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COLOMBO, Natália Carolina Rodrigues. Near miss materno: qualidade de vida no 
pós-parto. 2021. 98 f. Exame de Defesa de Doutorado (Doutorado em Enfermagem) 
– Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2021. 
 
 

RESUMO 
 
 
Mundialmente a saúde e a qualidade de vida (QV) da mulher é abordada como tema 
central e desafiador. Entre as iniciativas para melhoria desse cenário é a identificação 
de mulheres que sofreram um evento de near miss materno durante a gravidez, parto 
ou em até 42 dias após o término da gravidez, mas sobreviveram. Este estudo avaliou 
a QV de puérperas de alto risco que vivenciaram o near miss no período pós-parto 
por meio de um estudo transversal, aninhado a uma coorte prospectiva, entre outubro 
de 2016 a agosto de 2017. Participaram puérperas de alto risco de uma maternidade 
pública da região sul do Brasil, com algum critério de near miss materno. No primeiro 
estudo, uma revisão integrativa, 9 artigos foram incluídos, que utilizaram 10 tipos de 
instrumentos de avaliação de qualidade de vida, 4 de uso genérico e 6 específicos. 
Foram observados prejuízos nas dimensões física, emocional, psicológica, social, 
conjugal, sexual e profissional que afetaram diretamente na QV de mulheres no pós-
parto. No segundo estudo, utilizou-se um formulário estruturado para a caracterização, 
o Short Form Survey (SF-36) para um dos estudos com 262 puérperas e o instrumento 
Mother Generated Index (MGI) para o terceiro estudo com 236 puérperas. Foram 
realizados os testes Shapiro-Wilk, Levene, Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis para 
comparar as medianas e o Post-Hoc de Dunn. Utilizando-se o SF-36, dor e limitações 
por aspectos físicos e emocionais foram os domínios da QV com piores escores e o 
near miss cardiovascular prevaleceu. Adolescentes tiveram pior escore de limitação 
física (p=0,035), puérperas com 36 anos ou mais apresentaram melhor escore de 
saúde mental (p=0,042), as brancas mostraram escore pior de dor (p=0,04) e melhor 
de estado geral de saúde (p=0,04), e quem realizou cesárea teve pior escore de 
limitação física, aspectos emocionais, saúde mental e aspectos globais físicos e 
mentais. De acordo com a MGI, para a maioria das puérperas foi negativo o retorno 
ao trabalho (n= 58; 45,7%) e problemas físicos ou mentais (n=71; 34,6%). Tanto os 
dados absolutos como as médias foram positivos nas áreas sentimento em relação a 
si mesma (8,7±1,3); sentimento em relação ao bebê (9,5±1,0), relacionamento 
parceiro/família (9,5±1,0) e vida social (8,4±1,4). O retorno ao trabalho (média do 
escore secundário = 0,5 ± 0,9) e a vida social (média do escore secundário = 0,4; ±0,9) 
foram as piores áreas da QV. Houve associação entre os diferentes níveis de 
escolaridade, vida social (p= 0,036); sentimentos em relação a si mesma (p=0,023) e 
retorno ao trabalho (p=0,037); ensino fundamental com sentimento em relação a si 
mesma (p=0,038) e vida social (p=0,033); retorno ao trabalho e nível fundamental 
(p=0,041); ocupação leve e vida social (p=0,033); near miss infeccioso e sentimentos 
com relação a si mesma (p= 0,028) e problemas físicos ou mentais (p=0,014).Conclui-
se que as puérperas em situação de near miss apresentaram redução da QV com 
destaque nas áreas físicas e emocionais, o que reforça a necessidade de diagnosticar 
e propor cuidados de saúde a essa população pouco percebida. 
 
Palavras-chave: qualidade de vida; saúde materna; near miss; período pós-parto; 

serviços de saúde materno-infantil; enfermagem obstétrica.  
 



 

 

COLOMBO, Natália Carolina Rodrigues. Maternal near miss: quality of life in the 
postpartum period. 2021. 98 p. Doctoral Defense Examination (Doctorate in Nursing) 
– State University of Londrina, Londrina, 2021. 
 
 

ABSTRACT 
 
 
Worldwide, women's health and quality of life (QOL) is approached as a central and 
challenging theme. Among the initiatives to improve this scenario is the identification 
of women who suffered a maternal near miss event during pregnancy, childbirth or up 
to 42 days after the end of the pregnancy, but survived. This study evaluated the QoL 
of high-risk postpartum women who experienced near miss in the postpartum period 
through a cross-sectional study, nested in a prospective cohort, between October 2016 
and August 2017. High-risk postpartum women from a maternity hospital participated. 
public of the southern region of Brazil, with some maternal near miss criterion. In the 
first study, an integrative review, 9 articles were included that used 10 types of quality 
of life assessment instruments, 4 of generic use and 6 specific ones. Losses were 
observed in the physical, emotional, psychological, social, marital, sexual and 
professional dimensions that directly affected the QoL of women in the postpartum 
period. In the second study, a structured form was used for the characterization, the 
Short Form Survey (SF-36) for one of the studies with 262 mothers and the Mother 
Generated Index (MGI) for the third study with 236 mothers. Shapiro-Wilk, Levene, 
Mann-Whitney or Kruskal-Wallis tests were performed to compare Dunn's medians 
and Post-Hoc. Using the SF-36, pain and limitations due to physical and emotional 
aspects were the QOL domains with the worst scores and cardiovascular near miss 
prevailed. Adolescents had worse physical limitation score (p = 0.035), puerperal 
women aged 36 years or more had better mental health score (p = 0.042), white 
women showed worse pain score (p = 0.04) and better general condition health (p = 
0.04), and those who underwent cesarean section had a worse score for physical 
limitations, emotional aspects, mental health and overall physical and mental aspects. 
According to MGI, for most puerperal women it was negative to return to work (n = 58; 
45.7%) and physical or mental problems (n = 71; 34.6%). Both the absolute data and 
the averages were positive in the feeling areas in relation to itself (8.7 ± 1.3); feeling 
about the baby (9.5 ± 1.0), partner / family relationship (9.5 ± 1.0) and social life (8.4 ± 
1.4). Returning to work (mean secondary score = 0.5 ± 0.9) and social life (mean 
secondary score = 0.4; ± 0.9) were the worst areas of QOL. There was an association 
between different levels of education, social life (p = 0.036); feelings about herself (p 
= 0.023) and returning to work (p = 0.037); elementary school with feeling about itself 
(p = 0.038) and social life (p = 0.033); return to work and basic level (p = 0.041); light 
occupation and social life (p = 0.033); infectious near miss and feelings about herself 
(p = 0.028) and physical or mental problems (p = 0.014). It is concluded that puerperal 
women in a near miss situation presented a reduction in QoL with emphasis in the 
physical and emotional areas, the which reinforces the need to diagnose and offer 
health care to this poorly perceived population. 
 
Keywords: quality of life; maternal health; near miss; postpartum period; maternal 

and child health services; obstetric nursing. 
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CONTEXTUALIZAÇÃO  

 

Qualificar a saúde materna é um dos problemas mais desafiadores                

do mundo. Apesar da implementação de iniciativas relevantes nas últimas décadas, a 

saúde da mulher ainda é considerada tema central para o desenvolvimento 

sustentável (ABDOLLAHPOUR et al, 2019). 

Mundialmente discutida e preocupante, a mortalidade materna (MM) tem 

apresentado discreta queda em suas taxas. Em 2000, a inclusão do tema Saúde 

Materna nas metas de Desenvolvimento do Milênio propostas pela Organização das 

Nações Unidas (ONU), que previa a redução em três quartos da taxa de MM. 

Infelizmente, não foram atingidas até o ano de 2015, o que resultou na inclusão do 

assunto nas Metas para o Desenvolvimento Sustentável a serem alcançadas até 2030 

(LAWTON, 2019; ONU, 2000).  

No Brasil, o Sistema de Informação de Mortalidade (SIM), de 1996 a 2018, 

registrou aproximadamente 39 mil óbitos maternos, 67% decorrente de causas 

obstétricas diretas, sendo as mais prevalentes: distúrbios hipertensivos – 8.186 óbitos; 

distúrbios hemorrágicos – 5.160 óbitos; e infecção puerperal – 2.624 óbitos (BRASIL, 

2020). 

Entre as iniciativas para que ocorra a melhoria desse cenário, uma delas    

é a identificação e o acompanhamento de casos de mulheres que sofreram um evento 

grave de “quase morte” durante a gravidez, no parto ou em até 42 dias após o término 

da gravidez, mas sobreviveram, o chamado Near Miss Materno (NMM) (OMS, 2014).   

O NMM é um importante indicador da qualidade do atendimento à saúde 

materna pois permite identificar deficiências na assistência e, consequentemente, 

melhorar os resultados maternos, evitando que uma disfunção orgânica evitável possa 

desencadear alguma condição ameaçadora à vida. Os casos de NMM podem 

apresentar não somente efeitos físicos mas também psicológicos de longo prazo 

(VERSCHUEREN et al, 2020; ABDOLLAHPOUR et al, 2019).  

Considerando que as mulheres acometidas por NMM sofrem prejuízos de 

ampla dimensão, enquanto enfermeira obstétrica, docente e plantonista de um serviço 

de referência de alto risco na região sul do Brasil, por meio dessa vivência, motivou-   

-me a realização deste estudo que se propõe a avaliar a qualidade de vida dessas 

puérperas. Esta avaliação foi realizada nos anos de 2016 e 2017 e é apresentada no 

formato de três estudos originados de um projeto de pesquisa intitulado Gestação de 
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Alto Risco: Situações de near miss no ciclo gravídico-puerperal e neonatal. 

O primeiro estudo se propôs a identificar a produção científica acerca dos 

instrumentos utilizados para a mensuração da qualidade de vida de mulheres no 

puerpério por meio de uma revisão integrativa da literatura.  

O segundo estudo avaliou a qualidade de vida de puérperas que 

vivenciaram near miss (NM) durante a internação para o parto por meio da escala 

Short Form Survey (SF-36), incluindo variáveis sociodemográficas, econômicas e 

obstétricas. 

O terceiro estudo avaliou a qualidade de vida pós-parto de mulheres que 

sofreram near miss por meio do instrumento Mother Generated Index (MGI), variáveis 

sociodemográficas, econômicas e obstétricas. Permitiu de uma forma mais ampla e 

subjetiva, avaliar como a qualidade de vida dessa puérpera acometida por NM foi 

afetada após a chegada do bebê.   

       O objetivo geral da tese foi avaliar a qualidade de vida de puérperas que 

estiveram em situação de near miss durante a internação para o parto.  

Esperamos assim, contribuir com o conhecimento da equipe de saúde e 

dos gestores com o intuito de melhorar o modelo assistencial, necessário à prevenção 

desses agravos, com vistas não somente a promover saúde, e sim, dar respostas 

adequadas a essas mulheres que tiveram sua qualidade de vida prejudicada com 

reflexos em diversas áreas – física, emocional, familiar, profissional, social, entre 

outras.  
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1 ESTUDO 1 

 

IMPORTÂNCIA DO USO DE INSTRUMENTOS NA AVALIAÇÃO DA QUALIDADE 

DE VIDA DE MULHERES NO PUERPÉRIO: REVISÃO INTEGRATIVA DA 

LITERATURA 

 

 

 

RESUMO 

 

Objetivo: Identificar a produção científica acerca dos instrumentos utilizados para         

a mensuração da qualidade de vida de mulheres no puerpério. Métodos: Revisão 

integrativa da literatura, nas bases de dados e/ou bibliotecas eletrônicas Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-                 

-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific Eletronic Library 

Online (SciELO), no período de junho de 2020 a janeiro de 2021, com artigos 

publicados entre 2010 a 2020, disponíveis na íntegra nos idiomas Português, Inglês e 

Espanhol, abordando o uso de instrumentos de avaliação da qualidade de vida            

em puérperas. Resultados: Foram encontrados 158 artigos, dos quais 9 foram 

incluídos. Identificaram-se 10 tipos de instrumentos para avaliar a qualidade de vida 

em puérperas, sendo 4 genéricos e 6 específicos. Evidenciaram-se prejuízos nas 

dimensões física, emocional, psicológica, social, conjugal, sexual e profissional que 

afetaram diretamente na qualidade de vida de mulheres no pós-parto. Conclusão: 

Nota-se que a avaliação da qualidade de vida da mulher por instrumentos é pouco 

explorada no pós-parto, com escassez de estudos na área, e que o uso dessas 

ferramentas para investigação e diagnóstico da situação de saúde da puérpera pode 

contribuir com a mudança dessa realidade. 

 

Palavras-chave: Qualidade de vida, Período pós-parto, Inquéritos e Questionários.  
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ABSTRACT 

 

Objective: To identify scientific production about the instruments used to measure the 

quality of life of women in the puerperium. Methods: Integrative literature review, in 

the databases and / or electronic libraries Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online (MEDLINE), Latin American and Caribbean Literature in Health 

Sciences (LILACS) and Scientific Electronic Library Online (SciELO), in the period from 

June 2020 to January 2021, with articles published between 2010 and 2020 available 

in full in Portuguese, English and Spanish addressing the use of instruments to assess 

quality of life in puerperal women. Results: 158 articles were found, of which 9 were 

included. 10 types of instruments were identified to assess the quality of life in 

puerperal women, being 4 generic and 6 specifics. Losses were evidenced in the 

physical, emotional, psychological, social, marital, sexual and professional dimensions 

that directly affected the quality of life of women in the postpartum period. Conclusion: 

It is noted that the assessment of women's quality of life by instruments is little explored 

in the postpartum period, with a lack of studies in the area and that the use of these 

tools for investigation and diagnosis of the health situation of the puerperal woman can 

contribute changing this reality. 

 

 

Key words: Quality of life, Postpartum period, Surveys and questionnaires. 

 

 
DESCRITORES:  Qualidade de vida, Período pós-parto, Inquéritos e Questionários.  
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1.1 INTRODUÇÃO 
 

O puerpério é um momento complexo e desafiador no contexto de saúde 

da mulher por vivenciar inúmeras transformações físicas, psicológicas, 

comportamentais, socioculturais, econômicas e de gênero, deixando-a mais 

vulnerável a situações que podem determinar morbimortalidade materna (GOMES; 

DOS SANTOS, 2017; SAY et al, 2014).  

Apesar de a taxa de fecundidade apresentar decréscimo em todo mundo,        

o grupo populacional de mulheres em idade reprodutiva possui grande 

representatividade na sociedade, merecendo enfoque especial à saúde e à qualidade 

de vida com o olhar voltado não somente à mãe e à puérpera em seu aspecto biológico 

mas, especialmente, à mulher como ser integral (ORGANIZAÇÃO DAS NAÇÕES 

UNIDAS, 2019).  

A definição de qualidade de vida geral, de acordo com a Organização 

Mundial de Saúde (1995), é “a percepção do indivíduo de sua posição na vida,              

no contexto da cultura e no sistema de valores nos quais ele vive e em relação a seus 

objetivos, expectativas, padrões e preocupações”. 

Já a qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) é definida como               

a percepção pessoal sobre a condição de vida frente a alguma enfermidade e                

às consequências advindas, tratamentos etc, ou seja, como a doença afeta a condição 

de vida útil (CRUZ; COLLET; NÓBREGA, 2018). 

Independentemente dos conceitos subjacentes, a avaliação da qualidade 

de vida é uma preocupação e, para sua mensuração, medidas quantitativas vêm 

sendo propostas por meio de instrumentos e questionários disponíveis, traduzidos, 

validados e adaptados com características distintas que permitem realizar essas 

avaliações (RÔLA; SILVA; NICOLA, 2018).  

O conceito de qualidade de vida (QV) tem sido apresentado por duas 

vertentes: uma mais genérica e ampla, que se refere à soma das condições 

econômicas, ambientais, culturais e políticas; outra, associada à condição de saúde 

do indivíduo. Em 2007, Fayers et al propuseram três categorias para os instrumentos 

de mensuração: genéricos (1), de domínio específico para determinada doença ou 

agravo (2) e com domínios específicos (3). Os genéricos são utilizados para medir QV 

independente da presença de enfermidade; os específicos para determinada doença 

ou agravo são utilizados para verificar o reflexo e as consequências deles na QV do 
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indivíduo; e os questionários com domínios específicos são os que se concentram em 

certos domínios da QV, como os distúrbios psicológicos (FAYERS et al, 2007).  

A implementação de instrumentos para uso na prática permite identificar,    

de forma objetiva, alterações físico-psíquicas e espirituais, e aferir fenômenos 

subjetivos, além de contribuir epidemiologicamente na geração de dados que, muitas 

vezes, refletem um problema de saúde pública (GARDONA; BARBOSA, 2018). 

