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

RESUMO

Mundialmente a saude e a qualidade de vida (QV) da mulher é abordada como tema
central e desafiador. Entre as iniciativas para melhoria desse cenario é a identificacao
de mulheres que sofreram um evento de near miss materno durante a gravidez, parto
ou em até 42 dias ap0s o término da gravidez, mas sobreviveram. Este estudo avaliou
a QV de puérperas de alto risco que vivenciaram o0 near miss no periodo pés-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
publica da regido sul do Brasil, com algum critério de near miss materno. No primeiro
estudo, uma revisao integrativa, 9 artigos foram incluidos, que utilizaram 10 tipos de
instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida, 4 de uso genérico e 6 especificos.
Foram observados prejuizos nas dimensdes fisica, emocional, psicolégica, social,
conjugal, sexual e profissional que afetaram diretamente na QV de mulheres no pos-
parto. No segundo estudo, utilizou-se um formuléario estruturado para a caracterizacao,
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 limitacdes
por aspectos fisicos e emocionais foram os dominios da QV com piores escores € 0
near miss cardiovascular prevaleceu. Adolescentes tiveram pior escore de limitacao
fisica (p=0,035), puérperas com 36 anos ou mais apresentaram melhor escore de
saude mental (p=0,042), as brancas mostraram escore pior de dor (p=0,04) e melhor
de estado geral de saude (p=0,04), e quem realizou cesarea teve pior escore de
limitag&o fisica, aspectos emocionais, salude mental e aspectos globais fisicos e
mentais. De acordo com a MGI, para a maioria das puérperas foi negativo o retorno
ao trabalho (n= 58; 45,7%) e problemas fisicos ou mentais (n=71; 34,6%). Tanto os
dados absolutos como as médias foram positivos nas areas sentimento em relacao a
si mesma (8,7£1,3); sentimento em relacdo ao bebé (9,5£1,0), relacionamento
parceiro/familia (9,5£1,0) e vida social (8,4+1,4). O retorno ao trabalho (média do
escore secundario = 0,5 + 0,9) e a vida social (média do escore secundario = 0,4; +0,9)
foram as piores areas da QV. Houve associacdo entre os diferentes niveis de
escolaridade, vida social (p= 0,036); sentimentos em relacdo a si mesma (p=0,023) e
retorno ao trabalho (p=0,037); ensino fundamental com sentimento em relagéo a si
mesma (p=0,038) e vida social (p=0,033); retorno ao trabalho e nivel fundamental
(p=0,041); ocupacéao leve e vida social (p=0,033); near miss infeccioso e sentimentos
com relacdo a si mesma (p= 0,028) e problemas fisicos ou mentais (p=0,014).Conclui-
se que as puérperas em situacdo de near miss apresentaram reducdo da QV com
destaque nas éareas fisicas e emocionais, o que reforca a necessidade de diagnosticar
e propor cuidados de salde a essa populagcédo pouco percebida.

Palavras-chave: qualidade de vida; salde materna; near miss; periodo pds-parto;
servi¢os de saude materno-infantil; enfermagem obstétrica.



COLOMBO, Natalia 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 MGl, 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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CONTEXTUALIZAGAO

Qualificar a saude materna € um dos problemas mais desafiadores
do mundo. Apesar da implementacao de iniciativas relevantes nas Ultimas décadas, a
saude da mulher ainda € considerada tema central para o desenvolvimento
sustentavel (ABDOLLAHPOUR et al, 2019).

Mundialmente discutida e preocupante, a mortalidade materna (MM) tem
apresentado discreta queda em suas taxas. Em 2000, a inclusdo do tema Saude
Materna nas metas de Desenvolvimento do Milénio propostas pela Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU), que previa a reducdo em trés quartos da taxa de MM.
Infelizmente, ndo foram atingidas até o ano de 2015, o que resultou na inclusédo do
assunto nas Metas para o Desenvolvimento Sustentavel a serem alcancadas até 2030
(LAWTON, 2019; ONU, 2000).

No Brasil, o Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM), de 1996 a 2018,
registrou aproximadamente 39 mil Obitos maternos, 67% decorrente de causas
obstétricas diretas, sendo as mais prevalentes: disturbios hipertensivos — 8.186 6bitos;
distarbios hemorragicos — 5.160 06bitos; e infec¢do puerperal — 2.624 6bitos (BRASIL,
2020).

Entre as iniciativas para que ocorra a melhoria desse cenario, uma delas
€ a identificacdo 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 apés o término
da gravidez, mas sobreviveram, o chamado Near Miss Materno (NMM) (OMS, 2014).

O NMM é um importante indicador da qualidade do atendimento a saude
materna pois permite identificar deficiéncias na assisténcia e, consequentemente,
melhorar os resultados maternos, evitando que uma disfungéo orgéanica evitavel possa
desencadear alguma condicdo ameacadora a vida. Os casos de NMM podem
apresentar ndo somente efeitos fisicos mas também psicologicos de longo prazo
(VERSCHUEREN et al, 2020; ABDOLLAHPOUR et al, 2019).

Considerando que as mulheres acometidas por NMM sofrem prejuizos de
ampla dimenséo, enquanto enfermeira obstétrica, docente e plantonista de um servigo
de referéncia de alto risco na regido sul do Brasil, por meio dessa vivéncia, motivou-
-me a realizacéo deste estudo que se propde a avaliar a qualidade de vida dessas
puérperas. Esta avaliacao foi realizada nos anos de 2016 e 2017 e é apresentada no

formato de trés estudos originados de um projeto de pesquisa intitulado Gestagéo de
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Alto Risco: Situacdes de near miss no ciclo gravidico-puerperal e neonatal.

O primeiro estudo se prop6s a identificar a producéo cientifica acerca dos
instrumentos utilizados para a mensuragdo da qualidade de vida de mulheres no
puerpério por meio de uma revisao integrativa da literatura.

O segundo estudo avaliou a qualidade de vida de puérperas que
vivenciaram near miss (NM) durante a internacdo para o parto por meio da escala
Short Form Survey (SF-36), incluindo varidveis sociodemograficas, econémicas e
obstétricas.

O terceiro estudo avaliou a qualidade de vida pos-parto de mulheres que
sofreram near miss por meio do instrumento Mother Generated Index (MGI), variaveis
sociodemogréaficas, econémicas e obstétricas. Permitiu de uma forma mais ampla e
subjetiva, avaliar como a qualidade de vida dessa puérpera acometida por NM foi
afetada apds a chegada do bebé.

O objetivo geral da tese foi avaliar a qualidade de vida de puérperas que
estiveram em situacdo de near miss durante a internagao para o parto.

Esperamos assim, contribuir com o conhecimento da equipe de saude e
dos gestores com o intuito de melhorar o modelo assistencial, necessario a prevencao
desses agravos, com vistas ndo somente a promover saude, e sim, dar respostas
adequadas a essas mulheres que tiveram sua qualidade de vida prejudicada com
reflexos em diversas areas — fisica, emocional, familiar, profissional, social, entre

outras.
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1 ESTUDO 1

IMPORTANCIA DO USO DE INSTRUMENTOS NA AVALIACAO DA QUALIDADE
DE VIDA DE MULHERES NO PUERPERIO: REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

RESUMO

Objetivo: ldentificar a producédo cientifica acerca dos instrumentos utilizados para
a mensuracdo da qualidade de vida de mulheres no puerpério. Métodos: Revisdo
integrativa da literatura, nas bases de dados e/ou bibliotecas eletronicas Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), no periodo de junho de 2020 a janeiro de 2021, com artigos
publicados entre 2010 a 2020, disponiveis na integra nos idiomas Portugués, Inglés e
Espanhol, abordando o uso de instrumentos de avaliagdo da qualidade de vida
em puérperas. Resultados: Foram encontrados 158 artigos, dos quais 9 foram
incluidos. Identificaram-se 10 tipos de instrumentos para avaliar a qualidade de vida
em puérperas, sendo 4 genéricos e 6 especificos. Evidenciaram-se prejuizos nas
dimensdes fisica, emocional, psicolégica, social, conjugal, sexual e profissional que
afetaram diretamente na qualidade de vida de mulheres no pdés-parto. Conclusao:
Nota-se que a avaliacdo da qualidade de vida da mulher por instrumentos € pouco
explorada no pos-parto, com escassez de estudos na area, e que o uso dessas
ferramentas para investigacao e diagndstico da situacdo de saude da puérpera pode

contribuir com a mudanca dessa realidade.

Palavras-chave: Qualidade de vida, Periodo pos-parto, Inquéritos e Questionarios.
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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:
Itis 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, Periodo pos-parto, Inquéritos e Questionarios.
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1.1 INTRODUGAO

O puerpério € um momento complexo e desafiador no contexto de saude
da mulher por vivenciar inameras transformacdes fisicas, psicoldgicas,
comportamentais, socioculturais, econémicas e de género, deixando-a mais
vulneravel a situacdes que podem determinar morbimortalidade materna (GOMES;
DOS SANTOS, 2017; SAY et al, 2014).

Apesar de a taxa de fecundidade apresentar decréscimo em todo mundo,
0 grupo populacional de mulheres em idade reprodutiva possui grande
representatividade na sociedade, merecendo enfoque especial a saude e a qualidade
de vida com o olhar voltado ndo somente a mae e a puérpera em seu aspecto bioldgico
mas, especialmente, & mulher como ser integral (ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS, 2019).

A definicdo de qualidade de vida geral, de acordo com a Organizagao
Mundial de Saude (1995), € “a percepgado do individuo de sua posi¢ao na vida,
no contexto da cultura e no sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo a seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacgoes”.

Ja a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) é definida como
a percepcao pessoal sobre a condicdo de vida frente a alguma enfermidade e
as consequéncias advindas, tratamentos etc, ou seja, como a doenca afeta a condi¢éao
de vida Gtil (CRUZ; COLLET; NOBREGA, 2018).

Independentemente dos conceitos subjacentes, a avaliacdo da qualidade
de vida é uma preocupacdo e, para sua mensuracdo, medidas quantitativas vém
sendo propostas por meio de instrumentos e questionarios disponiveis, traduzidos,
validados e adaptados com caracteristicas distintas que permitem realizar essas
avaliacdes (ROLA; SILVA; NICOLA, 2018).

O conceito de qualidade de vida (QV) tem sido apresentado por duas
vertentes: uma mais genérica e ampla, que se refere a soma das condi¢cdes
econdmicas, ambientais, culturais e politicas; outra, associada a condigdo de saude
do individuo. Em 2007, Fayers et al propuseram trés categorias para os instrumentos
de mensuracédo: genéricos (1), de dominio especifico para determinada doenca ou
agravo (2) e com dominios especificos (3). Os genéricos sao utilizados para medir QV
independente da presenca de enfermidade; os especificos para determinada doenca

ou agravo sao utilizados para verificar o reflexo e as consequéncias deles na QV do
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individuo; e os questionarios com dominios especificos sdo o0s que se concentram em
certos dominios da QV, como os disturbios psicolégicos (FAYERS et al, 2007).

A implementacao de instrumentos para uso na préatica permite identificar,
de forma objetiva, alteracdes fisico-psiquicas e espirituais, e aferir fenbmenos
subjetivos, além de contribuir epidemiologicamente na geracao de dados que, muitas
vezes, refletem um problema de saude publica (GARDONA; BARBOSA, 2018).

A interpretac@o dos escores € uma traducdo de um problema real ou em
potencial. Utilizar esses recursos traz beneficios & comunicagéo entre os profissionais
da equipe de saude, impactando diretamente na prioridade e na logistica do cuidado,
e na dimensionalidade do tempo no intuito de minimizar um desfecho desfavoravel
(GARDONA; BARBOSA, 2018).

Assim, devido a relevancia dessa abordagem e a escassez de estudos,
guestionou-se: O que foi produzido em perioddicos cientificos nos ultimos dez anos
em relacdo ao uso de instrumentos para a avaliacdo da QV de puérperas?
O objetivo deste estudo foi identificar a producéo cientifica acerca dos instrumentos
utilizados para a mensuragédo da QV de mulheres no puerpério.

1.2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma reviséo integrativa com a finalidade de reunir e sintetizar
achados de pesquisas de um tema especifico de maneira sistematica e ordenada,
contribuindo para o aprofundamento da questéo investigada, estando organizado em
seis fases: (1) identificacdo do tema e selecéo da hipétese ou da questédo de pesquisa;
(2) estabelecimento de critérios de inclusdo e de exclusédo; (3) busca na literatura;
(4) andlise dos estudos incluidos na revisdo; (5) interpretacdo e sintese dos
resultados; (6) apresentacéo da revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Identificou-se como questdo do estudo: Quais instrumentos estdo sendo
utilizados para a avaliagdo da QV no puerpério? Em seguida, as palavras-chave em
concordancia com o vocabulario dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e
Medical Subject Headings (MeSH) foram definidas, sendo elas: Qualidade de Vida
(Quality of Life), Periodo Pés-parto (Postpartum Period) e Inquéritos e Questionarios
(Surveys and Questionnaires). Essas, entédo, foram combinadas entre si, utilizando-se
o operador booleano AND (Qualidade de Vida AND Periodo pos-parto AND Inquéritos

e Questionarios) nas seguintes bases de dados e/ou bibliotecas eletrdnicas: Scientific
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Eletronic Library Online (SciELO); Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE/PubMed). O padrao de busca foi seguido em todas as bases de
dados.

Os critérios de inclusao para analise dos artigos foram: grupo populacional
de mulheres no puerpério; publicados entre 2010 a 2020; disponiveis na integra;
nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol; que abordassem o uso de instrumentos
para a avaliacdo da QV durante o periodo puerperal. Foram excluidos teses,
dissertacOes, editoriais, artigos de opinido ou duplicados ou fora do tema. O periodo
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 excluidos por duplicidade, restando
151 artigos unicos. Em seguida, realizou-se a leitura dos titulos e dos resumos,
respeitando os critérios estabelecidos de incluséo e de exclusdo. Apos esse processo,
97 artigos foram excluidos e outros 61 se adequaram aos critérios de elegibilidade
pré-definidos que, apos leitura na integra, ndo responderam a questdo norteadora,

0 gue resultou na amostra total de 9 artigos.
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FIGURA 1 — Fluxograma das etapas de busca e de selecdo dos artigos analisados e selecionados
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1.3 RESULTADOS

Para a analise dos dados, foi construido o quadro que possibilitou agrupar
e sintetizar informac6es como titulo, autor(es), ano de publicacdo, pais, objetivo,
meétodo e principais resultados (Quadro 1).

Os artigos incluidos nesta amostra foram desenvolvidos em 9 paises:
Nigéria, Grécia, Turquia, Espanha, india, Ird, Malésia, Coréia e Alemanha,
abrangendo puérperas que em alguma situacdo 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 especificos. Alguns estudos associaram diferentes
instrumentos.

Entre todos os instrumentos, o mais utilizado foi o Short Form Survey,
4 vezes na versdo SF-36 e 1 vez na sua forma abreviada SF-12.



25

Quadro 1 — Categorizacdo da producao cientifica incluida na revisdo, Londrina, Parana, Brasil, 2021.

AUTOR(ES)
TITULO PAIS OBJETIVO METODO RESULTADOS
ANO
Determinar Descritivo.
- Ozdemir F., a qualidade Utilizou-se As subdimensdes afinidade com
1. Determinagéo da . L J .
. . Ozturk A., de vida e questionario familia e amigos,
qualidade de vida e . . . . o .
. . Karabulutlu O., a capacidade de | de qualidade socioecondmico, cOnjuge, saude
capacidade de autocuidado . . o
~ . , Tezel A. autocuidado de de vida e psicolégico foram afetadas de
das mées no periodo pos- . ~
Turquia, maes materno acordo com
parto . . .
2015. no periodo pos- | pos-parto 0S escores.
parto (MPQOL).
Identificar Estudo A pontua(;af) media dos
2. Um estudo sobre os Lee J.Y., - . sintomas pos-parto mostrou que
. . o estado fisico e | populacional. ) i
sintomas pos-parto e seus Hwang J.Y. L. 0 apoio dos maridos e o humor
. . mental das Inventério de p
fatores relacionados na Coreia, ~ durante o puerpério foram
. mulheres Depressao de - . N
Coreia 2015 ) estatisticamente relacionados a
apos o parto Beck. N
depresséo.
Foram encontradas associa¢des
significativas entre os escores
do MGI e ajuda suficiente, bem
Prospectivo. como a capacidade de lidar com
Utilizou-se a situacdo em casa.
0 Mother Os escores do MGl trés dias e
. N Descrever i
3. Tradugéo e validacdo da Grylka- Generated sete semanas apos o
N . T . 0 processo . . .
versdo alema do Indice Baseschlin S. ~ Index, Hospital | nascimento se correlacionaram
~ de traducéo, - S
Gerado pela Mae (MGI) e et al, validacio e Anxiety and de forma altamente significativa
sua aplicagéo durante Alemanha, a Iicagilidade da Depression e positiva.
o periodo pos-natal 2015. vzrséo alema scale (HADS)
e Postnatal A validade convergente do MGI
Morbidity com o HADS e o PMI sugere
Index (PMI). gue a versao alema do MGI é
um indicador vélido de bem-
estar fisico e emocional pos-
parto.
Mulheres com morbidade
X . Comparar
4. Relacéo imediata e de materna grave pontuaram
. . 0S escores L ) .
longo prazo entre morbidade | Norhayati M.N., . significativamente mais baixo
. . de qualidade de | Coorte . o .
materna grave e qualidade Hazlina N.H.N, . . nas dimensdes de saude em
. . . . vida entre prospectivo. e o
de vida relacionada a saude: | Aniza A.A. . geral, saude fisica, vitalidade e
. . mulheres com e | Utilizou-se T
um estudo prospectivo de Malasia, . problemas emocionais em
= sem morbidade | o SF-12. ~
comparagao 2016. comparagdo a mulheres sem

de coorte dupla

materna grave

morbidade materna grave.

no pos-parto
Mulheres com baixa
escolaridade apresentaram
. Correlacional. niveis mais elevados de
. N Investigar L = .

5. Investigacdo da s Utilizou-se depressédo poés-parto. Entre as
. a associagdo X . .
associacao Papamarkou M. ~ a escala de puérperas com diagnostico de

. . entre depressao ~ ~ . e
entre qualidade de vida e etal. 65-parto e depresséao depresséo, as dimensdes fisica,
sintomas depressivos no Grécia, P p pos-natal de dor, salde geral, Vvitalidade
, qualidade de . . ,
pés-parto: 2017. . ~ Edimburgo emocional e salde mental
. vida de mées . . .

um estudo correlacional reqas (EPDS) e tiveram escores mais baixos em

greg 0 SF-36. comparagdo com aquelas sem

depresséo.
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Investigar
as diferengas na
. ¢ As mulheres empregadas
qualidade de .
) relataram menor qualidade de
. - . vida de .
6. Diferenciais na qualidade . ) vida do que
. . .. Chinweuba A.U. | puérperas .
de vida relacionada a saude Longitudinal. as desempregadas.
etal empregadas e . - e .
de mulheres empregadas e L, Utilizou-se As dimensoes fisica, dor, social
Nigéria, desempregadas ,
desempregadas com parto o0 SF-36. e saude geral foram afetadas
2018. com parto )
normal negativamente, exceto nas
normal e < =
o puérperas com educacao
variaveis .
. fe superior e renda pessoal.
sociodemogréafic
as associadas
Avaliar
a qualidade de O grupo de parto vaginal teve a
7. Qualidade de vida pds- vida pos-parto . 9 . b P . g.
. Piloto qualidade de vida mais alta com
parto experimentada . ~
- , Kohler S. et al. prospectivo. menor propensdo em ter
em mulheres indianas apés - por mulheres . . ~
. . India, - Utilizou-se problemas nas dimensdes
parto vaginal e cesariana: indianas L . .
. 2018. . 0 questionario | mobilidade, autocuidado,
um estudo piloto usando o associada ao . .
. . i EQ-5D-5L. atividades usuais, dor ou
sistema descritivo EQ-5D-5L tipo de parto e
desconforto.
outras
dimensées.
Estabelecer
a associacao
entre Os principais aspectos que
. . Transversal. . . .
8. Qualidade de vida da . desconforto e o influenciaram a qualidade de
Martinez- Utilizou-se o . .
mulher . problemas L vida foram sintomas
. Galiano et.al. guestionario .
nas 6 semanas pos-parto: frequentes das depressivos, problemas de
. . Espanha, Short Form . .
influéncia do desconforto 2019 mulheres no Survey (SF lactagdo, problemas sexuais
presente no puerpério ' puerpério e 36) y (relacéo sexual apés o parto) e
seu escore de ' incontinéncia urinaria.
qualidade de
vida.
Avaliar o nivel Coorte
de omentina-1, prospectivo. O dominio fisico da qualidade
9. Nivel de Omentina-1 a quglldade UtI|IZ(?U-S'e.0 de vida foi S|gn|f|cat|vamet1te
. . Parvanehvar S. de vida e questionario menor nas 12 semanas pos-
Materno, qualidade de vida e . N
. ~ - etal. a satisfacéo WHOQOL- parto para as mulheres que
satisfagcdo conjugal em ~ . . .
~ : Ira, conjugal BREF e o realizaram parto cesérea e o
relacdo ao tipo de parto: um . L L. Co S
2020. relacionados ao | questionario dominio psicoldgico foi maior no

estudo de coorte prospectivo

tipo de parto em
mulheres
iranianas.

de satisfagéo
conjugal de
Kansas

grupo das que tiveram parto
vaginal.
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1.4 DISCUSSAO

Observou-se que, entre os estudos que utilizaram instrumentos para avaliar
a QV em mulheres no periodo pos-parto, a maior parte reportou impacto negativo nas
dimensdes fisica, emocional, psicolégica, conjugal, sociais, afetiva, sexual e
profissional. Este diagnostico trouxe a tona a complexidade de determinantes
presentes na vivéncia do periodo pds-parto e sinaliza as &reas nas quais acées em
saude ou intersetoriais devem ser implementadas para minimizar desfechos negativos
tanto para a puérpera como para sua familia.

Considerando que os instrumentos genéricos podem ser aplicados em
diversas situacdes, o Short Form Survey (SF-36), predominante neste estudo,
foi desenvolvido nos Estados Unidos e validado para a Lingua Portuguesa em 1999,
com validade e confiabilidade adequadas. Ele avalia a qualidade de vida relacionada
a saude (QVRS) por meio de oito dominios (estado geral de saude; capacidade
funcional; aspectos sociais; aspectos fisicos; salude mental; aspectos emocionais; dor
e vitalidade) que possibilitam andlise multidimensional. Os dominios 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 saude geral,
nao especifico para qualquer condi¢do clinica e que fosse compreensivel, de facil
aplicacdo e com boas propriedades psicométricas (WARE, 2000; CICONELLI, 1997).

