimismo, sentimento de fracasso, insatisfacdo, punicao, auto averséo, ideias suicidas, choro,
irritabilidade, ins6nia, fadiga, perda de apetite e peso, preocupacdo somaticas e perda da libido.
O escore designa quatro classificagfes: depressao minima (0-9), depressdo leve (10-16),
depressdo moderada (17-19) e depresséo severa (30-63) (CUNHA, 2001).

Com relagdo aos sintomas de depressdo no pos-parto, uma das escalas mais utilizadas é
a Escala de Depressdo Pds-Parto de Edinburgh (EDPS). Trata-se de um instrumento de auto
registro, que contém dez questdes, cujas opgOes sdo pontuadas (0 a 3) de acordo com a presenca
ou intensidade dos sintomas.

A Escala de Depressdo de Edinburgh (EDPS) tem o formato de respostas do tipo Likert,
na qual a mée escolhe as respostas que melhor descrevem o0 modo como tem se sentido nos
altimos sete dias. Seus itens identificam varios sintomas: o humor deprimido ou disforico, o
distarbio do sono, a perda de apetite, perda de prazer, ideacdo suicida, diminuicdo de
desempenho e culpa, encontrados entre os sintomas mais frequentes de depressdo. A EDPS foi
traduzida para o portugués e validada no Brasil por Santos, Martins e Pasquali (1999), que
consideram o ponto de corte 11 e/ou 12 para o contexto do pais. Considerando-se as
propriedades da EPDS, encontrou-se coeficiente alfa de Cronbach de 0,87, indicando

alta consisténcia interna do instrumento.
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Pesquisa identificou que mulheres com sintomas dissociativos ou emogdes negativas
referentes ao parto, que tiveram eventos traumaticos prévios, depressdo na gestacao e baixo
apoio social, sdo mais vulneraveis a fatores traumaticos no pés-parto. O parto traumatico
relaciona-se geralmente a partos dolorosos, com procedimentos obstétricos de urgéncia e com
assisténcia inadequada da equipe de saude (ZAMBALDI; CANTILINO; SOUGEY, 2009).

Pesquisa sobre a prevaléncia de transtorno psiquiatrico e de fatores de riscos associados
durante o pds-parto verificou a prevaléncia 8,7% de fatores de estresse com associacdo
significativa as variaveis de idade, menor escolaridade e baixa renda familiar, e a relagdo entre
a depressdo pos-parto, ansiedade e disturbios de estresse (BENER; GERBER; SHEIKH, 2012).

A American Psychiatric Association (APA), reconhece que a percepgao do individuo
de ameaca e sua resposta a um evento ameacador, pode desenvolver o Transtorno de Estresse
P&s-Traumatico (TEPT). Os crtitérios diagnosticos da TEPT incluem a exposicdo a episodio
concreto ou ameaga de morte, lesdo grave ou violéncia sexual, presenca de sintomas intrusivos;
lembrancas recorrentes e involuntarias do evento traumatico, evitacdo persistente de estimulos
associados, alteracdo negativa da cognicdo e humor instavel (APA, 2013).

Na nova Classificacdo Americana para o Transtorno Mental (DSM-V), a exigéncia de
gue o evento traumatico seja vivenciado ou testemunhado pelo préprio individuo foi expandido,
aceitando que o TEPT seja desenvolvido por quem soube que um evento traumatico que
aconteceu com um familiar proximo ou amigo proximo, ou por quem é frequentemente exposto
a detalhes aversivos de eventos traumaticos. Nao sdo incluidos a exposicéo através da midia
eletrdnica, televisdo, filmes ou imagens, a menos que esteja relacionada ao trabalho (ARAUJO;
LOTULFO NETO, 2014).

Estudo verificou a presenga de sinais de Transtorno de Adaptacdo em puérperas e a
possivel relacdo com a experiéncia do parto, e encontrou 0 comportamento de esquiva e
memoria intrusiva como resultantes de situacdes de estresse. A esquiva define-se pelo
afastamento de situacOes, pessoas, lugares e pensamentos que fagam o sujeito relembrar o
evento estressor; e a memdria intrusiva apresenta-se atraves de recordacéo aflitiva do evento
estressor, como imagens, ideias, sonhos ou emocdes (SOARES et al., 2012).

A prevaléncia entre adultos norte-americanos é de aproximadamente 3,5%, na Europa e
em alguns paises da Asia, Africa e da América latina, chegando em torno de 0,5 a 1,0% (APA,
2013). Os fatores de risco do TEPT classificam-se em: pré-traumaticos; referentes a historia
pregressa de eventos traumaticos e transtornos mentais, problemas de ansiedade, fatores
ambientais, condi¢Ges econdmicas desfavoraveis, baixa escolaridade, adversidades na infancia,

aspectos genéticos e fisioldgicos; e os peri-traumaticos, que incluem o ambiente, a magnitude
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do trauma, fatores temperamentais, estratégias inapropriadas de enfrentamento e ambientais e
eventos adversos subsequentes (APA, 2013).

O acometimento de transtorno de estresse pos-traumatico durante o periodo pos-parto é
um importante problema de salde publica devido ao impacto negativo a longo prazo de
problemas relacionados a saude mental materna no desenvolvimento da crianga. Estudo com
mulheres em situacdo de morbidade materna grave e near miss encontrou associagdo
signigicativa com o transtorno de estresse pos-traumatico (FURUTA et al., 2014).

A Escala de Impacto de Eventos (IES) é um instrumento de rastreamento, que tem a
proposta de avaliar o estresse subjetivo relacionado a eventos estressantes da vida, néo focada
em uma situacao especifica, mas nas caracteristicas particulares que evolvem tais eventos em
uma situacdo (HOROWITZ; WILNER; ALVAREZ, 1979).

A Escala IES é composta por 15 itens de autorrelato, do tipo Likert, e mede a presenca
de comportamento de esquiva e memoria intrusiva apos situacdes traumaticas de acordo com
atributos de frequéncia, nunca, raramente, as vezes e sempre. Foi validada para a populagdo
brasileira e adotado o limite de corte de 25 pontos. E um dos instrumentos autorreferidos mais
utilizados para a avaliacdo de estresse pds-traumatico (SILVA; NARDI; HOROWITZ, 2010).
Essa escala é aplicada para a populacdo em geral, mas também em pesquisas no campo da
obstetricia, relacionadas a experiéncias do parto (AYRES, 2004).

As propriedades psicométricas da IES sdo satisfatorias, e seu uso continuado justifica a
medida dos processos de esquiva e intrusdo (STEPHEN, 2002). Apesar de ter sido desenvolvida
antes da introdugdo formal do transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), na literatura de
diagnostico, a Impact of Event Scale é utilizada para medir os sintomas relacionados ao
transtorno de estresse pos-traumatico (COFFEY, 2006).

O estudo do suporte social vem corroborar na compreensdo do processo salde-doenca,
e identifica que a percepcdo do suporte, quando € positiva, age como protetora no
desenvolvimento de estratégias frente a fatores estressantes, sejam do ambiente e/ou relacionais
(CANESQUI; BARSAGLINI, 2012).

A expressao suporte social designa as diversas formas de ajuda que o individuo recebe
quando se beneficia de recursos de apoio visando assisténcia e gestdo de dificuldades.
(MATSUKURA; MARTURANO; OISHI, 2002; OZBAY etal., 2007). No geral, 0 apoio social
positivo pode aumentar a resisténcia ao estresse, além de proteger contra o desenvolvimento de
doencas relacionadas ao trauma, a exemplo do transtorno de estresse pds-traumatico (OZBAY
etal., 2007).
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Segundo Ozbay et al. (2007), o suporte social é essencial para exercer efeito moderador
sobre o0 impacto negativo de uma situacdo ou evento adverso, contribuindo de modo positivo
para o bem-estar geral e psicologico. Os efeitos protetores de um apoio social satisfatorio na
doenca mental tém sido bem documentados, até mesmo sob a influéncia dos fatores genéticos
e ambientais.

Os modelos tedricos de apoio social especificam duas dimensbes importantes na sua
composicdo: (1) uma dimensdo estrutural, que inclui o tamanho da rede e frequéncia de
interacdes sociais, e (2) a dimensdo funcional/emocional, como receber amor e empatia, e a
dimensdo/instrumental, como a dimensdo pratica de aspectos financeiros e/ou assisténcia e
cuidado (SOUTHWICK; VYTHILINGAM; CHARNEY, 2005).

A Escala de Suporte Social (SSQ-6) € um instrumento que identifica a percepc¢do do
suporte social. E um instrumento composto de seis itens, que avalia duas dimensbes de apoio
social: 0 nimero de pessoas disponiveis para darem apoio (SSQ-N), e a satisfacdo com esse
apoio (SSQ-S). Em cada item é pedida a indicacdo do nimero de fontes de suporte percebido,
do numero minimo (0) referente a nenhum e 0 maximo (9). E na segunda parte, na satisfacdo
do suporte social, utiliza-se uma escala tipo Likert de “muito satisfeito” a “muito insatisfeito”.
E um instrumento estavel e considerado de alta consisténcia interna (MATSUKURA;
MARTURANO; OISHI, 2002).

2.4 A natureza do vinculo: vinculagdo materna e adulta

As observagdes sobre o cuidado inadequado na primeira infancia e o desconforto e a
ansiedade de criancas pequenas relativas a separacdo dos cuidadores impulsionaram o
psiquiatra, especialista em psiquiatria infantil, e psicanalista inglés John Bowbly (1907-1990)
ao estudo dos efeitos do cuidado materno sobre as criangas em seus primeiros anos de vida.

Bowbly impressionou-se com as evidéncias de efeitos adversos ao desenvolvimento,
atribuidos ao rompimento na interacdo com a figura materna na primeira infancia
(AINSWORTH; BOWBLY, 1991). A teoria da vinculacdo do apego afirma a necessidade
humana que o individuo tem de desenvolver ligacdes afetivas de proximidade e contato com o
objetivo de receber seguranca fisica e psicolégica (BOWBLY, 1989).

No decorrer de praticamente meio século, a teoria do apego tornou-se um importante
modelo psicolégico que possibilitou elucidar tanto o desenvolvimento normal quanto as

condigdes psicopatoldgicas. A premissa central da teoria da vinculacdo é a necessidade de
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contato humano, que segue particularmente proeminente nas fases iniciais de desenvolvimento,
qguando a sobrevivéncia fisica e emocional depende da relacdo de vinculacdo (BOWBLY,
1984).

Segundo Bowbly (1989), o0 apego é o mecanismo basico dos seres humanos, ou seja, é
um comportamento biologicamente programado, como 0 mecanismo de alimentacdo e da
sexualidade, e é considerado como um sistema de controle homeostatico que funciona dentro
de um contexto de outros sistemas de controle comportamental.

E possivel compreender que, para a teoria do apego, o resultado do que se viveu na
infancia, constr6i uma imagem internalizada que possibilita a organizacdo da experiéncia
subjetiva e intersubjetiva, agindo como conduta adaptativa ao proprio entorno social
(BOWBLY, 2006).

Afirma-se ainda, que a crianca reage de acordo com a disponibilidade, receptividade e
apoio da pessoa de contato mais préximo. Nesta interacéo ela descobre que, sendo ameacada
de um perigo, pode ou ndo contar com respostas favoraveis. Tais experiéncias geram impactos
positivos ou negativos e formam o funcionamento interno, que € a representacdo mental de si,
do outro e do contexto ao seu redor (BOWBLY, 2006).

O contato mée-bebé é condicdo necessaria para que o apego se desenvolva, ou seja, é
por meio das interacdes nas situagdes de alimentacdo, de higiene corporal e de jogos que 0
apego entre o cuidador e a crianca se estabelece, que engloba quatro periodos interligados
(BOWBLY, 2002).

O primeiro periodo de constitui¢do do vinculo inicia-se no nascimento até os trés meses
de idade. E nessa etapa que a proximidade do bebé com a mée € estabelecida e a seguranca da
crianca e desenvolvida, especialmente por meio do tato, do odor, da viséo e da voz do cuidador.
O tato, por constituir a primeira forma de comunicacao entre mae e bebé, adquire um papel
fundamental na formacéo de um vinculo de apego saudavel (BOWBLY, 2002).

O segundo periodo de constituicdo do vinculo, estende-se dos trés aos seis meses de
idade, e caracteriza-se pela progressiva especializagdo dos 6rgdos da visdo e emissao de sinais,
a exemplo do sorriso e das pessoas que o0 bebé ja consegue discriminar em seu entorno social.

O terceiro periodo de desenvolvimento do vinculo ocorre aproximadamente dos seis
meses aos trés anos de idade, quando a crian¢a demonstra a intencdo de proximidade com as
figuras de apego, as quais ela reconhece perfeitamente. E no quarto e ultimo periodo, dos trés
anos de idade em diante, a crianca tolera mais facilmente a auséncia da mae, e ndo necessita

mais da sua presenca fisica para se sentir segura (BOWBLY, 2002).
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No final do primeiro ano de vida da crianca, a relacdo de ligacdo é firmemente
estabelecida e pode-se observar a capacidade da aflicdo do lactente. Neste periodo, as crian¢as
comecam a mostrar padrfes de estabilizacdo de ativacdo neural frontal e estratégias
comportamentais previsiveis para regulacdo da emocdo (EISENBERG; SPINRAD; EGGUM,
2010).

Nos primeiros anos de vida, a reciprocidade dos pais para responder as necessidades da
crianca e a qualidade da interacdo favorecem o desenvolvimento de um senso de seguranca,
uma nocdo de bem-estar e confiangca que sera utilizada como base para 0 conhecimento,
exploracdo do ambiente e a capacidade da crianga em construir expectativas quanto as
interacdes reciprocas com os adultos (SCHMIDT; ARGUMON, 2009).

A busca de proximidade é uma estratégia primaria do sistema comportamental de apego,
uma vez que o individuo precisa de protecdo e suporte, a fim de ser capaz de escolher um
comportamento de seu repertério (criado a partir da experiéncia com o outro), mais adequado
asituacdo vivida (MIKULINCER; SHAVER, 2007). A partir dessas experiéncias é estabelecida
a estrutura de um tipo de apego que é influenciada pela interacdo estipulada pelos pais ou
substitutos (AINSWORTH, 1994; BOWBLY, 1989).

O papel do cuidador é permanecer disponivel e responsivo as necessidades da crianca,
principalmente quando em situacGes de perigo e/ou ameaga a sua integridade (BOWBLY,
2002). A qualidade do relacionamento de apego entre 0s pais e seus progenitores refletira no
estilo de apego que a crianca ira desenvolver nas relagoes futuras (WATCHER, 2002).

O desenvolvimento de um apego infantil saudavel esta relacionado a sensibilidade do
adulto que cuida da crianca, ou seja, sua capacidade de responder adequadamente aos sinais
emitidos pelo bebé, tais como choro, sorrisos, comportamentos motores e reflexos, desde os
primeiros dias de vida (BOWBLY, 1984).

Tratando-se de pressupostos basicos, a teoria de apego de Bowlby (1989) traz que as
primeiras relacfes de apego, estabelecidas na infancia, afetam o estilo de apego do individuo
ao longo de sua vida. O desenvolver do vinculo afetivo com a crianga é garantido pelas
capacidades cognitivas e emocionais, assim como pela consisténcia dos procedimentos de
cuidado, pela sensibilidade e responsividade dos cuidadores.

Ainsworth et al. (1978) afirmam que a sensibilidade materna diz respeito a atencédo do
cuidador aos sinais infantis, ao reconhecimento e a interpretacdo coerente das necessidades da
crianca, bem como a rapidez da mée para responder as solicitacdes da crianca. As maiores
contribuicBes a teoria do apego consistem na definicdo de trés grandes categorias: seguro,

ambivalente e evitante.
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No apego seguro, os bebés geralmente choram e protestam quando a mée sai de cena,
acolhendo-a com felicidade quando ela retorna. Sao criancas que utilizam o cuidador principal
como uma base segura para explorar o ambiente, mas, ocasionalmente, regressam a ele para se
sentirem protegidos. (SUAREZ; RODRIGUEZ, 2009). As méies que respondem mais
prontamente as necessidades das criangas e que demonstram um comportamento empatico para
com estas tém maiores probabilidades de ter filhos com um apego do tipo seguro (GOMES;
MELCHIORI, 2012).

No apego ambivalente os bebés apresentam comportamentos ansiosos, mesmo antes de
a mae sair do ambiente, mostrando-se muito raivosos nos momentos em que ela se ausenta. No
caso de mées que estejam muito distantes afetivamente, deprimidas ou muito ansiosas, por
exemplo, ndo ha uma disponibilidade emocional para estar presente e dar a crianca a seguranca
de que as suas necessidades serdo preenchidas. E no apego evitante, os bebés quase nunca
choram quando a mée deixa o local onde estava e evitam-na em seu regresso. Os casos de apego
evitante surgem normalmente em situacBes de negligéncia ou de abandono (SUAREZ;
RODRIGUEZ, 2009).

Nas fases da adolescéncia e adultez, a seguranca ndo é identificada particularmente em
ninguém, ou seja, com nenhuma figura de apego especifica, nem do passado, nem do presente.
(GOMES; MELCHIORI, 2012).

Bowbly (1990) defende que os seres humanos nascem com um sistema psicobiolégico
e comportamental de vinculacdo, que os motivam a procurar proximidade de outros (figuras de
vinculagdo). As experiéncias nos primeiros anos de vida ajudariam a crianca a apreender a
linguagem das emoc@es, que embora duradoura, ainda é desenvolvida ao longo dos anos,
incluindo os aspectos psicoldgicos do desenvolvimento da crianca e da relacdo com as figuras
parentais (AINSWORTH et al., 1978).

Especificamente no Brasil, verifica-se a inexisténcia de instrumentos nacionais e/ou
adaptados a realidade sociocultural e econémica para avaliacdo do apego adulto (GOMES;
MELCHIORI, 2012). Um dos instrumentos que identifica o tipo de vinculacdo do adulto, é o
Adult Attachment Scale (EVA), instrumento encontrado na versdo portuguesa (CANAVARRO,
2006).

A EVA verifica o tipo predominante do padrdo de vinculacéo através de uma escala do
tipo Likert, de 1 (ndo caracteristico de mim) a 5 (extremamente caracteristico de mim). A escala
tem 18 itens e trés dimensdes: a) comportamento de ansiedade: o que o individuo sente sobre
as questdes interpessoais, tais como, 0 medo do abandono ou de ndo ser bem amado; b) o

contato com a proximidade: o grau em que o individuo se sente confortavel com a proximidade
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e intimidade e c) a confianca nos outros: a sua disponibilidade quando necesséria
(CANAVARRO, 2006).

A escala de vinculacdo adulta EVA é utilizada em estudos cientificos e clinicos com boa
qualidade psicométrica (CANAVARRO, 2006). Apesar de ndo ser validada a populacdo
brasileira, mostra-se uma ferramenta muito relevante para a avaliagdo do apego adulto
(BASSO; MARIN, 2010).

Em relacdo ao vinculo materno, ressalta-se que o0 mesmo compreende a formacdo de um
compromisso emocional que leva a mée a procura da satisfacdo das necessidades do seu filho,
como da alimentacdo, higiene, conforto e carinho (SAMORINHA; FIGUEIREDO; CRUZ,
2009).

A escala de vinculacdo pos-natal (AEAS), foi desenvolvida por Airosa e Silva (2013),
a partir do estudo original de vinculagdo materna no pré-natal de Condon (1993). Com o
objetivo de identificar a vinculagdo das mées, com indicativos de sentimentos, atitudes e
comportamentos direcionados a crianga. Contém dezesseis itens e cinco opgdes de respostas.
Esta escala apresentou um valor Alpha de Cronbach de 0,74, indicando boas qualidades

psicométricas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Estudar a relacdo entre o transtorno mental comum, o tipo de vinculagdo adulto e a
vinculacdo materna no pos-natal e o suporte social percebido em mulheres que vivenciaram a

morbidade materna grave e near miss.

