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Influéncia de variaveis sociodemograficas, clinicas, obstétricas e neonatais na
qgualidade de vida de puérperas

Influence of sociodemographic, clinical, obstetric and neonatal variables on postpartum quality of life
Influencia de variables sociodemogrdficas, clinicas, obstétricas y neonatales en la calidad de vida posparto
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RESUMO

Objetivo: analisar a qualidade de vida (QV) das puérperas e correlaciona-la com variaveis sociodemograficas, clinicas,
obstétricas e neonatais. Método: estudo quantitativo, de delineamento transversal realizado em um hospital de ensino de
Uberaba-MG. Foram entrevistadas 103 puérperas. Os dados foram coletados em 2017 e analisados por estatistica descritiva
simples, correlagdo de Pearson e o Teste t de Student. Para mensurar os escores de QV foi utilizado o instrumento indice de
Qualidade de Vida de Ferrans e Powers. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: puérperas
adolescentes, renda superior a dois salarios, nimero de consultas pré-natal, recém-nascido (RN) macrossdomico e Apgar no
primeiro minuto favoreceram a melhor QV. Intercorréncias durante gestagdo e/ou durante o parto, problemas de satide do RN
e etilismo prejudicaram a QV. Conclusao: as puérperas apresentaram altos escores de QV, destacando-se os dominios familia e
psicoespiritual. Aspectos sociodemograficos, clinicos, obstétricos e neonatais influenciaram a QV.

Descritores: Periodo pds-parto; qualidade de vida; obstetricia; satide da mulher.

ABSTRACT

Objective: to analyze the quality of life (QOL) of postpartum women and to correlate it with sociodemographic, clinical, obstetric
and neonatal variables. Method: quantitative, cross-sectional study conducted in a teaching hospital in Uberaba-MG. 103
postpartum women were interviewed. Data were collected in 2017 and analyzed using simple descriptive statistics, Pearson
correlation and Student's t-test. To measure QoL scores, the Ferrans and Powers Quality of Life Index instrument was used. The
project was approved by the Research Ethics Committee. Results: adolescent mothers, income higher than two minimum wages,
number of prenatal consultations, newborns over 4,000g and high Apgar score in the first minute favored the best QOL.
Complications during pregnancy and / or childbirth, newborn health problems and alcoholism impaired QOL. Conclusion: the
puerperal women had high QoL scores, highlighting the family and psycho-spiritual domains. Sociodemographic, clinical,
obstetric and neonatal aspects influenced QOL.

Descriptors: Postpartum period; quality of life; obstetrics; women’s health.

RESUMEN

Objetivo: analizar la calidad de vida (CV) de las madres y correlacionarla con variables sociodemograficas, clinicas, obstétricas
y neonatales. Método: estudio transversal cuantitativo realizado en un hospital universitario de Uberaba-MG. Se entrevistaron
103 mujeres posparto. Los datos se recopilaron en 2017 y se analizaron mediante estadisticas descriptivas simples, correlacion
de Pearson y prueba t de Student. Para medir los puntajes de la calidad de vida, se utiliz6 el instrumento Ferrans and Powers
Quality of Life Index. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion. Resultados: madres adolescentes,
ingresos superiores a dos salarios minimos, nimero de consultas prenatales, recién nacidos de mas de 4.000 gy puntaje de
Apgar alto en el primer minuto favorecieron la mejor calidad de vida. Complicaciones durante el embarazo y / o parto,
problemas de salud del recién nacido y la calidad de vida deteriorada por el alcoholismo. Conclusién: las mujeres puerperales
tuvieron altos puntajes de calidad de vida, destacando los dominios familiar y psicoespiritual. Los aspectos sociodemograficos,
clinicos, obstétricos y neonatales influyeron en la calidad de vida.

Descriptores: Periodo posparto; calidad de vida; obstetricia; salud de la mujer.

INTRODUCAO

O puerpério ou pds-parto corresponde ao periodo de alteragdes fisicas, psiquicas e sociais originadas pela gravidez
e parto na mulher, que tendem a voltar a normalidade da situagao ndo-gravidica. Inicia-se apds o descolamento da
placenta, mas seu término é indeterminado e individualmente varidvel, estendendo até um ano apds o nascimento.
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Nesse periodo, as mulheres experimentam uma série de mudangas em sua rotina que vai desde a privagao de
atividades até a perda de autonomia, ja que a parentalidade exige que a mae se comprometa com o cuidado com o
recém-nascido (RN)2.