A interpretação dos escores é uma tradução de um problema real ou em 

potencial. Utilizar esses recursos traz benefícios à comunicação entre os profissionais 

da equipe de saúde, impactando diretamente na prioridade e na logística do cuidado, 

e na dimensionalidade do tempo no intuito de minimizar um desfecho desfavorável 

(GARDONA; BARBOSA, 2018).  

Assim, devido à relevância dessa abordagem e à escassez de estudos, 

questionou-se: O que foi produzido em periódicos científicos nos últimos dez anos     

em relação ao uso de instrumentos para a avaliação da QV de puérperas?                        

O objetivo deste estudo foi identificar a produção científica acerca dos instrumentos 

utilizados para a mensuração da QV de mulheres no puerpério.  

 

1.2 MATERIAL E MÉTODOS 

 

Trata-se de uma revisão integrativa com a finalidade de reunir e sintetizar 

achados de pesquisas de um tema específico de maneira sistemática e ordenada, 

contribuindo para o aprofundamento da questão investigada, estando organizado em 

seis fases: (1) identificação do tema e seleção da hipótese ou da questão de pesquisa; 

(2) estabelecimento de critérios de inclusão e de exclusão; (3) busca na literatura;             

(4) análise dos estudos incluídos na revisão; (5) interpretação e síntese dos 

resultados; (6) apresentação da revisão (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). 

Identificou-se como questão do estudo: Quais instrumentos estão sendo 

utilizados para a avaliação da QV no puerpério? Em seguida, as palavras-chave em 

concordância com o vocabulário dos Descritores em Ciências da Saúde (DECS) e 

Medical Subject Headings (MeSH) foram definidas, sendo elas: Qualidade de Vida 

(Quality of Life), Período Pós-parto (Postpartum Period) e Inquéritos e Questionários 

(Surveys and Questionnaires). Essas, então, foram combinadas entre si, utilizando-se 

o operador booleano AND (Qualidade de Vida AND Período pós-parto AND Inquéritos 

e Questionários) nas seguintes bases de dados e/ou bibliotecas eletrônicas: Scientific 
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Eletronic Library Online (SciELO); Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System 

Online (MEDLINE/PubMed). O padrão de busca foi seguido em todas as bases de 

dados.  

Os critérios de inclusão para análise dos artigos foram: grupo populacional 

de mulheres no puerpério; publicados entre 2010 a 2020; disponíveis na integra;        

nos idiomas Português, Inglês e Espanhol; que abordassem o uso de instrumentos 

para a avaliação da QV durante o período puerperal. Foram excluídos teses, 

dissertações, editoriais, artigos de opinião ou duplicados ou fora do tema. O período 

de busca foi de junho de 2020 a janeiro de 2021.   

Identificou-se o total de 158 estudos nas referidas bases de dados, 

conforme ilustrado na Figura 1. Desses, 7 foram excluídos por duplicidade, restando 

151 artigos únicos. Em seguida, realizou-se a leitura dos títulos e dos resumos, 

respeitando os critérios estabelecidos de inclusão e de exclusão. Após esse processo, 

97 artigos foram excluídos e outros 61 se adequaram aos critérios de elegibilidade 

pré-definidos que, após leitura na íntegra, não responderam à questão norteadora,       

o que resultou na amostra total de 9 artigos. 
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FIGURA 1 – Fluxograma das etapas de busca e de seleção dos artigos analisados e selecionados 
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Artigos excluídos por não atenderem aos critérios de inclusão 
n = 90 

 

 

Artigos selecionados pelo título e resumo 
n = 61 

Artigos selecionados para leitura na íntegra 
n = 45 

Artigos excluídos por não responderem à questão norteadora 
n = 36 

Artigos selecionados para a revisão 
n = 9  

 

Artigos excluídos por duplicidade 
n = 7  
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1.3 RESULTADOS 

 

Para a análise dos dados, foi construído o quadro que possibilitou agrupar 

e sintetizar informações como título, autor(es), ano de publicação, país, objetivo, 

método e principais resultados (Quadro 1). 

Os artigos incluídos nesta amostra foram desenvolvidos em 9 países: 

Nigéria, Grécia, Turquia, Espanha, Índia, Irã, Malásia, Coréia e Alemanha, 

abrangendo puérperas que em alguma situação tiveram sua QV mensurada por 

instrumentos. Foram publicados em 2015 (n=3), 2016 (n=1), 2017 (n=1), 2018 (n=2), 

2019 (n=1) e 2020 (n=1). Quanto ao método, todos os estudos tiveram abordagem 

quantitativa.   

Identificaram-se 10 tipos de instrumentos para avaliar a QV de puérperas, 

sendo 4 genéricos e 6 específicos. Alguns estudos associaram diferentes 

instrumentos.  

Entre todos os instrumentos, o mais utilizado foi o Short Form Survey,            

4 vezes na versão SF-36 e 1 vez na sua forma abreviada SF-12.  
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Quadro 1 – Categorização da produção científica incluída na revisão, Londrina, Paraná, Brasil, 2021. 
 

TÍTULO 

AUTOR(ES) 

PAÍS 

ANO 

OBJETIVO MÉTODO RESULTADOS 

1. Determinação da 

qualidade de vida e 

capacidade de autocuidado 

das mães no período pós-

parto 

Ozdemir F., 

Ozturk A., 

Karabulutlu O., 

Tezel A.  

Turquia,  

2015. 

Determinar  

a qualidade  

de vida e  

a capacidade de 

autocuidado de 

mães  

no período pós-

parto 

Descritivo. 

Utilizou-se 

questionário 

de qualidade 

de vida 

materno  

pós-parto 

(MPQOL). 

As subdimensões afinidade com 

família e amigos, 

socioeconômico, cônjuge, saúde 

e psicológico foram afetadas de 

acordo com  

os escores. 

2. Um estudo sobre os 

sintomas pós-parto e seus 

fatores relacionados na 

Coreia 

Lee J.Y.,  

Hwang J.Y. 

Coreia,  

2015 

Identificar  

o estado físico e 

mental das 

mulheres  

após o parto 

Estudo 

populacional. 

Inventário de 

Depressão de 

Beck. 

A pontuação média dos 

sintomas pós-parto mostrou que 

o apoio dos maridos e o humor 

durante o puerpério foram 

estatisticamente relacionados à 

depressão. 

3. Tradução e validação da 

versão alemã do Índice 

Gerado pela Mãe (MGI) e 

sua aplicação durante  

o período pós-natal 

Grylka-

Baseschlin S.  

et al, 

Alemanha, 

2015. 

Descrever  

o processo  

de tradução, 

validação e 

aplicabilidade da 

versão alemã  

Prospectivo. 

Utilizou-se 

o Mother 

Generated 

Index, Hospital 

Anxiety and 

Depression 

scale (HADS) 

e Postnatal 

Morbidity 

Index (PMI).  

Foram encontradas associações 

significativas entre os escores 

do MGI e ajuda suficiente, bem 

como a capacidade de lidar com 

a situação em casa.  

Os escores do MGI três dias e 

sete semanas após o 

nascimento se correlacionaram 

de forma altamente significativa 

e positiva. 

 

A validade convergente do MGI 

com o HADS e o PMI sugere 

que a versão alemã do MGI é 

um indicador válido de bem-

estar físico e emocional pós-

parto. 

4. Relação imediata e de 

longo prazo entre morbidade 

materna grave e qualidade 

de vida relacionada à saúde: 

um estudo prospectivo de 

comparação  

de coorte dupla 

Norhayati M.N., 

Hazlina N.H.N, 

Aniza A.A. 

Malásia,  

2016.  

Comparar  

os escores  

de qualidade de 

vida entre 

mulheres com e 

sem morbidade 

materna grave 

no pós-parto 

Coorte 

prospectivo. 

Utilizou-se  

o SF-12. 

Mulheres com morbidade 

materna grave pontuaram 

significativamente mais baixo 

nas dimensões de saúde em 

geral, saúde física, vitalidade e 

problemas emocionais em 

comparação a mulheres sem 

morbidade materna grave. 

 

5. Investigação da 

associação 

 entre qualidade de vida e 

sintomas depressivos no 

pós-parto:  

um estudo correlacional 

Papamarkou M. 

et al. 

Grécia,  

2017. 

Investigar  

a associação 

entre depressão  

pós-parto e 

qualidade de 

vida de mães 

gregas  

Correlacional. 

Utilizou-se  

a escala de 

depressão 

pós-natal de 

Edimburgo 

(EPDS) e  

o SF-36. 

Mulheres com baixa 

escolaridade apresentaram 

níveis mais elevados de 

depressão pós-parto. Entre as 

puérperas com diagnostico de 

depressão, as dimensões física, 

dor, saúde geral, vitalidade 

emocional e saúde mental 

tiveram escores mais baixos em 

comparação com aquelas sem 

depressão.  
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6. Diferenciais na qualidade 

de vida relacionada à saúde 

de mulheres empregadas e 

desempregadas com parto 

normal 

Chinweuba A.U. 

et al. 

Nigéria,  

2018. 

Investigar  

as diferenças na 

qualidade de 

vida de 

puérperas 

empregadas e 

desempregadas 

com parto 

normal e 

variáveis 

sociodemográfic

as associadas  

Longitudinal. 

Utilizou-se  

o SF-36. 

As mulheres empregadas 

relataram menor qualidade de 

vida do que  

as desempregadas.  

As dimensões física, dor, social 

e saúde geral foram afetadas 

negativamente, exceto nas 

puérperas com educação 

superior e renda pessoal. 

7. Qualidade de vida pós-

parto  

em mulheres indianas após 

parto vaginal e cesariana: 

um estudo piloto usando o 

sistema descritivo EQ-5D-5L 

Kohler S. et al. 

Índia,  

2018. 

Avaliar  

a qualidade de 

vida pós-parto 

experimentada 

por mulheres 

indianas 

associada ao 

tipo de parto e 

outras 

dimensões.  

Piloto 

prospectivo. 

Utilizou-se  

o questionário 

EQ-5D-5L. 

O grupo de parto vaginal teve a 

qualidade de vida mais alta com 

menor propensão em ter 

problemas nas dimensões 

mobilidade, autocuidado, 

atividades usuais, dor ou 

desconforto. 

8. Qualidade de vida da 

mulher  

nas 6 semanas pós-parto:  

influência do desconforto 

presente no puerpério 

Martínez-

Galiano et.al. 

Espanha, 

2019.  

Estabelecer  

a associação 

entre 

desconforto e 

problemas 

frequentes das 

mulheres no 

puerpério e  

seu escore de 

qualidade de 

vida.  

Transversal.  

Utilizou-se o 

questionário 

Short Form 

Survey (SF-

36). 

Os principais aspectos que 

influenciaram a qualidade de 

vida foram sintomas 

depressivos, problemas de 

lactação, problemas sexuais 

(relação sexual após o parto) e 

incontinência urinária. 

9. Nível de Omentina-1 

Materno, qualidade de vida e 

satisfação conjugal em 

relação ao tipo de parto: um 

estudo de coorte prospectivo 

Parvanehvar S. 

et al. 

Irã,  

2020. 

Avaliar o nível 

de omentina-1, 

a qualidade  

de vida e 

a satisfação 

conjugal 

relacionados ao 

tipo de parto em 

mulheres 

iranianas.  

Coorte 

prospectivo. 

Utilizou-se o 

questionário 

WHOQOL-

BREF e o 

questionário 

de satisfação 

conjugal de 

Kansas  

O domínio físico da qualidade 

de vida foi significativamente 

menor nas 12 semanas pós-

parto para as mulheres que 

realizaram parto cesárea e o 

domínio psicológico foi maior no 

grupo das que tiveram parto 

vaginal. 
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1.4 DISCUSSÃO 

 

Observou-se que, entre os estudos que utilizaram instrumentos para avaliar 

a QV em mulheres no período pós-parto, a maior parte reportou impacto negativo nas 

dimensões física, emocional, psicológica, conjugal, sociais, afetiva, sexual e 

profissional. Este diagnóstico trouxe à tona a complexidade de determinantes 

presentes na vivência do período pós-parto e sinaliza as áreas nas quais ações em 

saúde ou intersetoriais devem ser implementadas para minimizar desfechos negativos 

tanto para a puérpera como para sua família. 

Considerando que os instrumentos genéricos podem ser aplicados em 

diversas situações, o Short Form Survey (SF-36), predominante neste estudo,                

foi desenvolvido nos Estados Unidos e validado para a Língua Portuguesa em 1999, 

com validade e confiabilidade adequadas. Ele avalia a qualidade de vida relacionada 

à saúde (QVRS) por meio de oito domínios (estado geral de saúde; capacidade 

funcional; aspectos sociais; aspectos físicos; saúde mental; aspectos emocionais; dor 

e vitalidade) que possibilitam análise multidimensional. Os domínios variam de 0 a 

100, em que 0 é considerado “pior”; e 100, “melhor”. Foi criado a partir da necessidade 

de ter-se um instrumento padronizado que abordasse conceitos de saúde geral,        

não especifico para qualquer condição clínica e que fosse compreensível, de fácil 

aplicação e com boas propriedades psicométricas (WARE, 2000; CICONELLI, 1997).  

O SF-12 é a versão reduzida que permite sua aplicação em grandes 

estudos de saúde. Ele também mede oito domínios de saúde e bem-estar, porém, 

sintetiza-se em duas dimensões gerais, ou seja, saúde mental e física. Os escores 

variam de 0 a 100, com escores mais altos indicando melhor estado de saúde como 

na versão original (SARIS-BAGLAMA et al, 2011). 

Nos achados desta revisão, o SF-36 e sua derivação simplificada SF-12 

foram aplicados em puérperas em quatro ocasiões: para avaliar a influência de 

situações que causaram desconforto e prejuízo na QV de puérperas espanholas; 

investigar a associação entre depressão pós-parto e QV entre mães gregas;       

analisar as diferenças na QV relacionada à saúde de mulheres nigerianas, 

empregadas e desempregadas, que tiveram parto vaginal e comparar os escores de 

QV entre mulheres da Malásia, com e sem morbidade materna grave no pós-parto 

(MARTIINEZ-GALIANO et al, 2019; PAPAMARKOU et al, 2017; CHINWEUBA et al, 

2018; NORHAYATI; HAZLINA; ANIZA, 2016).  
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Vale ressaltar que o SF-36 e o SF12 são fortemente utilizados em estudos 

cujos objetos de análise são tipos de partos, problemas com a amamentação e 

dispareunia (TRIVIÑO-JUÁREZ, et al, 2017; LAGAERT et al, 2017). Esse fato chama 

atenção para a lacuna que persiste sobre o cuidado à mulher no puerpério. Pode-se 

dizer que os padrões socialmente determinados estabelecem que a mulher, após dar 

à luz, torna-se mãe e seu foco principal será o bem-estar de seu filho. O bem-estar 

materno é negligenciado, pela família, pela própria mulher e pelo serviço de saúde. 

Outro instrumento proposto pela Organização Mundial de Saúde (OMS) 

para avaliação da QV de maneira genérica é o The World Health Organization Quality 

of Life – WHOQOL-BREF, composto por 26 questões, sendo 2 questões gerais e           

as outras 24 que representam as facetas que compõe o instrumento original 

(WHOQOL-100), dividido em quatro domínios: físico, psicológico, relações sociais e 

meio ambiente. Os itens são avaliados em escala Likert de 5 pontos. As pontuações 

brutas em cada dimensão são convertidas em uma escala de 0–100. Pontuações mais 

altas significam melhor QV (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 1996; FLECK et 

al, 2000).  

Recentemente, essa escala foi aplicada para avaliação de mulheres no 

pós-parto imediato em uma maternidade brasileira e, em outro estudo, também foi 

utilizada com a mesma população. Mesmo se tratando de escala de uso inespecífico, 

tem sido utilizada com o enfoque voltado para a puérpera (ALMEIDA et al, 2020; 

WEBSTER et al, 2010).  

Outro instrumento de mensuração de QV é o EQ-5D. É composto de duas 

partes. A primeira, descritiva, é uma autoavaliação da saúde atual ao longo de                   

5 dimensões (mobilidade, autocuidado, atividade usual, dor ou desconforto e 

ansiedade ou depressão). Para cada dimensão, deve-se escolher um dos 5 níveis de 

incapacitação na versão 5L: não, problemas leves, moderados, graves ou extremos. 

A segunda parte do EQ-5D consiste em uma escala visual analógica (VAS) que pode 

ser usada para obter uma autoavaliação da saúde em uma escala de 0 (pior)                    

a 100 (melhor). Ambas as partes do instrumento EQ-5D devem ser usadas em 

conjunto (FIROZ et al, 2013; HERDMAN et al, 2011).   