3.2 Objetivos especificos

e Relacionar as variaveis sociodemograficas, clinicas, obstétricas e héabitos: local de
procedéncia capital/interior do estado, idade, escolaridade, situacdo conjugal, trabalho,
paridade, acompanhamento do pré-natal, consumo de bebida alcodlica e tabagismo nos

grupos de expostas e ndo expostas a morbidade materna grave e near miss.

e Avaliar a frequéncia de possiveis associacdes entre os sintomas dos transtornos de
ansiedade, depressdo, depressdo pés-parto e estresse pds-traumatico nos grupos de

expostas e ndo expostas a morbidade materna grave e near miss.

e Verificar o suporte social percebido e o nivel de satisfacdo nas relacGes interpessoais

nos grupos de expostas e ndo expostas a morbidade materna grave e near miss.

e Diferenciar os tipos de vinculagéo adulta e a presenga de vinculagdo materna nos grupos

de expostas e ndo expostas a morbidade materna grave e near miss.
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4 CASUISTICA E METODO

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de estudo observacional, de coorte prospectivo, com abordagem quantitativa,

constituido por amostra de expostas e ndo expostas a morbidade materna grave e near miss.

4.2 Local de estudo

As participantes deste estudo foram mulheres assistidas exclusivamente pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), de duas maternidades publicas do estado de Sergipe, uma maternidade
referéncia de alto risco, e outra de baixo e médio risco obstétrico, localizadas no municipio de
Aracaju/SE. A éarea de abrangéncia dessas maternidades é a populacdo do estado de Sergipe

composta por 75 municipios, com 2.195.662 milhdes de habitantes (IBGE, 2010).

4.3 Populagéo do estudo

A pesquisa foi realizada com 549 parturientes, divididas em dois grupos: sendo eles de
expostas a morbidade materna grave e near miss (N= 277) e ndo expostas (N= 272), no periodo

de janeiro a dezembro de 2013 (doze meses).

4.4 Definicédo dos grupos de acompanhamento

No grupo de expostos foram incluidas mulheres internadas no puerpério imediato
(N=277), que preenchiam os critérios atuais para morbidade materna grave e near miss, de
acordo com a OMS (SAY; SOUZA; PATTISSON, 2009), e ndo expostas (N=272), foram
incluidas puérperas sem quaisquer condicdes para a MMG ou NM.

4.4.1 Definicao das situacdes do grupo de expostos a morbidade materna grave (ANEXO B)
a. Desordens hemorragicas
b. Desordens hipertensivas
c. Outras desordens sistémicas

d. Indicadores de procedimentos invasivos
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4.4.2 Situagdes de Near miss materno (ANEXO B)

a. Critérios clinicos
b. Critérios baseados em situacdes laboratoriais

c. Critérios baseados em situagdes de manejo/procedimentos invasivos

4.4.3 Definicdo do grupo nao exposto a morbidade materna grave e near miss

Para cada participante do grupo de expostas a morbidade materna grave/near miss era
incluida uma participante no mesmo dia de coleta e na maternidade estudada que ndo preenchia
os critérios de MMG/NM, OMS (SAY; SOUZA; PATTISSON, 2009). Tipo de amostragem de

conveniéncia.

4.5 Célculo amostral

Devido a uma maior abrangéncia de possiveis resultados foi utilizada a Escala de
Impacto de Eventos (IES) para o planejamento amostral. Segundo Cheryl (2010), o desvio
padréo de maes adolescentes para a escala de impacto de eventos foi de 15,8, numa amostra de
85 pacientes, o que resulta num erro padrdo de 1,714. Assim, para uma diferenca de apenas 1
ponto na escala (considerada uma diferenca mediana), com uma significancia de 1% e um poder

de 99%, seriam necessarios 255 participantes por grupo.

4.5.1 Critérios de exclusdo

a) Puérperas ndo residentes no estado de Sergipe;

b) Puérperas com histdrico de transtorno mental anterior a gravidez e/ou que apresentasse
deficiéncia mental, ou doenca congénita, que comprometesse a capacidade de resposta
as entrevistas e escalas;

c) Puérperas e bebés em dbito;

d) Recusa em fornecer os dados de identificacdo e localizacdo que impossibilitasse o

prosseguimento das coletas subsequentes.
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4.6 Instrumentos de coleta

Foram utilizados o questionario sociodemografico (APENDICE C), questionario de
suporte social percebido (SSQ-6) (ANEXO C), inventario Beck de ansiedade (BAI) (ANEXO
D), inventario Beck de depressdao (BDI) (ANEXO E), escala de depressdo pos-parto de
Edinburgh (EDPS) (ANEXO F), escala de vinculagdo do adulto (EVA) (ANEXO G),
questionario de vinculacdo materna pos-natal (AEAS) (ANEXO H), e a escala de impacto de
eventos (IES) (ANEXO I).

4.7 Procedimento de coleta

COLETA VARIAVEL INSTRUMENTO
a
Etlapa Dados sociodemogréaficos, clinico e obstétrico Questionario
Transtorno de ansiedade BAI
. Transtorno de depresséo BDI
Etzapa Suporte social percebido SSQ-6
Transtorno de depressao pos-parto EDPS
Vinculacéo do adulto EVA
i Vinculacdo materna pos-natal AEAS
Et?;pa Transtorno de estresse pds-traumatico IES

Quadro 2: Variaveis focalizadas na pesquisa e instrumentos de coleta.

As parturientes eram selecionadas entre 0s grupos expostas e ndo expostas a morbidade
materna grave e near miss, a cada 48 horas nas duas maternidades, no mesmo dia e turno de
coleta, por uma médica ginecologista e obstetra, de acordo com os critérios de elegibilidade
deste estudo.

A primeira etapa da pesquisa, foi realizada no puerpério imediato, por meio da busca
ativa, nos dois grupos, concomitantemente, nos setores das maternidades em estudo: admissao
nas enfermarias do puerpério, centro cirirgico obstétrico, recuperacdo pos-anestésica, UTI
adulto e banco de sangue (consulta ao livro de ato transfusional).

Na impossibilidade da participante responder as perguntas, por se tratar de ter idade
inferior a dezoito anos, era solicitada a autorizacdo do responsavel legal e respondido nas

mesmas condicdes, e/ou a depender da situacdo de agravamento do seu estado, era analisada a
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participacdo pela médica responsavel. Assim que a participante era selecionada, a pesquisadora
e psicologa deste estudo realizava a primeira coleta na maternidade: aplicacdo do questionario
sociodemogréfico, inventario Beck de ansiedade (BAI) e inventario Beck de depressdo (BDI).
Ao término, era agendado no cartdo de aprazamento as coletas subsequentes.

Decorridos de 60 a 90 dias do parto, era realizada a segunda coleta, no Programa de P6s-
Graduacdo em Ciéncia da Saude (PPGCS/UFS), localizado no Hospital Universitario de
Sergipe (HU), da cidade de Aracaju, ou na impossibilidade de deslocamento das participantes,
prosseguia-se com a visita em domicilio, para a aplicacdo da escala de suporte social (SSQ-6),
escala de depressdo pos-parto de Edinburgh (EDPS), escala de vinculagdo do adulto (AES), e
escala de vinculagdo materna pds-natal (AEAS). Na terceira e Ultima coleta, decorridos os 120
dias do parto, por telefone ou em visita domiciliar, era aplicada a escala de impactos de eventos
(IES).

4.8 Analise estatistica

Para a andlise estatistica foram utilizadas frequéncias absolutas, percentuais, teste Qui-
Quadrado para avaliar as relacdes de dependéncia entre 0s grupos de expostos a morbidade
materna grave e near miss e nao expostos, contra as variaveis epidemioldgicas.

Foi utilizado o teste de McNemar para comparacdo da presenca de sintomas de
depresséao antes do parto e de 60 a 90 dias depois do parto. Sendo realizada a regressao logistica
univariada (OR ndo ajustadas) e multivariada (OR ajustadas ou controladas) para avaliar 0s
fatores preditores de morbidade materna grave e near miss.

Foram utilizados os testes qui-quadrado de Pearson; para avaliar dependéncia entre
variaveis categoricas nominais, o teste de Mann-Whitney; para avaliar diferencas de médias
entre dois grupos relacionados aos escores dos questionarios utilizados; e calculados Riscos
Relativos e Razdes de Chances brutos e seus respectivos intervalos de confianga.

A regressdo logistica multipla foi utilizada para avaliar possiveis fatores associados a
depressdo e ansiedade em mulheres expostas a morbidade materna grave e near miss, e
associados a propria MMG/NM, bem como a obtencdo de razdes de chance ajustadas ou
controladas;

Foi utilizado o teste de Woolf para avaliar as diferengas de razéo de chance e risco
relativo e a prevaléncia de sintomas de transtorno mental nos diferentes momentos associados

a condicao da participante nos grupos.
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O nivel de significancia adotado (0,05), e intervalo de confianca de 95%. Utilizou-se o
software R versdo 3.3.2 (R CORE TEAM, 2016).

4.9 Aspectos éticos

Este estudo atendeu a resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde, foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Federal de Sergipe, com parecer aprovado (n° CAAE: 0284.1.107.000/2011) (ANEXO A).

Para a entrevista, cada participante ou seu responsavel legal autorizou previamente,
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
A). Todas as informac6es coletadas tiveram carater confidencial de modo que 0s nomes das
participantes ndo foram citados.

Por questdes de ética todas as participantes que apresentaram sintomas favoraveis a
depressao pos-parto (CID - F53) e transtorno de estresse pos-traumatico (CID — F43.1), foram
encaminhadas para a Unidade Béasica de Saude (UBS) de referéncia territorial, a fim de serem

assistidas pela rede publica de saude (servico de referéncia e contra referéncia).
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5 RESULTADOS

De acordo com a Tabela 1, concernentes as variaveis sociodemogréaficas, obstétricas e
habitos, pode-se observar na comparagao entre 0s grupos expostas e ndo expostas a morbidade
materna grave e near miss (MMG/NM), que 66% das puérperas expostas e 26% (p <0,001) das
ndo expostas, eram advindas do interior do estado de Sergipe; 75% das expostas e 80% das ndo
expostas, tinham idade inferior a 35 anos (0,128); 72 % das expostas e 63% (p = 0,039) das nao
expostas, possuiam menos de oito anos de estudo; e 79% das expostas e 72% das ndo expostas
(0,087), eram casadas.

Em relacéo a ter atividade de trabalho remunerada, 80% das expostas e 68% (p <0,001)
das ndo expostas, ndo trabalhavam; 9% das expostas e 1% (<0,001*) das nédo expostas, ndo
realizaram o acompanhamento do pré-natal; 84% das expostas e 88% (0,200) das ndo expostas,
tiveram 1 ou mais partos; 31% das expostas e 11% (p <0,001) das ndo expostas, tinham o habito
de consumir bebida alcodlica, e 6% das expostas e 3% (0,166) das ndo expostas, eram

tabagistas.

Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica, clinica-obstétrica e habitos da amostra de expostas e
ndo expostas a morbidade materna grave e near miss (MMG/NM). Sergipe, Brasil, 2013.

Grupos
Expostas Né&o expostas MMG
MMG/NM (n=277) INM (n=272)
Variaveis n (%) n (%) X2 (p-valor)
Procedéncia
Capital 95 (34) 200 (74) 84,3 (<0,001)
Interior 182 (66) 72 (26)
Idade
<35 207 (75) 219 (80) 2,32 (0,128)
>35 70 (25) 53 (20)
Anos de estudo
< 8 anos 198 (72) 172 (63) 4,246 (0,039)
> 8 anos 79(28) 100(37)
Situacdo Conjugal
Casada 218 (79) 197 (72) 2,928 (0,087)
Solteira 59 (21) 75 (28)
Trabalho
Né&o 222 (80) 185 (68) 10,530 (<0,001)
Sim 55 (20) 87 (32)
Pré-natal
Né&o 26 (9) 3() <0,001*

Sim 251 (91) 269 (99)
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Continuacao

Paridade

Primipara 43 (16) 32 (12) 1,644 (0,200)

1 ou mais parto 234 (84) 240 (88)

Habitos

Bebida alcoodlica
Sim 85(31) 29(11) 33,445 (<0,001)
Néao 192(69) 243(89)

Tabagismo
Sim 16 (6) 9(3) 1,922 (0,166)
Né&o 261(94) 263(97)

Nota: (X?) estatistica do teste Qui-quadrado; - * Teste Exato de Fisher devido a casela com frequéncia inferior
ab.

Em concordancia com os resultados da Tabela 2, verificou-se que mulheres com a idade
inferior a 35 anos (OR: 1,72; 1C95%: 1,11-2,65) que ndo trabalhavam (OR: 2,36; 1C95%: 1,53-
3,62), que ndo fizeram o pré-natal (OR: 10,9; 1C95%: 3,28-36,1) e tinham o habito de consumir
bebida alcoodlica (OR: 4,35; 1C95%: 2,66-7,11), tiveram maior chance de estar na condicdo de

MMG/NM. As demais variaveis analisadas ndo mostraram diferencas estatisticas significativas.

Tabela 2 - Regresséo logistica simples e multipla para variaveis sociodemografica, clinica-obstétrica e
habitos da amostra de expostas e ndo expostas a morbidade materna grave e near miss (MMG/NM) e
controle. Sergipe, Brasil, 2013.

Variaveis OR (1C95) ORa (1C95) P-valor

Procedéncia

Interior 5,30 (3,63-7,81)
Aracaju 1
Idade
<35 1 1
>35 1,40 (0,93-2,09) 1,72 (1,11-2,65) 0,014
Anos de estudo
< 8 anos 1,46 (1,02-2,09)
> 8 anos 1

Situacdo Conjugal

Casada 1,41 (0,95-2,08)
Solteira 1
Trabalho

Nao 1,90 (1,28-2,80) 2,36 (1,53-3,62)  <0,001
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Continuacao

Sim ! :
Pré-natal
Né&o 9,29 (2,78-31,1) 10,9 (3,28-36,1)  <0,001
Sim 1 1
Paridade
Primipara 1,34 (0,82-2,20)
1 ou mais parto 1
Bebida alcoodlica
Sim 3,65 (2,30-5,79) 4,35 (2,66-7,11)  <0,001
Né&o 1 1
Tabagismo
Sim 1,79 (0,78-4,13)
Né&o 1

Notas: OR - Odds Ratio Bruto; ORa - Odds Ratio Ajustado; IC - intervalo de confianga 95%;

Conforme os resultados da Tabela 3, na comparacéo entre 0s grupos de expostas e ndo
expostas a MMG/NM, apresentaram 62% e 37% de sintomas de ansiedade (OR: 2,77; 1C95%:
1,96-3,92), e 34% e 4% de sintomas da depressao (OR: 10,9; 1C95%: 5,83-20,60),
respectivamente. Quanto a regressao logistica, observou-se uma forte associacdo de 3,05 (trés)
vezes em maior chance de desenvolver sintomas de ansiedade, e 10,3 (dez) vezes maior chance

de desenvolver sintomas de depressao.

Tabela 3 - Associacdo logistica da amostra de expostas e ndo expostas a morbidade materna grave e
near miss (MMG/NM), referentes aos sintomas de ansiedade (Beck BAI) e depressdo (Beck BDI).
Sergipe, Brasil, 2013.

Grupos
Expostas Nao expostas
Variaveis MMG/NM MMG/NM X2 (p-valor) OR ORC
n (%) n (%) (IC95%) (IC95%)

BAI

>10 171 (62) 100 (37) 34,2 2,77 (1,96- 3,05 (2,90-
(<0,001) 3,92) 7,97)

<10 106 (38) 172 (63)

BDI

>11 93 (34) 12 (4) 75,4 10,9 (5,83- 10,3 (5,19-
(<0,001) 20,60) 20,20)

<1l 184 (66) 260 (96)

Nota: X2 - Teste Qui-Quadrado de Pearson; OR = odds ratio; ORC = odds ratio controlada para variaveis
demograficas; IC = intervalo de confianga de 95%. * (p<0,05)
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Verificou-se na Tabela 4, que na comparacao entre 0s grupos de expostas e ndo expostas
a MMG/NM, apresentaram 56% e 17% de sintomas de depressao pos-parto (OR: 6,5; 1C95%:
4,37-9,69), respectivamente. Quanto a regressao logistica, observou-se uma forte associacao
em 24,0 vezes (ORC:24,0; 1C95%: 7-23-79,7), maior chance de desenvolver a depressdo pos-
parto no grupo de expostas a MMG/NM.

Tabela 4- Associacdo logistica da amostra de expostas e ndo expostas a morbidade materna grave e
near miss (MMG/NM), referente a depressdo pds-parto (Escala de Edinburgh, EDPS), Sergipe, Brasil.
2013.

Grupos
Expostas N&o expostas
Variaveis MMG/NM MMG/NM OR ORC
n (%) n (%) X2 (p-valor)  (IC95%) (1C95%)
EDPS
>12 156 (56) 45 (17) 93,5 6,5 (4,37- 24,0 (7,23-
(<0,001) 9,69) 79,7)
<12 121 (44) 227 (83)

Nota: X2 - Teste Qui-Quadrado de Pearson; OR = odds ratio; ORC = odds ratio controlada para variaveis
demograficas; 1C95% = intervalo de confianca (95%). *(p<0,05)

Segundo os resultados da Tabela 5, o grupo de expostas a morbidade materna grave e
near miss apresentaram 2,76 vezes (IC95%: 2,44-3,14), maior chance de desenvolverem o
comportamento de esquiva, e 2,07 vezes (1C95%: 1,89-2,26) maior chance de desenvolverem
a intrusdo. Sendo que, nenhuma das mulheres das ndo expostas a MMG/NM, atingiu escore

minimo (25) para as mesmas variaveis.

Tabela 5 - Risco Relativo (RR) e intervalo de confian¢a da amostra de mulheres expostas e ndo expostas
amorbidade materna grave e near miss (MMG/NM), referentes ao comportamento de esquiva e intrusao.
Sergipe, Brasil, 2013.

Grupos
Expostas Né&o expostas
Variaveis MMG/NM MMG/NM
n (%) n (%) p-valor RR (1C95%)

Esquiva

>25 123 (44) 0 (0) <0,001 2,76 (2,44-3,14)
<25 154 (56) 272 (100)

Intrusdo

>25 56 (20) 0 (0) <0,001 2,07 (1,89-2,26)
<25 221 (80) 272 (100)

Nota: (p<0,05); RR = risco relativo; IC = intervalo de confianga (95%). Teste Exato de Fisher (p-valor)
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Conforme os resultados da Tabela 6, 0 grupo de expostos a morbidade materna grave e
near miss, apresentou maiores médias sobre o do comportamento de esquiva (24,32; DP: 4,16;
p<0,001; n*=0,895), e memoria intrusiva (18,28; DP: 3,80; p<0,001; n?>=0,763) com tamanho
de efeito grande. Quanto ao suporte social percebido nas expostas a MMG/NM, foi encontrada
a menor quantidade de pessoas e fontes de suporte social SSQ-N (0,11; DP: 0,001; p<0,001;
n>=0,151) e menor quantidade de pessoas referente ao suporte familiar SSQ-NF (0,11; DP:
0,001; p<0,001; n>=0,216) com tamanho de efeito mediano, e satisfacdo do suporte social (0,69;

DP: 0,19; p=0,010; n>=0,014) com tamanho de efeito pequeno.

Tabela 6 - Comparacdo das médias e desvios-padrdo (DP) da amostra de expostos e ndo expostos a
morbidade materna grave e near miss (MMG/NM), referentes ao impacto de eventos (IES) e suporte
social (SSQ-6). Sergipe, Brasil, 2013.