Diante da labilidade emocional prépria do periodo, estudo apontou que as mulheres se sentem inseguras,
preocupadas, com medo, irritadas e culpadas, devido a mudancga de habitos, ao nascimento do filho, além de condi¢cdes
sociais escassas e perda de liberdade imposta pela maternidade3.

Estudo que analisou a qualidade de vida (QV) entre puérperas identificou alteragdes importantes nos seguintes
aspectos: relacionamento com a familia; com o marido; trabalho; sentimentos com o filho; maior responsabilidade;
trabalho doméstico; vida social; sono; saude; felicidade; corpo, amamentacao e alimentagdo. Apresentaram escores
mais baixos as dreas: trabalho, sono e corpo, demonstrando que o puerpério influencia diretamente a QV das mulheres*.

Pesquisa realizada no Egito, com 400 mulheres no periodo pds-parto, mostrou que o parto vaginal influenciou de
forma positiva a QV dessas puérperas®. No Canada, estudo realizado com 3355 puérperas mostrou que mulheres com
concepgdo espontanea tiveram maiores escores de QV no dominio fisico do que aquelas com concepgdo assistida. Ja no
dominio psicoldgico as Ultimas apresentaram maiores escores do que as com concep¢do espontanea®.

Além disso, vérios outros dominios da QV podem estar comprometidos no puerpério, como altera¢do na
capacidade funcional, aspecto fisico, dor, vitalidade, aspectos sociais, saude mental, que podem interferir na adaptacdo
e consequentemente na QV’. Estudo realizado nos Estados Unidos, com 63 mulheres internadas, no primeiro dia de
puerpério, mostrou que nao houve associagao estatisticamente significante entre os niveis de hemoglobina pds-parto
e de ferritina pds-parto com os escores de QV dessas mulheres®. O puerpério deve ser visto, entdo, como um periodo
de fragilidade e de alteragdes sistémicas importantes que podem afetar a QV das mulheres.

O estudo teve como objetivo analisar a qualidade de vida das puérperas e correlaciona-las com variaveis
sociodemograficas, clinicas, obstétricas e neonatais.

REVISAO DE LITERATURA

A Organizagdo Mundial de Saude conceituou QV como a percepgdo do individuo sobre sua posi¢do na vida dentro
do contexto cultural e no sistema de valores nos quais ele vive em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacbes. O conceito engloba: saude fisica, estado psicolégico e emocional, nivel de independéncia,
relacionamentos sociais, dimensdes espirituais e ambientais, afetando substancialmente a satide dos individuos®.

Conhecer a percepc¢do da QV da mulher no periodo pds-parto tem como objetivo compreender essa fase e
melhorar a qualidade da assisténcia materna prestada®®. Salienta-se que a Rede Cegonha é uma estratégia do Ministério
da Sadde que surgiu para garantir atendimento de qualidade, seguro e humanizado para todas as mulheres, e para isso
vem adotando a melhoria da QV como um dos objetivos da assisténcia pré-natal e do puerpério®. Nesse sentido, ndo é
suficiente prevenir e resolver complicagdes, é necessdrio promover cuidados ampliados que atinjam positivamente a
QV das mulheres durante a gestacdo, parto e o puerpério®.

A partir da revisdo da literatura, constata-se que o periodo puerperal possui especificidades que precisam ser
consideradas na assisténcia'3. A adapta¢do pds-parto pode interferir na QV das mulheres, j4 que é um periodo
caracterizado pelo surgimento de drasticas alteragdes fisioldgicas e psicoldgicas.

De forma que é preciso explorar mais a experiéncia da mulher durante o periodo pds-parto, tal como valores,
sentimentos e necessidades e elementos gerais que interferem na adapta¢do a maternidade, com o propdsito de que
profissionais da salide criem interven¢des que colaborem para melhorar a QV das puérperas'?. No entanto, observa-se
que apesar da rica literatura sobre QV, estudos que abordam seu impacto na saude (fisica e mental) da mulher e, mais
especificamente, que a avaliam durante o periodo pds-parto e sua influéncia no bem-estar materno se mostram pouco
explorado, justificando a realizagdo deste estudo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de delineamento transversal, realizado em um hospital de ensino, situado na cidade de
Uberaba, Estado de Minas Gerais.