 

Uma revisão sistemática utilizando o EQ-5D mostrou que este instrumento 

foi considerado responsivo quando avaliou uma gama de condições de saúde,      

sendo apenas quatro condições especificas (dependência de álcool, esquizofrenia, 
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reconstrução de membro e deficiência auditiva) consideradas insuficientes 

(PAYAKACHAT; ALI; TILFORD, 2015).  

Neste estudo, a utilização do instrumento EQ-5D-5L foi empregado na 

avaliação da qualidade de vida pós-parto de puérperas indianas que vivem na zona 

rural e sua associação com o tipo de parto. Concluiu-se que os partos vaginais, 

mesmo com episiotomia, foram associados a uma maior qualidade de vida pós-parto 

quando comparados aos partos cesáreos (KOHLER et al, 2018).  

Alguns instrumentos foram propostos para avaliar especificamente                   

o estado de saúde emocional como a depressão pós-parto. A escala com maior uso 

é a Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), ela é autoaplicável e verifica             

a presença de sintomas depressivos no período puerperal. A EPDS é composta          

por 10 pontos com uma escala de 4 itens, com pontuação máxima de 30. Portanto, 

uma pontuação total de 12 ou mais pode ser indicador de possível depressão 

(SWORD et al, 2011).  

Adequada e acessível, essa escala pode ser usava pelos profissionais   

para rastrear sinais, estabelecer estratégias de intervenção, instituir tratamento 

precoce a fim de minimizar danos à relação mãe-bebê, restabelecendo de forma digna 

essa mulher no contexto de vida familiar e social (MEIRA et al, 2015; SANTOS               

et al,2013; SANTOS et al, 2007).  

No Japão, o estresse pós-traumático após o parto, verificado pelo uso da 

EPDS, afetou o estabelecimento do vínculo mãe-bebê (SUETSUGU; HARUNA; 

KAMIBEPPU, 2020). 

Outros instrumentos também mensuram o estado emocional e satisfação 

conjugal, como o Inventário de Depressão de Beck (BDI). Este instrumento é 

composto por 21 questões do tipo autorreferidas. Cada questão avalia a gravidade 

com escores que variam de 0 a 3 pontos, na escala total de 4 pontos. Quanto mais 

altos os pontos, maior a gravidade da depressão pós-parto. Este teste pode ser 

resumido em 4 etapas: 0–9 pontos significam a condição normal, não depressiva;      

10–15 pontos indicam depressão leve; 16–23 indicam depressão moderada; e 24–63 

pontos indicam depressão grave (MANIAN et al, 2013). 

O questionário de satisfação conjugal de Kansas, dispõe de 3 perguntas 

para avaliar a satisfação conjugal. Neste questionário, o escore total de satisfação 

conjugal é levado em consideração. Os itens são classificados na escala de Likert      
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de 7 pontos, e a pontuação mais alta indica maior taxa de satisfação (SCHUMM et al, 

1996).   

O Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) é a ferramenta de 

autoavaliação que consiste de 14 itens, subdivididos na subescala de ansiedade e 

depressão. Os itens são pontuados na escala de 4 pontos: 0 para a resposta mais 

positiva; e 3 para a resposta mais negativa, levando à variação de 0 a 42 (BRENNAN 

et al, 2010).  

O Postnatal Morbidity Index (PMI) avalia três componentes: morbidade 

física maternal, morbidade física infantil e uma lista descritiva de adjetivos para bebês. 

Os componentes de morbidade materna permitem identificar e medir os problemas de 

saúde física que podem ser vivenciados pela mãe (GLAZENER et al, 2018).   

Outros instrumentos bastante específicos que avaliam a QV da mulher       

no pós-parto são o The Mother Generated Index (MGI) composto por 3 passos.            

No passo 1, a puérpera identifica os aspectos de sua vida que são importantes, 

indicando se eles foram afetados de forma positiva, negativa ou ambos/nenhum.        

No passo 2, ela deve atribuir notas para cada uma das áreas citadas. No passo 3,     

ela pode distribuir 20 pontos entre as áreas que considerou mais importante (KHABIRI 

et al, 2013).  

O Maternal Postpartum Quality Of Life (MPQOL) possui 5 subdimensões e 

40 itens. Os itens são planejados em uma escala do tipo Likert, variando entre 1 e 6. 

A escala é subdividida em dimensões como: afinidade-família-amigo (10 itens), 

socioeconômica (9 itens), cônjuge (5 itens), saúde (8 itens) e psicológico/bebê                

(8 itens). Cada item questiona a importância e a satisfação do MPQOL para puérpera 

(HILL et al, 2006).  

Pode-se perceber com a utilização de instrumentos de avaliação da 

QV que a puérpera tem sido pouco notada e que o diagnóstico de vulnerabilidade 

precisa ser realizado de forma objetiva e rápida, acolhendo essa mulher e 

transformando a prática da equipe por meio da qualificação do cuidado puerperal. 

 

Ao analisar o cuidado na fase puerperal, evidencia-se que as ações 

mínimas de vigilância à saúde a serem desempenhadas nessa fase encontram-se 

aquém do nível ideal, demonstrando situação de quase abandono da mulher no        

pós-parto (OLIVEIRA; QUIRINO; RODRIGUES, 2012). 
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Após o levantamento da literatura sobre a temática, recomenda-se que seja 

realizada ampliação na busca e produção de novos estudos sobre o uso de 

instrumentos para mensuração da QV de puérperas a fim de contribuir para que 

intervenções especificas ocorram para essa população negligenciada.  

Como contribuição para a enfermagem, espera-se que o uso desses 

instrumentos possa identificar os principais problemas vivenciados pelas puérperas e 

propor intervenção no sentido de melhorar a assistência neste período.  

 

1.5 CONCLUSÃO 

 

Esta revisão identificou uma variedade considerável de instrumentos que 

podem efetivamente mensurar a QV, entretanto, há uma lacuna de conhecimento 

quanto ao uso deles, tendo como objeto de análise o período puerperal e seus 

desfechos. A importância de se verificar a QV de puérperas se justifica pela 

possibilidade de gerar informações que poderão ser utilizadas para rastrear, identificar 

e intervir nas necessidades de saúde dessas mulheres, priorizando a assistência e 

medidas de promoção de saúde.   

Propõe-se que novas pesquisas sejam implementadas para demonstrar        

a relevância do assunto e trazer subsídios para repensar as políticas públicas voltadas 

às puérperas, evidenciando a necessidade de um olhar focado na qualidade de vida 

e saúde dessa população.   
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MATERNO 
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RESUMO 
 

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de mulheres que vivenciaram o near miss no 

período pós-parto. Métodos: Estudo transversal, aninhado a uma coorte prospectiva, 

entre outubro de 2016 e agosto de 2017. Participaram 262 puérperas de alto risco de 

uma maternidade pública, com algum critério de near miss materno. Utilizou-se 

formulário estruturado para a caracterização delas e o Short Form Survey, cujas 

medianas e testes de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e de Dunn foram calculados. 

Resultados: Dor e limitações por aspectos físicos e emocionais foram     os domínios 

da qualidade de vida com piores escores e o near miss cardiovascular prevaleceu. 

Adolescentes tiveram pior escore de limitação física (p=0,035), puérperas com 36 

anos ou mais apresentaram melhor escore de saúde mental (p=0,042),as brancas 

apresentaram escore pior de dor (p =0,04) e melhor de estado geral de saúde 

(p=0,04), e quem realizou cesárea teve pior escore de limitação física, aspectos 

emocionais, saúde mental e aspectos globais físicos e mentais. Conclusão: A 

qualidade de vida das participantes foi prejudicada pela dor e limitações físicas e 

emocionais, que definem o diagnóstico de conforto prejudicado e exigem qualidade 

na atenção à saúde materna.  

 

Palavras-chave: Qualidade de vida, Saúde materna, Near Miss, Período pós-parto, 

Enfermagem Obstétrica.  
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ABSTRACT 

 

Objective: To assess the quality of life of women who experienced near miss in the 

postpartum period. Methods: Cross-sectional study, nested in a prospective cohort, 

between October 2016 and August 2017. 262 high-risk postpartum women in a public 

maternity, with some maternal near miss criterion. A structured form was used to 

characterize them and the Short Form Survey, whose medians and Mann-Whitney, 

Kruskal-Wallis and Dunn tests were calculated. Results: Pain and limitations due to 

physical and emotional aspects were the domains of quality of life with the worst scores 

and cardiovascular near miss prevailed. Adolescents had worse physical limitation 

score (p = 0.035), puerperal women aged 36 years or more had better mental health 

score (p = 0.042), white women had worse pain score (p = 0.04) and better general 

condition health (p = 0.04) and those who underwent cesarean section had a worse 

score for physical limitations, emotional aspects, mental health and overall physical 

and mental aspects. Conclusion: The participants' quality of life was impaired by pain 

and physical and emotional limitations, which define the diagnosis of impaired comfort 

and demand quality in maternal health care. 

 

Key words: Quality of life, Maternal health, Near miss healthcare, Postpartum period, 

Obstetric Nursing. 

 

 

Descritores: Qualidade de vida, Saúde materna, Near Miss, Período pós-parto, 

Enfermagem Obstétrica.  
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2.1 INTRODUÇÃO 
 

O termo qualidade de vida é definido pela percepção do indivíduo sobre 

sua posição na vida e na sociedade na qual está inserido, incluindo suas metas, 

expectativas, padrões e preocupações. Esse conceito abrange aspectos físicos e 

psicológicos da saúde, assim como a independência, as crenças, as relações sociais 

e os fatores ambientais (Organização Pan-Americana da Saúde – OPAS, 2016; 

Organização Mundial da Saúde – OMS, 2016).   

Nesse sentido, a saúde não é mais definida somente como a inexistência 

de doenças, mas como conceito amplo e complexo que compreende um estado de 

completo bem-estar físico, mental e social, afetado por diversos fatores. Entre eles, 

as condições de trabalho, as questões de gênero, o estilo de vida, a exclusão social, 

a violência e a violação dos direitos humanos (WHO, 2020). Mudanças nesses 

domínios podem determinar alterações no estado de saúde e refletir na qualidade        

de vida do indivíduo (CONDELES et al., 2019).  

No ciclo reprodutivo feminino, o puerpério destaca-se como um momento 

que agrega inúmeras transformações decorrentes de outras demandas para mulher, 

caracterizadas por novas responsabilidades e novo modo de estar no mundo.    

No geral, compreende uma fase delicada, de adaptações e evolução 

variáveis para cada mulher, na qual ela necessita adequar-se às modificações 

biológicas, ao exercício da maternidade, aos cuidados com o filho, ao novo contexto 

familiar, bem como às demandas psicológicas, relacionais, socioculturais e 

econômicas, e às questões de gênero que cada uma vivencia de acordo com seus 

valores, crenças e costumes (CABRAL; OLIVEIRA, 2010; OKUN et al., 2018). 

Além disso, outro componente importante a ser considerado é a falta de 

suporte familiar e social nesse momento, podendo gerar desgastes físicos, distúrbios 

de humor, estresse e sintomas de depressão nessas mulheres (OKUN et al., 2018). 

Associada a todas essas transformações vivenciadas no puerpério, há uma 

parcela de mulheres que, por serem portadoras de alguma doença ou sofrerem algum 

agravo, apresentam maiores chances de desfecho desfavorável tanto para a mãe 

como para seu filho (BRASIL, 2011). 

De acordo com a Organização Pan-Americana da Saúde e Organização 

Mundial da Saúde (OPAS/OMS), a Razão de Mortalidade Materna (RNM), para ser 

considerada baixa, tem que ser menor que 20 mortes por 100.000 Nascidos Vivos 
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(NV). Essa razão reflete diretamente na qualidade de atenção à saúde da mulher,          

e as taxas elevadas nos levam a questionar como vêm sendo prestados os serviços 

de saúde, desde o planejamento familiar, a assistência pré-natal, o parto e o puerpério 

(PARANÁ, 2018). 

Dados comparativos do Estado do Paraná apontam que essa realidade 

permanece preocupante pois, apesar do declínio evidenciado, após 2012, com                  

a implantação da Rede Mãe Paranaense (RMP), em 2017, foi de 20,3% (PARANÁ, 

2018). Uma forma de garantir a redução dessas taxas é adotar medidas que possam 

identificar e acompanhar mulheres que sobreviveram a complicações graves da 

gravidez, do parto e do pós-parto, visto que elas têm muitos aspectos em comum     

com aquelas que morreram dessas mesmas complicações, o que caracteriza                   

o conceito de Near Miss. A verificação dos casos de quase morte materna emerge 

como promissora estratégia alternativa e complementar pois permite identificar 

problemas e obstáculos da assistência prestada à mulher durante o ciclo gravídico-     

-puerperal (DIAS et al, 2014; LONGHI, PETERLINI, 2019).   

A realização deste estudo justifica-se na necessidade de conhecer as 

dimensões afetadas na qualidade de vida dessas mulheres vítimas de Near Miss, que 

vivenciaram um período complexo e de transformações em suas vidas, e que se 

fomentem ações de promoção, proteção e recuperação da saúde no período 

puerperal.  

 Ressalta-se, portanto, que este estudo teve como objetivo avaliar                    

a qualidade de vida de puérperas que vivenciaram near miss durante a internação 

para o parto por meio da escala Short Form Survey (SF-36), variáveis 

sociodemográficas, econômicas e obstétricas. 

 

2.2 MATERIAL E MÉTODOS  
 

Trata-se de um estudo transversal, aninhado a uma coorte prospectiva.            

Foi realizado em uma maternidade pública do sul do Brasil, referência para parto de 

alto risco, no período de outubro de 2016 a agosto de 2017. Abrange a demanda da 

17ª. Regional de Saúde, que atende 21 municípios do Estado do Paraná, fornecendo 

suporte a outros municípios. 

Foram incluídas todas as mulheres de alto risco internadas na maternidade 

em estudo que estivessem no puerpério imediato (1º. ao 10º. dia pós-parto) e que 
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apresentassem ao menos um critério de NMM estabelecido pela OMS – Quadro 1 

(BRASIL, 2011). 

 
Quadro 1 - Critérios de inclusão de Near Miss Materno (OMS) 

 

Complicações Maternas Graves 

• Hemorragia pós-parto grave 

• Pré-eclâmpsia grave 

• Eclâmpsia 

• Sepse ou infecção sistêmica grave 

• Rotura uterina 

•Complicações graves do abortamento 

Intervenções críticas ou uso da 

unidade de terapia intensiva 

• Internação em unidade de terapia intensiva 

• Radiologia intervencionista 

• Laparotomia (inclui histerectomia, exclui 

cesáreas) 

• Uso de hemoderivados 

Condições ameaçadoras à vida 

(critérios de NMM) 

• Disfunção Cardiovascular 

Choque, parada cardíaca (falta de pulso/ 

batimento cardíaco e perda de consciência), 

uso contínuo de drogas vasoativas, 

reanimação cardiopulmonar, hipoperfusão 

grave (lactato > 5 mmol/l ou > 45 mg/dl), 

acidose grave (pH < 7,1). 

 

• Disfunção Respiratória 

Cianose aguda, respiração tipo Gasping, 

taquipneia grave (frequência respiratória > 40 

respirações por minuto), bradipneia grave 

(frequência respiratória < 6 respirações por 

minuto), intubação e ventilação não 

relacionadas à anestesia, hipoxemia grave 

(saturação de oxigênio < 90% por tempo ≥ 60 

minutos ou PaO2/ FiO2 < 200). 

• Disfunção Renal 

Oligúria não responsiva à administração de 

fluidos ou diuréticos, diálise para insuficiência 

renal aguda, azotemia aguda grave (creatinina 

≥ 300 μmol/ml ou ≥ 3,5 mg/dl). 

 
• Disfunção hematológica / da coagulação 

Falência da coagulação, grande transfusão de 

sangue ou de hemácias (≥ 5 unidades), 

trombocitopenia aguda grave (< 50.000 

plaquetas/ml). 

 
• Disfunção Hepática 

Icterícia na presença de pré-eclâmpsia, 

hiperbilirrubinemia (bilirrubina > 100 μmol/l ou 

> 6,0 mg/dl). 

 
• Disfunção Neurológica 

Perda de consciência prolongada (com 

duração de ≥ 12 horas) / coma (incluindo coma 

metabólico), acidente vascular cerebral, 

convulsões incontroláveis / status epilético, 

paralisia total. 

 

• Disfunção Uterina 

Hemorragia ou infecção uterina que levem à 

histerectomia. 

Status vital materno 

• Óbito materno 

 

 
Fonte: COLOMBO et al, 2021. Baseado em OMS. BRASIL, 2011. 

 

Foram excluídas mulheres que estivessem internadas para submeter-se      

a abortamento ou a tratamento gestacional.  