O SF-12 é a versao reduzida que permite sua aplicacdo em grandes
estudos de saude. Ele também mede oito dominios de saude e bem-estar, porém,
sintetiza-se em duas dimensdes gerais, ou seja, saude mental e fisica. Os escores
variam de 0 a 100, com escores mais altos indicando melhor estado de saude como
na versao original (SARIS-BAGLAMA et al, 2011).

Nos achados desta revisdo, o SF-36 e sua derivacao simplificada SF-12
foram aplicados em puérperas em quatro ocasides: para avaliar a influéncia de
situacdes que causaram desconforto e prejuizo na QV de puérperas espanholas;
investigar a associacdo entre depressao pos-parto e QV entre maes gregas;
analisar as diferencas na QV relacionada a saude de mulheres nigerianas,
empregadas e desempregadas, que tiveram parto vaginal e comparar os escores de
QV entre mulheres da Malasia, com e sem morbidade materna grave no pos-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 0 SF12 sao fortemente utilizados em estudos
cujos objetos de analise séo tipos de partos, problemas com a amamentacao e
dispareunia (TRIVINO-JUAREZ, et al, 2017; LAGAERT et al, 2017). Esse fato chama
atencado para a lacuna que persiste sobre o cuidado a mulher no puerpério. Pode-se
dizer que os padrdes socialmente determinados estabelecem que a mulher, apés dar
a luz, torna-se mée e seu foco principal sera o bem-estar de seu filho. O bem-estar
materno € negligenciado, pela familia, pela prépria mulher e pelo servico de saude.

Outro instrumento proposto pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
para avaliacdo da QV de maneira genérica € o The World Health Organization Quality
of Life — WHOQOL-BREF, composto por 26 questfes, sendo 2 questbes gerais e
as outras 24 que representam as facetas que compde o instrumento original
(WHOQOL-100), dividido em quatro dominios: fisico, psicolégico, rela¢cdes sociais e
meio ambiente. Os itens sdo avaliados em escala Likert de 5 pontos. As pontuacdes
brutas em cada dimensao sao convertidas em uma escala de 0—100. Pontuac¢des mais
altas significam melhor QV (ORGANIZAQAO MUNDIAL DA SAUDE, 1996; FLECK et
al, 2000).

Recentemente, essa escala foi aplicada para avaliagdo de mulheres no
pos-parto imediato em uma maternidade brasileira e, em outro estudo, também foi
utilizada com a mesma populacdao. Mesmo se tratando de escala de uso inespecifico,
tem sido utilizada com o enfoque voltado para a puérpera (ALMEIDA et al, 2020;
WEBSTER et al, 2010).

Outro instrumento de mensuracéo de QV é o EQ-5D. E composto de duas
partes. A primeira, descritiva, € uma autoavaliagdo da saude atual ao longo de
5 dimensbdes (mobilidade, autocuidado, atividade usual, dor ou desconforto e
ansiedade ou depressao). Para cada dimensédo, deve-se escolher um dos 5 niveis de
incapacitacdo na versao 5L: ndo, problemas leves, moderados, graves ou extremos.
A segunda parte do EQ-5D consiste em uma escala visual analdgica (VAS) que pode
ser usada para obter uma autoavaliacdo da salde 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 revisao sistematica utilizando o EQ-5D mostrou que este instrumento
foi considerado responsivo quando avaliou uma gama de condicdes de saude,

sendo apenas quatro condigbes especificas (dependéncia de &lcool, esquizofrenia,
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reconstrucdo de membro e deficiéncia auditiva) consideradas insuficientes
(PAYAKACHAT; ALI; TILFORD, 2015).

Neste estudo, a utilizagdo do instrumento EQ-5D-5L foi empregado na
avaliacdo da qualidade de vida pos-parto de puérperas indianas que vivem na zona
rural e sua associacdo com o tipo de parto. Concluiu-se que os partos vaginais,
mesmo com episiotomia, foram associados a uma maior qualidade de vida pés-parto
quando comparados aos partos cesareos (KOHLER et al, 2018).

Alguns instrumentos foram propostos para avaliar especificamente
0 estado de saude emocional como a depressao pos-parto. A escala com maior uso
€ a Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), ela é autoaplicavel e verifica
a presenca de sintomas depressivos no periodo puerperal. A EPDS é composta
por 10 pontos com uma escala de 4 itens, com pontuagdo maxima de 30. Portanto,
uma pontuacdo total de 12 ou mais pode ser indicador de possivel depressdo
(SWORD et al, 2011).

Adequada e acessivel, essa escala pode ser usava pelos profissionais
para rastrear sinais, estabelecer estratégias de intervencao, instituir tratamento
precoce a fim de minimizar danos a relacdo mae-bebé, 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 Japao, o estresse poOs-traumatico apds o parto, verificado pelo uso da
EPDS, afetou o estabelecimento do vinculo mae-bebé (SUETSUGU; HARUNA,;
KAMIBEPPU, 2020).

Outros instrumentos também mensuram o estado emocional e satisfacao
conjugal, como o Inventario de Depressdo de Beck (BDI). Este instrumento é
composto por 21 questdes do tipo autorreferidas. Cada questdo avalia a gravidade
com escores gue variam de 0 a 3 pontos, na escala total de 4 pontos. Quanto mais
altos os pontos, maior a gravidade da depressdo pos-parto. Este teste pode ser
resumido em 4 etapas: 0-9 pontos significam a condicdo normal, ndo depressiva,
10-15 pontos indicam depressao leve; 16—-23 indicam depressdo moderada; e 24—63
pontos indicam depressao grave (MANIAN et al, 2013).

O questionério de satisfagdo conjugal de Kansas, dispde de 3 perguntas
para avaliar a satisfacdo conjugal. Neste questionario, o escore total de satisfacédo

conjugal é levado em consideragao. Os itens sdo classificados na escala de Likert
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de 7 pontos, e a pontuacdo mais alta indica maior taxa de satisfacdo (SCHUMM et al,
1996).

O Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) é a ferramenta de
autoavaliacdo que consiste de 14 itens, subdivididos na subescala de ansiedade e
depresséo. Os itens sdo pontuados na escala de 4 pontos: 0 para a resposta mais
positiva; e 3 para a resposta mais negativa, levando a variacdo de 0 a 42 (BRENNAN
et al, 2010).

O Postnatal Morbidity Index (PMI) avalia trés componentes: morbidade
fisica maternal, morbidade fisica infantil e uma lista descritiva de adjetivos para bebés.
Os componentes de morbidade materna permitem identificar e medir os problemas de
saude fisica que podem ser vivenciados pela mae (GLAZENER et al, 2018).

Outros instrumentos bastante especificos que avaliam a QV da mulher
no poés-parto sdo o The Mother Generated Index (MGI) composto por 3 passos.
No passo 1, a puérpera identifica os aspectos de sua vida que sao importantes,
indicando se eles foram afetados de forma positiva, negativa ou ambos/nenhum.
No passo 2, ela deve atribuir notas para cada uma das areas citadas. No passo 3,
ela pode distribuir 20 pontos entre as areas que considerou mais importante (KHABIRI
et al, 2013).

O Maternal Postpartum Quality Of Life (MPQOL) possui 5 subdimensdes e
40 itens. Os itens séo planejados em uma escala do tipo Likert, variando entre 1 e 6.
A escala é subdividida em dimensdes como: afinidade-familia-amigo (10 itens),
socioeconbmica (9 itens), conjuge (5 itens), saude (8 itens) e psicolégico/bebé
(8 itens). Cada item questiona a importancia e a satisfacdo do MPQOL para puérpera
(HILL et al, 2006).

Pode-se perceber com a utilizagdo de instrumentos de avaliacdo da
QV que a puérpera tem sido pouco notada e que o diagndstico de vulnerabilidade
precisa ser realizado de forma objetiva e rapida, acolhendo essa mulher e

transformando a prética da equipe por meio da qualificacdo do cuidado puerperal.

Ao analisar o cuidado na fase puerperal, evidencia-se que as acodes
minimas de vigilancia a salde a serem desempenhadas nessa fase encontram-se
aguém do nivel ideal, demonstrando situacdo de quase abandono da mulher no
pos-parto (OLIVEIRA; QUIRINO; RODRIGUES, 2012).
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Apos o levantamento da literatura sobre a teméatica, recomenda-se que seja
realizada ampliacdo na busca e producdo de novos estudos sobre o uso de
instrumentos para mensuragdo da QV de puérperas a fim de contribuir para que
intervencdes especificas ocorram para essa populacao negligenciada.

Como contribuicdo para a enfermagem, espera-se que 0 uso desses
instrumentos possa identificar os principais problemas vivenciados pelas puérperas e

propor intervencdo no sentido de melhorar a assisténcia neste periodo.

1.5 CoNCLUSAO

Esta revisdo identificou uma variedade consideravel de instrumentos que
podem efetivamente mensurar a QV, entretanto, h4 uma lacuna de conhecimento
guanto ao uso deles, tendo como objeto de analise o periodo puerperal e seus
desfechos. A importancia de se verificar a QV de puérperas se justifica pela
possibilidade de gerar informacdes que poderao ser utilizadas para rastrear, identificar
e intervir nas necessidades de saude dessas mulheres, priorizando a assisténcia e
medidas de promocéao de saude.

PropBe-se que novas pesquisas sejam implementadas para demonstrar
a relevancia do assunto e trazer subsidios para repensar as politicas publicas voltadas
as puérperas, evidenciando a necessidade de um olhar focado na qualidade de vida

e salde dessa populacao.
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2 ESTUDO 2

QUALIDADE DE VIDA DE PUERPERAS QUE VIVENCIARAM NEAR MISS
MATERNO

(PUBLICADO EM 2 DE FEVEREIRO DE 2021/
DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e5879.2021)

RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de mulheres que vivenciaram o near miss no
periodo pos-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 publica, com algum critério de near miss materno. Utilizou-se
formulario estruturado para a caracterizacdo delas e o Short Form Survey, cujas
medianas e testes de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e de Dunn foram calculados.
Resultados: Dor e limitagBes por aspectos fisicos e emocionais foram  0s dominios
da qualidade de vida com piores escores e 0 near miss cardiovascular prevaleceu.
Adolescentes tiveram pior escore de limitacdo fisica (p=0,035), puérperas com 36
anos ou mais apresentaram melhor escore de saude mental (p=0,042),as brancas
apresentaram escore pior de dor (p =0,04) e melhor de estado geral de saude
(p=0,04), e quem realizou ceséarea teve pior escore de limitacao fisica, aspectos
emocionais, salde mental e aspectos globais fisicos e mentais. Concluséo: A
qualidade de vida das participantes foi prejudicada pela dor e limitagGes fisicas e
emocionais, que definem o diagnéstico de conforto prejudicado e exigem qualidade

na atencéo a saude materna.

Palavras-chave: Qualidade de vida, Saude materna, Near Miss, Periodo pés-parto,

Enfermagem Obstétrica.


https://doi.org/10.25248/reas.e5879.2021

37

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, Saude materna, Near Miss, Periodo pos-parto,

Enfermagem Obstétrica.
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2.1 INTRODUGAO

O termo qualidade de vida € definido pela percepcdo do individuo sobre
sua posicdo na vida e na sociedade na qual esta inserido, incluindo suas metas,
expectativas, padrbes e preocupacdes. Esse conceito abrange aspectos fisicos e
psicolégicos da saude, assim como a independéncia, as crencas, as relacdes sociais
e os fatores ambientais (Organizacdo Pan-Americana da Saude — OPAS, 2016;
Organizacdo Mundial da Saude — OMS, 2016).

Nesse sentido, a saude ndo é mais definida somente como a inexisténcia
de doengas, mas como conceito amplo e complexo que compreende um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, afetado por diversos fatores. Entre eles,
as condicdes de trabalho, as questfes de género, o estilo de vida, a excluséo social,
a violéncia e a violacdo dos direitos humanos (WHO, 2020). Mudancas nesses
dominios podem determinar alteracdes no estado de saude e refletir na qualidade
de vida do individuo (CONDELES et al., 2019).

No ciclo reprodutivo feminino, o puerpério destaca-se como um momento
gue agrega inumeras transformacdes decorrentes de outras demandas para mulher,
caracterizadas por novas responsabilidades e novo modo de estar no mundo.

No geral, compreende uma fase delicada, de adaptacbes e evolugao
variaveis para cada mulher, na qual ela necessita adequar-se as modificacdes
biolégicas, ao exercicio da maternidade, aos cuidados com o filho, ao novo contexto
familiar, bem como as demandas psicologicas, relacionais, socioculturais e
econbmicas, e as questbes de género que cada uma vivencia de acordo com seus
valores, crencas e costumes (CABRAL; OLIVEIRA, 2010; OKUN et al., 2018).

Além disso, outro componente importante a ser considerado € a falta de
suporte familiar e social nesse momento, podendo gerar desgastes fisicos, distlrbios
de humor, estresse e sintomas de depressao nessas mulheres (OKUN et al., 2018).

Associada a todas essas transformacgdes vivenciadas no puerpério, ha uma
parcela de mulheres que, por serem portadoras de alguma doenca ou sofrerem algum
agravo, apresentam maiores chances de desfecho desfavoravel tanto para a méae
como para seu filho (BRASIL, 2011).

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude e Organizacao
Mundial da Saude (OPAS/OMS), a Razao 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 razéo reflete diretamente na qualidade de atencdo a saude da mulher,
e as taxas elevadas nos levam a questionar como vém sendo prestados 0s servicos
de saude, desde o planejamento familiar, a assisténcia pré-natal, o parto e o puerpério
(PARANA, 2018).

Dados comparativos do Estado do Parana apontam que essa realidade
permanece preocupante pois, apesar do declinio evidenciado, apés 2012, com
a implantacdo da Rede Mae Paranaense (RMP), em 2017, foi de 20,3% (PARANA,
2018). Uma forma de garantir a reducéo dessas taxas € adotar medidas que possam
identificar e acompanhar mulheres que sobreviveram a complicacbes graves da
gravidez, do parto e do pés-parto, visto que elas tém muitos aspectos em comum
com agquelas que morreram dessas mesmas complicacdes, 0 que caracteriza
0 conceito de Near Miss. A verificacdo dos casos de quase morte materna emerge
como promissora estratégia alternativa e complementar pois permite identificar
problemas e obstaculos da assisténcia prestada a mulher durante o ciclo gravidico-
-puerperal (DIAS et al, 2014; LONGHI, PETERLINI, 2019).

A realizacdo deste estudo justifica-se na necessidade de conhecer as
dimensdes afetadas na qualidade de vida dessas mulheres vitimas de Near Miss, que
vivenciaram um periodo complexo e de transformacfes em suas vidas, e que se
fomentem acbGes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude no periodo
puerperal.

Ressalta-se, portanto, que este estudo teve como objetivo avaliar
a qualidade de vida de puérperas que vivenciaram near miss durante a internacao
para o0 parto por meio da escala Short Form Survey (SF-36), variaveis

sociodemogréficas, econémicas e obstétricas.

2.2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, aninhado a uma coorte prospectiva.
Foi realizado em uma maternidade publica do sul do Brasil, referéncia para parto de
alto risco, no periodo de outubro de 2016 a agosto de 2017. Abrange a demanda da
172 Regional de Saude, que atende 21 municipios do Estado do Parand, fornecendo
suporte a outros municipios.

Foram incluidas todas as mulheres de alto risco internadas na maternidade

em estudo que estivessem no puerpério imediato (1° ao 10° dia pds-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 inclusdo de Near Miss Materno (OMS)

Complicacdes Maternas Graves
* Hemorragia pos-parto grave

* Pré-eclampsia grave

» Eclampsia

» Sepse ou infecgao sistémica grave

* Rotura uterina

*Complicagbes graves do abortamento

Intervengdes criticas ou uso da
unidade de terapia intensiva

* Internagado em unidade de terapia intensiva

+ Radiologia intervencionista

» Laparotomia (inclui histerectomia, exclui
cesareas)

* Uso de hemoderivados

Condicbes ameacadoras a vida
(critérios de NMM)

* Disfuncéo Cardiovascular

Choque, parada cardiaca (falta de pulso/
batimento cardiaco e perda de consciéncia),
uso continuo de drogas vasoativas,
reanimagdo cardiopulmonar, hipoperfusdo
grave (lactato > 5 mmol/l ou > 45 mg/dl),

acidose grave (pH < 7,1).

e Disfuncédo Respiratoria

Cianose aguda, respiragdo tipo Gasping,
taquipneia grave (frequéncia respiratéria > 40
respiragbes por minuto), bradipneia grave
(frequéncia respiratoria < 6 respiragbes por
minuto), intubacdo e ventilacdo ndo
relacionadas a anestesia, hipoxemia grave
(saturacdo de oxigénio < 90% por tempo = 60
minutos ou PaO2/ FiO2 < 200).

e Disfuncédo Renal

Oliguria ndo responsiva a administracdo de
fluidos ou diuréticos, didlise para insuficiéncia
renal aguda, azotemia aguda grave (creatinina
= 300 pmol/ml ou = 3,5 mg/dl).

» Disfuncdo hematolégica / da coagulacéo
Faléncia da coagulacao, grande transfuséo de
sangue ou de hemacias (= 5 unidades),
trombocitopenia aguda grave (< 50.000
plaquetas/ml).

e Disfuncao Hepatica

Ictericia na presenca de pré-eclampsia,
hiperbilirrubinemia (bilirrubina > 100 ymol/l ou
> 6,0 mg/dl).

* Disfuncéo Neurolégica

Perda de consciéncia prolongada (com
duracéo de = 12 horas) / coma (incluindo coma
metabdlico), acidente vascular cerebral,
convulsdes incontrolaveis / status epilético,
paralisia total.

* Disfungao Uterina
Hemorragia ou infec¢do uterina que levem a
histerectomia.

Status vital materno
« Obito materno

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

Foram excluidas mulheres que estivessem internadas para submeter-se

a abortamento ou a tratamento gestacional.

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

aproximadamente 30 minutos e transcricdo de dados documentais diariamente até

a composigcao da amostra proposta (n=262). Considerou-se, para calculo amostral,
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o relatorio anual de 1.045 partos realizados em 2015, erro amostral de 5%, nivel de
confianca de 95% (BARETA, 2012). Utilizou-se, como instrumentos, o Short Form
Survey (SF-36) (ANEXO A), que avalia a qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS) e o formulério estruturado para caracterizagdo da populagdo contendo 340
guestdes e transcricao de variaveis relacionadas a historia obstétrica atual, do cartdo
de pré-natal e do prontuario hospitalar.

O SF-36 engloba oito dominios (estado geral de saude; capacidade
funcional; aspectos sociais; aspectos fisicos; salude mental; aspectos emocionais;
dor e vitalidade) que possibilitam anélise multidimensional. Os dominios variam de
0 a 100, em que 0 é considerado “pior”; e 100, “melhor”. Por exemplo, quanto mais
proximo de 100 estiver o escore, melhor esta a qualidade de vida da pessoa naquele
dominio e, quanto mais perto de O, pior estara. Foi criado a partir da necessidade de
ter-se um instrumento padronizado que abordasse conceitos de saude geral, nao
especifico para qualquer condicdo clinica e que fosse compreensivel, de facil
aplicacdo e com boas propriedades psicométricas. O aspecto fisico global foi
calculado considerando os escores de capacidade funcional, aspectos fisicos, dor e
estado geral de saude. O aspecto mental global considera a vitalidade, os aspectos
sociais e emocionais e a saude mental (FRANCESCHINI et al., 2008).

O programa SPSS® versado 20.0 foi utilizado para a analise estatistica.
Para caracterizacdo das mulheres, foi realizada a analise exploratoéria, sendo os dados
apresentados em mediana (minimo — maximo ou 95% IC) ou frequéncia absoluta (n)
e frequéncia relativa (%). Para verificar a homogeneidade dos dados, foi utilizado
o teste Shapiro-Wilk. Quando necessario, o teste de Levene foi aplicado para verificar
a homogeneidade dos dados. A comparacdo das medianas foi realizada utilizando
o teste de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis. Quando necessario, o teste de Post-Hoc
de Dunn foi utilizado. Para todas as comparacdes, foi adotado o nivel de significancia
de p<0,05.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica 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 caracteristicas sociodemograficas 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 salarios minimos (50,7%) e tinham ocupac¢des com nivel de atividade fisica
leve (77,5%). A cesariana foi o tipo de parto predominante (61,1%), e as primiparas
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).



Tabela 1 — Caracterizacao sociodemografica, econémica e obstétrica de mulheres em situacéo de
Near Miss durante a internacdo no pés-parto, 172 Regional de Saude (RS) do Parana (PR), 2021.

Frequéncia  Frequéncia

Caracteristicas Sociodemograficas Absoluta (n) Relativa (%)
n =262 100 %

Faixa etaria (n=262)

14-19 29 11,1

20-35 185 70,6

236 48 18,3
Raca/cor (n=256) *

Branca 150 58,6

Negra 106 41,4
Situagéo 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 salarios minimos (n=262)

<1 34 12,9

1-2 99 37,8

2-3 84 32,1

>3 45 17,2
Classificacdo do Nivel e Atividade Fisica Ocupacional
(n=262)

Leve 203 77,5

Moderada 53 20,2

Pesada 6 2,3
Tipo de Parto (n=262)

Normal esponténeo 102 38,9

Cesérea 160 61,1
Quantidade de Filhos (n=262)

1 106 40,5

2 87 33,2

23 69 26,3

Realizou pré-natal (n=262)

Sim 260 99,2

Nao 2 0,8

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

<2 1 0,4

3-5 19 7,4

26 238 92,2

Eficiéncia do pré-natal (n=262)

Eficiente 191 72,9

N&o eficiente 71 27,1

* informacdes ignoradas, néo incluidas
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A andlise descritiva referente aos dominios da qualidade de vida das
puérperas que vivenciaram near miss evidenciou que as dimensdes da dor (21,0), as
limitagcdes por aspectos fisicos (25,0) e emocionais (33,3) foram os mais afetados. A
capacidade funcional foi o dominio da qualidade de vida menos afetado pelo near miss
(85,0). Quanto a analise exploratoria global dos aspectos fisico e mental, foi possivel
observar maior pontuacéo para o aspecto mental (59,0) em relagéo ao aspecto fisico
(50,2) (Tabela 2).

Tabela 2 — Analise descritiva dos dominios da qualidade de vida das puérperas que vivenciaram near
miss, segundo a SF36, 172 RS, Parana, 2021.

