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RESUMO

O puerpério € caracterizado por diversas mudangas e reajustes que ocorrem no entorno
da mulher e sdo extremamente importantes para a saude fisica e mental. Conhecer as
singularidades que envolvem o periodo puerperal é importante, pois possibilitam
melhores esclarecimentos acerca dos acontecimentos biopsicossociais que interpdem
este periodo. O estudo objetiva traduzir, adaptar transculturalmente e validar o The
Mother Generated-Index (MGI) para avaliar a qualidade de vida no periodo puerperal
no contexto da Bolivia. Trata-se de um estudo do tipo metodologico de adaptacéo
transcultural e validagdo de instrumentos. A fase de tradugéo e adaptagéo transcultural
siguiu os siguintes passos: 1. Traducdo Inicial (Duas traducdes para o espanhol T1 e
T2); 2. Sintese das Traducdes (Formacdo da T12); 3. Back-Translation (Traducdo da
T12 de volta para o idioma de origem BT1 e BT2); 4. Revisédo por um comité de
especialistas (Formacao da versdo pré-final); 5. Pré-Teste (Aplicacdo em 30 puérperas
bolivianas) e 6. Apresentacdo a comissdo de avaliacdo do processo de adaptacdo. Apos a
fase de traducéo e adaptacgdo transcultural, o MGI - versdo boliviana foi aplicada em 120
puérperas bolivianas entre trinta e quarenta e cinco dias ap6s o parto, nos meses de
novembro de 2014 e fevereiro de 2015. Todos os participantes, incluindo puérperas e
juizes, foram informados sobre os objetivos do estudo e apds leitura em conjunto com o
pesquisador, o termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado mediante
concordancia dos participantes. A validacdo de conteldo foi verificada por meio do
julgamento de cinco juizes e pelo indice de validacdo de contetdo (IVC=1,00). A
validade de construto foi analisada pela comparacéo da pontuacao final do questionario
entre 0s grupos e da associacdo dessa pontuacdo com variaveis sociodemograficas e
obstétricas das puérperas. Considerou-se o intervalo de confianca de 95% (p<0,05) para
todos os testes. Os dados do MGI foram compilados e analisados por meio do programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. No passo 1,
foram identificadas 20 diferentes areas, que foram afetadas ou influenciadas pelas
puérperas bolivianas; deste total, 13 foram afetadas de forma negativas e sete
influenciadas de forma positivas. No passo 2, oito areas apresentaram maiores
pontuacdes para a qualidade de vida. No passo 3, apenas uma area foi muito importante
para a vida real destas mulheres. Dentre as 20 areas citadas pelas mulheres bolivianas,
observou-se que o escore medio global primério foi de 4,916, revelando que as
puérperas bolivianas apresentam baixa qualidade de vida. Enquanto o resultado do
escore médio global secundario foi de 0,567, manifestando que estas areas nao
apresentam nenhuma importancia nesse momento na vida da mulher boliviana. O MGI
— versdo boliviana constitui-se em um instrumento que investiga as singularidades que
envolvem o puérperio, possibilitando melhores esclarecimentos acerca dos
acontecimentos biopsicossociais que interpdem este periodo, proporcionando maiores
habilidades aos enfermeiros e permitindo-lhes uma assisténcia integral as mulheres
bolivianas.

Descritores: Enfermagem; Qualidade de vida; Periodo pos-parto; Questionarios



ABSTRACT

The postpartum period is characterized by several changes and adjustments that occur in
the vicinity of the woman and are extremely important for physical and mental health.
Knowing the peculiarities surrounding the puerperal period is important, as they allow
better explanations about the biopsychosocial events that interpose this period. The
study aims to translate, adapt culturally and validate The Mother-Generated Index
(MGI) to assess the quality of life in the puerperal period in the context of Bolivia. It is
a study of the methodological type of cross-cultural adaptation and validation of
instruments. The phase of translation and cultural adaptation followed the following.
steps: 1. Initial Translation (Two translations into Spanish T1 and T2); 2. Summary of
Translations (Formation T12); 3. Back-Translation (Translation T12 back to the source
language BT1 and BT2); 4. Review by a committee of experts (formation of the pre-
final version); 5. Pre-Test (Application 30 Bolivian mothers) and 6. Presentation to the
evaluation committee of the adaptation process. After the phase of translation and
cultural adaptation, MGI - Bolivian version was administered to 120 Bolivian mothers
between thirty and forty-five days after delivery, in November 2014 and February 2015.
All participants, including mothers and judges were informed about the objectives of the
study and after reading in conjunction with the researcher, informed consent and
informed consent were signed by the participants. The content validation was verified
by the trial of five judges and the content validity index (CVI = 1.00). Construct validity
was assessed by comparing the final score of the questionnaire between the groups and
the association of this score with sociodemographic and obstetric variables of mothers.
It was considered confidence interval of95% (p <0.05) for all tests. The MGI data were
compiled and analyzed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version
20.0. Instep 1, 20 different areas were identified that were affected or influenced by the
Bolivian mothers; of this total, 13 were affected ina negative way and seven influenced
in positive way. Instep 2, eight areas had higher scores for the quality of life. In step 3,
only one area was very important to the real lives of these women. Among the 20 areas
cited by Bolivian women, it was observed that the primary overall average score was
4,916, showing that the Bolivian mothers have low quality of life. As the result of
secondary overall average score was 0.567, showing that these areas do not have any
importance at this moment in the life of Bolivian women. MGI - Bolivian version
constitutes an instrument investigating the singularities involving puerperium, providing
better explanations about the biopsychosocial events that interpose this period,
providing higher skills to nurses and allowing them full assistance to Bolivian women.

Descriptors: Nursing; Quality of life; Postpartum period; Questionnaires



RESUMEN

El puérperio se caracteriza por varios cambios y ajustes que se producen en el entorno
de la mujer y son extremadamente importantes para la salud fisica y mental. Conocer las
peculiaridades que rodean el puerperio es importante, ya que permiten una mejor
explicacion acerca de los eventos biopsicosociales que se interponen en este periodo.
Este estudio tiene como objetivo traducir, adaptar culturalmente y validar el The Mother
Generated-Index (MGI)) para evaluar la calidad de vida en el periodo puerperal en el
contexto de Bolivia. Es un estudio de tipo metodologico de adaptacion cultural y
validacién de instrumentos. La fase de traduccion y adaptacion cultural siguié los
siguientes pasos: 1. Traduccion inicial (dos traducciones al espafiol T1 y T2); 2.
Resumen de las traducciones (Formacion T12); 3. Back-Translation (Traduccion de la
T12 de vuelta para el idioma original BT1 y BT2); 4. Revision por un comité de
expertos (Formacion de la version pre-final); 5. Pre-Test (Aplicacion a 30 madres de
Bolivia) y 6. Presentacion al comité de evaluacion del proceso de adaptacion. Después
de la fase de traduccion y adaptacion cultural, el MGI - version boliviana fue
administrado a 120 madres bolivianas entre treinta y cuarenta y cinco dias después del
parto, entre noviembre de 2014 y febrero de 2015. Todas las participantes, incluidas las
madres y los jueces fueron informados sobre los objetivos del estudio y despues de leer
en conjunto con el investigador, el consentimiento informado libre e informado fue
firmado por los participantes. La validacion de contenido se verific6 mediante cordura
de cinco jueces y el indice de Validez de Contenido (IVC = 1,00). La validez de
constructo se evalu6 mediante la comparacion de la puntuacion final del cuestionario
entre los grupos Yy la asociacion de esta puntuacién con variables sociodemograficas y
obstétricas de las madres. Se consideréd intervalo de confianza del 95% (p <0,05) para
todas las pruebas. Los datos de MGI fueron compilados y analizados utilizando el
paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 20.0. En
el paso 1, se identificaron 20 areas diferentes que se vieron afectadas o influenciadas
por las madres bolivianas; De este total, 13 fueron afectados de manera negativa y siete
influenciado de manera positiva. En el paso 2, ocho &reas tenian las puntuaciones mas
altas para la calidad de vida. En el paso 3, s6lo un area se mostro muy importante para
la vida real de estas mujeres. Entre las 20 areas citadas por las mujeres bolivianas, se
observé que la puntuacion media global primario fue 4,916, lo que demuestra que las
madres bolivianas tienen una baja calidad de vida. Como resultado de la puntuacion
media global secundario fue 0,567, lo que demuestra que estas areas no tienen ninguna
importancia en este momento en la vida de la mujer boliviana. EI MGI - version
boliviana se constituye un instrumento que investiga las singularidades que implican el
puerperio, proporcionando una mejor explicacion acerca de los eventos biopsicosociales
que se interponen este periodo, proporcionando mayores capacidades a los enfermeros y
permitiéndoles una asistencia integral a las mujeres bolivianas.

Descriptores: Enfermeria; Calidad de vida; Periodo de postparto; Cuestionarios



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1- Representagdo grafica do processo de traducdo e adaptacdo transcultural
recomendada por Beaton et al., (2007). ......ccueiiiriireiesisie e 64

Figura 2 - Demonstracdo do preenchimento da etapa 3 do MG, verséo boliviana, com a
UEIHZAGAOD 0B TEIJOBS ...ttt 69

Quadro 1 - Descri¢do dos estudos incluidos na revisdo integrativa, segundo autores,
ano de publicacdo, base de dados, periddicos em que foram publicados, titulos,
objetivos, delineamento e amostras, instrumentos utilizados, definicdo, pais de origem e
idiomas. Fortaleza — Ceard, 2015, ......ccoiiiiieieie e e 40

Quadro 2 - Critérios para selecdo dos juizes especialistas de conteido adaptados de
Fehring (1987). Fortaleza — Ceard, 2015. .......coeiieiieie e 66

Quadro 3 - Resumo dos ajustes efetuados na traducdo do instrumento original MGlI, e
as versoes traduzidas T1, T2, T12, BT1 € BT2. c.occvoiiieececeece e 78

Quadro 4 - indice de validacdo de conteudo das assertivas do MGI - Versdo boliviana.
Cobija — Pando — BoliVia, 2015. ......ccccviieiieieieierieseeeeieie e 84

Quadro 5 - Distribuicdo da pontuacdo dos passos 1, 2 e 3, segundo as areas mais
afetadas na qualidade de vida das participantes. Cobija — Pando — Bolivia, 2015. ........ 91



LISTADE TABELAS

Tabela 1 - Distribuicdo do nimero de artigos encontrados nas diferentes bases de dados,
segundo os descritores selecionados e critérios de inclusdo. Fortaleza, 2015. ................ccuveee... 38

Tabela 2 - Distribuicdo do numero de puérperas segundo caracteristicas sociodemograficas.
Cobija — Pando — Bolivia. FEVEreiro de 2015. ........vvvieiiiiiee e ae e 86

Tabela 3 - Distribuicdo no nimero de puérperas segundo caracteristicas obstétricas. Cobija —
Pando — Bolivia. Fevereiro de 2015. ........cocuiiiiiiiieiieiie e 88

Tabela 4 - Distribuicdo no nimero de puérperas segundo caracteristicas conceituais. Cobija —
Pando — Bolivia. FEVEreiro de 2015, ......cooiiiiiieiiiiei et 89

Tabela 5 - Distribuicdo das 20 areas afetadas, segundo escores primarios e secundarios do MGl.
Cobija — Pando — BoliVia, 2015, ......cccuuiieiiiiiiee et 94

Tabela 6 - Associacdo entre as areas afetadas positivamente: felicidade pelo bebé,
relacionamento com parceiro, relacionamento familiar, saide emocional, felicidade geral,
responsabilidade e realizacdo pessoal segundo variaveis sociodemogréficas. Cobija — Pando —
Bolivia. FEVEIEIro de 2015, .....ccoiieiiiie ettt 96

Tabela 7 - Associagdo entre as areas afetadas negativamente: vida sexual, vida social, alteracao
do padrdo do sono, imagem corporal, trabalho e estudo segundo variaveis sociodemograficas.
Cobija — Pando — Bolivia. Fevereiro de 2015, .......ccvvieiiiiiie et 100

Tabela 8 - Associagdo entre as areas afetadas negativamente: econdmico, perda de
independéncia, saude fisica, amamentacdo, mudanca de rotina, violéncia domeéstica e lazer
segundo variaveis sociodemograficas. Cobija — Pando — Bolivia. Fevereiro de 2015. ............ 104

Tabela 9 - Associagdo entre as areas afetadas positivamente: felicidade pelo bebé,
relacionamento com parceiro, relacionamento familiar, satde emocional, felicidade geral,
responsabilidade e realizacdo pessoal, segundo caracteristicas obstétricas. Cobija — Pando —
Bolivia. FEVEIeIro de 2015, .....cccvvieiiieeeiie ettt 108

Tabela 10 - Associacdo entre as areas afetadas negativamente: vida sexual, vida social,

alteragdo do padrdo do sono, imagem corporal, trabalho e estudo, segundo caracteristicas
obstétricas. Cobija — Pando — Bolivia. Fevereiro de 2015. ........cccccooveiiiiveiiine e 111

Tabela 11 - Associacdo entre as areas afetadas negativamente: econémico, perda de
independéncia, saude fisica, amamentacdo, mudanca de rotina, violéncia domestica e lazer,
segundo caracteristicas obstétricas. Cobija — Pando — Bolivia. Fevereiro de 2015. ................ 114



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AC Antes de Cristo

BMC BioMed Central

Bs Bolivianos

CEP Comité de Etica em Pesquisa

CID Classificacdo Internacional de Doencas
CINAHL Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature
CNPV Censo Nacional de Poblacion y Vivienda
CPE Constituicdo Politica do Estado

CVI Content Validity Index

DP Desvio Padréao

DUKE Duke Health Profile

ED5D Euro QoL 5D

ENDSA Encuesta Nacional de Demografia y Salud
EUA Estados Unidos de America

EuroQoL Europen Quality of Life Scale

EVA Escala Visual Analdgica

FIQOL Fecal Incontinence Quality of Life Scale
FSFI Female Sexual Function Index

HRGT Hospital Roberto Galindo Teran

I-CVI Item-Level Content Validity index

IDH indice de Desenvolvimento Humano
Q-7 Incontinence Impact Questionnaire

IMC indice de Massa Corporal



INE Instituto Nacional de Estadistica

IOM Institute of Medicine

KHQ King's Health Questionnaire

LILACS Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
MAEC Ministerio de Asuntos Exteriores y de Cooperacion
MAPP-QOL Maternal Postpartum Quality of Life

MedLine Medical Literature Analysis and retrieval System On-line
MEFP Ministerio de Economia y Finanzas Publicas

MGI Mother Generated-Index

MQLI Multicultural Quality of Life Index

MSD Ministerio de Salud y Deportes

MSNM Metros Sobre o Nivel do Mar

MTEPS Ministerio de Trabajo, Empleo y Prevision Social
NHP Nottingham Health Profile

ODM Objetivos de Desenvolvimento do Milénio

OEA Organizacion de los Estados Americanos

OMS Organizacdo Mundial da Sadde

ONU Organizacédo das Nagdes Unidas

OPS Organizacdo Pan-americana da Saude

PGI Patient-Generated Index

PIB Produto Interno Bruto

PQOL Quality of Life of Postpartum women

QLDS Quality of Life in Depression Scale

QLI Quality of Life

QoLS Quality of Life Scale version Turkish



QVRS

RMM
RPC
RPQoL

SAFCI

S-CVI/Ave
S-CVI/UA
SF-12
SF-36
SNiP

SNS

SPSS

SUMI

UAP

UDI-6

UE
UFC
UNESCO

UNFPA
usb

UTI
WHO

WHOQOL

WHOQOL-Bref

Qualidade de Vida Relacionada a Saude

Razdo de Mortalidade Materna
Renda Per Capita

Rural Postpartum Quality of Life

Salud Familiar, Comunitaria e Intercultural

Scale-Level Content Validity index, Average Calculation Method
Scale-Level Content Validity index

Short-Form Health survey

Medical Outcomes Study Short-Form General Health Survey
Survey of Neonates in Pomerania

Sistema Nacional de Saude

Statistical Package for the Social Sciences

Seguro Universal Materno Infantil

Universidad Amazonica de Pando

Urogenital Distress Inventory
Unido Europeia
Universidade Federal do Ceara

United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization

United Nations Population Fund
United States Dollar
Unidad de Terapia Intensiva

World Health Organization

World Health Organization Quality of Life

World Health Organization Quality of Life Assessment-Bref



SUMARIO

1. INTRODUGAO. ..ottt ettt sttt en st 18
1.1 Puérperio: Definicdo, fases e caracteristiCas..........ocevvverereivseerene e 18
1.2 Qualidade 08 VILA.........coouiiiiiiecciee ettt et ebre e e ree e eree e 21
1.3 Qualidade de Vida Relacionado a Saude (QVRS)......ccccevviieiieiniiiece e 24
1.4 Qualidade de vida e puérperio na pratica de enfermagem..........cccocevveveiiennnnne. 26
1.5 Justificativa e relevancia do eStUdO ..........ccceveiirinieie e 28

2. OBIETIVO GERAL ...ttt sttt 30

3. ESTADO DA ARTE ..ottt ettt sne s 31
3.1 Politicas e praticas em salde da mulher boliviana............ccccocvvoviieeiieieveniecneeene 31
3.2 Instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida............ccccceeveiieviiii i, 35

Grupo 1. InStrumentos gerais ODJETIVOS .......ccvieiireiiiieiee e 47
Grupo 2. Instrumento geral SUDJETIVO ........ccviviiiiiiiiie e 52
Grupo 3. Instrumentos especificos sobre qualidade de vida no ciclo gravidico
PUBTPEIAL ...ttt b 53
Grupo 4. Instrumentos especificos sobre qualidade de vida de puérperas em
associacdo as alteracdes fiSicas OU €MOCIONAIS .......vevvveveeierrerieeeeseeseeree e e 56
3.3 Justificativa e relevancia do instrumento escolhido.........c.ccoocvvviiiiiiieieniciecie 59

4, METODOLOGIA ...ttt sttt snenne e 62
4.1 Tip0 € NAtUreZa dO ESTUAOD ........ooveriiiiiiiiieicee s 62
4.2 EaPaSs A0 ESEULD.......eiveeieeie ettt sttt e et e e e neennenree e 62

4.2.1 Processo de tradugdo e adaptacdo do MG ... 62
Etapa I: TraduG8o INiCial ..........ccoeiiiiiiiii e 64
Etapa 11: Sintese das TradUGDES.......ceiueieirerieieeie e 65
Etapa Ill: Traducéo de volta ao idioma original (Back-Translation) ...................... 65
Etapa IV: Revisdo por um comité de especialiStas...........ccovvvvveriverrnieiiesieerieenenn 65
T o A o (T LT (SRS 67
Etapa VI: Apresentacdo da documentacdo para a comissdo de avaliacdo do
Processo de AUAPTAGAD ........cveverieriiriirieii ettt 69
4.2.2 Processo de Validaga0 .........cccueiuieiiiiiiiieiie i 70
POPUIAGAD € BMOSIIA ...ttt 71
CENANIO (A PESGUISA ... .eveerriitieiteeiteetesteesteeste e s e et et e s e e steeeeeaeeseesaeestesseesreenreeneens 72

Instrumentos de coleta de dadoS ......coooveeeeeeeeeeeeee 73



COlRTA HOS HAUOS ...ttt e e e e e e ettt e e e e e e e e e 74

4.2.3 CONSIHEIaCOES BLICAS. ... .veeereeeereereetesiesie ettt 74
4.2.4 Organizacdo e analise dos dados .........c.ccveveiieieeie e 75

5. RESULTADOS ...ttt ettt s e s e s te e st e e e e naa e e sba e e ana e e saaeesnteeeenneeeans 77
5.1 Etapa de traducdo e adaptacdo transcultural do MGI ..........ccocceeiiiiiiiiicniiie, 77
5.2 Etapa de validag8o do iNAICE........ccecvveiieiiiie s 83
5.2.1 Caracterizagdo sociodemogréfica e obstétrica das puérperas...........cc.ccoeeeee. 85
5.2.2 Aplicacdo do MGI: principais areas afetadas na qualidade de vida das
puerperas bolivianas (Pass0 1) ..o s 89
5.2.3 Analise da qualidade de vida segundo as pontuac¢Ges primarias e secundarias

(R R 3K ) USSP 93
5.2.4 Associacdo de varidveis sociodemograficas e obstétricas de acordo com as
areas mais afetadas na qualidade de vida das participantes ...........cccceeveveriereennnn 95

B. DISCUSSAD ..ottt 117
6.1 Tradugéo, adaptagéo transcultural do MGIH. ..........ccoeiiiiiiii e 117
6.2 Validagho d0 MG ......ccoeiieiieiiece st 118
6.2.1 Caracterizacdo sociodemografica das PUEIPEraS........cccceveiriieiiriniesieriecnienes 118
6.2.2 Caracterizacdo obstetricas das PUEIPEIAS ........c.ccvevereerreerieseesiesieeseeseesseaeens 122
6.2.3 Caracteriza¢es segundo as areas afetadas na qualidade de vida .................... 126

7. CONCLUSAO ..ottt 142
REFERENCIAS ...ttt 145
APENDICE A — Carta convite para juizes da etapa IV da Traducao............ccce.vueene, 165
APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para juizes da
etapa 1V da TradUGAD .........coueeiieieieieesee ettt 166
APENDICE C — Instrumento do perfil dos juizes da etapa IV da Tradugéo................ 167
APENDICE D — Instrumento de avaliacdo das equivaléncias da etapa IV da Tradugéo
...................................................................................................................................... 168
APENDICE E — 12 Traduga0 - VEISA0 T1L....ocvueveeeeieeiceeeeeieeeeseeeesee e ses s s 170
APENDICE F — 22 Traduga0 - VEISAO T2 .....ouoveeveevececeeeeeeeeeeesee e eseeseeseseaeseeseesee s 171
APENDICE G — 32 TraduGa0 - VErsd0 T12 .....ccccvvvieeiieieieieeiseeeesisssseeses s 172
APENDICE | — 52 Tradugi0 - VErSA0 BT2 .....c.evvvceeeeeeeeeeeeeseeesieeeeeieseseeeseesssee s 174
APENDICE J — The Mother Generated Index - Versdo boliviana em espanhol.......... 175
APENDICE K — Carta convite para juizes da etapa de Validagdo em espanhol.......... 176

APENDICE L — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para juizes da
etapa de Validacdo emespanhol..........ccovoiiiiiieii e 177



APENDICE M — Instrumento do perfil dos juizes da etapa de Validacdo em espanhol

...................................................................................................................................... 178
APENDICE N — Instrumento de avaliacio de equivaléncias da etapa de Validagdo em
BSPANNON ... et nreere e 179
APENDICE O — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para mées da
etapa de Validagdo emespanhol..........ccooiiiiiiiiii 181
APENDICE P — Formulario de coleta de dados conceituais da etapa de Validagdo em
BSPANNOT ... bbbt 182
ANEXO A — The Mother Generated Index (Original) ........ccccovvveiieviiccie e 185

ANEXO B — Autorizacgdo do Autor The Mother Generated Index (Andrew Symon) . 186
ANEXO C — Parecer do Comité de Etica (Universidade Federal do Ceara - UFC) .... 187
ANEXO D — Autorizacgao para coleta de dados ..........ccceverererinenenieienee e 188



18

1. INTRODUCAO
1.1 Puérperio: Definicdo, fases e caracteristicas

O puérperio ou pos-parto € um periodo cronologicamente variavel durante o qual
as modificacGes locais e sistematicas, provocadas pela gravidez e parto no organismo da
mulher, retornam as condi¢des anteriores a gravidez. As transformacGes que se iniciam
no pos-parto, com a finalidade de restabelecer o organismo da mulher a um estado
semelhante ao periodo que antecedeu a gestagdo, ocorrem ndo somente nos aspectos
genitais e enddcrinos, mas, também, nos ambitos fisicos, psicolégicos e sociais
(BRASIL, 2006; THOMPSON; BUKOWSKI, 2007; RETT et al., 2009; VIEIRA et al.,
2010).

O periodo puerperal inicia-se no momento da expulsdo da maior parte do
conteldo do Utero gravidico, no qual cessa a interacdo hormonal no organismo materno.
Geralmente isto ocorre quando termina o descolamento da placenta, logo depois do
nascimento do bebé, embora possa também ocorrer com a placenta ainda inserida, se
houver morte do ovo (MONTENEGRO et al.,, 2010; MONTENEGRO; REZENDE
FILHO, 2014).

O término do puérperio é impreciso, aceitando-se, em geral, que ele conclui
qguando ocorrem todas as manifestacBes involutivas com a recuperacdo da genitalia
materna e quando retorna a ovulacdo e a funcdo reprodutiva da mulher. Nas puérperas
gue ndo amamentam podera ocorrer a primeira ovulacdo 6 a 8 semanas ap0s o parto.
Nas que estdo amamentando, poderd demorar até 6 a 8 meses, a depender da frequéncia
das mamadas (MONTENEGRO et al., 2010; MONTENEGRO; REZENDE FILHO,
2014).

Todo este periodo é dividido em trés fases: o puérperio imediato (uma ou duas
horas ap0s a saida da placenta até o décimo dia), o puérperio tardio (do décimo primeiro
dia até o quadragésimo quarto dia) e o puérperio remoto (do quadragésimo quinto dia
até o inicio dos ciclos menstruais (LOWDERMILKD et al., 2013).

O periodo puerperal é caracterizado por diversas mudancas e reajustes que séo
extremamente importantes para a salde fisica e mental da mulher. Enfrentar esta

transicdo nem sempre € uma tarefa facil, pois exige grande capacidade de adaptacéo por
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parte da puérpera, e concomitantemente de paciéncia e entendimento por parte dos seus
familiares e profissionais de salde (BARROS, 2006; MERIGHI; GONCALVES;
RODRIGUES, 2006; SANTANA et. al., 2011).

Entre as mudancas fisicas presentes no puérperio se tém as de origem local, que
ocorrem no sistema reprodutor, com a involucdo uterina. O abddmen macio,
pressionavel, apresenta na sua parte inferior um aspecto ovoide, que mal chega ao
umbigo, é o unico que livre do produto da concepcao, lentamente retorna ao estagio pré-
gravidico. A vagina, vulva e perineo sdo locais de dor e sensacdo de queimacao, que
ficam exasperados com a mic¢do, diminuicdo da vascularidade do canal vaginal e da
cérvice. Ademais ha retorno do tbnus muscular da vagina. Também ocorrem as
mudancas gerais: 0 padrdo respiratorio é restabelecido, passando o diafragma a exercer
fungdes que haviam sido limitadas pelo aumento do volume abdominal. A volta das
visceras abdominais a sua situacdo original, além da descompressdo do estdbmago, que
promove um melhor esvaziamento gastrico. O sistema cardiovascular experimenta, nas
primeiras horas pos-parto, um aumento do volume circulante, que pode se traduzir pela
presenca de sopro sistdlico de hiperfluxo. O sistema endécrino também é permeado de
alteracdes, verificando-se uma diminui¢do acentuada do estrogeno e da progesterona
apos a dequitacdo da placenta (RICCI, 2008; FILGUEIRAS, 2014).

As mudancas também ocorrem em nivel sociocultural. Ap6s o nascimento da
crianca, as rotinas, tanto da mde quanto do pai, sdo facilmente modificadas. A presenca
desse novo participante na vida dos pais, principalmente quando este é o primeiro filho
do casal, é sentida ndo apenas num ciclo mais intimista e pessoal, € sim num aspecto
mais abrangente, surgindo o que se chama de familia, ainda que, os pais da crianca ndo
tenham um relacionamento, a sociedade entende essa conformacdo como uma triade
familiar (PICCININI et al., 2012).

Ademais, com a chegada do novo membro a familia, existe a necessidade de
uma reorganizacao familiar e social, 0 que pode gerar um aumento na tensdo familiar,
trazendo consigo a necessidade de uma reformulacdo nos papéis e nas regras de
funcionamento do lar. Assim, a mulher € obrigada a um subito aumento nas

responsabilidades, ocorrendo privacdes de sono e isolamento social (SARAIVA, 2007).

Alem disso, numa época como a atual, em que o dinheiro é a base da

organizacdo da sociedade, o nascimento de um novo bebé traz consigo uma série de
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responsabilidades econbmicas. Para muitas familias que ndo estdo preparadas, pode
resultar em insatisfacdo, desconforto, preocupacdo e desespero, podendo agravar ainda
mais a salde mental da mulher puérpera (DELASSUS, 2002).

Diante do exposto, as dificuldades vivenciadas pelas mulheres no periodo
puerperal, relacionadas a dimenséo social podem refletir ndo somente no funcionamento
individual, mas, também, nas interacdes que ela estabelece com o filho, o cénjuge ou
outros membros da sua familia, afetando negativamente o aspecto emocional da mae
(GUALDA, 2009).