Grupos
Expostas N&o expostas
MMG/NM MMG/NM
Variaveis - Eta?
Média (DP) Média (DP) Mann-Whitney

Escala de impacto de eventos

Comportamento de esquiva 24,32 (4,16) 5,10 (2,08) <0,001 0,895

Memodria Intrusiva 18,28 (3,80) 7,47 (1,91) <0,001 0,763
Escala de suporte social

SSQ-N 0,11 (0,001) 0,13 (0,04) <0,001 0,151

SSQ-S 0,69 (0,19) 0,73(0,17) 0,010 0,014

SSQ-NF 0,05 (0,06) 0,14 (0,11) <0,001 0,216

Nota: DP = Desvio padréo e teste de Mann-Whitney; Eta2 = tamanho de efeito. SSQ-N = quantidade de pessoas
de fontes/pessoas do suporte social. SSQ-S = satisfa¢cdo com o suporte social. SSQ-NF = Quantidade de pessoas
da familia que ddo suporte social.

De acordo com os resultados, nas expostas e ndo expostas a MMG/NM, quanto ao estilo
de vinculagdo adulta (EVA) do tipo ansioso foram identificados as médias de 16,12 e 11,77
(p<0,001), conforto com proximidade de 14,50 e 18,43 (p<0,001), e confianca nos outros de
18,99 e 19,43 (0,187). Quanto a vinculagdo materna no pos-natal (AEAS) foram encontradas

nas expostas e ndo expostas as médias de 43,90 e 49,18, (<0,001), respectivamente (Tabela 7).

Tabela 7 — Comparacdo das médias e desvios-padrdo (DP) da amostra de expostos e ndo expostos a
morbidade materna grave e near miss, referentes ao tipo de vinculacdo adulta (EVA) e vinculagéo
materna no pés-natal (AEAS). Sergipe, Brasil, 2013.

Grupos
Expostos Né&o expostos
Variaveis MMG/NM MMG/NM
Média (DP) Média (DP) Mann-Whitney

EVA
Ansiedade 16,12 (3,69) 11,77 (2,93) <0,001
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Continuacao

Conforto com proximidade 14,50 (2,10) 18,43 (2,92) <0,001
Confiancga nos outros 18,99 (3,36) 19,43 (4,34) 0,187
AEAS

Escala de vinculagdo p6s-natal 43,90 (4,79) 49,18 (4,49) <0,001

Nota: DP = Desvio Padrao; Teste de Mann-Whitney para médias independentes. EVA = Escala de vinculacao de
adulto; AEAS= Escala de vinculagdo materna.

Os resultados do gréafico 1, referem-se & proporgéo das escalas de Beck (BAI/BDI) sobre
o0s sintomas de ansiedade e/ou depressdo, da escala de Edinburgh (EDPS) de depressdo pds-
parto, e da propor¢do do comportamento de esquiva e memoria intrusiva, da escala de impacto
de eventos (IES) ao longo das trés etapas de coleta entre 0s grupos de expostas e ndo expostas
a morbidade materna grave e near miss.

Na primeira etapa, identificada neste estudo, por “agudez dos sintomas”, foram
encontrados a presenca em 68% das mulheres expostas 8 MMG/NM e 40% das ndo expostas,
de sintomas de ansiedade e/ou depressao, na segunda etapa, denominada por “estabiliza¢ao dos
sintomas”, foram identificadas em 56% das expostas 8 MMG/NM e 17% das ndo expostas a
presenca de sintomas de depressdo pds-parto, e na terceira etapa, denominada por “sequela”
foram encontradas em 52% das expostas 8 MMG/NM os sintomas de transtorno de estresse

pos-traumatico, e em nenhuma (0%) das ndo expostas.

Gréfico 1- Frequéncia dos sintomas de adoecimento mental dos trés periodos de coleta; agudez,
estabilizagdo e sequela, grupos expostas e ndo expostas a MMG/NM. Brasil/SE, 2013.
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Nota: Teste de Associa¢do Linear por Linear.
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6 DISCUSSAO

A amostra deste estudo analisada na comparagdo entre os grupos identificou nas
expostas a morbidade materna grave e near miss os maiores escores e chances de apresentar os
sintomas do transtorno de ansiedade e depressdo. Segundo Faisal-Cury et al. (2009), 0 medo do
parto e a preocupacdo com a saude do bebé elevam ainda mais a ansiedade durante a gestagédo
e 0 puerpério.

De acordo com Alder et al. (2007), as frequéncias elevadas de ansiedade e depressdo
estdo associadas a0 mau resultado obstétrico, principalmente relacionados a ocorréncia de
complicagdes obstétricas e parto prematuro. Contudo, esses autores destacam que as pesquisas
sobre 0 assunto ainda sao limitadas devido a problemas metodoldgicos, fatores confundidores,
de protecéo e 0os mecanismos bioldgicos que poderiam atuar no seu desfecho (CECCATI et al.,
2009; MEANEY et al., 2016).

Na literatura sdo encontrados estudos sobre a relagdo entre a ansiedade, a depressdo e o
estresse na gravidez e de complicacdes clinicas e obstétricos, especificamente, de hipertenséo,
sangramento, nascimento prematuro e abortos espontaneos e induzidos (DUNKEL; TANNER,
2012; MEANEY et al., 2016; PEREIRA et al., 2009), os quais destacam que o nivel do
sofrimento causado por distdrbios no ciclo gravidico-puerperal sdo preditores de doencas
psicoldgicas (BURGUT et al., 2013; FURUTA et al., 2014).

A depressdo é o transtorno psiquiatrico mais prevalente durante a gravidez e esta
associado a fatores obstétricos, psicossociais e clinicos (AYELE et al., 2016). Pesquisa de
Almeida et al. (2012) realizada no Brasil, na atencdo basica com gestantes, encontrou cerca de
41,7% de prevaléncia de transtorno mental, com maior ocorréncia de transtorno depressivo
maior (21,6%), seguido de desordem de ansiedade generalizada (19,8%). Estudo de Bronwyn e
Milgrom (2008) identificaram como preditores do adoecimento mental em gestantes o baixo
apoio social, a situacdo financeira desfavoravel e o estresse parental.

Verificou-se nesta pesquisa que as puérperas do grupo de expostos a morbidade materna
grave e near miss tém significativamente maiores chances de desenvolverem a depressao pos-
parto. Concordante a esses achados, uma pesquisa realizada no Oriente Médio, com 1.397
mulheres, identificou que 17,6% das mulheres sofriam de depresséo pos-parto, e também houve
associacao positiva do adoecimento mental com as complicagdes obstétricas (BURGUT et al.,
2013).

Estudo prospectivo de coorte realizado em Marrocos na Africa, com mulheres aos oito

meses pds-parto que vivenciaram o near miss materno, identificou sete vezes maior chance de
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depressdo pds-parto em comparagdo a outro grupo sem a condi¢do de near miss, constatando,
deste modo, que as consequéncias vao além dos primeiros dias do puerpério (ASSARAG et al.,
2015).

Outros estudos tém identificado a associagdo significativa entre as complicagdes
obstétricas perinatais e a depressdo, como o da pesquisa realizada na Argentina, que verificou
a prevaléncia 37,2% de sintomas depressivos nas mulheres, com o uso da escala de Edinburg -
EDPS (MATHISEN et al., 2013). Estudo na Malasia encontrou os sintomas da depresséo pos-
parto nas mulheres com e sem morbidade materna grave de 4,8% e 2,1%, respectivamente, com
fatores de risco relacionados a problemas de saude, complicaces obstétricas e baixo apoio
social (NORHAYATI et al., 2016).

Quanto a presenca da vinculacdo materna no pos-natal, foi semelhante entre os grupos,
ou seja, menor relacdo afetiva positiva no grupo de expostos a morbidade materna grave e near
miss. E comum que a depressdo pos-parto afete a disponibilidade emocional da mae no cuidado
prestado ao filho, ou seja, o estado alterado de humor da genitora cria dificuldades no
estabelecimento da relacdo de afeto e vinculo, indispensaveis para o desenvolvimento fisico e
psiquico do infante.

Constata-se, portanto, a relevancia da deteccdo dos primeiros sinais e sintomas de
depressdo pods-parto, com o diagndstico precoce, a fim de minimizar as consequéncias
prejudiciais & mée e aos aspectos cognitivo, social e emocional da crianca (FREITAS;
SCARABEL; DUQUE, 2012).

Deve-se evidenciar que, no periodo do pds-parto, a depressdo pode passar
desapercebida, visto que, a atencdo da mulher e de sua familia, volta-se quase que
exclusivamente para o bebg, dificultando, assim, a identificacdo e a externalizagcdo dos seus
sentimentos. Fatores de risco contextuais, como a pobreza, o conflito conjugal e eventos
estressantes podem exacerbar os sintomas da depressdo (MALPHURS et al., 1996).

Sobre os elevados resultados do comportamento de esquiva e memdria intrusiva no
grupo de expostos 8 MMG/NM e a auséncia desses sintomas no grupo de ndo expostos, pode-
se inferir que a situacdo do risco de morrer para a mulher, e os temores atrelados, como a
possibilidade de ter um filho com algum tipo de deficiéncia, e até mesmo do risco de morte
fetal, podem desencadear alteracGes afetivas e emocionais, como tambem comprometer o bom
funcionamento da salde psicoldgica.

Estudos qualitativos vém a corroborar com esses resultados, ao descrever os relatos de
mulheres que passaram pela experiéncia da morbidade materna grave e near miss, sentimentos

como medo, angustia, ansiedade e inseguranga, como também comportamentos reativos a



40

situacdes de estresse (SILVA; SILVEIRA; GOMES-SPONHOLZ, 2016; SOUZA et al., 2009).
Em estudo qualitativo, autores capturam nas falas de maes que sobreviveram a morbidade
materna grave a apreensdo relativa a gravidez e ao seu estado de angustia, bem como o desafio
de enfrentar a doenca, e as expectativas inerentes ao exercicio da maternidade
(CARVALHEIRA; TONETE; PARADA, 2010).

Estudos encontram a relacdo positiva entre a existéncia de complicacdo na gravidez e/ou
parto, sintomas parciais ou totais do transtorno de estresse pos-traumatico e 0 comportamento
de esquiva e intrusdo, com o uso da escala de impacto de eventos (IES) (ANDERSEN et al.,
2012; CHERLY 2010). Pesquisa verificou a prevaléncia de 28,6% de TEPT em gestantes com
complicagdes obstétricas no periodo gestacional que incluiram aborto espontaneo, morte fetal
intra-uteriana, gravidez anembrionaria, gravidez utdpica, placenta prévia, e outras (FORRAY
et al., 2009).

Observou-se nos resultados deste estudo que no grupo de expostos a morbidade materna
grave e near miss houve menor suporte social e familiar. Portanto, é possivel inferir que a falta
de um apoio satisfatdrio tenha possibilitado uma maior vulnerabilidade para o agravamento do
seu estado e/ou que, diante da situacdo de sofrimento fisico e mental, as mulheres nédo se
sentiram suficientemente apoiadas.

Portanto, podemos refletir sobre a relevancia de praticas de intervencao
multiprofissional, que visem dar apoio e acolhimento psicologico para a mulher, além de
proporcionar espacos de orientacdo familiar com vistas a fortalecer os vinculos e desenvolver
estratégias de enfrentamento.

Segundo Valla (1999), o suporte social exerce funcdo mediadora, permitindo que o
sujeito lide melhor com os problemas cotidianos, e contribui para a manutengdo da salde,
quando favorece a lidar com as situacdes de conflito. De modo geral, o apoio social positivo é
extremamente importante para manter a boa sadde fisica e mental e eleva o nivel de satisfacdo
percebido, podendo aumentar a resisténcia ao estresse e ajudar a proteger o individuo de
doengas relacionadas ao trauma, disfungfes e morbidades (SOUTHWICK, VYTHILINGAM,
CHARNEY, 2005).

Estudo identificou a associacdo entre a vinculagdo, ansiedade, depressdo, stress e
suporte social na maternidade, e a existéncia de suporte social negativo e a menor frequéncia
de sintomas de ansiedade, depressao, estresse e menor vinculagdo materna (AIROSA; SILVA,
2013).

A percepcdo das mulheres sobre o suporte social pode afetar a relacdo que é

desenvolvida de apego e vinculagdo mae-bebé agindo, quando presente, como fator positivo
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para 0 seu bom desenvolvimento e, quando ausente, impossibilitando de modo efetivo a sua
evolucdo (JANG; KIM; LEE, 2015). Quando a mée vivencia o estado de adoecimento fisico
e/ou mental, a sua percepcdo, bem como a capacidade de resposta, é diminuida (CHERYL,
2010). Pesquisas confirmam a possibilidade de que escores mais altos de indicadores de
transtornos mentais estariam relacionados a menores escores de apego materno-fetal
(ALHUSEN, 2008; ALVARENGA et al., 2013).

No que diz respeito ao padrdo de vinculacdo adulto, foi identificado no grupo de
expostos a morbidade materna grave e near miss no pds-parto maior vinculacéo do tipo ansiosa,
e menor conforto com proximidade, além do menor repertério de comportamentos
representativos a vinculagdo materna. Como também com a menor frequéncia de
comportamento de vinculacdo nas expostas a morbidade materna grave e near miss, diante
desses resultados, sugerimos que a experiéncia da morbidade materna grave e near miss
impactou no tipo de vinculagéo adulta e no processo de vinculagdo da mae ao bebé.

Segundo Canavarro (2006) o estilo ou padrdo de vinculagéo adulta representa, portanto,
as crencas e expectativas que o sujeito desenvolveu sobre si mesmo e sobre as suas relac¢oes
mais proximas, baseando-se nas suas histdrias de vinculagdo. Segundo Farkas et al. (2008), as
gravidas com estilo de apego ansioso podem apresentar menores indices de ajustes
socioemocionais, maior frequéncia de sintomas de ansiedade e depressdo, maior dificuldade de
relacionamento interpessoal e de ajuste ao meio.

De acordo com Mayselless, Danieli e Sharabany (1996), quando o adulto ndo teve na
infancia um tipo de vinculacéo segura com a figura materna, capaz de conduzi-lo a explorar o
ambiente de modo seguro e confidvel, o mesmo apresentara dificuldades de pedir ajuda,
exatamente por ndo saber se tera alguém para auxilia-lo. Quanto maior for a capacidade de uma
méae em ser sensivel e receptiva ao bebé, maior sera a probabilidade da crianca de desenvolver
uma relagédo segura (CHERYL, 2010). Entretanto, deve-se ressaltar, que o estudo dos estilos de
vinculacdo adulto ndo é consensual, e que muitos autores propdem a existéncia de um estilo
seguro e de varios tipos de estilo inseguros (CANAVARRO et al., 2006).

Diante dos resultados, que representam o continuum de sintomas de ansiedade,
depressdo materna e comportamento de esquiva e intrusdo nos trés periodos da coleta, pode-se
considerar que as mulheres com a morbidade materna grave e near miss apresentaram
frequéncias elevadas de sintomas de adoecimento mental e que a morbidade grave e near miss
foi um diferencial para o desfecho negativo a salde psicolégica. Corroborando com os
resultados de outros estudos com populacdo de morbidade materna grave e near miss
(FURUTA et al. 2014; ASSARAG et al.; BENER; GERBER; SHEIKH, 2012).
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Em vista dos argumentos apresentados, considera-se que a maioria das mulheres com
morbidade materna grave e near miss nao conseguiu apagar das suas lembrancas o sofrimento
vivenciado, o que supbe profundas marcas nas suas vidas, e que a experiéncia subjetiva
dificilmente sera descrita ou quantificavel na sua totalidade.

Algumas limitagOes deste estudo devem ser consideradas, como a de néo terem sido
replicados os instrumentos de ansiedade e depressao em todos os periodos da coleta a fim de
conhecer as mudancas obtidas e a direcdo dessas mesmas, as quais proporcionariam melhores
condicdes de identificacdo e analise do desfecho do adoecimento mental. Outra limitagéo foi a
auséncia do uso de uma escala com validagéo brasileira que pudesse identificar o tipo de apego
entre mae e bebé, e também da vinculagdo materna.

Este estudo torna-se uma referéncia como o primeiro realizado no estado de Sergipe que
aborda a saude mental de mulheres com morbidade materna grave e near miss, além de
contribuir com informacdes relevantes e subsidiar a reflexdo de programas no ambito de
politicas publicas. Do mesmo modo, suscita e alerta fundamentalmente para a importancia do

foco na salde mental diante de agravos a satde materno infantil.
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7 CONCLUSOES

As mulheres expostas & morbidade materna grave e near miss em comparagao as nao
expostas, provém em maior numero do interior do estado de Sergipe, ndo trabalhavam,
ndo tiveram acompanhamento de pré-natal e faziam uso de bebida alcodlica.

As expostas a morbidade materna grave e near miss em comparagdo as nao expostas,
obtiveram maior frequéncia de sintomas dos transtornos de depressao no perinatal e pds-
natal, de ansiedade, e de estresse pos-traumatico.

As expostas a morbidade materna grave e near miss em comparagao as ndo expostas,
apresentaram trés vezes maior risco de desenvolver o transtorno de ansiedade.

As expostas a morbidade materna grave e near miss em comparagao as ndo expostas,
apresentaram dez vezes maior risco de desenvolver o transtorno de depressdo no
perinatal.

As expostas a morbidade materna grave e near miss em comparagdo as nao expostas,
obtiveram vinte e quatro vezes maior risco de desenvolver o transtorno de depresséo
pos-parto.

As expostas a morbidade materna grave e near miss em comparagao as nao expostas,
apresentaram duas vezes maior risco de desenvolver o transtorno de estresse pos-
traumatico; com comportamento de esquiva e memdria intrusiva.

As expostas a morbidade materna grave e near miss em comparagdo as nao expostas,
demonstraram menor suporte social percebido e satisfacdo, demonstrando que o suporte
social negativo pode interferir no processo de adoecimento mental.

As expostas a morbidade materna grave e near miss em comparagao as nao expostas,
apresentaram maior frequéncia na vinculacdo do adulto; referentes as dimensGes
designadas, respectivamente, por ansiedade; e conforto com proximidade, sugerindo
que a morbidade materna grave e near miss pode influenciar nas relacdes interpessoais.
As expostas a morbidade materna grave e near miss em comparagdo as nao expostas,
ndo demonstraram associa¢do com a vincula¢do materna no pds-natal.

As expostas a morbidade materna grave e near miss em comparagao as ndo expostas,
demonstraram sintomas dos transtornos de ansiedade, depressao maior, depressao pds-
parto e estresse pds-traumatico ao longo dos doze meses do estudo, confirmando a maior

vulnerabilidade ao adoecimento mental.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Dado o exposto, ressalta-se a importancia deste estudo para a implantagédo de politicas
publicas, da pratica da integralidade no campo da salde e assisténcia a populacdo materno-
infantil, com profissionais capacitados no estudo do comportamento humano e de seus aspectos
psicopatoldgicos, a fim de identificar e acolher o seu sofrimento mental, e buscar acGes
preventivas e estratégias na busca da assisténcia a mulher no ciclo gravidico e puerperal, bem
como em intervenc¢des de cunho familiar. Esta pesquisa € uma referéncia no estado de Sergipe
na identificacdo e aprofundamento das discussdes sobre a salde mental das mulheres com

morbidade materna grave e near miss.



45

REFERENCIAS

AINSWORTH, M. et al. Patterns of attachment: A psychological study of the strange
situation. Hillsdale: Erlbaum Associates. 1978.

. Attachements and other affectional bonds across the life cycle. In: PARKES, C. M.;
STEVENSON-HINDE, J.; MARRIS, F. (Eds.). Attachement across the life cycle. London:
Tavistock/Routledge, 1994.