Dominios Mediana (min - max)
1 Capacidade funcional 85,0 (0 —100)

2 Limitag¢des por aspectos fisicos 25,0 (0 - 100)

3 Dor 21,0 (0 - 100)

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

5 Vitalidade 52,5 (5 - 100)

6 Aspectos sociais 62,5 (0 - 100)

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

8 Saude mental 68,0 (12 - 100)
9 Aspecto fisico global 50,2 (10 — 96,2)
10 Aspecto mental global 59,0 (10 —98,7)

Na comparacgéao entre os dominios da qualidade de vida e as caracteristicas
sociodemogréficas, a condicao econémica, o tipo de parto e o numero de filhos, ndo
foram encontradas diferencas significativas para os desfechos situacdo conjugal,
escolaridade, renda, classificacdo da ocupacdo e numero de filhos (p>0,05).
Em relacdo a faixa etaria, as mulheres mais jovens (14-19 anos) apresentaram pior
percepcao de limitacéo fisica em relacdo as mulheres com idade superior ou igual
a 36 anos (p=0,035). Por outro lado, as mulheres com 36 anos ou mais tiveram melhor
percepcdo de saude mental em relacdo as mais jovens (p=0,042). Quanto a raca,
as mulheres brancas apresentaram piores escores para dor e melhores escores
para o estado geral de saiude em comparacdo as mulheres negras (p=0,04) para
ambos). As mulheres que realizaram cesarea apresentaram piores escores de
qualidade de vida para os dominios limitagéo fisica (p=0,048), aspectos emocionais
(p=0,020), saude mental (p=0,012), e escore global dos aspectos fisicos (p=0,044) e
mentais (p=0,009) comparado as mulheres que realizaram parto normal espontéaneo
(Tabela 3).
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Tabela 3 — Comparacao dos dominios de qualidade de vida de acordo com a caracterizacdo sociodemografica, econdmica, o tipo de parto e 0 nimero de
filhos, 172 RS, Parana, 2021.

e Capacidade Limitagéo Estado Geral - - Aspectos . Aspectos Aspectos
Variaveis Funcional Fisica Dor de Saude Vitalidade Aspectos sociais Emocionais Saude Mental Fisicos Global Mentais Global
Faixa etaria
14-19 85,0 50,0 32,0 65,0 55,0 75,0 67,0 80,0 55,5 66,2
(62,0 — 81,5) (36,5— 67,02  (23,8-37,0) (58,1 — 67,5) (49,0 — 67,0) (66,0 — 80,4) (37,8 -72,6) (67,6 — 82,02 (48,0 — 60,4) (57,7 - 72,6)
20-35 85,0 25,0 21,0 60,0 50,0 63,0 33,0 68,0 50,2 57,8
(73,1 -79,7) (37,5-49,2) (27,2 -33,9) (57,5-62,0) (50,3 - 56,5) (64,6 — 71,5) (41,3 -53,4) (63,5 -69,2) (50,3 - 55,0) (56,0 — 61,6)
236 80,0 80,0 21,0 55,0 50,0 63,0 33,0 66,0 45,2 58,3
(63,3 -79,6) (18,1 -41,3) (24,0 - 38,0) (54,6 — 63,5) (49,0 - 59,3) (59,7 - 73,0) (32,1-57,0) (57,9 -70,0) (43,0 - 53,0) (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
Raca/cor
Branca 85,0 25,0 21,0 60,0 50,0 63,0 33,0 68,0 48,5 56,9
(72,5-80,1) (33,2-46,1) (25,3-32,2) (58,7 — 63,4) (48,5 —55,4) (62,4 -70,1) (40,6 — 54,3) (61,5 - 68,0) (48,9 — 54,0) (54,4 — 61,0)
Negra 80,0 37,5 23,0 55,0 55,0 75,0 33,0 72,0 52,5 59,3
(68,1 -77,7) (37,2-53,2) (28,8 — 38,3) (54,9 - 60,6) (52,6 — 60,6) (66,4 — 74,9) (38,8 — 54,8) (65,5-73,1) (49,1 - 55,6) (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
Situacéo conjugal
Com companheiro 85,0 25,0 21,0 60,0 55,0 63,0 33,0 68,0 49,3 59,0
(71,6 — 77,9) (354 —45,9) (26,9 —32,4) (57,9 -61,8) (51,6 — 57,1) (66,0 — 72,1) (42,1 -53,1) (64,1 —69,4) (49,2 — 53,3) (56,7 — 61,9)
Sem companheiro 85,0 50,0 21,0 60,0 50,0 63,0 33,0 68,0 55,5 52,4
(68,0 —77,9) (34,6 —65,3) (26,1-47,8) (55,9 -65,7) (44,1 -58,9) (54,9 -70,6) (32,3-64,4) (60,2 - 73,5) (49,3-62,7) (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 25,0 21,0 60,0 55,0 63,0 33,0 68,0 50,2 58,7
(66,7 —79,5) (29,3-48,2) (25,9-138,2) (56,6 — 63,7) (51,6 — 61,8) (62,8 —74,9) (33,6 —53,7) (62,0 —72,4) (47,0 - 55,0) (54,4 — 63,7)
Médio 85,0 25,0 21,0 60,0 52,5 63,0 33,0 68,0 51,0 59,4
(72,5 -80,0) (37,2-50,6) (27,7-34,5) (57,3-62,0) (51,0 - 57,8) (65,7 -73,2) (40,2 - 54,0) (64,2 -70,5) (50,1 - 55,3) (56,4 — 62,7)
Superior 80,0 25,0 21,0 62,5 50,0 63,0 67,0 68,0 47,7 58,9
(66,2 — 80,5) (28,3-52,6) (19,8 -33,3) (55,3 -65,9) (42,2 - 54,5) (57,2 - 69,6) (45,1 -70,7) (58,5-70,4) (45,3-55,1) (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 salarios minimos)
<1 80,0 50,0 21,0 60,0 55,0 63,0 33,0 68,0 49,8 54,5
(61,7 — 80,4) (34,4-65,6) (23,7-40,3) (52,2 -63,7) (48,6 — 63,4) (57,0 - 75,0) (28,7 —59,4) (54,5 - 69,9) (45,2 -60,2) (49,6 — 64,5)
2-3 80,0 25,0 21,0 55,0 50,0 75,0 33,0 68,0 49,0 57,6
(69,7 —79,3) (349-50,4) (24,3-32,8) (55,8 - 61,7) (47,8 — 56,4) (65,6 — 74,8) (36,6 —52,9) (61,3 -69,5) (48,3 -54,0) (54,2 -61,9)
>3 85,0 25,0 21,0 60,0 55,0 63,0 67,0 72,0 50,5 59,5
(72,3 — 80,46) (31,9-46,0) (27,7-35,8) (58,8 — 63,9) (51,4 — 58,6) (63,5-71,4) (43,4 — 58,4) (65,9 -72,4) (49,3 - 54,9) (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
Classificagdo da ocupacao
Leve 85,0 25,0 21,0 60,0 55,0 63,0 33,0 68,0 50,3 58,8
(71,6 — 78,3) (38,7-50,0) (27,2-33,0) (58,6 — 62,8) (51,6 — 57,5) (65,1 -71,6) (43,2 - 55,0) (63,3 -69,0) (50,3 -54,7) (56,8 — 62,1)
Moderada 85,0 25,0 21,0 55,0 50,0 63,0 33,0 72,0 47,8 59,3
(68,4 — 81,4) (21,0-42,1) (24,2-39,0) (54,0 - 61,0) (45,0 - 56,2) (61,0 - 73,0) (30,2 - 54,1) (63,5-74,7) (44,5 - 53,3) (51,8 - 62,
Pesada 90,0 37,5 30,5 55,0 67,5 87,5 50,0 76,0 60,0 74,9

(44,6 —110,1)  (-23-94,0) (9,7 —62,3) (32,7-77,3) (54,0 —81,1) (52,5 — 106,2) (13,2 - 87,0) (51,5 — 95,2) (27,7 - 79,4) (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 espontaneo 85,0 50,0 21,0 60,0 55,0 63,0 67,0 76,0 54,1 65,3
(72,8 -81,0) (40,0 - 56,1) (27,8 -37,1) (58,3 -64,2) (52,1 -61,0) (65,7 — 74,6) (47,2 - 64,0) (66,4 —74,2) (51,5-57,7) (59,2 - 67,0)
Cesaria 85,0 25,0 21,0 60,0 50,0 63,0 33,0 64,0 47,9 54,7
(69,7 -77,9) (31,6 — 44,0) (26,0 — 33,0) (57,0-61,4) (49,3 - 56,0) (63,4 -70,8) (36,2 -49,1) (61,5-67,7) (47,5 -52,5) (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 50,0 21,0 60,0 55,0 69,0 67,0 72,0 51,6 59,5
(70,1 -79,3) (37,6 — 53,0) (26,0 — 33,6) (57,1 -62,2) (49,1 - 57,5) (65,5-74,1) (43,0 - 60,1) (64,0 - 71,5) (49,4 — 55,4) (56,7 — 64,4)
2 85,0 25,0 21,0 55,0 50,0 63,0 33,0 68,0 48,0 55,1
(70,0 — 81,0) (27,0 — 44,0) (27,0 — 38,0) (56,4 — 63,7) (49,3 - 58,0) (62,4 -72,9) (34,3-51,4) (61,5 -69,9) (47,0 — 54,3) (53,6 —61,2)
>3 80,0 25,0 21,0 60,0 55,0 63,0 33,0 68,0 50,0 59,3
(69,3 - 80,5) (35,0 - 55,0) (24,2-35,2) (56,6 — 63,9) (51,0-61,0) (61,3-72,4) (38,0-57,7) (61,6 — 72,0) (49,0 - 56,3) (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. 236 anos



Tabela 4 — Comparacgédo dos dominios de qualidade de vida de acordo com a origem do near miss, 17% RS, Parana, 2021.
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. Capacidade Limitac&o Estado Geral - Aspectos Aspectos , Aspectos Aspectos
Near Miss Fisica Fisica Dor de Salde Vitalidade Sociais Emocionais Safide Mental Fisicos Global Mentais Global
Cardiovascular
Sim 80,0 25,0 21,0 60,0 50,0 63,0 67,0 72,0 50,3 60,0
(70,9-78,6) (33,4 —46,6) (27,3 - 34,9) (57,5 - 62,7) (48,8 - 56,0) (65,0 — 72,3) (43,3 -57,4) (64,5 - 71,4) (49,0 — 54,0) (56,6 — 63,0)
Néao 85,0 25,0 21,0 60,0 55,0 63,0 33,0 68,0 49,0 56,5
(70,7-79,8) (36,4 —51,4) (26,0 — 34,0) (57,2 - 62,3) (52,3 - 59,6) (63,4 —72,3) (37,0 - 52,0) (62,0 - 68,8) (49,2 - 55,3) (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
Metabdlico
Sim 85,0 25,0 21,0 60,0 50,0 63,0 33,0 68,0 49,0 57,3
(70,8 - 80,4) (28,0 — 43,3) (24,9 - 33,2) (56,6 — 62,6) (49,1 -56,9) (59,8 - 69,1) (38,5 -55,3) (63,4 -70,3) (46,8 — 53,2) (53,9 -61,6)
Nao 80,0 50,0 21,0 60,0 55,0 75,0 33,0 68,0 51,3 59,5
(70,9 - 78,3) (39,3-52,2) (27,9 -35,2) (57,9 - 62,5) (51,3-58,1) (67,3 -74,3) (41,6 — 54,8) (63,5-70,1) (50,5 - 55,5) (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
Hematoldgico
Sim 82,5 50,0 21,0 60,0 52,5 63,0 33,0 60,0 58,3 57,0
(61,8 -85,3) (31,8-64,1) (18,9 -30,1) (54,5 -68,4) (44,7 - 63,2) (59,5 -75,3) (27,8 - 63,9) (54,7 - 67,9) (45,6 — 58,2) (51,4-62,8)
Nao 85,0 25,0 21,0 60,0 52,5 63,0 33,0 70,0 49,6 59,4
(72,1 -178,2) (36,0 — 46,4) (28,2 -34,1) (57,9-61,7) (51,4 -56,7) (65,4 -71,4) (42,5-53,3) (64,8 — 70,0) (49,7 - 53,9) (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 25,0 21,0 60,0 50,0 63,0 33,0 60,0 47,5 54,4
(67,1 -81,8) (25,4 — 54,4) (23,8 — 40,9) (52,7 - 63,5) (46,0 — 58,9) (52,7 - 69,9) (26,7 — 56,1) (58,3-72,3) (45,3 - 57,0) (48,2 - 62,0)
Nao 85,0 25,0 21,0 60,0 55,0 63,0 33,0 68,0 50,5 59,4
(71,9-178,3) (36,8 —47,4) (27,4 -33,2) (58,3 -162,3) (51,5-57,1) (66,5 —-72,4) (43,2 -54,2) (64,5 -69,7) (49,8 — 54,0) (57,3-62,3)
p-valor MW 0,578 \ , 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 (hipertenséo arterial,
pré-eclampsia e cardiopatia) foram os mais prevalentes (54,6%), seguido dos
metabdlicos (39,3% - obesidade, diabetes mellitus e disturbios da tireoide),
infecciosos (14,1% — Infec¢do do trato urinario- ITU e infeccioso) e hematoldgicos
(9,2% — disturbios de coagulacédo e hemorragia). Como pode ser observado na Tabela
4, foram encontradas diferencas significativas nos dominios de limitacdo fisica e
aspectos sociais apenas entre as pacientes com eventos de Near Miss de origem
metabolica. Nesse contexto, as mulheres com Near Miss metabdlico apresentaram
pior qualidade de vida para a limitacéo fisica (p=0,047) e para 0s aspectos sociais
(p=0,020), em comparacao as mulheres que ndo desenvolveram Near Miss de origem
metabdlica. Ndo foram identificadas outras diferencas significativas (p>0,05) para
todas as outras comparacoes.
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2.4 DISCUSSAO

As mulheres classificadas como adultas jovens, brancas, que possuem
companheiro, baixa escolaridade e renda, primiparas e que realizaram parto
cesariano predominaram neste estudo. Tais caracteristicas foram associadas
a morbidade materna e a ocorréncia de near miss, em diversos estudos nacionais e
internacionais (VIDAL et al, 2016; PINHEIRO et al, 2020; CHICAS et al, 2018).

Quanto a idade, as adolescentes obtiveram maiores pontuacdes nos
dominios limitacéo fisica e saide mental, o que corrobora com estudo que identificou
que os extremos de idade influenciaram negativamente na qualidade de vida
(ANGELINI et al, 2018). Ao contrario, a influéncia das caracteristicas
sociodemogréficas na qualidade de vida das puérperas afirma a necessidade de uma
rede de apoio com efeito favoravel para as adolescentes (SILVA et al, 2019).

A maior ocorréncia de cesareas pode estar relacionada as complicactes
no estado clinico das parturientes, com consequéncias no desempenho de atividades
no puerpério e na qualidade de vida relacionada as limitacdes fisicas e emocionais,
principalmente no que concerne a dor e a sensacéo de incapacidade (MEDEIROS;
MARCELINO, 2018).

Quando comparadas as puérperas de baixo risco, as que sofreram near
miss apresentaram escores mais baixos de qualidade de vida em todos os dominios
(SOMA-PILLAY; MAKIN; PATTINSON, 2018), sendo que as complicacdes intraparto
repercutem na saude global da mulher a longo prazo, principalmente relacionado
a aspectos fisicos e a experiéncia com o nascimento do filho, por ndo 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 Uberlandia-MG, que atendia mulheres com gestagcédo de alto
risco, cuja maioria era negra ou parda, com idade entre 20 e 39 anos, submetida
a cesérea atual, destacando-se o choque, a oliguria ndo responsiva a hidratacéo e

ao padrao respiratério alterado entre os critérios clinicos (ARANTES et al, 2020).

As puérperas vitimas de NMM de origem cardiovascular e hemorragica,
assistidas na maternidade de um hospital universitario do Paquistdo, foram

urgentemente submetidas a hemodialise, a infusdo de sulfato de magnésio,
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a reembolizacdo da artéria uterina, a histerectomia de emergéncia e a ventilagao
nao invasiva e invasiva, com o intuito de se obterem resultados favoraveis a saude
materna (SULTANA et al., 2019).

Assim como neste estudo, em outro pais em desenvolvimento, 0 NMM
por disturbios cardiovasculares e hematoldgicos predominou com baixos indices de
mortalidade materna, possivelmente devido a prevencédo e ao manejo adequado da
hemorragia obstétrica, sugerindo qualidade razodvel da atengcédo a mulher no periodo
pés-operatorio (IWUH; FAWCUS; SCHOEMAN, 2018).

As patologias metabodlicas também foram associadas a menores escores
de qualidade de vida, o que foi semelhante a outro estudo que mostrou que
caracteristicas clinicas pregressas, como doencas respiratorias, disturbios da tireoide
e HIV foram desfavoraveis a qualidade de vida (ANGELINI et al., 2018). As doencas
hematoldgicas, hipertensivas e cardiovasculares sdo as mais frequentes nessa
populacdo, com ocorréncia de 55,3% no grupo Near Miss e 33,2% no controle,
além de obesidade, diabetes, tabagismo, doencas renais, neuroldgicas e respiratorias
(MEKANGO et al., 2017; FERREIRA et al., 2020).

Neste estudo, a dor e as limitacbes fisicas e emocionais foram
as dimensdes da qualidade de vida das puérperas mais afetadas apés a vivéncia do
near miss, as quais foram confirmadas pelos valores globais da qualidade de vida e
dizem respeito ao diagnéstico de enfermagem de conforto prejudicado (FIGUEIREDO
et al., 2018).

Esses achados se assemelham aos de puérperas da Holanda, Canada e
Suécia que apresentavam doencas na gestacdo e/ou puerpério. Possivelmente,
estas dimensbes prejudicadas da qualidade de vida seriam explicadas pela
insatisfacdo das puérperas com o lar, o apoio recebido, as condi¢cbes sociais,
0s vizinhos e a dor (CONDELES et al, 2019).

A presenca do choro, suspiros, inquietacado, irritabilidade, medo, sono
perturbado, desconforto no baixo ventre e regido lombo sacral, queixa de inseguranca,
desanimo, sofrimento espiritual, sentimento de desprezo, fome, dificuldade para
relaxar, insatisfagdo com a situacdo e/ou ambiente, desconforto, prurido, calor ou frio
e as expressdes fisicas de desconforto sdo 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 dimensoes fisicas, emocionais e dor mais afetadas (GONCALVES et al, 2020;
RETT et al, 2017).

As diretrizes nacionais recomendam a equipe de saude que identifiquem e
respeitem as crencas e os valores das parturientes que influenciam sua atitude em
lidar com a dor durante o parto para proporcionar-lhes alivio desse sintoma, por meio
da analgesia regional, outras substancias analgésicas e outras medidas nao
farmacoldgicas, como a aplicacdo de massagens e a imersdo em agua de banheira
ou chuveiro (BRASIL, 2017).

Em algumas maternidades publicas de Sdo Paulo-SP, os analgésicos,
os anti-inflamataorios e a crioterapia, com aplicacao local de cubos de gelo em luva de
latex, foram os principais métodos adotados para tratamento da dor perineal pés-parto
normal e do edema perineal (PELECKIS, 2017).

Para promover o conforto fisico, devem-se investigar os fatores que
predispdem e aliviam o desconforto, como roupa de cama com rugas e irritantes
ambientais, reduzir e elimina-los, programar os cuidados de enfermagem para evitar
interrupcdes desnecessarias e proporcionar periodos de descanso. Entre as medidas
de promocdo do conforto psicolégico, estd a terapia de relaxamento, orientar
a realizacdo de respiracdo profunda, manter o ambiente com iluminacdo difusa e
temperatura confortavel quando possivel (LIMA et al., 2016).

Além destes cuidados, as maternidades devem investir no acolhimento e
nas praticas humanizadas para fortalecer o vinculo entre profissionais, usuarias,
familia e comunidade, bem como qualificar a atencdo ao parto e puerpério (RETT
et al., 2017).

Também se faz necessario o referenciamento da puérpera para atencdo
basica, para garantir a continuidade dos cuidados de enfermagem para satisfazer
suas necessidades de conforto, uma vez que o controle e o alivio da dor
proporcionarao conforto fisico e psicologico (LIMA et al., 2016).

A dor foi a dimensdo 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 atencédo a gestacao e
ao parto que devem ser superadas e devem ser melhor exploradas por futuras
investigacoes (LEAL et al., 2017).
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A paridade ndo foi preditora da dor de puérperas assistidas em
uma maternidade publica paranaense, mas foram encontradas diferencas
significativas para intensidade da dor perineal e incisdo da cesariana (TOMASONI
et al, 2020).

A dor foi relatada pela maioria das puérperas que tiveram parto cesareo
em dois hospitais de Sao Paulo, especialmente na regido suprapubica e abdominal,
as quais apresentaram dificuldades para sentar e andar. J& para as puérperas de
um estudo no Recife-PE, a dor, as dificuldades para retomar as atividades habituais e
0 apoio de pessoas na recuperacao apos a cesarea foram decisivos para a qualidade
de vida nesse periodo (SANTOS et al, 2016; MEDEIROS et al, 2018).

Também foi observada neste estudo a relagdo entre cesariana e baixo
escore dos aspectos fisicos, emocionais e mentais da qualidade de vida das
puérperas que vivenciaram o NMM. De semelhante modo, as puérperas da Colémbia
qgue vivenciaram o NMM também apresentaram a qualidade de vida prejudicada,
por consequéncias fisicas, emocionais e psicoldgicas, as quais sofreram perdas da
imagem corporal, autoestima, identidade e capacidade de produtividade econdmica,
além do sentimento de fracasso com relacdo ao sentimento de maternidade
(VALENCIA-FLOREZ; GAVIRIA-LONDONO, 2018).

Em outros estudos, as puérperas que vivenciaram o NMM expressaram
tanto gratiddo pela vida salva como medo, tristeza, desesperanca, desanimo e
frustracdo, referentes ao atendimento recebido na maternidade. Também
demonstraram algumas deficiéncias na atitude do pessoal de saude, recursos fisicos
e atrasos no tratamento ansiedade decorrente desse evento traumatico, além do
sentimento de medo presente em seus conjuges, sendo constatado que o fatalismo,
as expectativas e a inseguranca social contribuem significativamente para
a vulnerabilidade delas (TUNCALP et al, 2012; MBALINDA et al, 2015).

As mulheres atendidas em duas maternidades publicas de Aracaju-SE
que sao referéncia para a gestacdo de meédio e alto risco apresentaram associacao
entre NMM e sintomatologia de ansiedade e depressédo, possivelmente devido
ao baixo suporte social, antecedentes pessoais de transtornos de humor, historico
familiar de doenca psiquiatrica, gravidez ndo planejada, baixo nivel social e
econdmico, além da precarizacdo da assisténcia a saude materna (SILVEIRA et al.,
2019).
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Entre as puérperas assistidas por dois servicos de saude de atencao
a saude da mulher de Ribeirdo Preto-SP e as que participaram de estudos realizados
na Africa e na Asia a dispareunia prevaleceu entre as causas da qualidade de vida
prejudicada ap6s a ocorréncia do NMM, fato pouco explorado e que impede
essas mulheres de terem orgasmos. Pode-se inferir que mulheres que vivenciaram
o NM apresentaram grandes repercussdes ndo somente nos aspectos fisicos 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 prejuizos na qualidade de vida pois os cuidados de enfermagem ainda estéo
centrados no modelo biomédico, com a administracdo de medicacbes e
as orientacdes e as medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor (FIGUEIREDO
et al., 2018).