Este periodo pode também significar uma carga superior daquela que imaginava
suportar, experimentando sentimentos contraditorios e inconciliaveis com a imagem
idealizada e romanceada de mée acolhedora, tranquila, compreensiva, capaz de enormes
sacrificios (AZEVEDO; ARRAIS, 2006).

Além disso, os sentimentos emocionalmente vulnerdveis frente as insegurancas,
ansiedades, duvidas e medos relacionados as novas demandas interpessoais, como a
adaptacdo de um novo elemento familiar, medo de néo ser capaz de cuidar e responder
as necessidades do bebé e ndo ser uma boa mde ou quando tiver alguns sentimentos de
decepgdo com o filho, seja pelo sexo ou aparéncia fisica, instaurando um sofrimento
psiquico que pode vir apresentar sintomas, que caracterizam a chamada depressdo pos-
parto, que podem afetar negativamente o desenvolvimento do bebé (MALDONADO;
NAHOUM; DICKSTEIN, 1997; ZAGONELI et al., 2003; BARBOSA et al., 2008).

Dentre todas as fases da vida, o puérperio é o periodo de maior vulnerabilidade
para o aparecimento de transtornos mentais. Os primeiros dias apds o parto sdo
retratados por uma série de emocdes e expectativas, e por sua vez, uma turbuléncia de
sentimentos que promovem uma instabilidade no quadro emocional (VIEIRA et al.
2010), tornando-se uma fase de contradicGes, na adaptacdo a maternidade. Por outro
lado h& imensa alegria de olhar 0 novo ser e por outro lado a intranquilidade propria

dessa nova realidade que obriga a assumir esse novo papel de mde (SARAIVA, 2007).

Estas alteracdes que ocorrem na esfera social da mulher coincidem com a queda
brusca dos horménios estrogeno e progesterona, atingindo os niveis mais baixos
naqueles dias, tornando-se ainda em problemas mais graves, podendo levar até ao

requerimento ou desempenho profissional mais especializado (CURY; VOLICH, 2010).



21

Ressalta-se ainda que, devido as vulnerabilidades desse periodo, as mulheres estdo
sujeitas a algumas complicagdes, tais como: hemorragias, infecgdes, intercorréncias

mamarias e, ainda, a depressao puerperal (GUALDA, 2009).

De modo geral, as modificacbes anatdmicas e fisiologicas que ocorrem na
mulher, a responsabilidade cultural e social de prover salde, afeto e protecdo ao recém-
nascido, ansiedade e medo de ndo desempenhar esse novo papel de mae, sdo fatores que
contribuem para transformar o puérperio em um periodo extremamente complexo, que
esta cercado de emocBes e sentimentos que fazem a mulher necessitar de cuidado,
apoio, esclarecimento e seguranca para enfrentar essas etapas de forma harménica
(GUALDA, 2009).

Assim, os estudos que investigam as singularidades que envolvem o periodo
puerperal, sdo importantes, pois possibilitam melhores esclarecimentos acerca dos
acontecimentos biopsicossociais que interpdem este periodo, proporcionando maiores
habilidades aos enfermeiros e permitindo-lhes uma assisténcia que atenda as

necessidades mais especificas das mulheres (CAMACHO et al., 2006).

O campo do conhecimento e da pratica relacionadas a qualidade de vida €
central para a promocdo da saude materna, portanto, devem ser exploradas, no sentido
de fundamentar uma pratica assistencial que modifique os determinantes sociais que
afetam a salde dos grupos de mulheres (CAMACHO et al., 2006).

1.2 Qualidade de vida

O significado da expressdo qualidade de vida tem sido investigado por filésofos
desde a antiguidade, com relatos até mesmo antes da era cristd. Aristoteles, em escritos
como o The Nicomachean Ethics (350 a.c.), fez relagdo entre a “vida-boa ou bem-estar”
e felicidade, porém concluiu que ha divergéncias sobre o significado de felicidade,
podendo variar de individuo para individuo bem como de momento para momento,
dependendo das experiéncias vividas. Ja Socrates (469-399 a.c.), mencionava que 0
importante ndo era o tempo de vida, mas sim, 0 modo como se vive (VIDO, 2006;
FERNANDES et al., 2007).

Para as civilizacGes egipcias, hebraicas, gregas e romanas, a qualidade de vida
era 0 cuidado pela salde do individuo, especialmente em aspectos alimentares e

cuidados pessoais. No final da Idade Média, tornou-se a preocupacéo pela satde publica
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e se espalhou aos direitos humanos, trabalhistas e dos cidaddos (MORENO; XIMENEZ,
1996),

A expressdo qualidade de vida desde a antiguidade ja era compreendida como
resultados de percepgdes individuais, podendo variar conforme a experiéncia do
individuo em um determinado momento (FERNANDES et al., 2007).

Em 1920, o termo qualidade de vida foi mencionado por Pigou (1920), em um
livro sobre economia e bem-estar, que discutiu o suporte governamental para pessoas de
classes sociais menos favorecidas e o impacto sobre suas vidas e sobre o orcamento do
Estado, mas este termo ndo foi valorizado e foi esquecido (WOOD; DAUPHINEE,
1999).

Apdés a segunda guerra mundial, o avango da industrializacdo trouxe
desenvolvimento econbmico e melhoria das condicdes de vida em geral, assim o termo,
passou a ser muito utilizado com a nocao de sucesso associada a melhoria do padrao de
vida, principalmente relacionado com a obtencdo de bens materiais, como casa propria,
carro, salario e bens adquiridos (PASCHOAL, 2001; NAHAS, 2001).

Desse modo, o termo foi ampliado e surgiram os indicadores que possibilitaram
a mensuracdo e comparacdo da qualidade de vida, entre diferentes regibes, cidades,
paises e culturas. Estes indicadores, classificados como objetivos passaram a ser usados
para medir a qualidade de vida, entre eles, destacam-se: o Produto Interno Bruto (PI1B),
a Renda Per Capita (RPC) e a taxa de desemprego. Inferia-se que nos paises cujos
indicadores fossem melhores, suas populacdes teriam uma melhor qualidade de vida.
Entdo, o termo qualidade de vida foi usado para criticar as politicas, nas quais o objetivo

era o crescimento econdmico sem limite (PASCHOAL, 2001).

Este indice foi criticado como uma medida de bem-estar e passou a se tornar
relevante o conceito de nivel de vida por meio do qual se procurava integrar areas de
necessidades da populacdo que ultrapassaram os aspectos materiais. De fato, em 1954,
as Nac¢des Unidas publicaram um relatorio sobre a expresséo e medicdo do nivel de vida
no qual foram incluidos os indicadores de saude, alimentacdo, condi¢fes de trabalho,
habitacdo, lazer, seguranca, meio ambiente e educacdo (CASAS, 1991; LINDSTROM,
1994).
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Nos anos 50 e 60, cresceu o interesse pelo bem-estar social e sua medicao,
promovido pelas ciéncias sociais e ficou conhecido como 0 movimento dos indicadores
sociais, que foram caracterizados como medidas objetivas e normativas de uma
populacdo ou grupo determinado (AROSTEGI, 1998).

SO em 1964, o termo qualidade de vida ganhou destaque na midia, quando
Lyndon Johnson (1964), entdo presidente dos Estados Unidos da America (EUA), o
utilizou em referéncia ao sistema bancario norte-americano, referindo que: “os objetivos
ndo podem ser medidos através do balanco dos bancos. Eles s6 podem ser medidos

através da qualidade de vida que proporcionam as pessoas” (FLECK, 2008).

Nesse contexto, comegou-se a questionar ndo s6 o bem estar material, mas,
também se o bem-estar social produzia realmente bem-estar pessoal. A expressdo
qualidade de vida expandiu sua composicdo, integrando aspectos de bem-estar pessoal e
social em todas suas dimensdes (GARCIA, 1991; VEENHOVEN, 1997).

Assim, o termo qualidade de vida comecou a atrair o interesse dos pesquisadores
na decada de 1960, mostrando diversos problemas tanto na definicdo do conceito, as
dimensdes que o compdem, a sua medicdo e os fatores que podem influenciar
(TAILLEFER et al., 2003). O termo tem sido associado a outros conceitos como:
satisfagdo com a vida, bem-estar subjetiva, salde e felicidade. Mesmo utilizadas como
sindnimos tais conceitos gera confusdo em torno a sua definicdo (MEEBERG, 1993).
Acredita-se que as dificuldades de chegar a um acordo sobre uma definicdo Unica é
devido a grande multidimensionalidade que tem este termo, ja que houve tentativas de
definicdo por profissionais da saude, das ciéncias econdmicas e ciéncias sociais, 0 que
introduziu pontos de vista diferentes na hora de tentar realizar uma concepcao universal
(CUMMINS, 2004).

Fernandez-Ballesteros (1998) identificou basicamente dois pontos de discussao
emtorno do conceito de qualidade de vida: 1) A qualidade de vida corresponde a uma
percepcdo puramente subjetiva das pessoas sobre algumas condigdes; 2) A qualidade de
vida refere-se a um conceito que o proprio sujeito estabelece seus componentes
(ideograficos) ou um critério geral para todos os sujeitos (nomotéticas). Dentre os
acordos estdo: a) a qualidade de vida é subjetiva; b) cada pessoa atribui uma pontuacéo
diferente para cada dimensdo; c) o valor atribuido a cada uma das dimensdes pode
mudar ao longo do ciclo de vida (FERNANDEZ-BALLESTEROS, 1998). Sobre este
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ultimo ponto, alguns autores sugerem a necessidade de incorporar aspectos evolutivos
na avaliacéo especifica da qualidade de vida (TRUJILLO; TOBAR; LOZANO, 2004).

A partir dai houve uma evolugdo muito importante da expressao qualidade de
vida que passou da compreensdo do bem-estar em termos objetivos a incluir
perspectivas subjetivas de satisfacdo com a vida. Este novo perfil deu uma entidade
propria, separada dos indicadores sociais e enfatizando a percep¢édo do sujeito sobre sua

vida e sobre as condicBes objetivas da sua existéncia.

Os avancos dos ultimos tempos conseguiram aprimorar a compreensdo do termo,
sua importancia e seu uso, embora alguns aspectos do construto qualidade de vida estéo
em sua etapa inicial (SHALOCK; VERDUGO, 2002) e ainda hoje continua a ser uma
fonte de debate.

1.3 Qualidade de Vida Relacionado a Saude (QVRS)

O termo qualidade de vida foi introduzido na area da saude por volta da década
de 1970, que estava fortemente vinculado aos efeitos das drogas para direcionar a
terapéutica medica em tratamentos de cancer, hipertensdo e outras patologias; além de
avaliar a eficacia e a seguranca da droga. Foi um dos principais objetivos que se tem
perseguidos nos ensaios clinicos randomizados como a terceira dimensdo a ser avaliada,
além da eficacia (modificacdo da doenca pelo efeito da droga) e da segunda (reacdo
adversa a droga) (BECH, 1999).

Porém, a oncologia foi a especialidade que, por exceléncia, se viu confrontada
com a necessidade de avaliar as condi¢cbes de vida dos pacientes que tinham sua
sobrevida aumentada com tratamentos propostos, ja que, muitas vezes, na busca de
acrescentar “ anos a vida ”, era deixada de lado a necessidade de acrescentar * vida aos

anos ” (KATCHNIG, 2006).

Todas as questbes sobre qualidade de vida foram discutidas amplamente em
diferentes campos cientificos, por exemplo: na sociologia, é entendida como
compreensdo subjetiva de bem-estar, pois leva em conta as necessidades e compreenséo
individuais; na economia é o padrao de vida; e na medicina, é relacdo de salde e doenca

comos fatores que influenciam o estilo de vida saudavel.
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Todas estas definigdes de qualidade de vida foram influenciadas pela defini¢do
de saude dada, em 1948, pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), como “um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, ¢ ndo apenas a auséncia de doengas” que
se mantem até os dias de hoje (WHO, 1946). A partir dai, pode-se concluir que a saude
ndo é um conceito limitado aos elementos clinicos que se relacionam somente aos
aspectos bioldgicos, mas também deve-se considerar aspectos objetivos, tais como
condigdes de vida e aspectos subjetivos, como a satisfacdo do individuo, para ter uma

visdo mais abrangente da saude de uma pessoa.

Posteriormente em 1994, partindo desse pressuposto de salde, observando que o
termo qualidade de vida tinha aspectos subjetivos (bem-estar, felicidade, amor, prazer,
realizagcdo pessoal, entre outros) e aspectos objetivos (renda, escolaridade, e todos os
fatores relacionados ao desenvolvimento econdmico e social), comecgou-se a
sistematizar um conceito em que 0s aspectos subjetivos tém relacdo com estilo de vida
(se fuma ou ndo, se alimenta de forma saudavel, se faz exercicios, etc.) e 0s aspectos
objetivos tem relagdo com as condi¢des de vida (renda, local onde mora, se temacesso a
educacdo, etc.). Além da subjetividade, a qualidade de vida possuia um aspecto
multidimensional (como as dimensdes fisicas, psicologicas e sociais) além de

dimensdes positivas (como a mobilidade) e negativas (como a dor) (GREGORY, 2009).

Desse modo, o conceito segundo a OMS, qualidade de vida foi definido como “a
percep¢do do individuo de sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes que integram a saude fisica, estado psicoldgico, nivel de independéncia,
relacdes sociais, crencas pessoais e sua relacdo com as principais caracteristicas do
ambiente ”. A qualidade de vida pode variar de acordo com a cultura da pessoa, com
seus objetivos e com suas expectativas. Ademais, que alguns aspectos sdo comuns e
universais, como o bem-estar fisico, psicologico, relacbes sociais, 0 ambiente, o nivel de
independéncia e as crengas pessoais ou religiosidade. A estes seis itens deram 0 nome
de “dominios ”, ou seja, SA0 0S principais aspectos que dominam a qualidade de vida de
uma pessoa (WHOQOL, 1995).

Cada um destes dominios possui suas caracteristicas. No caso do dominio fisico,
0 que determina a qualidade de vida seria a existéncia ou ndo de dor e desconforto, a

energia e a fadiga, e a qualidade do sono e repouso. J& no dominio psicologico, os itens
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importantes seriam 0s sentimentos positivos e negativos, a autoestima, a imagem
corporal e aparéncia, e 0s aspectos cognitivos, como pensar, aprender, memoria e

concentragdo. A esses subitens ou subdominios, se da o nome de “ facetas .

As relagdes pessoais, 0 suporte ou apoio social e a vida sexual sdo itens
importantes para a qualidade de vida e que estdo inseridos no dominio das relacdes
sociais. O dominio do ambiente inclui a seguranca fisica e protecdo, o ambiente no lar,
os recursos financeiros, a disponibilidade e qualidade dos servicos de salde, o
transporte, a oportunidade de lazer e aspectos do ambiente fisico, como ruido, poluicao,
transito e clima. No dominio nivel de independéncia, ressalta-se a importancia da
capacidade de trabalho, da mobilidade, de manter-se apto para as atividades da vida
cotidiana, ou os prejuizos da dependéncia de medicamentos. Por Gltimo, tem-se o
dominio dos aspectos espirituais, religido e crencas pessoais, que influenciam as
perspectivas e objetivos de uma pessoa, trabalhando assim, com sua qualidade de vida
(KOBAU et al., 2010; MAGEE; JAMES; SCERRI, 2012).

Desse modo nos ultimos anos, foram identificadas duas tendéncias quanto ao
uso do termo qualidade de vida na area de salde: qualidade de vida como um conceito
geral e qualidade de vida relacionada a satde. No primeiro caso, é utilizado como um
conceito mais amplo sem fazer referencia especifica a disfuncGes ou agravos a salde.
No segundo caso, inclui aspectos diretamente relacionados as enfermidades e
intervencBes em saude e refere-se ao impacto dos sintomas, das incapacidades ou
limitacbes sobre o funcionamento e a percep¢do do bem-estar (SEIDL; ZANNON,
2004).

Para este trabalho, o termo qualidade de vida é mais geral que inclui uma
variedade potencial de condigdes que podem afetar a percepgdo das mulheres no seu
periodo puerperal, tanto nos sentimentos e comportamentos relacionados com o
funcionamento diério, incluindo aspectos fisicos, mentais, emocionais, sociais, sexuais e
de bem-estar espiritual, mas ndo se limitando sé a sua condicdo de saude e as
intervencdes medicas (NAHAS, 2001).

1.4 Qualidade de vida e puérperio na pratica de enfermagem

A preocupacdo no periodo puerperal normalmente é centrada na atengdo da

crianca, tanto pelos profissionais da enfermagem quanto pelas maes, principalmente no
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que se refere a funcdo materna de oferecer cuidados ideais para o desenvolvimento
adequado do seu filho, esquecendo que a méde vivenciou uma fase de profundas
mudancas que podem interferir em sua vida e colocar seu filho numa situacdo de
sofrimento (BRASIL, 2006; SILVA et al.,2009).

Assim, muitas vezes, os profissionais da salde tratam o periodo puerperal de
forma ndo integrada. Mesmo sabendo que, neste periodo a mulher passa por diversas
modificacOes e precisa de uma atencdo em sua totalidade, por meio de uma visao
integral que considere aspectos gerais que influenciam na sua qualidade de vida
(VIEIRA et al., 2010).

A consulta de enfermagem neste periodo configura-se como uma estratégia
eficaz, j& que neste momento podem ser levantados diferentes diagnosticos que sdo
diretamente ligados a situacOes especificas do evento, o que possibilitaria ao enfermeiro
realizar planos de cuidados ou de intervencdes especificas. Assim os profissionais da
enfermagem devem estar capacitados e disponiveis para perceber e atender as reais
necessidades apresentadas por cada mulher, qualificando o cuidado dispensado.
(MARTINS; RIBEIRO; SOLER, 2011).

Ademais, com o intuito de possibilitar cuidados de enfermagem qualificados que
tenham como base a promogdo da salde e a prevencdo de complicacdes, nos aspectos
fisicos, emocionais e sociais com acdes educativas que possam subsidiar a mulher no
cuidado do filho, devem reduzir os riscos psicologicos e fisiologicos que as mulheres
estdo expostas nesse periodo (MOURA; COSTA; TEIXEEIRA, 2010).

Nesse sentido, os profissionais de salude que atuam diretamente na saude
materna, especialmente no periodo puerperal, devem desenvolver conhecimentos,
competéncias, habilidades e ferramentas para compreender as demandas biologicas,
mentais e sociais, as quais t¢ém influéncia direta sobre a qualidade de vida destas

mulheres.

Entretanto, o construto final do presente estudo é adaptar um instrumento de
avaliacdo de qualidade de vida em mulheres no periodo puerperal, que englobe os
aspectos mais subjetivos e pessoais, que seja valido e confiavel para ser utilizado no

contexto da Bolivia.
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1.5 Justificativa e relevancia do estudo

Na literatura internacional, existem diferentes instrumentos disponiveis para
avaliar a qualidade de vida de mulheres puérperas (SOTO; FAILDE, 2004; BARKIN et
al., 2010). Entre eles temos: The Maternal Postpartum Quality of Life MAPP — QoL
(HILL et al., 2006; HILL; ALDAG, 2007); The Quality of Life of Postpartum women
PQOL (DE VELLIS, 2003); The Rural Postpartum Quality of Life RPQoL (HUANG et
al., 2011), aléem do The Mother Generated-Index MGI (SYMON et al., 2003b).

A maioria destes instrumentos sdo elaborados a partir de um conjunto
estruturado de perguntas pré-definidas ou estruturadas. No entanto, outros foram
elaborados de forma aberta, permitindo a puérpera identificar as areas de sua vida que

foram influenciadas ou afetadas apds o nascimento do bebé.

Na Bolivia, € notéria a escassez de instrumentos no campo da enfermagem. As
provas em matéria do bem-estar e qualidade de vida sdo nulas, sobretudo quando se
trata de indices especificos para avaliar a qualidade de vida relacionada ao periodo

puerperal.

O puérperio é caracterizado como um periodo de maior vulnerabilidade para as
mulheres deste pais, sendo que 17% das causas de mortalidade materna sdo por causa de
infeccBes. Ademais, 0 baixo grau de escolaridade, assim como as condi¢des precarias de
habitacdo e ambiente, tem um papel muito importante na condicdo de vida e salde da

mulher boliviana.

Existe uma grande preocupacdo pelo contato do profissional de saude com a
puérpera durante os primeiros meses apés o parto; sendo esta, nula ou escassa,
dependendo do interesse da mde em visitar o hospital ou algum centro de sadde, e
mesmo assim o atendimento concentra-se exclusivamente no bem-estar fisico da

crianca, esquecendo muitas vezes o bem-estar fisico e psicoldgico da propria mae.

Nesse sentido, na auséncia de uma ferramenta especifica e valida para avaliar a
qualidade de vida das mulheres bolivianas. E dada as evidéncias deslumbradas na
promocdo da qualidade de vida da mulher no periodo puerperal registradas na literatura
aqui apresentadas, € perceptivel a relevancia de estudos que se relacionem com a

tematica.
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Na finalidade de suprir esta caréncia no contexto boliviano, tem se optado pela
adaptacdo de instrumentos ja existentes em outros paises. Assim, para a presente tese,
foi escolhido o The Mother Generated-Index (MGI) (SYMON et al., 2003b) para
traducdo, adaptacdo transcultural e validagdo no contexto boliviano.

Este instrumento foidesenvolvido na Escocia e validado para avaliar a qualidade
de vida de mulheres no ciclo gravidico puerperal, tendo-se revelado como um indice
aberto, o que favorece uma melhor compreensdo das areas mais afetadas apds o

nascimento do bebé, e que precisam de maior atencdo em saude.

O MGI visa ajudar e sensibilizar aos profissionais da saude sobre a realidade da
vida das puérperas. E investigado a partir do olhar da entrevistada, desvelando as
caracteristicas reais que circundam esse momento na vida da mulher e trazendo maior

riqueza as informacdes.

Portanto, o MGI, configurando-se como um instrumento confidvel para ser
inserido no contexto boliviano, possibilitando aprofundar um conhecimento,
fundamentando as intervencbes em saude, capazes de viabilizar um atendimento

integral e humanizado as mulheres deste pais.

De modo geral, este estudo permite a divulgagédo de um instrumento traduzido,
adaptado transculturalmente e validado para ser utilizado por enfermeiros e outros
profissionais da salde no contexto boliviano, possibilitando a construcdo de novas
evidéncias referentes a tematica nas diferentes regibes do pais, aumentando as suas
discussdes na comunidade cientifica e clinica, para que culmine em melhorias nas acdes

da Promocéo da Salde nas mulheres bolivianas.
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2. OBJETIVO GERAL

e Traduzir, adaptar transculturalmente e validar o The Mother Generated-

Index (MGI) para uso em espanhol no contexto da Bolivia.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Realizar a validacdo de face, de contetdo e clinica do MGI no contexto
boliviano;

e Descrever as principais areas afetadas na qualidade de vida das mulheres
puérperas bolivianas;

e Avaliar a associacdo das variaveis sociodemograficas e obstétricas com

os indices de qualidade de vida das puérperas.
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3. ESTADO DA ARTE
3.1 Politicas e praticas em saude da mulher boliviana

Bolivia, oficialmente Estado Plurinacional de Bolivia, é um pais localizado no
centro-oeste da América do Sul. Esta estruturada politica e administrativamente em
nove departamentos (estados), 112 provincias, 339 municipios e 1.384 distritos, os quais
obtiveram maior autonomia com a lei de Descentralizacdo Administrativa de 1995. A
capital e sede do drgdo judicial é Sucre, e a sede de governo (6rgdo executivo e judicial)
se localiza na cidade de La Paz. E um pais em desenvolvimento, com um indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) 0,675, Renda Per-Capita (RPC) 2.640 United States
Dollar (USD) e uma Esperanca de vida de 66,6 anos (BOLIVIA, 2012; SITEAL, 2013).

A populacéo boliviana é de 10.027.254 habitantes, sendo que 6.751.305 moram
em éareas urbanas e o restante na area rural; é um pais multiétnico, possuindo
amerindios, mesticos, europeus, asidticos e africanos. A constituicdo boliviana
reconhece 36 povos indigenas e 36 linguas oficiais, além do espanhol (BOLIVIA-INE,
2012).

Bolivia esta constituida por trés zonas geograficas: Andina, cobre 28% do pais
com uma extensdo estimada de 307 mil km?. Esta area esta localizada a mais de 3.000
metros sobre o nivel do mar, entre as cordilheiras ocidental e oriental; Sub-andina,
regido intermediaria entre as terras altas e as planicies do leste, cobrindo 13% do
territorio, com uma altura média de 2.500 metros sobre o nivel do mar; Llanos, cobrem
59% do territorio, esta localizado ao norte da cordilheira Oriental e compreende as
planicies e florestas extensas, ricas em flora e fauna, com uma temperatura média anual
de 22 a 25° C (BOLIVIA, 2000).

Esta diversidade geografica boliviana faz com que o pais seja um cenario
propicio para o desenvolvimento de diferentes culturas, dando origem a uma
diversidade de grupos humanos com suas proprias caracteristicas culturais e sociais,
existindo uma pluriculturalidade nos cuidados de saude (doutrinas que regem problemas

de saude e doenca em culturas determinadas), e da medicina tradicional,

Com a promulgacdo do Codigo de Saude, em 1978, a Bolivia iniciou uma serie
de planos de politicas publicas no setor, que tem evoluido e flexibilizado, fazendo-se
cada vez mais descentralizadas e participativas (BOLIVIA-MAEC, 2013).
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A salde boliviana em geral, estd reconhecida como um direito fundamental em
todo o pais. A Constituicdo Politica do Estado (CPE) garante 0 acesso gratuito aos
servicos de salde para toda a populagéo e obriga o estado a assumir a responsabilidade
de efetuar esse direito. O estado também garante a participacdo da populacéo na gestdo
da saude, que da ao publico a oportunidade de participar na determinacdo dos problemas
dos servicos de saude e sua resolucdo (BOLIVIA-MAEC, 2013).

Em relacéo a salde materna, a reducdo da mortalidade materna tem sido durante
anos, uma questdo prioritaria para o pais. Segundo dados da Encuesta Nacional de
Demografia y Salud (BOLIVIA-ENDSA, 2008), a evolucdo dos indicadores da Razdo
de Mortalidade Materna (RMM) por cada 100,000 nascidos vivos, evidencia uma
estagnacdo nos ultimos anos (1990 = 416; 1994 = 390; 2000 = 235; 2003 = 229; 2005 =
290 e 2008 = 310).

Sendo as principais causas biologicas de morte materna a: hemorragia 33%,
infecgOes 17%, aborto 9%, hipertenséo 5%, e parto prolongado 2%. Ainda destaca o
percentual de 34% por outras causas, estas incluem a violéncia doméstica, acidentes,
homicidios e suicidios (BOLIVIA-MEFP, 2014).

As consequéncias da mortalidade e morbidade materna ndo s6 afetam as
mulheres, mas, também, as familias e a comunidade. De modo, que, as criangas que sdo
deixadas sem maes, correm um maior risco de morrer ou de ter outros problemas, como
a desnutricdo. Assim, a perda de mulheres durante seus anos mais produtivos, tem um

efeito devastador ndo sé na familia, também na comunidade e na sociedade em geral.

Os dados apresentados, ndo sdo consistentes com os esforcos nem com as
obrigacOes universais e regionais dos direitos humanos, o que tornou ainda mais dificil
alcancar os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, de reduzir a mortalidade
materna a 104 para 2015 (BOLIVIA-OPS/OMS, 2011).

Do mesmo modo, em conformidade com as obrigacfes internacionais assumidas
pelo Estado, no que diz respeito ao direito & salide materna e infantil, a CPE reconhece o
direito das mulheres a maternidade segura, com uma Visdo e pratica intercultural,
indicando que as mulheres gozam de assisténcia especial e prote¢do do estado durante a
gravidez, parto e puérperio atraveés do Seguro Universal Materno Infantil (SUMI),
ademais do Bono Juana Azurduy de Padilla (BOLIVIA-OPS/OMS, 2011).
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O Seguro Universal Materno Infantil (SUMI), criado em 2002, beneficia a
criancas menores de cinco anos, mulheres durante a gravidez, parto e puérperio até os
seis meses. Eliminando assim, as barreiras financeiras, o estado assume 0 COmpromisso
de garantir 0 acesso gratuito a um conjunto de intervences de comprovada eficacia
para melhorar a saude materna e reduzir a mortalidades neste grupo. A partir de

dezembro de 2005, este beneficio € ampliado para toda mulher em idade fértil.

O Bono Juana Azurduy de Padilla ¢ implementado em 2009, com objetivo de
incentivar as maes, realizar cuidados institucionais para elas e seus bebés, através de
uma bolsa monetaria em pesos bolivianos (Bs.). Durante a gestacdo é incentivadas a
realizar pelo menos quatro consultas pré-natais, recebendo em cada uma delas, um valor
de Bs. 50 (Rs. 25), pelo parto institucional Bs. 120 (Rs. 60) e pelos controles bimensais
em atencdo integral para 0 menor de dois anos Bs. 125 (Rs. 62.5), podendo chegar até
Bs. 1500 (Rs. 750) (BOLIVIA-OPS/OMS, 2011; BOLIVIA-INE, 2012).