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas estruturadas com duração de 

aproximadamente 30 minutos e transcrição de dados documentais diariamente até      

a composição da amostra proposta (n=262). Considerou-se, para cálculo amostral,     
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o relatório anual de 1.045 partos realizados em 2015, erro amostral de 5%, nível de 

confiança de 95% (BARETA, 2012). Utilizou-se, como instrumentos, o Short Form 

Survey (SF-36) (ANEXO A), que avalia a qualidade de vida relacionada à saúde 

(QVRS) e o formulário estruturado para caracterização da população contendo 340 

questões e transcrição de variáveis relacionadas à história obstétrica atual, do cartão 

de pré-natal e do prontuário hospitalar. 

O SF-36 engloba oito domínios (estado geral de saúde; capacidade 

funcional; aspectos sociais; aspectos físicos; saúde mental; aspectos emocionais;    

dor e vitalidade) que possibilitam análise multidimensional. Os domínios variam de        

0 a 100, em que 0 é considerado “pior”; e 100, “melhor”. Por exemplo, quanto mais 

próximo de 100 estiver o escore, melhor está a qualidade de vida da pessoa naquele 

domínio e, quanto mais perto de 0, pior estará. Foi criado a partir da necessidade de 

ter-se um instrumento padronizado que abordasse conceitos de saúde geral, não 

específico para qualquer condição clínica e que fosse compreensível, de fácil 

aplicação e com boas propriedades psicométricas. O aspecto físico global foi 

calculado considerando os escores de capacidade funcional, aspectos físicos, dor e 

estado geral de saúde. O aspecto mental global considera a vitalidade, os aspectos 

sociais e emocionais e a saúde mental (FRANCESCHINI et al., 2008).  

O programa SPSS versão 20.0 foi utilizado para a análise estatística. 

Para caracterização das mulheres, foi realizada a análise exploratória, sendo os dados 

apresentados em mediana (mínimo – máximo ou 95% IC) ou frequência absoluta (n) 

e frequência relativa (%). Para verificar a homogeneidade dos dados, foi utilizado           

o teste Shapiro-Wilk. Quando necessário, o teste de Levene foi aplicado para verificar 

a homogeneidade dos dados. A comparação das medianas foi realizada utilizando        

o teste de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis. Quando necessário, o teste de Post-Hoc 

de Dunn foi utilizado. Para todas as comparações, foi adotado o nível de significância 

de p<0,05.  

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo 

Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina (CEP/UEL), parecer  

1.757.596, CAAE: 59935716.7.0000.5231  (ANEXO B).  
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2.3 RESULTADOS 

 

As características sociodemográficas das participantes destacaram  

mulheres com idade entre 20 e 35 anos (70,6%), autodeclararam-se brancas (58,6%), 

tinham companheiro (88,2%), estudaram até o Ensino Médio (83,9%), com renda        

de até dois salários mínimos (50,7%) e tinham ocupações com nível de atividade física 

leve (77,5%). A cesariana foi o tipo de parto predominante (61,1%), e as primíparas 

apresentaram maior taxa de Near Miss (40,5%). A maioria realizou o pré-natal 

(99,2%), tiveram seis ou mais consultas de pré-natal (92,2%), as quais foram 

eficientes para 72,9% delas (Tabela 1). 
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Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica, econômica e obstétrica de mulheres em situação de 
Near Miss durante a internação no pós-parto, 17ª. Regional de Saúde (RS) do Paraná (PR), 2021. 

 

Características Sociodemográficas 

Frequência 

Absoluta (n) 

n = 262 

Frequência 

Relativa (%) 

100 % 

Faixa etária (n=262)   

14-19 29 11,1 

20-35 185 70,6 

≥36 48 18,3 

Raça/cor (n=256) *   

Branca 150 58,6 

Negra 106 41,4 

Situação conjugal (n=262)   

Com companheiro 231 88,2 

Sem companheiro 31 11,8 

Escolaridade (n=262)   

Fundamental 71 27,2 

Médio 148 56,7 

Superior 42 16,1 

Renda em salários mínimos (n=262)   

≤1 34 12,9 

1-2 99 37,8 

2-3 84 32,1 

>3 45 17,2 

Classificação do Nível e Atividade Física Ocupacional 

(n=262) 

  

Leve 203 77,5 

Moderada 53 20,2 

Pesada 6 2,3 

Tipo de Parto (n=262)   

Normal espontâneo 102 38,9 

Cesárea 160 61,1 

Quantidade de Filhos (n=262)   

1 106 40,5 

2 87 33,2 

≥3 69 26,3 

     Realizou pré-natal (n=262)   

Sim 260 99,2 

Não 2 0,8 

Número de consultas de pré-natal (n=258)   

≤2 1 0,4 

3-5 19 7,4 

≥6 238 92,2 

Eficiência do pré-natal (n=262)   

Eficiente 191 72,9 

Não eficiente 71 27,1 

* informações ignoradas, não incluídas  
  

 

 



44 

 

 

A análise descritiva referente aos domínios da qualidade de vida das 

puérperas que vivenciaram near miss evidenciou que as dimensões da dor (21,0), as 

limitações por aspectos físicos (25,0) e emocionais (33,3) foram os mais afetados. A 

capacidade funcional foi o domínio da qualidade de vida menos afetado pelo near miss 

(85,0). Quanto à análise exploratória global dos aspectos físico e mental, foi possível 

observar maior pontuação para o aspecto mental (59,0) em relação ao aspecto físico 

(50,2) (Tabela 2).   

 

Tabela 2 – Análise descritiva dos domínios da qualidade de vida das puérperas que vivenciaram near 
miss, segundo a SF36, 17a. RS, Paraná, 2021. 

 
Domínios Mediana (min - máx) 
1 Capacidade funcional 85,0 (0 – 100) 

2 Limitações por aspectos físicos 25,0 (0 - 100) 

3 Dor 21,0 (0 - 100) 

4 Estado geral da Saúde 60,0 (20 - 95) 

5 Vitalidade 52,5 (5 - 100) 

6 Aspectos sociais 62,5 (0 - 100) 

7 Limitações por aspectos emocionais 33,3 (0 - 100) 

8 Saúde mental 68,0 (12 - 100) 

9 Aspecto físico global 50,2 (10 – 96,2) 

10 Aspecto mental global 59,0 (10 – 98,7) 

 

Na comparação entre os domínios da qualidade de vida e as características 

sociodemográficas, a condição econômica, o tipo de parto e o número de filhos, não 

foram encontradas diferenças significativas para os desfechos situação conjugal, 

escolaridade, renda, classificação da ocupação e número de filhos (p>0,05).                

Em relação a faixa etária, as mulheres mais jovens (14-19 anos) apresentaram pior 

percepção de limitação física em relação às mulheres com idade superior ou igual        

a 36 anos (p=0,035). Por outro lado, as mulheres com 36 anos ou mais tiveram melhor 

percepção de saúde mental em relação às mais jovens (p=0,042). Quanto à raça,       

as mulheres brancas apresentaram piores escores para dor e melhores escores      

para o estado geral de saúde em comparação às mulheres negras (p=0,04) para 

ambos). As mulheres que realizaram cesárea apresentaram piores escores de 

qualidade de vida para os domínios limitação física (p=0,048), aspectos emocionais 

(p=0,020), saúde mental (p=0,012), e escore global dos aspectos físicos (p=0,044) e 

mentais (p=0,009) comparado às mulheres que realizaram parto normal espontâneo 

(Tabela 3). 
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Tabela 3 – Comparação dos domínios de qualidade de vida de acordo com a caracterização sociodemográfica, econômica, o tipo de parto e o número de 
filhos, 17ª. RS, Paraná, 2021.  
 

Variáveis 
Capacidade 
Funcional 

Limitação 
Física 

Dor 
Estado Geral 

de Saúde 
Vitalidade Aspectos sociais 

Aspectos 
Emocionais 

Saúde Mental 
Aspectos 

Físicos Global 
Aspectos 

Mentais Global 

Faixa etária           
14-19 85,0  

(62,0 – 81,5) 
50,0  
(36,5 – 67,0)a 

32,0  
(23,8 – 37,0) 

65,0  
(58,1 – 67,5) 

55,0  
(49,0 – 67,0) 

75,0  
(66,0 – 80,4) 

67,0  
(37,8 – 72,6) 

80,0  
(67,6 – 82,0)a 

55,5  
(48,0 – 60,4) 

66,2  
(57,7 – 72,6) 

20-35 85,0  
(73,1 – 79,7) 

25,0  
(37,5 – 49,2) 

21,0  
(27,2 – 33,9) 

60,0  
(57,5 – 62,0) 

50,0 
(50,3 – 56,5) 

63,0  
(64,6 – 71,5) 

33,0  
(41,3 – 53,4) 

68,0  
(63,5 – 69,2) 

50,2  
(50,3 – 55,0) 

57,8  
(56,0 – 61,6) 

≥36 80,0  
(63,3 – 79,6) 

80,0  
(18,1 – 41,3) 

21,0  
(24,0 – 38,0) 

55,0  
(54,6 – 63,5) 

50,0  
(49,0 – 59,3) 

63,0 
(59,7 – 73,0) 

33,0  
(32,1 – 57,0) 

66,0  
(57,9 – 70,0) 

45,2  
(43,0 – 53,0) 

58,3  
(51,6 – 62,6) 

p-valor KW 0,506 0,035 0,479 0,414 0,521 0,414 0,574 0,042 0,130 0,181 
Raça/cor           

Branca 85,0  
(72,5 – 80,1) 

25,0  
(33,2 – 46,1) 

21,0  
(25,3 – 32,2) 

60,0  
(58,7 – 63,4) 

50,0  
(48,5 – 55,4) 

63,0  
(62,4 – 70,1) 

33,0  
(40,6 – 54,3) 

68,0  
(61,5 – 68,0) 

48,5  
(48,9 – 54,0) 

56,9  
(54,4 – 61,0) 

Negra 80,0  
(68,1 – 77,7) 

37,5  
(37,2 – 53,2) 

23,0  
(28,8 – 38,3) 

55,0  
(54,9 – 60,6) 

55,0  
(52,6 – 60,6) 

75,0  
(66,4 – 74,9) 

33,0  
(38,8 – 54,8) 

72,0  
(65,5 – 73,1) 

52,5  
(49,1 – 55,6) 

59,3 
(57,4 – 64,3) 

p-valor MW 0,250 0,290 0,043 0,041 0,050 0,127 0,897 0,059 0,627 0,155 
Situação conjugal           

Com companheiro 85,0  
(71,6 – 77,9) 

25,0 
(35,4 – 45,9) 

21,0 
(26,9 – 32,4) 

60,0 
(57,9 – 61,8) 

55,0  
(51,6 – 57,1) 

63,0 
(66,0 – 72,1)  

33,0 
(42,1 – 53,1) 

68,0 
(64,1 – 69,4) 

49,3 
(49,2 – 53,3) 

59,0 
(56,7 – 61,9) 

Sem companheiro 85,0 
(68,0 – 77,9) 

50,0  
(34,6 – 65,3) 

21,0 
(26,1 – 47,8) 

60,0 
(55,9 – 65,7) 

50,0 
(44,1 – 58,9) 

63,0 
(54,9 – 70,6)  

33,0 
(32,3 – 64,4) 

68,0 
(60,2 – 73,5) 

55,5 
(49,3 – 62,7) 

52,4 
(50,9 – 63,7) 

p-valor MW 0,837 0,226 0,311 0,702 0,655 0,278 0,916 0,894 0,211 0,572 
Escolaridade           

Fundamental 80,0 
(66,7 – 79,5) 

25,0 
(29,3 – 48,2) 

21,0 
(25,9 – 38,2) 

60,0 
(56,6 – 63,7) 

55,0 
(51,6 – 61,8) 

63,0 
(62,8 – 74,9) 

33,0 
(33,6 – 53,7) 

68,0 
(62,0 – 72,4) 

50,2 
(47,0 – 55,0) 

58,7 
(54,4 – 63,7) 

Médio 85,0 
(72,5 – 80,0) 

25,0 
(37,2 – 50,6) 

21,0  
(27,7 – 34,5) 

60,0 
(57,3 – 62,0) 

52,5 
(51,0 – 57,8) 

63,0 
(65,7 – 73,2) 

33,0 
(40,2 – 54,0) 

68,0 
(64,2 – 70,5) 

51,0  
(50,1 – 55,3) 

59,4 
(56,4 – 62,7) 

Superior 80,0 
(66,2 – 80,5) 

25,0 
(28,3 – 52,6) 

21,0 
(19,8 – 33,3) 

62,5 
(55,3 – 65,9) 

50,0 
(42,2 – 54,5) 

63,0 
(57,2 – 69,6) 

67,0 
(45,1 – 70,7) 

68,0 
(58,5 – 70,4) 

47,7  
(45,3 – 55,1) 

58,9 
(52,7 – 64,2) 

p-valor KW 0,670 0,654 0,072 0,875 0,122 0,218 0,204 0,670 0,622 0,979 
Renda (em salários mínimos)           

≤1 80,0 
(61,7 – 80,4) 

50,0 
(34,4 – 65,6) 

21,0 
(23,7 – 40,3) 

60,0 
(52,2 – 63,7) 

55,0 
(48,6 – 63,4) 

63,0 
(57,0 – 75,0) 

33,0  
(28,7 – 59,4) 

68,0 
(54,5 – 69,9) 

49,8 
(45,2 – 60,2) 

54,5 
(49,6 – 64,5) 

2-3 80,0 
(69,7 – 79,3) 

25,0 
(34,9 – 50,4) 

21,0 
(24,3 – 32,8) 

55,0 
(55,8 – 61,7) 

50,0 
(47,8 – 56,4) 

75,0 
(65,6 – 74,8) 

33,0 
(36,6 – 52,9) 

68,0 
(61,3 – 69,5) 

49,0 
(48,3 – 54,0) 

57,6 
(54,2 – 61,9) 

>3 85,0 
(72,3 – 80,46) 

25,0 
(31,9 – 46,0) 

21,0 
(27,7 – 35,8) 

60,0 
(58,8 – 63,9) 

55,0 
(51,4 – 58,6) 

63,0 
(63,5 – 71,4) 

67,0 
(43,4 – 58,4) 

72,0 
(65,9 – 72,4) 

50,5 
(49,3 – 54,9) 

59,5 
(57,3 – 63,9) 

p-valor KW 0,550 0,349 0,306 0,346 0,495 0,509 0,550 0,186 0,919 0,601 
Classificação da ocupação           

Leve 85,0 
(71,6 – 78,3) 

25,0 
(38,7 – 50,0) 

21,0 
(27,2 – 33,0) 

60,0 
(58,6 – 62,8) 

55,0 
(51,6 – 57,5) 

63,0 
(65,1 – 71,6) 

33,0 
(43,2 – 55,0) 

68,0 
(63,3 – 69,0) 

50,3 
(50,3 – 54,7) 

58,8 
(56,8 – 62,1) 

Moderada 85,0 
(68,4 – 81,4) 

25,0 
(21,0 – 42,1) 

21,0 
(24,2 – 39,0) 

55,0 
(54,0 – 61,0) 

50,0 
(45,0 – 56,2) 

63,0 
(61,0 – 73,0) 

33,0 
(30,2 – 54,1) 

72,0 
(63,5 – 74,7) 

47,8 
(44,5 – 53,3) 

59,3 
(51,8 – 62, 

Pesada 90,0 
(44,6 – 110,1) 

37,5 
(-2,3 – 94,0) 

30,5 
(9,7 – 62,3) 

55,0 
(32,7 – 77,3) 

67,5 
(54,0 – 81,1) 

87,5 
(52,5 – 106,2) 

50,0 
(13,2 – 87,0) 

76,0 
(51,5 – 95,2) 

60,0 
(27,7 – 79,4) 

74,9 
(46,5 – 88,5) 
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p-valor KW 0,850 0,140 0,717 0,278 0,071 0,385 0,480 0,416 0,244 0,349 
Tipo de parto           

Normal espontâneo 85,0 
(72,8 – 81,0) 

50,0 
(40,0 – 56,1) 

21,0 
(27,8 – 37,1) 

60,0 
(58,3 – 64,2) 

55,0 
(52,1 – 61,0) 

63,0 
(65,7 – 74,6) 

67,0 
(47,2 – 64,0) 

76,0 
(66,4 – 74,2) 

54,1 
(51,5 – 57,7) 

65,3 
(59,2 – 67,0) 

Cesária 85,0 
(69,7 – 77,9) 

25,0 
(31,6 – 44,0) 

21,0  
(26,0 – 33,0) 

60,0 
(57,0 – 61,4) 

50,0 
(49,3 – 56,0) 

63,0 
(63,4 – 70,8) 

33,0 
(36,2 – 49,1) 

64,0 
(61,5 – 67,7) 

47,9 
(47,5 – 52,5) 

54,7 
(54,0 – 59,6) 

p-valor MW 0,685 0,048 0,236 0,340 0,182 0,476 0,020 0,012 0,044 0,009 
Quantidade de filhos           

1 85,0 
(70,1 – 79,3) 

50,0 
(37,6 – 53,0) 

21,0 
(26,0 – 33,6) 

60,0 
(57,1 – 62,2) 

55,0 
(49,1 – 57,5) 

69,0 
(65,5 – 74,1) 

67,0 
(43,0 – 60,1) 

72,0 
(64,0 – 71,5) 

51,6 
(49,4 – 55,4) 

59,5 
(56,7 – 64,4) 

2 85,0 
(70,0 – 81,0) 

25,0 
(27,0 – 44,0) 

21,0 
(27,0 – 38,0) 

55,0 
(56,4 – 63,7) 

50,0 
(49,3 – 58,0) 

63,0 
(62,4 – 72,9) 

33,0 
(34,3 – 51,4) 

68,0 
(61,5 – 69,9) 

48,0 
(47,0 – 54,3) 

55,1 
(53,6 – 61,2) 

≥3 80,0  
(69,3 – 80,5) 

25,0 
(35,0 – 55,0) 

21,0 
(24,2 – 35,2) 

60,0 
(56,6 – 63,9) 

55,0 
(51,0 – 61,0) 

63,0  
(61,3 – 72,4) 

33,0 
(38,0 – 57,7) 

68,0 
(61,6 – 72,0) 

50,0 
(49,0 – 56,3) 

59,3 
(54,4 – 64,1) 

p-valor KW 0,796 0,159 0,657 0,959 0,687 0,664 0,449 0,772 0,555 0,593 

* Dados apresentados em mediana (IC 95%) 
KW= Kruskal-Wallis. MW = Mann-Whitney 
ap<0,05 vs. ≥36 anos
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Tabela 4 – Comparação dos domínios de qualidade de vida de acordo com a origem do near miss, 17ª. RS, Paraná, 2021.  