Contextualizando, antes da alta hospitalar sdo agendados retornos de puerpério para todas as clientes que
realizaram ao menos uma consulta pré-natal na instituicdo, adolescentes, mulheres que ndo realizaram nenhuma
consulta pré-natal e com necessidade de acompanhamento no servigo. Puérperas que realizaram pré-natal nas unidades
basicas de saude (UBS) ou estratégias de saude da familia (ESF) sdo contra referenciadas para estas unidades. Sao
agendados semanalmente, em média, 32 consultas de puerpério.
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Em relagdo ao RN, é entregue ao familiar o encaminhamento para o agendamento do retorno, em consulta
ambulatorial, pela equipe de pediatria/puericultura. Essa consulta ocorre em outro setor do ambulatério, em dia
distinto da consulta materna. S3o agendadas consultas de pediatria e puericultura para todos os neonatos nascidos na
instituicdo. A fim de obter maior nimero de puérperas entrevistadas, optou-se por realizar a coleta de dados nos
ambientes em que sdo realizadas as consultas puerperais, assim como nos retornos de pediatria e puericultura do
neonato.

Foram incluidas no estudo, mulheres que estavam vivenciando o puerpério (na primeira semana ou até 90 dias
apos o parto), que tiveram retorno de puerpério e/ou do neonato agendados na instituicdo; que sabiam ler e escrever;
que estavam em condi¢des para responder o questiondrio e que consentiram em participar do estudo,
independentemente da idade (puérperas com idade inferior a 18 anos tiveram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) também assinado pelos pais e/ou responsaveis legais).

Foram excluidas puérperas que tiveram como desfecho da gestacdo aborto; obito fetal, natimorto ou o6bito
neonatal; assim como, puérperas contra referenciadas para retorno puerperal em UBS ou ESF onde realizaram consultas
pré-natais e, mulheres que tiveram o parto assistido em outras instituicGes.

Ao todo, foram incluidas no estudo 103 puérperas. Para a determinagdo do tamanho amostral, utilizou-se o
aplicativo PASS (Power Analysis and Sample Size) versdo 15, em que nele foram introduzidos os seguintes valores e
informacdes: considerou-se um coeficiente de determinacdo aprioristico R?= 0,13, em um modelo de regress3o linear
com pelo menos trés preditores, tendo como nivel de significincia a= 0,05. Os dados foram coletados no periodo de
mar¢o a dezembro de 2017.

Respeitados os critérios de inclusdo e considerados os critérios de exclusdo, as participantes foram esclarecidas a
respeito do estudo, e apds consentimento, assinaram o TCLE. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, parecer nimero 1.774.885 de 14 de outubro de 2016, e todo o seu
desenvolvimento foi guiado pelas Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres humanos,
contidas na Resolugdo n2466/12/Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

As puérperas foram convidadas a responder o questionario que abordava dados sociodemograficos, condi¢des de
saude, histéria obstétrica, dados do nascimento e do RN. Esse questionario foi elaborado pelos proprios pesquisadores,
com base nas informagdes que constam nos prontudrios institucionais e testado mediante estudo-piloto, mostrando-
se adequado para investigar as varidveis de interesse do estudo. Os dados foram obtidos através de entrevista com as
puérperas e/ou extraidos dos prontuarios das mesmas.

Para mensurar os escores de QV, foi utilizada a versdo genérica do indice de Qualidade de Vida (1QV) desenvolvido
pelas pesquisadoras Carol Estwing Ferrans e Marjorie Powers, da Universidade de Chicago e Illinois — EUA, em 1984,
para avaliar a satisfagdo com a vida. O instrumento possui duas partes: a primeira associa-se a satisfacdo e a segunda,
reflete a importancia atribuida aos seus itens!3**, Trata-se de um instrumento validado, traduzido para o Portugués do
Brasil e disponivel para uso livre e gratuito, assim como a sua sintaxe.