Ademais, a fim de fornecer suporte para a salde materna, aprovou-se o
Consenso Estratégico Interagencial, enquadrando-se, tanto na prestacdo de cuidados
continuos para a mée, o recém-nascido e infante. Este esforco institucional orienta a
implementacdo de intervengbes comprovadas e eficazes, a fim de criar ambientes
favoraveis para o desenvolvimento e a promog¢do de politicas publicas, fortalecer os
sistemas de salde, promover intervencGes de base comunitaria, desenvolver
monitoramento e avaliagdo que podem ser aplicados em todos os niveis, com uma

abordagem intercultural.

Deste modo a Bolivia é apresentada como um pais pluricultural, multiétnico, e
plurilingue. A sua riqueza cultural favorece a origem de diversas concepgdes em torno
do puérperio nas diferentes regides do pais. Nas zonas rurais muitas mulheres optam
pelo parto assistido por parteiras, na sua propria casa, buscando o respeito por seus
costumes e sua forma de conceber e atuar nesse momento. Deste modo, cada grupo
humano cria e recria todo um sistema de conhecimentos e praticas que lhe da

significado a sua propria experiéncia, e a0 mundo que lhe rodeia.

Nesse sentido, a medicina tradicional boliviana passa por uma nova fase e é
apresentada em nivel politico e normativo pelo Vice-ministério de Medicina Tradicional
e Intercultural criado em 2006, com objeto de valorizar, proteger, promover e pesquisar

a medicina tradicional assim como encontrar estratégias eficazes para coordenacdo e
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complementaridade com o Sistema Publico de Saude. Assim, a nova CPE inclui a
medicina tradicional no Sistema Nacional de Saude (SNS) e propde investigacéo para o
desenvolvimento por meio do resgate e recuperacdo de medicos tradicionais como pecgas
chaves na saude da populacao.

A Lei Salud Familiar, Comunitaria e Intercultural (SAFCI), adotada pelo
Decreto Supremo 29601, de 11 de junho de 2008, estabelece o quadro geral para o
funcionamento do sistema nacional de saude, “ tornando-se a nova forma de sentir,
pensar, compreender e fazer salde, envolvendo, vinculando e articulando os médicos
académicos e tradicionais com a pessoa, familia, comunidade e suas organizacdes nas
areas de gestdo e assisténcia a saude ” (BOLIVIA-MSD, 2008).

Portanto, a nova CPE aponta a obrigacdo do acesso universal a saude para todas
as pessoas, sem qualquer distincdo, em todos os niveis da nova estrutura do estado
(Nacional, Estadual e Municipal). O novo paradigma € a constru¢do de um sistema de

saude universal, equitativo, intercultural, proporcionando qualidade e controle social.

Apesar dos esforcos realizados nos ultimos anos pelas autoridades bolivianas em
relacdo a salide materna, o pais ainda apresenta problemas, especialmente na reducao da

mortalidade materna.

O documento Estado Mundial das Maes 2015, classifica os melhores e piores
paises para ser mde, com base na salde e bem estar das maes e criancas. Noruega foi
classificada em primeiro lugar, seguido pelos outros paises ndrdicos, enquanto a
Somalia permaneceu em Ultimo lugar pelo segundo ano consecutivo (SAVE THE
CHILDREN FEDERATION, 2015).

Embora a Bolivia apresente as maiores taxas de mortalidade materna e infantil
da América do Sul, no ranking mundial esta se situa na 88? colocacéo de 177, abaixo de
paises como Brasil, que esta na colocacdo 77, Chile 48 e Argentina 36, mas acima do
Paraguai e varios paises centro americanos como Guatemala, Republica Dominicana,
Honduras e Haiti (SAVE THE CHILDREN FEDERATION, 2015).

A salde materna na Bolivia € uma questdo de equidade e justica social. As
mulheres indigenas sdo as mais vulneraveis a morrer, especialmente as que vivem na
area rural, onde tém mais probabilidades de complicacbes no periodo puerperal que as

da zona urbana.
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O risco é ainda maior ante a auséncia de conhecimentos sobre possiveis
problemas que podem surgir durante o puérperio (hemorragia, infeccbes e hipertensdo);
ademais, a mé alimentacdo durante o ciclo reprodutivo, baixos niveis de educagdo, falta
de recursos econdmicos leva a menos acesso aos servicos de saude, que em muitas

vezes dependem também do seu poder de deciséo.

E importante resaltar que a gravidez e a maternidade na adolescéncia boliviana,
sdo registradas com maior frequéncia em mulheres com menor acesso a educacdo, que
vivem nas zonas rurais e em situacdo de pobreza (BOLIVIA-UNFPA, 2009). Nesse
sentido, tornar-se mde muito jovem é um fator de risco que pode ter graves

consequéncias para a satde psicoldgica da mulher boliviana.

Todos estes fatores sociais se relacionam com o estado psicologico da puérpera,
afetando negativamente a satude emocional da mulher boliviana. Ademais, a violéncia
fisica, psicoldgica, moral e sexual, contribuem de maneira significativa para os

resultados adversos no periodo puerperal.

Nesse sentido, conhecer e avaliar a qualidade de vida da mulher boliviana no seu
periodo puerperal € muito importante e pode contribuir com a ciéncia da enfermagem
deste pais. Também podera contribuir para a qualidade da atencdo a satde da mulher,
auxiliar nas intervengdes e lancar um olhar diferente sobre algumas dimensdes nesse
periodo, de maneira que os enfermeiros e outros profissionais de saude possam
compreendé-las e melhorar a assisténcia em relagdo ao periodo puerperal, promovendo

qualidade de vida das mulheres bolivianas.

3.2 Instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida

Na altima década do século XX, houve um acréscimo na producdo de
instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida e afins, a maioria desenvolvida nos
EUA, com um crescente interesse em traduzi-los para aplicacdo em outras culturas. A
adaptacdo transcultural por meio da tradugdo de qualquer instrumento de avaliagcdo é um
tema controverso. Alguns autores criticam a possibilidade de que o conceito de
qualidade de vida possa ndo ser ligado a cultura (FOX-RUSHBY, 1995).

Por outro lado, em um nivel abstrato, alguns autores tém considerado que existe
um “universo cultural” de qualidade de vida, isto é, que, independente da nag&o, cultura

ou época, é importante que as pessoas se sintam bem psicologicamente, possuam boas
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condicBes fisicas e sintam-se socialmente integradas e funcionalmente competentes
(BULLINGER; ANDERSON; CELLA, 1993).

Assim, a elaboracdo teodrica do conceito de qualidade de vida sugere a
necessidade de fazer uso de diferentes instrumentos e procedimentos para obtencéo de
informacgdes subjetivas e objetivas necessarias a sua delimitacdo enquanto conceito,
sabendo-se que todo esse conjunto serd influenciado pelos profissionais que irdo fazer
uso dele (ABREU, 2005).

Existem instrumentos genéricos que avaliam a qualidade de vida, e se aplicam as
mais diferentes condicBes de saude e refletem os diversos aspectos da vida das pessoas.
Esta diversidade de aspectos organiza-se em conjuntos, chamados de dimensdes ou
dominios, que sdo medidas de forma individualizada e ponderada. Habitualmente séo
avaliadas cerca de seis a oito dimensdes que compreendem a mobilidade fisica, o
repouso, as funcBes cognitivas, a satisfagdo sexual, a comunicacdo, a nutricdo, a reserva
energética, a presenga de dor, o comportamento emocional, as atividades recreativas, as
atividades de trabalho, as atividades domésticas e os relacionamentos sociais. Alguns
exemplos de instrumentos genéricos sdo: Europen Quality of Life Scale (EuroQoL)
(HUNT et al., 1981), World Health Organization's Quality of Life Scale (WHOQoL)
(WHOQoLGrup, 1994), e Medical Outcomes Study Short-Form General Health
Survery (SF-36) (MAGEE et al., 2002).

Os instrumentos genéricos sdo amplamente testados, validados e com alto
coeficiente de reprodutibilidade para um mesmo observador e entre diferentes
observadores. S&o Uteis para documentar a extensdo das incapacidades em qualquer
estudo, seja na populacdo geral ou em grupos de pacientes, independentemente das
condicOes subjacentes, facilitando a comparacdo do impacto entre diferentes programas
terapéuticos. Porém, um determinado instrumento genérico pode omitir dominios
importantes as mulheres gravidas ou puérperas relacionadas com a sua experiéncia
Unica de gravidez e outras condigdes relacionadas ao puérperio. Quanto a aplicacédo de
um instrumento especifico, é indispensavel, ainda assim, os perfis genéricos de salde
que sdo recomendados como avaliagdo complementar, para permitir a comparagdo com
populacdes e condicdes diferentes. Esta comparacdo é fundamental no planejamento da
politica de assisténcia a saude e alocacdo dos recursos (LUDERITZ; JUNG, 2000;
ENGELMANN; PEHRSON, 2003).
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Também existem instrumentos especificos que sdo especialmente dirigidos aos
aspectos da qualidade de vida relevantes aos pacientes que se pretende estudar ou as
suas condicOes particulares. Por exemplo: dominio ou doenga especifica, populacéo
especifica, sintomas especificos ou questionario especifico de um determinado estudo.
Os questionarios especificos podem ser direcionados para avaliagdo de determinadas
funcBes (capacidade funcional, sono, funcdo sexual, aspectos sociais), populacdo
(idosos, jovens, mulheres climatéricas) ou doenca (cAncer de mama, cancer de ovario,
diabetes) (LUDERITZ; JUNG, 2000; ENGELMANN; PEHRSON, 2003).

Em relacéo aos transtornos biopsicossociais da mulher no periodo puerperal, tem
consequéncias quase sempre negativas, para a mée e seu filho. No entanto, pouco se
sabe sobre a maternidade e a percep¢do da qualidade de vida neste periodo.
Especialmente no contexto boliviano, onde ndo existe publicacdo alguma sobre o efeito
da maternidade no status funcional da salde, relacionada a qualidade de vida em

puérperas bolivianas.

Ademais, a depressdo pos-parto é cada vez mais reconhecida, tendo um impacto
significativo sobre a salde da puérpera (MICHALAKA et al., 2004). Ultimamente séo
reconhecidos fatores ndo clinicos, tais como mudancas nos papéis sociais, adaptacdo
ambiental, relacBes interpessoais, distirbios psicoldgicos e outros problemas sociais que
se tornam determinantes importantes da salde da puérpera. Assim, qualquer indicador
de morbi-mortalidade isolado é insuficiente para refletir a saude geral das mulheres no

pOs-parto.

Os instrumentos mais utilizados no puérperio tém sido avaliados em termos de
sua aplicabilidade e propriedades psicométricas. Portanto, é possivel determinar a partir
de uma investigacdo cientifica que determinados instrumentos podem ser aplicados a
um ambiente clinico (BECK; BUDO; GONZALES, 1999; FOWLES; HOROWITZ,
2006).

No intuito de conhecer instrumentos que avaliam a qualidade de vida de
mulheres no periodo puerperal, foi realizada uma revisdo integrativa. Teve como base a
seguinte pergunta norteadora: quais os instrumentos de avaliacdo que sdo utilizados
para a medicdo da qualidade de vida de mulheres puérperas na producdo cientifica

internacional?
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Foram utilizadas as seguintes bases eletrdnicas de dados bibliogréaficos: o portal
de revista Medical Literature Analysis and retrieval System On-line (MedLine),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Cochrane e

na (PubMed) US National Library of Medicine and National Institutes of Health.

A avaliagdo foi realizada a partir do achado dos descritores controlados em
ciéncias da saude: Quality of Life / Calidad de Vida / Qualidade de Vida; Postpartum
Period / Periodo de Postparto / Periodo Pés-Parto e Questionnaires / Cuestionarios /
Questionarios. A busca e sele¢do dos artigos ocorreram entre 0s meses de fevereiro e
junho de 2014, respeitando os critérios de inclusdo: artigos em portugués, inglés ou
espanhol com textos completos disponiveis nas bases de dados supracitados; artigos
originais, ou seja, artigos que divulguem os resultados de uma pesquisa e que incluam

instrumentos de mensuracdo em sua metodologia.

A Tabela 1 mostra todo o processo da busca integrativa e o resultado dos artigos

encontrados nas bases de dados eletrénicos.

Tabela 1 - Distribuicdo do nimero de artigos encontrados nas diferentes bases de dados, segundo os

descritores selecionados e critérios de inclusdo. Fortaleza, 2015.

Descritores MedLine CINAHL LILACS Cochrane PubMed TOTAL
Quality of Life 199.905 60.515 5.474 6.326 219.997 492217
Postpartum Period 171 24 05 07 319 526
Questionnaires 76 14 01 01 100 192
Critérios de
inclusd
Acessiveis 12 leitura 35 07 - - 77 119
Segunda Leitura 28 04 - - 43 75
Terceira Leitura 27 02 - - 25 54
Ultima Leiturae 20 01 ) ) 18 39

Resultado Final

Na busca na base de dados MedLine, utilizando o descritor Quality of Life
encontrou-se 199.905 artigos. Acrescentando o termo Postpartum Period foram
reduzidos a 171, e incluindo a palavra Questionnaires o nimero de achados reduziu-se
para 76 artigos. Destes resultados, somente 35 foram acessiveis para realizar a primeira

leitura, logo se verificou que s6 28 estavam relacionados com o objetivo da revisdo e
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desse total um estava repetido e os outros sete ndo cumpriam com 0s critérios de

incluséo, chegando a um total de 20 trabalhos para a leitura final.

A base de dados CINAHL, demonstrou 60.515 publicacdes com o termo Quality
of Life. Ao incluir Postpartum Period o nlimero caiu para 24, e ao refinar somente 14
publicacdes tinham o descritor Questionnaires com texto completo. Deste resultado,
somente sete artigos foramacessiveis na primeira leitura, trés repetidos, dois ndo tinham
relacdo com o assunto e um ndo estava especificado o instrumento utilizado. Como

resultado final, somente um artigo ficou para a analise.

Na pesquisa base de dados LILACS, foram encontrados 5.474 trabalhos com o
descritor Quality of Life, e ao incluir a expressdo Postpartum Period, esse nlmero caiu
para cinco, ainda incluindo a palavra Questionnaires encontrou-se apenas um titulo

porém ndo estava acessivel para a leitura.

Na base de dados da Biblioteca Cochraine, utilizando o descritor Quality of Life
encontrou-se 6.326 artigos. Incluindo a palavra Postpartum Period, reduziu o namero
de artigos para sete, e ainda ao acrescentar Questionnaires, o0 numero de achados

reduziu-se para um, o qual também ndo estava acessivel para a leitura.

Por ultimo, na base de dados PubMed, foram encontrados 219.997 artigos com
o termo Quality of Life, ao incluir a palavra Postpartum Period, o nimero reduziu para
319, e incluindo o descritor Questionnaires foram encontrados 100 titulos. Desse
resultado, 77 estavam acessiveis para a primeira leitura e 34 eram repetidos, restando
43. Destes, 18 ndo tinham nenhuma relagdo com a pesquisa, restando apenas 25 artigos,
deste 7 ndo tinham especificados os instrumentos utilizados, o resultado final ficou com

18 artigos para a reviséo.

Dessa forma ao final foram 39 artigos selecionados, apresentando no quadro 1.
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Quadro 1 - Descricdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, segundo autores, ano de publicagdo, base de dados, periédicos emque foram publicados, titulos, objetivos,

delineamento e amostras, instrumentos utilizados, defini¢do, pais de origeme idiomas. Fortaleza — Ceara, 2015.

Autores e ano de

Base de dados e

Pais de origem

o . . - Delineamento e Instrumentos Definicio de -
N publicacio l;g:fngilgjsbleirpagzg Titulo dos artigos Objetivos amostras utilizados QV eP:Jdtl)I(i)rcgé:;adoe
PUBMED - - Determinar a qualidade de vidaem
o lity of life and related factors B P Estudotransversal . .
Journal compilation Qua - mulheres no periodo de 12 meses pés- Quality of Life Scale (QoLYS)
01 Aké%g;;’"" Japan Society of mn\?’grr:ﬁn ’oag?daﬁiﬁg elrr]ig(]jeirfz- parto e examinar fatores relacionados 1'&?112?52116;6562? version T urkish Qualidade de TL:SQIEL; 1A
Obstetrics and P Trirke P as caracteristicas sociodemograficas, P arto P (QoLYS) vida Genérica g
Gynecology y fertilidade e fatores ambientais. P
o _PUBMED . . Compreender a percepcao de nutrizes expEIZtrLalggrio Org\;\rll?zrfla.'(tj i;eaQnLTality (WHOQOL- BRASIL
Aragaki e Silva Reviga da Escola de Nursing mothers' perception atendidas em uma Unidade Basica de . ] BREF A
02 . ! . L descritivo of Life Assessment- . Inglése
(2011) Enfermagem da about their quality of life Satide, no municipio de Sao Paulo, qualitativo 202 Bref Qualidade de Portugués
usp acerca de sua Qualidade de Vida. mulheres nutrizes (WHOQOL -BREF) Vida Genérica
World Health
O;ga_r;ézalion Quality (W;?OE%)L'
Baghirzada, Inteml\gtlz_iggllljcl)zurnal Assessment of quality of life Avaliar as caracteristicas Estudotransversal ofLi ,érss?ss*nent- Qualidade de INGLATERRA
03 Downey e of Obstetric indicators in the postpartum psicometricas do Perfil de Satide de prospectivo (WHOQOL-BREF) Vida Genérica Inglés
Macarthur (2013) Anesthesia period Nottingham, no periodo p6s-parto 133 mulheres Nottingham Health Qua(li\ild;?a G
Profile -
(NHP) Vida Genérica
. : Avaliar afuncéo de episiotomiana
Impact of episiotomy on pelvic y P Estudo
MEDLINE " L preservacédo do perineo de modo a ;
Bertozzi etal., BioMed Central floor dlsorde:rs andtheir influence evitar a influéncia de desordens do retrospectivo 377 King’s Health (K_HQ) ITALIA
04 s on women’s wellness after the P - mulheres que - N Qualidade de A
(2011) BMC Women’s sixth month postpartum: a assoalho pélvico e no bem-estar psico- deram a luz por Questionnaire (KHQ) Vida Especifica Inglés
Health retrospective study fisico das muggr:rs)aarggsosexto més viavaginal
Survey of Neonates in Pomerania
(SniP): A population based Verificar a qualidade de vida das Estudo de coorte . -
05 Beyersdorff etal., Intemz\tL:ihgll%]lgurnal analysis of the mothers’ quality of mulheres antes de dar a luz e as prospectivo, de alrvegg;g?;rilzies n uglsigz:ng de ALEMANHA
(2008) of Public Health life after delivery with special mudancas esperadas pelas mées base populacional (SNiP) \/%a Especifica Inglés
relationstotheir social dentro de um futuro proximo com 553 mulheres P
integration
CINAHL Use of Sheng-Hua-Tang and Explorar arelagéo entre os diferentes Esltggoitdf dﬁ?glne Medical Outcomes (SF-36)
06 Changetal., Intemational Joumal health-related quality of life in padres de uso de Sheng-Hua-Tang e rogs] ectivo Study Short-Form Qualidade de TAIWAN
(2010) of Nursing Studies postpartum women: a population- a qualidade de vida de salde em 24p200puér eras Health Survey Vida Genérica Inglés
g based cohort study in Taiwan mulheres no pos-parto ) puerp (SF-36)

e seus bebés
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MEDLINE

Women’s perceptions of their

Investioar a associacéo entre a

Estudo de coorte

Medical Outcomes

07 Changetal., Intemational Jounal | husband’s drinking behavior asa percep¢do das mulheres sobre o longitudinal Study Short-Form ngSI::ci-asd? de TAIWAN
(2010) of quality of life risk factor of their health-related consumo de &lcool do seumarido e prospectivo Health Survey Vida Genérica Inglés
aspects of treatment. QoL inthe postpartum period sua QV no periodo pds-parto 24.200 puérperas (SF-36)
Modificar a Escala FIQL de modo que (FIQOL)
Postpartum Flatal and Fecal seja mais Wilizado em populagio e Fecal Incontinence Qualidade de
Cockell etal., PUBMED. Incontinence Quality-of-Life doenQE} especifica, portanto, que seja | Estudo oon_trolado Quality-of-Life Vida Especifica CANADA
08 (2003) Qualitaty of Life Scale: A Disease- and mais adequado para estudo de rand)[n'lzado (FIQL) (KHQ) Inglés
Research Populatién-Specific Measure intervenc¢do em lacerages do 10 participantes King’s Health Qualidade de
esfincter anal obstétrico, resultando Questionnaire (KHQ) Vida Especifica
em incontinéncia anal pés-parto
PUBMED Maternal Concemn, Social Examinar asrelagdesentre a ESttUdO descrrluvo I\S/ItedlceghOl:ttc'?mes (SF-36) USA
09 Coyle (2011) Research in Nursing Support, and Health-Related preocwpagao matema, apoio social, e e;arl]:r/;tro’sfio Ife);hh %ur_v orm Qualidade de Inalés
& Health Quality of Life Across Childhood | qualidade de vida relacionada a saude 224 ~ & Vida Genérica g
maes. (SF-36)
(A) Avaliar a saude da QV em Ensaio clinico
mulheres com depressdo pds-parto, randomizado
(B) examinar a associagéo entre a 78 mulheres no -
PUBMED f : - p . Medical Outcomes
Da Coda etal., Archives of Health-related quality of life in gravidade cos sintomas depressivos e | periodo pos-parto Study Short-Form (S7-36) CANADA
10 (2006) Women’s Mental postpartum depressed women onivel de comprometimento ® (4—38_semanas) Health Survey Qualldadg _de Inglés
Health estado de saude fisica e mental e (C) experimentando (SF-36) Vida Genérica
delinear os fatores associados a0 sintomas de
estado de saude fisico mental entre as depresséo pos-
mulheres deprimidas no pés-parto parto
; e Avaliar as gestantes com diabetes, Estudo descritivo Medical Outcomes
1 Dalfra etal., QuZ/IIiEaIIDL:)’:Ei fo Qg;[ut;;g:;fealgﬂgeg{:}ag;)égg sendo acompanhadas em clinicas que prospectivo em Study Short-Form ng?iFd; dGe) de ITALIA
(2011) Rese);rm pos-p .atientsy cuidam de mulheres grdvidas com 176 gravidascom Health Survey Vida Genérica Inglés
P diabetes. diabetes (SF-36)
Documentar fatores de risco sobre
MEDLINE Maternal Depressive sintomas depressivos no poés-parto, e
12 Darcy etal., The Journal of the Symptomatology: 16-Month determinar os efeitos longitudinais de Ersglsjdgc?;goforr[ﬁ Short-SEcr>\r/m heakh ug?:ij-aildze) de USA
(2011) American Board of | Follow-up of Infant and Maternal sintomas depressivos maternos na P 227 maes (SF—?Z/) \(/?ida Genérica Inglés
Family Medicine Health-Related Quality of Life salde relacionadoscoma QV e ’
desenvolvimento infantil.
PUBMED ] ] Estudar o impacto Qa depress:éo pés- | Estudotransversal Medical Outcomes (SF-36)
13 De Tychey etal., Journal of Clinical Quality of life, postnatal parto sobre a qualidade de vida das de 181 mulheres Study Short-Form Qualidade de FRANCA
(2008) Nursin depression and baby gender jovens mées francesas e avaliar £ 0 durante o periodo Health Survey Vida Genérica Inglés
g sexo do su filho influencia iso. pés-natal (SF-36)
Impact of postpartum Avaliar a preva!én_cia de subgrupos de
MEDLINE lumbopelvic pain on disability, _dtor Iggwgo—gelénca, |{1/%ags)ac[da(?ed, Estudo descrii EO5D
Gutke etal., - pain intensity, health-related intensidade Ga dor, Q.  Nivel de studo descritvo Euro QoL 5D ( Q5 ) SUECIA
14 (2011) European Spine quality of life, activity level atividade, e cmgsmfopla em mulh_eres prospectivo com (ECED) Qualidade Qe Inglés
Journal ’ ! pés-parto para investigar a asociacéo 457 mulheres Vida Genérica

kinesiophobia, and depressive
symptoms

entre fatores e incapacidade, incluindo
sintomas depressivos.



http://www.jabfm.org/
http://www.jabfm.org/
http://www.jabfm.org/
http://www.springer.com/medicine/orthopedics/journal/586
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Estudo de coorte

MEDLINE The impact of fecal and urinary Invegtigar o impacto da incontinéncia - (SF-12)
15 Hargggg;)al., Journal of Obstetrics | incontinence on quality of life 6 fecal pos-parto e incontinéncia 7%3‘1%%’:&:2;?3 Hee(lgl_?lzr)vey Qualidade de Ilr‘:;oé‘s
& Gynecology months after childbirth urinéria na qualidade de vida. meses pos-parto Vida Genérica
- Estudo
MEDLINE Analisar prematuros, a curto prazo, e . )
16 Hill e Aldag Journal of Obstetric, Maternal Perceived Quality of a percepcao subjetiva da qualidade de pross;:g:\;o de Mag&gﬁ:PgitE?rrteum (g/llﬁllaigadQeod:) USA
(2007) Gynecologic & Life Following Childbirth vida das maes "no periodo pos-parto longitudinal com (MAPBIQ-QOL) Vida Especifica Inglés
Neonatal Nursing precoce. 184 mies
Descrever asalterages em todos 0s
dominios da qualidade de vida em Estudo de coorte -
. . - Medical Outcomes
17 Hoedjesetal., M;DRI.}IS E Poor Health-related Quality of sa;’g;g::)rféiceé;;‘igin;z 205;2\7;0 1 28pgﬂzfsgtrgsoque Study Short-Form Qu;SI::d-as deé) de HOLANDA
(2011) Journal compilation Life After Severe Preeclampsia avaliar o grau em que ele difere e pa,ra tiveram pré- Hea(tgg_gg)vey Vida Genérica Inglés
avaliar quais fatores contribuem para eclampsia
essas diferencas
Explorar o impacto dotipo de parto na
Huang et al MEDLINE Does delivery mode affect qualidade de vida no pds-parto das Edsetusciogt ?E;’:::Sal Rural Postpartum (RPQoL) CHINA
18 (2811) " Journal of Clinical women’s postpartum quality of mulheresna Chinarural e investigar dentro de 12 Quality of Life Qualidade de Inalés
Nursing life in rural China? os fatores que influenciam a qualidade Meses nos-parto (RPQoL) Vida Especifica g
de vida pés-natal. posp
Invedtigar a fadiga e qualidade de vida
PUBMED relacionada a saude em mulheres apos Eu(ré)gc;II:_))SD Qu(aFIi(ggtljje) de
Springer New insights into fatigue and o0 parto vaginal, cesarianas eletivas e Estudo de coorte . -
19 Jan(szegoe;)al., Acta Obstetricia et health-related quality of life after de emergéncia, e suarelagdo com os prospectivo '\S/Iti?jl;/;aslh?)l:ttﬁgg]rris \Ad(asg:? éa)rlca HOIEAIIEIEA
Gynecologica delivery niveis de hemoglobina pés-parto, 141 mulheres Health Survey Qualidade de g
Informa Healthcare durante as prlme;:lrsmG semanas apds o (SF-36) Vida Genérica
PUBMED Validation ofthe
20 Khabirietal., Intemational Jounal | Mother-Generated Index in Iran: | Validar o questionério MGI para uso Esgg%ﬁggsal Mothelrngg)r:eraled Quél\i/cljgcljza de IRA
(2013) of Preventive A Specific Postnatal no Iran U6Ieras MGl Vida Especifica Inglés
Medicine Quality-of-Life Instrument puerp ( ) P
. Estudo
Martinez- PUBMED : P
Schallmoser, SAGE The Effect of Social Support and Examinar a depresséo pds-parto em longitudinal - . (QLI) USA
Acculturation on Postpartum : - prospectivo Quality of Life Index ) .
21 Telleene Journal of Denression in Mexican American mulheres americanas mexicanas Com 66 mulheres QL1 Qualidade de Inglése
MaCMullen Transcultural P perinatais p . Vida Especifica Espanhol
(2003) Nursing Women multiparas no pos-
parto
Explorar a influéncia de disturbios
MEDLINE Quality of life outcomes in hipertensivos, diabetes gestacional e Estudo World Health (WHOQOL-
Journal of pregnancy and postpartum parto prematuro como fatores de risco - Organization Quality A
Mautner etal., . . - . . prospectivo . BREF) AUSTRIA
22 (2009) Psychosomatic complicated by hypertensive para a saude relacionados com lonaitudinal of Life Assessment- Qualidade de Inalés
Obstetrics & disorders, gestational diabetes, qualidade de vida e sintomas 920 ng1ulheres Bref Vida Genérica g
Gynecology and preterm birth depressivos durante a gravidez e pos- (WHOQOL-BREF)

parto tardio
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An exploratory sudyto evaluate