Como limitacdo deste estudo, destaca-se a dificuldade de encontrar
outras pesquisas sobre a qualidade de vida de puérperas que sofreram 0 near miss
durante a internacéo para o parto para ampliar as discussdes dos dados que foram
encontrados e que, embora possa ser considerado uma limitacdo, reforca
a importancia/relevancia desta pesquisa. Como aplicacao pratica, os dados por si s
revelam/demostram um evento recorrente pouco explorado e que pode indicar para
0s servicos de saude referéncia para essas mulheres a necessidade de melhoria

na qualidade da atencao ao pré-natal e ao puerpério.
2.5 CoNncLUSAO

Destaca-se, portanto, que a qualidade de vida das puérperas que sofreram
NM foi prejudicada nas dimensdes dor, limitacdes para aspectos fisicos e emocionais,
acarretando prejuizo na vivéncia e na experiéncia dessa mulher nessa fase de vida
por apresentar restricbes que podem impedir de exercer a maternidade na sua
totalidade.

Diante desse diagnostico, entende-se que, para promover cuidados
em saude de maneira adequada, ndo basta apenas prevenir e tratar complicagoes;
€ necessaria uma visdo ampliada que inclua a promocao 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): ESTRATEGIA PARA AVALIAR A
QUALIDADE DE VIDA NO POS-PARTO

RESUMO
Objetivo: avaliar a qualidade de vida pos-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 referéncia para alto risco da 172 Regional de Saude do Parana-
PR, com 236 puérperas em situacdo de near miss. Utilizou-se a escala Mother
Generated Index, variaveis socioecondmicas e demogréficas, tipo de parto e nimero
de filhos. Foram realizados os testes Shapiro-Wilk, Levene, Mann-Whitney ou Kruskal-
Walllis 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 fisicos ou mentais (n=71; 34,6%). No Passo 2, os dados absolutos e
médias foram positivos nas areas sentimento em relacdo a si mesma (8,7+1,3);
sentimento em relacéo ao bebé (9,5+1,0), relacionamento parceiro/familia (9,5+1,0) e
vida social (8,4t1,4). No Passo 3, o retorno ao trabalho (média do escore
secundario=0,5+0,9) e a vida social (média do escore secundario = 0,4; £0,9) foram
as piores areas da qualidade de vida. Houve associagao entre os diferentes niveis de
escolaridade, vida social (p= 0,036); sentimentos em relacdo a si mesma (p=0,023) e
retorno ao trabalho (p=0,037); ensino fundamental com sentimento em relagéo a si
mesma (p=0,038) e vida social (p=0,033); retorno ao trabalho e nivel fundamental
(p=0,041); ocupacéo leve e vida social (p= 0,033); near miss infeccioso e sentimentos
com relacdo a si mesma (p=0,028) e problemas fisicos ou mentais (p=0,014).
Conclusao: Vérias dimensdes da qualidade de vida das puérperas foram afetadas,
sendo as principais: o retorno ao trabalho, os problemas fisicos e emocionais e a vida
social. A insercdo dessa mulher em um novo contexto identificou areas mais

prejudicadas que exigem atencao e cuidados em saude.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Near Miss; Periodo pdés-parto; Servicos de

Saude 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
Parana-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.
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3.1 INTRODUGAO

O puerpério € um periodo marcado por intensas transformacgdes na vida da
mulher que vao desde alteracdes fisicas, psiquicas e emocionais, estendendo-se
até mudancas nos contextos familiar e social (CAETANO; MENDES; RODRIGUES,
2019). Essas mudancas ocorrem em decorréncia da nova rotina imposta a familia
recém-composta, aos desafios da amamentagédo e ao turbilhdo hormonal do corpo
feminino. A qualidade de vida da mulher, nesse periodo, pode ser influenciada
pelo quanto ela se adapta a nova realidade (SILVA et al., 2019).

O tipo de parto, a presenca de transtornos mentais, como a depresséo e
ansiedade, os conflitos no relacionamento do casal ou as dores no corpo sao
os desconfortos com maior impacto negativo na qualidade de vida materna no
pos-parto (REZAEI et al., 2018; MARTINEZ-GALIANO, 2019).

Mulheres que sofreram complicacdes tipo Near Miss (NM) fazem parte de
um grupo ainda mais vulneravel durante o pos-parto, uma vez que esses eventos
podem n&o impactar a vida feminina somente de forma aguda, mas estender-se
por mais tempo. Um numero elevado de mulheres no mundo tem sofrido com
complicacBes durante a gestacao e o pds parto, e uma parcela delas, carrega consigo
complicacbes que podem permanecer até o final de suas vidas, como anemia,
infec¢bes, sangramento, bem como disfuncdo sexual, dores nas costas, dor perineal,
constipacéo e depresséo (REZAEI et al., 2018; MARTINEZ-GALIANO, 2019).

A Organizacdo Mundial da Saude define qualidade de vida como
a concepcao do individuo sobre sua vida em relacdo a seus objetivos e a padrbes
gue deseja alcancar e, mais especificamente, a qualidade de vida relacionada
a saude aborda o impacto das doencas e das intervencdes terapéuticas no bem-estar
da populagédo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

Muito se tem discutido acerca da qualidade de vida da mulher em diferentes
dimensdes, como apods ter um diagnostico de cancer 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 gestacdo e no pds-parto
€ um processo de dificil aplicacdo, pois a maioria dos instrumentos sdo objetivos

com escalas pré-definidas e que, por isso, ndo mensuram o0s significados e
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a experiéncia que esse periodo proporciona a mulher em sua totalidade (CALOU
et al.,, 2018). Além disso, essa parcela da populacdo € relativamente jovem, e
as escalas sao mais direcionadas a adultos mais velhos, com problemas de saude
especificos e com duracdo mais prolongada e, essa populagdo necessita de
ferramentas de medicdo que capturem mudancas em curtos periodos de tempo
(CRESSWELL et al., 2020).

Ha grande variedade de instrumentos para mensuracdo da qualidade de
vida em geral, como a Escala SF-36, que fornece perfil do estado de salde da
populacdo geral e de subgrupos especificos (MARTINEZ-GALIANO, 2019).
Ha também a Escala WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0),
que mede como os problemas de saude geraram dificuldades para a vida da mulher
nos ultimos 30 dias (CRESSWELL et al., 2020). No entanto, mais especifica ao
momento da gestacao e ao puerpério, a Mother Generated Index (MGI) tem o objetivo
de identificar as areas da vida da mulher que foram afetadas nesta fase. Para isso, a
puérpera elenca até oito areas de sua vida que foram afetadas com a chegada do
bebé e apds, utiliza-se de escalas visuais analdgicas com pontuacdes, para mensurar
0 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 especifico e qualificado, o objetivo deste estudo foi avaliar
a qualidade de vida pés-parto de mulheres que vivenciaram near miss por meio do

instrumento Mother Generated Index.

3.2 MATERIAL E METODOS

Pesquisa do tipo transversal, aninhado a uma coorte prospectiva, realizada
em uma maternidade publica do sul do Brasil, referéncia para o Sistema Unico de
Saude (SUS) no atendimento a gestantes de alto risco. Abrange 21 municipios que
compdem a 172 Regional de Saude do Estado do Parana 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 apds o parto), com duracdo de aproximadamente 30 minutos
cada ligacéo.
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Foram incluidas puérperas que foram internadas na maternidade em
guestdao com ao menos um dos critérios de NM descritos abaixo (BRASIL, 2011).

Foram excluidas aquelas que realizaram abortamento ou tratamento gestacional.

Critérios de Near Miss Materno estabelecidos pela OMS

Complicagbes maternas graves:

* Hemorragia pos-parto grave

* Pré-eclampsia grave

* Eclampsia

» Sepse ou infecgdo sistémica grave
* Rotura uterina

» Complicacdes graves do abortamento

Condi¢cbes ameacadoras a vida (critérios de Near Miss)

» Disfungdo Cardiovascular. choque, parada cardiaca, uso continuo de drogas
vasoativas, reanimacao cardiopulmonar, hipoperfusédo grave (lactato >5 mmol/l ou
>45 mg/dl), acidose grave (pH <7,1).

» Disfungdo Respiratoria: cianose aguda, respiracéo tipo Gasping, taquipneia grave
(frequéncia respiratéria >40 respira¢cdes/minuto), bradipneia grave (frequéncia
respiratéria <6 respirac6es/minuto), intubacdo e ventilacdo ndo relacionadas a
anestesia, hipoxemia grave (saturagao de oxigénio <90% por tempo =60 minutos ou
Pa02/ Fi02 <200).

¢ Disfuncdo Renal: oliguria ndo responsiva aos fluidos ou diuréticos, didlise para
insuficiéncia renal aguda, azotemia aguda grave (creatinina 2300 umol/ml ou 23,5
mg/dl).

+ Disfuncéo Hematoldgica / da Coagulacgédo: faléncia da coagulacao, grande transfusao
de sangue ou de hemacias (=5 unidades), trombocitopenia aguda grave (<50.000
plaquetas/ml).

» Disfungdo Hepatica: ictericia na presenca de pré-eclampsia, hiperbilirrubinemia
(bilirrubina >100 umol/l ou >6,0 mg/dl).

* Disfungao Neuroldgica: perda de consciéncia prolongada (duragao =12 horas) /coma
(incluindo o metabdlico), acidente vascular cerebral, convulsées incontrolaveis /
status epilético, paralisia total.
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* Disfungéo Uterina: hemorragia ou infeccdo uterina causadores de histerectomia.

Intervencdes criticas ou uso da unidade de terapia intensiva:
* Internagdo em uma unidade de terapia intensiva

* Radiologia intervencionista

* Laparotomia (inclui histerectomia, exclui cesareas)

* Uso de hemoderivados

Status vital materno

« Obito materno

Considerou-se para calculo amostral o relatério anual de 1.045 partos
realizados em 2015, erro amostral de 5%, nivel de confianca 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 a saude (QVRS) para puérperas, variaveis socioeconémicas e
demograficas, tipo de parto e numero de filhos.

A escala MGI é composta por trés passos. No passo 1, foi solicitado a puérpera
que identificasse até oito areas de sua vida que eram importantes, indicando se eles
foram positivos, negativos ou ambos/nenhum. Para este estudo, foram selecionadas
seis dimensdes, como: Sentimento em relacdo a si mesma (Al), Sentimento em
relacdo ao bebé (A2); Relacionamento familiar/parceiro (A3); Problemas fisicos ou
mentais (A4); Retorno ao trabalho (A5); Vida social (A6).

No passo 2, deveriam atribuir notas para cada uma das areas citadas.
Por fim, no passo 3, deveriam distribuir 20 pontos entre as areas que considerassem
mais importantes.

A partir das notas atribuidas no passo 2, foi calculada a média do escore
primario, o qual reflete a forma como a mulher percebe cada uma das areas de sua
vida. O escore secundario foi calculado a partir da média do escore do passo 2,
multiplicado pelos pontos do passo 3 e dividido por 20. Ambos 0s escores consistem
em valores que variam entre 0 — 10. Para o escore secundario, O reflete que
a realidade fica aquém das esperancas e as expectativas das puérperas e 10 consiste
na maior medida em que a realidade corresponde as expectativas (KHABIRI et al,
2013).
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O programa SPSS®, versdo 20.0, foi utilizado para a andlise estatistica.
Para caracterizacdo das mulheres, foi realizada a analise exploratéria, sendo os dados
apresentados em média (minimo — maximo) ou frequéncia absoluta (n) e frequéncia
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 comparacdo das meédias foi realizada utilizando o teste de Mann-Whitney ou
Kruskal-Wallis. Quando necessario, o teste de Post-Hoc de Dunn foi aplicado.
Para todas as comparac0ées, foi adotado o nivel de significancia de p<0,05.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica 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 caracteristicas socioecondmicas e demogréficas
das puérperas em situacdo 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 a escolaridade,
54,5% possuia nivel médio. Em relacdo as caracteristicas da profisséo e renda, 46,6%
declarou receber entre dois e trés salarios minimos, ndo sendo observada diferenga
entre as frequéncias quanto a classificacdo da ocupacdo. Realizaram parto tipo
cesarea (58,9%) e ndo houve diferenca entre as frequéncias para a quantidade de
filhos.
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Tabela 1 - Caracterizacdo socioecondmicas e demograficas de puérperas em situacdo de Near Miss
durante a internacao para o parto, 17% RS, Parana, 2021.

Variaveis n (%) — 236 (100%)
Faixa etaria (n=236)

14-19 25 (10,6)

20-35 170 (72,0)

=36 41 (17,4)
Raca/cor (n=231)

Branca 136 (58,9)

Negra 95 (41,1)
Situacgéo 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 salarios minimos) (n=236)

<1 38 (16,1)

1-2 85 (36,0)

2-3 110 (46,6)

>3 3(1,3)
Classificacdo da ocupacéo (n=236)

Leve 109 (46,2)

Moderada 127 (53,8)

Pesada 8 (3,4)
Tipo de parto (n=236)

Normal espontaneo 97 (41,1)

Cesarea 139 (58,9)
Quantidade de filhos (n=236)

1 86 (36,4)

2 81 (34,3)

23 69 (29,2)

* nimero de casos com raga ndo declarada

No primeiro passo para a aplicacdo do MGl, 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 areas da qualidade de
vida mais apontadas pelas puérperas, exceto para o retorno ao trabalho (45,7%)
relataram sentimentos negativos, todas as outras areas obtiveram maior frequéncia
para o sentimento positivo (Tabela 2). Entre as areas mais citadas como negativas,
destacam-se o retorno ao trabalho (45,7%) e os problemas fisicos ou mentais (34,6%).
Para a opgdo ambos/nenhum, o mais frequente foi problemas fisicos ou mentais
(26,3%).



65

Tabela 2 - Distribuicdo da pontuacédo do primeiro passo da MGlI, de acordo com as
areas de qualidade de vida mais apontadas pelas puérperas em situacdo de Near

Miss durante a internacdo para o parto, 17% RS, Parand, 2021.

Areas da Qualidade de Vida Positivo Negativo Ambos/Nenhum
n (%) n (%) n (%)

Al Sentimento em relacdo a simesma 173 (76,2) 45 (19,8) 9 (4,0)

(n=227)

A2 Sentimento em relacdo ao bebé 189 (83,6) 34 (15,0) 3(1,3)

(n=226)

A3 Relacionamento familiar/parceiro 182 (78,1) 45 (19,3) 6 (2,6)

(n=233)

A4 Problemas fisicos ou mentais 80 (39,0) 71 (34,6) 54 (26,3)

(n=205)

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 distribuicdo das pontua¢cdes (média £ DP) para 0s
passos dois e trés do MGI. O Passo 2 refere-se a média que as puérperas atribuiram
para cada uma das areas mencionadas, enquanto o Passo 3 refere-se a distribuicao
de pontos para cada uma das areas. No Passo 2, as areas que receberam maior
pontuacdo positiva foram o sentimento em relacdo ao bebé (9,5) e relacionamento
familiar e com o parceiro (9,0). Destaca-se que para as pontuacdes positivas no Passo
2, nenhuma das areas recebeu pontuacdo menor do que 8,0. Ainda no Passo 2,
a média das pontuacdes negativas variou entre 2,2 e 2,9, sendo a menor para
0 sentimento em relacdo ao bebé, e a maior para os problemas fisicos ou mentais.
A maior pontuacdo média para a categoria ambos/nenhum foi atribuida aos problemas
fisicos ou mentais (7,4). Em relacdo ao Passo 3, notadamente houve maior pontuacéo
positiva para o sentimento em relacao ao bebé (8,3), e menor pontuacdo para a vida
social (1,5). Quanto aos sentimentos negativos, a maior pontuacédo foi atribuida 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 pontuacéo foi atribuida ao

sentimento em relagcéo ao bebé (4,3), e a menor para o retorno ao trabalho (0,3).
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Tabela 3 — Média + Desvio Padréo (DP) da pontuacdo do segundo e do terceiro passo da MGI, de
acordo com as areas de qualidade de vida mais apontadas pelas puérperas em situacdo de near miss
durante a internacao para o parto, 172 RS, Parana, 2021.

Areas da Qualidade de Positivo Negativo Ambos/Nenhum
Vida

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

8,713 3,0£3,2 2,8+1,4 5,4+3,6 5,7£1,0 3,9+3,6

Al Sentimento em relacdo
a si mesma (n=227)

A2 Sentimento em relacdo
ao bebé (n=226)

A3 Relacionamento
familiar/parceiro (n=233)
A4 Problemas fisicos ou
mentais (n=205)

A5 Retorno ao trabalho
n=127)

A6 Vida social (n=193) 8,4+1,4 1,542,6 2,7+1,3 3,0+2,9 5,9+0,9 0,5+0,8

9,5+1,0 8,3+6,4 2,2+1,2 5,0+£3,9 5,3+0,6 4,3+4,0

9,0+1,3 3,5+3,5 2,3+1,3 3,8+2,9 - 2,3+4,1

8,5+1,5 2,0+2,6 2,9+2,1 4,5+4,8 7,4+2,5 1,3+3,4

8,014 1,6+3,2 2,3¥1,5 5,9+6,9 5,6£1,6 0,3+0,6

A partir das notas atribuidas no passo 2, foi calculada a média do escore
primario, o qual reflete a forma como a mulher percebe cada uma das areas de sua
vida (Tabela 4) e pode variar entre 0-10 (KHABIRI et al, 2013). Como pode ser
observado, o sentimento em relacdo ao bebé foi a &rea com maior pontuacédo para
o escore primario (8,3), seguida do relacionamento familiar/parceiro (7,6) e do
sentimento em relacdo a si mesma (7,5).

O escore secundério 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 secundario, O reflete que a realidade fica aquém das
esperancas e das expectativas das puérperas, e 10 consiste na maior medida em que
a realidade corresponde as expectativas (KHABIRI et al, 2013). As areas com
menores pontuacdes foram vida social (0,4), problemas fisicos ou mentais e retorno
ao trabalho (ambos 0,5) enquanto a maior pontuacao (2,9) foi atribuida ao sentimento

em relacdo ao bebé (Tabela 4).
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Tabela 4 — Média + desvio padrdao (DP) para os escores primario e secundario da MGI, de acordo
com seis areas de qualidade de vida apontadas pelas puérperas em situacdo de Near Miss durante
a internacéo para o parto, 17& RS, Parana, 2021.

Areas afetadas Escore Primério Escore Secundario
Al Sentimento em relacdo a si mesma (n=227) 7,5+2,4 1,0+1,3
A2 Sentimento em relacdo ao bebé (n=226) 8,3+2,7 2,9+3,0
A3 Relacionamento familiar/parceiro (n=233) 7,61£2,7 1,1+1,3
A4 Problemas fisicos ou mentais (n=205) 6,3+2,9 0,5£1,0
A5 Retorno ao trabalho n=127) 4,943,0 0,5+0,9
A6 Vida social (n=193) 7,242.,4 0,4+0,9

N&o foram encontradas diferencas significativas para o escore primario da
escala MGI em relacao a faixa etaria, raca, renda, ao tipo de parto e quantidade de
filhos (p>0,05 para todas as comparacdes). Houve diferenca significativa para
0 escore primario entre os diferentes niveis de escolaridade para as areas sentimentos
em relacdo a si mesma (p=0,023), retorno ao trabalho (p=0,036) e vida social
(p=0,037). Para o sentimento em relacdo a si mesma e para a vida social, foi
identificado maior escore para as puérperas com Ensino Fundamental em relacéo as
que possuiam nivel médio, p=0,038 e p=0,033, respectivamente. Ja, para o retorno
ao trabalho, as mulheres com Ensino Médio apresentaram maiores escores em
relacdo as que possuiam nivel fundamental (p=0,041). Quanto a classificacdo da
ocupacao, a Unica diferenca encontrada foi para vida social, sendo que a classificacao
leve apresentou menor escore quando comparada a classificacdo moderada
(p=0,033) (Tabela 5).
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Tabela 5 — Dados apresentados em mediana (minimo - maximo) da MGl para a comparacao do escore
primario das seis areas de qualidade de vida apontadas pelas puérperas em situacdo de Near Miss
durante a internacdo para o parto, segundo variaveis socioecondmicas e demogréficas, 17 RS,
Parand, 2021.