Oinstrumento mensura a QV em geral e subdivide seus itens em quatro dominios, para os quais gera as respectivas
pontuagdes do escore. S3o eles: saude e funcionamento; psicolégico e espiritual; familia e socioecondmico. A pontuagdo
varia na faixa de 0-30, para todas as versdes, sendo que quanto maior o escore final, melhor a Qv14,

Em busca de um instrumento apropriado para avaliar a QV no puerpério observou-se que ndo had um instrumento
especifico. O IQV de Ferrans & Powers de 2011 foi considerado adequado para quanto aos objetivos, ja que possibilita
a mensuracdo da QV em pessoas sadias, pois o puerpério ndo é um estado de morbidade??, justificando o seu emprego
neste estudo.

Os dados coletados foram armazenados em planilha do Excel® com técnica de dupla digitacdo e realizada a
validagdo do banco. Apéds, foram transportados para o Statistical Package for the Social Sciences (versao 23), analisados
por estatistica descritiva simples e, para determinar a correlagdo entre as variaveis de interesse e os escores de QV,
utilizou-se a correlagdo de Pearson para variaveis quantitativas (nimero de consultas de pré-natal e Apgar do primeiro
minuto de vida), e o Teste t de Student para varidveis qualitativas e escores quantitativos (puérperas adolescentes,
renda superior a dois saldrios minimos, etilismo, RN com peso superior a 4kg, intercorréncia na gestacdo e/ou parto e
problemas de satde do RN) . Foram consideradas significantes as variaveis que apresentaram valor de p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A média de idade das puérperas entrevistadas alcangou 25,81 anos, variando de 14 a 42 anos, 9,7% eram
adolescentes e 10,7 % tinham mais que 35 anos; 41,8% declararam-se de cor parda; 38,8% tinham completado o Ensino
Médio; 48,5% eram catolicas. A maioria era casada (65%), ndo exercia atividades remuneradas (55,3%); tinha renda
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familiar de até dois salarios minimos (59,2%), morava em casa prépria (57,3%) e era procedente do préprio municipio
(68%).

Quanto as condi¢des de saude e hdbitos, 8,7% relataram etilismo, 5,7% tabagismo e apenas uma puérpera referiu
fazer uso de drogas ilicitas; 30,1% possuiam patologias prévias a gestagdo, sendo mais frequentes, a hipertensao arterial
(25,8%) e o hipotireoidismo (22,6%); entretanto, 70,9% das gesta¢des cursaram com alguma patologia, sendo mais
frequentes: hipotireoidismo (18,4%); sindromes hipertensivas (15,5%), diabetes gestacional (8,7%); anemia e sifilis
(ambos com 3,9%) e depressdo (2%).

Quanto aos dados obstétricos, o nimero médio de gestagdes atingiu 2,46+1,54, e o numero médio de partos,
2,2311,41; o nimero médio de consultas pré-natal alcangou 8,14+2,45 consultas e a idade gestacional média no
momento do nascimento pontuou 38,54+1,53 semanas, variando de 33 a 42 semanas.

Com relagdo ao tipo de parto, 47,6% foram cesareos e, desses, 40,8% foram indicados por alteragdo da vitalidade
fetal; 22,4% por descompensagdo de patologia materna e 22,4% por iteratividade. Ja o parto normal com episiotomia
correspondeu a 28,1% e o parto normal sem intervengGes a 24,3%, totalizando a maioria das vias de parto (52,5%).

O peso ao nascimento teve média de 30901637 gramas, sendo que 81,9% estavam com peso adequado para a
idade, 13,3% com baixo peso e 4,8% tinha peso superior a 4000 gramas. Houve discreto predominio de RN do sexo
masculino (51,5%).

Quando questionadas sobre o aleitamento, 90,3% estavam amamentando, 70,9 % em aleitamento exclusivo e
19,4% em aleitamento misto; 64,1% consideraram o ato de amamentar 6timo; 24,2% relataram ocorréncia de trauma
mamilar, sendo mais frequentes a escoria¢do (15,5%) e a fissura (8,7%).

O retorno da puérpera a instituicao variou de oito a 90 dias, com média de retorno em 36,1+18,7 dias pds-parto.

Entre as entrevistadas, a média do escore geral do IQV, considerando todos os dominios avaliados correspondeu
a 24,77 pontos, com variagao de 16,11 pontos entre o menor e o maior valores atribuidos. A avaliagdo por dominios da
QV indicou que os aspectos mais afetados foram os socioeconémicos (22,33), enquanto relagGes familiares
apresentaram maiores escores (27,55). O dominio psicoldgico/espiritual foi o que revelou maior variagdo de escores
nas respostas conforme mostra a Tabela 1.