MEDLINE o Avaliar a uilidade da adaptacéo do
Nagpal etal., BioMed Central the wility of an adapted Mc_)ther Mother-Generated-Index na avaliagao ESFUdO Mother Generated (MGI) INDIA
23 Generated Index (MGI o do 195 Ind lidade d
(2008) Heatth and Quality | o Senerdted o ;;a(num él:’;my da qualidade de vida pés-parto randomizado e o= e o o
of Life Outcomes of life in India (QVPP) naIndia
Avaliar progpectivamente a fungao Estudo de coorte Ino%nljér;te igcrfnlari?gam nglilanZg de
. MEDLINE Effects of Pregnancy on Female sexual feminina a partir do primeiro . .
Pauls, Occhino e rospectivo com nQ-7) Vida Especifica USA
24 Dryﬁou (2008) Journal of Sexual Sexual Function and Body Image: | trimestre da gravidez apos 6 meses do P 63pmulheres Fecal Inc?)ntinence (FIQQ)L) Inalés
Medicine. A Prospective Study po6s-parto através da imagem corporal Lo p - - g
e sintomas pélvicos gravidas Quality of life Scale Qualidade de
P ) (FIQOL) Vida Especifica
MEDLINE Avaliar progectivaments osefeios | £ o g oone | | Questomare | Qualicad c
Pauls et al Intemational Effects of pregnancy on pelvic da gravidez e do parto pélvica prospectivo com Q (11Q-7) \/%a Especifica USA
25 (2008) o Urogynecology floor d}/sfmctlon and body relacionada com a qualidade de vida, 107 mulheres Fecal Incontinence (FIQOL) Inglése
Journal image; a prospective sudy dos sm;gg:zsi;:oe:r:poiitoorrzlsultante gravidas Quality of life Scale Qualidade de Espanhol
g poral. (FIQOL) Vida Especifica
(1) Edimar a prevaléncia de Estudo de coorte
R - sintomatologia depressiva durante a quantitativo,
PUBMED Lgﬂt&c{i)lgasl aﬁt(lijﬁ/eg];ﬂ?eg;ﬁge gra_vidgz € 0 puérperio e_(2) estimar 0 Iongituc_iinal, Medical Outcomes (SF-36)
26 Setse etal., Maternal and Child | Quality of Life During Pregnancy efeito independente de sintomatologia prospectivo de Study Short-Form Qualidade de USA
(2009) Health Journal and After Delivery: The Health depressivana QV durante a gravidez e | 200 mulheres que Health Survey Vida Genérica Inglés
Status in Pre nancy- (HIP) Stud apds o parto (dentro de 3 dias apdso receberam (SF-36)
gnancy y parto), através de uma abordagem assisténcia pré-
longitudinal. natal
PUBMED . . Determinar a validade, tanto no
27| wolmeye | Aninematonsl | i K onot e | PUTero (e seisaoto enma9e, | oo | o | Qulidadese | ESCO0IA
Picken (2003) and Gynaecology Mother-Generated Index parto (seis a oito meses) 102 mulheres (Mal) Vida Especifica
PUBMED Postnatal quality of life: a pilot ri)cr)'nmezg:)asr ojrar;pjlﬁgrsegiosﬁnaz;s:se Estudo MOthelrn%ngraIed ng:\i/égé)e de
28 Symon, MacKay e BIRT H study usingqthe I\)/I/other—éenperaied alta qualilziade de vida, pontuagao exploratorio (MGI) Vida Especifica ESCOCIA
Ruta (2003) Journal of Advanced Index (indice primério) eéxaminara descritivo com Short-Form health (SF-12) Inglés
Nursing A P ; 103 mulheres survey Qualidade de
respectiva importancia dessas areas. (SF-12) Vida Genérica
Estudo piloto Mother Generated (MaI)
Symon, PUBMED Postnatal Quality of Life Auvaliar a qualidade de vida da mulher Exploratorio de (I'\r}IdGei() v%l;all_:'gaggiﬁia ESCOCIA
29 | McDonald e Ruta BIRTH Assessment: Introducingthe e identificar aquelesaspectosque sdo | desenvolvimento Short-Form health (SF-p12) Inalés
(2002) Mother-Generated Index de maior preocupacéo para ela de nova escala lidade d 9
com 103 mulheres SUvey Qualida © o
(SF-12) Vida Genérica
Torkan etal Biopl\hje%'véir?tral Pogtnatal quality of life in women Comparar a qualidade de vidaem Estudo '\sﬂti%;;egh%l,fgg}? (SF-36) IRA
30 (2009) N Preanancy and after normal vaginal delivery and mulheres apds o parto normal e prospectivo com Health Surv Qualidade de Inalés
C%ildt%th caesarean section cesariana. 100 mulheres (SF-36) & Vida Genérica g



http://www.hqlo.com/
http://www.hqlo.com/

Evaluation of urinary

Avaliar a prevaléncia da incontinéncia

Estudo

31 Valeton e Do IMEDL.INE incontinence in pregnancy and urinéria, e do assoalho pélvico, bem longitudinal com King’s Health (KHQ) BRASIL
ntemational . g . : . . - Qualidade de Inglése
Amaral (2011) Urogynecological J pogtpartum in Curitiba Mothers como a qualidade de vida durante a 343 gravidas no Questionnaire (KHQ) Vida Especifica Portugués
' Program: a prospective study gravidez e no pos-parto. terceirotrimedre.
Medir os niveis de QV durante e Estudo
imediatamente ap6s a gravidez em longitudinal
Wang, Lioue MEDLINE Pr(_adiction of matelfnal quality of | mulheres com gesta(;c”)ies complicadas. | prospectivo com Duke Health Profile (D_UKE) TAIWAN
32 Cheng (2013) BioMed Central _Ilfe on pretem bl_rth {md low ~ Invedtigar as relaghes entre as 198 mulhe(es (DUKE) Qualldadg Fie Inglés
birthweight: a longitudinal study dimensdes da QV, e determinar & a desde a gravidez Vida Genérica
QV pré-natal pode prever o parto até o periodo pos-
prematuro e baixo peso ao nascer parto
World Health (WHOQOL-
Quality of life and depression Avaliar o impacto do apoio social Estudo de coorte Organization Quality
33 Web(sztgrli)t al, IE)/ILlelaanErD following childbirth: impact of sobre depressdo pos-parto e satde prospectivo of Life Assessment- ng%igg de AU?I'TQL 1A
y social support relacionada com qualidade de vida. 320 mulheres Bref Vida Genérica g
(WHOQOL-BREF)
MEDLINE Avaliar as propriedades psicométricas World Health (WHOQOL-
Webster et al The Audralian and Validation ofthe WHOQOL- de 26 itens WHOQOL -BREF (versao Estudo de coorte Organization Quality BREF) AUSTRALIA
34 (2010) K New Zealand BREF among women following curta de avaliacao da World Health prospectivo com of Life Assessment- Qualidade de Inglés
Journal of Obstetrics childbirth Organization Quality of Life) entre 222 mulheres Bref Vida Genérica
and Gynaecology mulheres ap6s o parto. (WHOQOL-BREF)
Yonkers etal PUBMED Pocs)tnzertt jr?]dg erzsstseircl)rc]ei:fan Determinar se os fatores de risco ea Esg:d?edfezggcl) Ise Quality of Life in QLDS USA
35 (2001) " American Joumal of Inner—Cpity Maiefr?al Health Clinic taxade transtomo depressivo é maior Iogl'stgica 802 Depression Scale Qualidade de Inglése
Psychiatry System apos o parto. puéreras (QLDS) Vida Especifica Espanhol
Design of a quegtionnaire for Projetar um instrumento para medir a - . -
36 Zhou, Wang e MII.EtDL :gNLEif evaluating the quality of life of qualidade de vida (QV) de mulheres P(;ooe_dln(]ento Quagrt_ty of life of (Pl%oé‘) d CHINA
Wang (2009) Quality of Life postpartum women (PQOL) in pds-parto na China 0-12 meses apds o pacronizado com postpartum women Qualida e ce Inglés
9 Research China parto 101 participantes (PQOL) Vida Especifica
World Health
Avali . . Organization Quality (WHOQOL-
o ) ) valiar a qualidade de vida de uma of Life Assessment- BREF)
Zubaran e Foresti MEDLINE Invegtigating quality of life and amostra de méesno Sul do Brasil, a Estudo transversal Brof Qualidade de BRASIL
37 (2011) Women and Birth depressive symptoms inthe fim de investigar a associagéo entre a com 101 mulheres (WHOQOL-BREF) Vida Genérica Inglése
postpartum period depressdo pds-parto e qualidade de Multicultural Qualit (MQLI) Portugués
vida of Life Index Y| Qualidade de
(MQLI) Vida Especifica
World Health
Organization Quality (WSF?EQ':?L'
PUBMED The Correlation Between Examinar arelacdo entre aeficaciada | Estudotransversal of Life gf:?ssment— Qualidade de BRASIL
38 Zubaran (2011) BREAST FEEDING Breagfeeding and Maternal amamentacdo e da qualidade de vida com 89 maes (WHOQOL-BREF) Vida Genérica Inglése
MEDICINE Quality of Life in Southem Brazil no sul do Brasil. lactantes Multi - (MQLI) Portugués
ulticultural Quality Qualidade de

of Life Index
(MQLD

Vida Especifica




45

World Health (WHOQOL-
An assessment of matemal Avaliar a qualidade de vida maternal, 2;9&?;2?;232#2:3 BREF)
7 MEDLINE quality of life in the pogtpartum durarite o period pos-parto e Estudotransversal Bref Qualldadg oe BRA:SI L
ubaran etal., CLINICAL eriod in southern Brazil: A comparar o desempenho dos dois com 101 mulheres (WHOQOL-BREF) Vida Genérica Inglése
(2009) SCIENCE perio o questiondrios de qualidade de vidaem . - (MQLI) Portugués
comparison of two questionnaires . Multicultural Quality .
mulheres do sul do Brasil of Life Index Qualldade_d_e
(MOL) Vida Especifica
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Dos 39 trabalhos que foram examinados nas diferentes bases de dados,
encontrou-se uma variedade de instrumentos entre genéricos e especificos, mas o foco
foi encontrar os instrumentos utilizados em relacdo a qualidade de vida no periodo

puerperal.

Como resultado final pdde se constatar 18 diferentes instrumentos. Dentre 0s

quais, destacam-se 0s seguintes:

The Duke Health Profile (DUKE)
The Euro QoL 5D (ED5D)
The Fecal Incontinence Quality of Life Scale (FIQOL)
The Incontinence Impact Questionnaire (11Q-7)
The King's Health Questionnaire (KHQ)
The Maternal Postpartum Quality of Life (MAPP-QOL)
The Medical Outcomes Study Short-Form Health Survey (SF-36)
The Mother Generated-Index (MGI)
The Multicultural Quality of Life Index (MQLI)

. The Nottingham Health Profile (NHP)

. The Quiality of Life in Depression Scale (QLDS)

. The Quality of Life (QLI)

. The Quiality of Life of Postpartum women (PQOL)

. The Quality of Life Scale version Turkish (QoLS)

. The Rural Postpartum Quality of Life (RPQoL)

. The Short-Form Health survey (SF-12)

. The Survey of Neonates in Pomerania (SNiP)

© O N o gk~ w DR

e e e e i i o e =
© N o U~ W N B O

. The World Health Organization Quality of Life Assessment-Bref
(WHOQOL-Bref)

Dentre os instrumentos genéricos e especificos para mulheres no periodo
puerperal, se observam instrumentos especificos relacionados a alguma condicdo fisica

ou psiquica que pode interferir na salde da mulher nesse periodo.

Assim, estes instrumentos identificados foram agrupados em quatro grupos: 1)
instrumentos gerais objetivos, 2) instrumentos gerais subjetivos, 3) instrumentos

especificos sobre qualidade de vida no ciclo gravidico puerperal e 4) instrumentos
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especificos sobre qualidade de vida em associacdo com alguma alteragdo especifica,

como depressédo ou disfuncdo do assoalho pélvico.

Grupo 1. Instrumentos gerais objetivos

Classificou-se como instrumentos gerais objetivos, aqueles que ndo foram
construidos para avaliar a qualidade de vida especificamente da mulher no ciclo
gravidico puerperal e que sdo aplicados na populacdo em geral, mas nos estudos
avaliados foram utilizados em puérperas. Neste primeiro grupo apresenta-se 0S seis

primeiros instrumentos com as seguintes caracteristicas:

The Duke Health Profile (DUKE) é um instrumento genérico de 17 itens,
derivado do Duke-UNC, Health Profile Instrument de 63 itens. Contém seis medidas de
salde (fisica, mental, social, geral, saude percebida e autoestima) e quatro medidas de
disfuncdo (ansiedade, depressédo, dor e invalidez). As pontuacfes em todas as subescalas
do Duke sdo convertidas para faixa de 0 a 100, os escores mais altos indicam uma
melhor saude. O DUKE € usado como uma breve técnica para medir a saude como um
resultado da intervencdo médica e promogdo da saude. Neste estudo foi utilizado para
medir a qualidade de vida em mulheres no ciclo gravidico-puerperal (PARKERSON;
BROADHEAD; TSE, 1990).

O primeiro artigo (WANG; LIOU; CHENG, 2013), utilizou o DUKE, para
demonstrar que as mulheres gravidas ndo perceberam que tinham um alto nivel de
qualidade de vida, enquanto as gravidas no final da gestacdo experimentaram uma
diminuicédo significativa no seu nivel de salde fisica e geral; apds o parto, embora as
maes tivessem melhor salde fisica, tinham pior saude social. A qualidade de vida ruim

no final da gravidez foi preditora do nascimento prematuro.

The Euro QoL 5D (ED5D) é um instrumento genérico para medir a qualidade
de vida que pode ser utilizado em individuos relativamente saudaveis (populagéo geral)
e em grupos de doentes com diversas patologias. Com este instrumento o individuo
avalia seu proprio estado de saude, primeiro em niveis de gravidade por tamanho
(sistema descritivo) e, em seguida, em uma Escala Visual Analdégica (EVA) de
avaliagdo mais geral. Um terceiro elemento do EQ-5D é o indice de valores sociais,

obtidos para cada estado de saude gerado pelo instrumento. O sistema descritivo contém
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cinco dimensdes da salde: mobilidade, autocuidado, atividades usuais, dor / desconforto
e ansiedade / depressédo (RABIN; DE CHARRO, 2001).

Este instrumento foi utilizado por dois artigos: no artigo um os pesquisadores
utilizaram uma combinagdo de diferentes instrumentos. O estudo mostrou que as
mulheres relataram uma qualidade de vida um pouco maior, utilizando o EQ-5D, em
comparagdo com mulheres de um estudo de tratamento (GUTKE et al.. 2011). Isso
poderia ser explicado pelo fato de que as mulheres que tiveram toda a gama de
problemas de dor lombo pélvicas foram incluidas neste estudo, ao passo que o estudo de
Bastiaenen et al.,, 2008 incluiu apenas as mulheres com problemas graves com
necessidade de tratamento. No artigo dois (JANSEN et al., 2007), também utilizaram
uma combinagdo de VArios instrumentos. Neste artigo, os pesquisadores descobriram
que as pacientes apos o parto normal tiveram maior média de escores de qualidade de
vida relacionada com a saude fisica do que as cesarianas, enquanto a qualidade de vida
média relacionada com a saude mental foi similar entre as de parto vaginal eletivo e as
de cesarea de emergéncia. Foram observadas diferencas importantes na pontuacéo de

fadiga e qualidade de vida relacionada a sua salde entre os trés modos de parto.

The Medical Outcomes Study Short-Form Health Survey (SF-36) é um
instrumento genérico utilizado para avaliar a qualidade de vida relacionada a saude,
amplamente utilizado em populacdes especificas com estados de doenca (WARE;
SHERBOURNE, 1992; HUANG; WU; FRANGAKIS, 2006). Composta por 36 itens,
agrupados em oito dominios seguintes: funcionamento fisico (10 itens); limitacfes da
funcdo devido a problemas de salde fisica (4 itens); dor corporal (2 itens); percepcdo
sobre a saude geral (5 itens); vitalidade, energia ou fadiga (4 itens); funcionamento
social (2 itens); limitacdes da funcdo devido a problemas emocionais (3 itens); e salde
mental geral (5 itens). A pontuagdo em cada escala varia de 0 a 100, uma pontuagédo
maior indica um melhor funcionamento na saude. Foi encontrada a versdo Taiwanesa
gue demonstrou boa confiabilidade e validade em amostras de adultos saudaveis
utilizando no estudo ume dois (TSENG; LU; TSAI, 2003 a-b).

Este instrumento foi utilizado em 10 artigos citados a seguir: 0 artigo um mediu
a relacdo entre qualidade de vida e os diferentes padrées do uso do Sheng-Hua-Tang
(formula de ervas chinesa que estimula a circulacdo sanguinea) (CHANG et al., 2010a).

O resultado teve um efeito positivo sobre a qualidade de vida relacionada a saude das
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mulheres, especialmente em termos de limitagcbes de fun¢do devido & sadde fisica e
problemas emocionais. O artigo dois (CHANG et al., 2010b), utilizou o SF-36 para
medir a qualidade de vida relacionada a salde das mulheres no periodo puerperal,
associando com o consumo de bebidas alcodlicas do marido. Este estudo mostrou
evidéncias que sustentam associagdo negativa entre o consumo de alcool dos maridos e
a salde das esposas, especialmente para a satde mental. No artigo trés, as mées relatam
um baixo nivel de preocupacdo, e este era sO6 um preditor significativo para sua
qualidade de vida (COYLE, 2011). O problema de saude das maes foi demonstrado
principalmente nos componentes de salde mental e qualidade de vida. O efeito do apoio

social foi minimo e limitado ao dominio da saude mental.

O artigo quarto, avaliou a qualidade de vida relacionada a salde entre as
mulheres com depressdo poOs-parto, e examinou a associacdo entre a gravidade dos
sintomas depressivos e o nivel de comprometimento da qualidade de vida relacionada a
salde fisica e mental (DA COSTA et al, 2006). O estudo mostrou deficiéncias
significativas na qualidade de vida das mulheres deprimidas no periodo puerperal.
Descobriu que as puérperas deprimidas mostraram pior funcionamento nas oito
dimensBes do SF-36. O artigo cinco, mostrou gque a gravidez esta associada a uma ma
percepcdo de problemas de salde geral em mulheres com Diabetes Mellitus tipo 1 e
Diabetes Mellitus Gestacional (DALFRA et al., 2011). Apds o parto, os sintomas
depressivos foram significativamente piores nos dois grupos. O dominio fisico e bem-
estar psicologico foram piores em mulheres com DMTL. O artigo seis (DE TYCHEY et
al., 2008), mostrou que a depressdo puerperal influencia negativamente em todas as
dimensbes da qualidade de vida, como também o sexo do bebé (menino) reduz
significativamente a qualidade de vida, independentemente do estado depressivo. Existe
assim, uma relacdo entre o sexo do bebé e a depressdo pds-parto. O artigo sete, mostrou
que as mulheres que tiveram pré-eclampsia grave tinham uma salde relacionada com a
sua qualidade de vida no pds-parto inferior aquelas que tiveram pré-eclampsia leve
(HOEDJES et al. 2011). As com pré-eclampsia grave tinham uma qualidade de vida no
dominio da satde mental menor em 12 semanas pds-parto. O artigo oito, foi utilizado
junto ao instrumento Euro QoL 5D (EQ-5D) acima mencionado e explicado, no
segundo estudo do grupo do EQ-5D (JANSEN et al., 2007). O artigo nove, mostrou a
porcentagem de mulheres com sintomas depressivos 15%, 14% e 30% no primeiro,

segundo e terceiro trimestres, e de 9% apés 0 parto (SETSE et al., 2009). As alteragdes
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na sintomatologia depressiva tiveram um efeito substancial sobre o funcionamento da
qualidade de vida durante a gravidez e apés o parto. O artigo dez, embora ndo mostrasse
um beneficio claro em favor dos partos normais ou cesarianas, 0s resultados sugerem
que o parto normal pode levar uma melhor qualidade de vida, especialmente no
resultado de uma saude fisica superior (TORKAN et al., 2009).

The Quality of Life Scale version Turkish (QoLS), foi desenvolvido com base
na Escala Original da Qualidade de Vida de Flanagan (BURCKHARDT;
ARCHENHOLTZ; BJELLE, 2002; BURCKHARDT; ANDERSON, 2003;
BURCKHARDT et al., 2003), e foi testada a sua validade e confiabilidade (ERCI,
2005), e utilizado para medir a qualidade de vida materna. O QoLS € uma escala de
Likert de 7 pontos que consiste em 16 questdes. As pontuacOes variam de 16 a 112. A
avaliacdo é feita com base nos escores totais; quanto maior a pontuacdo, melhor é a
gualidade de vida. Esta escala tem sido aceita como uma ferramenta adequada de
medida a ser utilizada na avaliacdo das caracteristicas dos individuos saudaveis na

Turquia.

O artigo estudado que utilizou 0 QOLS, observou que ter a idade superior a 35
anos, ter um conjuge com um baixo nivel de educacdo, ter uma renda baixa, ter um
grande numero de criangas, ndo tendo o apoio social do conjuge ou outros membros da
familia e ndo ter tempo para descansar ou dormir, estavam relacionados diretamente

coma baixa qualidade de vida das mulheres puérperas (AKYN et al., 2009).

The Short-Form Health survey (SF-12) € uma versdo mais curta do SF-36 que
utiliza apenas 12 perguntas para medir a saude funcional e bem-estar do ponto de vista
do paciente. O SF-12 é uma medida préatica confiavel e valida de salde fisica e mental e
é particularmente Gtil em grandes levantamentos de dados de salde da populacéo ou
para aplicacbes que combinam um inquérito de salde genérica e especifica para a
doenca. E uma escala de 0 a 100 itens, os escores mais elevados indicam melhor
qualidade de vida. Esta disponivel em varios idiomas e abrange 0s mesmos oito
dominios de saude que o SF-36 com uma ou duas perguntas por dominio (WARE;
KOSINSKI; KELLER, 1996).

Os artigos que utilizaram o SF-12 foram quatro. O artigo um, mostrou que a
depressdo pos-parto e a qualidade de vida materna estdo associadas a uma pior saude

infantil (DARCY et al., 2011). Os dados revelam claramente que uma grande proporgéo
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de mdes que trabalham experimentam sintomas elevados de depressdo, e 0s sintomas
depressivos no pos-parto prevém a qualidade de vida mais pobre da crianca. O artigo
dois, mostra que tanto a incontinéncia fecal como sintomas de incontinéncia urinaria
foram associados com a diminuicéo da avaliacdo de saude geral (HANDA et al., 2007),
bem como um impacto negativo substancial sobre outras dimensdes da qualidade de
vida. A incontinéncia fecal e a incontinéncia urinaria, juntas ttm um impacto maior que
qualquer condi¢do s6. Os artigos trés (SYMON; McDONALD; RUTA, 2002) e quatro
(SYMON et al., 2012), utilizaram o SF-12 para validar e testar o The Mother Generated
Index (MGI) apresentado e descrito no terceiro e quinto estudo do grupo do MGI.

The World Health Organization Quality of Life Assessment-Bref (WHOQOL-
Bref), versdo abreviada do WHOQOL-100, desenvolvido pela Organizagdo Mundial da
Saude, € um instrumento que contém 26 questfes. As duas primeiras questdes do
WHOQOL-bref avaliam a qualidade de vida geral e, calculadas em conjunto, geram um
escore independente dos dominios. A primeira refere-se a qualidade de vida de modo
geral, e a segunda a satisfacdo com a prdpria saude. As outras 24 questdes se referem
aos quatro dominios: Fisico (7), Psicoldgico (6), Relacbes Social (3) e Meio Ambiente
(8). As respostas de cada questdo obedecem a uma escala tipo Likert com cinco
alternativas, em escalas de avaliacdo (muito insatisfeita a muito satisfeita; muito ruim a
muito boa), de intensidade (nada a extremamente) e de frequéncia (nunca a sempre) Os
escores para cada dominio sdo escalados em uma direcdo positiva e 0s escores brutos
sdo convertidos em notas de 0 a 100; escores mais altos indicam melhor qualidade de
vida (FLECK et al., 2000).

Este instrumento foi utilizado por oito artigos nesta revisdo. O artigo um,
constatou a importancia do planejamento de uma assisténcia de enfermagem acerca da
amamentacdo desde o pré-natal, que incentive principalmente a participacdo do
companheiro no cuidado com a crianca e promova o preparo da familia para apoiar a
nutriz, o que certamente levara a uma melhor percepcao acerca de sua qualidade de vida
(ARAGAKI; SILVA, 2011). O artigo dois, utilizou 0o WHOQOL-bref para comparar e
avaliar as caracteristicas psicométricas do Nottingham Health Profile (NHP) citado no
estudo do NHP (BAGHIRZADA; DOWNEY; MACARTHUR, 2013). O artigo trés
utilizou o WHOQOL-bref num estudo prospectivo, longitudinal realizado em trés
avaliacdes (MAUTNER et al., 2009). Mulheres do grupo pré-termo tiveram escores de
depressdo mais elevados e menores escores de Qualidade de Vida Relacionada a Saude
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(QVRS) no dominio fisico durante a gravidez que aquelas sem complicacbes. QVRS
fisica e global melhorou e os sintomas depressivos diminuiram significativamente desde
o final da gravidez e no pds-parto imediato até pos-parto tardio. O artigo quatro
(WEBSTER et al., 2011), concluiu que as mulheres com baixo apoio social s&o mais
propensas a depressdo pés-parto e menor qualidade de vida do que as mulheres bem
suportadas. No artigo cinco (WEBSTER et al.,, 2010), o WHOQOL-bref foi um
instrumento bem aceito e valido na populagdo australiana, que pode ser utilizado em
ambientes clinicos pos-natal ou para avaliar os efeitos de intervencdo em estudos de
investigagdo. No artigo seis, 0S pesquisadores verificaram que tanto o status
socioecondmico como a qualidade de vida tém sido influenciados significativamente a
sintomatologia depressiva e fendmenos correlacionados (ZUBARAN, 2011). O nivel
socioecondmico das participantes sé foi significativamente correlacionado com os
escores gerados pelo WHOQOL-Bref. O artigo sete, indica que a eficacia da
amamentacdo é significativamente relacionada com a qualidade de vida entre as maes
(ZUBARAN; FORESTI, 2011). A associagdo entre a qualidade de vida e a eficacia da
amamentacdo parece ser independente da condicdo socioeconbmica. O artigo oito
(ZUBARAN et al., 2009), mostra que 0 WHOQOL-bref pode ser mais sensivel que o
MQLI na deteccdo do impacto do estado socioecondmico na qualidade de vida de
mulheres pos-parto. A amostra de puérperas avaliadas neste estudo apresentou escores

de qualidade de vida favoraveis de acordo comambos 0s instrumentos.

Grupo 2. Instrumento geral subjetivo

Classificam-se como instrumentos gerais subjetivos, aqueles que podem ser
aplicados na populagdo em geral e que medem o ponto de vista do pdblico alvo sobre a
qualidade de vida. Este tipo de instrumento propGe avaliar o estado de saude em geral,
mas ndo especificamente da mulher no ciclo gravidico puerperal, e que no estudo
analisado foi utilizado em puérperas. Nesta categoria encontrou-se apenas um

instrumento que visa avaliar as caracteristicas descritas:

The Nottingham Health Profile (NHP) foi criado na década de 1980, como uma
medida do funcionamento da salde e a necessidade de cuidados de salide. E um
questionario genérico autoadministrado que tem dois componentes: a primeira parte é
composta por 38 declaragbes distribuidas em seis dimensdes: mobilidade fisica, dor,

sono, reacdes emocionais, isolamento social e energia; a segunda parte, composta de
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sete declaragdes, descreve a desvantagem dos problemas de salde (neste caso, a dor
p0Os-parto) na ocupacgédo, o emprego da vida diaria, a vida social e sexual, passatempos e
feriados. Sim/ Ndo sdo respostas usadas por todas as partes, tornando este questionario
relativamente facil de administrar. Um sistema de pontuacdo ponderada para cada
questdo é utilizado para calcular pontuagdo para cada dimensdo, que vao de 0-100
(escores mais altos indicam uma menor qualidade de vida) (HUNT et al., 1980; HUNT
et al., 1981).

O artigo analisado, utilizou o instrumento NHP, para ser comparado com o
WHOQOL-Bref. Ele mostra que o NHP é uma avaliacdo possivel da qualidade de vida
no pds-parto, com validade e confiabilidade aceitavel (BAGHIRZADA; DOWNEY;
MACARTHUR, 2013). Ele também mostra que pode ser utilizado na pratica clinica,

bem como em situacOes de pesquisa para avaliar a eficacia das intervencées.