Variaveis Al* A2* A3* A4* A5* A6*
Faixa etéaria
14-19 7,5 7,5 5,0 75 2,0 9,0
(4 -10) (4 -10) (3-10) (3-10) 0-4) (5-10)
20-35 8,0 10,0 9,0 7,0 5,0 8,0
(2-10) (0-10) (2-10) (0-10) (0-10) (2-10)
236 8,0 10,0 8,0 7,0 4,0 8,0
(2-10) (0-10) (2-10) (1-10) (0-10) (1-10)
p-valor KW 0,696 0,337 0,487 0,385 0,633 0,899
Raca/cor
Branca 8,0 10,0 9,0 7,0 5,0 7,5
(2-10) (1-10) (2-10) (1-10) (0-10) (1-10)
Negra 8,0 10,0 8,0 6,0 4,5 8,0
(2-10) (0-10) (2-10) (0-10) (0-10) (2-10)
p-valor MW 0,842 0,930 0,333 0,810 0,416 0,575
Situacao conjugal
Com companheiro 8,0 10,0 9,0 7,0 5,0 8,0
(2-10) (0 -10) (2-10) (0-10) (0-10) (1-10)
Sem companheiro 8,0 10,0 6,0 6,0 3,0 8,0
(4-10) (4-10) (3-10) (2-10) (0-10) (4-10)
p-valor MW 0,548 0,275 0,023 0,468 0,698 0,602
Escolaridade
Fundamental 9,02 9,5 9,5 5,0 3,02 8,52
(2-10) (0 -10) (2-10) (0-10) (0-10) (2-10)
Médio 8,0 10,0 8,0 7,0 5,0 7,0
(2-10) (1-10) (2-10) (1-10) (0-10) (1-10)
Superior 9,0 10,0 9,0 7,0 4,5 8,0
(2-10) (2 -10) (2-10) (1-10) (0-10) (2-10)
p-valor KW 0,023 0,854 0,147 0,514 0,037 0,036
Renda (em salarios
minimos)
<1 10,0 10,0 8,5 9,5 4,5 8,5
(2-10) (2-10) (2-10) (1-10) (0-10) (2-10)
2-3 8,0 8,0 8,0 6,0 5,0 7,0
(2-10) (0-10) (2-10) (1-10) (0-10) (2-10)
>3 8,0 10,0 9,0 7,0 5,0 8,0
(2-10) (2 -10) (2-10) (0-10) (0-10) (2-10)
p-valor KW 0,839 0,454 0,462 0,840 0,970 0,972
Classificacdo da
ocupacgéo
Leve 8,0 10,0 8,0 6,0 5,0 7,00
(2-10) (0-10) (2-10) (1-10) (0-10) (1-10)
Moderada 9,0 10,0 10,0 7,0 5,0 8,0
(3-10) (6 -10) (4 -10) (0-10) (0-10) (5-10)
Pesada 8,0 10,0 8,0 8,0 3,0 6,0
(6 — 10) (4 -10) (5-10) (3-10) (0-6) (3-10)
p-valor KW 0,960 0,733 0,646 0,286 0,601 0,033
Tipo de parto
Normal espontaneo 8,5 10,0 8,0 7,0 5,0 8,0
(2-10) (2 -10) (2-10) (0-10) (0-10) (1-10)
Cesaria 8,0 10,0 9,0 6,0 5,0 7,0
(2-10) (0 -10) (2-10) (1-10) (0-10) (2-10)
p-valor MW 0,152 0,687 0,643 0,170 0,682 0,646
Quantidade de filhos
1 8,0 10,0 8,0 7,0 5,0 75
(2-10) (1-10) (2-10) (1-10) (0-10) (2-10)
2 8,0 10,0 9,0 6,0 55 8,0
(2-10) (2 -10) (2-10) (1-10) (0-10) (2-10)
23 8,0 10,0 9,0 6,0 4,0 8,0
(2-10) (0-10) (2-10) (0-10) (0-10) (1-10)
p-valor KW 0,900 0,172 0,413 0,683 0,493 0,071

ap<0,05 vs. Ensino médio; "p<0,05 vs. Moderada; Al: Sentimento em relacdo a si mesma
A2: Sentimento em relag&o ao bebé; A3: Relacionamento familiar/parceiro
A4: Problemas fisicos 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%) metabdlica, 33 (14,0%) infecciosa e 20 (8,5%)
hematoldgica. Houve diferenca significativa entre os escores apenas para o near miss
infeccioso (p>0,05 para todas as demais comparacdes), média = 7,3 e DP = 2,8 e
apresentaram menor escore em relacdo as que nao tiveram (média=7,5e DP = 2,4)
(p=0,028) para o sentimento em relacdo a si mesma. Nesse mesmo sentido, a
presenca de near miss infeccioso promoveu menor escore para os problemas fisicos
e mentais (média = 5,3 e DP = 3,1) em relagdo as mulheres que ndo apresentaram

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

Tabela 6 — Dados apresentados em mediana (minimo — méximo) da MGl para a comparac¢éo do escore
primério das seis areas apontadas pelas puérperas em situacdo de Near Miss durante a internagéo
para o parto, segundo a origem do Near Miss, 172 RS, Parand, 2021.

Near Miss Al A2 A3 A4 A5 A6
Cardiovascular
Sim 8,0 10,0 8,0 8,0 50 7,0
(2-10) (0-10) (2-10) (0-10) (0-10) (2-10)
NZ&o 8,0 10,0 9,0 6,0 5,0 8,0
(2-10) (0-10) (2-10) (1-10) (0-10) (1-10)
p-valor MW 0,309 0,613 0,844 0,912 0,867 0,861
Metabdlico
Sim 8,0 10,0 8,0 7,0 5,0 8,0
(2-10) (0-10) (2-10) (1-10) (0-10) (1-10)
N 8,0 10,0 9,0 6,0 50 7,0
(2-10) (0-10) (2-10) (0-10) (0-10) (2-10)
p-valor MW 0,909 0,374 0,074 0,839 0,586 0,947
Hematolégico
Sim 8,0 8,0 9,0 6,0 5,0 8,0
(5-10) (0-10) (5-10) (3-10) (0-10) (3-10)
NZ&oO 8,0 10,0 8,0 7,0 5,0 8,0
(2-10) (0-10) (2-10) (0-10) (0-10) (1-10)
p-valor MW 0,502 0,505 0,132 0,688 0,639 0,587
Infeccioso
Sim 8,0 9,5 9,0 6,0 3,5 7,5
(3-10) (1-10) (2-10) (1-10) (0-10) (2-10)
N&o 8,0 10,0 8,0 7,0 5,0 8,0
(2-10) (0-10) (2-10) (0-10) (0-10) (1-10)
p-valor MW 0,028 0,632 0,216 0,014 0,203 0,785

*Al: Sentimento em relac@o a si mesma; A2: Sentimento em relagdo ao bebé; A3: Relacionamento
familiar/parceiro; A4: Problemas fisicos ou mentais; A5: Retorno ao trabalho; A6: Vida social
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3.4 DISCUSSAO

Existem uma variedade de instrumentos que avaliam a qualidade de vida da
populacdo geral, porém, poucos instrumentos avaliam especificamente a qualidade
de vida no pés-parto. Estudos tém mostrado que a utilizacdo do MGI pode indicar
intervencdes especificas de apoio a mulher e familia durante este periodo (GADELHA
et al.,2020; BAI et al.,2018).

As puérperas deste estudo que apresentaram NM e prejuizos na qualidade
de vida possuiam condicdo de vida estavel, sem estar em extremos de idade, com
companheiro, Ensino Médio completo e renda baixa.

Sabe-se que as taxas de NM sdo mais altas em paises de renda baixa e
média do que em paises de alta renda. Sendo assim, as mulheres de paises mais
desfavorecidos tendem a ser mais vulneraveis (GELLER et al, 2018).

No que se refere a qualidade de vida de puérperas que sofreram NM
associando ao tipo de parto, a cesarea foi predominante neste estudo, extrapolando
a taxa de parto cirargico preconizada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
que prevé até 15% do total de partos (OMS, 2015). Ressalta-se que a incidéncia
elevada de cesareas pode ter sido determinada justamente pela condicdo de NM
gerando uma situacao de urgéncia na resolucao desse parto. Entretanto, para garantir
indicacdo segura para o bindbmio, sugere -se a classificacdo de Robson, que propde
padronizacdo por grupos, seja aplicada a fim de minimizar danos, ndo 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 MGlI, no passo 2, em que a mulher pontua
de 0-10, o que mais incomoda com a chegada do bebé, tanto os dados absolutos
como as médias evidenciaram que as puérperas deste estudo nao tiveram prejuizos
nas dimensdes sentimento em relagéo a simesma e com o bebé, nos relacionamentos
com o parceiro e a familia, nem na vida social (GADELHA et al, 2020).

No que tange a qualidade de vida de forma positiva, as mulheres se
sentiram melhor com a chegada do bebé, demonstrado por falas extraidas durante
a entrevista em que expressaram sentimento de satisfagdo, como “felicidade em ser
mae”, “amor pelo bebé” e ‘0 novo membro da familia ser a alegria da casa’.
Corroborando com o discurso de se sentirem bem consigo mesmas, com o bebé 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 condi¢cdes de vida muito
boas no quesito relacionamento com o parceiro e vida sexual, quando comparadas
ao estado pré-gravidico. Ndo achavam que negligenciaram seus filhos e que
0s parceiros as achavam atraentes (VRANES et al, 2019).

A mulher contemporanea possui multiplos papéis, o pos-parto exige
readequacéo a essa nova faceta no contexto familiar, seja no reestabelecimento fisico
e/ou nas alteracdes psicologicas. E, em futuro préximo, surgem a ansiedade e a
preocupacao inerente a mée que necessita retornar ao trabalho por necessidade de
compor a renda familiar, mas teme como serdo os cuidados ao bebé 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 area considerada negativa foi os problemas fisicos ou mentais
expressados pelas puérperas como “alteracdo no padrao de sono”, “dores fisicas”,
“tristeza” e “ansiedade” (SAADATI et al, 2018).

Sabe-se que o pds-parto é reconhecido como periodo de fragilidade para o
desenvolvimento de varios transtornos de humor devido a drastica mudanca no
cotidiano da mulher. Alguns estudos mostram que sinais de tristeza, melancolia e
ansiedade podem anteceder a depresséao pdos-parto e, alguns fatores como a gestacéo
de alto risco e as complicagcbes relacionadas ao parto, estdo associados a esse
desfecho. O que reflete diretamente na piora da qualidade de vida ndo 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 mudancas na satisfacao
e a duracdo do sono de maes e pais durante a pré-gravidez, gravidez e pds-parto até
seis anos apos o hascimento, mostrou piora drastica com o parto até os trés primeiros
meses de vida da crianca, com as mulheres mais fortemente afetadas quando
comparadas aos pais (RICHTER et al, 2019).

No periodo puerperal, alteragdes fisicas e hormonais, acompanhadas pelo
sono, cansaco e exaustao, encontram-se exacerbadas. Devido a esses varios fatores
estressores, cabe o olhar mais atento a essa mae com vistas a prevenir alguns
distirbios mentais mais leves como alteracbes de humor e baby blue até os mais
severos, como a depressao ou, em casos mais raros, a psicose (RAZA; RAZA, 2020;
MCEVOY et al, 2019; OKUN et al, 2018).
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Outro estudo inglés afirmou que o apoio do parceiro no pos-parto foi fator
de protecéo para a fadiga/cansaco materno (HENDERSON et al., 2019).

Também diferentes tipos de dor podem ser experimentados no puerpério
como dor em cdlica, lombar, nas mamas, perineal, na incisdo da cesérea, etc. Muitas
vezes, sdo sentidas de forma conjunta e, quando associadas as demandas da
maternagem, causam sofrimento emocional a essa mulher (FROTA et al, 2020;
TOMASONI et al, 2020; ANGELO et al, 2014).

A pontuacdo da MGI representa a média dos escores das areas
(Sentimento em relacdo a si mesma (Al); Sentimento em relacdo ao bebé (A2);
Relacionamento familiar/parceiro (A3); Problemas fisicos ou mentais (A4); Retorno ao
trabalho (A5); Vida social (A6) ) identificadas, refletindo como a mulher percebe a
influéncia de cada area em sua vida que foi modificada ap6s o parto. As &reas com
baixa pontuacao na etapa 2 significam areas em que os profissionais devem direcionar
estratégias de atuacdo, com vistas a promocédo da qualidade de vida relacionada
a saude (QVRS) da puérpera (RIBEIRO et al, 2015).

Entretanto, ao analisar o passo 3 da MGI, quando a mulher prioriza e
atribuiu nota a area mais afetada e, a0 se comparar 0 escore secundario com
0 primario, observou-se que houve piora significativa em relacdo ao retorno ao
trabalho e aos problemas fisicos ou mentais, bem como aumentaram o sentimento em
relacdo a si mesma, o relacionamento familiar e com o parceiro e com a vida social.
Isso demonstra que todas essas areas citadas interferiram negativamente em sua
gualidade de vida por meio dos escores alterados. Somente o sentimento em relacéo
ao bebé se mostrou melhor quando comparado as demais dimensdes.

Devido as caracteristicas 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 significancia, pode promover dessa forma um diagndstico com maior
precisdo da qualidade de vida dessa puérpera (GADELHA et al., 2020).

Em relagdo a escolaridade, mulheres com Ensino Fundamental se sentiram
melhores quando comparadas as que possuiam Ensino Médio nas areas sentimento
em relacdo a si mesma e a vida social. Podemos inferir que, devido a sua rotina
domeéstica e de cuidadora, podem né&o 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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Ja, as mulheres com Ensino Médio apresentaram maiores escores
em relacdo ao retorno ao trabalho em atividades leves. Pois estdo inseridas no
mercado de trabalho, apresentam preocupa¢des com o fim da licenga maternidade e
as questoes financeiras (GRYLKA-BAESCHLIN et al, 2019).

Quanto as comorbidades, as mulheres que apresentaram Near Miss
infeccioso tiveram associacdo com o0 sentimento em relacdo a si mesmas e
0s aspectos fisicos e/ou mentais. Essas mulheres podem estar com a percepc¢ao
diminuida em relacéo a sua saude e ao autocuidado, e a dor e os demais desconfortos
devido a infec¢cdo podem ter gerado ou fortalecido alteracBes emocionais.

De acordo com um estudo que avaliou as necessidades da mulher no
pds-parto, notou que existe ambivaléncia de sentimentos com a maternidade em que
a felicidade em ser mée esta presente, mas outros sentimentos ruins estao atrelados
a esse novo papel. A mulher se coloca em segundo plano, negligenciando o cuidado
de si, manifestados em dores, incbmodos, medos, preocupacfes, reducdo da
autoestima e percalgos sexuais. Confirmado pelo dado que nenhuma delas
compareceu a consulta puerperal mas deram continuidade a puericultura (TEIXEIRA
et al, 2015).

Eventos de NM estdo fortemente associados a disturbios hemorragicos e
hipertensivos. Mas, em nosso estudo, somente o NM infeccioso mostrou significancia
quando associado a outras areas. Quando esse evento acontece anteriormente
a internacdo para o parto, pode determinar de forma mais grave o desfecho, por
exemplo, como a infeccdo do trato urindrio na gestante desencadear infeccéo
puerperal e complicacdes 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 diagnostico precoce e,
consequente, minimizacdo de atrasos na assisténcia, pois permite identificar
com precisdo as areas da vida da gestante que estdo mais afetadas, o que poderia
passar despercebido pelos instrumentos de mensuracao pré-formulados (RIBEIRO
et al, 2015).

A demora na obtencdo de acesso a cuidados de saude adequados é
um problema bastante comum que pode ser melhorado. A ocorréncia de qualquer
atraso, seja por parte da usuaria, da atencdo médica ou da acessibilidade ao servico
de referéncia esta associada ao aumento da gravidade do desfecho materno e
neonatal (PACAGNELLA et al, 2014).
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Como as limitacGes deste estudo, podemos apontar que apesar da coleta
de dados ter utilizado o telefone e, em algumas vezes, a comunicacéao ficar ruim, a
ndo invasdo da privacidade em um momento tao dificil para a mulher proporcionou
maior leveza na entrevista e sanou davidas oportunas.

Sugerem-se novos estudos, utilizando esse instrumento valioso a fim de
identificar os percalcos vivenciados no puerpério e fortalecer por meio de estratégias
de melhoria na assisténcia a puérpera no intuito de minimizar prejuizos na vida dessa
mulher com a chegada do bebé para que tal experiéncia seja marcante e agradavel,

e nao, repleta de memorias desagradaveis.

3.5 CoNCLUSAO

Somente a dimensao sentimento em relacdo ao bebé se mostrou positiva
entre todas as areas identificadas pela puérpera, demostrando que o0s
relacionamentos familiares e conjugal, sentimento em relacao a si mesma, retorno as
atividades profissionais, aspectos de cunho psicolégico e emocional e vida social
refletiram de forma negativa na sua qualidade de vida no periodo pos-parto.

Cabe salientar que a mulher no contexto mae, de um modo geral,
negligencia seus valores e cuidados em prol do bebé e de suas demandas.

A escala MGI, por possuir particularidades que permitem as puérperas
indicarem as areas mais afetadas com a chegada do filho de forma livre e nédo
pré-definida como os demais instrumentos, possibilitou essa analise com maior
precisdo e revelou em quais aspectos essa qualidade de vida pos-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 saude.
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4 CONCLUSOES 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 populacdo se encontra. Sabe-se que esse
periodo de transicdo no qual a mulher vivencia inUmeras transformacdes e
adaptacdes vem acompanhado de certo abandono visto que os olhares estéo voltados
ao novo ser, e ndo, na singularidade e na totalidade das necessidades da mae.

Por meio da revisdo integrativa, identificaram-se instrumentos de avaliacao
da qualidade de vida em puérperas porém percebeu-se que os estudos aplicando
instrumentos de mensuracgéo ainda sdo escassos e pouco utilizados.

Entre as areas mais afetadas da qualidade de vida de puérperas sob
o enfoque do instrumento SF-36, dor e limitacdes fisicas e emocionais foram os
dominios mais prejudicados.

De acordo com a MGl, o retorno ao trabalho foi a dimens&o mais afetada
da qualidade de vida, seguida por problemas fisicos e mentais.

Esses resultados corroboraram a percepcéao durante a vivéncia profissional
gue mostra certo descaso com as mulheres no pés-parto mesmo diante de protocolos
estabelecidos e da necessidade de assisténcia multiprofissional mais qualificada,
humanizada e individualizada.

Espera-se, com este diagndstico, contribuir para que ocorram melhorias
na efetivacdo das politicas publicas de promocdo da saude em prol das puérperas,
e que futuras investigacdes possam ser a constante, aumentando a visibilidade dessa

populacao.
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ANEXO A - SHORT FORM SURVEY (SF-36)

Versao Brasileira do Questiondrio de Qualidade de Vida -SF-36
1- Em geral vocé diria que sua sadde é:

Excelente Muito Boa Boa Fuim Muito Ruim

1 2 3 4 3

2- Comparada hd um ano atris, como vocé se classificaria sua saide em geral, agora?
Muito Melhor Um Pouco Melhor Quase a Mesma Um Fouco Fior Muito Pior
1 2 3 4 5

3- (s seguintes itens sdo sobre atividades que vocE poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido & sua saide, vocé teria dificuldade para farer estas atividades? Neste caso,
quando?

.. - Nio, nao
Atividades ﬁlll'jil{nmﬁ“”"'“ E::‘ gﬁﬂmlm dificulta de
P modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem muito
esforgo, tais como correr, levantar objetos 1 2 3
pesados, participar em esportes drduos.

by Atividades moderadas, tais como mover
uma mesa, passar aspirador de pd, jogar 1 2 3
bola, varrer a casa.

¢} Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir virios lances de escada 1 2 3
&) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 guilémetro 1 2 3
h) Andar virios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um guarteirio 1 2 3
1) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as ltimas 4 SEMANAS, vocé teve algum dos seguintes problemas com seun trabalho
ou com alguma atividade regular, como conseqgiiéncia de sua saide fisica?

Sim Nio
a) Vocé diminui a guantidade de tempo gue se dedicava ao seu trabalho 1 2
ou a outras atividades?
b} Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1




d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2
necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as iltimas 4 SEMANAS, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular didria, como consequéncia de algum problema emocional (como se
sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Mao
a) Vocé diminui a gquantidade de tempo gque se dedicava ao seu trabalho ou 1 2
a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vock gostaria? 1
c) Nio realizou ou fez qualguer das atividades com tanto cuidado como 1
geralmente faz.

6- Durante as iltimas 4 SEMANAS, de que maneira sua saidde fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagio i familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Lipeiramente Moderadamente | Bastante | Extremamente

1 2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as tltimas 4 SEMANAS?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
2 3 4 5 6

8- Durante as dltimas 4 SEMANAS, quanto a dor interferiu com sew trabalho normal (incluindo o
trabalho dentro de casa)?

De maneira alpuma | Um pouco Moderadamente | Bastante Extremamente

1 2 3 4 3




9- Estas gquesties sio sobre como vocé se sente € como tudo tem acontecido com vocé durante as
tiltimas 4 SEMANAS. Para cada questio, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de
maneira como voce se sente, em relagio is iltimas 4 SEMANAS.

Alpuma Uma
Todo | A maior parte | Uma boa parte parte do pequena | oo
Tempo |do tempo do tempo parte do
lempo tempo
a) Quanto tempo voos
tem se sentindo cheio de 1 2 3 4 5 6

vigor, de vontade, de
forca?

b)) Quanto tempo vocg
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 4]

pessod muito nervosal

<) Quanto tempo vood
tem se sentido tio

deprimido que nada 1 * 3 4 ’ 6
pode anima-lo?

d) Quanto tempo vocg

tem se sentido calmo ou 1 2 3 4 5 &

trangiiilo?

&) Quanto tempo voos
tem se sentido com 1 2 3 4 5 &
muita energia?

f) Quuanto termpo vocd
tem se sentido 1 2 3 4 5 &
desanimado ou abatido?

£) Quanto tempo vocd
tem se sentido 1 2 3 4 5 ]
esgotada?

h) Quanto tempo vocd
tem se sentido wma 1 2 3 4 5 &
pessoa feliz?

i) Quanto tempo vood
tem se sentido cansado?

10- Durante as Gltimas 4 SEMANAS, quanto de seu tempo a sua sadde fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Algoma parte do Uma pequena MNenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo

1 2 3 4 3




11- O guanto verdadeiro o falso € cada uma das afirmagtes para vocé?

A
Definitivamente :;’as Tl Nao | RO iﬂt‘:”“'
Jrecdadcin wverdadeiro sel VEZES falso
falso
a) Eu costumo
adoecer um pouce
mais facilmente que ! 2 3 4 3
as oulras pessoas
b) Eu sou tio
sawddvel quanto
qualquer pessoa que 1 2 3 4 5
en conhego
c) En acho que a
minha sadde vai 1 2 3 4 5
picrar
d) Minha saiide é 1 2 3 4 5

excelente
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

o s e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
A R LONDRINA - UEL w

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Gestagao de Alto Risco: Situagdes de near miss no ciclo gravidico puerperal materno e
neonatal.

Pesquisador: Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli

Area Tematica: La
Versado: 2

CAAE: 59935716.7.0000.5231

Instituicdo Proponente: CCS - Departamento de Enfermagem - Mestrado em Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.757.596

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa de mestrado que pretende conhecer situagdes de near miss as quais a
mulher e a crianga séo expostas no ciclo gravidico puerperal e quais barreiras foram aplicadas para evitar
ou minimizar o dano. O estudo tera como referencial teérico metodolégico a triade proposta por Donabedian.
Trata-se de um estudo de coorte prospectivo. Sera realizado no Municipio de Londrina no Parana, em duas
maternidades, sendo uma publica e outra filantropica. A populagdo do estudo sera constituida por mulheres
classificadas como de alto risco e acompanhadas exclusivamente no Sistema Unico de Satde (SUS). A
amostra sera constituida por 123 mulheres do hospital filantrépico e 216 do hospital publico. A coleta de
dados sera realizada por meio de entrevistas no puerpério e transcrigdo de dados do prontuério. Analise dos
dados sera realizada no programa SPSS®, versdo 20.0. A partir do conhecimento gerado por meio do
diagnéstico que sera realizado neste estudo.

Objetivo da Pesquisa:
Conhecer situagdes de near miss as quais a mulher e recém-nascido sdo expostas no ciclo gravidico
puerperal e quais barreiras foram aplicadas para evitar ou minimizar o dano.