TABELA 1: indice de Qualidade de Vida (I1QV) Total e por dominios das
puérperas entrevistadas. Uberaba, 2018. (N = 103)

Qv Média DP Minimo Maximo
Total 24,77 3,21 13,89 30
Saude e funcionamento 24,51 4,00 12,79 30
Social e econémico 22,33 4,46 10,38 30
Psicolégico / espiritual 25,80 4,25 4,64 30
Familia 27,55 2,40 20,4 30

Quando comparados a estudos que utilizaram o mesmo instrumento para mensurar a QV, observou-se que houve
variacdo entre os escores gerais, sendo que em um estudo com adolescentes foi obtida média de 21,48'* e entre
puérperas, em geral, foi registrado um escore médio de 25,82°. No entanto, em ambos os estudos, o dominio
socioecondmico atingiu o menor escore e o dominio familia alcancou maior pontuacdo®!4,

Entre as varidveis sociodemograficas investigadas, a comparagdo do escore do dominio familia entre puérperas
adolescentes foi estatisticamente significativa (p= 0,011), conforme revela a Tabela 2. Essa associagdo aponta a
importancia do apoio familiar para a puérpera adolescente, que apresentou maiores escores neste dominio. Puérperas
com renda familiar superior a dois salarios minimos revelaram maiores escores no dominio socioeconémico (p=0,05),
indicando a relevancia da renda para a QV. As demais varidveis sociodemograficas ndo foram estatisticamente
significativas para nenhum dominio e nem para o IQV geral das puérperas entrevistadas.

Estudo que avaliou a QV entre puérperas adolescentes concluiu que nesse grupo houve maiores escores para o
dominio familia, demonstrando sua importancia para a incorporacdo da maternidade no contexto da vida dessas
jovens!*, semelhante aos resultados do presente estudo.

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2019; 27:e44636
p.4


http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2019.44636

Silva SGF, Condeles PC, Parreira BDM, Silva SR, Paschoini MC, Ruiz MT
Qualidade de vida de puérperas
Artigo de Pesquisa
Research Article DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2019.44636
Articulo de Investigacion

Na mesma diregdo, estudo com 274 puérperas indianas entrevistadas entre a sexta e oitava semana pds-parto
apontou que a idade e o status socioeconémico apresentaram associagdo positiva com a QV das puérperas. Assim,
mulheres mais velhas e com melhores condi¢cdes socioecondmicas apresentaram maiores escores de QV?*°.

Vale salientar que um estudo realizado com 210 puérperas entrevistadas, entre sete e dez dias pds-parto, indicou
que mulheres brancas e com companheiros registraram maiores escores de QV no periodo puerperal®.

TABELA 2: Variaveis do estudo segundo indice de Qualidade de Vida (IQV) Total e por dominios, Teste T de Student e correlagio
de Pearson das puérperas entrevistadas. Uberaba, 2018. (N = 103)

Variaveis 1QV geral 1QV SF 1QV SE 1QVPE IQV F
Adolescentes 0,106 0,068 0,637 0,179 0,011
Renda superior a 2 saldrios minimos 0,709 0,903 0,050 0,309 0,221
Etilismo 0,852 0,428 0,036 0,439 0,857
Recém-nascido com peso superior a 4 kg 0,142 0,164 0,851 0,275 <0,001
Intercorréncias na gestac¢do e/ou no parto 0,122 0,029 0,338 0,662 0,773
Problemas de satde do recém-nascido 0,007 <0,01 0,099 0,331 0,211
Ndmero de consultas pré-natal 0,732 0,789 0,054 0,136 0,545
(r=0,096) (r=0,027) (r=0,191) (r=-0,148) (r=0,007)
Escore de Apgar no 1° minuto de vida 0,339 0,040 0,596 0,506 0,542

(r=0,096) (r=0,205) (r=0,053) (r=-0,067) (r=-0,061)

Notas: IQV SF - Saude e Funcionamento; 1QV SE - Socioecondmico; IQV PE - Psicoldgico e Espiritual; e, IQV F - Familia.
Aplicou-se: Teste T de Student para varidveis qualitativas e correlagdo de Pearson para varidveis quantitativas
Valores de p significantes (p<0,05)