Grupo 3. Instrumentos especificos sobre qualidade de vida no ciclo

gravidico puerperal

Neste grupo encontram-se aqueles instrumentos que foram construidos para
avaliar a qualidade de vida, especificamente no ciclo gravidico puerperal da mulher.
Portanto, neste grupo foram identificados cinco instrumentos que estdo relacionados

diretamente coma mulher:

The Maternal Postpartum Quality of Life (MAPP-QOL) é um instrumento
autoadministrado e projetado para medir a qualidade de vida materna no periodo
puerperal precoce (HILL; ALDAG, 2007). Este instrumento tem cinco dimensdes que
compbem 40 itens: psicolégico do bebé, socioecondmico, relacionamento com parceiro
ou conjuge, relacionamento de familiares ou amigos, salde e funcionamento. A
validade do conteldo € suportada por itens baseando-se tanto em uma extensa revisao
da literatura sobre questdes relacionadas com a qualidade de vida da nova mae. A
consisténcia interna é apoiada por um Alfa de Cronbach coeficiente global de 0,96
variando 0,82 - 0,91 para cinco dominios/subescalas (FERRANS; POWERS, 1992).

O instrumento avaliado examinou a qualidade de vida no periodo puerperal de
maes com prematuros extremos (HILL; ALDAG, 2007). Este estudo mostrou que as
puérperas tiveram maiores alteracBes psicolégicas em comparagdo com maes de

prematuros e de nascidos a termo.
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The Mother Generated-Index (MGI) é um instrumento subjetivo e especifico
baseado no Patient-Generated Index (PGI) (RUTA et al.,, 1994). Foi desenvolvido e
validado para avaliar a qualidade de vida de mulheres no ciclo gravidico puerperal
(SYMON; Mc GREEVEY; PICKEN, 2003). E um indice aberto que permite uma maior
aproximacgdo com a puérpera e a sua qualidade de vida é investigada a partir de um
olhar da entrevistada. O MGI esta disposto em uma Unica folha e subdividido em trés
etapas que permitem identificar com precisdo até oito areas da vida no periodo
puerperal que estdo mais afetadas como positivo, negativo ou ambos / nenhum (Passo
1). A mulher atribui a cada &rea uma pontuacdo de 0 - 10 de acordo como ela se sente
(Passo 2), e por ultimo ela aloca 20 pontos entre as areas, com mais pontos para as areas
que considerar mais importante para ela (Passo 3). A distribui¢do dos pontos informa ao
profissional de salde a perspectiva da mulher sobre os fatores que influenciam na sua
qualidade de vida (SYMON, 2003).

Este instrumento foi analisado por cinco trabalhos. O artigo um, validou o MGI
para ser usado no Ird (KHABIRI et al., 2013). A validade do critério foi examinada
utilizando o Medical Outcomes Study Short-Form General Health Survey (SF-36). A
versdo Iraniana do MGI teve bom desempenho, os dados mostram que é uma medida
valida para avaliar a qualidade de vida entre as mulheres puérperas desse pais. O artigo
dois verificou a utilidade do MGI para avaliar a qualidade de vida de mulheres no
periodo puerperal da India (NAGPAL et al., 2008). O estudo documenta que o MGI,
com suas vantagens inerentes, é uma potencial ferramenta, (til para avaliacdo da
qualidade de vida das mulheres puérperas desse pais. No artigo trés (SYMON; Mc
DONALD; RUTA, 2002), o MGI deu um indice primario (qualidade de vida) e um
indice secundéario, que identifica as areas consideradas mais importantes pela mae. A
partir deste estudo piloto o indice primario parece ser um passo Util para avaliar a
qualidade de vida das mdes. Ele identifica as areas de sua vida mais importantes para
ela, e lhe permite indicar onde ela gostaria de ver melhorias. No artigo quatro, os
pesquisadores avaliaram o MGI em mulheres puérperas de Tayside, na Escocia
(SYMON; MACKAY; RUTA, 2003). O indice mostrou boa correlagdo com as medidas
estabelecidas de bem-estar fisico e psicolégico, e as atitudes foram rastreadas com
precisdo em relacdo ao bebé e o parceiro. O artigo quinto € um estudo piloto que
compara 0s aspectos de suas vidas nomeados por mulheres com baixa e alta qualidade

de vida (indice primario), e examina a respectiva importancia dessas areas (HILL;
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ALDAG, 2007). Nesse estudo foi relatada uma grande variedade de aspectos da

qualidade de vida, incluindo as preocupacgdes emocionais, sociais e financeiras.

The Quality of Life of Postpartum women (PQOL) é um instrumento de 40
itens que foi baseado em um procedimento padrdo para o desenvolvimento de uma
ferramenta sobre qualidade de vida especifica. A validade do contetdo do PQOL ¢
assegurada pela utilizacdo de uma colecdo ampla de questdes sobre qualidade de vida
puerperal. Os dominios utilizados sdo quatro: cuidados da crianca (oito itens), funcéo
fisica (12 itens), funcdo psicoldgica (oito itens), e apoio social (12 itens). A validade e

confiabilidade ainda precisam ser estabelecidas no futuro (DE VELLIS, 2003).

No estudo analisado, 0s pesquisadores deram um grande passo Nno
desenvolvimento de um questionario sobre qualidade de vida para mulheres chinesas no
seu periodo puerperal (ZHOU; WANG; WANG, 2009). E recomendaram que este
questionario devesse passar por uma fase de traducdo e validacdo transcultural, porque
ele poderia ser usado com grande efeito em outros paises, especialmente outras culturas

do leste asiatico.

The Rural Postpartum Quality of Life (RPQoL) foi preparado em base a um
procedimento padronizado incluindo as seguintes atividades: (1) desenvolvimento
conjunto de itens por meio de entrevista em profundidade e discussdo de grupo focal de
mulheres no periodo pos-parto e membros da familia, painel de especialistas,
observacdo dos participante e revisdo da literatura, (2) modificacdo dos itens por
especialistas e mulheres no pés-parto, e (3) a selecdo dos itens usando varios métodos,
incluindo: consulta a um especialista, o alfa de Cronbach, coeficiente de correlacéo e
analise fatorial. A escala final € uma escala de Likert de 10 pontos composta por 20
perguntas dos 25 itens originais, cobrindo ajustes fisioldgicos, psiquicos e sociais
(HUANG et al., 2011).

O artigo estudado, avalia a qualidade de vida pos-natal de seis dimensoes:
queixas fisicas e dor, sono e energia, satisfacdo sexual, comunicac¢do interpessoal, auto-
avaliada estresse de estar e satisfacdo com a vida percebida (HUANG et al., 2011). Nos
resultados nenhuma das seis dimensfes, nem a pontuagdo total da qualidade de vida
mostrou uma diferenca significativa entre as mulheres com parto normal e cesareanas.
Ademais verificou que as visitas domiciliarias pds-natais sdo relacionadas com boa

qualidade de vida puerperal. O menor nivel de educagdo do marido e o0 sexo masculino
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do bebé foram associados com ma qualidade de vida. Os resultados mostraram que 0

tipo de parto ndo afetou a qualidade de vida no pos-parto na China rural.

The Survey of Neonates in Pomerania (SNiP) é um instrumento realizado pelo
Departamento de Pediatria, em colaboragdo com a rede de investigagdo de Medicina
Comunitaria da Universidade de Greifswald — Alemanha é um compilado de um
registro de todas as mdes puérperas que habitavam na area pesquisada
(BEYERSDORFF et al., 2008). O SNiP é um questionario padronizado, usado para
obter informacGes sobre questdes relativas a qualidade de vida e condicdes de vida das

maes.

O estudo analisado contém uma analise dos dados sobre qualidade de vida no
momento do interrogatdrio e as suas expectativas quanto as alteracbes apos o parto. A
maioria das mulheres declarou sua propria qualidade de vida como positiva, nenhuma
tinha expectativa séria. Emprego, financas e relagcdes sociais, foram fatores com forte
relagdo com a avaliagdo destas médes (BEYERSDORFF et al., 2008).

Grupo 4. Instrumentos especificos sobre qualidade de vida de puérperas em

associacao as alteracoes fisicas ou emocionais

Nesta categoria, foram identificados instrumentos de condi¢bes especificas,
construidos para avaliar exclusivamente a qualidade de vida em associagdo com alguma
alteracdo especifica como sintomas depressivos, bem-estar fisico, emocional, satisfacdo
com a vida e disfungdes do assoalho pélvico das mulheres no periodo puerperal. Neste

grupo apresentam-se os Ultimos seis instrumentos:

The Fecal Incontinence Quality of Life Scale (FIQOL) é um questionario de
29 itens que avalia os dominios relacionados a qualidade de vida com a incontinéncia
fecal. Neste instrumento sdo medidas quatro areas: estilo de vida, enfrentamento /
comportamento, depressdo / autopercepcdo, e constrangimento. As pontuacfes mais
baixas indicam um status inferior funcional da qualidade de vida (pontuagdo méaxima, 5
por escala) (ROCKWOOD et al., 2000).

Os autores do artigo um identificaram 10 mulheres que sofriam de flatus e/ou
incontinéncia fecal, relacionado a um ou mais partos vaginais anteriores (COCKELL et

al., 2003). Os pesquisadores utilizaram o FIQoL para avaliar se a escala tinha capturado
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suas experiéncias. Também utilizaram analise qualitativa para gerar temas das
entrevistas e modificar a escala existente, adicionando novos itens e temas para capturar
experiéncia de sintomas em particular dessa populacédo. O artigo dois utilizou o FIQoL
junto a outros instrumentos: The Urogenital Distress Inventory (UDI-6) and
Incontinence Impact Questionnaire (11Q-7). Este estudo mostra que no inicio da
gravidez, a funcdo sexual baixa foi associada com a imagem do corpo prejudicada,
enquanto que no periodo pds-parto, sintomas urinarios piores foram relacionados com o
Female Sexual Function Index (FSFI) (PAULS; OCCHINO; DRYFHOUT, 2008).
Verificou-se que a funcdo sexual piora durante a gravidez e ndo € recuperado no pos-
parto apos seis meses. O artigo trés € continuagdo do artigo dois. Este estudo mostrou
que os sintomas urinarios pioraram durante a gravidez, com melhora ap6s o parto. No
entanto, o impacto da qualidade de vida na incontinéncia fecal era estavel (PAULS et
al., 2008).

The Urogenital Distress Inventory (UDI-6) and The Incontinence Impact
Questionnaire (11Q-7) ambos os instrumentos em combinacdo sdo indices validados
para avaliar a qualidade de vida de mulheres com impacto da incontinéncia urinaria.
Separados a UDI-6 avalia sintomas de angustia e 11Q-7 avalia o impacto de vida
associado com a incontinéncia. Menores escores nessas escalas refletem menos
sintomas. A pontuacdo maxima é 100 (AVERY et al., 2007; SHUMAKER et al., 1994).

Estes instrumentos foram utilizados por dois artigos: O artigo um (PAULS;
OCCHINO; DRYFHOUT, 2008), e dois (PAULS et al.,, 2008), foram descritos no
estudo dois e trés do grupo anterior The Fecal Incontinence Quality of Life Scale

(FIQoL).

The King's Health Questionnaire (KHQ) é um instrumento autoadministrado
de medida, baseada com preferéncia na condicdo especifica de saude; foi originalmente
concebido para avaliar a qualidade de vida de mulheres com incontinéncia urinéria e
sintomas do trato urinario inferior (UEBERSAX et al., 1995). Consta com vinte e um
itens, relacionados a oito dimensBes da salde: sintomas urindrios da gravidez
limitacbes de fungbes; funcionamento fisico; funcionamento social, problemas
emocionais; relacbes pessoais; distirbios do sono e salde geral. Maiores pontuagdes

indicam maior comprometimento na qualidade de vida.
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Este instrumento foi utilizado por dois artigos: o artigo um, mostra uma
associacdo entre episiotomia e uma baixa pontuacdo no uso do KHQ, mostrando que as
mulheres que com episiotomia que apresentam sintomas do trato urinario inferior nos
12 meses com acompanhamento no pds-parto, tinham uma maior qualidade de vida
(BERTOZZI et al. 2011). O artigo dois mostrou uma diminuicdo da incontinéncia
urinaria e pressdo vaginal no pés-parto (VALETON; DO AMARAL, 2011). A
incontinéncia urinaria foi associada com a multiparidade. Resultados do KHQ indicam

uma reducdo da qualidade de vida e sintomas nos dominios avaliados.

The Multicultural Quality of Life Index (MQLI) é um questionario
autoadministrado, projetado para medir a qualidade de vida de acordo com 10 dominios
gue incluem: o bem-estar fisico e emocional, autocuidado, funcionamento ocupacional e
interpessoal, apoio comunitario e servicos, realizacdo pessoal e espiritual, bem como
uma percepcédo global da qualidade de vida. O sujeito em intervencdo classifica cada
dominio, circulando um namero em uma linha de 10 pontos, a partir de 1 (ruim) a 10
(excelente). A principal pontuacdo do indice € a medida dos 10 itens (pontuacdo
maxima media = 10). A versdo em Portugués do MQLI foi testada em uma amostra
mista de pacientes e profissionais de salde no Brasil, examinando a relacdo entre a
eficacia da amamentacdo e da qualidade de vida (KELLEHER et al., 1997).

Este instrumento foi utilizado em trés trabalhos: o artigo um (ZUBARAN,
2011), dois (ZUBARAN; FORESTI, 2011), e trés (ZUBARAN et al., 2009), foram
utilizados em combinacdo com The World Health Organization Quality of Life
Assessment-Bref (WHOQOL-Bref), portanto foram descritos acima, nos artigos seis,
sete e oito do grupo do WHOQOL-Bref.

The Quality of Life (QLI) é um questionario composto de quatro subescalas
(MEZZICH; COHEN; RUIPEREZ, 1996). Cada subescala consiste em duas partes:
uma de satisfacdo e uma seccdo de importancia. O QLI contém 34 itens que medem a
qualidade de vida de individuos saudaveis e doentes, e tem sido usado para prever a
depressdo (FERRANS, 1990). A subescala da familia foi utilizada no estudo porque as
outras subescalas tinham altas correlac@es significativas com a pontuagdo total do QLI
(0,60-0,96) o que levaria a um problema de mulkicolinearidade (FERRANS; POWERS,
1985). Esta subescala da familia aborda perguntas de satisfacdo e importancia sobre o

relacionamento da mde com o conjuge, companheiro e filhos.
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No instrumento estudado as mulheres que expressaram depressdo no pré-natal e
eram mais propensas a sofrer de depressao no pos-parto (HUANG et al., 2011). Outros
preditores incluiram uma elevada necessidade de apoio pds-parto, caracteristicas
especificas da rede de apoio, aculturacdo e relagdes de ma qualidade de vida dentro da

familia.

The Quality of Life in Depression Scale (QLDS) é um instrumento
autoadministrado pelo paciente, especifico da doenca, que avalia o impacto que a
depressdo tem na qualidade de vida do paciente. QLDS é um questionario de 34
elementos (MARTINEZ-SCHALLMOSER, 1992), que consiste em perguntas de
respostas dicotdmicas, tendo resposta de pontuacdo tanto de Verdadeiro, N&o
Verdadeiro ou Sim/Ndo (DORAISWAMY et al., 2002). Ele é marcado binomial (0-1),
elevados escores indicam uma baixa qualidade de vida (BERLE; McKENNA, 2004).
Desde o seu desenvolvimento, o QLDS foi adaptado e validado em 12 diferentes
linguas, exceto o inglés no Reino Unido (CALLAGHAN et al., 2011). Isto permitiu que

pudesse ser utilizado em estudos clinicos e pesquisas em todo o mundo.

O estudo que utilizou o instrumento QLDS (YONKERS; RAMIN; RUSH,
2001), demonstrou que as taxas de depressdo no periodo pos-parto entre latinas e afro-
americanas sdo semelhantes as taxas epidemioldgicas para mulheres caucasianas. As
caucasianas apresentaram transtorno depressivo maior no periodo pos-parto e muitas

mulheres afro-americanas e latinas come¢cam antes do parto.

3.3 Justificativa e relevancia do instrumento escolhido

Apds examinar os diferentes artigos e instrumentos utilizados em diferentes
paises, optou-se por escolher o The Mother Generated-Index (MGI), para traduzir,

adaptar transculturalmente e validar para uso em espanhol no contexto da Bolivia.

O MGI, foi baseado num instrumento valido ja existente o The Patient-
Generated Index (PGI), (RUTA et al., 1994), foi aplicado em estudos que examinam 0s
efeitos da dermatite e apneia do sono e foi recentemente adaptado para uso pela
enfermagem (TORRES, 2010). Estas ferramentas tentam medir todos 0s aspectos da
gualidade de vida que o paciente ou cliente (neste caso a mae) percebe. Foi
desenvolvido por pesquisadores do Reino Unido, mensura a experiéncia global das
maes apos o parto, ou sua qualidade de vida (SYMON; Mc DONALD; RUTA, 2002).
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O MGI foi desenvolvido e validado para avaliar a qualidade de vida de mulheres
no ciclo gravidico puerperal. E um indice subjetivo que permite uma maior
aproximacdo com a mulher puérpera e a qualidade de vida é investigada a partir um
olhar da entrevistada, desvelando caracteristicas reais que circundam esse momento na

vida da mulher, trazendo maior riqueza as informagdes.

As questdes fechadas tendem a risco de deixar passar alguma informacéo
importante. Deste modo, o indice aberto favorece uma melhor compreensdo das areas
mais afetadas apds o nascimento do bebé e que precisa de uma maior atengdo em salde,
0 que permite que as mulheres puérperas selecionem as questfes de qualidade de vida

gue sdo mais importantes para elas.

O MGI original estd disposto em uma Unica folha e subdividido em trés etapas
(ANEXO A).

No passo 1 - A méde é solicitada a identificar as areas de sua vida que foram
influenciadas ou afetadas apds o nascimento do bebé. A mulher ainda deve apontar se

essas areas foram positivas, negativas ou ambos/nenhum.

No passo 2 - A mae atribui uma pontuacdo de cada area citada no passo 1, de
zero (o pior que ela poderia sentir) a 10 (o melhor que ela poderia sentir), com base em
como tinha sido afetada apds o nascimento do bebé, e como elas se sentem a respeito
desta questdo em relacdo ao més anterior. As areas com baixa pontuagdo necessitam de
uma maior atencdo pelos profissionais de salde, direcionando suas estratégias de

atuacdo, com vistas a promogdo da qualidade de vida da puérpera.

No passo 3 - A mée devera distribuir 20 pontos, entre as areas, de acordo com a
importancia na sua vida em relacdo a qualidade de vida. Esta etapa é Util para se avaliar

a importancia relativa de potencial melhoria das areas escolhidas.

Assim, o MGI permite identificar com precisdo as areas da vida no periodo
puerperal que estdo mais afetadas, o que poderia passar despercebido pelos instrumentos
de mensuracgao pré-formulados (SYMON; Mc DONALD; RUTA, 2002).

Num estudo de revisdo sistematica, que analisou instrumentos de avaliagdo de

qualidade de vida no parto e puérperio, verificou-se que o MGI foi o segundo
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instrumento de avaliagdo de qualidade de vida mais utilizado para avaliar esse conceito
entre puérperas (MOGOS, 2012).

O MGI ja foi validado na Escocia (SYMON et al., 2003b), india (NAGPAL et
al., 2008), e Ird (KHABIRI et al., 2013). Ele também tem sido traduzido e validado na
Polonia (NOWAKOWSKA-GLAB et al., 2010), Portugal e China (SYMON et al.,
2012), no Brasil (RIBEIRO et al, 2015), na Alemanha e Suica (GRYLKA-
BAESCHLIN et al., 2015) e esta atualmente em processo de valida¢do em estudos nos

Estados Unidos, Republica Checa e Grécia.

O MGI combina aspectos qualitativos e quantitativos, foi usada como um
Resultado de Medida que uma Paciente Informa (Patient-Reported Outcome Measure
[PROM]) em um estudo randomizado controlado (SYMON et al., 2015).
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4. METODOLOGIA
4.1 Tipo e natureza do estudo

A presente tese trata-se de um estudo do tipo metodologico de traducéo,
adaptacdo transcultural e validagcdo de instrumento (PASQUALLI et al., 2010; POLIT;
BECK, 2011).

A pesquisa metodoldgica investiga os métodos de obtencdo, organizacdo e
analise de dados, com a finalidade de elaborar, validar e avaliar instrumentos de
pesquisa, direcionada ao desenvolvimento de ferramentas especificas para a coleta de

dados, questionarios, escalas ou instrumentos psicrométricos (POLIT; BECK, 2011).

As crescentes demandas por avaliagbes de resultados solidos e confidveis, testes
rigorosos de intervencdes e procedimentos sofisticados de obtencdo de dados, tem
levado ao crescente interesse pela pesquisa metodologica entre enfermeiros
pesquisadores (RIBEIRO, 2015).

As pesquisas metodologicas tém como meta a elaboracdo, a validacdo e a
avaliacdo de instrumentos confiaveis, precisos, utilizaveis e que possam ser empregados
por pesquisadores e outras pessoas. Este estudo cabe a qualquer disciplina cientifica,
lidando com fenémenos complexos como o comportamento ou salde dos individuos, tal

qual ocorre nas pesquisas de enfermagem (POLIT; BECK, 2011).
4.2 Etapas do estudo

4.2.1 Processo de tradugéo e adaptacdo do MGl

O primeiro aspecto importante a ser considerado, ao adaptar um instrumento, é a
sua traducdo do idioma de origem para o idioma alvo. Tal processo é complexo,
exigindo uma serie de cuidados, a fim de se obter uma versdo final adequada para o

novo contexto, mas também congruente coma versdo original.

O processo de adaptacdo transcultural envolve a versdo de um instrumento de
avaliacdo que seja equivalente ao original, porém adaptada, em termos linguisticos e
culturais, a um contexto diferente daquele ao qual foi originalmente desenvolvido.
Portanto, a adaptacéo de instrumentos de avaliacdo permite que resultados obtidos por

estudos realizados em diferentes culturas sejam comparados, subsidiando a troca de
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informagBes com a comunidade cientifica internacional e reduzindo custos e tempo no
processo (BEATON et al., 2007).

Existem varios estudos que propdem diferentes métodos para o processo de
traducdo e adaptacdo transcultural que, em sua esséncia, assemelham-se. Beaton et al.,
(2007), definiu que as etapas descritas abaixo sdo essenciais no processo de adaptacédo

de instrumentos:

1. Tradugdo Inicial: recomenda-se uma traducdo da escala original por um
profissional bilingue.

2. Retraducdo: Preconiza-se uma traducdo de volta para o idioma original
da escala com a finalidade de identificar as intercorréncias ocorridas
durante as traducoes.

3. Comité de especialistas: Nessa etapa, admite-se a formagdo de um
comité de especialistas habilitados que possuem a responsabilidade de
unificar o que foi discutido nas etapas anteriores para formar a verséo

pré-final da escala.

Buscando alcancar o maior grau de equivaléncia seméantica entre instrumentos
aplicados em diferentes idiomas, a traducdo e adaptacdo da versdo original em inglés
foram baseadas nas recomendagOes internacionais para o processo de adaptacdo de
medidas em diferentes culturas. Utilizou-se como referencial metodol6gico para a
apresentacdo e analise dos dados referentes ao presente estudo, as etapas descritas por
Beaton et al., (2007).

Segundo Beaton et al., (2007), a escala em idioma original deve passar pelas
seguintes etapas para ser considerada traduzida e adaptada transculturalmente: 1.
Traducdo Inicial; 2. Sintese das TradugGes; 3. Traducdo de volta ao idioma original
(back-translation); 4. Revisdo por um comité de especialistas; 5. Pré-teste; 6.
Apresentacdo a comissdo de avaliagdo do processo de adaptacgdo transcultural, conforme

figura 1.
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Figura 1- Representacdo grafica do processo de tradugdo e adaptagdo transcultural recomendada por
Beaton et al., (2007).

Etapa I: Traducéo Inicial

A primeira etapa na adaptacdo € a traducdo do instrumento, que deve ser feita do
instrumento original para a lingua alvo. Este processo deve ser realizado por pelo menos
dois tradutores bilingues, cuja lingua materna seja o idioma alvo que dominem bem o
idioma original, estes deverdo realizar duas traducdes independentes para o Espanhol
(BEATON et al., 2007).

A traducdo inicial do MGl, foi realizada por dois tradutores bilingues com perfis
diferentes. A primeira tradutora (T1), foi uma profissional da area da Saude (Médica
boliviana) com fluéncia em inglés que foi informada do objetivo da tradugdo. O
segundo tradutor (T2), foi um profissional da area Ciéncias Juridicas (Advogado
boliviano) que ndo foi informado do objetivo da traducéo, segundo recomendacéo de
Beaton et al., (2007).
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Etapa I1: Sintese das Traducdes

Nessa etapa, as duas versdes de cada tradutor (T1 e T2) foram sintetizadas por
uma terceira pessoa e reunidas em um Unico instrumento final o (T-12). O autor do
trabalho reuniu-se com uma doutora em Filologia Espanhola, professora e tradutora da
lingua Espanhola da Universidade Federal do Ceara (UFC). Esta pessoa com amplo
conhecimento nos idiomas inglés e espanhol foi a mediadora da sintese e producdo de

um documento escrito do processo.

Portanto, para conclusdo dessa etapa e com o intuito de minimizar as
possibilidades de erros tipicos da traducdo e omissdo ou acréscimo de palavras, que
podem mudar o real significado das palavras, todos os problemas sdo resolvidos por

consenso, para ndo comprometer 0s sentimentos de uma so pessoa.

Etapa I11: Tradugdo de volta ao idioma original (Back-Translation)

Nesta fase, outros dois tradutores que desconheciam a versdo original do indice,
realizaram uma nova traducdo para o idioma original (inglés), a partir da versédo T-12

produzida na etapa anterior.

Este é um processo de verificagdo de validade que permite averiguar se a versao
obtida reflete 0 mesmo conteddo da versdo original, revelando as inconsisténcias e os
erros conceituais cometidos durante o processo de traducdo inicial e sintese das

traducdes.

Tal como aconteceu com as duas traducbes na etapa I, outros dois tradutores
bilingues (BT1 e BT2), com nacionalidade inglesa e com dominio na lingua espanhola,
participaram da etapa back-translation. O contato com os mesmos foi via correio
eletrdnico e os mesmos ndo tinham conhecimento do conteddo original do MGI, nem

dos conceitos explorados, como preconizado por Beaton et al., (2007).

Etapa 1'V: Revisdo por um comité de especialistas

A selecdo do comité de juizes é uma etapa importante e determinante para
obtencdo da plena adaptacdo transcultural do indice. No presente estudo, o comité foi
composto por cinco juizes doutores, com amplo conhecimento da cultura boliviana e do

idioma espanhol, que foram selecionados de acordo com os critérios de Fehring (1987).
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Para Pasquali (1998), um numero de seis juizes é recomendavel para realizar
esta tarefa, porem, optou-se por um numero impar (cinco) com o intuito de evitar o
empate de opinides. Todos os juizes devem obter uma pontuacdo minima de cinco
pontos (Quadro 2).

Quadro 2 - Critérios para selecdo dos juizes especialistas de conteldo adaptados de Fehring (1987).
Fortaleza — Ceard, 2015.

ESPECIALISTA PONTUACAO

Tese na tematica Saude da Mulher 2 pontos
Dissertacdo na tematica Saude da Mulher 2 pontos
Experiéncia pratica na area de Salde da Mulher 1 pontos
Participacdo em grupos/projetos de pesquisa que envolvam a 1 pontos
teméatica Salde da Mulher

Autoria de trabalhos publicados em periddicos que abordem a 1 pontos
tematica Saude da Mulher

Experiéncia na tematica de validagéo de instrumentos 2 pontos
psicométricos

A etapa do comité de especialistas aconteceu de forma presencial, em um grupo
composto pelos juizes selecionados, pelo pesquisador e pelo autor da escala original
MGI. A estratégia adotada foi considerada apropriada pelos juizes, além de ser marcado
pela riqueza de experiéncias compartilnadas entre os participantes do grupo, sendo estes

os encarregados da validacdo do MGl para uso no Brasil.

A analise do material pelo comité de juizes teve duracdo de duas horas. O
encontro foi realizado em uma sala do Departamento de Enfermagem da UFC,

disponibilizada para este fim.

O papel do comité especialista foi consolidar todas as versdes e componentes do
questionario, incluindo o instrumento original, instrucdes, documentacdo de pontuacao,
e todas as versdes traduzidas (T1, T2, T12, BT1, BT2), e desenvolver a verséo pré-final
do questionario para testes de campo. O comité teve a tarefa de rever todas as traducoes

e chegar a um consenso sobre qualquer discrepancia encontrada.
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Cada juiz recebeu um kit composto por: 1) Carta convite (APENDICE A); 2)
Termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE B); 3) Instrumento do perfil
dos juizes (APENDICE C); 5) Instrumento de avaliagdo de equivaléncias (APENDICE
D); e todas as versdes do indice T1 (APENDICE E); T2 (APENDICE F); T12
(APENDICE G); BT1 (APENDICE H); BT2 (APENDICE I); bem como o indice
original (ANEXO A).