 

Near Miss 
Capacidade 

Física 
Limitação 

Física 
Dor 

Estado Geral 
de Saúde 

Vitalidade 
Aspectos 
Sociais 

Aspectos 
Emocionais 

Saúde Mental 
Aspectos 

Físicos Global 
Aspectos 

Mentais Global 

Cardiovascular           
Sim  80,0  

(70,9 – 78,6) 
25,0 

(33,4 – 46,6) 
21,0 

(27,3 – 34,9) 
60,0 

(57,5 – 62,7) 
50,0 

(48,8 – 56,0) 
63,0 

(65,0 – 72,3) 
67,0 

(43,3 – 57,4) 
72,0 

(64,5 – 71,4) 
50,3 

(49,0 – 54,0) 
60,0 

(56,6 – 63,0) 
Não 85,0 

(70,7 – 79,8) 
25,0 

(36,4 – 51,4) 
21,0 

(26,0 – 34,0) 
60,0 

(57,2 – 62,3) 
55,0 

(52,3 – 59,6) 
63,0 

(63,4 – 72,3) 
33,0 

(37,0 – 52,0) 
68,0 

(62,0 – 68,8) 
49,0 

(49,2 – 55,3) 
56,5 

(54,9 – 61,9) 
p-valor MW 0,622 0,445 0,565 0,921 0,133 0,857 0,321 0,259 0,734 0,537 

Metabólico           
Sim  85,0 

(70,8 – 80,4) 
25,0 

(28,0 – 43,3) 
21,0 

(24,9 – 33,2) 
60,0 

(56,6 – 62,6)  
50,0 

(49,1 – 56,9) 
63,0 

(59,8 – 69,1) 
33,0 

(38,5 – 55,3) 
68,0 

(63,4 – 70,3) 
49,0 

(46,8 – 53,2) 
57,3 

(53,9 – 61,6) 
Não 80,0 

(70,9 – 78,3) 
50,0 

(39,3 – 52,2) 
21,0 

(27,9 – 35,2) 
60,0 

(57,9 – 62,5) 
55,0 

(51,3 – 58,1) 
75,0 

(67,3 – 74,3) 
33,0 

(41,6 – 54,8) 
68,0 

(63,5 – 70,1) 
51,3 

(50,5 – 55,5) 
59,5 

(57,1 – 63,1) 
p-valor MW 0,591 0,047 0,398 0,677 0,357 0,020 0,800 0,797 0,165 0,329 

Hematológico           
Sim 82,5 

(61,8 – 85,3) 
50,0 

(31,8 – 64,1) 
21,0 

(18,9 – 30,1) 
60,0 

(54,5 – 68,4) 
52,5 

(44,7 – 63,2) 
63,0 

(59,5 – 75,3) 
33,0 

(27,8 – 63,9) 
60,0 

(54,7 – 67,9) 
58,3 

(45,6 – 58,2) 
57,0 

(51,4 – 62,8) 
Não 85,0 

(72,1 – 78,2) 
25,0 

(36,0 – 46,4) 
21,0 

(28,2 – 34,1) 
60,0 

(57,9 – 61,7) 
52,5 

(51,4 – 56,7) 
63,0 

(65,4 – 71,4) 
33,0 

(42,5 – 53,3) 
70,0 

(64,8 – 70,0) 
49,6 

(49,7 – 53,9) 
59,4 

(56,8 – 62,0) 
p-valor MW 0,968 0,424 0,185 0,448 0,992 0,799 0,796 0,073 0,721 0,581 

Infeccioso           
Sim  85,0 

(67,1 – 81,8) 
25,0 

(25,4 – 54,4) 
21,0 

(23,8 – 40,9) 
60,0 

(52,7 – 63,5) 
50,0 

(46,0 – 58,9) 
63,0 

(52,7 – 69,9) 
33,0 

(26,7 – 56,1) 
60,0 

(58,3 – 72,3) 
47,5 

(45,3 – 57,0) 
54,4 

(48,2 – 62,0) 
Não 85,0 

(71,9 – 78,3) 
25,0 

(36,8 – 47,4) 
21,0 

(27,4 – 33,2) 
60,0 

(58,3 – 62,3) 
55,0 

(51,5 – 57,1) 
63,0 

(66,5 – 72,4) 
33,0 

(43,2 – 54,2) 
68,0 

(64,5 – 69,7) 
50,5 

(49,8 – 54,0) 
59,4 

(57,3 – 62,3) 
p-valor MW 0,578 0,698 0,915 0,555 0,522 0,079 0,295 0,554 0,533 0,200 

* Dados apresentados em mediana (95% IC)
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Os eventos de near miss de origem cardiovascular (hipertensão arterial,                

pré-eclâmpsia e cardiopatia) foram os mais prevalentes (54,6%), seguido dos 

metabólicos (39,3% – obesidade, diabetes mellitus e distúrbios da tireoide), 

infecciosos (14,1% – Infecção do trato urinário- ITU e infeccioso) e hematológicos 

(9,2% – distúrbios de coagulação e hemorragia). Como pode ser observado na Tabela 

4, foram encontradas diferenças significativas nos domínios de limitação física e 

aspectos sociais apenas entre as pacientes com eventos de Near Miss de origem 

metabólica. Nesse contexto, as mulheres com Near Miss metabólico apresentaram 

pior qualidade de vida para a limitação física (p=0,047) e para os aspectos sociais 

(p=0,020), em comparação às mulheres que não desenvolveram Near Miss de origem 

metabólica. Não foram identificadas outras diferenças significativas (p>0,05) para 

todas as outras comparações.  
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2.4 DISCUSSÃO  
 

As mulheres classificadas como adultas jovens, brancas, que possuem 

companheiro, baixa escolaridade e renda, primíparas e que realizaram parto 

cesariano predominaram neste estudo. Tais características foram associadas                  

à morbidade materna e à ocorrência de near miss, em diversos estudos nacionais e 

internacionais (VIDAL et al, 2016; PINHEIRO et al, 2020; CHICAS et al, 2018).  

Quanto à idade, as adolescentes obtiveram maiores pontuações nos 

domínios limitação física e saúde mental, o que corrobora com estudo que identificou 

que os extremos de idade influenciaram negativamente na qualidade de vida 

(ANGELINI et al, 2018). Ao contrário, a influência das características 

sociodemográficas na qualidade de vida das puérperas afirma a necessidade de uma 

rede de apoio com efeito favorável para as adolescentes (SILVA et al, 2019).   

A maior ocorrência de cesáreas pode estar relacionada às complicações 

no estado clínico das parturientes, com consequências no desempenho de atividades 

no puerpério e na qualidade de vida relacionada às limitações físicas e emocionais, 

principalmente no que concerne à dor e à sensação de incapacidade (MEDEIROS; 

MARCELINO, 2018). 

Quando comparadas às puérperas de baixo risco, as que sofreram near 

miss apresentaram escores mais baixos de qualidade de vida em todos os domínios 

(SOMA-PILLAY; MAKIN; PATTINSON, 2018), sendo que as complicações intraparto 

repercutem na saúde global da mulher a longo prazo, principalmente relacionado           

a aspectos físicos e à experiência com o nascimento do filho, por não terem suas 

necessidades respeitadas e atendidas (AGUIAR; TANAKA, 2016). 

Neste estudo, um pouco mais que a metade das puérperas apresentaram 

NMM de origem cardiovascular, assim como as gestantes e as puérperas de              

uma maternidade de Uberlândia-MG, que atendia mulheres com gestação de alto 

risco, cuja maioria era negra ou parda, com idade entre 20 e 39 anos, submetida             

à cesárea atual, destacando-se o choque, a oligúria não responsiva à hidratação e     

ao padrão respiratório alterado entre os critérios clínicos (ARANTES et al, 2020). 

 

As puérperas vítimas de NMM de origem cardiovascular e hemorrágica, 

assistidas na maternidade de um hospital universitário do Paquistão, foram 

urgentemente submetidas à hemodiálise, à infusão de sulfato de magnésio,                      
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à reembolização da artéria uterina, à histerectomia de emergência e à ventilação      

não invasiva e invasiva, com o intuito de se obterem resultados favoráveis à saúde 

materna (SULTANA et al., 2019).  

Assim como neste estudo, em outro país em desenvolvimento, o NMM      

por distúrbios cardiovasculares e hematológicos predominou com baixos índices de 

mortalidade materna, possivelmente devido à prevenção e ao manejo adequado da 

hemorragia obstétrica, sugerindo qualidade razoável da atenção à mulher no período 

pós-operatório (IWUH; FAWCUS; SCHOEMAN, 2018). 

As patologias metabólicas também foram associadas a menores escores 

de qualidade de vida, o que foi semelhante a outro estudo que mostrou que 

características clínicas pregressas, como doenças respiratórias, distúrbios da tireoide 

e HIV foram desfavoráveis à qualidade de vida (ANGELINI et al., 2018). As doenças 

hematológicas, hipertensivas e cardiovasculares são as mais frequentes nessa 

população, com ocorrência de 55,3% no grupo Near Miss e 33,2% no controle,         

além de obesidade, diabetes, tabagismo, doenças renais, neurológicas e respiratórias 

(MEKANGO et al., 2017; FERREIRA et al., 2020).  

Neste estudo, a dor e as limitações físicas e emocionais foram                         

as dimensões da qualidade de vida das puérperas mais afetadas após a vivência do 

near miss, as quais foram confirmadas pelos valores globais da qualidade de vida e 

dizem respeito ao diagnóstico de enfermagem de conforto prejudicado (FIGUEIREDO  

et al., 2018).  

Esses achados se assemelham aos de puérperas da Holanda, Canadá e 

Suécia que apresentavam doenças na gestação e/ou puerpério. Possivelmente,   

estas dimensões prejudicadas da qualidade de vida seriam explicadas pela 

insatisfação das puérperas com o lar, o apoio recebido, as condições sociais,                 

os vizinhos e a dor (CONDELES et al, 2019). 

A presença do choro, suspiros, inquietação, irritabilidade, medo, sono 

perturbado, desconforto no baixo ventre e região lombo sacral, queixa de insegurança, 

desânimo, sofrimento espiritual, sentimento de desprezo, fome, dificuldade para 

relaxar, insatisfação com a situação e/ou ambiente, desconforto, prurido, calor ou frio 

e as expressões físicas de desconforto são indicadores do conforto prejudicado              

a serem avaliados pelo enfermeiro que assiste as parturientes e puérperas. Esses 

sinais e sintomas mencionados corroboram com este estudo que tiveram                         
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as dimensões físicas, emocionais e dor mais afetadas (GONÇALVES et al, 2020; 

RETT et al, 2017).  

As diretrizes nacionais recomendam à equipe de saúde que identifiquem e 

respeitem as crenças e os valores das parturientes que influenciam sua atitude em 

lidar com a dor durante o parto para proporcionar-lhes alívio desse sintoma, por meio 

da analgesia regional, outras substâncias analgésicas e outras medidas não 

farmacológicas, como a aplicação de massagens e a imersão em água de banheira 

ou chuveiro (BRASIL, 2017).   

Em algumas maternidades públicas de São Paulo-SP, os analgésicos,        

os anti-inflamatórios e a crioterapia, com aplicação local de cubos de gelo em luva de 

látex, foram os principais métodos adotados para tratamento da dor perineal pós-parto 

normal e do edema perineal (PELECKIS, 2017).   

Para promover o conforto físico, devem-se investigar os fatores que 

predispõem e aliviam o desconforto, como roupa de cama com rugas e irritantes 

ambientais, reduzir e eliminá-los, programar os cuidados de enfermagem para evitar 

interrupções desnecessárias e proporcionar períodos de descanso. Entre as medidas 

de promoção do conforto psicológico, está a terapia de relaxamento, orientar                    

a realização de respiração profunda, manter o ambiente com iluminação difusa e 

temperatura confortável quando possível (LIMA et al., 2016). 

Além destes cuidados, as maternidades devem investir no acolhimento e 

nas práticas humanizadas para fortalecer o vínculo entre profissionais, usuárias, 

família e comunidade, bem como qualificar a atenção ao parto e puerpério (RETT         

et al., 2017). 

Também se faz necessário o referenciamento da puérpera para atenção 

básica, para garantir a continuidade dos cuidados de enfermagem para satisfazer 

suas necessidades de conforto, uma vez que o controle e o alívio da dor 

proporcionarão conforto físico e psicológico (LIMA et al., 2016). 

A dor foi a dimensão da qualidade de vida mais prejudicada entre                   

as mulheres que se autodeclararam brancas, contrariando os resultados da pesquisa 

nacional sobre parto e nascimento, na qual as mulheres negras e pardas tiveram     

pré-natal e puerpério inadequados e maiores taxas de mortalidade materna.              

Esse desfecho releva as disparidades raciais no processo de atenção à gestação e 

ao parto que devem ser superadas e devem ser melhor exploradas por futuras 

investigações (LEAL et al., 2017). 
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A paridade não foi preditora da dor de puérperas assistidas em                    

uma maternidade pública paranaense, mas foram encontradas diferenças 

significativas para intensidade da dor perineal e incisão da cesariana (TOMASONI       

et al, 2020).   

A dor foi relatada pela maioria das puérperas que tiveram parto cesáreo    

em dois hospitais de São Paulo, especialmente na região suprapúbica e abdominal, 

as quais apresentaram dificuldades para sentar e andar. Já para as puérperas de       

um estudo no Recife-PE, a dor, as dificuldades para retomar as atividades habituais e 

o apoio de pessoas na recuperação após a cesárea foram decisivos para a qualidade 

de vida nesse período (SANTOS et al, 2016; MEDEIROS et al, 2018). 

Também foi observada neste estudo a relação entre cesariana e baixo 

escore dos aspectos físicos, emocionais e mentais da qualidade de vida das 

puérperas que vivenciaram o NMM. De semelhante modo, as puérperas da Colômbia 

que vivenciaram o NMM também apresentaram a qualidade de vida prejudicada,         

por consequências físicas, emocionais e psicológicas, as quais sofreram perdas da 

imagem corporal, autoestima, identidade e capacidade de produtividade econômica, 

além do sentimento de fracasso com relação ao sentimento de maternidade 

(VALENCIA-FLÓREZ; GAVIRIA-LONDOÑO, 2018). 

Em outros estudos, as puérperas que vivenciaram o NMM expressaram 

tanto gratidão pela vida salva como medo, tristeza, desesperança, desânimo e 

frustração, referentes ao atendimento recebido na maternidade. Também 

demonstraram algumas deficiências na atitude do pessoal de saúde, recursos físicos 

e atrasos no tratamento ansiedade decorrente desse evento traumático, além do 

sentimento de medo presente em seus cônjuges, sendo constatado que o fatalismo, 

as expectativas e a insegurança social contribuem significativamente para                         

a vulnerabilidade delas (TUNÇALP et al, 2012; MBALINDA et al, 2015).  