Entre as varidveis obstétricas e de condigdes de salde da puérpera, o habito do etilismo foi estatisticamente
significante para o dominio socioeconémico (p= 0,036), ou seja, puérperas etilistas obtiveram menores escores nesse
dominio. Quanto aos escores de IQV e o numero de consultas pré-natal realizadas, encontrou-se associagdo positiva
entre o numero de consultas pré-natal e o dominio socioecondmico (p=0,054), isto &, quanto maior o numero de
consultas realizadas maior o IQV nesse dominio, embora tenha apresentado relacdo linear fraca (r=0,191), segundo a
Tabela 2.

Estudo com 138 mulheres com dependéncia de alcool apontou que elas apresentavam desordens psicoldgicas e
comorbidades associadas, apresentando impacto negativo na QV, em todos os seus dominios. O tratamento para a
dependéncia afetou positivamente todos os escores de QV; e a abstinéncia de alcool revelou associagdo positiva com a
satisfacdo e o dominio psicoldgico’®, mostrando os maleficios do uso de alcool e os beneficios do tratamento na QV.

Uma pesquisa que avaliou a QV de 261 gestantes residentes na Regido Nordeste brasileira salientou que ter
ocupac¢do menor nimero de filhos, ter companheiro, receber apoio do companheiro e de uma rede de suporte social
interferiram positivamente na QV da gestante'’, demonstrando que o dominio socioecondmico influencia diretamente
a QV durante a gestacgao.

Intercorréncias durante a gestacdo e/ou durante o parto produziram impacto negativo no dominio saude e
funcionamento das puérperas, prejudicando sua QV, conforme mostra a Tabela 2.

Em relagdo ao neonato, o peso ao nascimento superior a 4 quilos apresentou maiores escores no dominio familia
e esta associacgdo foi estatisticamente significante (p<0,001), e segundo a Tabela 2. Esse resultado questionavel aponta
a satisfacdo da familia diante do nascimento de um RN macrossémico, o que pode ser atribuido a crenca popular de
que o peso do RN pode indicar uma boa saude.

Encontrou-se associagdo positiva, porém fraca (r = 0,205), entre o escore de Apgar no primeiro minuto de vida e
o dominio saude e funcionamento das puérperas, sendo que RN com maiores escores de Apgar influenciaram de forma
positiva a QV de suas maes nesse dominio. Ja, problemas na saide do RN foram associados a menores escores no IQV
geral e no dominio saude e funcionamento das puérperas, sendo que as condi¢cGes de saide do RN afetaram
diretamente a salde e QV geral das puérperas. Ver a Tabela 2.

As demais varidveis clinicas, obstétricas e neonatais ndo apresentaram diferenca estatisticamente significante na
analise do IQV geral e por dominios.

Estudo holandés, em que foram incluidas 2310 puérperas, ressaltou que influenciaram negativamente o
dominio fisico: ter tido hipertensdo gestacional; cesdrea eletiva e/ou de emergéncia; ter tido o parto em hospital
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universitario; e a admissdao do RN em unidade de cuidado intensivo. Puérperas que tiveram hemorragia pds-parto
apresentaram maiores escores no dominio mental, e, maiores escores de QV geral, quando comparadas a grupos de
mulheres que tiveram sindromes hipertensivas na gestagao ou crescimento fetal restrito. O parto cesareo influenciou
negativamente a QV das puérperas em todos os dominios'®, demonstrando que as condi¢des maternas e neonatais
afetam a QV das puérperas.

Uma pesquisa com 2161 mades, na Inglaterra, realizado, um ano apds o parto, registrou que mulheres ainda
relatavam dor ou desconforto associado ao parto cesareo, e entre as mulheres que apresentavam queixas, foram
obtidos baixos escores de QV em geral e em todos os seus dominios!®, demonstrando que a condic3o fisica da mae pode
influenciar a QV em todos os seus aspectos e por um periodo de tempo prolongado.