Os critérios avaliados pelo comité de juizes foram: analise da equivaléncia

semantica, idiomatica, experiencial e conceitual (GUILLEMIN, 1993).

Equivaléncia Semantica — Refere-se a equivaléncia do significado das palavras,

a avaliacdo gramatical e de vocabulario.

Equivaléncia Idiomatica — Refere-se aos coloquialismos ou expressdes

idiomaticas que geralmente séo dificeis de traduzir.

Equivaléncia Experiencial — Refere-se a utilizacdo de termos coerentes com a
experiéncia de vida didria da populacdo a qual se destina o estudo, no entanto, muitas
vezes, num pais ou cultura diferente, uma determinada tarefa pode simplesmente ndo ser

experienciada na cultura alvo (mesmo que seja traduzivel).

Equivaléncia Conceitual — Refere-se a verificar se determinadas palavras ou
expressdes tem significado conceitual diferente entre culturas ou ainda se possuem a

mesma importancia emdiferente cultura, apesar de se equivalerem semanticamente.

Ao final, apés a aprovacdo da versdo final pelos membros do comité, o
pesquisador acatou todas as consideracOes feitas pelos juizes e assim formou-se a versao

pré-final.

Etapa V: Pré-Teste

A etapa final do processo de traducdo e adaptacdo transcultural é o pré-teste.
Este teste de campo do novo questionario da versdo pré-final (APENDICE J), usou-se
em pacientes do local alvo (puérperas bolivianas), com a finalidade de verificar a
adaptacdo do indice traduzido. O pré-teste foi utilizado em uma populacdo de 30

mulheres puérperas. Segundo recomendacdes de Beaton et al., (2007).
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A selecdo das 30 puérperas desta etapa de pré-teste, foi ao azar, abordadas nos
diferentes centros de salde da cidade de Cobija — Bolivia, a qual elas faziam consultas
de controles para seus bebés. Como critério de inclusdo desta etapa foi: maes entre 30 e
45 dias ap6s o parto e sem limite de idade, ademais sem intercorréncias neste periodo.
Critérios de exclusdo: mdes com limitacbes cognitivas € menores de idade sem

consentimento dos pais ou tutores.

Foram selecionadas maes entre 30 e 45 dias apds o parto, com o intuito de que
nesse momento, as mulheres ja tinham uma nocdo sobre a experiéncia vivida e as

mudancas percebidas até entao.

O novo instrumento versdo boliviana, foi empregado de forma auto-aplicavel,
com a finalidade de conferir a compreensdo das participantes, do indice traduzido. Mas
verificaram-se na ocasido, que as puérperas tinham dificuldade em compreender as
etapas do MGI, ja que a maioria era de baixo grau educacional, demonstrando assim
uma falta de interes e atencdo por parte das mulheres, além do fator de tempo, visto que
0 recém-nascido requeria uma maior atencdo para amamentar. Portanto, optou-se por
mudar a estratégia para serem aplicadas em forma de entrevista. Desse modo, a maioria
das mulheres entrevistadas conseguiu terminar a entrevista com satisfacdo, ademais,
relataram ter melhor compreensdo em todas as assertivas, ndo sendo necessario,

portanto, nenhuma modificacdo na versao pré-final (RIBEIRO, 2015).

Desse modo, 0 MGI — versdo em espanhol foi utilizado em forma de entrevista,
no contexto boliviano. Cada puérpera respondeu ao novo instrumento, sendo verificada
a compreensao e as respostas escolhidas por parte do publico alvo. Isto assegurou que a

versdo adaptada mantivesse a sua equivaléncia em uma situacao de aplicagéo.

Em relacdo ao tempo de aplicacdo do indice, observou-se que variou entre 20 e
30 minutos, sendo apenas 0 passo 3 do instrumento, 0 de maior tempo necessario. Deste
modo, as mulheres foram estimuladas a distribuir grdos de feijdes nas areas que
considerassem mais importantes para sua qualidade de vida. Optou-se por utilizar os
feijoes por ter bons resultados no processo de validacdo do mesmo instrumento no
Brasil (RIBEIRO et al., 2015), o que favoreceu a reducdo no tempo de aplicacdo e

melhor compreensdo do indice, conforme a figura 2.
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Figura 2 - Demonstracdo do preenchimento da etapa 3 do MGI, versdo boliviana, com a utilizacdo de
feijoes
Etapa VI: Apresentacdo da documentacdo para a comissao de avaliacdo do
processo de adaptacao

A fase final do processo de adaptacdo foi a apresentacdo de todos os formularios
ao comité de adaptacéo transcultural.

Esta comissdo composto por diferentes profisionais no ambito da saude
boliviana, entre eles: Representantes do Servicio Departamental de Salud (SEDES -
PANDO); Diretor da area da saude e Coordinadora do Programa de Enfermagem da
Universidad Amazonica de Pando (UAP); Diretores dos diferentes Centros de Saude,
ademais do Hospital Roberto Galindo Teran (HRGT) da cidade de Cobija — Pando —
Bolivia.

A comissdo verificou se os estagios recomendados foram seguidos, e se 0s
relatérios refletiam bem esse processo. Com efeito, este foi um processo de auditoria
para assegurar que todos os passos foram seguidos segundo 0s relatorios necessarios

escritos e apresentados.

Uma vez a avaliacdo concluida, o comité aprovou a versdo adaptada do indice,

sendo esta autorizada e disponibilizada para uso por outras pessoas.

Todo este processo (Etapa I: Traducdo inicial; Etapa I1: Sintese das traducdes;
Etapa Ill: Tradugdo de volta ao idioma original (Back-Translation); Etapa IV: Revisao

por um comité de especialistas; Etapa V: Pré-Teste; e Etapa VI: apresentacdo da
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documentacdo para a comissdo coordenadora de avaliacdo do processo de adaptacéo foi

realizado entre os meses de julho e outubro de 2014.

4.2.2 Processo de validagéo

Existem diversos modos para validar uma ferramenta que dependera do
construto a ser mensurado, bem como do proprio instrumento. Segundo Pasquali
(2010), verifica-se a validade de um instrumento mediante a validade de conteldo, a

validade de critério e a validade do construto.

A validade de critério deixa de ser a técnica parceria de validacdo dos testes

psicologicos em favor da validacdo de construto (PASQUALLI, 2010).

A validade de construto é o esforco para testar hipoteses, em geral, relacionadas
com a perspectiva tedrica. Os construtos sdo aplicados em termos de conceitos
abstratos. A validade de construto € um processo complexo que envolve estudos e
abordagens, entre as quais, existem testagem de hipotese, fator analitico, convergente e
divergente, e abordagens de grupos contrastados (POLIT; BECK, 2011).

No presente estudo, a validade de critério ndo foi realizada pela auséncia de um
instrumento padrdo ouro para verificar a qualidade de vida em puérperas. Da mesma
forma, a validade de construto ndo foi analisada, pois o instrumento ndo contém
questbes fechadas ou afirmacgdes pré-concebidas, impossibilitando a verificacdo da

analise fatorial.

De acordo com Polit e Beck (2011), quanto mais abstrato o conceito, mais dificil
0 estabelecimento da validade de construto e menos adequado é o uso da validade de
criterio. Assim, optou-se nessa pesquisa por utilizar a validacdo de aparéncia, a

validacdo de conteldo e a validagéo clinica.

A validacdo de aparéncia ou de face trata-se de uma forma subjetiva de validar
um instrumento, consistindo no julgamento de um grupo de juizes, quanto a clareza dos
itens, facilidade de leitura, compreensdo e forma de apresentacdo do instrumento,
entretanto, ndo deve ser utilizada de forma isolada (WILLIAMSON, 1981).

A validacdo de aparéncia checa a compreensdo da populacdo alvo (puérperas)

guanto ao instrumento. Indica se o instrumento parece estar medindo o construto
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apropriado, especialmente de acordo com aqueles que véo utilizar o instrumento
(POLIT; BECK, 2011).

Na validacdo de conteudo, verificou-se se 0s conceitos estavam representados
adequadamente e se conseguiram abordar todo o dominio do conteddo o qual o
instrumento se propde por meio de juizes especialistas (FEHRING, 1987; POLIT;
BECK, 2011).

Formou-se um comité de cinco juizes especialistas, enfermeiras bolivianas com
experiéncia em saude materna, diferentes dos participantes da fase 1V da traducéo e
adaptacao transcultural, selecionadas de acordo com os critérios de Fehring (1987).
Estas avaliaram o grau de relevancia, usando uma escala que varia de 1 a 4 pontos
(APENDICE N) (1 = nio relevante, 2 = pouco relevante, 3 = bastante relevante e 4 =
muito relevante). Tal escala serviu de base para o calculo do indice de Validade de
contetdo (I'VC) ou Content Validity Index (CVI) em trés abordagens: a) I1-CVI (ltem-
Level Content Validity index); b) S-CVI/Ave (Scale-Level Content Validity index,
Average Calculation Method); c) S-CVI/UA (Scale-Level Content Validity index)
(LINN, 1986).

A validacéo clinico consiste na aplicacdo do novo instrumento validados pelas
enfermeiras especialistas no ambiente clinico. Assim a validacdo clinica é a aplicacdo
do MGI versdo boliviana nas 120 mulheres bolivianas selecionadas de acordo a critérios

de inclusdo.

Todo este processo de validagao foi realizado entre os meses de novembro de
2014 e fevereiro de 2015.

Populacdo e amostra

A populacédo da fase de validagdo do contetdo (comissdo de especialistas) foi
composta por cinco enfermeiras bolivianas, com ampla experiéncia pratica na area de

Saude da Mulher, e comamplo conhecimento nos dos idiomas Inglés e Portugués.

Ao igual que na etapa IV da traducdo, foram selecionadas de acordo com os
critérios de Fehring (1987). Optou-se por um numero impar (cinco) com o intuito de

evitar o empate de opinides.
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As juizas bolivianas também receberam um Kit composto por: 1) Carta convite
(APENDICE K); 2) Termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE L); 3)
Instrumento do perfil dos juizes (APENDICE M); 5) Instrumento de avaliagdo de
equivaléncias (APENDICE N); e todas as versdes do indice T1 (APENDICE E); T2
(APENDICE F); T12 (APENDICE G); BT1 (APENDICE H); BT2 (APENDICE I);
bem como o indice original (ANEXO A).

A amostra da fase de validacdo clinica do estudo foi calculada segundo o
proposto por Kass e Tinley (1979) que recomendam um numero de 5 a 10 participantes
por varidvel. Deste modo, adotou-se as oito areas mencionadas na etapa 1 do
instrumento como variaveis, assim o estudo precisaria de um minimo de 40 mulheres
entrevistadas, entretanto a pesquisa foi composta por 120 mulheres, selecionadas
aleatoriamente, o que equivale a uma proporcao de 15 sujeitos por item, logo superando
0 numero de participantes sugerido Kass e Tinley (1979) e garantindo maior rigor ao
processo (RIBEIRO, 2013).

Na etapa de validacdo, os critérios de inclusdo definiram-se: mdes de recém-
nascidos a termos, entre 30 e 45 dias de pds-parto e sem limite de idade, ademais sem
intercorréncias neste puérperio, com telefone e enderecos nos prontuarios. Os critérios
de exclusdo foram: mdes com limitagBes cognitivas, idioma diferente ao espanhol e
maes menores de idade sem consentimento dos pais ou tutores. Os critérios de
descontinuidade foram: desisténcia de participar da pesquisa apés inicio da coleta de

dados e mudancas de nameros telefonicos ou enderecos.

A selecdo do periodo de 30 e 45 dias apds o parto foi realizada com o intuito de
que nesse periodo, as mulheres ja tinham uma no¢do sobre a experiéncia vivida e as

mudancas percebidas até entéo.

Cenario da pesquisa

A etapa de validag&o clinica do estudo foi realizada em quatro Centros de Saude,
ademais de um hospital de nivel terciario de atencdo, todos pertencentes a rede publica
da cidade de Cobija — Pando - Bolivia. Este ultimo € considerado referéncia estadual no
atendimento de Medicina Interna, Cirurgia, Maternidade, Pediatria, Neonatologia, UTI,
Emergéncia e consultas externas, que oferecem a populacdo, junto com os servigcos de

banco sangue, consultas ambulatoriais de pré-natal, ginecologia, puérperio e pediatria,
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atendimentos de emergéncia em obstetricia e ginecologia, acompanhamento clinico

(internagdo) e cirurgico, aléemde realizagOes de exames diagnosticos e terapéuticos.

Dentre as unidades que compdem tal complexo hospitalar, situa-se a unidade de
internamento. Trata-se do servico de maternidade destinado para pacientes no pré e pds-
parto, com um total de 44 leitos. Com profissionais de salde como: médicos

ginecologistas e enfermeiras.

Também € valido ressaltar que esta instituicdo recebe atividades de estagio de
estudantes de diversas universidades de toda Bolivia, tanto em nivel de graduagéo,

como especializagdo, constituindo-se em um centro de formacao académica.

Ademais, dos centros de saudes e hospital, as entrevistas para aplicacdo da nova

versdo em espanhol do MGI, foram realizadas em domicilios particulares das mées.

Instrumentos de coleta de dados

Antes da aplicacdo do MGI — versdo boliviana, investigou-se o conhecimento
das mulheres acerca das defini¢des “qualidade de vida e puerpério” por meio de um
primeiro formulario de coleta de dados referente a questdes conceituais (APENDICE P).
Quando a participante desconhecia alguns destes conceitos, o entrevistador tinha que

explicar para melhor compreensdo dos instrumentos de coleta de dados.

Ademais, durante a coleta de dados, as participantes responderam um segundo
formulario contendo questdes sociodemograficas e obstétricas (APENDICE Q) e por
ultimo a versdo em espanhol do MGI (APENDICE J).

Na aplicacdo do MGI, verificaram-se as principais areas afetadas na qualidade

de vida das puérperas bolivianas.

No passo 1, as mdes identificaram as &reas de sua vida que foram influenciadas
ou afetadas apds o nascimento do bebé. As mulheres ainda aportaram se essas areas

eram positivas, negativas, ambos/nenhum de acordo as respostas mencionadas.

No passo 2, foram identificadas as pontuacdes de cada area citada no passo 1, de
zero (o pior que ela poderia sentir) a 10 (o melhor que ela poderia sentir), com base em
como tinha sido afetada ap6s o nascimento do bebé, e como elas se sentiam a respeito

desta questdo em relagdo ao més anterior.



74

No passo 3, mostra-se a distribuicdo dos 20 pontos entre as areas citadas pelas
maes, de acordo com a importancia na sua vida em relacdo a qualidade de vida. Esta
etapa é Util para se avaliar a importancia relativa de potencial para melhoria das areas

escolhidas.

Coleta dos dados

A coleta dos dados na fase de validagdo clinica foi realizada pelo pesquisador e
por duas enfermeiras da Universidad Amazonica de Pando (UAP), que foram treinadas
criteriosamente para posterior aplicagcdo do instrumento, sendo que o pesquisador esteve
presente em todas as coletas de dados dos sujeitos da amostra, intercalando em dupla

com estas outras enfermeiras.

O periodo da coleta de dados da fase de validacdo ocorreu entre 0s meses de
novembro de 2014 e fevereiro de 2015. Os dados foram coletados em dois momentos:
primeiro, de posse da autorizagdo (ANEXO D) do diretor do Hospital Roberto Galindo
Teran (HRGT), realizou-se uma revisdo nos prontuarios das parturientes entre 30 e 45
dias apds o parto, com o intuito de explorar dados pessoais, fase do puérperio, nimeros
telefonicos e endereco delas para possivel entrevista; no segundo momento, a partir dos
dados coletadas, foram localizadas e agendadas por meio de ligacGes telefénicas para

posterior visita domiciliar com fins a realizar as entrevistas em seus domicilios.

Cabe ressaltar, que o numero de puérperas entrevistadas em domicilio, ndo
chegava ao total previsto de 120 puérperas no trabalho de campo. Nesse sentido, optou-
se por visitar quatro centros de salde, assim como o hospital de referencia da cidade
para realizar as entrevistas. A sele¢do das puérperas foi ao azar, abordadas nos centros
de saude (Cobija, Santa Clara, 27 de Mayo e Mapajo), a qual elas faziam consultas de
controles para seus bebés. Com 0s mesmos critérios de inclusdo: maes entre 30 e 45
dias apos o parto e sem limite de idade, puérperas sem intercorréncias neste periodo.
Critérios de exclusdo: mdes com limitagBes cognitivas e menores de idade sem
consentimento dos pais ou tutores. As entrevistas foram realizadas individualmente com

uma duracdo de 20 a 30 minutos.

4.2.3 Consideragdes éticas

Para a construcdo deste projeto de tese, estabeleceu-se contato prévio com o

autor do indice MGI versdo original, por meio de correio eletrdnico, evidenciando os
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objetivos da presente pesquisa. O autor da pesquisa mostrou interesse e autorizou o
processo de traducdo e adaptacdo do MGI para o idioma espanhol e uso no contexto
boliviano, além de esclarecer o0s questionamentos que surgiram ao longo do
desenvolvimento deste estudo (ANEXO B).

Todos os participantes, incluindo puérperas e juizes, foram informados sobre 0s
objetivos do estudo e apoOs leitura em conjunto com o pesquisador, o termo de
consentimento livre e esclarecido foi assinado mediante concordancia dos participantes
(APENDICE L), no caso das médes adolescentes, os termos foram assinados pelos
responsaveis (pais ou tutores) (APENDICE O), dando-lhes a garantia de sigilo da
identidade e privacidade, bem como a liberdade de recusar o consentimento sem
qualquer tipo de penalizagio. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Ceara, mediante o parecer n® 086/11
(ANEXO C).

A Bolivia tem se beneficiado dos avancos da biotecnologia, produto da
investigacdo técnica cientifica. Portanto, afirma-se que ndo ha suficientes érgdos para
proteger a pessoa humana como sujeito da pesquisa biomédica neste pais e que as
pesquisas em seres humanos sdo praticadas sem controle rigoroso (ZWAREVA-
MASHIRI, 2010).

Nesse sentido, seguindo a Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos, sob a ética do individuo e das coletividades, foram incorporados ao estudo 0s
quatros referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e
justica, com o intuito de assegurar os direitos e deveres correspondentes & comunidade
cientificam e aos sujeitos da pesquisa, levando em consideracdo o respeito pela

dignidade e protecdo dos direitos humanos de forma consistente (UNESCO, 2005).

4.2.4 Organizagdo e analise dos dados

Os dados foram apresentados por meio de quadros.

Os dados sociodemograficos e concernentes a historia obstétrica, bem como os
dados referentes a aplicacdo do MGI, foram compilados e analisados por meio do
programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0, e

discutidos de acordo coma literatura pertinente.
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O SPSS 20.0 é um programa estatistico que aborda todo o processo analitico,
desde o planejamento da coleta de dados para relatorios, a compilagdo, a analise e a
implantacdo. Com mais de uma dizia de médulos totalmente integrados pode-se utilizar
0s recursos especializados para favorecer melhores analises estatisticas (1BM, 2014).

Apos a compilacdo dos dados, se procedeu a analise descritiva simples, a partir
da verificacdo de frequéncias relativas, absolutas, medianas e desvios-padréo para as
variaveis numéricas (faixa etaria, anos de estudo, naturalidade, estado civil, ocupacéo

atual, remuneracdo, renda familiar, religido e raga).

Foram calculados os escores primarios e secundarios do MGI. O escore primario
representa a qualidade de vida das mulheres segundo as areas afetadas ou influenciadas
durante o puérperio, estes podem ser negativos ou positivos, dependendo ao resultado
que se obtenha. Ja o escore secundério reflete a importancia de cada uma destas areas
para a vida real das mulheres entrevistadas, dependendo se afeta ou ndo a sua qualidade

de vida.

O escore primario € obtido a partir das pontuagdes atribuidas nas areas citadas
no passo 1, de zero (o pior que ela poderia sentir) a dez (0 melhor que ela poderia
sentir), foi calculada a média das pontuagfes primarias (media das pontuacGes de 0 a
10). Para se calcular o escore secundario considerou-se a soma dos mesmos valores do
passo 2, multiplicado pelos pontos de gastos do passo 3 e dividida por 20 (GRY LKA-
BAESCHLIN et al., 2015).

Avaliou-se a associacdo das variaveis sociodemograficas e obstétricas de acordo
as areas mais afetadas na qualidade de vida das puérperas, sendo a qualidade de vida a
varidvel dependente e as variaveis sociodemogréficas e obstétricas as varidveis

independentes.

As médias do MGI foram analisadas pelos testes t de Student e as associagdes
entre as variaveis qualidade de vida com as areas afetadas durante o puérperio com as
varidveis sociodemograficas e obstétricas, foram feitos pelo teste de x2; quando cabivel,
e seu respectivo IC 95%. Para as analises inferenciais consideraram-se estatisticamente
significantes o p<0,005 (RIBEIRO, 20013).
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5. RESULTADOS
5.1 Etapa de traducdo e adaptacgao transcultural do MGl

O processo de adaptacédo transcultural requer austeridade, pois vai além de uma
simples tradugdo literal de palavras de um idioma ao outro, sendo formado por uma
associacao de etapas que visam adequar o instrumento a cultura e ao estilo de vida da

populacéo alvo.

Na fase das traducOes, poucos ajustes foram feitos pelo terceiro tradutor,
produzindo a sintese das traducBes em uma nova versao consolidada, a T12. Apesar de
ndo possuir diferencas significativas na traducdo do indice, algumas palavras foram
melhores selecionadas pelo profissional especialista em linguistica, cuja tradugdo
refletiu uma linguagem mais usada pela populagdo comum. O uso de duas tradugdes
geralmente enfatiza significados mais ambiguos do questionario original, favorecendo a

compreensdo por parte do publico alvo (BEATON et al., 2007).

Na fase de back-translation, os resultados dos outros dois tradutores, que
retraduziram a versdo BTl e BT2, também foram semelhantes a versdo original do
MGI. A andlise do significado das palavras na lingua inglesa permitiu perceber que no
contexto boliviano elas apresentassem praticamente o mesmo significado, e ndo se

configuram uma inconsisténcia no andamento do percurso metodoldgico.

Posteriormente, a etapa do comité de especialistas aconteceu um dos momentos
mais importantes do processo de adaptagéo transcultural, no qual foram verificadas as
equivaléncias semantica, idiomatica, experiencial e conceitual entre o documento
original e o criado para o idioma espanhol no contexto da Bolivia. Nesta fase, para o
desenvolvimento da versdo pré-final, ocorreu de forma presencial com os juizes
selecionados, que analisaram todos os questionarios traduzidos de volta para os itens de
equivaléncia e consolidaram todas as versdes e componentes do questionario, incluindo
0 instrumento original, as instrucdes, a documentacdo de pontuacdo e as versdes
traduzidas (T1, T2, T12, BT1, BT2). Todos estes, foram muito semelhantes a versdo
original do MGl.

O quadro 3 apresentado a seguir reune a versao original do MGI e as diferentes

versoes traduzidas de forma independente pelos tradutores.
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Quadro 3 - Resumo dos ajustes efetuados na tradugéo do instrumento original M Gl, e as versdes traduzidas T1, T2, T12, BT1 e BT2.

VERSION ORIGINAL

VERSION TRADUZIDA (T1)

VERSION TRADUZIDA (T2)

THE MOTHER GENERATED IND EX
Step 1: Identifying areas

INDICE GENERADO POR LA MADRE
Paso 1: Identificacion de areas

INDICE GENERADO DE LA MADRE
Paso 1: Identificacion de areas

We would like you to think of the most important areas of your
life that have been affected by having a baby. These can be
POSITIVE or NEGATIVE, BOTH or NEITHER really one nor the
other. Please write up to eight areas in the boxes below, and
indicate if you think the area is positive, negative or neither of
these.

Nos gustaria que usted piense en las dreas mas importantes de su
vida que fueron afectadas por haber tenido un bebé. Estos pueden
ser POSITIVOS o NEGATIVOS, o tal vez AMBOS o quizas
NINGUNO delos dos. Por favor, escriba un maximo de ocho areas
en las siguientes casillas e indique si considera que esta area es
positiva, negativa o ninguno de los dos.

Nos gustaria que usted piense en las areas mas importantes de su
vida que han sido afectadas por tener un bebé. Estos pueden ser
POSITIVO o NEGATIVO, o tal vez AMBOS o realmente
NINGUNO de los dos. Por favor, escriba un méximo de ocho zonas
en las siguientes casillas e indique si considera que el area es positiva,
negativa o ninguno de los dos.

Examples other mothers have given are: Please circle | Ejemplos de otras madres que dieron son: Por favor, Ejemplos de otras madres que han dado son: Por favor,
e How they feel about themselves whether ¢ ;Como se sienten en relacién a si misma? coloqueun | *¢Como se sienten en relacion a s mismos? coloque un
* How they feel about their baby you think » ;Como se sienten en relacién a su bebé? circulo, si * (Como se s!enten en relac!on asu bebe? CITCU|C_J, sl

» How they feel about their relationship with their | this pointis | ¢ ;Cémo se sienten en relacién asurelacién con usted piensa | * (Como se sienten en relacion a surelacion con su usted piensa

partner or other family members Positive, su pareja u otros miembros de la familia? que este pareja u Otros'rf]lembms de lafamilia? Que este

» Physical or emotional issues (good or bad) Negative or | e Problemas fisicos o emocionales (bueno/malo) punto es * Problemas f|5|C05 0 emougnales (bueno o mal_o) punto es

« How they feel about going back to work Both/ « ;Como se sienten en relacién avolver al Positivo, * (Como sessienten en relacion a volver al trabajo? Positivo,

« How they feel about their social life Neither trabajo? Negativoo | *¢Cémo se sienten en relacion a suvida social? Negativo o
These are only examples. « ;Como se sienten en relacién a su vida social? Ambos/ Estos son slo ejemplos. . Ambos/
Wewantyou to say whatyou feel. Estos son sélo ejemplos. Ninguno Queremos que diga lo que usted siente. Ninguno

Queremos que diga lo que usted siente.
Positive Positivo Positivo
Negative Negativo Negativo
Both/Neither Ambos/Ninguno Ambos/Ninguno
Positive Positivo Positivo
Negative Negativo Negativo
Both/Neither Ambos/Ninguno Ambos/Ninguno
Positive Positivo Positivo
Negative Negativo Negativo
Both/Neither Ambos/Ninguno Ambos/Ninguno
Positive Positivo Positivo
Negative Negativo Negativo
Both/Neither Ambos/Ninguno Ambos/Ninguno
Positive Positivo Positivo
Negative Negativo Negativo
Both/Neither Ambos/Ninguno Ambos/Ninguno
Positive Positivo Positivo
Negative Negativo Negativo
Both/Neither Ambos/Ninguno Ambos/Ninguno
Positive Positivo Positivo
Negative Negativo Negativo
Both/Neither Ambos/Ninguno Ambos/Ninguno
Positive Positivo Positivo
Negative Negativo Negativo
Both/Neither Ambos/Ninguno Ambos/Ninguno
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A QUALITY OF LIFE ASSESSMENT
Step 2: Scoring each area

EVALUACION SOBRE CALIDAD DE VIDA
Paso 2: Puntuacion de cada area

EVALUACION DE LA CALIDAD DEVIDA
Paso 2: Puntuacion de cada area

Now please score the areas you mentioned in Step 1.
The score shouldreflect how you have been
affected by this area over the past MONTH.

Please place a cross along the line in each case:
0 is the worst - you couldnt feel any worse than this
10 is the best - you couldn’t feel any better than this.

Ahora, por favor marque las areas que usted ha mencionado en el
Paso 1. Esta puntuacion debe reflejar coémo usted ha sido
afectado por esta area durante el iiltimo MES.

Por favor, coloque una cruz alo largo delalinea en cada caso:

0 es lapeor nota - no se puede sentir nada peor que esto,

10 es lamejor nota - no se puede sentir nada mejor que esto.

Ahora, por favor marque las areas que usted ha mencionado en el
Pasw 1. Esta puntuacion debe reflejar cémo usted ha sido afectado por
esta area duranteel ultimo MES.

Por favor, coloque tna cruz alo largo de la linea en cada caso:

0 es lapeor nota - no se puede sentir nada peor que esto,

10 es lamejor nota - no se puede sentir nada mejor que esto.