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br

Pagina 01 de 04



<o e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE ¢
——— LONDRINA - UEL

Continuagéo do Parecer: 1.757.596

Objetivos Especificos

Caracterizar a populagéo de estudo, segundo varidveis sociais e demograficas;

Descrever a historia obstétrica anterior da populagéo do estudo;

Caracterizar a assisténcia no pré-natal, ao parto e puerpério de alto risco quanto a estrutura, processo e
resultado;

Levantar o conhecimento das mulheres, relacionado a sua classificagdo como alto risco;

Apontar condigdes de salde das mulheres desde o pré-natal até 42 dias pos-parto;

Apontar condigdes de salde das criangas durante a gestagao, nascimento e até 42 dias pos-parto;
Identificar fatores de risco para morbidade e mortalidade da populagdo materno-infantil;

Verificar possiveis associagdes entre a ocorréncia de near miss e caracteristicas de estrutura, processo e
resultado na assisténcia ofertada entre a internagéo para o parto até a alta hospitalar e no puerpério
imediato;

Apreender a percepgao e satisfagdo da mulher quanto a assisténcia recebida e prestada ao seu filho nos
servigos de salde nos programas de pré-natal e no parto e puerpério.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

Os possiveis riscos da presente pesquisa poderao se referir, mesmo que cumpridas todas as normas
regulamentares da resolugdo CNS466/12, a possibilidade da populagéo de estudo nao se sentir confortavel
em responder as perguntas, pois trata-se de investigagdo sobre riscos que podem resultar em morbidade e
mortalidade. Nem sempre as mées estardo disponiveis a informar situagdes que cause tristeza devido ao
desfecho desfavoravel, pois, a expectativa destas é de que o periodo gravidico-puerperal transcorra sem
riscos para ela e seu filho. Portanto, os pesquisadores reforgam que todos os cuidados éticos serao
seguidos e caso ocorram intercorréncias, estas serdo encaminhadas a equipe multiprofissional disponivel
nos hospitais ou nos servigos de salde.

Beneficios:

Os beneficios diretos deste estudo abrangerdo a triade: servigo de salde, usuaria e produgao de
conhecimento cientifico sobre um tema ainda pouco investigado. Nesse sentido, as instituicées, sera
apresentado o diagnostico da pratica assistencial implementada nas situagdes de near miss materno e
neonatal que possibilitara a revisdo ou aprimoramento das mesmas. As participantes sera realizada
devolugdo dos resultados da pesquisa, por meio de grupos de orientagdo em saude, para que as mesmas
tenham todas as suas dlvidas sanadas e possam prevenir futuros riscos a saide em uma nova gestagao,
quando possivel. A publicagdo dos resultados oferecera informagdes para que outros servigos de saude
possam revisar e adequar suas praticas.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo relevante para area pois, possibilitara fazer o diagndstico das situagdes de near miss
materno e neonatal no municipio de Londrina em mulheres de alto risco atendidas pelo SUS e
posteriormente podera ser proposto melhoria da qualidade assistencial e aprimoramento do conhecimento
sobre o tema.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Folha de Rosto - OK

Termo de Sigilo- Ok

TCLE- OK

Recomendagdes:
Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagédes:
Né&o ha.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Outros TERMODESIGILO.pdf 03/10/2016 |[Kely Moreira Cesario | Aceito
11:58:27
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/10/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 771107.pdf 11:12:40
Declaracéo de CEP022_1.pdf 15/09/2016 |Kely Moreira Cesario | Aceito
Instituicéo e 10:49:44
Infraestrutura
Declaragao de carta_HU.pdf 15/09/2016 |Kely Moreira Cesario| Aceito
Instituicdo e 10:49:20
Infraestrutura
Folha de Rosto Scan.pdf 09/08/2016 |Alexandrina Aceito
10:45:33 | Aparecida Maciel
Cardelli
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 08/08/2016 |Alexandrina Aceito
Brochura 22:45:46 |Aparecida Maciel
Investigador Cardelli
TCLE/ Termos de | TCLE_1.docx 06/08/2016 |Alexandrina Aceito
Assentimento / 00:17:40 |Aparecida Maciel
Justificativa de Cardelli
[Auséncia
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TCLE / Termos de | TCLE.docx 06/08/2016 |Alexandrina Aceito
Assentimento / 00:17:08 |Aparecida Maciel

Justificativa de Cardelli

Auséncia

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

LONDRINA, 03 de Outubro de 2016

Assinado por:
Rosana Lopes

(Coordenador)
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I. Aspectos Sécio-Demograficos
L. Idade: anos. Entrevista
Roteiro para entrevista . 3 S A P
2. Raga: (1) Branca (2) Negra (3) Amarela (4) Parda Entrevista
(5) Indigena
Data do Parto: , ; (Prontusrio) 3. Situagéio conjugal: (1) Com companheiro {2) Sem companheiro Entrevista
4. Localidade de (1) Zona rural (2) Zona urbana Entrevista
Data da Entrevista: / / residénch:
i ) . 5. Cidade: Entrevista
Registro Hospitalar: (Prontudrio)
* 6. Regional @17 (2) outra__ (3) outro estado Fabiana/Izabel
Data de admissao: / / (Prontuirio). 7. Nimero de pessoas | (1) mora sozinha (2) 2 33 4 E
_— N ntrevista
na casa (5)5  (6) 6 oumais
Nom: Puérpera: 8. Nimero de m1 @22 33 W4 55
lome da Puérpe comodos na casa (6) 6 ou mais Entrevista
(exceto banhei
Endorego: . 9 Nimero de filhos: | D1 @2 (93 (@) Mais que Entrevista
(1) Analfabeta (aré 4 anos de estudo)
Bairro: Zona: Telefone: (2) Ensino fundamental completo (8 anos)
: E E (3) Ensino fundamental incompleto
. 10. Escolaridade: (4) Ensino médio completo (1 lanos) Entrevista
Cidade: (5) Ensino médio incompleto
(6) Ensino superior completa
Enderego: N (7) Ensino superior incompleto
11. Condigio de (1) Remunerada
F— . . Ocupagio: Qual atividade exerce?
Baimo; Zona; Telefone: Se atividade (2) Niio remunerada
Cidade: 12. Renda familiar RS Entrevista
Local do parto: HU( ) HEL( ) 13. Recebe beneficio
bolsa familia ou bolsa | (1) Sim (2) Nio Entrevista
ID Municipal (cartio de Pré- Natal) gestante
11. Dados Obstétricos
. /Ficha: 14, N° de gestagdes N . (13 CPN/
Numero do Instrumento/Ficha: nferiores, (1) Um  (2) Duas (3) Trés (4) Quatro ou mais @ Entrevista
. i 15. N de partos - ) ) (3) CPN/
Entrevistador: ormais: (1) Um  (2) Duas (3) Trés (4) Quatro ou mais @) () Entrevista
¢ § N 2, - (3R] CPN/
Obs: 16. N° de cesarianas: (1) Um  (2) Duas (3) Trés (4) Quatro ou mais @) Entrevista
(1) SIM 2) NAO
N° 1G: 83 CPN/
17.N° Aborto Complicagoes @) Entrevista
(1) Sim Qual?
(2) Néo.
1) STM 2) NA N 1 2) NA
(1) Mola parcial (2) Mola total 2. VOC‘L acha que 50 I:nu (1) Psicologica (xingamentos, ofensa como mulher e
N e y algum tipo de violéncia e, e)
18. Gravidez Molar o T B 2) CPN/ doméstica durante a gestagio? A . . . .
Complicagbes N o P (2) Fisica (tapas, golpes, empurrdes, etc) Entrevista
Entrevista (Violéncia doméstica ¢ aquela -
(1) Sim Qual?, ) " e (3) Sexual (sexo sem permissio)
2 sofrida no ambiente doméstico
(2) Niio (4) Outra, Qual?
1) SIM 3 NAO ou no lar).
° 3: : 0
19, N° de gravidez coidpica | N 16G: M PN/ |1 99 e viléncia doméstica | (1) Sim Onde?
(fora do itero) Complicagdes @ Entrevista || brocurou ajuda? 2) Nio Entrevista
(1) Sim Qual? Motivo? )
(2) Nio (99) nio se aplica
20, Intervalo entre uma (1)< lano (2)1a2anos(3)>2 anos 1V. Assisténcia Pré-Natal co (gestacdo atual)
gestagdo ¢ outra? (4) néio se aplica Entrevista
5 l-llgéAntece&mles clinicos 30, Realizou Pré-Natal (1) Sim  (2) Nio Por qué? Entrevista
(2) DM.
(3) Cardiopatia. (1) UBS
(4) Pré-eclampsia/Eclampsia (2) Convénio /particular
21. Antecedentes Clinicos (5) Doenga Tireoide Entrevista 31. Local que realizou o pré- | (3) UBS + convenio/particular Entrevista
anteriores a gestagdo atual (mear (6) Lupus eritematoso natal (4) UBS + ambulatorio especializado
miss): (7) Infecgdio do trato urindrio. (5) Outro Qual?
(8) Doenga Mental.
(9) Distirbios de coagulagio. UBS Londrina o
(10) Outro Qual? _ Qutra cidade (cidade/ local
1) SIM 2) NAO 32. Procedéncia PN), B Entrevista
(1) Anti-hipertensivo (2) anticoagulante Outro estado
22. Medicamentos de uso (3) Anticonvulsivante (4) Corticoide . (99) nio se aplica
continuo: (5) Diurético (6) Insulina 33. Vocé sabe por que foi
(7) outros encaminhada para (1) Sim (2) Nao .
Quais? N de Qual? Entrevista
(1) cigarro (2) drogas (3) lcool () Narguile gestagiio de alto risco?
N . (5) nio faz uso i 34. Tempo de espera para
23, Fuzuso de: Quantos no dia: Enrevista inicio do acomy Dias Entrevista
Ha quanto tempo: ambulatorial:
35, Visi ternidad - N
24. Abandonou o consumo (1) Sim @)Nio  (99) ndo se aplica ;ﬁm‘:;agurinn::lr;“ | @sim @) Neo Entrevista
(cigarro, drogas, dlcool ou Por qué? Entrevista 36, Classificagio de risco da Cartiio de pré
narguile) na gestagio? gestante esté presente no (1) Sim (2) Nio a"““"m; pres
2
25. Diminuiu consumo (cigarro, | (1) Sim (2) Nio (99) ndo se aplica ;"7"1“ df‘? 1.3“’" i
drogas, dlcool ou narguile) na Para quantos? Entrevista * m.chu:‘n muloudl;l; d . ~
sestagio? Por qué? acompanhada Pcda o e (1) Sim (2) Nio
26. Alguém da casa em que vocé origem, Mesmo depois co Por qué? Entrevista
faz de d s lici (1) Sim  Quem? encaminhamento para alto quey
mora faz uso de drogas licitas u : Entrevista risco?
(dlcool, tabaco) (2) Nao
27. Alguém da casa em que vock . . . 38, A gravidez foi | (1) O casal queria (2) So a mulher queria Entrevista
mora faz uso de dr\oga.s ilicitas @) Sim Quem? Entrevista plancjada? (3) S6 0 homem queria_ (4) O casal nio queria mirevista
_(maconha, crack, cocaina, outras) | (2) Nio (1) Esta sendo bem aceita pelo casal
ravides estd (2) Esta sendo aceita por apenas um do casal
&.A “[’m"du esth sendo (3) Nio esta sendo bem aceita .
aceita? Entrevista
Por qué?(parale3d
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Hiee @)NA0 47 ldade gestacional
(1) Preservativo 1) Nio estava usando ¢ querd = ' rartio de pré
fermining ¢ f:dz ' UsinCe paTqUe quena pela DUM: . __semanas. (1) sem registro Cartdo de pré-natal
(2) Preservativo (2) Estava usando, mas falhou ou (1) Uma  (2) Duas 13) Trés e mais (4)
40, Estara usendo i o de wsar. 48, N° USG realizada | sem registro 1 X
i agone | @) Contzaceptivo (3) zifio tinha comhecimerit no1° trimestre Motive da realizagio de 1 ¢ mais @ CPN/
contraceptive hormonal oral (4) nifo gosta . USG ) Entrevista
quando 4) DIU (5) 0 parceiro nio gosta Entrevista (1) Uma  (2) Duas  (3) Trés £ mais (4)
eravidou? (5) contreceptivo (6) nio tintha accsso 49, N’ USG realizada | sem registro o -
Tnjetivel (7) questies religionss 10 2° trimestre Motivo da realizagio de | e mais @ CPN/
(6) Outro Qual? Quars? USG 3 | Enmevista
) (1)Uma  (2)Duas  (3) Trés ¢ mais (4)
(8) Nio estava usando por outro motive 0. N USG realizada | sem registro )] L
1 no 3° trimestre Mative da realizagio de 1 ¢ mais @ CEN/
118IM (ZINAO UsG 3 Entrevista
Comracepiive de barreira: 51, Idade gestaci
T 31, Eestacional
Ig i:t‘;\‘;t::!:w durante todo o ato sexual pela USG: )  semanas. (88) sem registro Cartin de pré-natal
3) Niio sabia colocar 32 Consulta de (1)1 (2)2 (3)3 oumais (4) nenhuma consulta )
41, Sobre o Contraceptivo hormonal  odomologia se 4 por que? Entrevista
método usado, | (4) Nao tomava todos os dias ne mesmo horirio i3
acarrex algum (5) Esqueceu algum dia _ 53, Vocod pratica (1) uma vez na semana o
problema? (se {6) NS0 tomou as injogfics nas datas marcadas Entrevista exercicio fsico? (2) duas vezes na semana Brirevica
sim responda as Contraceptive nde hormenal (INU): (3) trits ou mais vezes na semana
questies do lade) | (7) Mais de 10 anos de uso (1) Sim
(8) Nio realizou ultrassonografia para confirmar posigao $4. Durante o pré- al
Contraceprive definitivo ( 1 o vasectomial natal participou de (2) Nio Entrevista
9) Menos de trés meses grupos de gestantes | Por gué?
(10} Quiros. Quais?
(99) Nio se aplica (1) Aleitamento Materno
(1) Profissionais de satide (2) Alimentagio durante a gestagio
(2) Intemet . ;o (3) Desenvolvimento do feto
(3) Televisio ou ridio 55 S ppstieipou de | 4) Tipo de parto
42. Onde obteve | (#) Escola {eve orientaches 0w (5) Uso de medicagio na gestagio
informagio subre | (5) Famikia Entcevista || palestrus de quais | (©) Doencas na gestagao Entrevista
o8 métodos? (6) Amigos sssussos (assinale | (7) Educagio sexual ¢ prevengio de DST
(7} Parceira e (8) Atividade fisica durante a gestagdo
(8) Outro. Quais? (9) Mudangas fisicas ¢ emocionais na gravidez
(99) nio se aplica (10 Outro Qual?,
(1) Prescrito pelo médico 4) Farmacéutico (99) o se aplica
43. O método (2) Escolha propria (5) Amiga .
utilizado foi... {3) Enfermeiro Enti=vist (1) Internet
(6) Qutros. Quais? (2) mie'sogra
44. Data da (3) amigas
iltima ; ; $6. Durante a (4) programa TV
menstruagio . - CPN/ gestagio buscou qual | (5) livro/revistas
(DUM): Entrevista | | (is) fonte de 6] o buscou pois jé tinha experiéacia anterior o
e magio sobrea | (gravidez anteriar) Enfrevisie
rasonogatia | Daim gravidesiparto/bebé | (7) com enfermeiro
Obstétrica: & ! (assinale | oumais) | (%) com médico
(1° USG) (%) vutro profissional de sadde
16, (10 Outro. Qual?
Ultrassonografia | (1) sim  (2)miio (88) sem registn a i
Morfoldgice: Yo (88) semregisto @
(1) enfermeiro Lo
(2) médico #73. Glicemia (1) 1 ou 2 registre  (2) ndo coletow  (B%) S/registro
- (3) nutricionista
57, Se participou de o #74 ﬂlﬂum
grupos de gestante qual g] p;mn:‘?""nﬁ . VDRL Qual trimestre?
profissional orientow (6;?‘ e I?r Sen Entrevista £15, Hemoglobina (1) 1 regi 2) nio coll fregi
ou mini 4 palestra . unnl.\mu':m . (Hb) Hematberito (1) Tegistro {2) ndo coletow  (88) S/registro
[asm,li_”l“u“u mais): ) auiliaritécnico de eafermagem ) - -
(8) Agente Comunitério de Sadde #76, Urina | (1) 1 ou2 registre  (2) ndo coletow  (B8) S/registro
Outro. 2 3 —
g;} :s?sﬂu?.lw 7. Estreplococos (1) Positive_(2) Negative (3) Naocolclon | (1) sim
* 58. Adequagao do L Agalactac B (88) 5/ registro (2) nin
processo de (1) Adequado (2) Intermedidrio (3) Inadequado Fabiarm 8. Coombs indirets | (1) Presente (2) S/ registro (99) nio se aplica
atendimento do pré- lzabel s
natal: 19.GTTs (1) Presente (2) Nio realizou  (88) &/ registro H sm
a0
. mn CPN/ 80, HIV 1) SIM A
#39, Inicio do PN: (1) = 14" sem. (2) 14* - 27% sem. (3) = 27 (2) , i Qual trimestre? Entrevista
- 3 .
2L :]: 81, Hepatite B: {1) Presente (2) Mo coletou (88) 5/ registro E:u't.\dsta
#6008 de consultas: | (1)0a2 (2 3ad  (3)6oumais 2 CPN, (1) 1gG ( ) Reagente () Nao reagente B
3) Entrevista | | 82, Toxoplamose (2) 1gM ( )Reagente () Nio reagente CPN/
(88) 5/ registro Encreviga
BCF . (1) sim C 83, Eletroforese de {1) Presente (2) Nio realizou (88) 8/ registro (99) nio se CPN/
#6L, 022 (D3as  (3)6oumas (2) niio Entrevista | |_hemoglobi aplica Entrevista
#62_ Anotagio de Dsim i it (1) $im ) Nao (1) sim
Altura Utering (M0a2 (23as (36 oumais (2) nio 85, Vacinagin hopat (2) nin
- B acinagio hepatte {1) Esquemna correto (2) esquema incorreto m sim N .
#63. Peso matemo 110a2 (Q3a5 (36 oumas 1) sim ! (2) nio Em:rswstd
= (2) niio Entrevista | | 86, Vacina de gripe (1) 8im (2) Niin g; sim CPN/
. - ndn Entrevista
64, Pressio arterial: - 1) sim CPN/ (1) Colhido preventivo no pré-natal
Moaz (2)3as (3) 6 ou mais (2) ndio Entrevista 7. Coleta de Citologia | (2) J& havia colhido anterior a gravidez num periodo menor de Entrevi
" S Omcotica 1 ano SRS
; : mamas: 5 . . [ty CPN/
65, Exame das mamas: | (1) Presente  (2) Nao realizou  (88) 5/ registro 2 :.:. Entrevista (3) Niio realizou. Por qué?
— 88. Uso de acido folico
#66. Anotagio de Cartio de e sa (1) 8im 12) Niio, & ntrevi
" 3 L, , por gque Entrevista
ldade Gesta 10a2 (@3a5  (3)6oumas i ¢ mulfiin fircosn
e Gestacional @333 ()6oumeis prénatal | g9, Problemas (1) Sim (2) Nio
#67. Apresentagio Cartdo de detectados durante o Qual?
fietal Moa2 (23as  (3)6oumais pré-natal pré-nutal relatados pela
68, Preenchimento do s . L mulher: T AlE
grifico de controle de 1 Sim (2) Nio Cartiio de {1} Aleitamento Materno
s pré-natal {2) »}lunmf:giu d.ma_mc a gestagiol Peso
69, Prosnchimento de | (1) Sim ) Nao Cartio de ﬁg .l.ipuj;p:r:‘f““‘j“ D dofeto
l a =3 C 3 .
|-wvaliagdo de edema pré-natal | (5) Uso de medicagio na gestacio
one ) - ) (6) Doengas na gestagdo
#70, Tipagem ABO (1)1 registro (2) nio coletou  (88) Siregistra CPN/ 90, Orientagdes (7) Patologin especifica
- Entrovista recebidas {8) LAluﬂ.I\fiD sexual & prevengio de DST Entrevista
f— “Ke (9) Atividade fisica durante a gestagio
71, Peso corporal. Alra: em PN/ {10) Mudangas fisicas ¢ cmocionais na gravidee
Mo Entrevista (11) Resultado de exames
(88) S/registro {12) Acompanhamento puerperal
12, vocé sua | (1) (2) nem nem N . {13) Autocuidado
alimentagio (3) inadoguada Entrevista (14)Outro Qual?
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(1) Satisfeito . .
91, Como vocd (2) Nem satisfeito nem insatisfeito 105, Batimento cardio BOF: bmp  (88) Siregistro Prontudrie
considera o (3) Insatisfeito fetal
atcmhmcnll.o realizado “) Niulsm Cardistocografia (1) ausente (2) presente (B8) 5/ registro Prontudrio
em seu pré-natal? Por qué? 107, Idade gestacional | (1) =T [
e HE s [Er— (2) smite premstiros (28 & <32 semanas) Prontuirio
. lermas im Nio — . 4 b
detectados durante o Qual?, i (:) ; ﬁ.Ml anas (2a<37 ! E dbl;nla
t s Cartiio de pré- ) aterme (=37semanas) © Lzabel
pre—f\at:lz dmflta sl uml natal (88) S/registro
cartdo de pré-natal pelo 3
fissional de saiide: m S.Tn‘grmtu (1) Presente (2) Ausente  (88) 8/ registro Prontudrio
93. Patologia préviad | (1) Sim @ Nao Hi0o. Dieaa
westagio anotedaem | Qual? Cartio de pré- :; Dilatagio cm. (88) S/registro (99) Nao se aplica Prontusrio
cerido de pré-naial pelo natal 110, Dinimica uterina: | (1) Presente (2) Ausente_(88) 8/ registro Prontudrio
profissional de saide: 111, Estado das . ]
94 (Qual o intervalo (1) 0-15 duas (4) 46-60 dias (1 4 PN/ membranas: (1) integra (2 Row (88) 5/ registro Prontudrio
entre a iltima consulta | (2) 1630 dias (5) Mais que 60 dias @ B | pamea 112, Caracteristicas do | (1) Claro ) Mecomal
do pré-natal ¢ parto? (3) 31-45 dias 3 liquid idtico: i
95, Foi informada que | (1) Sim 12) Nao Aqcn armmatea: (3) Hemitico (88) S/ registro Prontuirio
7
hu.spxtul progurar em Qual? 113. A paciente esta : i
caso de eerglincia? : (1) Sim (2) Nao Olservacs
V. Condigoes da Internagio. com pulseira de servaglo
- 6 - - identificagio?
Wi : e @ PR —
(4) aborto (5) agravo clinico  (6) neuroldgico 104, Aidenti ﬁ”“‘“’f’ du s -
96. Determinantes {7) candiovascular (8)respiratério  (9) metabdlico gﬁ“ﬂ:sﬁ:;‘“" et i (2)Ndo Obsarvag2o
Primérios de Near Miss gg; E:'lus-l) (11) hepitico (12)hematologico Prontudrio wanto oo leito?
(14) outres Hmi;tﬁiﬁ::;n no equipn
Qual? (1) Sim (2)Nao  (99) Nio se aplica
e nos frascos de soro ¢ Observagio
- —— - o de
7. Qual origem do (HUBS  (2)UPA  (3) Hospital da cidade . velocidade de infusio?
F . (4) Consultdrio médico (5) HC Entrevista
encaminhamento: {6) Outro Qual? 116, Recebeu
o - —)J— — " — informagdes sobre o
98. Como foi o (1) Ambulincia  (2) carro particular P i s @Na
transporte? (3) Dutros Quais? a::nmmlu;:t:o e (1) 5im o Entrevista
. Testerdpidorara | iy @ a0 pronuro | | PO
: B . {1) Sim
100.Teste répidopars | (1) Sim @) Nio B U7, Formecimentode | o "o informagaes N
Sifilis Prontudrio Unmt:llwus-mrflnaques Entrevista
antes do parto?
Peso: Kg
Peso Kg L ) T
101, Peso corporal de )[‘\J;Eﬁ om Alfura ‘En Prontuiirio/ 18, Se (? Médica
entrada {-SS) Src sistro antes dnouann guem 3 Auleian'tl&;mu:u de enfermagem Entrevista
102, Peso anterior & Pesn i Kg Peso: Kg Prontuirio/ relizou? (4) outro Qual?
gravidez (88) S/remstro Entrevista . - . - . S
o TR 119, Sc orientagoes /| (1) Sim  (2) Mo (3) Emparte  (3) ndo foi orientads
103, Glicemnia capilar HGT: (88) S/registro Prontudric explicagdes antes do Qual niio recebeu & desejava? i
parto recebeu todas as ) ) Entrevist
(1) S1m (2) Nio ilnl'umg:’éus que Vock ficou com alguma divida? revitl
104, Alteragio dos Se sim, qual? esejava?
‘sinals vitais: S Prontudrio
(88) Siremstro
120. Em que 135, Indicagio de parto N
moments vocd (1) Intemagio instumental (Breeps’ (2) emergéncia
recebeu informagdes | (2) Pré-parto viceo) Prontudrio
sobre o direito de ter (3} Parto Entrevista || oo - do mot !
um scompanhantc no | (4) Pucipério (Indicagdo do mativo (99) Nio se aplica
, - " | anotado pel obstetra)
pré-parto, parto & (99) Nio se aplica Inicio:
| puempério? #136, Duragio do horas de TP Prontusrio/
—— VI. Condigéies Maternas no Trabalho de Parto ¢ Parto ‘wchalhe de parto anotada Fabran o
Cond (1) Sim (2) Nio (99) Nio se aplica . no “partagrama”? {99) Nio se aplica Lzabel
momento ‘i" parto Prontudrio {55) Aberto para conclusdo de cesariana
com ocitocing: (1) Perineo integro (se integro ir para 140)
Indugio no . - - . = )
Eg;lhu de. parto com (1) Sim (2) Nao (99) Nio se aplica Prontudirio g; Laceragio x ;n Erau
balh Laceragio rau
ocitocina: ~ondics i o
137, Condigies do 4) Laceragio de 3° grau
123, Fisiometria (1) Sim (2) Nao (88) Siregistra seio || perinco s Esi Lacmti., de 2 ﬁu Prontudrio
| (edor fitido) (6) Episivtornia {se sim responder 138 a 141)
124, Veri j (1) pmgn: trabalho de parto e(zaﬂ.o 12 ur::rmtc ne Imba_lho de (88) S/registro
Verificagdo de parto ) presente no parto (4) presente durante a cesariana P {99) Nio sc aplica
Sinais Vitais Materno | (88) S/ repistro Prontuinio WS @) N
L Vack subeoqueé | g/ i 0 que 62 Entrevista
1)Sm  (2)Nio (88) Siregistro cpiaiotomis; 99) Nio se aplica
125, Alteragio dos Se sim, qual? Prontuirio :1) ]Sir%Néo
sinars vitais: 139, Se voud pudesse Se si ey o .
ontar faria Episiotomia? (;;:: por qT ? Entrevista
Fot realizad, " " e . Vo se aplica
éﬁw‘:ﬁ“ s (1) Sim (2) Nao (86) S/registro Prontuirio || 140, O profissional que | (1) Sim (2) Nao
o realizou a epistotomia te | Por quié? ) Entrevista
\lazm%oslulgﬂ e (1) Sim (2) Nao (BR) S/megistro Prontuirio. || explicou o que era? (99) Nio se aplica
e 141.0 1onal gue X
ﬁ}xﬁgb ? (1) Sim (2) Nao (88) Siregistro Prontuirio || realizou a episiotomia te | (1) Sim (2) Nao
129, Qual era f““: T N explicou o porqué estava Por ‘l"}'" - Entrevista
o de parto? (1) Parto normal (2) Cesdrea Entrevista || ruglizando este (99) Nao se aplica
- _ B procedimento?
130, Tipo de parto: E«_l;; ﬁﬁ“ tomtal Sspoutines (fine e extraton) 1) Distoreia
(3) Contoen mal instrumental (foroeps ou vicuo extrator). Prontwirio || 142, Intercorréncias intra- | (2) Apresentagdo cormica
131, Sentin dor? — parte: {3) Descolamento Prematuro da Placenta
Fa‘ssiﬁ e sux-dor 1)SIM {2)NA {Intercorréncias durante o | (4) Prolapso de cordio
f,m 0 aqm} 0 (1 J2 [a a5 16 |7 18 ]9 [10 trahalho de parto & {5) Eclampsia Prontudrio
- o 0o gri (6) Rotura uterina
(1) Sim anatad 1 e
. n el equipe de {7) Outros Quais?
_112"0 fQue vace fez o que- - atendimento). (8) sem intercorré
algo para minimizara | (2) Nao Entrevista (99) Niio se aplica
dot Por qui? o o aptica
{1) Ruptura Uterina
. _ _ . ; - 2) Eclarpsia
133, Quem realizou o | (1) Médico (2) Enfermeiro (3) Residente . 143, Intercorréncias no ¢ .,
parta? | (4) Outro PromEn | quano (Greeniherg) g; :cctn:;::b:: ‘1::'mus1:m::l‘h sico
134, Indicagao de (1) Eletiva  (2) interativa periodo: {5) Remocas de produtos retidos
cesdred: (3 urgéncia  (4) emerpéncia {Intercorréncias durante a (6) Mass: tering Prontudrio
({Indicagdo do motivo Por qué? ) Prontudrio || primeira hora pos parto I Histmm
anotado pelo obstetra) | (88) S'remistro anotadas no prontuinio (B) Choque
99) niio se aplica el equipe de o
" {9) Outros Quais’
atendimento).
{10) sem intercorréncias
{99 Nio se aplica