. BOWLBY, J. An ethological approach to personality development. American
Psychologist, v. 46, n. 4, p. 333-341, 1991.

AIROSA, S. S.; SILVA, |. Associagéo entre vinculagdo, Ansiedade, Depresséo, Stress, e
Suporte Social na Maternidade. Psicologia, Saude & Doengas, v. 14, n. 1, p. 64-77, 2013.

AJINKYA, S.; JADHAYV, P. R.; SRIVASTAVA, N. N. Depression during pregnancy:
Prevalence and obstetric risk factors among pregnant women attending a tertiary care hospital
in Navi Mumbai. Ind Psychiatry J, v. 22, n.1, p. 37-40, Jan./June 2013.

ALDER, J. et al. Depression and anxiety during pregnancy: A risk factor for obstetric, fetal
and neonatal outcome? A critical review of the literature, v. 20, n. 3, p. 189-209, 2007.

ALMEIDA, M. S. et al. Transtornos mentais em uma amostra de gestantes da rede de atengdo
basica de satde no Sul do Brasil. Cad Saude Publica, v. 28, n. 2, p. 385-394, 2012.

ALHUSEN, J. L. A Literature update on maternal-fetal attachment. Journal of Obstetric,
Gynecologic, & Neonatal Nursing, 37, 315-328, 2008.

ALVARENGA, P.; Palma E.M.S. Indicadores de Depresséo Materna e a Interacdo Mée-
Crianga aos 18 Meses de Vida. Psico, v. 44, n. 3, pp. 402-410, jul./set. 2013.

APA. AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders. 5th ed. Arlington, VA: American Psychiatric Publishing, 2013.

ANDERSEN, L. B. et al. Risk factors for developing post-traumatic stress disorder following
childbirth: a systematic review. Acta Obstet Gynecol Scand, v. 91, n. 11, p. 1261-1272,
2012.

ARAUJO, A. C.; LOTUFO NETO, F. A Nova Classificacdo Americana Para os Transtornos
Mentais — 0 DSM-5. Revista Brasileira de Terapia Comportamental e Cognitiva, Sdo
Paulo, v. XVI, n. 1, p. 67-82, jan. 2014

ASSARAG, B. et al. Consequences of severe obstetric complications on women’s health in
Morocco: please, listen to me!l. Tropical Medicine and International Health, v. 20, n. 11, p.
1406-1414, nov. 2015.

AYELE, T. A. et al. Prevalence and Associated Factors of Antenatal Depression among
Women Attending Antenatal Care Service at Gondar University Hospital, Northwest
Ethiopia. PLoS One, v. 11, n. 5, May 2016. DOI: 10.1371/journal.pone.0155125. e collection
2016.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alder%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17437220
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Andersen%20LB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22670573
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22670573

46

AYERS S. Delivery as a traumatic event: Prevalence, risk factors and treatment for postnatal
posttraumatic stress disorder. Clinical Obstetrics and Gynecology, v. 47, p. 552-567, 2004.

BASSO, L. A;; MARIN, A. H. Comportamento de apego em adultos e a experiéncia da perda
de um ente querido. Aletheia, v. 32, p. 92-103, 2010. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-
03942010000200008&Ing=pt&nrm=iso . Acesso em: 16 out. 2016.

BECK, C. Postpartum mood and anxiety disorders: Case studies,research, and nursing care
(3rd ed.). Washington, DC: Association. Of Women’s Health, Obstetric and Neonatal
Nurses. 2014.

BENER, A.; GERBER, L.M., SHEIKH, J. Prevalence of psychiatric disorders and associated
risk factors in women during their postpartum period: a major public health problem and
global comparison. Int J Womens Health, v. 4, p. 191-200, 2012.

BOTEGA, N. J.; DIAS, M. K. Gravidez e puerpério. In: BOTEGA, N. J. (Org.). Prética
psiquiatrica no hospital geral: Interconsulta e emergéncia. 2. ed. Porto Alegre: Artmed,
2006. p. 341-354.

BOWBLY, J. Cuidados maternos e satide mental (1907-1990). Traducdo Vera Lucia
Baptista de Souza e Irene Rizzini. 5. ed. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2006.

. Apego e perda: apego. 3. Ed. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2002. Vol. 1

. Apego e perda: Apego - A natureza do vinculo. S&o Paulo: Martins Fontes, 1990.
Vol. 1. Original publicado em 1969.

. Uma base segura: Aplicacgdes clinicas da teoria do apego. Porto Alegre: Artes
Médicas, 1989.

. Apego: A natureza do vinculo. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1984. (Original publicado
em 1969).

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Gestacéo de alto risco: manual técnico. 4. ed.
Brasilia, DF: Ministério da Saude (MS), 2000.

BRONWYN, L.; MILGROM, J. Risk factors for antenatal depression, postnatal depression
and parenting stress. BMC Psychiatry, v. 8, p. 24, 2008.

BURGUT, F. T. et al. A study of postpartum depression and maternal risk factors in Qatar. J
Psychosom Obstet Gynaecol, v. 34, n. 2, p. 90-97, June 2013.

CANAVARRO, M. C. Gravidez e maternidade: Representacdes e tarefas de desenvolvimento
(pp. 17-49). In: CANAVARRO, M. C. (Ed.). Psicologia da gravidez e da maternidade.
Coimbra: Quarteto Editora, 2006.

CANESQUI, A. M.; BARSAGLINI, R. A. Apoio social e saude: pontos de vista das ciéncias
sociais e humanas. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 5, p. 1103-

1114, May. 2012 . Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232012000500002.
Acesso em: 22 mar. 2017.


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-03942010000200008&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-03942010000200008&lng=pt&nrm=iso
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3363135/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3363135/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3363135/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Milgrom%20J%5Bauth%5D

47

CARVALHEIRA, A. P. P; TONETE, V. L. P.; PARADA, C. M. G. L. Sentimentos e
percepcdes de mulheres no ciclo gravidico puerperal que sobreviveram a morbidade materna
grave. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 18, n. 6, p. 1187-1194, dez. 2010.

CECATTI, J. G. et al. Brazilian network for the surveillance of maternal potentially life
threatening morbidity and maternal near-miss and a multidimensional evaluation of their long
term consequences. Reproductive Health, v. 6, n. 15, Sept. 2009.

CHERYL, A. Impact of Traumatic Birth Experience on Latina Adolescent Mothers. Issues in
Mental Health Nursing, v. 31, n. 11, p. 700-707, 2010. Disponivel em:
http://www.tandfonline.com/ Acesso em: 17 nov. 2016.

COFFEY, S. F. Screening for PTSD in motor vehicle accident survivors using the PSS-SR
and IES. J Trauma Stress, v. 19, n. 1, p. 119-128, 2006.

CUNHA, J. A. Manual da versédo em portugués das Escalas Beck. Sao Paulo: Casa do
Psicélogo, 2001.

DIAS, M. A.; DOMINGUES, R. M.; SCHILITHZ, A. O. Nakamura-Pereira M, Diniz CS,
Brum IR, et al. Incidéncia do near miss materno no parto e pés-parto hospitalar: dados da
pesquisa Nascer no Brasil. Cad Saude Publica, v. 30, Suppl 1, p. S169-S181, 2014.

DUNKEL, S. C. H.; TANNER, L. Anxiety, depression and stress in pregnancy: implications
for mothers, children, research, and practice. Curr Opin Psychiatry, v. 25, n. 2, p. 141-148.
2012.

EISENBERG, N.; SPINRAD, T. L.; EGGUM, N. D. Emotion-related self regulation and its
relation to children's maladjustment. Annual Review of Clinical Psychology, v. 6, p. 495-
525. 2010.

FAISAL-CURY, A. et al. Common mental disorders during pregnancy: prevalence and
associated factors among low-income women in Sao Paulo, Brazil. Arch Women Ment
Health, v. 120335-120343, 2009.

FALCONE, V. M. et al. Atuacdo multiprofissional e a saide mental de gestantes. Rev. Salde
Publica, Sdo Paulo, v. 39, n. 4, p. 612-618, ago. 2005.

FARKAS, C. et al. Apego y Ajuste Socio Emocional: Un Estudio en Embarazadas
Primigestas. Psykhe, Santiago, v. 17, n. 1, p. 65-80, mayo 2008. Disponivel em:
<http://wwwe.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
22282008000100007&Ing=es&nrm=iso>. Acesso em: 16 abr. 2017.

FIROZ, T. et al. Measuring maternal health: focus on maternal morbidity. Bull World Health
Organ, v. 91, n. 10, p. 794-796, Oct. 2013.

FISHER, J. et al. Prevalence and determinants of cammom perinatal disordens inwomen in
lowand and lower-middle-income countries: a systematic review. Bull World Health
Organ, v. 90, n. 2, p. 139G-149G, Feb. 2012.

FORRAY, A. et al. Prevalence of post-traumatic stress disorder in pregnant women with prior
pregnancy complications. J Matern Fetal Neonatal Med, v. 22, n. 6, p. 522-527, 2009.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tanner%20L%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=22262028
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=22262028
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Forray%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19488936
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=19488936

48

FREIRE, K.; PADILHA, P. C.; SAUNDERS, C. Fatores associados ao uso de alcool e cigarro
na gestacdo. Rev. Bras. Ginecol. Obstet., Rio de Janeiro, v. 31, n. 7, p. 335-341, jul. 2009.

FREITAS, L.V.; SCARABEL, C.A.; DUQUE, B.H. As implica¢des da depressao pds-parto
na psique do bebé: Consideracdes da Psicologia Analitica. Psicologia Argumento, v. 30, n.
69, p. 253-263, 2012.

FURUTA, M. et al. The relationship between severe maternal morbidity and psychological
health symptoms at 6-8 weeks postpartum: a prospective cohort study in one English
maternity unit. BMC Pregnancy and Childbirth, v. 14, n. 133, p. 1-14, 2014.

GAVIN, N. I. et al. Perinatal depression: a systematic review of prevalence and
incidence. ObstetGynecol, v. 106, n. 5, p. 1071-1083, 2005.

GOMES, A. A.; MELCHIORI, L. E. A teoria do apego na producdo cientifica
contemporanea. Sao Paulo: Cultura Académica, 2012.

GUN-METTE, K. S. et al. The buffering effect of relationship satisfaction on emotional
distress in couples. BMC Public Health, v. 12, n. 66, Jan. 2012.

HARDEE, K.; GAY, J.; BLANC, K. A. Maternal morbidity: Neglected dimension of safe
motherhood in the developing world. c. Glob Public Health, v. 7, n. 6, p. 603-617, July
2012.

HOROWITZ MJ, WILNER N, ALVAREZ W. Impact of Event Scale: a measure of
subjective stress. Psychosom Med, v. 41, p. 209-218, 1979.

HUSAIN N.; CREED F.; TOMENSON B. Depression and social stress in
Pakistan. Psychological Medicine, v. 30, p. 395-402, 2000.

IBGE. INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo 2010.
Disponivel em: www.ibge.com.br. Acesso em: 10 mar. 2016.

JANG, S. H.; KIM, J.; LEE, S. H. SERSC Social Support and Maternal-Fetal Attachment in
Unmarried Pregnant Women in Korea: Does Self-Esteem Play a Mediating Role?
International Journal of Bio-Science and Bio-Technology, v. 7, n. 6, p.131-140, 2015.

LEE, A.M. et al. Prevalence, course, and risk factors for antenatal anxiety. Obstet Gynecol,
v. 110, n. 5, p.1102-1112, nov. 2007.

MALPHURS, J.; LARRAIN, C. ; FIELD, T. et al. Altering withdrawn and intrusive
interaction behaviors of depressed mothers. Infant Ment Health J, v. 17, p. 152-160, 1996.

MANTEL, G. D. et al. Severe acute aternalmorbidity: a pilot study of a definition for a near
miss. Br. J. Obstet Gynnaecol, v. 105, n. 9, p. 985-990, 1998.

MATHISEN, S. E. et al. Prevalence and risk factors for postpartum depressive symptoms in
Argentina: a cross-sectional study. Int J Womens Health, v. 5, p. 787-793, 2013.

MATSUKURA, T. S.; MARTURANO, E. M.; OISHI, J. O Questionario de Suporte Social
(SSQ): estudos da adaptacédo para o portugués. Rev. Latino-Am. Enfermagem, v. 10, n. 5,
p. 675-681, out. 2002. Acesso em: 24 fev. 2017.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gavin%20NI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16260528
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hardee%20K%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gay%20J%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blanc%20AK%5Bauth%5D
http://www.ibge.com.br/

49

MAYSELLESS, O.; DANIELI, R.; SHARABANY, R. Adults' attachment patterns: Coping
with separations. Journal of Youth and Adolescence, v. 25, n. 5, p. 667- 690, 1996.

MEANEY, S. et al. Women’s experience of maternal morbidity: a qualitative analysis. BMC
Pregnancy Childbirth, v. 16, p. 184, 2016.

MIKULINCER, M.; SHAVER, P. Attachment in Adulthood: Structure, Dynamics, and
Change. New York: Guilford Press. 2007.

MORSE, M. L. et al . Morbidade Materna Grave e Near Misses em Hospital de Referéncia
Regional. Rev. bras. epidemiol., Sdo Paulo, v. 14, n. 2, p. 310-322, jun. 2011. Disponivel
em: <http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
790X2011000200012&Ing=en&nrm=iso> Acesso em: 16 jan. 2017.

NORHAYATI, M. N. et al. Severe Maternal Morbidity and Postpartum Depressive
Symptomatology: A Prospective Double Cohort Comparison Study. Res. Nurs. Health, v.
39, n. 6, p. 415-425, Dec. 2016.

O'HARA, M. W.; WISNER, K. L. Perinatal mental illness: definition, description and a
etiology. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol, v. 28, n. 1, p. 3-12, jan. 2014.

OZBAY, F. et al. Steven Southwick. Social Support and Resilience to Stress From
Neurobiology to Clinical Practice. Psychiatry (Edgmont), v. 4, n. 5, p. 35-40, May 2007.

PACAGNELLA, R. C. et al. Rationale for a long term evaluation of the consequences of
potentially life threatening maternal conditions and maternal near miss incidents using a
multidimensional approach. J ObstetGynaecol Can, v. 32, p. 730-738, 2010.

PEDRAZA, D. F. Qualidade do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc):
analise critica da literatura. Ciénc. saude coletiva, v. 17, n. 10, p. 2729-2737, out. 2012.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232012001000021&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 01 jul. 2016.

PEREIRA, P. K. et al. Depression during pregnancy: prevalence and risk factors among
women attending a public health clinic in Rio de Janeiro, Brazil. Cad. Saude Puablica, Rio de
Janeiro, v. 25, n. 12, p. 2725-2736, Dec. 2009.

RAISANEN, S. L. et al. Risk factors for and perinatal outcomes of major depression during
pregnancy: a population-based analysis during 2002-2010 in Finland. BMJ Open, v. 4, p.
e004883, 2014.

RAMOS, M. M.; CANAVARRO, M. C. Adaptacdo parental ao nascimento de um filho:
Comparacdo da reactividade emocional e psicossintomatologia entre pais e maes nos
primeiros dias ap6s o parto e oito meses apds o parto. Analise Psicoldgica, v. 3, n. XXV, p.
399-413, 2007.

R CORE TEAM R: A language and environment for statistical computing. R Foundation
for Statistical Computing, Vienna, Austria. Disponivel em: URL http://www.R-project.org/.
Ano 2016.

READING, R.; REYNOLDS, S. Debt, social disadvantage and maternal depression. Social
Science & Medicine, v. 53, p. 441-453, 2001.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Meaney%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27457248
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4960829/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4960829/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O%27Hara%20MW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24140480
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wisner%20KL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24140480
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24140480
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ozbay%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20806028
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Southwick%20S%5Bauth%5D
http://bmjopen.bmj.com/search?author1=Sari+R%C3%A4is%C3%A4nen&sortspec=date&submit=Submit
http://www.r-project.org/

50

RIGHETTI, V. M; BOUSQUET, A; MANZANO, J. Impact of postpartum depressive
syntoms on mother and her 18-month-old-infant. European Child and Adolescent
Psychiatry, v. 12, n.2, p. 75-83, 2003.

RUBERTSSON C.; HELLSTROM. J. Cross M, Sydsjo G. Anxiety in early pregnancy:
prevalence and contributing factors. Arch WomensMent Health, v. 17, n. 3, p. 221-228,
June 2014.

RUBINCHIK, S. M. et al. Medications for Panic Disorder and Generalized Anxiety Disorder
During Pregnancy. Prim Care Companion J Clin Psychiatry, v. 7, n. 3, p. 100-105, 2005.

SANTOS, M. F. S; MARTINS, F. C; PASQUALLI, L. Escala de auto-avaliagao de depresséo
pos-parto: estudo no Brasil. Revista de Psiquiatria Clinica, Sdo Paulo, v. 26, n. 2, ed.
especial, p. 90-95, 1999.

SARMENTO, R.; SETUBAL, M. S. V. Abordagem psicoldgica em obstetricia: aspectos
Emocionais da gravidez, parto e puerpério. Revista Ciéncia Médica Campinas, v. 12, n. 3,
p. 261-268, jul./set. 2012.

SAMORINHA, C; FIGUEIREDO, B; CRUZ, J. M. Vinculacéo pré-natal e ansiedade em
mées e pais: impacto da ecografia do 1° trimestre de gestacdo. Psic., Satude & Doengas,
10(1), 17-29. 2009.

SATYANARAYANA, V. A.; AMMU, L.; SRINIVASAN, K. Maternal mental health in
pregnancy and child behavior. Indian J Psychiatry, v. 53, n. 4, p. 351-361, Oct./Dec. 2011.

SAY, L.; SOUZA, J. P.; PATTINSON, R. C. WHO working group on Maternal Mortality and
Morbidity classifications. Maternal near miss: towards a standard tool for monitoring quality
of maternal health care. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol, v. 23, p. 287-296, 2009.

SEYMOUR, M. et al. Maternal anxiety, risk factors and parenting in the first post-natal year.
Child Care Health, v. 41, n. 2, Dec.2015.

SCHMIDT, E. B; ARGIMON, I. I. L. Vinculagéo da gestante e apego materno fetal. Paidéia,
Ribeirdo Preto, v. 19, n. 43, p. 211-220, Aug. 2009.

SKAPINAKIS, P. et al. Prevalence and sociodemographic associations of common mental
disorders in a nationally representative sample of the general population of Greece. BMC
Psychiatry, v. 13, p. 163, 2013.

SILVA, D. V. R;; SILVEIRA, M. F. A.; GOMES-SPONHOLZ, F. A. Experiences with
severe maternal morbidity: a qualitative study on the perception of women. Rev Bras
Enferm, v. 69, n. 4, p. 618-624, 2016.

SILVA, A. C. O.; NARDI, A. E.; HOROWITZ, M. Versao brasileira da Imapct of Event
Scale (IES). Rev Psiquiatr Rio Gd Sul, v. 32, n. 3, p. 86-93, 2010.

SOARES, G. C. F. et al. Adjustment disorders in the postpartum resulting from childbirth:a
descriptive and exploratory study. Online braz j nurs [periodic online], v. 11, n. 3, p. 907-
922, Dec. 2012.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rubertsson%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24442712
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hellstr%C3%B6m%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24442712
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cross%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24442712
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sydsj%C3%B6%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24442712
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24442712
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rubinchik%20SM%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Satyanarayana%20VA%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lukose%20A%5Bauth%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Seymour%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25074519
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25074519

o1

SOUTHWICK, S.M; VYTHILINGAM, M; CHARNEY D.S. A. The psychobiology of
depression and resilience to stress: implications for prevention and treatment. Annul Rev
Clin Psychol, v. 1, p. 255-259, 2005.