Worst Best Peor Mejor Peor Mejor
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0_1_2_3_4_5 6__7_ 8 _9__10 01 2 3 4775 6 7 8 9 10
0 1 2 3 & 5 6 7 8 9 10 0_1_2 3_4_5_6_7_8_9__10 012345 e 78910
0 1 2 3 & 5 6 7 8 9 10 0_1_2 3_4_5_6__7_8_9__10 01234 T 78910
0 1 2 3 & 5 6 7 8 9 10 0_1_2 3 _4_5_6__7_8_9__10 01234 678910
0 1 2 3 & 5 6 7 8 9 10 0_1_2 3 4 5 6 7 8 9 10 0T3S 678910
0 1 2 3 & 5 6 7 8 9 10 0_1_2 3 4 5 6 7 8 9 10 [ e R A B A (]
0 1 2 3 & 5 6 7 8 9 10 0_1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [ e R A S e (1}
0 1 2 3 & 5 6 7 8 9 10 0__1_2 3 4 5 6 7 8 9 10 [ 2 R S S B A 2 (1)
0 1 2 3 & 5 6 7 8 9 10 0__1_2 3 4 5 6 7 8 9 10 01234 6 78910

Step 3: Allocating Points

Paso 3: Asignacion de puntos

Paso 3: Asignacion de puntos

Please think how important these areas are to your quality oflife.

You have 20 points to allocate.

You don't have to allocate points to an item if you don't want to.
Give more points to the areas you think are most important.
Write the points in the boxes below.

Por favor, piense lo importante que son estas dreas a su calidad
devida.

Usted tiene 20 puntos para asignar.

Usted no precisa asignar puntos a un item si usted no desea.
Dele maspuntos a las areas que usted piensa que son mas
importante.

Escribalos puntos en las siguientes casillas.

Por favor, piense lo importante que son estas &reasa su calidad de
vida.

Ustedtiene 20 puntos a asignar.

Usted no tiene que asignar puntos a un ftem si usted no desea.
Dele més puntos alas areas que usted piensa que son lo mas
importante.

Escriba los puntos en las siguientes casillas.
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VERSION TRADUZIDA (T12)

VERSION TRADUZIDA (BT1)

VERSION TRADUZIDA (BT2)

INDICE GENERADO POR LA MADRE
Paso 1: Identificacion de areas

MOTHER GEN ERATED IND EX
Step 1: Identification of Main Areas

MOTHER GEN ERATED IND EX
Step 1: Identifying Areas

Nos gustaria que usted piense en las &reas mas importantes de su
vida que han sido afectadas por haber tenido un bebé. Estos
pueden ser POSITIVOS, NEGATIVOS, o AMBOS o quizas
NINGUNO de los dos. Por favor, escriba un maximo de ocho areas
en las siguientes casillas e indique si considera que esta area es
positiva, negativa o ninguno de los dos.

We would like you to think about the main areas of your life that
were affected by having a baby. These may be POSITIVE,
NEGATIVE, BOTH or NEITHER. Please write a maximum of
eight areas in the following fields and indicate whether they are
positive, negative, both or neither.

We would like you to think of the most important areas of your
life that have been affected by having a baby. These can be
POSITIVE, NEGATIVE, BOTH or NEITHER really neither one nor
the other. Please write up to eight areas in the boxes below, and
indicate if you think the area is positive, negative, neither of
these.

Ejemplos de otras madres que dieron son: Por favor, Examples other mothers have given are: Pleasecircle | Examples other mothers have given are: Please circle
¢ ;Como se sienten en relacién a si misma? marque la ¢ How do you feel about yourself the option * How do you feel about yourself whether you
¢ ;Como se sienten en relacion a su bebé? opcién que * How do you feel about your baby that best * How do you feel about your baby think this
« ;Como se sienten en relacion a su relaciéon con mejor * How do you feel about your relationship with describes * How do you feel about your relationship with point is
su pareja u otros miembros de la familia? describaa your partner or other members of your family each area: your partner or other members of your family Positive,
e Problemas fisicos o emocionales (bueno o malo) cadadrea, ¢ Physical or emotional issues (good or bad) Positive, » Physical or emotional issues (good or bad) Negative or
 ;Como sesienten enrelacién avolver al trabajo? Positivo, * How do you feel about going back towork Negative, * How do you feel about going back towork Both/
¢ ;Como se sienten en relacion a su vida social? Negativo o * How do you feel about your social life Both or * How do you feel about your social life Neither
Estos son sélo ejemplos. Ambos/ These are just examples to help you. Neither. These are just examples to helpyou.
Queremos que diga lo que usted siente. Ninguno Wewantyou to say how you feel. Wewantyou to say how you feel.
Positivo Positive Positive
Negativo Negative Negative
Ambos/Ninguno Both/Neither Both/Neither
Positivo Positive Positive
Negativo Negative Negative
Ambos/Ninguno Both/Neither Both/Neither
Positivo Positive Positive
Negativo Negative Negative
Ambos/Ninguno Both/Neither Both/Neither
Positivo Positive Positive
Negativo Negative Negative
Ambos/Ninguno Both/Neither Both/Neither
Positivo Positive Positive
Negativo Negative Negative
Ambos/Ninguno Both/Neither Both/Neither
Positivo Positive Positive
Negativo Negative Negative
Ambos/Ninguno Both/Neither Both/Neither
Positivo Positive Positive
Negativo Negative Negative
Ambos/Ninguno Both/Neither Both/Neither
Positivo Positive Positive
Negativo Negative Negative
Ambos/Ninguno Both/Neither Both/Neither
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EVALUACION SOBRE CALIDAD DE VIDA
Paso 2: Puntuacion de cada area

QUALITY OF LIFE ASSESSMENT
Step 2: Marking each area

QUALITY OF LIFE ASSESSMENT
Step 2: Scoring each area

Ahora, por favor marque las areas que usted ha mencionado en el
Paso 1. Esta puntuacion debe reflejar como usted ha sido
afectado por esta area durante el iiltimo MES.

Por favor, coloque una cruz alo largo de lalinea en cada caso:

0 es lapeor nota - no se puede sentir nada peor que esto,

10 es lamejor nota - no se puede sentir nada mejor que esto.

Now please score the areas you mentioned in Step 1.
The score shouldreflect how you have been
affected by this area over the past MONTH.

Please place a cross along the line in each case:
0 is the worst - you couldnt feel any worse than this
10 is the best - you couldn’t feel any better than this.

Now please give a mark to the areas you mentioned in Step 1.
The marks shouldreflect how you have
felt about each area during the last MONTH.
Please place a cross on the line for each area.
0 is the worst - you couldn' feel any worse than this
10 is the best - you couldn’t feel any better than this.

Peor Mejor Worst Best Worst Best
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Paso 3: Asignacion de puntos

Step 3: Assigning Points

Step 3: Allocating Points

Por favor, piense lo importante que son estas areas parasu
calidad de vida.

Usted tiene 20 puntos para asignar.

No precisa asignar puntos a un item si usted no desea.

Dele maspuntos a las areas que usted piensa que son las mas
importante.

Escribalos puntos en las siguientes casillas.

Please think how important these areas are to your quality oflife.

You have 20 points to allocate.

You don't have to allocate points to an item if you don’t want to.
Give more points to the areas you think are most important.
Write the points in the boxes below.

Please think how important these areas are to your quality oflife.
You have 20 points to allocate.

You don't has to allocate points to an item if you don't want to.
Give more points to the areas you think are most important.
Write the points in the boxes below.
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Como se trata de um instrumento curto, as principais inconsisténcias observadas
foram relacionadas a sintaxe, a ortografia e aos tempos wverbais das frases,

inconsisténcias pertencentes a equivaléncia semantica.

Destaca-se que por alguns momentos, varias dulvidas surgiram quanto a
definicdo de qual equivaléncia estava em discussdo, principalmente entre as
equivaléncias experiencial e conceitual que sdo, muitas vezes, de dificil diferenciacéo.
A vantagem de ter todos 0s juizes presentes na comissdo, foi muito importante para as
discussbes sobre todo nos ajustes, as alteragbes no texto foram sido feitas

imediatamente.

Na etapa do pré-teste, a nova versdo pré-final, foi aplicada em 30 mulheres
bolivianas entre 30 e 45 dias de pos-parto, selecionadas aleatoriamente ao realizarem
consultas de controle para seus bebés nos diferentes centros de salde da cidade de
Cobija. Na ocasido, as puérperas tinham dificuldade em compreender as etapas do MGil,
Ja que a maioria era de baixo grau educacional, demonstrando assim uma falta de interes
e atencdo por parte das mulheres, além do fator de tempo, visto que o recém-nascido
requeria uma maior atengdo para amamentar. Portanto, optou-se por mudar a estratégia
para serem aplicadas em forma de entrevista. Deste modo, a maioria das mulheres
entrevistadas conseguiu terminar a entrevista com satisfagdo, também relataram ter
melhor compreensdo em todas as assertivas, ndo sendo necessario, portanto, nenhuma

modificagdo na versao pre-final.

Ademais, nesta etapa as mdes entrevistadas foram estimuladas a distribuir os
grdos de feijdes nas areas que considerassem mais importantes para sua qualidade de
vida do passo 3 do instrumento, favorecendo na reducdo do tempo de aplicacdo e

melhorando a compreensao do indice.

A fase do processo de adaptacdo trasncultural foi realizada por uma comissao
composto por diferentes profisionais no ambito da sadde boliviana. Foram convidados
diferentes autoridades de saude, entre eles: Representantes do Servicio Departamental
de Salud (SEDES - PANDO); Diretor da area da saude e Coordinadora do Programa de
Enfermagem da Universidad Amazonica de Pando (UAP); Diretores dos diferentes
Centros de Saude, ademais do Diretor do Hospital Roberto Galindo Teran (HRGT) da

cidade de Cobija — Pando — Bolivia.
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Este foi um processo de auditoria para assegurar que todos o0s passos foram
seguidos segundo os relatorios necessarios escritos e apresentados. Deste modo, 0
comité aprovou a versao adaptada do indice, sendo esta autorizada e disponibilizada

para ser validado no contexto boliviano.

5.2 Etapa de validacao do indice

Apobs o rigoroso processo de traducdo e adaptacdo transcultural, procedeu-se a
etapa de validacdo. Tal etapa &€ um critério importante para avaliacdo de um
instrumento, que indica em que grau o instrumento mede aquilo que se propde a medir
(POLIT; BECK, 2011).

Este processo de validacdo foi realizado por um comité de juizes especialistas,
enfermeiras bolivianas com experiéncia em saude materna. Estas avaliaram a
compreensdo, 0 grau de relevancia e a importancia no indice para avaliar a qualidade de
vida, usando um instrumento pré-formulado que varia de 1 a 4 pontos (APENDICE N)
(1 = ndo relevante, 2 = pouco relevante, 3 = bastante relevante e 4 = muito relevante) e

foi a base para o calculo do I'VC.

Os dados obtidos a partir do registro no instrumento de validacdo de conteldo do
comité de juizes especialistas foram compilados no programa Excel 7.0. O IVC foi
calculado a partir da média dos indices de validagdo de conteldo para todas as
assertivas. A proporcdo dos itens do instrumento atingiu o total de concordancia
(bastante relevante e muito relevante), por todos os juizes (S-CVI/UA), atingiu valor de
1,00. A média do IVC para todos os itens do instrumento, que representa a validade de
contetudo global do instrumento (S-CVI/Awe) foi, também, 1,00, ou seja, todos os

especialistas concordaram que o itemdo contetdo é valido (POLIT; BECK, 2006).

Este resultado é concordante com as orientagdes fornecidas por Lynn (1986) que
preconisa 0 IVC aceitavel, considerando a relacdo do numero de peritos. A autora
defendeu que, quando ha 5 ou menos especialistas, o I'VC deve ser 1,00, isto é, todos 0s
especialistas devem concordar que o contetdo do item é valido. Quando ha mais de 5
especialistas, pode haver uma quantidade modesta de desacordo (por exemplo, quando

ha 6 peritos, o 1VC deve ser de pelo menos 0,83, refletindo um pequeno desacordo).

No quadro 4 estdo dispostas as assertivas que 0s juizes especialistas avaliaram.
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Quadro 4 - indice de validagio de contetdo das assertivas do MGI - Vers&o boliviana. Cobija — Pando —

Bolivia, 2015.

Assertivas ltens IVC

Paso 1:

Identificacién de dreas

Nos gustaria que usted piense en las areas mas importantes de su vida que fueron afectadas por haber
tenido un bebé. Estos pueden ser POSITIVOS o NEGATIVOS, o tal vez AMBOS o quizas NINGUNO de los 1
dos. Por favor, escriba un méaximo de ocho areas en las siguientes casillas e indique si considera que

esta area es positiva, negativa o ninguno de los dos.

Ejemplos que dieron otras madres son:
¢ ;Como se sienten en relaciéon a si misma?
¢ ;Como se sienten en relaciéon a su bebé?
¢ ;Como se sienten en relacién a su pareja u otros miembros de la familia?
» Problemas fisicos o emocionales (bueno o malo)
¢ ;Como sesienten enrelacién avolver al trabajo?
¢ ;Como se sienten en relacion a su vida social?
Estos son sélo ejemplos.

Queremos que diga lo que usted siente.

Por favor, coloque un circulo, si usted piensa que esta area es Positivo, Negativo o Ambos/Ninguno

Paso 2: 1

Puntuacion de cada drea

Ahora, por favor marque las areas que usted ha mencionado en el Paso 1. Esta puntuacién debe
reflejar cdmo usted ha sido afectado por esta area durante el ultimo MES.

Por favor, coloque una cruz alo largo de lalinea en cada caso:
0 es la peor nota - no se puede sentir nada peor que esto, 1
10 es lamejor nota - no se puede sentir nada mejor que esto.

Peor Mejor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9710

Paso 3: 1
Asignacion de puntos

Por favor, piense en lo importante que son estas areas para su calidad de vida.
Usted tiene 20 puntos paraasignar.

Usted no precisa asignar puntos a un item si usted no desea.

Dele mas puntos a las areas que usted piensa que son las mas importantes.

Escribalos puntos en las siguientes casillas.
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Desse modo, 0 processo de validagao assegurou que todos os passos foram
seguidos segundo os relatorios necessarios escritos e apresentados. Assim, 0 comité de
especialista aprovaram a versdo final do MGI em espanhol — versao boliviana, sendo

esta autorizada e disponibilizada para su uso no contexto boliviano.

Portanto, a nova versdao do MGI em espanhol foi validada em uma amostra de
120 puérperas bolivianas, especificamente na cidade de Cobija, no departamento de
Pando. Todos os dados concernentes a aspectos conceituais, sociodemograficos e

obstétricos, sdo apresentados a seguir.

5.2.1 Caracterizacao sociodemografica e obstétrica das puérperas

A fim de descrever e analisar as caracteristicas sociodemograficas das 120
mulheres puérperas, envolvidas na aplicacio do MGI — versdo boliviana - foram
utilizadas as variaveis: idade, procedéncia, raca, estado civil, escolaridade, ocupagédo
atual, com quem resede, tipo de moradia, renda familiar, beneficio do governo e religido
(tabela 2).
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Takela 2 - Distribuicdo do numero de puérperas segundo caracteristicas sociodemograficas. Cobija —

Pando — Bolivia. Fevereiro de 2015.

Caracteristicas o Y Média Valor numeérico

sociode mogr aficas 0 (Desvio Padrao) Menor - Maior
Faixa Etaria
< a20 anos 40 33,3
21 — 30 anos 60 50 24,1 (6,059) 12 - 42
31 ou mais anos 20 16,7
Procedéncia
Oriente (Amazonia) 83 69,2
Ocidente (Andes) 37 30,8
Raca
Branca 15 12,5
Negra 9 7,5
Parda 52 43,3
Asiatica 3 2,5
Indigena 41 34,2
Estado civil
Solteira 17 14,2
Casada 21 17,5
Unido Estavel 80 66,7
Separada 2 1,7
Escolaridade
Primaria (fundamental) 15 12,5
Secundaria (médio) 88 73,3
Superior em andamento 12 10
Nivel superior completo 5 4,2
Ocupacéo
Do lar 74 61,7
Comerciante 14 11,7
Estudante 12 10
Trabalho temporal 14 11,7
Funcionaria publica 6 5
Com quem reside
Companheiro e filhos 97 80,8
Pais 20 16,7
S6 com Filhos 1 0,8
Outros familiares 2 1,7
Tipo de Moradia
Prépria 58 48,3
Alugada 48 40
Cedida 14 11,7
Renda familiar Bs.*
< de 1000 Bs. 7 5,8
1100 - 2000 Bs. 20 16,7
2100 — 3000 Bs. 37 30,8 2948,3 (2692,72) 0- 20,000
3100 ou mais Bs. 45 375
Sem informacéo 11 9,2
Beneficio do governo
Juana Azurduy * 50 41,7
Juancito Pinto * 18 15
Nenhum 47 39,2
Ambos 5 4,2
Religido
Catolica 72 60
Evangélica 34 28,3
Sem religido 14 11,7

* Bs.: =Pews Bolivianos (1 Real Brasileiro =2 Pesos Bolivianos)

*Juana Azurduy = Bolsa monetéria para incentivar as mées a realizar consultas no pré-natal, parto institucional e consultas medicas

de criancas menores de dois anos.

*Juancito Pinto = Bolsa monetaria para incentivar amatricula a escola de criangas até oitavo curso.
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A idade minima encontrada foi 12 anos e a maxima 42, com uma média de 24,1
anos e desvio padrdo de 6,0. A faixa etaria predominante foi o intervalo entre 21-30

anos, com 60 (50%) mulheres.

Referente a procedéncia, houve uma predomindncia nas mdes da regido
amazbnica com 83(69,2%). Em relacdo a raca, as mées de pele parda, foram 52(43,3%)
e indigena 41(34,2%). Acerca do estado civil, 80(66,7%) mulheres estavam em unido
estavel. Quanto a escolaridade, 88(73,3%) ainda cursavam ou apenas tinham terminado
0 ensino médio. Somente 5(4,2%) participantes possuiam uma profissdo. 74(61,7%) se
denominavam do lar. 97(80,8%) moravam com o esposo e filhos e 20(16,7%) em casa
dos pais. Concernente ao tipo de moradia 58(48,3%) vivia em casa propria e 48(40%)
de aluguel. Quase a metade, 47(39,2%), ndo recebia nenhum tipo de auxilio social

oferecido pelo governo. A religido catdlica foi a predominante 72(60%).

Os dados referentes as historias obstétricas das 120 mulheres bolivianas no

periodo puerperal sdo descritas na tabela 3.
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Tabela 3 - Distribuicdo no nimero de puérperas segundo caracteristicas obstétricas. Cobija — Pando —

Bolivia. Fevereiro de 2015.

Caracteristicas obstétricas n° % (Desvl\iA Oeg';,réo) \SL%rO?Lfn&eaﬁ'g?
GestacOes
1-2 78 65
3-4 31 25,8 2,35 (1,406) 1-7
5o0u mais 11 9,2
Partos
1-2 87 72,5
3-4 27 225 2,10(1,253) 1-7
5o0u mais 6 5
Abortos
Sim 24 20
Néao 96 80
Consultas pré-natais
1-3 14 11,7
4-6 40 333 6,28(2,261) 1-9
7-9 66 55
Tipo de parto
Natural 67 55,8
Cesarea 53 442
Planejamento da gravidez
Sim 41 34,2
Néao 79 65,8
Desejo de ter o filho
Sim 59 49,2
Né&o 61 50,8
Tentativa de abortar na
Gltima gestagdo
Sim 11 9,2
Né&o 109 90,8
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A média do nimero de gestacBes foi 2,3 variando entre 1 e 7 gestacBes nas
mulheres pesquisadas. Mdaes que apresentaram elevados percentiis estavam em sua
primeira ou segunda gestacdo 78(65%). Da mesma forma, as que pronunciaram que este
era seu primeiro ou segundo parto trouxeram elevadas pontuagdes 87(72,5%). De todas
as entrevistadas 24(20%) tinham antecedentes de abortos. Observou-se que 66 (55%)
fizeram entre 7 e 9 consultas pré-natais do seu Ultimo bebé. No que se refere ao tipo de
parto, 67 (55,8%) foram vaginais e 53 (44,2%) de partos cesarianas. Verificou-se que a
ultima gravidez ndo foi planejada por 79 (65,8%), 61 (50,8%) ndo desejaram ter o filho
e 11 (9,2%) tentaram abortar o Gltimo bebé.

Os dados sobre conhecimento das questdes conceituais das 120 mulheres

bolivianas no periodo puerperal estdo descritos na tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo no nimero de puérperas segundo caracteristicas conceituais. Cobija — Pando —

Bolivia. Fevereiro de 2015.

Caracteristicas conceituais n° %

Conhecimento sobre a definicédo de

qualidade de vida

Sim 88 73,3
Nao 32 26,7

Conhecimento sobre a definicéo de

puerpério
Sim 97 80,8
Nao 23 19,2

Referente ao conhecimento das questdes conceituais, 88 (73,3%) entrevistadas
fizeram relagdo da qualidade de vida com "vida-boa, bem-estar, viver-bem e
felicidade™; e 97 (80,8%) relacionaram o periodo puerperal com “pds-parto, puérperio,
periodo de quarentena, periodo de repouso”. As mdes que ndo tinham respostas ou ndo
sabiam dos conceitos, receberam uma explicacdo inicial sobre estes conceitos antes de

ser aplicado o MGl, objetivando melhor comunicagdo com as entrevistadas.

5.2.2 Aplicacdo do MGI: principais areas afetadas na qualidade de vida das

puérperas bolivianas (Passo 1)

As respostas do passo 1 do MGI — versdo boliviana, resultaram em 20 diferentes
areas, que se constituiram afetadas pelas mées bolivianas: felicidade pelo bebé,

relacionamento com parceiro, relacionamento familiar, vida sexual, vida social,



90

alteracdes do padrdo do sono, imagem corporal, trabalho, estudo, econdémico, salde
emocional, felicidade geral, responsabilidade, perda da independéncia, saude fisica,

amamentacdo, mudanca de rotina, violéncia doméstica, lazer e realizagéo pessoal.

Ademais, foram identificadas as areas positivas, negativas, ambos ou nenhum,

de acordo as respostas mencionadas pelas méaes.

O quadro 5 mostra a distribuicdo total das areas mais prevalentes, conforme
categorizacdo positiva, negativa ou ambos/nenhum, além de mostrar as médias das

pontuagOes atribuidas para cada uma delas.



Quadro 5 - Distribuigdo da pontuacéao dos passos 1,2 e 3, segundo as areas mais afetadas na qualidade de vida das participantes. Cobija — Pando — Bolivia, 2015.
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PONTUACOESATRIBUIDAS

AREAS TOTAL Positivo Negativo Ambos/Nenhum
AFETADAS
Passo | Passo | Passo Passo | Passo | Passo Passo | Passo | Passo Passo | Passo | Passo
| 1 | 2 | 3 | wl 2 |2 |3 | wl 2| 2 | 3 |wla1]|2]3
(120) ["(%) do | Media | Media (%) | Media [ Media (%) | Media [ Media (%) | Media | Media
Total | (DP) | (DP) (OP) | (DP) (OP) | (DP) oP) | (DP)
Felicidade pelo 964 | 13,19 9,76 | 13,38 1 5 5,00 0,00
; [l Il 111 ) ] 1 1 ] )
bebé 131942 1 (1 208) | (7.137) %82 | (0,765) | (7,045) %291 0o 8 %91 o | 0o
Relacionamento 587 | 1,93 902 | 205 138 | 193 500 | 0,00
b y 61 1 1 42 ’ i 4 ) 1
com parceiro 1071892 1 (4 010) | (3573) " | (1554) | (3,180) 03 1 weon) | 4222) 371 (0,000) | (0.000)
Relacionamento 794 | 209 943 | 254 235 | 053 500 | 0,00
familiar 87 | 725 | 3063) | (a55a)| % | 82 |@wo2n) | Go30)| 17| 195 |ws30) @2y | 2 | 23 | (oo | (000)
, 217 | 063 975 | 0,00 151 | 072 500 | 0,00
H i 1 1 71 1 1 ] 1
Vida sexual 81 | 675 | x306) | (1osey | | *° | (0500) | (0,000) 8.7 | (1o88) | 2oes) | © | ™* | (0,000 | (0.000)
, , 500 | 036 815 | 0,06 226 | 0,66 500 | 0,00
Vida social | BT sase) | aen | 22 | M8 | aao |38y | P | S | assey |aes | 2| 4t | ©.000) | 0.000)
Alteracdo do 3,88 0,11 9,55 0,09 2,57 0,08 5,00 0,50
padriodosono | °¢ | %5 |(2869) [ 039n | | 7 |(wose) | 302 | t | 7P |@wass) |3 | P | &L | (0000 | (1,000)
380 | 061 867 | 067 202 | 0.63 500 | 0,00
1 i 1 1 4 1 1 i) 1
Imagem corporal | 61 | 508 | 3039) | 2216)| ° | %6 |2z |@sen| P | ™% e [@isy | 2 | 40 | (0000 | ©000)
393 | 080 936 | 045 237 | 074 500 | L71
] ] ] ] 4 y ] ] ]
Trabalho 61 | 508 | ooy | amy| | B |oeay | @sosy | | 7 |@aso) | @osy | T | P° | (0.000) | 3729)
197 | 074 10,00 | 0,00 165 | 0,76 500 | 067
Estudo 8 1 83 Jaem|asy| | Y 1TG | o | ] B s s | 0 | 52 | (©000) | (115)
— 310 | 122 5,00 | 0,83 219 | 13 500 | 0,00
H i 1 1 4 1 1 ] 1
Economico 51 | 425 | ooy | @s00)| © | M8 | @wsa9) | oany| P | ¥ sy |Gy | 2 | 2% | (0000) | (0.000)
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y : 593 | 055 884 | 052 144 | 063 500 | 0,00
Saude emocional | 42 35 (3.828) | (1.670) 25 | 595 (L.344) | (1.711) 16 38,1 (1,209) | (1.708) 2,4 0 0
— 761 | 1,28 956 | L33 178 | 111
7 i) 27 1 1 il 1 - _ -
Felicidade geral | 36 | 30 | 5550 | (5953 > | wos0) | 2ss)| ° 2| 1641) | 3,3%)
— 656 | 2,48 920 | 347 267 | 056 500 | 333
y 1 15 ’ ) ’ ’ 1 y
Responsabilidade | 27 | 225 | 3559y | (4719 56 | 0oa1) | wsogy| P | B2 | wos) | weer) 111 0,000) | 5,774)
Perda de 411 1,63 8,33 2,67 2,68 1,21 5,00 2,50
independéncia | 27 | 225 |69 | @ooy| © | 22 |@3ee) | o33y | T | 0% | @2em) | (2859) 74 | 0.000) | (3536)
e 336 | 0.73 883 | 150 131 | 04
’ ’ 6 1 ’ 16 ’ ’ - - -
Salde fisica 22 | 183 | 3607) | (1,980) 213 | (1602) | (3,209) 27| (1359) | (1,315)
9 525 | 044 871 | 071 256 | 022
Amamentagdao 16 | 133 | 3357) | (315 | | B8 @i | @ssy| ° | B2 | (w236) | (0,667) - - -
Mudanca de 15 125 5,00 1,33 5 333 | 1000 | 300 9 60 2,22 0,56 67 5,00 0,00
rotina ' (4,000) | (2,968) ’ (0,000) | (4,472) (1,922) | (1,667) ' ©) ©)
Violéncia 1,00 0,83 0,00 0,00 1,20 1,00
-~ 6 5 ' ' 1 | 77 | O ' 5 | 833 ' ' i i i
doméstica (1,095) | (2,041) () () (1,095) | (2,236)
260 | 1,00 9,00 | 250 167 | 000
Lazer S 4% s |em| © | P |aae|esw| ® | 0 | @082 | (000 ' ' '
Realizagao 5 42 760 | 060 | , %0 950 | 0,75 1 0 0,00 0,00 ) ) ]
pessoal ’ (4,278) | (1,342) (0,577) | (1,500) () ()
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Entre as 20 areas citadas pelas mulheres bolivianas, observou-se que 13 foram
consideradas, prioritariamente, como negativas, conforme mostram os percentuais: vida
sexual 71 (87,7%); vida social 38 (51,4%); alteracdo do padrdo do sono 51 (77,3%);
imagem corporal 43 (70,5%), trabalho 43 (70,5%), estudo 54 (93,1%), econdmico 43
(84,3%), perda de independéncia 19 (70,4%), saude fisica 16 (72,7%), amamentacao 9
(56,2%), mudanca de rotina 9 (60%), violéncia doméstica 5 (83,3%) e lazer 3 (60%).
Assim, observa-se que essas Sd0 areas que necessitam de uma atencdo especial em

saude.

Em meio as areas mais citadas, observou-se que sete eram positivas, sendo que a
felicidade pelo bebé apresentou a maior frequéncia (98,2%). Outras areas positivas
foram: realizacdo pessoal (80%); apoio familiar com (78,2%); felicidade geral (75%);
salde emocional (59,5%); relacionamento com o parceiro (57%) e responsabilidade
(55,6%).