Estudo longitudinal sobre QV no puerpério, comparando a sexta semana com o sexto més pds-parto e o tipo de
parto, foi conduzido com 546 mulheres na Espanha. Ndo houve diferenga entre os escores e dominios de QV entre a
sexta semana e o sexto més pds-parto. Mulheres com incontinéncia urinaria pds-parto e mulheres submetidas a parto
forceps apresentaram os piores escores na sexta semana. Porém, ndo houve diferengas estatisticamente significantes
dos escores de QV associados ao tipo de parto?, expressando que a QV estd diretamente relacionada as condi¢des
maternas e estas condigdes podem permanecer por longos periodos de tempo.

Estudo longitudinal com 194 puérperas comparou a QV das mulheres em trés momentos diferentes do puerpério:
de zero a trés; de trés a sete; e de 21 a 30 dias apds o parto. O parto cesareo associou-se a capacidade reduzida de
realizar atividades habituais e persistiu com baixos escores em todas as entrevistas?!, indicando que as limitacdes
impostas pelas condigées maternas podem afetar todos os dominios da QV.

Uma pesquisa realizada na Turquia, com 290 puérperas entrevistadas na quarta semana pds-parto, apontou que
em relagdo a QV nesse periodo, o dominio mais afetado foi o das relages (afinidade/familia/amigos) e o
socioeconoémico foi o menos afetado. A habilidade para o autocuidado da puérpera foi influenciada pela escolaridade
(quanto menor a instrugdo, pior a habilidade) pelo periodo pds-parto (quanto mais recente, pior) e o tipo de familia
(unido estdvel associou-se a maior habilidade). Encontrou-se também uma relagdo positiva entre os escores no dominio
mental e 3 capacidade para o autocuidado??.

Estudo com 148 mulheres assistidas em hospital universitario e entrevistadas entre a segunda e sexta semanas
pos-parto ressaltou que as condigdes de saide maternas foram diretamente afetadas pela amamentagao, humor pés-
parto, satisfagdo no relacionamento com o companheiro durante o puerpério; qualidade do sono e necessidade de
assisténcia puerperal (complicagdes). Além disso, a qualidade do sono durante o puerpério melhorou as condigdes de
satde e proporcionou alivio de todos os sintomas no puerpério?3.

Destaca-se, ainda, a importancia da realizagdo das consultas de pré-natal e puerperal, em que enfermeiro, médico
e outros profissionais da saude tém a possibilidade de orientar estas mulheres com relagdo as mudangas ocorridas
nesses periodos, promovendo a satide e prevenindo os surgimentos de agravos e doencgas?#%°,

Faz-se necessdrio repensar a atengao no puerpério, periodo de intensas transformagoes, valorizando o conceito
de QV é que complexo, multifatorial e influenciado por fatores sociodemogrificos, clinicos, obstétricos e neonatais.
Além disso, ha que se ressaltar a indissociabilidade entre mae e bebé, sendo que tanto as condi¢des maternas quanto
as neonatais afetaram a QV de ambos.

CONCLUSAO

As puérperas apresentaram altos escores de QV. As adolescentes revelaram maiores escores no dominio familia,
mostrando a importancia do suporte familiar, e, puérperas com renda superior a dois salarios minimos alcancaram
maiores escores no dominio socioeconémico.

Foram obtidos menores escores no dominio socioeconémico entre puérperas que tinham o habito do etilismo; e
as que apresentavam maiores escores neste dominio tiveram maior nimero de consultas pré-natais, demonstrando
maior adesdo a assisténcia. Puérperas que tiveram intercorréncias durante a gestacdo e/ou parto atingiram baixos
escores no dominio saude e funcionamento. Assim, certas variaveis clinicas e obstétricas também favoreceram a QV
durante o puerpério.

Altos escores de Apgar no primeiro minuto de vida do RN influenciaram positivamente os escores saude e
funcionamento. J4 nos casos em que o RN apresentou complicacdes/ problemas de salde, as puérperas apresentaram
menores escores nos dominios QV em geral e saude e funcionamento. RN com peso superior a quatro quilos influenciou
positivamente o dominio familia. Esses resultados demonstram a influéncia das variaveis neonatais na QV da puérpera
e a indissociabilidade mae-bebé.
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Quanto as limitagdes da pesquisa, estas estdo relacionadas ao método utilizado - estudo transversal — que, ndao
contempla as relagdes causais e diferentes realidades, impedindo a generalizagdo dos achados.

Conclui-se que a QV é um conceito complexo e multifatorial, e sendo o puerpério um periodo de grande
vulnerabilidade na vida da mulher.
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