SOUZA, J. P. et al. An emerging “maternal near-miss syndrome”: narratives of women who
almost died during pregnancy and childbirth. Birth, v. 36, p. 149-158, 2009.

STEPHEN, J. Psychometric evaluation of Horowitz’s Impact of Event Scale: a review. J
Trauma Stress, v. 13, p. 101-113, 2002.

SUAREZ, C. V.; RODRIGUEZ, L. S. Ansiedad de Separaracion delimitacion conceptual,
manifestaciones clinicas y estratégias de intervencion. Revista Pediatria de Atencion
Primaria, v. 11, n. 43, p. 457-69, 2009.

SURKAN, P. J. et al. Maternal depression and early childhood growth in developing
countries: systematic review and meta-analysis. Bulletin of the World Health Organization,
v. 89, p. 608-615E, 2011.

VALLA, V. V. Educacéo popular, saide comunitaria e apoio social numa conjuntura de
globalizacdo. Cadernos de Saude Publica, v. 15, n. 2, p. 7-14, 1999.

VESGA-LOPEZ, O. et al. Psychiatric disorders in pregnant and postpartum women in the
United States. Arch Gen Psychiatry, v. 65, n. 7, p. 805-815, 2008.

VIELLAS, E. F. et al. Assisténcia pré-natal no Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v.
30, Sup:, p.S85-S100, 2014.

VYTHILINGUM, B. et al. Screening and pathways to maternal mental health carein a South
African antenatal setting. Arch Womens Ment Health, v. 16, n. 5, p. 371-379, Oct. 2013.

WATCHER, M. P. K. Psychologycal distress and dyadic satisfaction as predictors of maternal
fetal attachment. Dissertation Illinois Institute of Technology, v. 63, p. 2080, 2002.

WATERSTONE, M.; BEWLEY, S.; WOLFE, C. Incidence and predictors of severe obstetric
morbidity: case—control study. BMJ, v. 322, n. 7294, p. 1089-1093, 2001.

WOLF, A. W.; DE ANDRACA, I.; LOZOFF, B. Maternal depression in three Latin
American samples. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, v. 37, p. 169-176,
2002.

WOLFE, E. et al. Mortality Risk Associated with Perinatal Drug and Alcohol Use in
California. J Perinatol, v. 25, n. 2, p. 93-100, Feb. 2005.

WHO. WORLD HEALTH ORGANIZATION [Internet]. Evaluating the quality of care for
severe pregnancy complications: the WHO near-miss approach for maternal health Geneva:
World Health Organization; 2011. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44692/1/9789241502221 eng.pdf Acesso em: 05 maio 2017.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vythilingum%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23604527

52

. WORLD HEALTH ORGANIZATION [Internet]. The International Classification
of Diseases 11th Revision is due by 2015. Geneva: WHO; 2015. Disponivel em:
http://www.who.int/classifications/icd/revision/en/ Acesso em: 12 set. 2016.

. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Trends in maternal mortality: 1990 to
2013. Estimates by WHO, UNICEF, UNFPA, The World Bank and the United Nations
Population Division. 2014. Disponivel em:
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/monitoring/maternal-mortality-2013/en/.
Acesso em: 12 jun. 2016.

. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Women and health: today's evidence
tomorrow's agenda. Geneva: World Health Organization; 2009. p. 91. Disponivel em:
http://www.who.int/gender/women_health_report/full_report_20091104 en.pdf .Acesso em:
25 mar. 2016.

ZAMBALDI, C. F.; CANTILINO, A.; SOUGEY, E. B. Parto traumatico e transtorno de
estresse pos-traumatico: revisao da literatura Traumatic birth and posttraumatic stress
disorder: a review. J Bras Psiquiatr, v. 58, n. 4, p. 252-257, 2009.


http://www.who.int/classifications/icd/revision/en/
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/monitoring/maternal-mortality-2013/en/

53

ARTIGO 1

Ansiedade e depressdo na morbidade materna grave e near miss

Ansiedade, Depressdo e Near Miss

Resumo - Com 0 objetivo de verificar a prevaléncia da ansiedade e depressdo em mulheres
com morbidade materna grave e near miss materno (MMG/NM), foi realizado um estudo de
coorte transversal, com 549 mulheres. Utilizou-se questionario para avaliacdo do perfil
sociodemografico, e duas escalas BAl and BDI. Na andlise estatistica aplicaram-se o teste do
qui-quadrado de Pearson, e o U-Mann-Whitney. Houve maior prevaléncia e maior chance de
desenvolver a sintomatologia de ansiedade e depressio na MMG/NM, bem como uma relagao
positiva e significativa entre a depressdo e a ansiedade indicando relagdo entre elas. Esta
associacao pode ser considerada como uma complicacao grave da MMG/NM do ponto de vista
psicologico e que pode impactar decisivamente na relacdo mae-bebé.

Palavras-chave: Depressao, ansiedade, complicagdes na gravidez, morbidade, near miss.

Anxiety and depression in severe maternal morbidity and near miss
Abstract - To verify the prevalence of anxiety and depression in women with severe acute
maternal morbidity and maternal near miss (SAMM/NM), a transversal cohort study was
conducted, including 549 women. A pre-coded questionnaire was used to assess the
sociodemographic profile, and two scales BDI and BAI. For the statistical analysis, the Pearson
chi-square test and the U-Mann-Whitney test. There was a higher prevalence and a greater
chance of developing symptoms of anxiety and depression in the SAMM/NM. The significant
relationship between depression and anxiety for the exposed group indicates a close relationship
between these two symptomatology. This association represents a severe psychological
complication of SAMM/NM and that can decisively impact the mother-baby relationship.
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Introducéo

A depressao e a ansiedade sdo importantes problemas de satde publica, que afetam tanto
a mée quanto o desenvolvimento de seu filho (DUNKEL & TANNER, 2012). Contudo, 0s
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transtornos de ansiedade e depressé@o em mulheres que vivenciaram a morbidade materna grave
e o near miss (MMG/NM) ainda carecem de estudos mais especificos (TUNCALP et al., 2012).

Alguns estudos sobre a sade mental na gestacdo e puerpeério trouxeram mudancas sobre
0 conceito de "depressdo pos-parto™ (DPP) e apontam para uma reflexdo sobre o espectro de
transtornos depressivos e ansiosos que surgem no periodo gestacional e puerperal (AUSTIN,
2004). A ansiedade e a depressdo durante a gravidez encontram-se associadas aos proprios
resultados perinatais como aborto espontaneo, pré-eclampsia, parto prematuro e baixo peso ao
nascer, figurando como fatores de risco para a depessao no pés-parto (FAIRBROTHER et al.,
2015).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu morbidade materna grave e near miss
materno, quando a mulher vivenciou alguma complicacdo potencialmente critico durante a
gravidez e/ou parto ou até 42 dias ap0s o término da gestacdo, mas que, por sorte, ou devido a
um bom cuidado obstétrico conseguiu sobreviver. Dos critérios para a sua definicdo e
diagndstico, destacam-se os marcadores clinicos, laboratoriais e de gestdo (WHO, 2011).

No estudo nacional multicéntrico “Nascer do Brasil”, foram avaliados os dados da
incidéncia de near miss materno e identificado, segundo os critérios da Organizagdo Mundial
da Saude, cerca de 10,21 por mil nascidos vivos e uma razdo de mortalidade do near miss
materno de 30,8 casos para cada morte materna (DIAS et al., 2014).

A morbidade materna grave e near miss trazem consequéncias multiplas para a saude
da mulher atingindo as func¢des organica, mental, cognitiva e social, que ainda devem ser
consideradas juntamente com a questao econdmica, ja que esta mulher fica temporariamente ou
até mesmo permanentemente, fora do mercado de trabalho (SILVA et al., 2016, VAN BUSSEL,
SPITZ, & DEMYTTENAERE, 2006).

As repercussdes emocionais ocasionadas pela morbidade grave podem gerar
consequéncias negativas para a saude mental da mulher, e também podem provocar prejuizos
psicossociais para toda a familia, impactando diretamente na qualidade de vida dos mesmos
(CARVALHEIRA, TONETE, & PARADA, 2010, CECATTI et al., 2009, PACAGNELLA et
al., 2010, SILVA et al., 2016).

Assim, a realizacdo de estudos que abordem o adoecimento mental da mulher que
vivenciou a morbidade materna grave e near miss, torna-se fundamental para conhecer e
desenvolver agdes de cunho preventivo e/ou curativo que visem diminuir os prejuizos
psicoldgicos e financeiros, também como forma de subsidiar informacgdes na elaboracdo de

politicas publicas abrangentes de assisténcia a saude mental materno-infantil.
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Este estudo tem como objetivo identificar a prevaléncia dos transtornos de ansiedade e

depressdo em mulheres que vivenciaram situacdes de morbidade materna grave e near miss.

Métodos

Delineamento e Participantes

Foi realizado um estudo de coorte transversal, em que foram incluidas parturientes do
estado de Sergipe. A coleta sucedeu-se entre os meses de janeiro e maio de 2013 (periodo de
cinco meses).

As participantes elegiveis foram provenientes de duas maternidades localizadas no
municipio de Aracaju/SE: Maternidade Santa Izabel e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes.
Ambas sdo instituicdes publicas e atuam, respectivamente, como referéncia regional no
atendimento a gestacdo de médio e alto risco obstétrico para o Sistema Unico de Satde (SUS).

Participaram deste estudo 549 parturientes distribuidas em dois grupos: o0 grupo exposto
(casos) (N=277), que preenchia os critérios atuais para MMG/NM materno da OMS (SAY,
SOUZA, & PATTINSON, 2009) e o grupo ndo exposto (controles) (N=272), composto por

mulheres no puerpério imediato sem intercorréncias na gestacao ou parto.

Instrumentos

Dados para a construgdo do perfil sociodemografico, clinico-obstétrico e habitos de
consumo foram coletados através de um questionario pré-codificado, na maternidade no
puerpério imediato, com as seguintes variaveis: local de procedéncia (capital ou interior do
estado), idade, escolaridade, situacdo conjugal, trabalho (formal/informal), realizacéo do pre-
natal, paridade (primipara, 1 ou mais parto), consumo de alcool, (refere-se ao fato de ter se
declarado abstémio ou ndo) e tabagismo (antes e durante a gestacdo), em ambos néo foram
avaliadas as quantidades de consumo e/ou frequéncia e duracdo do consumo.

Para avaliar a presenca e o nivel de intensidade de sintomas de ansiedade em mulheres
com MMG/NM, foram utilizados o Inventario Beck de Ansiedade (BAI) e o Inventario Beck
de depressdo (BDI), até 24 horas do puerpério imediato. Ambos trabalham com escalas de
autorrelato e foram traduzidos e adaptados ao portugués e & populacéo brasileira por Cunha
(2001).

Os dois instrumentos sdo compostos por 21 questdes, com quatro alternativas cada uma.
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O BAI faz a identificacdo de sintomas comuns de ansiedade e classifica suas respostas através
de niveis de ansiedade: de 0 a 10 = ansiedade minima, 11 a 19 = ansiedade leve, 20 a 30 =
ansiedade moderada e 31 a 63 = ansiedade grave. O BDI tem quatro niveis de pontuacdo com
intensidade crescente (variando entre zero e 3). Desta forma, o nivel de depresséo € classificado
de acordo com a pontuacdo total obtida: de 0 a 11 = depressdo minima, de 12 a 19 = depressao

leve, de 20 a 35 = depressdo moderada e de 36 a 63 = depresséo grave.

Procedimentos de coleta

Durante o puerpério imediato, o processo de eleicdo dos expostos foi realizado por
médica obstetra, através da busca ativa do grupo de casos de MMG/NM, e sorteio randomizado
dos ndo expostos. Esta sistematica foi realizada nas maternidades a cada 48 horas. No mesmo
dia, e apds a assinatura do termo de consentimento esclarecido (TCLE), uma psicologa-
pesquisadora revisava 0s prontuarios em busca de informag@es relevantes de identificacdo e
critérios de selecdo e em seguida prosseguia a aplicacdo dos inventarios supracitados.

Foram excluidas deste estudo todas as pacientes que ndo residiam no estado de Sergipe,

e as que tiveram bebés em situacdo de Obito até 0 momento da coleta.

Analise dos dados

Foi realizada analise estatistica descritiva por meio de frequéncia simples, percentis,
médias e desvios-padrdo. AssociacOes foram avaliadas através do teste do qui-quadrado e as
diferencas de média para amostras independentes através do teste de U-Mann-Whitney. As
razdes de chances e os intervalos foram calculados com indice de confianca de 95%. Em todas
as analises foi adotado o nivel de significancia de a < 0,05. O programa estatistico utilizado na
analise dos dados foi o software R (R Core Team, 2016). Em uma andlise post hoc para
avaliacdo da amostra, constatou-se que o teste do qui-quadrado para BAI e BDI associado a
MMG/NM produziu tamanhos de efeitos considerados grandes, com uma significancia de 5%

na amostra de 549 entrevistadas, foi identificado o poder de 99,9% para BAIl e BDI.

Consideracoes éticas

Este estudo atende a resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e foi

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
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Federal de Sergipe (CAEE: 466/2012), com parecer aprovado (n° CAAE:
0284.1.107.000/2011). As participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido antes de responderem as entrevistas e da aplicacdo dos instrumentos

Resultados

De acordo com os resultados, das variaveis sociodemografica, clinica, obstétrica e
habitos, na comparagéo entre os grupos, destacam-se, que nas expostas a MMG/NM, 66%(p =
<0,001); tinham residéncia fixa no interior do estado de Sergipe 80% (p <0,001) néo
trabalhavam, 9% (p <0,001%*), ndo fizeram o acompanhamento do pré-natal e 31% (p <0,001)
tinham o habito de consumir bebida alcodlica. As demais varidveis analisadas do perfil
sociodemografico ndo se mostraram estatisticamente significativas. Quanto a ocorréncia de
sintomas do transtorno de depresséo, foram encontrados em 34% nas expostas e 12% (<0,001),
nas ndo expostas e de sintomas do transtorno de ansiedade, verificou-se em 62% das puérperas
das expostas a MMG/NM, e 37% (<0,001) das ndo expostas (Tabela 1).

Foi observado que pacientes com MMG/NM apresentaram duas vezes maior chance de
ter ansiedade (OR=2,77; 1C95% 1,96-3,92) e dez vezes maior chance de ter depressdo
(OR=10,95; 1C95% 5,83-20,60) (Tabela 2).

Quando se observou a prevaléncia de sintomatologia positiva para depressdo e
ansiedade simultaneamente, 0 grupo exposto apresentou prevaléncia de 27,1% versus 1,1%
apenas do grupo controle (p<0,001). Analisando-se as razdes de chances, pode-se observar que
a chance da ocorréncia simultanea de ansiedade e depresséo € 33 vezes maior no grupo com
MMG/NM que no grupo controle (OR=33,3; 1C95% 10,3-107) (Tabela 3).

Verificou-se que houve associacéo significativa (p<0,001) entre os grupos estudados,
guanto a ocorréncia no grupo de expostas e niveis de sintomas do transtorno de depressao e
ansiedade. Observa-se que o nivel minimo de ansiedade é mais prevalente nas ndo expostas
(63,2%) que nas expostas a MMG/NM (38,3%). Um resultado similar foi observado na
depressdo, onde o grupo de expostas apresentou 95,6% de prevaléncia de nivel minimo de
sintomatologia positiva para depressdao engquanto que o grupo com MMG/NM apresentou
66,4%. Assim, os resultados demonstraram que o grupo de mulheres com MMG/NM
apresentou maior prevaléncia na sintomatologia positiva de depresséo e ansiedade nos diversos
niveis das escalas (BAI/BDI) (Tabela 4).
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Discussao

Com relacdo a caracterizacdo da amostra, a populacdo das expostas a morbidade
materna grave € near miss, estavam em maior numero no interior do estado, estavam sem
trabalho, ndo tiveram acompanhamento de pré-natal, e consumiam bebida alcodlica.

O baixo nivel socioecondomico da populacdo estudada com MMG/NM, reflete as
caracteristicas semelhantes as de paises em desenvolvimento, quanto a qualidade deficiente de
assisténcia prestada a atencdo primdria a saide, com crise na saude e educacdo, desigualdades
sociais e desemprego (BUIST, GOTMAN, & YONKERS, 2012, LANCASTER et al., 2010,
SEEMA et al., 2012, TUNCALP et al., 2012).

E conhecido que mulheres que experimentam quadros de adversidade social ou
econOmica estdo mais propensas a sofrer de transtornos mentais na gestagdo. Como também de
outros fatores de risco que corroboram para depressdo, a exemplo de antecedentes pessoais de
transtornos de humor e de ansiedade, historico familiar de doenca psiquiatrica, eventos
estressores, baixo suporte social e gravidez ndo planejada (HARDEE & BLANC, 2010,
LANCASTER et al., 2010, PEREIRA et al., 2009).

Os resultados deste estudo, mostram claramente a associagdo entre situacdes de
MMG/NM e sintomatologia da ansiedade e depressdo. Constatou-se que os sintomas dos
transtornos de depressao e ansiedade nas expostas 8 MMG/NM, foi maior que nas ndo expostas.

Outro estudo com mulheres no periodo perinatal, realizado nos paises em
desenvolvimento, constatou cerca de 20 a 30% de depressao (HARDEE & BLANC 2010), com
cifras chegando a atingir 35-47% na América Latina (WOLFE et al., 2005). Pesquisas tém
demonstrado que a prevaléncia de depressdo no pré-natal e / ou ansiedade podem atingir de 8%
até 30% das puérperas, constatando-se deste modo, a vulnerabilidade do estado mental da
mulher, junstamente em um periodo que exige-se dela o cuidado na relacdo entre mée-bebé
(BOWEN & MUHAJARINE, 2006, VAN BUSSEL, SPITZ, & DEMYTTENAERE, 2006).

Estudos sobre ansiedade, depresséo e estresse na gravidez identificam associacéo desses
transtornos com o surgimento de complicagdes clinicas e obstétricos, hipertensao, sangramento,
nascimento prematuro e abortos espontaneos e induzidos (DUNKEL & TANNER, 2012,
MEANEY et al., 2016, PEREIRA et al., 2009). De acordo com Reading e Reynolds (2001), os
fatores de risco para depressdo materna, além dos aspectos relativos a ordem biologica, incluem
complicacdes obstétricas, eventos adversos e estressantes na gravidez e aspectos psicossociais
desfavoraveis.

Pesquisas qualitativas constataram que os sentimentos e percepcdes de mulheres que

sobreviveram a situacdes de MMG/NM, apesar da experiéncia individual e subjetividade de
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cada uma, incluem o medo eminente da prépria morte e de seus bebés, sentimento de culpa,
ansiedade, preocupacdo e confusdo bem como a angustia pela desinformacao sobre seu préprio
diagnostico. Muitas vezes, este € identificado como um evento traumatico para a vida pessoal
e familiar (CARVALHEIRA, TONETE, & PARADA, 2010, MEANEY et al., 2016, SILVA et
al., 2016, SOUZA et al., 2009).

As complicacBes obstétricas agudas geram consequéncias fisicas e mentais para as
mulheres durante a gravidez e/ou parto, e ainda podem afetar o bem-estar da familia, tanto
econbmica quanto socialmente, a instabilidade financeira com o0s gastos no tratamento e
afastamento da mulher no mercado de trabalho, provocam estigmatizacdo, isolamento, e
problemas de relacionamentos no casamento (KOBLINSKY et al., 2012).

Esta pesquisa demonstrou que a mulher que vivenciou MMG/NM possui duas vezes
maior chance de apresentar sintomatologia de ansiedade e dez vezes mais de apresentar
depressdo em comparagdao com os controles. Nesse contexto, pode-se sugerir que a morbidade
materna grave e near miss foi um fator diferencial para o surgimento dos transtornos. Estudo
revela que manifestagdes extremas de ameaca a vida na gravidez, parto e puerpério provocam
maior vulnerabilidade a satde mental e contribuem para o surgimento de transtornos de humor
comumente relacionados a depressao e ansiedade (AWHONN, 2015).