1 F)
i EZ; s
144, Controles do 2) Tranafhsto sangioca
L (3) Expansio d
puerpério imediato: () Admissio e rolume
E‘I‘Jmmmhciusal.é duas (5) Uso de dro, ! 135, Ausculta de (1) Sim
rus pos parto anotadas (6) Dial £as vasoativas hatimento cardy @) NG
o el [t el | Qo
ati G0 ca i - > {=ri= 7 -
el (8) Convulsdes opulmanr Pronturio hspal;am:nwh[s e ) | Entrevista/
(9) Sepses 88) & rexi mpo)? 3
epses (88) S/ registro @ | proomas
(10) Outros Quais? 136 Banho de (1 Sim wane
145, Teve (99) Naose aplica___ relazarmento: 2) N
. ajuda e 1) 8 (59) Na
orientagdo para 0 tm f ) Nio se aplica 1 ) )
Aleitamento Mat quet (B8) S/ registro (z) | bnmevist!
(AM) na sal Matemo (2) Nio 157, Uso de bola ou (1) Sim (99, | Prontudrio
2 de parto: l;‘i[lq“e'-' assento ativo: (2) Nio
9) Niio se aplica Entrevist ) (99) Nio se apli m
146, Amementags (1) Na primsina ¥ g 1T 88) S/ resivtin Entrovista/
o 1 . primeira ¥ ho Teve acompa sistro 2) ntrevista/
de parto: caorasala | (2)0min 0 lho pis-parto ot hante | (1) Sim (&b, | Pronturio
g;l 1 2 horas M"Zue? a
147. T | Ndo se aplica e 158, Teve scommpe ) S/ registro ) -
147, Tempo para (T) Ats 4 b ] Entrevista o m:: acompanhante | (1) Sim @ Entrevista
encaminhamento ao (3)30a 60 s 2 Pl
Al ! a 60 mi i "
lojamento Conjunto: (2) mais dc’{:‘aﬁm &S or qué? m —
148, Intermnagdo em (99) Niio se aplica - » ) [N Qummm @ Entrevista
\midade de terapi . rontudrio 160. Loc (2) Sala
unidade de terapia (1) 8im . Local do perto: ala de parto
ntensiva: {2) Nin H (30 Sinirgico (1}
{4 Outro Qual? @ | Emrovisw
149, Obito matemmo: (1)sim Prontudrio 88) S/ registro 3 e
mo: (2) Nao (1) Lot Prontudrio
Causa: @ L\JMDM “@
. rsal niio litotémics
VI Priticas Obat Prontuirio 161. Posigo de parto: g; Vertical Hotimica
T 1) Arificial dtric ' Lateral a
150. Tipo de roturu d - e - {8) Outro Qual? @ | Bareri
membrana: ¢ (3) B }'m espontinea | (88) S/ al?_ b nirevista/
(88) et internagdo ::‘MD | registro @ Prontuirio
i registoo : . 1) St
151, U (99) Nao sc aplica (2; g; _ Entrevista/ ﬁUsu de EZ; ilfn
Uso de ocitocina: (1) 8im e Prontudrio icoterapia o0y o m
2) Ni o se aplic: ]
152, Uso de misoj \ EI; ::mo ) o 88) &/ registro u @ Entrevista/
prosol | ) 5o o evisra || 163, Uso de massage (1) Sim Prontudrio
153, Avalingio de (1) Sim ) Prontudrio | | P4 alicio da dot (é) Nio
dinimica uterina: (2) Nio (2) v . (99) Nio se aplica I ]
BE) S rexi a rontudrio %&0’“&05 T —. B8] &/ regi @ Entrevista/
154, Ausculta de (1)Sim (2; Entrevista/ uTiT"ml"‘“M pura (1) Sim Qual: Prontuiria
E‘;‘én?mtu cardiofetal (2) Nio rontiio || eboso,cvatl ple &) Nao
F) no pré-parto? E‘-Hmus vezes (n%)? a . h!ﬂhci;z) u pés, g:; ls\l:iu se aplica I
e {tempu)? (2; Enrevistal || 165 Algum métoda / registro @ | Lo
 Tegale prontuio || Trmacoldgico par (1) Sim Qual: uann
o || alivio da dor? (2) Nio
166, Recebeu 88) S/ registro @ | oo
- A intrevista/
| alimentagio | (Sim  (99) Nao se 4 @ | Promti
2) Niio seaplica  tempo d o
161 (1) Si 88) S/ registro cigum | (1) | Entrevisty/
. Recebeu hidratagio 2 }f“ 199) Nao s aplica @ ik visty/
(2)Nao  (88) S/ registro tempo de jejum tudrio
g; Entrevista/
Prontudrio
=
- o imediat:
ﬁ .As.'pem das (1) Flicidas (2 1-on -dumme a hospitalizagao
16 i (88) S/ regristro ) Tirgids  (3) Ingurgitadas
169, Aspecto nos Prontu
mamilos: (1) Prouso ~ (2) Semi P! LSM _ (NAO
L20.M: (88) 5/ regristro owso (3) Invertida (1) Acssro venoes perifiricn
secretant (1) Sim Prontuirio g) Acesso Venoso Central
tes () Nio (4; Sw de medicagio Erpotrate
[LAsecodn | GURATIVOSE CPSARIANA; Promiudcio (8 U de medissto Misoprostol
incisio ciringical 1) ABERTO i 6 B profilitico durante cesari
episiorrafia/ perinen: 1) Bom aspect 2) FECHADO Pt fl}'ll.itm_uéum ariana
| @ Bquimese (8) Edema Prontuirio | | 176, 1ng (3) Expansin e .
(3) Hematoma (6) Secregio G oves de ) e volume
(4) Hiperemi {7) Deiscénci vidade (10) His uterina
(88) Sn"ngg,su-: = () q'kfz_mcrmm
; 99) N ' Admissio UTL .
mutz;cnl-:;):l:jm - (lj)smw E}g Elﬁu&:‘w hospitalar prolongada Prontudrio
e ador: {2) Nio (14) R.:tw‘('ﬁ;":“niu anectésica (=7 dizs apis o parto)
Se sim, qual Promtudrio (15) Remogd centro cirlirgico
conduta? (16) mtm:‘;;fm‘?‘ retidos
(17) Laparotomia a
E}S’J Uso de sulfito de magnési
X. Critérivs de Near Miss ( 177, Outros Critérios 19) Uso de outros anti sio
173, Distinbios hom 2 NA ' (1) Creat
Hemorrigi (1) Descolament NAQ i nina igual ou maior
igicos (2) Distirbi a Prematura da Placenta (2) Bilirnuhinas maior que 3, 5mg/d]
B tarbio da implantagio (3) Lactato maio que 6,0mg/dl
creta, incret gio da placent T que 5
3 Cormvide a percreta) a (placenta (4) ph menor que 7,1
() il i — (8) Uso de drogas vasoati
(5) MWD dro L] (6) Dialise para [RA tivag Prontudrio
- e | (7) Reanimagio cardiopulmorar
174, Distiabios WS )Nio P T o {7\ Rt canfopmorer
Hipertensivos (1) Pré- col, NAO 1 Near Miss: estagio e
erves celampsia g ; | {8)Pompit s (5 Paepii i
E) Hipertensio vacv: ::] Eclampsia e o imediato (5) Puerpério t::f-mc' (3) parte
ipertensi En . . CONDI 1o
Wt ) 5 i el Prontuir || 122 A9 1 min IGOES PERINATALS NO NAS Prontuirio
sindrome Hell Valo CIMENTO
(1) Endometrite 180, A, — AValor 12 10)
(2) Faléncia Respiratori pgar - & min.
&) oy pirine e (Valor 12 10) Prontuirio
onvulsies 181, Peso do RN
(5) FR >40ou <6 1 - Prontudri
115, Outros Distirbio {6) distirbio de congulag (I;%} Perimetro Cefilico il o
sistémicos s | (7) Edema Pub gulagio 1 . Prontuiri
) Bienm oo Iy o i o -
g:}lrzmbm;:l!.upcnia (mesor qus 100 1 Prontudrio et Prontuiitio
(12) qus;: aguda 185, ldade . &m Prontuiirio
e =
(14) Gasping u a pré-eclimpsia o g) muito (s cggls semanas) rontudrio
(15) Oliguria {emm semanas ¢ dias) ) o o foal 32 semanas) :
186, Ad = (4)a P (32a= Prontudrio
equigdo da termo (>37semanas a=3 \ :
segundo a idade peso | (DAIG (@) PIG 5 Fubiana e
(B8) 5/ registro BIGIG (@) GIG Lzabel
Prontuirio
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187, Intercorréncias (1) $im  (se sim responda a questio a seguir - 188) . Motivo d
como RN {2) Nio  (se nio vi para a questio 189) Prontudrio 202, Mt da para Prontuirio/
I idade de internagio Entrevista
188, Descreva as b—
ntercorréngias Prontugrio | | neonatal: (44) Nio foi encaminhado
203, TIPO DE (1) Incubadora de transporte Prontudrio/
189, Realizado VPP (1) Sim Prontudrio TRAN SE_'OR‘L'L- para 2y lnwhar:lma comum Entrevista
(Ventilagio vias aéreas) | (2) Nio UTINeo/Ped (3) Outro tipo Qual?
204, Houve transferéncia | (1) $im Onde? Prontudrio/
180, Se realizado VPP Prontuiss para UTINeo/Ped de (2) Nio L:““ o
ANOTE TEMPO TONERE | UTRO HOSPITAL (99) Nao se aplica ntrevista
I o O oo XIL RECEM-NASCIDO no ALOJAMENTO CONJUNTO
191, Eliminagio (1) Sim - Qual conduta Prontuiric (1) Sim i
mecinio intra-parto (2) Nio 205, Amamentou na sala - o Prontuirio
I de parto? (2) Nio por qué? Entrevista
192, Conato precoce | 1) sim (2) Nao Entrevista | | 206, Teve sjuda ¢
TaGDEbe na e parto orientagio para o (1) Sim Prontuirio
193, Mie foi miormada Aleitamento Materno (2) Nio por qui? Entrevista
sobre as condigies do (1) Sim (2) Nao Entrevista (AM) na sala de parto:
bebi na sala parta 207, QUEM oricntos (1) Enfermeiro {2) Auwx Tecnico de enfermagem o
194, O bebé nasceu (1) Sim Qual (is)? amamentar seu bebé na (3 Médico (4) outro profissional, qual? ; umu
cm;lf:lgum? X (@) Nao g Prontuiric sala de parto? (99) Nao se aplica Entrevista
malformagao. r
195, So nusces com - 208, A sucglo ou (1) Na primeira ¥ hora pés-parto. (2) 30 min. a 1 hora Prontudrio
== e (1) Sim . amamentagdo na sala de 3 2h 99) N i . N
malformago / . . Prontudria/ : . (3122 horas (99) Nao sc aplica Entrevista
sindrome detectou na (2) Nio Pur qué? Entrevista purty S
o (99) Nao s aplica 209, Tempo para . ] . . ,
restagio? b do behé (1) At hora (2030 a 60 min  (3) mais de 60 min. Prontuirio
. o/ | (1) Sim Qual (is)? i > S ! ‘
%ﬁ;:ﬂgﬁzﬂ; :2} \’i:%nr l::} Prontudriol a0 Alyjamento Conjust (99) Nio se aplica Entrevista
encaminhamento? (99) Nao se aplica Entrevista 210, Quanto tempo (1) Na primeira ¥ hora pos-parto {2) 30 min. a | hora Prontuisio
_ . _ depois do parto o hebé foi | (3) 1 a2horas  (3) > Shoras (99 Nio se aplica ToniuAne
197 Se malformagéol | (1) Sim Qual (i8)? | | amonentadnne AC Entrevista
sindrome fo1 orientada (2) Nio. Por qui? ijma_nu- 311, Amamentacio do 1) Sim
por algum profissional? | (99) Nio se aplica Entrovista | | &0 " T . Prontuirio
19 —Ts - e perey bebi em livre dcmar_u]a (2) Nio por qué? Entrevista
198, 8 malformas (2; Sm g“mwo_“ e? oy | [ Alejamento Corjunto? | (99) Nio se aplica
sindrome ouve Niwo Por qué? o 212, Teve ajud _
orientagio profissional | (99) Nio se aplica Entrevista o c,'_" e e (1) Sim Prontuirio
buscou informagiu? et 0 AC (2) Nao por qué? Entrevista
199, Se malformaglo /| (1) Sim Onde?__ | [213. QUEM orientox (1) Enfermeiro (2) Awc Técnico de enfermagem Pronwirio
sindrom logo a0 nascer | (2) Nio Por qué? Prontudriol | |ty seu bebno | (3) Médico ) outro profissional, qual? Entrevista
gf;&l]l%‘?f 99) Naio se aplica Entrevista AC? (99) Nao se aplica
= 214, Foi permitido . .
W BCG  (2) Hepatite B (3) vitamina K p— wdes (1) Sim Prontuirio
. . 4) colino (3) Testes do coragiozinho Prontudrio/ hante no AC (2) Nio, por qué? Entrevista
0, Rotinacom RN | g) Tosges do painbo (7) Testes do olhinko Enrovista | [ B0 ) S por ue? e
(8) Testes da orelhinha__(9) outro 218, Howveanecessidade | o) N e i
(1) Alojamento Conjunto {AC) - VA para XII de ordenha (99) Nao sc aplica
201, DESFECHO 2 U‘nidadc Cuidades Intermediirios (UCI}A_ v para XIL | o nenria) | | 216: Teve FACILIDADE [ (1) Sim (se Sim vé paru 2 questio 217) ]
o RN (3) UTI Neonatal ou UTI Pedidtrica - VA para XIV Entrevisia | | PAm amamentar seu bebé | (2) Nio (se Néo vé para a questio 218) Entrevista
(4) Gbito fetal (intratdtero) no AC? (99) Nao se aplica
(5) Gbito apbs nascer
ais a5 (1) banhovhigiene corporal Prontudrio
- . - Entrevista (2) higiene ocular & oral Entrevista
FACILIDADES AME? (3) troca de fraldas ¢ higiene perincal
ais 15 231, Receben auxilio para (4) peea e posigio para amamentar
e - - Entrevista | | realizar os seguintes (5) incentive pura o AME
DIFICULDADES AME? cuidados com o bebé? (6) imegridade da pele e prevengio de lestes
219, Necessitou afereeer | (1) Sim, por qué? prontuisio T carsiive do ook unbelical
outro leite para o bebé (2) Nio E . [9]90\3\505 Taniic
sléado sou leite? (99) Nio se uplica i 232, Qual tonal E]] )L; ;I:’]:im - (2) Aux/Tecnico de enfermagem
220. Se ofereceu outro. | (1) chuquinha (2) mamadeira (3] copinbio Prontuirio || auxiliou vocs pura realizar | (3) Médico {4) outro profissional Prontuirio
::'\:i VIA S:JL%'M seu (4) seringa (99) Nio se aplica Entrevista || Culdados com o bebé no (99) Nio se aplica Entrevista
ebé em qual recipiente ACT
221 RECEM-NASCIDO | (1) Sim . Prontudrio || 233, O bebé apresentou. (1) Sim (se Sim responda questio 234 ¢ 235)
no GL_cm boas g;)\;‘u por qr_t‘-’ Entrevista || 2lizum tipo de (2) Nao (se No vi par questio 236) Prontudsio
| condighes gerals N0 se aplica intercorréncia durante a e
222, ALTERACAD das | (1) Sim (se $im vd para a questiio 222 a 224) Pronuiro || internagio na Entrevista
condighes gerais  do | (2) Nio (se Nio ir para guestio 226) - MATERNIDADE?
RECEM-NASCIDO AC | (99) Nao se aplica ! 1) ictericia Tipa:
Prontuirio (2) tagquipnéia transitbria
223, DESCREVA Entrevista (3) apnéia
QUAIS ALTERACOES . . (4) sindrome desconforto respiratdria agudo (SDRA) .
das condigiies perais 224, ASSIN M als) (5) enterocolite necrotizante (ECN) Prontuddia
do RECEM-NASCIDO? mfercormencials (6) Refluxo Gastrossofigico (RGE) VIS
(7) persisténcia canal arterial (PCA)
224, DESCREVA (8) hipoglicemia
AETERACOLS o el | oot
ALTERACOES das Entrevista || 235, Se intercoméncia foi | (1) Sim Qual? Prastuirio
RECE ,;Asclpov transferido para outra 12) Nao Entrovista
i unidade? {99) Niio se aplica
225, Para tratamento das _ _
ALTERACOES  do (1) Sim, por qué? prontuirio || 225 BEBE RECEBEU | (1) Sim -
RECEM-NASCIDOD {2) Nio - WA || A7 T4 HOSPITALAR? (2) Nio, por qué? Prontudrio
necessiton pungio (99) Nao se aplica ntrevista Entrevista
venosa?
226, 0 bebé st dor? (1) Sim (se Sim vé para a questiio 227 a 228) X1, RECE\[VNASC[.DU na Lmrlmlcde Cuidados Intermedidrios (UCT) i
€08 sentin dor | (9) Nio (se Mo ir para a questio 227) Entrevista gl buixo pesoganhar peso Prontuirio
- - ) ictericia Entrevista
; cacia? S
227, 8¢ 0 bebé sentiu dor | ) o Qual medicagi? Prontuirio o | ) problema respiratério Qual?
foi medicado? :!’;) I:lga seantica Entrevista | | 237. Motivo da internagio? E:] cardiaco Qual? o
p ) probl el ,
28, 5o 0 bebé sentin dor | (1) Sim (6 outro, quat? Qu
consta na prescrigio de 12) Nio Prontuinio (99) Niio se aplica
enfermagem o registro da | (99) Nio se aplica Entrevista 238, A mie f ad 1 )&:m_’L Prontuizio
| arvaliagdo da dor? _ _ sobre o::i,-‘:i: j::n:mama'o (2) Nio per qué? Entrevista
%ﬁﬂﬂ?ﬁium 3; i,: (v pers questio 230 promtui do behé? (99) Niio s aplica
do profissional para (%9) Nio se aplica ronie | 239, Qual (1) Enfermeiro (2) Aus/Tecnico de enfermagem Prontuirio
realizar cuidados com o arienton solire o mative da (3) Médico (4) outro profissional, gual? Entrevista
behé? ; 3 (99) Niio se aplica
230, As orientagies de | (1) Sim Prontudrio — -
cuidado com o bebé | (2) Nio Entrevista || 240: A mie foi ““f"’_"‘j’l (1) Sim .
foram REGISTRADAS sobre a rotina de visita e | ) g —— Prontudrio
no prontudirio? aeompanhamento do bebé (99) Nio se aplica Entrevista
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241, Qual profissions] () Eafxmeire () Aux/Teraico de cofermagem Prontuirio || 254, Quem orientou os | (1) Enfermeiro  (2) Aux/Técnico de enfermagem Prontulrio
realizou a Enm acdn? (3 Médico (4) outro profissional.  qual? Entrevisty cutdados com o bebe? (3) Médico  (4) vutro profissional, qual? Entrevista
o (99) Nio se splica (99) N se aplica
242, A mie realizou {1) Sim ario 255, As orientagbes de | (1) Sim Prontuirio
cuidados didrios do bebé na | (2) Nio, por qué? Entrevista cuidado com o bebé foram | (2) Nao Entrevista
ucrr? {99) Nao se aplica REGISTRADAS no
243, Durante a permanéneia | (1) Sim Prontuirio prontudrio da UCT?
do bebé na UCI foi {2) Nio, por qui? Entrevista 256, TIPO (1) Alettamento Materno Exclusivo (AME)
orientada sobre manejo, {99) Nao se aplica EI‘ML'.N'IA ~A.0 do bebé (2) Alettamento Misto (leite materno ¢ outro leite) Prontuirio
ordenha ¢ manutengdio do Al @ PR (3 Leite animal {pd ou fluido) Entrevista
o na ala da UCT 5
AM? (4) outro tipo, qual?
244. Qual profissional 1) Enfermei 2) AuxTecnico de enferma N N .
E\gfs:;:u:hATaa Es% Vi ](4;nu:wm::,clmﬁ:iunul g::\'ml'.' Prontuirio || 42k PESOU Bebfpuran | (1) Sim Qual peso? Prontudrio
enguanto o bebé (99) Nao se uplica ) Entrevista ALTA da UCT (2) Nao Bafrevista
permaneseu na UCI? 258, Na ALTA 0
(1) succdo seio materno . profissional orientou a " " o .
: . Prontuirio P (1) Sim Qual serviga? Prontuirio
- ) N {2) beite mukerno via Sonds Gistrica reniud referéncia para I e
243, Tipo de alimentagio e - Entrevista A " (2) Néo Entrevista
o bebi ¢ via na UCL? {3) complemento via Sonda Géstrica sl,_l;u_JTnmto d'n bebé no
{4) outro qual? servign de aalide?
{99) Nao se aplica 259, Qual p i da (1) Enfermeiro (2} Aux/Tecnico de enfermagem Prontugrie
246, Tratamento (1) Sim (vi pura. questao 247) o || UCT realizou a referincia | (3) Médico  (4) outro profissional, qual ? Pt
medicamentoso durante a {2) Niio (v para questio 248) . Ario para o bebé ? (99) Nio se aplica
internago do bebé UCI? {99) Nio se aplica XIV. RECEM-NASCIDO na UNIDADE DE TERAPIA NEONATAL ou PEDIATRICA
247, Tipo de Tratumento i (1) prematuridade
medicamentoso do bebé na | KE‘n‘m‘ "“m: {2} problema respiratério Gual?
o i .
uct? (3) problema cardiaco Qual?
m Complicagies :I.u'am:. {1) Sim Qual? ) ) ) - P drio 260, Motive da (4) problema gastromntestinal Chual? Prontudric
ainternagio do bebé na {2) Niio Entrevista internagio? [5) infec¢io neonatal Entrevista
uCt? (6) andxia neonatal
. (1) matemidade . (7} distiirbios eletrulitico
vt | @ oo e ) ntr
b - (3) outro gual? 261. Intercorréncias | (1) Sim Qual? Prontudrio
250, TEMPO de internagio - Prontuirio dmm’f 0,'“"’?0“ do CC | (2) Nao Entrevista
NAUCL dias ntrevi | para UTI?
= 262. Suporte ventilatério | (1) Sim (va para questio 263) Promtudrio
251, IDADE na UTI? (2) Nao (v para questiio 265) o .
GESTACIONAL cormgida _semanas e dias Prontudrio Entrevist
do premuturo na ALTA da | (99) Nao e aplica “ntrevi apin na | (1) via COT/TOT Pressio . (2) via nasal BIPAP Prontuizio
uct (3) via nasal CPAP (4) via nasal cateter 02 Entrevista
252, FARA ALTA fui | (1) Sim (sc Sim responda quostao 253) Prontuirio (5) 02
realizado  onentagies  de | (2) Nio Entrevista (1) Sim Quantas vezes? Prontudrio
cuidado do bebé? (99) Nio sc aplica (2) Nao Entrevista
253, ASSINALE as {1) higtene/banho corporal
arientagdes de CUIDADOS (;) limpcza;'cumti‘do do cato wmbilical (1) SNG/SOG
com o bebé NA da pele (p o dermatites) (2) PICC/Flebotomia
ALTA (4) ruedidas de alivio oAlica sbdusinal ' {3) Acessn venoso periférico )
265. Procedimentos A0 v Prontudrio
e O e . Invasivas? O e Entrevista
( ¥
{7) incentivo & manutensde do AME Entrevista [6) cutro quﬂ]?_
(B) Bisuran suamrias ¢ ingurgitiments (99) nio se splica
{9) doagao leite a0 Banco de Leite Humano 266, Foi orientada sobreo | (1) Sim Prontudrio
(10 ardenba & conservagio do leite motivo da internagio? (2) Nao, por qué? Entrevista
{11} vestudrio conforme us estagies do ano (99) Nio se aplica
(1) outra qual?
267, Qual profssional | (1) Enfermeins {2) Aux/Teanicn de enfermagem rrommiio || 2L PARA ALTA foi | (1) Sim Prontodrio
orientou sobre o motive da | (3) Médico  (4) eutro profissional, qual? L;““ ; realizado  orientagdes  de | (2) Nio Entrevista
internagio? (99) Nio se aplica revistd || yidado do bebd? (99) Niio se aplica
268, A mic foi orientada | (1) Sim 282, Qual profissional (1) Enfermeiro  (2) Aux/Tecnicn de enfermagem Entrevista
sobre a rotina de wvisita | (2) Nio, por gué? Prontudrio _l pr taciin? {3 Médico {4) outro profissional qual?
elou acompanhamento do | (99) Nio se aplica Entrevista TeAliEon & arlenticae {99} Néo se aplica
ebé na UCI? ANALISE DOS REGISTROS DE ENFERMAGEM - dados a serem coletados durante
269. Qual profissional | (1) Enfermeiro  (2) Aux/Tecnico de enfermagem . internagio
realizou a orientagin? (3) Médico (4) outro profissional, qual? Prontudrio o
g’ (99) N s plica pro L qual? Entrevista Prescripdo materna.
0. Mie  realizou | (1) Sim Dot 283, O dados de identificagdo do paciente estlo. | () gy (2) Nao Prontudrio
contatotogue no bebé na | (2) Nio por qué? i . : o
U (99) Nio se aplica Entrevisia %{iﬁrm‘iu;ﬁ"mﬁmm possui data, (1) Sim (2) Nao Prontudrio
271. Pai & mac teve Hvie | (1) Sim ) L LS —
accsso para visitar o bebé | (2) Nio por qué? Prontudrio || 285. Existe uma prescriglo didria para o (1) Sim (2) Nio Prontugrio
na U.“,P perques Entrevista paciente?
7 Duwe s 286 A prescicypermic onbecer s oot | 1 @Nio | Prontuiro
ermanéneia do beb na | (1) Sim .
EI'T[ foi orientada scbre | (2) Nao, por qui? Prontudrio 287, A preserigio indica cuidados especificos (1) Sim (2) Nio Prontudrio
mancjofmemutengic do | (99) Nao se aplica Entrevista || conforme a patologia do paciente?
AM°j " ® 288, Ha pelo menos uma anotagdo descritiva do
273. Qual profissional | (1) Enfermeiro  (2) Aux/Tecnico de enfermagem ::u't“ g.o pu&':lmnia cadu periodo (enfermeiro, (1) Sim (2) Nao e
orentou  sobre o AM | (3) Médico (4) outro profissional, qual? Prontudrio m@ yoy ) — -
enguanto o bebé | (99) Nio se aplica Entrevista =82 Ha horéna ¢ rubnca em cada unetagao que .. - .
o e ria UTI? identifiguem que profisions! elizou o cuidado. | (1) Sim (2) Nao Prontukrin
(1) leite materno via Sonda Géstrica | | {nomeY — —— -
) . | (2) outroleite via Sonda Gastrica Prontudria | | 290, Os cuidados prescritos foram checados (1) Sim (2) Nio Prontugrio
274. Tipo de alimentagio {3) via endovenosa com Nutrich 1 Lntrevista rubricados ou circulados ¢ justificados?
L P o Parenteral (NPP) ulo: L
do bebé ¢ via na UTIE? (4) jejum por dias Prescripio do Recém Nascido.
(%) vutro qual? 291, Os dados d.c ld:nhf'cmo do paciente estio . N .
275, Tratamento 1) Sim (vl pors questEo 376) | (1)Sim @) Nao °
medicamentaso durante s | (2) Nio (vé para questiio 277) runtud 292, A prescrigao de mfu’ngem ‘possui data, ) N ]
internagio do bebé UCL? | (99) Nio se aplica EOevista | O REN e assi (1) Sim (2) Nao Prontuirio
(1) antibittico  (2) analgésico  (3) sedagdo 293, Fxiste uma prescrigio didra para o . - i
276, Tipo de Tratamento | () corticoide (6) broncodilatadar Prontudrio || paciente? (1) Sim (2) Nao pik—
medicamentoso do bebé? (7) drogas vasoativas (8) NPP Entrevista 294, A prescrigiio permite conhecer as condiges . - .
(9) outro qual? rerais do paciente? (1) Sim (2) Nao Prontudrio
(1) Sepse relacionado a 295, A preserigio mdica cuidados especificos . - .
277. Camplicagies (2) PCR (3) Distiirbios metabélicos ) | conforme a patologria do paciente? (1) Sim (2) Nao Prontuirio
durante a internagio do (4) Preumotorax Prontudrio 296, Ha pelo menos uma anotagdo descritiva do
bebé na UTI? (5) PAY i iado ao ventilador) Entrevista || estado do paciente a cada perindo (enfermeiro, (1) Sim (2) Nio Prontudrio
: (6) putro qual? tec. Enfermugem)?
199) MC“ — — 297, H hordrio ¢ rubrica em cada anotagio que (1) Sim (2) Nao Prontugric
;RIE&CEBEU fLR%:N%A fil uct uEJ%?) Pediatria (3) dbito Promtudrio | | identifiquemn gue profissional realizou o cuidado
Tl ° a | (4) cutro qual? Entrevigta | | {nome)?
| UMl para: _ - 298, s cuidados prescritos foram checadcs
. LTE?I de . }:’unmm rubricados ou cirulades ¢ justificados? (1) Sim (2) Nio Prontuirio
mternagio N ] [1as intrevista
280, IDADE Prontudrio
GESTACIONAL comgida SEmanas . dias Entrevista