As mulheres atendidas em duas maternidades públicas de Aracaju-SE    

que são referência para a gestação de médio e alto risco apresentaram associação 

entre NMM e sintomatologia de ansiedade e depressão, possivelmente devido              

ao baixo suporte social, antecedentes pessoais de transtornos de humor, histórico 

familiar de doença psiquiátrica, gravidez não planejada, baixo nível social e 

econômico, além da precarização da assistência à saúde materna (SILVEIRA et al., 

2019). 
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Entre as puérperas assistidas por dois serviços de saúde de atenção              

à saúde da mulher de Ribeirão Preto-SP e as que participaram de estudos realizados 

na África e na Ásia a dispareunia prevaleceu entre as causas da qualidade de vida 

prejudicada após a ocorrência do NMM, fato pouco explorado e que impede              

essas mulheres de terem orgasmos. Pode-se inferir que mulheres que vivenciaram       

o NM apresentaram grandes repercussões não somente nos aspectos físicos e 

emocionais mas também tiveram reflexos na qualidade de vida sexual (ALVES et al, 

2020). 

A equipe de enfermagem deve estar capacitada para atender as puérperas 

com tais prejuízos na qualidade de vida pois os cuidados de enfermagem ainda estão 

centrados no modelo biomédico, com a administração de medicações e                            

as orientações e as medidas não farmacológicas para o alívio da dor (FIGUEIREDO 

et al., 2018). 

Como limitação deste estudo, destaca-se a dificuldade de encontrar    

outras pesquisas sobre a qualidade de vida de puérperas que sofreram o near miss 

durante a internação para o parto para ampliar as discussões dos dados que foram 

encontrados e que, embora possa ser considerado uma limitação, reforça                           

a importância/relevância desta pesquisa. Como aplicação prática, os dados por si só 

revelam/demostram um evento recorrente pouco explorado e que pode indicar para 

os serviços de saúde referência para essas mulheres a necessidade de melhoria              

na qualidade da atenção ao pré-natal e ao puerpério. 

 
2.5 CONCLUSÃO 
 

Destaca-se, portanto, que a qualidade de vida das puérperas que sofreram 

NM foi prejudicada nas dimensões dor, limitações para aspectos físicos e emocionais, 

acarretando prejuízo na vivência e na experiência dessa mulher nessa fase de vida 

por apresentar restrições que podem impedir de exercer a maternidade na sua 

totalidade. 

Diante desse diagnóstico, entende-se que, para promover cuidados            

em saúde de maneira adequada, não basta apenas prevenir e tratar complicações;      

é necessária uma visão ampliada que inclua a promoção da qualidade de vida das 

mulheres no puerpério, considerada uma fase delicada do ciclo reprodutivo.  
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3 ESTUDO 3 

 

THE MOTHER GENERATED INDEX (MGI): ESTRATÉGIA PARA AVALIAR A 

QUALIDADE DE VIDA NO PÓS-PARTO 

 

RESUMO 

Objetivo: avaliar a qualidade de vida pós-parto de mulheres que sofreram near miss 

por meio do instrumento Mother-Generated Index. Método: Estudo transversal 

aninhado a   uma coorte prospectiva, realizado entre outubro de 2016 a agosto de 

2017, em maternidade referência para alto risco da 17ª. Regional de Saúde do Paraná-

PR, com 236 puérperas em situação de near miss. Utilizou-se a escala Mother 

Generated Index, variáveis socioeconômicas e demográficas, tipo de parto e número 

de filhos. Foram realizados os testes Shapiro-Wilk, Levene, Mann-Whitney ou Kruskal-

Wallis para comparar as medianas e o Post-Hoc de Dunn. Resultados: No Passo 1, 

para    a maioria das puérperas foi negativo o retorno ao trabalho (n= 58; 45,7%) e 

problemas físicos ou mentais (n=71; 34,6%). No Passo 2, os dados absolutos e 

médias foram positivos nas áreas sentimento em relação a si mesma (8,7±1,3); 

sentimento em relação ao bebê (9,5±1,0), relacionamento parceiro/família (9,5±1,0) e 

vida social (8,4±1,4). No Passo 3, o retorno ao trabalho (média do escore 

secundário=0,5±0,9) e a vida social (média do escore secundário = 0,4; ±0,9) foram 

as piores áreas da qualidade de vida. Houve associação entre os diferentes níveis de 

escolaridade, vida social (p= 0,036); sentimentos em relação a si mesma (p=0,023) e 

retorno ao trabalho (p=0,037); ensino fundamental com sentimento em relação a si 

mesma (p=0,038) e vida social (p=0,033); retorno ao trabalho e nível fundamental 

(p=0,041); ocupação leve e vida social (p= 0,033); near miss infeccioso e sentimentos 

com relação a si mesma (p=0,028) e problemas físicos ou mentais (p=0,014). 

Conclusão: Várias dimensões da qualidade de vida das puérperas foram afetadas, 

sendo as principais: o retorno ao trabalho, os problemas físicos e emocionais e a vida 

social. A inserção dessa mulher em um novo contexto identificou áreas mais 

prejudicadas que exigem atenção e cuidados em saúde.  

 

Palavras-chave: Qualidade de vida; Near Miss; Período pós-parto; Serviços de 

Saúde Materno-Infantil. Enfermagem Obstétrica.  
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ABSTRACT  

 

 

Objective: to evaluate the postpartum quality of life of women who suffered near miss 

using the Mother-Generated Index instrument. Method: Cross-sectional study nested 

in a prospective cohort, carried out between October 2016 and August 2017, in a 

reference maternity hospital for high risk of the 17th. Regional Health Department of 

Paraná-PR, with 236 puerperal women in a situation of near miss. The Mother 

Generated Index scale, socioeconomic and demographic variables, type of delivery 

and number of children were used. Shapiro-Wilk, Levene, Mann-Whitney or Kruskal-

Wallis tests were performed to compare Dunn's medians and Post-Hoc. Results: In 

Step 1, for most puerperal women, it was negative to return to work (n = 58; 45.7%) 

and physical or mental problems (n = 71; 34.6%). In Step 2, the absolute and average 

data were positive in the feeling areas in relation to itself (8.7 ± 1.3); feeling about the 

baby (9.5 ± 1.0), partner / family relationship (9.5 ± 1.0) and social life (8.4 ± 1.4). In 

Step 3, return to work (mean secondary score = 0.5 ± 0.9) and social life (mean 

secondary score = 0.4; ± 0.9) were the worst areas of quality of life. There was an 

association between different levels of education, social life (p = 0.036); feelings about 

herself (p = 0.023) and returning to work (p = 0.037); elementary school with feeling 

about itself (p = 0.038) and social life (p = 0.033); return to work and basic level (p = 

0.041); light occupation and social life (p = 0.033); near miss infectious and feelings 

about herself (p = 0.028) and physical or mental problems (p = 0.014). Conclusion: 

Several dimensions of the quality of life of the mothers were affected, the main ones 

being the return to work, physical and emotional problems and social life. The insertion 

of this woman in a new context identified the most affected areas that require attention 

and health care. 

Key words: Quality of life; Near Miss; Postpartum Period; Maternal-Child Health 

Services; Obstetric Nursing. 
 

 

 

 

 



 

 

59 

3.1 INTRODUÇÃO 

 

O puerpério é um período marcado por intensas transformações na vida da 

mulher que vão desde alterações físicas, psíquicas e emocionais, estendendo-se        

até mudanças nos contextos familiar e social (CAETANO; MENDES; RODRIGUES, 

2019). Essas mudanças ocorrem em decorrência da nova rotina imposta à família 

recém-composta, aos desafios da amamentação e ao turbilhão hormonal do corpo 

feminino. A qualidade de vida da mulher, nesse período, pode ser influenciada          

pelo quanto ela se adapta à nova realidade (SILVA et al., 2019). 

O tipo de parto, a presença de transtornos mentais, como a depressão e 

ansiedade, os conflitos no relacionamento do casal ou as dores no corpo são                       

os desconfortos com maior impacto negativo na qualidade de vida materna no           

pós-parto (REZAEI et al., 2018; MARTÍNEZ-GALIANO, 2019). 

Mulheres que sofreram complicações tipo Near Miss (NM) fazem parte de 

um grupo ainda mais vulnerável durante o pós-parto, uma vez que esses eventos 

podem não impactar a vida feminina somente de forma aguda, mas estender-se          

por mais tempo. Um número elevado de mulheres no mundo tem sofrido com 

complicações durante a gestação e o pós parto, e uma parcela delas, carrega consigo 

complicações que podem permanecer até o final de suas vidas, como anemia, 

infecções, sangramento, bem como disfunção sexual, dores nas costas, dor perineal, 

constipação e depressão (REZAEI et al., 2018; MARTÍNEZ-GALIANO, 2019). 

A Organização Mundial da Saúde define qualidade de vida como                      

a concepção do individuo sobre sua vida em relação a seus objetivos e a padrões          

que deseja alcançar e, mais especificamente, a qualidade de vida relacionada                

à saúde aborda o impacto das doenças e das intervenções terapêuticas no bem-estar 

da população (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011). 

Muito se tem discutido acerca da qualidade de vida da mulher em diferentes 

dimensões, como após ter um diagnóstico de câncer de mama ou de colo, mulheres          

no climatério e a qualidade de vida na fase idosa mas pouco se estuda a respeito          

da qualidade de vida da puérpera (LIMA; SILVA, 2020; SANTOS, 2019; SOUSA et al., 

2020). 

Avaliar a qualidade de vida da mulher durante a gestação e no pós-parto     

é um processo de difícil aplicação, pois a maioria dos instrumentos são objetivos        

com escalas pré-definidas e que, por isso, não mensuram os significados e                        
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a experiência que esse período proporciona à mulher em sua totalidade (CALOU          

et al., 2018). Além disso, essa parcela da população é relativamente jovem, e                   

as escalas são mais direcionadas a adultos mais velhos, com problemas de saúde 

específicos e com duração mais prolongada e, essa população necessita de 

ferramentas de medição que capturem mudanças em curtos períodos de tempo 

(CRESSWELL et al., 2020). 

Há grande variedade de instrumentos para mensuração da qualidade de 

vida em geral, como a Escala SF-36, que fornece perfil do estado de saúde da 

população geral e de subgrupos específicos (MARTÍNEZ-GALIANO, 2019).                  

Há também a Escala WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0),              

que mede como os problemas de saúde geraram dificuldades para a vida da mulher 

nos últimos 30 dias (CRESSWELL et al., 2020). No entanto, mais específica ao 

momento da gestação e ao puerpério, a Mother Generated Index (MGI) tem o objetivo 

de identificar as áreas da vida da mulher que foram afetadas nesta fase. Para isso, a 

puérpera elenca até oito áreas de sua vida que foram afetadas com a chegada do 

bebê e após, utiliza-se de escalas visuais analógicas com pontuações, para mensurar 

o sentimento com a gravidez. Esta escala aborda a qualidade de vida de forma ampla, 

englobando seus aspectos multifatoriais (CALOU et al., 2018). 

Em vista desse contexto e da necessidade de conhecer-se a qualidade        

de vida com instrumento específico e qualificado, o objetivo deste estudo foi avaliar    

a qualidade de vida pós-parto de mulheres que vivenciaram near miss por meio do 

instrumento Mother Generated Index. 

 

3.2 MATERIAL E MÉTODOS 

 

Pesquisa do tipo transversal, aninhado a uma coorte prospectiva, realizada 

em uma maternidade pública do sul do Brasil, referência para o Sistema Único de 

Saúde (SUS) no atendimento a gestantes de alto risco. Abrange 21 municípios que 

compõem a 17ª. Regional de Saúde do Estado do Paraná e outros estados vizinhos. 

A coleta de dados ocorreu em agosto de 2017, por meio de entrevista via 

telefone, utilizando o instrumento MGI, com puérperas que estivessem no puerpério 

mediato (até 10 dias após o parto), com duração de aproximadamente 30 minutos 

cada ligação.   
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Foram incluídas puérperas que foram internadas na maternidade em 

questão com ao menos um dos critérios de NM descritos abaixo (BRASIL, 2011).  

Foram excluídas aquelas que realizaram abortamento ou tratamento gestacional.  

 

Critérios de Near Miss Materno estabelecidos pela OMS 
 
Complicações maternas graves: 

• Hemorragia pós-parto grave 

• Pré-eclâmpsia grave 

• Eclâmpsia 

• Sepse ou infecção sistêmica grave 

• Rotura uterina 

• Complicações graves do abortamento 

 
Condições ameaçadoras à vida (critérios de Near Miss) 

 

• Disfunção Cardiovascular: choque, parada cardíaca, uso contínuo de drogas 

vasoativas, reanimação cardiopulmonar, hipoperfusão grave (lactato >5 mmol/l ou 

>45 mg/dl), acidose grave (pH <7,1). 

 

• Disfunção Respiratória: cianose aguda, respiração tipo Gasping, taquipneia grave 

(frequência respiratória >40 respirações/minuto), bradipneia grave (frequência 

respiratória <6 respirações/minuto), intubação e ventilação não relacionadas à 

anestesia, hipoxemia grave (saturação de oxigênio <90% por tempo ≥60 minutos ou 

PaO2/ FiO2 <200). 

 

• Disfunção Renal: oligúria não responsiva aos fluidos ou diuréticos, diálise para 

insuficiência renal aguda, azotemia aguda grave (creatinina ≥300 μmol/ml ou ≥3,5 

mg/dl). 

 

• Disfunção Hematológica / da Coagulação: falência da coagulação, grande transfusão 

de sangue ou de hemácias (≥5 unidades), trombocitopenia aguda grave (<50.000 

plaquetas/ml). 

 

• Disfunção Hepática: icterícia na presença de pré-eclâmpsia, hiperbilirrubinemia 

(bilirrubina >100 μmol/l ou >6,0 mg/dl). 

 

• Disfunção Neurológica: perda de consciência prolongada (duração ≥12 horas) /coma 

(incluindo o metabólico), acidente vascular cerebral, convulsões incontroláveis / 

status epilético, paralisia total. 
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• Disfunção Uterina: hemorragia ou infecção uterina causadores de histerectomia. 

 
 
Intervenções críticas ou uso da unidade de terapia intensiva: 

• Internação em uma unidade de terapia intensiva 

• Radiologia intervencionista 

• Laparotomia (inclui histerectomia, exclui cesáreas) 

• Uso de hemoderivados 

 
Status vital materno 

• Óbito materno 
 

Considerou-se para cálculo amostral o relatório anual de 1.045 partos 

realizados em 2015, erro amostral de 5%, nível de confiança de 95% (BARETA, 2012). 

A amostra foi de 319 puérperas, das quais 54 foram perda e 29 recusas, totalizando 

236 mulheres. Foi utilizado o instrumento MGI (Anexo D), que avalia a qualidade de 

vida relacionada à saúde (QVRS) para puérperas, variáveis socioeconômicas e 

demográficas, tipo de parto e número de filhos.  

A escala MGI é composta por três passos. No passo 1, foi solicitado à puérpera 

que identificasse até oito áreas de sua vida que eram importantes, indicando se eles 

foram positivos, negativos ou ambos/nenhum. Para este estudo, foram selecionadas 

seis dimensões, como: Sentimento em relação a si mesma (A1), Sentimento em 

relação ao bebê (A2); Relacionamento familiar/parceiro (A3); Problemas físicos ou 

mentais (A4); Retorno ao trabalho (A5); Vida social (A6).  

No passo 2, deveriam atribuir notas para cada uma das áreas citadas.       

Por fim, no passo 3, deveriam distribuir 20 pontos entre as áreas que considerassem 

mais importantes.  

A partir das notas atribuídas no passo 2, foi calculada a média do escore 

primário, o qual reflete a forma como a mulher percebe cada uma das áreas de sua 

vida. O escore secundário foi calculado a partir da média do escore do passo 2, 

multiplicado pelos pontos do passo 3 e dividido por 20. Ambos os escores consistem 

em valores que variam entre 0 – 10. Para o escore secundário, 0 reflete que                       

a realidade fica aquém das esperanças e as expectativas das puérperas e 10 consiste 

na maior medida em que a realidade corresponde às expectativas (KHABIRI et al, 

2013). 
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O programa SPSS, versão 20.0, foi utilizado para a análise estatística. 

Para caracterização das mulheres, foi realizada a análise exploratória, sendo os dados 

apresentados em média (mínimo – máximo) ou frequência absoluta (n) e frequência 

relativa (%). Para verificar a normalidade dos dados, foi utilizado o teste Shapiro-Wilk. 

O teste de Levene foi aplicado para verificar a homogeneidade dos dados.                         