Constatam-se evidéncias que a alta exposicdo de estresse na gravidez como poucos
recursos materiais, condicdes de emprego desfavoraveis, altas responsabilidades domésticas e
familiares, tensdo nos relacionamentos intimos e complicagdes na gravidez provocam
consequéncias negativas a saude psicologica, tais como a ansiedade e depressdo (DUNKEL &
TANNER, 2012).

Neste estudo, percebendo-se evidentemente, como a gravidade dos transtornos
aparecem de modo consideravel nos casos de MMG/NM, foi observado que referente ao nivel
de ansiedade e depressdo entre 0s grupos estudados, constatou-se maior frequéncia de ansiedade
de niveis “leve”, e principalmente nos “moderado” e “grave”, enquanto no grupo de expostos,
a maior frequéncia foi no nivel “leve” nos dois transtornos.

Segundo Alder et al. (2007), niveis elevados de depressdo e ansiedade estdo associados
ao mau resultado obstétrico, principalmente relacionados a ocorréncia de complicacdes
obstétricas e parto prematuro. Contudo, estes autores destacam que pesquisas sobre o0 assunto
ainda sdo limitadas devido a problemas metodologicos, a geracdo de possiveis fatores
confundidores e de protecdo e mecanismos bioldgicos que poderiam atuar como um possivel
desfecho adverso em gestantes. (CECCATI et al., 2009, MEANEY et al., 2016).
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Independentemente da sua gravidade, o near miss materno pode ter um impacto
duradouro na vida da mulher e de sua familia, o que torna o seu estudo uma referéncia em
informacdes sobre suas repercussdes e praticas da vigilancia da morbidade e mortalidade
materna (CECCATI et al., 2009, MEANEY et al., 2016, TUNCALP et al., 2013).

O conhecimento sobre MMG/NM avanga a cada dia, porém pesquisas sobre as
consequéncias desse agravo a satde mental da mulher ainda sdo escassas. Este estudo
apresentou algumas limitagdes, como a auséncia de dados mais precisos da historia pregressa
da satde psicologica da mulher, antecedentes de doengas psiquidtricas e/ou eventos pessoais
que pudessem agir como fatores confundidores e/ou protetores e que possam interferir no
desfecho da sintomatologia de depressao e ansiedade. Apesar das limitagdes, acredita-se que a
auséncia dessas informacdes ndo interferiu nos resultados da associagdo entre os niveis de

depressao e ansiedade que, neste estudo, foi marcante.

Conclusao

Constatou-se que situacdes de gravidade do tipo MMG/NM podem favorecer a
vulnerabilidade psicologica da mulher causando os sintomas de depressdo e ansiedade, e
aumentando a sua gravidade. Este estudo chama a atencdo para a necessidade de assisténcia e
acompanhamento psicoloégico adequados & mulher durante o ciclo gravidico-puerperal,
principalmente em situagdes de risco de vida. O rastreamento de transtornos mentais comuns
na gestacdo pelo profissional de saude mental habilitado e a escuta qualificada, de cunho
preventivo e proativo, e devidamente estendida aos seus companheiros e familiares, fortalece o

vinculo materno-infantil.
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Tabela 1
Caracterizacdo das variaveis sociodemograficas, clinica, obstétrica e habitos em pupérperas
com morbidade materna grave e near miss, grupo expostas (MMG/NM), e ndo expostas,

Sergipe, Brasil, 2013.

Expostas N&o expostas
MMG/NM MMG/NM

Variaveis N=277 N=272
n (%) n (%) x2 (p-valor)

Local de Procedéncia
Interior 182 (66) 72 (26) 84,3 (<0,001)
Capital 95 (34) 200 (74)
<35 207 (75) 219 (80) 2,32 (0,128)
> 35 70 (25) 53 (20)
Anos de estudo
< 8 anos 198 (72) 172 (63) 4,246 (0,039)
>8 anos 79 (28) 100 (37)

Situacdo conjugal
Casada 218 (79) 197 (72) 2,928 (0,087)
Solteira 59 (21) 75 (28)



Trabalha

N&o

Sim

Fez pré-natal

Né&o

Sim

Paridade

1 ou mais parto
Primipara

Habito de consumo
Faz uso de bebida alcodlica
Sim

Né&o

Tabagismo

Né&o

Sim

Ansiedade (BAI>10)
Depressdo (BAI>11)

222 (80)
55 (20)

26 (9)
251 (91)

234 (84)
43 (16)

85 (31)
192 (69)

261(94)
16 (6)
171(62)
93 (34)

185 (68)
87 (32)

3(1)
269 (99)

240 (88)
33 (12)

29(11)
243 (89)

263 (97)
9(3)
100 (37)
12 (4)

64

10,530 (<0,001)

<0,001*

1,644 (0,200)

33,445 (<0,001)

1,922 (0,166)

34 (<0,001)
75 (<0,001)

Nota: (X?) estatistica do teste Qui-quadrado; - * Teste Exato de Fisher devido a

casela com frequéncia inferior a 5.

Tabela 2

Associacao logistica da amostra de expostas e ndo expostas a morbidade materna grave e
near miss (MMG/NM) sobre a depressdo (Beck, BDI) e a ansiedade (Beck, BAI). Sergipe,

Brasil, 2013.
Ansiedade p-valor Depresséo p-valor
Grupos OR (I1C-95%) OR (I1C-95%)
Expostas 2,77 (1,96-3,92) <0,001 10,95 (5,83-20,60) <0,001
MMG/NM

N&o Expostas

1

Nota: X2 - Teste Qui-Quadrado de Pearson; OR = odds ratio;

demograficas; IC = intervalo de confianga de 95%. * (p<0,05).

ORC = odds ratio controlada para variaveis



Tabela 3
Associacao logistica da amostra de expostas e ndo expostas a morbidade materna grave e
near miss (MMG/NM) sobre a depressédo (Beck, BDI) e a ansiedade (Beck, BAI)

simultaneamente. Sergipe, Brasil, 2013.

Expostas Nao expostas  OR (IC-95%)
Inventérios de Beck MMG/NM MMG/NM p-valor
n (%) n (%)
BAI>11 e BDI>10 75 (27,1) 3(1,1) 33,3(10,3-107) 76 (<0,001)
Demais casos 202 (72,9) 269 (98,9)

Nota: X2 - Teste Qui-Quadrado de Pearson; OR = odds ratio; ORC = odds ratio controlada para variaveis

demograficas; IC = intervalo de confianca de 95%. * (p<0,05)

Tabela 4
Niveis de ansiedade e depressdo da amostra de expostas e ndo expostas a morbidade

materna grave e near miss (MMG/NM). Sergipe, Brasil, 2013.

MMG/NM Controle
Inventarios de Back (n=277) (n=272) x2 (p-valor)
n (%) n (%)
BAI - Ansiedade
Minima (Ausente) 106 (38,3) 172 (63,2) 43,4 (<0,001)
Leve 96 (34,7) 69 (25,4)
Moderada 44 (15,9) 26 (9,6)
Grave 31 (11,2) 5(1,8)
BDI — Depressao
Minima (Ausente) 184 (66,4) 260 (95,6) 76,9 (<0,001)
Leve 71 (25,6) 12 (4,4)
Moderada 19 (6,9) 0(0)
Grave 3(1,1) 0(0)

Nota: x? - Estatistica do Teste Qui-Quadrado. Diferenca estatistica (p < 0,01). * Teste Exato de Fisher

devido a casela com frequéncia inferior a 5.
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ARTIGO 2

O impacto do evento de morbidade materna grave nos aspectos psicossociais

Resumo

Objetivo: avaliar a relacdo do desenvolvimento de sintomas de estresse pOs-traumatico e a
percepcdo do suporte social em mulheres que sobreviveram a morbidade materna grave
(MMG). Método: trata-se de um estudo de coorte prospectivo, com 549 mulheres internadas
em hospitais publicos. Os dados foram coletados por meio de questionario sociodemografico,
e das escalas de Impacto de Eventos (IES) e de Suporte Social (SSQ-6). Resultados: nas
mulheres expostas a MMG, foram identificados o comportamento traumatico, com maiores
médias de esquiva (24,32; DP: 4,16; p<0,001; n1*=0,895), e intrusdo (18,28; DP: 3,80; p<0,001;
1n*=0,763) com tamanho de efeito grande, menor fonte de suporte social (0,11; DP: 0,001,
p<0,001; n*=0,151) com tamanho de efeito mediano e menor suporte familiar (0,05; DP: 0,06;
p=0,010; n?>=0,216) com tamanho de efeito pequeno. Conclusdo: a morbidade materna grave
funciona como um fator diferencial e negativo na satde psicol6gica da mulher gerando impacto
e implicagdes psicossociais.

Descritores: Morbidade; Saude Materna; Transtornos de Estresse Pds-Traumaticos; Apoio
social; Enfermagem Obstétrica.

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

Keywords: Morbidity; Maternal Health; Stress Disorders; Social Support; Obstetric Nursing.

Introducéo

Estudos sobre o estresse e agravos na fase gravidico-puerperal e as consequéncias
psicologicas tém sido cada vez mais frequentes 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 puerpeério,
passam por riscos de complicacbes potencialmente fatais do evento da morbidade materna
grave, tanto para as suas vidas, como para a dos seus filhos, o que acarreta em consequéncias
negativas a satde fisica e mental e sequelas a médio e longo prazo®?.

Dos critérios para a defini¢do e o diagndstico da morbidade materna, destaca-se a
abordagem referente aos marcadores clinicos, laboratoriais e de gestdo. A Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS), define Near miss materno (NM) como um risco de vida grave, de quase morte,

em gestantes ou puérperas, que ocorre na gravidez, parto ou em até 42 dias do término da
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gestacdo. Essa condicdo pode incluir a hemorragia pré e pos-parto, sepse, complicacGes de
aborto, gravidez ectopica, rompimento do Utero e outras condi¢des de complicacBes obstétricas
graves, sindrome HELLP (que envolve hemolise, figado elevado, enzimas hepaticas e plaguetas
baixas) e admiss&o em unidade de cuidados intensivos®.

A percepcdo das mulheres sobre a experiéncia da morbidade materna grave é descrita
como fisicamente e emocionalmente angustiantes, evocadora de sentimentos e emogOes
negativos. De modo geral, a experiéncia da morbidade materna grave nas mulheres pode ser
caracterizada em trés areas interligadas: avaliacdo pessoal da situagdo da morbidade materna
grave, reacdo imediata ao evento, ou seja, referente as condigdes fisicas, interpretacdo, e
emoc&o produzida, e as consequéncias negativas ou positivas da experiéncia®.

Nesse contexto, pesquisas trazem a relacdo entre complicacBes obstétricas e o
desenvolvimento do comportamento traumatico>>6- De acordo com o Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) da American Psychiatric Association® o
Transtorno de Estresse Pods-traumatico (TEPT) ¢é caracterizado pela presenca do
desenvolvimento de sintomas apds a exposicao a situacdes de estresse em um ou mais eventos,
ou de fontes associadas com o seu conhecimento, alteracdo comportamental e memoria
intrusiva(®.

O estudo sobre o suporte social investiga como o individuo pode, através da
proximidade e disponibilidade das relagdes, na busca da seguranca como estratégia de auto-
regulacao contra as ameacas fisicas e psicoldgicas em situagdes que envolvam 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 situacdes estressantes nas complicagdes obstétricas e o
enfrentamento do processo satide-doenca®.

Diante do exposto, este estudo tem por objetivo avaliar a relacdo do desenvolvimento
de sintomas de estresse pds-traumatico e a percepcdo do suporte social em mulheres que

sobreviveram a morbidade materna grave.

Método

Aspectos éticos

Este estudo atende a resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Federal de Sergipe (UFS), com o parecer aprovado (n° CAAE: 0284.1.107.000/2011). Todos

0s sujeitos foram previamente convidados a participar e informados sobre os objetivos, riscos
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e beneficios do estudo, e 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.

Populacdo e amostra

A selecdo 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 internacao hospitalar da enfermaria
de obstetricia, enfermaria do puerpério, prontuérios e avaliacdo clinica com cada interna, a fim
de identificar as participantes elegiveis.

Foram incluidas no grupo exposto a MMG (N=277), as puérperas, que preenchiam 0s
critérios atuais de diagnostico, de acordo com o Grupo WHO - Trabalho sobre Mortalidade e
Morbidade Materna®™, e o grupo ndo-exposto a morbidade materna grave, (N=272), puérperas
sem intercorréncia de complicaces obstétricas graves, totalizando 549 sujeitos de pesquisa.
Foram excluidas dos grupos as participantes, que néo residiam no estado de Sergipe, as que 0s
bebés nasceram com grave deficiéncia, que vieram a 6bito, e/ou as com restricdo médica devido
a gravidade do caso, por essas situacdes ja& comprometerem o estado emocional, e agir como
variavel de confundimento.

Para delimitacdo da amostra foi realizado o calculo do tamanho amostral, considerando
a Escala de Impacto de Eventos (IES). De acordo com o estudo de Cheryl ©, o desvio padréo
de maes adolescentes para a IES foi de 15,8, e o0 erro padrdo 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 necessarias 255 participantes por grupo.

Protocolo do estudo

A coleta de dados foi realizada em trés etapas: a primeira no puerpério imediato
maternidades dos hospitais, com o objetivo de identificar as caracteristicas de cada grupo. E as
etapas consecutivas foram realizadas em um hospital de referéncia do estado. A segunda etapa,

nos 90 dias a partir do parto, para identificar o suporte social recebido pela puérpera, e aos 120
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dias, para identificar os sintomas do estresse pos-traumatico, 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: de um
questionario sobre as varidveis sociodemografica, clinica, obstétrica e habitos: local de
procedéncia da participante, capital ou interior, idade, escolaridade, situacdo conjugal, trabalho,
da realizacdo do acompanhamento no pré-natal, paridade (primipara, 1 ou mais filhos), uso de
bebida alcoolica e tabagismo.

Do questionario de Suporte Social (SSQ-6), que é composto por seis itens para avaliar
as dimensdes de apoio social percebidas (que o sujeito percebe como disponivel se precisar
dele), sendo que cada questéo solicita resposta em duas partes. Na primeira, refere-se ao nimero
de fontes de suporte social percebido (SSQ-N), correspondente a nove possibilidades, além da
opc¢do “nenhum”. Na segunda parte, o respondente indica sobre a sua satisfacdo com esse
suporte (SSQ-S), através de uma opcdo de seis pontos (que varia de muito satisfeito a muito
insatisfeito), para sua correcdo, somam-se as fontes disponiveis do primeiro fator e é
reproduzido a média simples, a qual é também aplicada ao segundo fator, obtendo-se dois
escores totais1?,

Escala de Impacto de Eventos (IES) é composta por 15 itens de autorrelato, do tipo
Likert, mensura a presenca de comportamento de esquiva e memdria intrusiva apos situacdes
traumaticas, de acordo com atributos de frequéncia, nunca, raramente, as vezes e sempre. Foi
validada para a populagéo brasileira, e adotado o limite de corte de 25 pontos“?. A escala é
aplicada para a populagdo em geral e no campo da obstetricia, relacionada as experiéncias do
parto™®, suas propriedades psicométricas sdo satisfatorias, e 0 uso continuado é justificado
como medida dos processos de esquiva e intrusdo®?. Apesar de ter sido desenvolvida antes da
introducdo formal do transtorno de estresse pds-traumatico, dentro da literatura de diagndstico,

é utilizada para o seu rastreamento®¥,

Anélise dos resultados e estatistica

Os dados foram analisados através do software R. (Core Team, 2016). Foi considerada
a significancia dos testes estatisticos de p<0,05. Procedeu-se a analise estatistica das variaveis
categoricas de forma descritiva, através de frequéncias simples e percentuais. Para as variaveis
ordinais ou continuas foram calculados as médias e desvios-padrdo. Para avaliar a associacdo

entre as variaveis categoricas foi utilizado o teste do qui-quadrado, para as diferencas de média
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o teste de Mann-Whitney, e para inferir a magnitude das diferencas médias foi utilizado o
tamanho de efeito eta? (12). No tratamento estatistico da influéncia dos instrumentos de rastreio
(IES e SSQ6) nas etapas de coleta foi verificado o coeficiente de correlacdo de Pearson, e para

a analise das diferencas de correlacdo entre os grupos a ANCOVA (analise de covariancia).

Resultados

De acordo com a Tabela 1, concernentes as variaveis sociodemogréaficas, obstétricas e
habitos, pode-se observar na comparagao entre 0s grupos expostas e ndo expostas a morbidade
materna grave e near miss (MMG/NM), que 66% das puérperas expostas e 26% (p <0,001) das
ndo expostas, eram advindas do interior do estado de Sergipe; 75% das expostas e 80% das ndo
expostas, tinham idade inferior a 35 anos (0,128); 72 % das expostas e 63% (p = 0,039) das ndo
expostas, possuiam menos de oito anos de estudo; e 79% das expostas e 72% das nao expostas
(0,087), eram casadas.

Em relacéo a ter atividade de trabalho remunerada, 80% das expostas e 68% (p <0,001)
das ndo expostas, ndo trabalhavam; 9% das expostas e 1% (<0,001*) das nédo expostas, ndo
realizaram o acompanhamento do pré-natal; 84% das expostas e 88% (0,200) das ndo expostas,
tiveram 1 ou mais partos; 31% das expostas e 11% (p <0,001) das ndo expostas, tinham o habito
de consumir bebida alcodlica, e 6% das expostas e 3% (0,166) das ndo expostas, eram

tabagistas.

Tabela 1 - Caracterizacao sociodemogréfica, clinica-obstétrica e habitos da amostra de expostas e
ndo expostas a morbidade materna grave e near miss (MMG/NM). Sergipe, Brasil, 2013.

Grupos
Expostas Né&o expostas MMG
MMG/NM (n=277) INM (n=272)
Variaveis n (%) n (%) X2 (p-valor)

Procedéncia

Capital 95 (34) 200 (74) 84,3 (<0,001)

Interior 182 (66) 72 (26)
Idade

<35 207 (75) 219 (80) 2,32 (0,128)

>35 70 (25) 53 (20)
Anos de estudo

< 8 anos 198 (72) 172 (63) 4,246 (0,039)
> 8 anos 79(28) 100(37)
Situacdo Conjugal

Casada 218 (79) 197 (72) 2,928 (0,087)

Solteira 59 (21) 75 (28)

Trabalho
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Né&o 222 (80) 185 (68) 10,530 (<0,001)
Sim 55 (20) 87 (32)

Pré-natal
Né&o 26 (9) 3() <0,001*
Sim 251 (91) 269 (99)

Paridade

Primipara 43 (16) 32 (12) 1,644 (0,200)

1 ou mais parto 234 (84) 240 (88)

Habitos

Bebida alcodlica
Sim 85(31) 29(11) 33,445 (<0,001)
Né&o 192(69) 243(89)

Tabagismo
Sim 16 (6) 9(3) 1,922 (0,166)
Né&o 261(94) 263(97)

Nota: (X?) estatistica do teste Qui-quadrado; - * Teste Exato de Fisher devido a casela com frequéncia inferior
abs.

Em concordancia com os resultados da Tabela 2, verificou-se que mulheres com idade
inferior a 35 anos (OR: 1,72; 1C95%: 1,11-2,65) que ndo trabalhavam (OR: 2,36; 1C95%: 1,53-
3,62), que nédo fizeram o pré-natal (OR: 10,9; 1C95%: 3,28-36,1) e tinham o habito de consumir
bebida alcoodlica (OR: 4,35; 1C95%: 2,66-7,11), tiveram maior chance de estar na condicao de
MMG/NM. As demais varidveis analisadas ndo mostraram diferencas estatisticas significativas.