do prematuro na ALTA da
Ul

(99) Nao se aplica
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PRESCRICAOQ MEDICA Nivel de satisfagiio do usudrio - (sobre assisténcia hospitalar)
1) 81
Prescrigiio materna. 0 i B N3
Vock foi tratada . .
29.0- e U ook s | 9 -
identificagd * | Por que?
identificagdo do (1) Sim @) Nao Prontuirio R
paciente estio corretos
= completos? 33, VoeE e oseuw
300. A prescrigio acompanhants foram
médica tem assinatura, | (1) Sim (2) Nao Prontudrio informados sobre a rotina ] - S
data, CRM? do hospital (hovirios de {1) Sim (2) Nio Entrevista
301, Existe uma visita, de refieigies, horiri
prescrigho didria para o | (1) Sim (2) Nao Prontudrio | do bunho}? _ _ §
paciente? 314, Vot [ seu | (1) Sim (2) Nio Entrevista
302, Sio usados nomes p‘?rmpal;rjmm n foram
- informados  sobre  seu
comerciais de (1) Sim (2) Nao Prontuirio adro clinico?
prescrigio médica? 313, Todos os
303, As medicagies procedimentos realizados
preseritas foram ||:'m vocd clqnu;cu bebe {1) Sim (2) Nio Entrevista
checadas, rubricadas . . ) foram explicados para
ou eirculadas ¢ (1) Sim (2} Nao Prontuirio vocd?
Justificas (quando 316, A equipe de {1) Sim
necessirio)? en E teve um bom {2) Nio
304, As prescrigiies sio | (1) Sim (vd para questao 305) o i relacionumento com vocd? " Entrevista
fieitus manuscritas? (2) N (vi para questio 306) ronfudno Par que?
305, A letra utilizada — -
ne preserigio medica & | P i A, Qundo vocd ticha. | (1) Sim
legivel & de Facil (1) Sim (2) Nao Prontuirio uma duvida, vocé tinha (2) Nio ) .
. cnsio? liberdade para perguntar Entrevista
ﬂL, . - para os quete | Porqué?
Prescriggo do Recém Nascido. atenderam?
318, A equipe de
306, Os dados de h N N o X - . . -
Sderfieago do paciente | (1) Sim @)Nio prontuirio : Yfir::gm apresentouse | (1) sim, da maioria  (2) sim, daminoria  (3) ndio. | Entrevista
30 mpletos? —— : ”
R wn?t.us_ e l\_:l?us 319, Vocé sabe 0 nome dos Entrevista
307, A prescrigio médica rofissionais que te (1) sim, da matoria  (2) sim, da minoria (3) nao.
tem assinatura, data, CRM | (1) Sim (2) Nio Prontuirio Em ey b m, - :
o ?
m [P ——— 320, A enfermeira de cada | (1) s1m, de todos os periodos
Gikria para o p,,;i;“ml,;n&a (1) Sim {2) Nio Prontudirio u:riucb;prlusunuusccnm (%) sim, de alpuns periodos {3) | Entrevista
responsivel para vo niio.
309, Sio usados nomes . ) 321. Vood recebeu apoio e | (1) Sim.
comerciais de medicamento | (1) Sim {2) Nio P : 30 da (2) Nio .
| na preserigio médica? o pré-parto, parto & Por qui? Entrevista
310, As medicages puerpério?
preseritas foram checadas, . 322, Vook tove assisténcia | (1) sim, na maioria das vezes
Tuhp:aslus ou cireuladas ¢ (1) Sim {2) Nio ; de algum (2) sim, na minoria das vezes.
Justt ﬁ‘; (‘g’md“ sempre que solicitou {3) nao. Entrevista
necessino)? enguanto estava no pré- Por qué?
311 As prescrigdes sio (1) Sim (2) Nio parto, parto ¢ puerpério?
feitas manuscritas? Se Slm A letra unll_zadu na preserigio medica & legivel ¢ drios 323, As suns mamas estio
de ficil compreensio? em boas condigdes para (1) Sim (2) Nio Entrevista
(1) Sim (2)Nio umamentagio?
324, Vocé foi orienteda ) . revisty | | 3L 8¢ 0 seu bebe esta em
quanto cuidados dus mamas? | (1) Sim (2) Nao Entrevista mde 1 (leite X i .
- R (2) Nao Entrevista
328, Vock foi onientada sobre ) N . artificial te explicaram o
amamentegio? (1) Sim (2} Nao Entrevista por qué?
326, Vook recebey gjuda da Entrevistu 33—: V";:‘f:_] m;:rlmd.d s ) N . .
equipe de enfermagem cu de . ~ sobre a doagio eite para im o ntrevista
autro profissionsl para (1) Sim (2) Nao banco de leite?_ _ .
realizar o amamentagio? 339, Vocé acredita que a (1) Sim Entrevists
iesi equipe conseguin atender 12) Nio
%;:DT:{I“ID"EI observou (1) 5im {2) Nao (99) ndo se aplica Entrevista todas suas demandas? Por qué?
il i |7
ot il |- B | S T
= 340, Vocé ficou satisfeity {2) Nem satisfeito nem insatisfiito
1) SIM. 21 NA com o quelne | (3 ; . .
: " ; i . inirevista
328, Foiorientadasobre 05| ) Crrt O e o g oeeii foi oferecido durante sua | (4) Nao sc vis
idados i mses ca &
cuidados com o BN: consinzinho ¢ ollinho e Por qué?
330, Outras Orientaghes: (1) Banho de sol b .
(2) Puericultura & vacina oBps:
(3) Prevengio de acidentes
(4) Aleitamento materno Entrevista
(5) Planejamento familiar
(6)Onrtras, quais?
331, A equipe de
enfermagem fez controle da
evolugio utering e do aspecto | (1) Sim (2) Nao Entrevista
das perdas vaginais
(loguios)?
332, Voot foi onentada sobre | (1) Sim (2} Nao
a5 vantagens da . Entrevista
amamentagio para voce ¢
para seu bebe?
333, Voot foi onientada sobre Entrevista
como manter a lactagdo,
mesmo que seu filho nido (1) Sim (2) Nao
esteja com voes no momento
(UCLUTI)?
334, Voot foi onientada
quanto @ pega corretd,
amamentagio em live (1) Sim {2) Nio Entrevista
demanda, sobre a importincia
do aleitamento exclusivo?
335, Voo foi onentada sobre
a nio utilizagio de chupetas (1) Sim (2) Nao Entrevista
ou mamadeira?
336, Vooé foi onientada
oferecer leite materno com
XICHTAS OU COPOS PEGLENOS, (1) Sim (2) Nao Entrevista
caso tenha problemas com a
amamentagio?
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ANEXO D - THE MOTHER GENERATED INDEX (MGI)

INDICE GERADO PELA MAE- AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

PASS0 1- ldentificar dreas

Passo 2- Pontuar cada drea

Passo 3- Distribuir  os

pontos

Goslariamaos  gque  vocd  pensasse

nas  dreas  mais

importantes da sua vida gue foram afetadas com o
nascimento do bebé, Estas podem ser POSITIVAS ou
MNEGATIVAS. Por favor, escreva até no mixima OITO
dreas nos quadros abaixo, & indigue se vocé acha gue a
drea & positiva, negativa, ou nenhuma das duas.

Exemplos dados por outras mies:
*  Como elas se sentem em relagio

Par favor,
indigue se vood
acha gue esse

Agrara, por favor, dé uma nota para
as dreas que vocé indicou no Passo

01,

Esza nota deve refletir como vood
tem se sentido nessa drea no meés
passado.

Por favor, pense 0 quanto
eslas dreus sin
importantes  para sua
qualidade de vida.

Vock tem 20 pontos para
distribuir.

o S1 TIES L. Voce nio precisa
*  Como elas se sentem em relagio | ponto & | Por favor, indique uma nota de O a | distnbuir pontos para a
a0% seus hebis, pasitivo, 10 para cada drea drea gue ndo guiser.
*  Como elas se sentem a respeito | Degative ou
do seu relacionamento com seu | nenburm. 0 & a pior — vood nio poderia se | [ mus pontos para as
parceino o com outros membros sentic pror em relagio a 1sso dreas  gue  vocé  achar
da Farnilia. mais importante.
¢ Problemas fisicos ou emocionals 10 ¢ a melhor - vook nio P‘_-‘d'-"rj"l = )
{hons ou ruins). sentir melhor em relagBo a isso [ndigue 0z pontos nos
*  Como elas se sentemn em relagio ) quadros.
em relagio 4 volta ao trabalho. Fior Melhor
. Cumu |_:I..i.~. M:. :.sa:nturn em relagio 012345678 0 10
a sua vida social.
Esses sdo apenas exemplos.
Cusgremos gue vocf diga o gue viooé
sente
Positiva Pior Melhaor
Negativi
AmbosMNenhum [0 12 3 4567 8 & 10
Positiva Pior Melhaor
Negative
AmbosMNenhum [0 12 3 4567 8 & 10
Positiva Pior Melhaor
Negative
AmbosMNenhum [0 12 3 4567 8 & 10
Positiva Pior Melhaor
Negative
AmbosMNenhum [0 12 3 4567 8 & 10
Positiva Pior Melhaor
Negative
AmbosMNenhum [0 12 3 4567 8 & 10
Positiva Pior Melhaor
Negativo
AmbosMNenhum [0 1 2 3 4567 8 & 10
Positiva Pior Melhaor
MNegativo
AmbosMNenhum [0 12 3 4567 8 & 10
Positiva Pior Melhaor
Negativo

Ambos/Nenhum

012345678 % 10
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