A comparação das médias foi realizada utilizando o teste de Mann-Whitney ou 

Kruskal-Wallis. Quando necessário, o teste de Post-Hoc de Dunn foi aplicado.          

Para todas as comparações, foi adotado o nível de significância de p<0,05. 

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo 

Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina-PR (CEP/UEL), parecer 

1.757.596, parecer 1.757.596, CAAE: 59935716.7.0000.5231 (Anexo B).  

 

3.3 RESULTADOS  

 
A Tabela 1 apresenta as características socioeconômicas e demográficas 

das puérperas em situação de Near Miss que participaram do estudo. A maior parte 

da amostra foi composta por mulheres adultas jovens (72,0%), da cor branca 

autodeclarada (58,9%) e vivendo com companheiro (84,7%). Quanto à escolaridade, 

54,5% possuía nível médio. Em relação às características da profissão e renda, 46,6% 

declarou receber entre dois e três salários mínimos, não sendo observada diferença 

entre as frequências quanto à classificação da ocupação. Realizaram parto tipo 

cesárea (58,9%) e não houve diferença entre as frequências para a quantidade de 

filhos. 
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Tabela 1 - Caracterização socioeconômicas e demográficas de puérperas em situação de Near Miss 
durante a internação para o parto, 17ª. RS, Paraná, 2021. 
 

Variáveis n (%) – 236 (100%) 

Faixa etária (n=236)  

14-19 25 (10,6) 

20-35 170 (72,0) 

≥36 41 (17,4) 

Raça/cor (n=231)  

Branca 136 (58,9) 

Negra 95 (41,1) 

Situação conjugal (n=236)  

Com companheiro 200 (84,7) 

Sem companheiro 36 (15,3) 

Escolaridade (n=235)  

Fundamental 68 (28,9) 

Médio 128 (54,5) 

Superior 39 (16,5) 

Renda (em salários mínimos) (n=236)  

≤1 38 (16,1) 

1-2 85 (36,0) 

2-3 110 (46,6) 

>3 3 (1,3) 

Classificação da ocupação (n=236)  

Leve 109 (46,2) 

Moderada 127 (53,8) 

Pesada 8 (3,4) 

Tipo de parto (n=236)  

Normal espontâneo 97 (41,1) 

Cesárea 139 (58,9) 

Quantidade de filhos (n=236)  

1 86 (36,4) 

2 81 (34,3) 

≥3 69 (29,2) 
 

* número de casos com raça não declarada  

 

No primeiro passo para a aplicação do MGI, as puérperas foram solicitadas 

a identificar os aspectos de sua vida que eram importantes e deveriam indicar se estes 

foram positivos, negativos ou ambos/nenhum. De todas as seis áreas da qualidade de 

vida mais apontadas pelas puérperas, exceto para o retorno ao trabalho (45,7%) 

relataram sentimentos negativos, todas as outras áreas obtiveram maior frequência 

para o sentimento positivo (Tabela 2). Entre as áreas mais citadas como negativas, 

destacam-se o retorno ao trabalho (45,7%) e os problemas físicos ou mentais (34,6%). 

Para a opção ambos/nenhum, o mais frequente foi problemas físicos ou mentais 

(26,3%). 
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Tabela 2 - Distribuição da pontuação do primeiro passo da MGI, de acordo com as 

áreas de qualidade de vida mais apontadas pelas puérperas em situação de Near 

Miss durante a internação para o parto, 17ª. RS, Paraná, 2021. 

 

Áreas da Qualidade de Vida Positivo  
n (%) 

Negativo  
n (%) 

Ambos/Nenhum  
 n (%) 

A1 Sentimento em relação a si mesma 

(n=227) 

173 (76,2) 45 (19,8) 9 (4,0) 

A2 Sentimento em relação ao bebê 

(n=226) 

189 (83,6) 34 (15,0) 3 (1,3) 

A3 Relacionamento familiar/parceiro 

(n=233) 

182 (78,1) 45 (19,3) 6 (2,6) 

A4 Problemas físicos ou mentais 

(n=205) 

80 (39,0) 71 (34,6) 54 (26,3) 

A5 Retorno ao trabalho (n=127) 55 (43,3) 58 (45,7) 14 (11,0) 

A6 Vida social (n=193) 134 (69,4) 45 (23,3) 14 (7,2) 

 

A Tabela 3 apresenta a distribuição das pontuações (média ± DP) para os 

passos dois e três do MGI. O Passo 2 refere-se à média que as puérperas atribuíram 

para cada uma das áreas mencionadas, enquanto o Passo 3 refere-se à distribuição 

de pontos para cada uma das áreas. No Passo 2, as áreas que receberam maior 

pontuação positiva foram o sentimento em relação ao bebê (9,5) e relacionamento 

familiar e com o parceiro (9,0). Destaca-se que para as pontuações positivas no Passo 

2, nenhuma das áreas recebeu pontuação menor do que 8,0. Ainda no Passo 2,               

a média das pontuações negativas variou entre 2,2 e 2,9, sendo a menor para                     

o sentimento em relação ao bebê, e a maior para os problemas físicos ou mentais.        

A maior pontuação média para a categoria ambos/nenhum foi atribuída aos problemas 

físicos ou mentais (7,4). Em relação ao Passo 3, notadamente houve maior pontuação 

positiva para o sentimento em relação ao bebê (8,3), e menor pontuação para a vida 

social (1,5). Quanto aos sentimentos negativos, a maior pontuação foi atribuída ao 

retorno para o trabalho (5,9), e a menor para o relacionamento familiar ou com o 

parceiro (3,8). Para a categoria ambos/nenhum, a maior pontuação foi atribuída ao 

sentimento em relação ao bebê (4,3), e a menor para o retorno ao trabalho (0,3). 
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Tabela 3 – Média ± Desvio Padrão (DP) da pontuação do segundo e do terceiro passo da MGI, de 
acordo com as áreas de qualidade de vida mais apontadas pelas puérperas em situação de near miss 
durante a internação para o parto, 17ª RS, Paraná, 2021. 
 

Áreas da Qualidade de 
Vida 

Positivo Negativo Ambos/Nenhum 

 Passo 2 Passo 3 Passo 2 Passo 3 Passo 2 Passo 3 

A1 Sentimento em relação 

a si mesma (n=227) 
8,7±1,3 3,0±3,2 2,8±1,4 5,4±3,6 5,7±1,0 3,9±3,6 

A2 Sentimento em relação 

ao bebê (n=226) 
9,5±1,0 8,3±6,4 2,2±1,2 5,0±3,9 5,3±0,6 4,3±4,0 

A3 Relacionamento 

familiar/parceiro (n=233) 
9,0±1,3 3,5±3,5 2,3±1,3 3,8±2,9 - 2,3±4,1 

A4 Problemas físicos ou 

mentais (n=205) 
8,5±1,5 2,0±2,6 2,9±2,1 4,5±4,8 7,4±2,5 1,3±3,4 

A5 Retorno ao trabalho 

n=127) 
8,0±1,4 1,6±3,2 2,3±1,5 5,9±6,9 5,6±1,6 0,3±0,6 

A6 Vida social (n=193) 8,4±1,4 1,5±2,6 2,7±1,3 3,0±2,9 5,9±0,9 0,5±0,8 

 

A partir das notas atribuídas no passo 2, foi calculada a média do escore 

primário, o qual reflete a forma como a mulher percebe cada uma das áreas de sua 

vida (Tabela 4) e pode variar entre 0–10 (KHABIRI et al, 2013). Como pode ser 

observado, o sentimento em relação ao bebê foi a área com maior pontuação para       

o escore primário (8,3), seguida do relacionamento familiar/parceiro (7,6) e do 

sentimento em relação a si mesma (7,5). 

O escore secundário foi calculado a partir da média do escore do passo 2, 

multiplicado pelos pontos do passo 3 e dividido por 20, e varia entre 0–10 (KHABIRI 

et al, 2013). Para o escore secundário, 0 reflete que a realidade fica aquém das 

esperanças e das expectativas das puérperas, e 10 consiste na maior medida em que 

a realidade corresponde às expectativas (KHABIRI et al, 2013). As áreas com 

menores pontuações foram vida social (0,4), problemas físicos ou mentais e retorno 

ao trabalho (ambos 0,5) enquanto a maior pontuação (2,9) foi atribuída ao sentimento 

em relação ao bebê (Tabela 4).  
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Tabela 4 – Média ± desvio padrão (DP) para os escores primário e secundário da MGI, de acordo      
com seis áreas de qualidade de vida apontadas pelas puérperas em situação de Near Miss durante        
a internação para o parto, 17ª. RS, Paraná, 2021. 
  
 

 

 

 

 

Não foram encontradas diferenças significativas para o escore primário da 

escala MGI em relação à faixa etária, raça, renda, ao tipo de parto e quantidade de 

filhos (p>0,05 para todas as comparações). Houve diferença significativa para                  

o escore primário entre os diferentes níveis de escolaridade para as áreas sentimentos 

em relação a si mesma (p=0,023), retorno ao trabalho (p=0,036) e vida social 

(p=0,037). Para o sentimento em relação a si mesma e para a vida social, foi 

identificado maior escore para as puérperas com Ensino Fundamental em relação às 

que possuíam nível médio, p=0,038 e p=0,033, respectivamente. Já, para o retorno 

ao trabalho, as mulheres com Ensino Médio apresentaram maiores escores em 

relação às que possuíam nível fundamental (p=0,041). Quanto à classificação da 

ocupação, a única diferença encontrada foi para vida social, sendo que a classificação 

leve apresentou menor escore quando comparada à classificação moderada 

(p=0,033) (Tabela 5).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Áreas afetadas Escore Primário Escore Secundário 

A1 Sentimento em relação a si mesma (n=227) 7,5±2,4 1,0±1,3 
A2 Sentimento em relação ao bebê (n=226) 8,3±2,7 2,9±3,0 
A3 Relacionamento familiar/parceiro (n=233) 7,6±2,7 1,1±1,3 
A4 Problemas físicos ou mentais (n=205) 6,3±2,9 0,5±1,0 
A5 Retorno ao trabalho n=127) 4,9±3,0 0,5±0,9 
A6 Vida social (n=193) 7,2±2,4 0,4±0,9 
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Tabela 5 – Dados apresentados em mediana (mínimo - máximo) da MGI para a comparação do escore 
primário das seis áreas de qualidade de vida apontadas pelas puérperas em situação de Near Miss 
durante a internação para o parto, segundo variáveis socioeconômicas e demográficas, 17ª. RS, 
Paraná, 2021.   

 

Variáveis A1*          A2* A3* A4* A5* A6*  

Faixa etária       

14-19 7,5 

(4 - 10) 

7,5 

(4 –10) 

5,0 

(3 – 10) 

7,5 

(3 – 10) 

2,0 

(0 – 4) 

9,0 

(5 – 10) 

20-35 8,0 

(2 – 10) 

10,0 

(0 –10) 

9,0 

(2 – 10) 

7,0 

(0 – 10) 

5,0 

(0 – 10) 

8,0 

(2 – 10) 

≥36 8,0 

(2 – 10) 

10,0 

(0 –10) 

8,0 

(2 – 10) 

7,0 

(1 – 10) 

4,0 

(0 – 10) 

8,0 

(1 – 10) 

p-valor KW 0,696 0,337 0,487 0,385 0,633 0,899 

Raça/cor       

Branca 8,0 

(2 – 10) 

10,0 

(1 –10) 

9,0 

(2 – 10) 

7,0 

(1 – 10) 

5,0 

(0 – 10) 

7,5 

(1 – 10) 

Negra 8,0 

(2 – 10) 

10,0 

(0 –10) 

8,0 

(2 – 10) 

6,0 

(0 – 10) 

4,5 

(0 – 10) 

8,0 

(2 – 10) 

p-valor MW 0,842 0,930 0,333 0,810 0,416 0,575 

Situação conjugal       

Com companheiro 8,0 

(2 – 10) 

10,0 

(0 –10) 

9,0 

(2 – 10) 

7,0 

(0 – 10) 

5,0 

(0 – 10) 

8,0 

(1 – 10) 

Sem companheiro 8,0 

(4 – 10) 

10,0 

(4 – 10) 

6,0 

(3 – 10) 

6,0 

(2 – 10) 

3,0 

(0 – 10) 

8,0 

(4 – 10) 

p-valor MW 0,548 0,275 0,023 0,468 0,698 0,602 

Escolaridade       

Fundamental 9,0a 

(2 – 10) 

9,5 

(0 –10) 

9,5 

(2 – 10) 

5,0 

(0 – 10) 

3,0a 

(0 – 10) 

8,5a 

(2 – 10) 

Médio 8,0 

(2 – 10) 

10,0 

(1 –10) 

8,0 

(2 – 10) 

7,0 

(1 – 10) 

5,0 

(0 – 10) 

7,0 

(1 – 10) 

Superior 9,0 

(2 – 10) 

10,0 

(2 –10) 

9,0 

(2 – 10) 

7,0 

(1 – 10) 

4,5 

(0 – 10) 

8,0 

(2 – 10) 

p-valor KW 0,023 0,854 0,147 0,514 0,037 0,036 

Renda (em salários 

mínimos) 

      

≤1 10,0 

(2 – 10) 

10,0 

(2 –10) 

8,5 

(2 – 10) 

9,5 

(1 – 10) 

4,5 

(0 – 10) 

8,5 

(2 – 10) 

2-3 8,0 

(2 – 10) 

8,0 

(0 –10) 

8,0 

(2 – 10) 

6,0 

(1 – 10) 

5,0 

(0 – 10) 

7,0 

(2 – 10) 

>3 8,0 

(2 – 10) 

10,0 

(2 –10) 

9,0 

(2 – 10) 

7,0 

(0 – 10) 

5,0 

(0 – 10) 

8,0 

(2 – 10) 

p-valor KW 0,839 0,454 0,462 0,840 0,970 0,972 

Classificação da 

ocupação 

      

Leve 8,0 

(2 – 10) 

10,0 

(0 –10) 

8,0 

(2 – 10) 

6,0 

(1 – 10) 

5,0 

(0 – 10) 

7,0b 

(1 – 10) 

Moderada 9,0 

(3 – 10) 

10,0 

(6 –10) 

10,0 

(4 – 10) 

7,0 

(0 – 10) 

5,0 

(0 – 10) 

8,0 

(5 – 10) 

Pesada 8,0 

(6 – 10) 

10,0 

(4 –10) 

8,0 

(5 – 10) 

8,0 

(3 – 10) 

3,0 

(0 – 6) 

6,0 

(3 – 10) 

p-valor KW 0,960 0,733 0,646 0,286 0,601 0,033 

Tipo de parto       

Normal espontâneo 8,5 

(2 – 10) 

10,0 

(2 –10) 

8,0 

(2 – 10) 

7,0 

(0 – 10) 

5,0 

(0 – 10) 

8,0 

(1 – 10) 

Cesária 8,0 

(2 – 10) 

10,0 

(0 –10) 

9,0 

(2 – 10) 

6,0 

(1 – 10) 

5,0 

(0 – 10) 

7,0 

(2 – 10) 

p-valor MW 0,152 0,687 0,643 0,170 0,682 0,646 

Quantidade de filhos       

1 8,0 

(2 – 10) 

10,0 

(1 –10) 

8,0 

(2 – 10) 

7,0 

(1 – 10) 

5,0 

(0 – 10) 

7,5 

(2 – 10) 

2 8,0 

(2 – 10) 

10,0 

(2 –10) 

9,0 

(2 – 10) 

6,0 

(1 – 10) 

5,5 

(0 – 10) 

8,0 

(2 – 10) 

≥3 8,0 

(2 – 10) 

10,0 

(0 –10) 

9,0 

(2 – 10) 

6,0 

(0 – 10) 

4,0 

(0 – 10) 

8,0 

(1 – 10) 

p-valor KW 0,900 0,172 0,413 0,683 0,493 0,071 
 

ap<0,05 vs. Ensino médio; bp<0,05 vs. Moderada; A1: Sentimento em relação a si mesma 
A2: Sentimento em relação ao bebê; A3: Relacionamento familiar/parceiro 
A4: Problemas físicos ou mentais; A5: Retorno ao trabalho; A6: Vida social 
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Do total, 124 (52,5%) das mulheres apresentaram near miss de origem 

cardiovascular, 91 (38,6%) metabólica, 33 (14,0%) infecciosa e 20 (8,5%) 

hematológica. Houve diferença significativa entre os escores apenas para o near miss 

infeccioso (p>0,05 para todas as demais comparações), média = 7,3 e DP = 2,8 e 

apresentaram menor escore em relação às que não tiveram (média = 7,5 e DP = 2,4) 

(p=0,028) para o sentimento em relação a si mesma. Nesse mesmo sentido, a 

presença de near miss infeccioso promoveu menor escore para os problemas físicos 

e mentais (média = 5,3 e DP = 3,1) em relação às mulheres que não apresentaram 

near miss de origem infecciosa (média = 6,5 e DP = 2,9) (p=0,014) (Tabela 6). 