Tabela 2 - Regresséo logistica simples e multipla para variaveis sociodemografica, clinica-obstétrica e
habitos da amostra de expostas e ndo expostas a morbidade materna grave e near miss (MMG/NM) e
controle. Sergipe, Brasil, 2013.

Variaveis OR (1C95) ORa (1C95) P-valor

Procedéncia

Interior 5,30 (3,63-7,81)
Aracaju 1
Idade
<35 1 1
>35 1,40 (0,93-2,09) 1,72 (1,11-2,65) 0,014
Anos de estudo
< 8 anos 1,46 (1,02-2,09)
> 8 anos 1

Situacdo Conjugal
Casada 1,41 (0,95-2,08)



Solteira
Trabalho
Né&o
Sim
Pré-natal
Né&o
Sim
Paridade
Primipara
1 ou mais parto
Bebida alcoodlica
Sim
Né&o
Tabagismo
Sim

Nao

1,90 (1,28-2,80)
1

9,29 (2,78-31,1)
1

1,34 (0,82-2,20)
1

3,65 (2,30-5,79)
1

1,79 (0,78-4,13)
1

2,36 (1,53-3,62)
1

10,9 (3,28-36,1)
1

4,35 (2,66-7,11)
1

72

<0,001

<0,001

<0,001

Notas: OR - Odds Ratio Bruto; ORa - Odds Ratio Ajustado; IC - intervalo de confianca 95%;

Conforme os resultados da Tabela 3, o grupo de expostas & morbidade materna

grave e near miss, apresentou maiores médias sobre do comportamento de esquiva (24,32; DP:
4,16; p<0,001; n*=0,895), ¢ memoria intrusiva (18,28; DP: 3,80; p<0,001; n?=0,763) com

tamanho de efeito grande. Quanto ao suporte social percebido nas expostas a MMG/NM, foi

encontrada a menor quantidade de pessoas e fontes de suporte social SSQ-N (0,11; DP: 0,001;

p<0,001; n*=0,151) e menor quantidade de pessoas referente ao suporte familiar SSQ-NF (0,11;

DP: 0,001; p<0,001; n*=0,216) com tamanho de efeito mediano, e satisfacdo do suporte social
(0,69; DP: 0,19; p=0,010; 1>=0,014) com tamanho de efeito pequeno.

Tabela 3 - Comparacdo das médias e desvios-padrdo (DP) da amostra de expostos e ndo expostos a
morbidade materna grave e near miss (MMG/NM), referentes ao impacto de eventos (IES) e suporte

social (SSQ-6). Sergipe, Brasil, 2013.

Grupos
Expostas N&o expostas
MMG/NM MMG/NM
., . 2
Variaveis Média (DP) Eta

Meédia (DP) Mann-Whitney

Escala de impacto de eventos
Comportamento de esquiva 24,32 (4,16) 5,10 (2,08) <0,001 0,895
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Memodria Intrusiva 18,28 (3,80) 7,47 (1,91) <0,001 0,763
Escala de suporte social

SSQ-N 0,11 (0,001) 0,13 (0,04) <0,001 0,151

SSQ-S 0,69 (0,19) 0,73 (0,17) 0,010 0,014

SSQ-NF 0,05(0,06) 0,14 (0,11) <0,001 0,216

Nota: DP = Desvio padréo e teste de Mann-Whitney; Eta? = tamanho de efeito. SSQ-N = quantidade de pessoas
de fontes/pessoas do suporte social. SSQ-S = satisfa¢cdo com o suporte social. SSQ-NF = Quantidade de pessoas
da familia que ddo suporte social.

Com relacdo aos resultados da Tabela 4, quanto a associa¢do entre o suporte social,
quantidade de fontes/pessoas que ddo apoio social e de satisfacdo do suporte percebido e
quantidade de familiares que d&o apoio, e 0 comportamento de esquiva ou intrusdo, nao foram
encontradas correlacgdes significativas associadas a condi¢do dos grupos, tanto com morbidade

materna grave, como sem essa condicao.

Tabela 4 - Analise de covariancia 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.
SSQ-N SSQ-S
Variaveis R (p-valor) R (p-valor)
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 (p-valor) 0,48 (0,488) 0,058 (0,810)
Memodria intrusiva
Com MMG -0,084 (0,164) 0,024 (0,687)
Sem MMG -0,084 (0,167) 0,070 (0,251)
F (p-valor) 2,99 (0,084) 0,04 (0,832)

Nota: SSQ-N = nimero de fontes/pessoas do suporte social; SSQ-S = satisfagdo com o suporte social.

Discussdo

Algumas varidveis sociodemograficas destacaram-se nas mulheres em situacdo de
morbidade materna grave, demonstrando tratar-se de uma populagdo com menor escolaridade,
menor insercdo ao mercado de trabalho, menor frequéncia de acompanhamento do pré-natal e
maior consumo de bebida alcoolica. Essas caracteristicas sdo condizentes ao contexto social
mais desfavorecido, assemelhando-se a outros estudos do perfil de mulheres coma morbidade

materna grave*>17),
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As analises deste estudo evidenciaram, que o comportamento traumatico de esquiva e
memodria intrusiva foram significativamente mais elevados na situacdo da morbidade materna
grave, com maior risco de sintomas para desenvolver o transtorno de estresse pos-traumatico.
Em outra pesquisa realizada com mulheres que vivenciaram situagdes com iminente risco de
morte, relacionados a gravidez e parto traumatico, foi demonstrado que muitas mulheres ndo
conseguiam apagar de suas lembrancas sentimentos negativos mdrbidos, flashbacks, e
pesadelos associados a este periodo de suas vidas, e que as consequéncias disso afetaram
negativamente o bem estar fisico e psicolégico, e até mesmo a relacdo de vinculacdo com o0s
bebés 12,

Estudo qualitativo realizado no Brasil revelou nas narrativas de mulheres que passaram
pela morbidade materna grave, reacdes emocionais através da memdria intrusiva, sensacao
iminente de morte, medo de dano ao bebé, culpa e frustracdo diante das expectativas da
maternidade®. Em pesquisa internacional qualitativa com meta-etnografia, identificou que as
consequéncias do sofrimento causado pela morbidade materna grave, foram focados nos
aspectos clinicos e psicolégicos, dos quais muitos foram resultantes dos periodos de longa
internacdo, perda do convivio familiar, quebra da rotina habitual, falta de independéncia
pessoal, e dificuldades de exercer de forma plena a maternidade®.

Por meio dos resultados deste estudo, pode-se sugerir que a situacdo da morbidade
materna grave torna as mulheres mais vulneraveis a alteracGes no seu estado emocional e
psicoldgico, o que pode acarretar o desenvolvimento do estresse pds-traumatico. Nesse sentido,
outros estudos ressaltam que as expectativas e vivéncias relacionadas a maternidade, instigadas
pelos desejos e idealizagOes da representacdo de ser mae, diante do agravo instalado séo
tomados, muitos vezes, pelo medo iminente de morte, sentimentos ambivalentes, provocando
na mulher frustacdo, tensdo, ansiedade, angustia e o adoecimento psicologico %9,

Estudo de coorte prospectivo, identificou a prevaléncia de 8,4% em esquiva e 6,4% de
intrusdo, no comportamento traumatico de mulheres em situacdo de morbidade materna grave
no pos-parto®), Qutras pesquisas também encontram a relagio positiva entre a existéncia de
complicacdes na gravidez e/ou parto e sintomas parciais ou totais do transtorno de estresse pos-
traumatico e o comportamento de esquiva e intrusdo(®2%:22),

Quanto aos aspectos da relacdo entre a morbidade materna grave e o suporte social
percebido, nas mulheres com MMG, houve menor fonte de suporte social, ou seja, menor
numero de pessoas disponiveis de quem as mulheres pudessem receber apoio, e menor nivel de
satisfacdo com o suporte percebido, em comparacdo ao grupo sem a situacdo da morbidade

grave.
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O baixo indice de percepcdo positiva de apoio social e do nivel de satisfacdo percebido,
podem provocar consequéncias danosas para as maes na saude fisica e psicoldgica. Evidencia-
se que as redes de apoio social e suporte familiar sdo de fundamental importancia na
manutencdo da salde mental e no enfrentamento de circunstancias estressantes, e podem
funcionar como elementos amortecedores dos efeitos do agravo®®. Nesse sentido, a
disponibilidade e acessibilidade de cuidados de saude de alta qualidade, redes de apoio social
amplas, caracteristicas pessoais e condigbes de saude preexistentes influenciardo no
enfrentamento da morbidade materna grave®.

Estudo tém associado o suporte social e os niveis de salde, funcionando como um
agente “protetor” quando positivo, frente ao risco de doengas provindas de estresse, ou negativo
que exerce efeito moderador de agravos. O esfor¢o do enfrentamento ao ter o suporte social,
podera minimizar ou prevenir respostas emocionais, comportamentais, cognitivas e fisioldgicas
negativas aos seus agentes estressores®.

Neste estudo, quanto a associagdo do comportamento traumatico de esquiva e intrusao
e o suporte social, ndo houve diferenca estatistica significativa nos resultados. Contudo, deve-
se considerar a possibilidade de uma complexa interacdo dessas variaveis, que podem ter
interferido no seu desfecho, como os fatores individuais de personalidade, a historia pregressa,
0s aspectos ambientais e da psicodindmica de cada individuo®, ainda somados em algumas
situagcdes a eventos traumaticos anteriores, adversidades na infancia, aspectos genéticos e
fisioldgicos, e peri-traumaticos como a magnitude do trauma, estratégias inapropriadas de

enfrentamento, ambientais e adversidades sociais subsequentes(®.

LimitagOes do estudo

Como limitacdes do estudo, podemos referir a falta de dados qualitativos das
participantes que pudessem corroborar com o0s achados, no sentido de revelar mais
explicitamente a vivéncia envolta & morbidade materna grave e o desenvolvimento de sintomas
do estresse poOs-traumatico, verificada no desfecho deste estudo. Entretanto, as limitacdes
citadas, ndo comprometem os resultados obtidos referentes a relevancia do tema apresentado,
demonstrando ser um indicativo da necessidade de acOes e estratégias de enfrentamento que

privilegiem programas e politicas publicas sobre as especificidades dessa populagéo.
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Contribuicdes para a rea da enfermagem, satde ou politica publica

Este estudo visa a contribuir para o aprimoramento no processo de cuidado e assisténcia
dos profissionais de salde, especialmente para o enfermeiro, a fim de qualificar a sua escuta,
com vistas na promocao de salde, prevencao e integralidade das acdes voltadas para a atencéo
primaria e identificacdo precoce de riscos para a satde materna infantil no ambito das politicas

publicas.

Concluséao

Conclui-se que a situacdo da morbidade materna grave foi decisiva como experiéncia
diferencial entre os grupos, por tratar-se de um momento singular na vida da mulher, com
potencial risco e consequéncias perturbadoras. A satde mental ¢, indubitavelmente, um pilar
essencial da assisténcia materno-infantil e deve ser devidamente valorizada nesse processo, 0
que compete oferecer a mulher uma assisténcia adequada e multidisciplinar no puerpério.
Portanto, conhecer 0s processos que deterioram a saude mental na morbidade grave extrapola
os limites do conhecimento clinico e atenta para relacGes decisivas de aporte psicolégico e

social, na assisténcia materno-fetal e no desenvolvimento positivo das relagdes familiares.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezada Participante,

Agradecemos a sua participagdo voluntéria nessa pesquisa, cujo objetivo é
conhecer os riscos a satde mental em near miss maternas das maternidades
do Estado de Sergipe. Esta pesquisa se destina ao estudo desenvolvido no
doutorado de em ciéncias da saide, da Universidade Federal de Sergipe da
pesquisadora MSc. Ménica Silva Silveira.

Os questiondrios que aqui lhe apresentamos contém algumas questdes para
respondé-las € importante que vocé saiba:

- Nao existem respostas certas ou erradas

- A qualquer momento vocé pode desistir de participar, ndo havendo
problemas quanto a isto.

- E garantido o anonimato dos entrevistados.
- Nao deixe de responder a nenhuma questio.

- Ser4 fornecido um nimere de telefone para vocé entrar em cor.:ato com o
pesquisador caso tenha alguma dtvida ou questio a esclarecer.

- Vocé pode ter acesso aos resultados da pesquisa através do telefone
fornecido.

- Lembramos que o sucesso desta pesquisa depende de sua sinceridade.

Obrigada pela participagdo, Aracaju, de de 20

MSC. MONICA SILVA SILVEIRA — 79 9989-6821

Assinatura da voluntaria:
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APENDICE B - Protocolo de Coleta

PROTOCOLO DA PUERPERA

CODIGO: DATA:

HOSPITAL ( ) LOURDES ( ) ISABEL

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: / / Idade:

ENDERECO (residéncia fixa)

CIDADE: POVOADO:

PONTO DE REFERENCIA:

CELULAR/TELEFONE: ( ) () ()

QUEM A TROUXE PARA A MATERNIDADE:

UNIDADE BASICA DE SAUDE QUE FEZ PRE-NATAL:

CONTATO COM (médico, enfermeira, assistente social, etc)

NOME DO ESPOSO CONTATO: ()

LOCAL DE TRABALHO:
NOME DA PESSOA MAIS PROXIMA (MAE, IRMA, AMIGA, OUTROS)

CONTATO/enderego: ( )

DATA DA CONSULTA: / /
PESQUISADOR (A)
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APENDICE C - Questionario Sociodemografico, Clinico, Obstétrico e Habitos de Consumo

Coleta nimero:

INICIAIS DO NOME
Municipio de procedéncia
Aracaju

Interior

Data do nascimento
Idade

Escolaridade

Até 8 anos de estudo
Mais de 8 anos de estudo
Situacéo civil

Sem companheiro
Com companheiro
Trabalho remunerado
Néo

Sim

Realizou o pré-natal
N&o completamente
Sim completamente
Paridade

Primipara

1 ou mais filho
Habitos de consumo
Bebida alcodlica

Néo

Sim

Tabagista

Néo

Sim

Data:



ANEXO A — Autorizacio do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
CAMPUS DA SAUDE PROF. JOAO CARDOSO NASCIMENTO JR
Rua Claudio Batista S/N° — Prédio do Centro de Pesquisas Biomédicas -
Bairro Sanatério

CEP: 49060-100 Aracaju —SE Fone: (79) 2105-1805

E-mail: cephu@ufs.br

PARECER CONSUBSTANCIADO
1 - Identificagiio:

Titulo do Projeto: “Indicadores de risco a saide mental de Near Miss materna em
maternidades do Estado de Sergipe”

Registro CEP: 322/2011---CAAE: 0284.0.107.000-11

Pesquisador Responsével: Prof. Dr. Ricardo Queiroz Gurgel

Orientanda: Monica Silva Silveira

Finalidade: Sele¢io ao Doutorado em Saide Piablica-UFS

Institui¢dio: Maternidades do Hospital Sta. Izabel e N. S. de Lourdes

Data de apresentaciio ao CEP: 31/08/2011

II — Objetivo Geral e Especificos:

- Estudar a ocorréncia de transtornos mentais comuns(depressdo e ansiedade) associados ao
near miss materno em maternidades do estado de Sergipe e seu impacto na qualidade do vinculo
mée e bébé( comportamento de responsividade e relagdo de apégo). Estabelecer os fatores de
risco para a vulnerabilidade emocional associada 4 morbidade materna near miss.

III — Sumério Geral do Projeto:

Estudo transversal associado a caso-contole, com gestantes e parturientes atendidas nas referidas
maternidades, que atendam aos critérios para near miss, ¢ que serdo reavaliadas 42 dias apos o
parto; e associadas a gestantes sem condigdes de near miss(controle). A amostra serd obtida pela
analise multivariada planejada(PASQUALIL,2010), pretendendo, no minimo, atingir 275 mdes
near miss. A coleta de dados contard com a ajuda de profissionais de saide devidamente
treinados para obten¢io dos questionarios, em 2 etapas, sobre: suporte social, inventarios de
ansiedade e de depressio(BECK), escala de Rosenberg(auto-estima). E para avaliar a vinculagdo
mie-bébé: as escalas de Vinculagio do adulto e de Apego materno fetal, o Protocolo de
Frequéncia de comportamentos Interativos, a Anélise de Estilo Interativo Materno, e a Escala
de depressio pés-parto(EDINBURGO). A descrisgio dos instrumentos estd devidamente
apresentada e os dados coletados serfio alocados em planilhas no Excel para anélise estatistica
apropriada. As autorizagdes dos responsaveis pelas maternidades estio anexadas.

IV — Comentirios do Relator frente a Res. 196/96 do CNS:

E uma pesquisa relevante, sem graves entraves éticos frente & Resolugdo, apresenta orgamento
assumido pela pesquisadora, cronograma exequivel, o TCLE atende a Resolugdo, contudo ¢
logo, normativo( pouco coloquial) e preenchido pela pesquisadora, o que é desnecessario.

IV - Parecer: Aprovado
Aracaju, 9 de setembro de 2011

Profa. Msc. Anita Herminia Oliveira Souza
Coordenador do CEP/UFS
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ANEXO B - Critérios Diagnosticos de Morbidade Materna Grave e near miss. OMS (SAY;
SOUZA,; PATTISSON, 2009)

SITUACOES DE MORBIDADE MATERNA GRAVE

DESORDENS HEMORRAGICAS DESORDENS HIPERTENSIVAS
Descolamento prematuro de placenta (DPP) Pré eclampsia grave

Acretismo placentario (placenta acreta, percreta ou | Eclampsia

increta)

Prenhez ectdpica Hipertenséo severa

Hemorragia pos parto Encefalopatia hipertensiva

Rotura Uterina Sindrome HELLP (hemdlise, alteracdo de

enzinas hepaticas e plaquetopenia)

Rotura uterina

OUTRAS DESORDENS SISTEMICAS INDICADORES DE PROCEDIMENTOS
INVASIVOS

Endometrite Transfusdo sanguinea (até, no maximo, 4
bolsas de concentrado de hemaécias)

Edema pulmonar Acesso venoso central

Faléncia respiratoria Histerectomia

Sepse Admissdo em UTI

Chogue Tempo de internacdo prolongado (> 7 dias
pos parto)

Crise tireotdxica Falha de intubaco anestésica

Trombocitopenia (< 100.000 plaquetas/dl de sangue) | Retorno a sala de cirurgia

ConvulsGes Intervencdo cirdrgica

SITUACOES DE NEAR MISS MATERNA (NM)
Critérios clinicos Critérios laboratoriais Critérios de Manejo
Cianose aguda Saturacdo de Oxigénio < 90% | Necessidade de drogas vasoativas

por tempo > ou = 60 minutos | de forma continua

Gaspin PaO2/FI02 < 200 mmHg Histerectomia devido a infeccdo,
hemorragia

AVC Creatinina > ou = 3,5 mg/dl

Freq. respiratéria >40 ou < 6 | Bilirrubina > 6 mg/dI Transfusdo > ou = 5 unidades de
concentrados de hemécias

Choque PH<71

Oliguria ndo responsiva a | Lactato >5 Intubagdo e ventilagdo por > 60 ndo

fluidos ou diuréticos relacionada a anestesia

Disturbio de coagulacéo Trombocitopenia Aguda < | Didlise para Insuficiéncia Renal

50.000 plaquetas Aguda
Perda da consciéncia > ou =a | Perda da consciéncia e a | Reanimacéo cardiopulmonar
12 horas presenca de glicose e | (RCP)

cetoacidose na urina

Perda da consciéncia e
auséncia de pulso ( PCR)

Acidente Vascular Cerebral

Estado convulsivo persistente
Ictericia na presenca de pré-
eclampsia
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ANEXO C - Questionario de Suporte Social SSQ-6

o QUESTIONARIO DE SUPORTE SOCIAL (SSQ-6)

As 6 questdes que seguem sdo acerca das pessoas que no seu meio disponibilizam-lhe ajuda ou apoio.

Cada questdo tem duas partes. Na primeira marque com um X, dentre todas as pessoas que vocé conhece, com qu
pode contar para ajuda-lo/a ou apoiar nas situagdes apresentadas. Caso ndo tenha nenhuma pessoa em mente, mar
o item “Ninguém”. Lembre-se, que pode marcar mais do que 1 item nesta primeira parte, por exemplo, indica
Mae, Colega, etc.

Na segunda parte marque também com um X, entre 1 ¢ 6 o seu nivel de satisfagdo em relagdio ao tipo de apoio

recebe em cada situagdo perguntada.

Exemplo:

Com quem ¢ que pode realmente contar para o/a fazer sentir-se melhor quando esta desiludido/a?

1

() Ninguém (x ) Mie (x ) Pai () Namorado(a) () Irmao/Irma
() Esposo(a) ou |(x) Amigo(a) |() Colega () Outros () Todos
companheiro(a)

Qual o seu nivel de satisfacdo?

12 3X56 _
Muito Insatisfeito  Muito Satisfeito

QUESTOES:

1. Com quem ¢é que pode realmente contar quando precisa de ajuda?

( ) Ninguém ( )Mie ( )Pai ( )Namorado(a) |( )Irmdo/Irma

( )Esposo(a) ou |( )Amigo(a) |( ) Colega () Outros ( ) Todos
companheiro(a)

Qual o seu nivel de satisfacio?
L2 3 4 56
- Muito Insatisfeito ~ Muito Satisfeito

2.Com quem ¢ que pode realmente contar para o /a ajudar a sentir-se mais relaxado/a
quando est4 tenso/a ou sob pressio?

( ) Ninguém ( )Maie ( )Pai ( )Namorado(a) |( )Irmdo/Irma
( )Esposo(a) ou |( )Amigo(a) |( ) Colega () Outros ( ) Todos
companheiro(a)
Qual o seu nivel de satisfacio? .
. 123 4 56
Muito Insatisfeito Muito Satisfeito




3.Quem é que a/o aceita totalmente, incluindo os seus maiores defeitos e virtudes?

( ) Ninguém ( )Maie ( )Pai ( )Namorado(a) |[( )Irmdo/Irma

( )Esposo(a) ou |( )Amigo(a) |( ) Colega ( ) Outros ( ) Todos
companheiro(a)

Qual o seu nivel de satisfacio? .. .

Muito Insatisfeito  Muito Satisfeito

4.Com quem é que pode realmente contar para se preocupar consigo, independente
do que lhe possa acontecer?

( ) Ninguém ( )Maie () Pai ( )Namorado(a) |( )Irmdo/Irma
() Esposo(a) ou |( )Amigo(a) |( ) Colega ( ) Outros () Todos
companheiro(a)
Qual o seu nivel de satisfacao? - .
. ' : » Lz 14 56
Muito Insatisfeito ~ Muito Satisfeito

5, Com quem ¢é que pode realmente contar para o/a ajudar a sentir-se melhor
quando se sente mesmo em baixo?

( ) Ninguém ( )Mie ( )Pai ( )Namorado(a) |( )Irmdo/Irma
( ) Esposo(a) ou |( )Amigo(a) |( ) Colega ( ) Outros () Todos
companheiro(a)
Qual o seu nivel de satisfacdo? . , .
 Muito Insatisfeito ~ Muito Satisfeito.

6. Com quem ¢ que realmente pode contar para o /a consolar quando estd muito

preocupado/a?
( ) Ninguém ( )Mie ( )Pa ( )Namorado(a) |( )Irmdo/Irmd
( ) Esposo(a) ou |( )Amigo(a) |( ) Colega  |( ) Outros () Todos
companheiro(a)
Qual o seu nivel de satisfacio? - .
: : . 1 25 4 586

MmtOIBSaﬁsfe ; .ti? -

Muito Satisfeito
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ANEXO D - Escala de Beck — Ansiedade (BAI)

Yol
[N
Bl

Nome: Estado Civil: Idade: Sexo:

Data:

Ocupagao: - Escolaridade:

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente eada item da lista. Idengt}gue

0 quanto vocg tem sido incomodado por cada sintoma durante a Gltima semana, incluindo hoje, colocando um “x” no
espago correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

1. Dorméncia ou formigamento.
2. Sensagido de calor.

3. Tremores nas pernas.

4. Incapaz de relaxar.

5. Medo que acontega 0 pior. RlshiRe RanE

6. Atordoado ou tonto.

7. Palpitagio ou aceleragdo do coragdo.
8. Sem equilibrio.

9. Aterrorizado.

10. Nervoso.

11. Sensag@o 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. Indigesto ou desconforto no abdomen.
19. Sensagdo de desmaio. ks

20. Rosto afogueado.

21. Suor (ndo devido ao calor).
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Nome:

Ocupagio:

ANEXO E - Escala de Beck — Depressao (BDI)

Estado Civil:
Escolaridade:

Data:

Idade: Sexo:

Este questiondrio consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupg, faga um circulo em torno
do nimero (0, 1, 2 ou 3) préximo a afirmagdo, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido na
dltima semana, incluindo hoje. Se virias afirmagdes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faga um circulo em
cada uma. Tome o cuidado de ler todas as afirmacdes, em cada grupo, antes de fazer a sua escolha. -

Copyright©1891 by NCS Poarson, Inc.
Copyright © 1883 Aaron T. Beck - Tradugo para a Lingua Portuguesa
Todos os direllos reservados.

Casa do

41 o Nio me sinto triste. 8 o Nio me sinto de qualquer modo pior que os outros.
1 Eu me sinto triste. 1 Sou critico em relagdo a mim por minhas fraquezas
2 Estou sempre triste ¢ ndo consigo sair disto. Ou erros.
3 Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar. 2 Eu me culpo sempre por minhas falhas.
3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece.
2 o Nio estou especialmente desanimado quanto ao
futuro. 9 o Nio tenho quaisquer idéias de me matar.
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro. 1 Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria.
2 Acho que nada tenho a esperar. 2 Gostaria de me matar.
3 Acho o futuro sem esperanga e tenho a impressio 3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.
de que as coisas ndo podem melhorar.
10 © Nio choro mais que o habitual.
3 o Nio me sinto um fracasso. 1 Choro mais agora do que costumava.
1. Acho que fracdssei mais do que uma pessoa comum. 2 Agora, choro o tempo todo.
2 Quando olho para trés, na minha vida, tudo o que 3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora nio
posso ver € um monte de fracassos. consigo, mesmo que o queira. -
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.
11 o Naio sou mais irritado agora do que j4 fui.
4 o Tenho tanto prazer em tudo como antes. 1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que
1 Nio sinto mais prazer nas coisas como antes. costumava.
2 Niao encontro um prazer real em mais nada. 2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo.
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com sudo. 3 Nilo me irrito mais com coisas que costumavam me
irritar.
5 o Nio me sinto especialmente culpado.
1 Eu me sinto culpado grande parte do tempo. 12 o Nio perdi o interesse pelas outras pessoas.
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo. i 1 Estou menos interessado pelas outras pessoas do que
3 Eu me sinto sempre culpado. costumava estar.
_ A 55 2 Perdi a maior parte do meu’interesse pelas outras
6 0 Naio acho que esteja sendo punido. pessoas.
1 Acho que posso ser punido. 3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas.
2 Creio que vou ser punido.
3 Acho que estou sendo punido. 13 0 Tomo decisdes tio bem quanto antes.
1 Adio as tomadas de decisdes mais do que
7 o Nio me sinto decepcionado comigo mesmo. costumava.
1 Estou decepcionado comigo mesmo. 2 Tenho mais dificuldades de tomar decisdes do que
2 Estou enojado de mim. antes.
3 Eu me odeio. ) 3 Absolutamente nio consigo mais tomar decisoes.
Subtotal da Pdginal ~ CONTINUACAO NO VERSO
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14 o Nio acho que de qualquer modo parego piordoque |19 o Nio tenho perdido muito peso se é que perdi
antes, algum recentemente,
1 Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem 1 Perdi mais do que 2 quilos ¢ meio.
atrativo. 2 Perdi mais do que 5 quilos. *
2 Acho que hd mudangas permanentes na minha 3 Perdi mais do que 7 quilos.
aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo.
3 Acredito que parego feio. Estou tentando perder peso de propésito,
comendo menos: Sim_______Ndo,
15 o Posso trabalhar tio bem quanto antes.
1 E preciso algum esforgo extra para fazer alguma 20 o Nio estou mais preocupado com a minha saide
coisa. ' do que o habitual.
2 Tenho que me esforgar muito para fazer alguma 1 Estou preocupado com problemas fisicos, tais
coisa. como dores, indisposi¢ao do estomago ou
3 Nio consigo mais fazer qualquer trabalho. constipagdo.
2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e
¢ dificil pensar em outra coisa.
16 o Consigo dormir tio bem como o habitual. 3 Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos
1 Nio durmo tio bem como costumava. que ndo consigo pensar em qualquer outra coisa.
2 Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente
e acho dificil voltar a dormir. 21 o Naio notei qualquer mudanga recente no meu
3 Acordo vérias horas mais cedo do que costumava e interesse por sexo.
ndo consigo voltar a dormir. 1 Estou menos interessado por sexo do que
: ‘ costumava. y
17 o Nao fico mais cansado do que o habitual. 2 Estou muito menos interessado por sexo agora.
1 Fico cansado mais facilmente do que costumava. 3 Perdi completamente o interesse por sexo.
2 Fico cansado cm fazer qualquer coisa. .
3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.
18 o O meu apetite ndo estd pior do que o habitual:
1 Meu apetite ndo € tdo bom como costurfava ser.
2 Meu apetite ¢ muito pior agora.
3 Absolutamente nio tenho mais apetite.
Subtotal da Pédgina 2 i

Subtotal da P4gina 1

. Escore Total.
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ANEXO F - Escala de Depressdo Pos-Parto de Edinburgh (EPDS)

Nome:

Data:

Idade do bebé

Pontuacgao:

Aplicador da escala:

Dado que teve um bebé ha pouco tempo, gostariamos de saber como se sente. Por favor,
sublinhe a resposta que mais se aproxima dos seus sentimentos nos Ultimos 7 (sete) dias.

Nos ultimos 7 dias:

1. Tenho sido capaz de me rir e ver o lado divertido das coisas

( ) Tanto como dantes

( ) Menos do que antes

(') Muito menos do que antes
( ) Nunca

2. Tenho tido esperanga no futuro
( ) Tanta como sempre tive
( ) Menos do que costumava ter
() Muito menos do que costumava ter

( ) Quase nenhuma

3. Tenho-me culpado sem necessidade quando as coisas correm mal

( ) Sim, a maioria das vezes
( ) Sim, algumas vezes
( ) Raramente

( ) Néo, nunca
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4. Tenho estado ansiosa ou preocupada sem motivo.

N&o, nunca
Quase nunca
Sim, por vezes

Sim, muitas vezes

5. Tenho-me sentido com medo ou muito assustada, sem motivo

() Sim, muitas vezes
() Sim, por vezes
( ) Néo, raramente

( ) Néo, nunca

6. Tenho sentido que s&o coisas demais para mim

( ) Sim, a maioria das vezes ndo consigo resolvé-las
( ) Sim, por vezes ndo tenho conseguido resolvé-las como antes
( ) N&o, a maioria das vezes resolvo-as facilmente

( ) Néo, resolvo-as tdo bem como antes

7. Tenho-me sentido téo infeliz que durmo mal

( ) Sim, quase sempre
() Sim, por vezes
( ) Raramente

( ) Néo, nunca

8. Tenho-me sentido triste ou muito infeliz

( ) Sim, quase sempre
() Sim, muitas vezes
( ) Raramente

( ) Néo, nunca



9. Tenho-me sentido tdo infeliz que choro

( ) Sim, quase sempre
( ) Sim, muitas vezes
() Sé as vezes

( ) N&o, nunca

10. Tive ideias de fazer mal a mim mesma

() Sim, muitas vezes
( ) Por vezes

( ) Muito raramente
( ) Nunca
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ANEXO G - Escala de Vinculagdo de Adulto (EVA)

Escala de Vinculagao do Adulto

EVA - M. C. Canavarro, 1995; Verséo Portuguesa da Adult Attachment Scale-R; Collins & Read, 1990

Por favor leia com ateng@o cada uma das afirmagdes que se seguem e assinale o grau em que cada uma
descreve a forma como se sente em relagao as relagdes afectivas que estabelece. Pense em todas as relagoes
(passadas e presentes) e responda de acordo com o que geralmente sente. Se nunca esteve afectivamente
envolvido com um parceiro, responda de acordo com o que pensa que sentiria nesse tipo de situagao.

caracteristico

Caracteristico
em mim

Muito
caracleristico
e nim

Extremamente
caracteristico
i mim

1. Estabelego, com facilidade, relagao com as pessoas.

2. Tenho dificuldade em sentir-me dependente dos outros.

3. Costumo preocupar-me com a possibilidade dos meus
parceiros ndo gostarem verdadeiramente de mim.

4. As oulras pessoas nao se aproximam de mim tanto
quanto eu gostaria.

5. Sinto-me bem dependendo dos outros.

6. Nao me preacupo pelo facto das pessoas se
aproximarem muito de mim.

7. Acho que as pessoas nunca estdo presentes quando
$ao necessarias.

8. Sinto-me de alguma forma desconfortavel quando me
aproximo das pessoas.

9. Preocupo-me frequentemente com a possibilidade dos
__meus parceiros me deixarem.

10. Quando mostro os meus sentimentos, tenho medo que
|_0s outros ndo sintam o mesmo por mim.

11. Pergunto frequentemente a mim mesmo se 0s meus
parceiros realmente se importam comigo.

12. Sinto-me bem quando me relaciono de forma proxima
COM as pessoas.

13. Fico incomodado quando alguém se aproxima
emocionalmente de mim

“14. Quando precisar, sinto que posso contar com as
pessoas.

15. Quero aproximar-me das pessoas mas tenho medo de
'ser magoado(a).

16. Acho dificil confiar completamente nos outros.

17. Os meus parceiros desejam frequentemenle que eu
esleja mais proximo deles do-que eu me sinto confortavel
em eslar.

18. Nao tenho a certeza de poder contar com as pessoas
|_quando precisar delas.

92



93

ANEXO H - Questionario de Vinculacdo de Apego no Pds-Natal (AEAS)

AEAS (VERSAO MATERNA POS-NATAL)
Por favor, responda as seguintes questdes assinalando uma das cinco possibilidades:
1- Nas ultimas duas semanas, tenho pensado ou tenho-me preocupado com o bebé:

() Quase o tempo todo
() Muito frequentemente
() Frequentemente

() Ocasionalmente

( ) Nunca

2- Nas ultimas duas semanas, quando falo ou penso sobre o bebé tenho sentido emogdes
que sdo:

() Muito fracas ou nenhuma

() Relativamente fracas

() Entre fortes e fracas

() Relativamente fortes

() Muito fortes

3- Nas tltimas duas semanas, os meus sentimentos em relagdo ao bebé tem sido:

() Muito positivos

() Principalmente positivos

() Uma mistura entre positivos e negativos
() Principalmente negativo

() Muito negativo

4- Nas ultimas duas semanas, 0 meu desejo de ler ou obter informagdes acerca do bebé
tem sido:

() Muito fraco ou nenhum
() Relativamente fraco
() Nem forte nem fraco
() Moderadamente forte
() Muito forte

5- Nas ultimas duas semanas, tenho tentado imaginar com quem o meu bebé se parece:

() Quase o tempo todo
() Muito frequentemente
() Frequentemente

() Ocasionalmente

() Nunca
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6- Nas tltimas duas semanas, vejo o bebé em desenvolvimento principalmente como:

() Uma pequena pessoa real com caracteristicas especiais
() Um bebé como qualquer outro

() Um ser humano

() Algo vivo :

() Algo ainda ndo propriamente vivo

7- Nas tltimas duas semanas, tenho sentido que o bem-estar do bebé depende de mim:

() Totalmente

() Em grande medida
() Moderadamente
() Ligeiramente

( )Nada

8- Nas ultimas duas semanas, tenho dado por mim a falar com o meu bebé quando estou
sozinha:

() Nunca

() Ocasionalmente

() Frequentemente

() Muito Frequentemente

() Quase o tempo todo que estou sozinha

9- Nas tltimas duas semanas, quando penso no bebé, os meus pensamentos:

() Contém ternura e amor

() Contém na maioria das vezes ternura e amor
() Contém um misto de ternura e irritagéo

() Contém alguma irritagio

() Contém muita irritagio

10- Nas ultimas duas semanas, quando penso no bebé, os meus sentimentos tém sido:

() Muito tristes

() Moderadamente tristes

() Uma mistura entre felicidade e tristeza
() Moderadamente felizes

() Muito felizes

11- Nas tltimas duas semanas, tenho-me sentido emocionalmente:

() Muito distante do bebé

() Moderadamente distante do bebé

() Néo particularmente proxima ao bebé
() Moderadamente préxima ao bebé
() Muito préxima ao bebé



12- Nas ultimas duas semanas, tenho tido cuidado como assegurar ao meu bebé uma
dieta saudavel:

() Nunca

() Raramente

() Ocasionalmente
() Regularmente
() Sempre

13- Quando vi o bebé pela primeira, depois do nascimento:

() Senti intensa afeigdo

() Senti essencialmente afei¢@o

() Senti afei¢@o, mas alguns aspectos do bebé estdo a desagradar-me
() Varios aspectos do bebé estdo a desagradar-me

() Sintome-me principalmente e desgostosa

14- Quando o bebé nasceu peguei nele:

() Imediatamente

() Apds ter sido embrulhado num cobertor
() Apos ter sido lavado

() Apds ter descansado algum tempo

() No dia seguinte

15- Nas altimas duas semanas, tenho tido sonhos acerca do bebé:

() Nunca

() Ocasionalmente

() Frequentemente

() Muito Frequentemente
() Quase todas as noites

16- Nas ultimas duas semanas, tenho dado por mim a tocar ou a passar com a mao no
bebé:

() Muitas vezes por dia

() Pelo menos uma vez por dia
() Ocasionalmente

() Apenas uma vez

( ) Nunca
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ANEXO | — Escala de Impacto de Eventos (IES) Adaptada para as Questdes do Parto

ESCALA DE IMPACTO DE EVENTOS (IES) ADAPTADA PARA AS
QUESTOES DO PARTO

Nunca

Raramente

As
vezes

Sempre

1 - Eu pensei sobre o parto quando eu nao queria.

2 - Eu evitei ficar incomodada quando pensei sobre o
parto ou quando me lembrei dele.

3 - Eu tentei remové-lo da meméria.

4 - Eu tive dificuldade para adormecer ou fiquei
acordada devido a imagens ou pensamentos sobre o

parto que retornavam a minha mente.

5 - Eu tive ondas de intensos sentimentos em relagédo

ao parto.

6 - Eu tive sonhos com o parto.

7 - Eu evitei coisas que recordassem o parto.

8 — Eu senti como se nao tivesse acontecido ou como
se nao fosse real.

9 — Eu evitei falar sobre o parto.

10 — Imagens do parto retornavam a minha mente.

11- Outras coisas me fizeram pensar sobre o parto.

12 — Eu sabia que eu tinha muitos sentimentos sobre
o parto, mas nao quis lidar com eles.

13 — Eu tentei ndo pensar sobre o parto

14 — Qualquer lembrancga trouxe de volta sentimentos
sobre o parto.

15 — Meus sentimentos sobre o parto pareciam estar
adormecidos.
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