 
 
Tabela 6 – Dados apresentados em mediana (mínimo – máximo) da MGI para a comparação do escore 
primário das seis áreas apontadas pelas puérperas em situação de Near Miss durante a internação 
para o parto, segundo a origem do Near Miss, 17ª. RS, Paraná, 2021.   
 

Near Miss A1 A2 A3 A4 A5 A6  
Cardiovascular       

Sim 
8,0 

(2 – 10) 

10,0 

(0 – 10)  

8,0 

(2 – 10) 

8,0 

(0 – 10) 

5,0 

(0 – 10) 

7,0 

(2 – 10) 

Não 
8,0 

(2 – 10) 

10,0 

(0 – 10) 

9,0 

(2 – 10) 

6,0 

(1 – 10) 

5,0 

(0 – 10) 

8,0 

(1 – 10) 

p-valor MW 0,309 0,613 0,844 0,912 0,867 0,861 

Metabólico       

Sim 
8,0 

(2 – 10) 

10,0 

(0 – 10) 

8,0 

(2 – 10) 

7,0 

(1 – 10) 

5,0 

(0 – 10) 

8,0 

(1 – 10) 

Não 
8,0 

(2 – 10) 

10,0 

(0 – 10) 

9,0 

(2 – 10) 

6,0 

(0 – 10) 

5,0 

(0 – 10) 

7,0 

(2 – 10) 

p-valor MW 0,909 0,374 0,074 0,839 0,586 0,947 

Hematológico       

Sim 
8,0 

(5 – 10) 

8,0 

(0 – 10) 

9,0 

(5 – 10) 

6,0 

(3 – 10) 

5,0 

(0 – 10) 

8,0 

(3 – 10) 

Não 
8,0 

(2 – 10) 

10,0 

(0 – 10) 

8,0 

(2 – 10) 

7,0 

(0 – 10) 

5,0 

(0 – 10) 

8,0 

(1 – 10) 

p-valor MW 0,502 0,505 0,132 0,688 0,639 0,587 

Infeccioso       

Sim 
8,0 

(3 – 10) 

9,5 

(1 – 10) 

9,0 

(2 – 10)  

6,0 

(1 – 10) 

3,5 

(0 – 10) 

7,5 

(2 – 10) 

Não 
8,0 

(2 – 10) 

10,0 

(0 – 10) 

8,0 

(2 – 10) 

7,0 

(0 – 10) 

5,0 

(0 – 10) 

8,0 

(1 – 10) 

p-valor MW 0,028 0,632 0,216 0,014 0,203 0,785 
 

*A1: Sentimento em relação a si mesma; A2: Sentimento em relação ao bebê; A3: Relacionamento 
familiar/parceiro; A4: Problemas físicos ou mentais; A5: Retorno ao trabalho; A6: Vida social 
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3.4 DISCUSSÃO 

 

Existem uma variedade de instrumentos que avaliam a qualidade de vida da 

população geral, porém, poucos instrumentos avaliam especificamente a qualidade 

de vida no pós-parto. Estudos têm mostrado que a utilização do MGI pode indicar 

intervenções específicas de apoio a mulher e família durante este período (GADELHA 

et al.,2020; BAI et al.,2018).  

As puérperas deste estudo que apresentaram NM e prejuízos na qualidade 

de vida possuíam condição de vida estável, sem estar em extremos de idade, com 

companheiro, Ensino Médio completo e renda baixa.  

Sabe-se que as taxas de NM são mais altas em países de renda baixa e 

média do que em países de alta renda. Sendo assim, as mulheres de países mais 

desfavorecidos tendem a ser mais vulneráveis (GELLER et al, 2018). 

No que se refere à qualidade de vida de puérperas que sofreram NM 

associando ao tipo de parto, a cesárea foi predominante neste estudo, extrapolando 

a taxa de parto cirúrgico preconizada pela Organização Mundial de Saúde (OMS),  

que prevê até 15% do total de partos (OMS, 2015). Ressalta-se que a incidência 

elevada de cesáreas pode ter sido determinada justamente pela condição de NM 

gerando uma situação de urgência na resolução desse parto. Entretanto, para garantir 

indicação segura para o binômio, sugere -se a classificação de Robson, que propõe  

padronização por grupos, seja aplicada a fim de minimizar danos, não somente 

maternos como também para o recém-nascido, conhecidos como NM neonatal 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017; PEREIRA et al, 2020).  

Explorando as fases propostas pela MGI, no passo 2, em que a mulher pontua 

de 0-10, o que mais incomoda com a chegada do bebê, tanto os dados absolutos 

como as médias evidenciaram que as puérperas deste estudo não tiveram prejuízos 

nas dimensões sentimento em relação a si mesma e com o bebê, nos relacionamentos 

com o parceiro e a família, nem na vida social (GADELHA et al, 2020). 

No que tange à qualidade de vida de forma positiva, as mulheres se 

sentiram melhor com a chegada do bebê, demonstrado por falas extraídas durante       

a entrevista em que expressaram sentimento de satisfação, como “felicidade em ser 

mãe”, “amor pelo bebê” e “o novo membro da família ser a alegria da casa”. 

Corroborando com o discurso de se sentirem bem consigo mesmas, com o bebê e 

com o parceiro, um estudo afirma que, mesmo sentindo fadiga, falta de sono,               
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mau humor e falta de tempo, as puérperas consideravam as condições de vida muito 

boas no quesito relacionamento com o parceiro e vida sexual, quando comparadas     

ao estado pré-gravídico. Não achavam que negligenciaram seus filhos e que                   

os parceiros as achavam atraentes (VRANES et al, 2019). 

A mulher contemporânea possui múltiplos papéis, o pós-parto exige 

readequação a essa nova faceta no contexto familiar, seja no reestabelecimento físico 

e/ou nas alterações psicológicas. E, em futuro próximo, surgem a ansiedade e a 

preocupação inerente à mãe que necessita retornar ao trabalho por necessidade de 

compor a renda familiar, mas teme como serão os cuidados ao bebê e a continuidade 

do aleitamento materno (ANDRADE et al, 2018; CAETANO et al, 2018; KALIL; 

AGUIAR, 2016; MANENTE; RODRIGUES, 2016), reafirmando os dados obtidos neste 

estudo, em que o retorno ao trabalho foi também considerado negativo. 

A outra área considerada negativa foi os problemas físicos ou mentais 

expressados pelas puérperas como “alteração no padrão de sono”, “dores físicas”, 

“tristeza” e “ansiedade” (SAADATI et al, 2018). 

Sabe-se que o pós-parto é reconhecido como período de fragilidade para o 

desenvolvimento de vários transtornos de humor devido à drástica mudança no 

cotidiano da mulher. Alguns estudos mostram que sinais de tristeza, melancolia e 

ansiedade podem anteceder à depressão pós-parto e, alguns fatores como a gestação 

de alto risco e as complicações relacionadas ao parto, estão associados a esse 

desfecho. O que reflete diretamente na piora da qualidade de vida não somente da 

puérpera e do recém-nascido, mas de todo o entorno familiar (HOWARD; KHALIFEH, 

2020; MARIYA et al, 2020; MISHRA et al, 2020; TOLOSSA et al, 2020). 

Este estudo que teve como objetivo examinar as mudanças na satisfação 

e a duração do sono de mães e pais durante a pré-gravidez, gravidez e pós-parto até 

seis anos após o nascimento, mostrou piora drástica com o parto até os três primeiros 

meses de vida da criança, com as mulheres mais fortemente afetadas quando 

comparadas aos pais (RICHTER et al, 2019). 

No período puerperal, alterações físicas e hormonais, acompanhadas pelo 

sono, cansaço e exaustão, encontram-se exacerbadas. Devido a esses vários fatores 

estressores, cabe o olhar mais atento a essa mãe com vistas a prevenir alguns 

distúrbios mentais mais leves como alterações de humor e baby blue até os mais 

severos, como a depressão ou, em casos mais raros, a psicose (RAZA; RAZA, 2020; 

MCEVOY et al, 2019; OKUN et al, 2018).  
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Outro estudo inglês afirmou que o apoio do parceiro no pós-parto foi fator 

de proteção para a fadiga/cansaço materno (HENDERSON et al., 2019). 

 Também diferentes tipos de dor podem ser experimentados no puerpério 

como dor em cólica, lombar, nas mamas, perineal, na incisão da cesárea, etc. Muitas 

vezes, são sentidas de forma conjunta e, quando associadas às demandas da 

maternagem, causam sofrimento emocional a essa mulher (FROTA et al, 2020; 

TOMASONI et al, 2020; ANGELO et al, 2014). 

A pontuação da MGI representa a média dos escores das áreas 

(Sentimento em relação a si mesma (A1); Sentimento em relação ao bebê (A2); 

Relacionamento familiar/parceiro (A3); Problemas físicos ou mentais (A4); Retorno ao 

trabalho (A5); Vida social (A6) ) identificadas, refletindo como a mulher percebe a 

influência de cada área em sua vida que foi modificada após o parto. As áreas com 

baixa pontuação na etapa 2 significam áreas em que os profissionais devem direcionar 

estratégias de atuação, com vistas à promoção da qualidade de vida relacionada            

à saúde (QVRS) da puérpera (RIBEIRO et al, 2015). 

Entretanto, ao analisar o passo 3 da MGI, quando a mulher prioriza e 

atribuiu nota à área mais afetada e, ao se comparar o escore secundário com                  

o primário, observou-se que houve piora significativa em relação ao retorno ao 

trabalho e aos problemas físicos ou mentais, bem como aumentaram o sentimento em 

relação a si mesma, o relacionamento familiar e com o parceiro e com a vida social. 

Isso demonstra que todas essas áreas citadas interferiram negativamente em sua 

qualidade de vida por meio dos escores alterados. Somente o sentimento em relação 

ao bebê se mostrou melhor quando comparado às demais dimensões. 

Devido as características da escala permitir num primeiro momento que           

a mulher verbalize no contexto geral aquilo que a incomoda e, depois numa segunda 

etapa, oferecer a oportunidade de pontuar o que mais causou desconforto, o que tem 

mais peso ou significância, pode promover dessa forma um diagnóstico com maior 

precisão da qualidade de vida dessa puérpera (GADELHA et al., 2020). 

Em relação à escolaridade, mulheres com Ensino Fundamental se sentiram 

melhores quando comparadas às que possuíam Ensino Médio nas áreas sentimento 

em relação a si mesma e à vida social. Podemos inferir que, devido à sua rotina 

doméstica e de cuidadora, podem não ter tempo de pensar em si mesmas e em         

sua vida social, anulando muitas vezes seu valor e significado enquanto mulher na 

sociedade (TEIXEIRA et al, 2015). 
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Já, as mulheres com Ensino Médio apresentaram maiores escores               

em relação ao retorno ao trabalho em atividades leves. Pois estão inseridas no 

mercado de trabalho, apresentam preocupações com o fim da licença maternidade e 

as questões financeiras (GRYLKA-BAESCHLIN et al, 2019). 

Quanto às comorbidades, as mulheres que apresentaram Near Miss 

infeccioso tiveram associação com o sentimento em relação a si mesmas e                    

os aspectos físicos e/ou mentais. Essas mulheres podem estar com a percepção 

diminuída em relação à sua saúde e ao autocuidado, e a dor e os demais desconfortos 

devido à infecção podem ter gerado ou fortalecido alterações emocionais.   

De acordo com um estudo que avaliou as necessidades da mulher no       

pós-parto, notou que existe ambivalência de sentimentos com a maternidade em que 

a felicidade em ser mãe está presente, mas outros sentimentos ruins estão atrelados 

a esse novo papel. A mulher se coloca em segundo plano, negligenciando o cuidado 

de si, manifestados em dores, incômodos, medos, preocupações, redução da 

autoestima e percalços sexuais. Confirmado pelo dado que nenhuma delas 

compareceu à consulta puerperal mas deram continuidade à puericultura (TEIXEIRA 

et al, 2015). 

Eventos de NM estão fortemente associados a distúrbios hemorrágicos e 

hipertensivos. Mas, em nosso estudo, somente o NM infeccioso mostrou significância 

quando associado a outras áreas. Quando esse evento acontece anteriormente              

à internação para o parto, pode determinar de forma mais grave o desfecho, por 

exemplo, como a infecção do trato urinário na gestante desencadear infecção 

puerperal e complicações até mais severas como a sepse materna (LAWTON et al, 

2019; ABHA; SONAL, 2018; SANTOS et al, 2018). 

Com isso, a MGI se mostra importante no diagnóstico precoce e, 

consequente, minimização de atrasos na assistência, pois permite identificar               

com precisão as áreas da vida da gestante que estão mais afetadas, o que poderia 

passar despercebido pelos instrumentos de mensuração pré-formulados (RIBEIRO     

et al, 2015). 

A demora na obtenção de acesso a cuidados de saúde adequados é             

um problema bastante comum que pode ser melhorado. A ocorrência de qualquer 

atraso, seja por parte da usuária, da atenção médica ou da acessibilidade ao serviço 

de referência está associada ao aumento da gravidade do desfecho materno e 

neonatal (PACAGNELLA et al, 2014).   
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Como as limitações deste estudo, podemos apontar que apesar da coleta 

de dados ter utilizado o telefone e, em algumas vezes, a comunicação ficar ruim, a 

não invasão da privacidade em um momento tão difícil para a mulher proporcionou 

maior leveza na entrevista e sanou dúvidas oportunas.   

Sugerem-se novos estudos, utilizando esse instrumento valioso a fim de 

identificar os percalços vivenciados no puerpério e fortalecer por meio de estratégias 

de melhoria na assistência à puérpera no intuito de minimizar prejuízos na vida dessa 

mulher com a chegada do bebê para que tal experiência seja marcante e agradável, 

e não, repleta de memórias desagradáveis.  

 

3.5 CONCLUSÃO  

 

Somente a dimensão sentimento em relação ao bebê se mostrou positiva 

entre todas as áreas identificadas pela puérpera, demostrando que os 

relacionamentos familiares e conjugal, sentimento em relação a si mesma, retorno às 

atividades profissionais, aspectos de cunho psicológico e emocional e vida social 

refletiram de forma negativa na sua qualidade de vida no período pós-parto.  

Cabe salientar que a mulher no contexto mãe, de um modo geral, 

negligencia seus valores e cuidados em prol do bebê e de suas demandas.  

A escala MGI, por possuir particularidades que permitem as puérperas 

indicarem as áreas mais afetadas com a chegada do filho de forma livre e não            

pré-definida como os demais instrumentos, possibilitou essa análise com maior 

precisão e revelou em quais aspectos essa qualidade de vida pós-natal tem sido 

prejudicada e necessita de maiores cuidados por meio do olhar ampliado por parte da 

rede de apoio dessa mulher e dos profissionais de saúde.   
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4 CONCLUSÕES DA TESE  

 

Os estudos realizados mostraram um panorama de como vem sendo 

estudada a qualidade de vida de mulheres no puerpério por meio do uso de 

instrumentos e como realmente essa população se encontra. Sabe-se que esse 

período de transição no qual a mulher vivencia inúmeras transformações e 

adaptações vem acompanhado de certo abandono visto que os olhares estão voltados 

ao novo ser, e não, na singularidade e na totalidade das necessidades da mãe.  

Por meio da revisão integrativa, identificaram-se instrumentos de avaliação 

da qualidade de vida em puérperas porém percebeu-se que os estudos aplicando 

instrumentos de mensuração ainda são escassos e pouco utilizados.   

Entre as áreas mais afetadas da qualidade de vida de puérperas sob               

o enfoque do instrumento SF-36, dor e limitações físicas e emocionais foram os 

domínios mais prejudicados.  

De acordo com a MGI, o retorno ao trabalho foi a dimensão mais afetada 

da qualidade de vida, seguida por problemas físicos e mentais.  

Esses resultados corroboraram a percepção durante a vivência profissional 

que mostra certo descaso com as mulheres no pós-parto mesmo diante de protocolos 

estabelecidos e da necessidade de assistência multiprofissional mais qualificada, 

humanizada e individualizada.  

Espera-se, com este diagnóstico, contribuir para que ocorram melhorias      

na efetivação das políticas públicas de promoção da saúde em prol das puérperas,    

e que futuras investigações possam ser a constante, aumentando a visibilidade dessa 

população.  
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ANEXO A - SHORT FORM SURVEY (SF-36) 
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ANEXO B - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO C - FORMULÁRIO DE CARACTERIZAÇÃO 
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ANEXO D - THE MOTHER GENERATED INDEX (MGI) 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