5.2.3 Analise da qualidade de vida segundo as pontuacfes primarias e

secundarias (Passo 2 e 3)

A partir da distribuicdo total das areas mais prevalentes citadas pelas mulheres
no passo 2 e passo 3 do MGI, se analisou a qualidade de vida segundo escore primario
(pontuacbes primarias) e escore secundario (pontuacdes secundérias) para cada uma

delas.

Escore primario (Passo 2): De acordo com as pontuagdes atribuidas nas areas
citadas no passo 1, de zero (o pior que ela poderia sentir) a dez (0 melhor que ela
poderia sentir), foi calculada a meédia das pontuacGes primarias (média das pontuagdes
de 0 a 10), dentre as 20 areas citadas pelas mulheres puérperas, conforme a tabela 5
(GRYLKA-BAESCHLIN et al., 2015).

Escore secundario (Passo 3): Procedeu-se a analise da qualidade de vida,
segundo a distribuicdo de 20 pontos por meio da alocagdo dos gréos de feijoes entre as
areas afetadas. As pontuacdes secundarias foram calculadas a partir da média dos
valores do passo 2, multiplicado pelas médias de pontos gastos do passo 3 e dividida
por 20, conforme a tabela 5 (GRYLKA-BAESCHLIN et al., 2015).

Ambos os escores (primario e secundario) consistiram em valores entre 0 — 10.
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Tabela 5 - Distribuicdo das 20 &reas afetadas, segundo escores primarios e secundarios do MGI. Cobija —

Pando — Bolivia, 2015.

Passo 2 Passo 3
20 AREAS AFETADAS Escore Escore
Primario do MGl Secundario do MGl
Felicidade pelo bebé 9,64 6,36
Relacionamento com parceiro 5,87 0,57
Relacionamento familiar 7,94 0,83
Vida sexual 2,17 0,07
Vida social 5,00 0,09
Alteracdo do padrédo do sono 3,88 0,02
Imagem corporal 3,80 0,12
Trabalho 3,93 0,16
Estudo 1,97 0,07
Econbmico 3,10 0,19
Saude emocional 5,93 0,16
Felicidade geral 7,61 0,49
Responsabilidade 6,56 0,81
Perda de independéncia 4,11 0,33
Saude fisica 3,36 0,12
Amamentagédo 5,25 0,12
Mudanga de rotina 5,00 0,33
Violéncia domestica 1,00 0,04
Lazer 4,60 0,23
Realizacdo pessoal 7,60 0,23
MEDIA TOTAL 4,916 0,567

O escore primario revela as areas que as mulheres percebem como
influenciadores na qualidade de vida. Segundo a tabela 5, a felicidade pelo bebé mostra
a area de maior pontuacdo (9,64), seguido de relacionamento familiar (7,94); felicidade
geral (7,61) e realizacdo pessoal (7,60). Isto significa que estas quatro areas,

apresentaram boa qualidade de vida nas mulheres bolivianas.

As areas de pontuacdes mais baixas foram: violéncia domestica (1,00); estudo
(1,97) e vida sexual (2,17). Estas areas ofereceram péssima qualidade de vida para estas

mulheres.

Dentre as 20 areas citadas pelas mulheres bolivianas, observou-se que o escore
medio global priméario foi 4,916 (intervalo = 1,00 — 9,64), revelando que as puérperas

bolivianas apresentam baixa qualidade de vida.

Ja 0 escore secundario reflete a importancia destas areas para a vida real das

mulheres entrevistadas, dependendo se afeta ou ndo a sua qualidade de vida. A Unica
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area que se mostrou importante para as mulheres entrevistadas foi a felicidade pelo bebé
(6,36) todas as demais tiveram pontuacOes baixas em intervalo de (0,02 e 0,83). Isto
significa que apenas a felicidade pelo bebé foi importante para a vida da mulher nesse
momento, e as outras dreas ndo mostraram importancia alguma para a vida das mées

bolivianas.

Enquanto o resultado do escore médio global secundario foi 0,567 (intervalo =
0,02 — 6,36). Manifestando que as areas mencionadas pelas puérperas bolivianas

constituiram-se sem importancia para a vida real nesse momento da mulher boliviana.

5.2.4 Associacdo de varidveis sociodemograficas e obstétricas de acordo com

as areas mais afetadas na qualidade de vida das participantes

Com o intuito de caracterizar melhor as entrevistadas, a associacdo dos dados
referentes as variaveis sociodemograficas de acordo com as areas mais afetadas na

qualidade de vida das 120 mulheres bolivianas no periodo puerperal, € descrita a seguir.

Na tabela 6, mostra-se a associa¢do de variaveis sociodemograficas de acordo
com as médias das pontuacdes nas areas que foram referenciadas como positivas
felicidade pelo bebé, relacionamento com parceiro, relacionamento familiar, satde

emocional, satde geral, responsabilidade e realizacéo pessoal.
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Tabela 6 - Associacdo entre as areas afetadas positivamente: felicidade pelo bebé, relacionamento com parceiro, relacionamento familiar, saide emocional, felicidade geral,

responsabilidade e realizagdo pessoal segundo varidveis sociodemogréficas. Cobija — Pando — Bolivia. Fevereiro de 2015.

Caracteristicas Felici dadAe pelo Relamonamg nto Relamorlgme nto Safice emocional  Felicidade geral Re:sponsa- Realizagdo
Sociodemogréficas bepe. com parceiro famll!ar — — b|||,da_1de pe,ss_oal

N°  Média (DP) N°  Média(DP) N° Média(DP) N° Média(DP) N° Meédia(DP) N° Média(DP) N Média (DP)
Faixaetaria
<de 20anos 39 9,72(0,944) 37 4,70(4,149) 31 8,00(3,225) 15 547(4,068) 11 6,91(3,360) 10 8,60 (1,578) 4 7,00 (4,690)
21 —30anos 56 9.52 (1,89) 52 6,19 (4,097) 40 7,85(3,134) 21 595(3918) 15 8,27(3,432) 14 557(3,715) - -
31 ou mais anos 18 9,83(0,514) 18 7,33(2,808) 16 8,06(2,720) 6 7,00(3,225) 10 7,40(4,326) 3 4,33(05577) 1 10,00 (-)
Total 113 9,64 (1,203) 107 587(4,010) 87 794(3,063) 42 593(3,828) 36 7,61(3,620) 27 656(3238) 5 760 (4278)
Valor dep 0,966 0,015 0,995 0,431 0,740 0,009 0,607
Procedéncia
Oriente (Amazobnia) 80 9,70(0,933) 76 588(4,131) 62 7,98(3,054) 27 648(3,896) 23 8,09(3,232) 21 657(3400) 4 7,00 (4,690)
Ocidente (Andes) 33 948(1,698) 31 584(3760) 25 7,84(3,145) 15 4,93(3,615) 13 6,77(4,226) 6 6,50(2,881) 1 10,00 (-)
Total 113 9,64 (1,203) 107 587(4,010) 87 794(3,063) 42 593(3828) 36 7,61(3,620) 27 6,56(3,238) 5 7,60(4,278)
Valor dep 0,390 0,960 0,844 0,213 0,301 0,963 0,607
Raca
Branca 14 950(1,401) 11 555(4,132) 9 7,67(3,082) 4 525(3,304) 5 6,00(5477) 2 250(2121) - -
Negra 9 9,67 (1,000) 9 6,11 (4,197) 8 9,75(0,707) 1 9,00 (-) 3 767(2082) 3 967(0577) - -
Parda 48 9,58 (1,456) 50 570(4,042) 40 7,45(3,178) 19 579(3,952) 17 8,35(2999) 8 6,75(3,454) 3 6,33(5508)
Asiéatica 3 9,67 (0,577) 3 3,00(2,646) 3 7,33(4619) 1 10,00 (-) - - 1 2,00 (-) - -
Indigena 39 9,74(0,850) 34 6,41(4,046) 27 830(3,099) 17 582(4,018) 11 7,18(4,020) 13 6,69 (2,898) 2 9,50(0,707)
Total 113 9,64(1,203) 107 587(4,010) 87 794(3,063) 42 593(3828) 36 7,61(3,620) 27 6,56(3,238) 5 7,60(4,278)
Valor dep 0,492 0,536 0,834 0,930 0,827 0,801 0,498
Estado civil
Solteira 17 865(2597) 16 2,31(3,807) 10 880(2700) 7 229(2360) 1 10,00 (-) 4 7,00(4,082) - -
Casada 19 958(0,91) 17 659(4,258) 14 7,71(2,758) 10 570(4,084) 6 6,67(4502) 7 500(3055) 1 9,00 (-)
Unido Estavel 75 9,87(0,475) 72 6,64(3530) 61 7,92(3,148) 25 7,04(3,494) 28 764(3,551) 16 7,12(3,096) 4 7,25(4,856)
Separada 2 10,0 (0,000) 2 0,50 (0,707) 2 6,00 (5,657) - - 1 10,00 (-) - - - -
Total 113 9,64(1,203) 107 587(4,010) 87 794(3,063) 42 593(3828) 36 7,61(3,620) 27 6,56(3,238) 5 7,60(4,278)
Valordep 0,000 0,004 0,384 0,003 0,775 0,565 0,768
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Caracteristicas FeI|C|dadAe pelo Relacmnam?nto Relacmrlgmento Satide emocional Felicidade geral Re_s_ponsa— Realizag&o
Sociodemograficas bepe_ com pa}rc_elro famll!ar _ __ bl|l,da_de pe:ss_oal

N°  Média (DP) N°  Média(DP) N° Média(DP) N° Média(DP) N° Media(DP) N° Média(DP) N Média (DP)
Escolaridade
Primaria (fundamental) 15 9,27 (2,344) 15 547(4,172) 11 8,45(2,067) 6 550(4,037) 7 6,43(4315) 1 9,00 (-) - -
Secundaria (médio) 82 9,70(0,939) 77 579(4,111) 65 7,78(3,314) 29 562(3,961) 23 7,87(3,402) 24 6,46(3,323) 4 7,25(4,867)
Sup. emandamento 11  9,82(0,603) 11  7,27(3,101) 9 822(2539) 4 925(0,957) 5 9,60(0,894) 1 9,00 (-) 1 9,00 (-)
Superior comp leto 5 9,40 (1,342) 4 5,00 (4,163) 2 9,00(1,414) 3 533(4,041) 1 0,00 (-) 1 4,00 (-) - -
Total 113 9,64(1,203) 107 587(4,010) 87 794(3,063) 42 593(3828) 36 7,61(3,620) 27 6,56(3,238) 5 7,60 (4,278)
Valor dep 0,527 0,578 0,946 0,497 0,839 0,525 0,768
Ocupacéo
Do lar 70 9,57(1,429) 65 558(4,224) 55 8,00(3,012) 23 509(4,010) 22 7,36(3,947) 20 7,00(3,195) 3 6,67 (5774)
Comerciante 13 9,77(0,599) 13 7,54(2,602) 11 7,82(3,281) 7 7,29(2,690) 5 840(3,578) 1 5,00 (-) - -
Estudante 11 991(0,302) 11 527(3,875) 9 967(2646) 4 7,00(4,761) 4 7,00(2582) 1 7,00 (-) 2 9.00 (0,000)
Trabalho temporal 14 9,71(0,825) 13 569(4151) 9 6,78(4,055) 4 6,75(4,031) 4 8,00(4000) 3 6,67(4163) - -
Funcionaria publica 5 9,40 (1,342) 5 7,00 (4,243) 3 867(1,155) 4 650(4,041) 1 10,00 (-) 2  250(2,121) - -
Total 113 9,64(1,203) 107 5,87(4,010) 87 7,94(3,063) 42 593(3,828) 36 7,61(3,620) 27 6,56(3,238) 5 7,60(4,278)
Valordep 0,703 0,646 0,746 0,281 0,610 0,161 0,625
Com quem reside
Companheiro e filhos 90 9,71(1,124) 8 655(3,695) 71 7,79(3,116) 34 6,29(3,810) 33 7,52(3,726) 23 6,48(3,175) 5 7,60 (4,278)
Pais 20 930(1,593) 19 3,63(4,336) 15 853(2875) 8 438(3,739) 2 800(2828) 4 7,00(4,082) - -
S6 com Filhos 1 10,00 (-) 1 0,00 (-) 1 10,00 (-) - - 1 10,00 (-) - - - -
Outros familiares 2 9,50 (0,707) 2 1,00 (1,414) - - - - - - - - - -
Total 113 9,64(1,203) 107 5,87(4,010) 87 7,94(3,063) 42 593(3,828) 36 7,61(3,620) 27 6,56(3,238) 5 7,60(4,278)
Valordep 0,339 0,000 0,287 0,206 0,523 0,773 0,000
Tipo de Moradia
Prépria 56  9,66(1,032) 50 5,96 (4,276) 41 7,83(2,774) 24 546 (4,054) 15 8,40(3,158) 15 6,07(3,309) 2 9,50(0,707)
Alugada 44 9,52 (1,532) 44 584(3,628) 35 8,11(3,206) 12 592(3,825) 19 6,74(3,970) 8 7,75(2,605) 2 4,50 (6,364)
Cedida 13 9,92(0,277) 13 562(4,482) 11 7,82(3,842) 6 7,83 (2,639) 2 10,0(0,000) 4 6,00(4,082) 1 10,00 (-)
Total 113 9,64(1,203) 107 5,87(4,010) 87 7,94(3,063) 42 5093(3,828) 36 7,61(3,620) 27 6,56(3,238) 5 7.60(4,278)
Valordep 0,785 0,784 0,870 0,213 0,686 0,687 0,876
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Caracteristicas FeI|C|dadAe pelo Relacmnam?nto Relacmrlgmento Satide emocional Felicidade geral Re_s_ponsa— Realizag&o
Sociodemograficas bepe_ com pa}rc_elro famll!ar _ __ bl|l,da_de pe:ss_oal

N°  Média (DP) N°  Média(DP) N° Média(DP) N° Média(DP) N° Media(DP) N° Média(DP) N Média (DP)
Renda familiar
< de 1000 Bs. 7 9,71 (0,756) 7 7,00 (3,266) 5 7,80(3,194) 1 1,00 (-) 1 10,00 (-) 3 10,0 (0,000) - -
1100 - 2000 Bs. 17 9,88(0,332) 16 581(4578) 13 854(2817) 8 625(4268) 7 586(4018) 5 6,80(3114) 2 10,0(0,000)
2100 - 3000 Bs. 3  991(0373) 33 630(3917) 32 7,8(3,170) 15 553(3,314) 9 800(2693) 7 557(3,735) 2 4,50(6,364)
3100 ou mais Bs. 43 9,30(1,753) 40 563(3,933) 32 7,78(3,139) 15 6,33(4,337) 15 8,73(3,035) 10 6,00(3,091) 1 9,00 (-)
Sem informagéo 11 9,64(1,206) 11  4,82(4,490) 5 8,00(3,464) 3 6,67(3512) 4 500(5774) 2 7,00(4,243) - -
Total 113 9,64(1,203) 107 597(4,010) 87 794(3,063) 42 593(3828) 36 7,61(3,620) 27 6,56(3,238) 5 7,60 (4,278)
Valor dep 0,138 0,275 0,694 0,446 0,878 0,183 0,700
Beneficio do gowerno
Juana Azurduy 48  9,65(1,391) 41 556(4,142) 35 7,43(3,608) 15 6,67(3,885) 15 7,27(3,936) 16 563(3,324) 2 9,50 (0,707)
Juancito Pinto 16 9,75()0,683 17 6,12(4,014) 15 8,13(2,615) 7 543(3,867) 6 7,33(4320) 2 7,00 (4,243) - -
Nenhum 44 9,64 (1,143) 44 6,32(4,033) 33 833(2,746) 19 584(3,760) 14 7,93(3,269) 8 875(1,832) 3 6,33(5508)
Ambos 5 9,20 (1,304) 5 3,60(2,302) 4 850(1,915) 1 0,00 (-) 1 10,00 (-) 1 3,00 (-) - -
Total 113 9,64(1,203) 107 5,87(4,010) 87 7,94(3,063) 42 593(3,828) 36 7,61(3,620) 27 6,56(3,238) 5 7,60(4,278)
Valordep 0,706 0,813 0,209 0,298 0,497 0,132 0,498
Religido
Catélica 69 9,65(1,270) 65 594 (4,073) 56 7,86(3,159) 24 7,17(3,679) 20 8,15(3,483) 16 7,44(2,732) 2 9,50(0,707)
Evangélica 30 967(0,959) 30 533(4,011) 25 836(2,827) 13 4,23(3,609) 11 818(2892) 7 4,86(3,805) 3 5,33(5508)
Semreligido 14 9,50(1,401) 12 6,83(3,762) 6 7,00(3,347) 5 4,40(3,435) 5 4,20(4,382) 4 6,00(3,651) - -
Total 113 9,64(1,203) 107 5,87(4,010) 87 7,94(3,063) 42 593(3,828) 36 7,61(3,620) 27 6,56(3,238) 5 7,60(4,278)
Valordep 0,745 0,806 0,961 0,029 0,075 0,193 0,498
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As areas felicidade pelo bebé, relacionamento com o parceiro, relacionamento
familiar, saide emocional, felicidade geral, responsabilidade e realizacdo pessoal,
foram consideradas como positivas para a qualidade de vida das mulheres bolivianas,

apresentando assim, pontuaces mais elevadas nesta analise.

A idade teve relacdo estatistica com relacionamento com parceiro (p=0,015) e
responsabilidade (p=0,009), sendo essas areas influenciadas positivamente a qualidade
de vida das mulheres bolivianas, com melhores médias para idade de 31 anos ou mais
anos no relacionamento com parceiro (7,33) e para idades menores de 20 anos na
responsabilidade (8,60).

O estado civil tem relacdo estatistica com felicidade pelo bebé (p=0,000),
relacionamento com parceiro (p=0,004) e saude emocional (p=0,003), sendo essas
areas influenciadas positivamente a qualidade de vida das mulheres estudadas. Quanto
ao escore de qualidade de vida, a maior média para a area felicidade pelo bebé, foi
observada em mulheres separadas (10,0), para as areas relacionamento com parceiro e
salde emocional, foram observadas nas mulheres em unido estavel (6,64) e (7,04)

respectivamente.

Com gquem reside apresentou associacdo estatistica com a area relacionamento
com parceiro (p=0,000) e realizacdo pessoal (p=0,000), sendo essas areas influenciadas
positivamente a qualidade de vida das mulheres puérperas. Os melhores escores dessas
areas foram observados nas puérperas que residiam com companheiros e filhos (6,55)

para o relacionamento com parceiro e (7,60) para realizagdo pessoal.

A religido também teve associa¢do estatistica com salde emocional (p=0,029),
sendo esta area influenciada positivamente a qualidade de vida das mées entrevistadas.

O maior escore foi apresentado em maes catdlicas (7,17).

Na tabela 7, mostra-se a associacdo de variaveis sociodemograficas de acordo
com as médias das pontuacdes nas areas que foram referenciadas como negativas: vida

sexual, vida social, alteracéo do padréo do sono, imagem corporal, trabalho e estudo.
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Tabela 7 - Associacdo entre as areas afetadas negativamente: vida sexual, vida social, alteracdo do padrdo do sono, imagem corporal, trabalho e estudo segundo variaveis

sociodemogréficas. Cobija — Pando — Bolivia. Fevereiro de 2015.

Alterag&o do

Caracteristicas Vida sexual Vida social ~ Imagem corporal Trabal ho Estudo
Sociodemograficas padrdo do sono

N° Média (DP) N° Média(DP) N° Média(DP) N° Meédia(DP) N° Média(DP) N° Média (DP)
Faixaetaria
<de 20anos 24 1,46 (1,215) 26 592(2,979) 18 3,72(2,740) 18 4,28(3,177) 31 2,86(2,214) 28 2,14 (2,305)
21 —30anos 44 2,59 (2,316) 34 4,53(3,145) 40 4,03(3,166) 34 3,53(3,351) 40 3,97(3,188) 28 1,79(1,618)
31 ou mais anos 13 2,08(3,427) 14 4,43(3502) 8 3,50(L,414) 9 3,89(3,180) 16 4,87(3,044) 2 2,00(2,828)
Total 81 2,17(2,306) 74 5,00(3,188) 66 3,88(2,869) 61 3,80(3,239) 61 393(2,994) 58 1,97(1,982)
Valordep 0,250 0,104 0,988 0,640 0,071 0,569
Procedéncia
Oriente (Amazbnia) 52 1,90(1,850) 50 5,38(3,057) 48 4,15(3,101) 42 3,57(3,085) 36 3,78(2,779) 43 2,05(2,138)
Ocidente (Andes) 29 2,66(2931) 24 4,21(3,375) 18 3,17(2,036) 19 4,32(3,591) 25 4,16(3,325) 15 1,73 (1,486)
Total 81 2,17(2,306) 74 5,00(3,188) 66 3,88(2,869) 61 3,80(3,239) 61 393(2,994) 58 1,87(1,982)
Valordep 0,161 0,140 0,220 0,410 0,628 0,603
Raca
Branca 5 340(4,219) 8 2,38(2,669) 12 4,33(3,085) 8 2,63(2560) 9 333(3,162) 8 1,50(1,852)
Negra 7 1,43(1,618) 8 538(3,583) 3 567(3215) 5 420(4494) 4 2,00(L,633) 4 1,75(2,363)
Parda 35 223(2,390) 31 510(3,015) 27 3,67(2,527) 30 4,80(3,316) 27 4,41(2,95) 25 1,92(1,681)
Asiatica 3 200(1,000) 1 4,00 () 2 2,50(0,707) 1 1,00 (-) 1 2,00 () 2 7,00 (4,243)
Indigena 31 210(2,087) 26 562(3,238) 22 3,77(3,280) 17 2,65(2,644) 20 4,05(3,187) 19 1,74 (1,558)
Total 81 2,17(2,306) 74 5,00(3,188) 66 3,88(2,869) 61 3,80(3,239) 61 393(2,994) 58 1,97(1,982)
Valor de p 0,637 0,057 0,482 0,447 0,513 0,641
Estado civil
Solteira 9 1,33(1,225) 10 4,40(3,565) 12 4,00(2,629) 7 3,71(3,773) 7 3,71(L,604) 15 1,87(1,922)
Casada 11 2,64(2,767) 11 4,64(3,107) 10 4,20(2,300) 14 4,43(4,033) 11 555(3,446) 6 4,00(3,347)
Unido Estavel 61 2,21(2,339) 52 513(3,181) 43 3,79(3,121) 38 3,39(2,814) 41 3,41(2,855) 36 1,67 (1,586)
Separada - - 1 8,00 (-) 1 3,00 (5 2 7,50(0,707) 2 650(4,90) 1 2,00 (-)
Total 81 2,17(2,306) 74 5,00(3,188) 66 3,88(2,869) 61 3,80(3,239) 61 393(2,994) 58 1,97(1,982)
Valor de p 0,447 0,349 0,711 0,995 0.581 0,498
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Continuacdo

Caracteristicas Vida sexual Vida social p':éﬁ;g%%osgao Imagem corporal Trabal ho Estudo
Sociodemograficas N° Média (DP) N° Media(DP) N° Média (DP) N° Média (DP) N° Média (DP) N°  Média (DP)
Escolaridade

Primaria (fundamental) 12 1,25(1,385) 12 508(3,679) 7 1,86(1464) 5 440(3,286) 7 3,86(2,854) 4 2,00 (0,816)
Secundaria (médio) 62 2,19(2,332) 53 526(3,096) 46 3,98(3,000) 44 3,57(3,202) 44 3,73(3,060) 48 1,77 (2,086)
Superior em andamento 5 420(2,775) 6 4,17(2,994) 9 4,89(3,018) 9 3,89(3,586) 7 571(3,094) 6 3,50 (0,548)
Nivel superior completo 2 200(2,828) 3 167(2082) 4 4,00(1,414) 3 6,00(3,464) 3 3,00(1,000) - -
Total 81 2,17(2,306) 74 5,00(3,188) 66 3,88(2,869) 61 3,80(3,239) 61 3,93(2,994) 58 197(1,982)
Valor dep 0,074 0,138 0,127 0,497 0,628 0,148
Ocupacéo

Do lar 52 2,15(2,554) 44 4,50(3,310) 41 3,73(3,091) 34 3,03(3,109) 36 2,53(1,949) 41 1,54(1,748)
Comerciante 11 2,73(2,453) 11 491(3562) 8 4,00(2619) 8 650(3,625) 9 6,56(3321) 4 3,50 (1,000)
Estudante 8 125(1,165) 8 6,63(2504) 6 417(2,927) 9 311(2,088) 3 533(4163) 7 3,57(2992)
Trabalho temporal 9 222(1,093) 7 743(1,134) 7 4,00(3,109) 6 500(3,033) 10 6,40(2,951) 6 2,00 (1,414)
Funcionaria publica 1 4,00 (-) 4 325(1,500) 4 450(0577) 4 475(3,775) 3 333(L,155) - -
Total 81 217(2,306) 74 500(3,188) 66 3,88(2,869) 61 3,80(3,239) 61 3,93(2994) 58 1,97(1,982)
Valordep 0,999 0,161 0,578 0,165 0,001 0,064
Com quem reside

Companheiro e filhos 68 2,24(2462) 61 511(3,173) 51 3,73(2,919) 49 3,78(3,242) 51 3,86(3,111) 40 1,83 (1,647)
Pais 12 1,92(1,240) 11 3,82(3,219) 13 4,00(2,415) 10 3,90(3,213) 7 3,43(1512) 16 2,38(2,754)
S6 com Filhos - - 1 8,00 (-) - - 1 8,00 (-) 1 10,00 (-) - -
Outros familiares 1 1,00 (-) 1 8,00 (-) 2 7,00(4,243) 1 0,00 (-) 2 4,50(0,707) 2 1,50(0,707)
Total 81 2,17(2,306) 74 5,00(3,188) 66 3,88(2,869) 61 3,80(3,239) 61 3,93(2,994) 58 197 (1,982)
Valor de p 0,507 0,891 0,163 0,887 0,431 0,712
Tipo de Moradia

Propria 37 1,95(2,403) 34 526(3458) 32 4,16(3,174) 29 3,90(3,416) 28 4,14(3,363) 29 1,76 (2,231)
Alugada 32 256(2526) 33 4,8(3012) 29 376(2,747) 28 3,68(3,163) 24 3,62(2,601) 24 2,13(L,777)
Cedida 12 1,83(1,030) 7 4,43(2,936) 5 280(0837) 4 400(3,266) 9 4,11(3,018) 5 2,40(1,517)
Total 81 2,17(2,306) 74 5,00(3,188) 66 3,88(2,869) 61 3,80(3,239) 61 3,93(2,994) 58 1,97(1,982)
Valor de p 0,773 0,469 0,333 0,902 0,802 0,405
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Continuacdo

Caracteristicas Vida sexual Vida social p':éﬁ;g%%osgao Imagem corporal Trabal ho Estudo
Sociodemograficas N°  Média (DP) N° Media(DP) N° Média (DP) N° Média (DP) N° Média (DP) N°  Média (DP)
Renda familiar

<de 1000 Bs. 7 143(0976) 3 4,67(3,065) 4 475(3,500) 3 500(4,359) 4 400(2828) 2 250(2121)
1100 - 2000 Bs. 14 2,07(1,90) 11 4,45(2,806) 10 3,90(2,923) 10 3,40(3,565) 9 3,11(3,018) 10 1,80(1,874)
2100 - 3000 Bs. 24 2,42 (2,796) 23 4,04(3,126) 16 3,63(3,138) 18 3,89(2,847) 18 3,00(2,473) 21 1,67 (1,592)
3100 ou mais Bs. 29 2,14(2,150) 29 559(3,191) 29 3,83(2,829) 23 3,78(3,411) 23 4,57(3,369) 20 2,15(2,498)
Sem informacédo 7 243(3,101) 8 650(3,625) 7 414(2,734) 7 371(3592) 7 529(2,690) 6 2,60(1,817)
Total 81 2,17(2,306) 74 5,00(3,188) 66 3,88(2,869) 61 3,80(3,239) 61 3,93(2,994) 58 197(1,982)
Valor dep 0,528 0,073 0,842 0,855 0,107 0,515
Beneficio do gowerno

Juana Azurduy 32 216(1,629) 30 4,93(3,118) 30 3,47(2,515) 24 3,04(3,043) 28 4,11(3,392) 23 2,43(2,390)
Juancito Pinto 13 1,77(2,774) 9 511(3689) 8 4,88(3,357) 11 518(3,188) 11 500(2,966) 4 1,75(1,708)
Nenhum 31 245(2,803) 32 519(3,306) 25 4,16(3,249) 23 3,83(3,433) 19 3,00(2,449) 29 1,45(1,502)
Ambos 5 160(1517) 3 333(L,155) 3 3,00(1,000) 3 4,67(3,055) 3 433(0,577) 2 4,50 (0,707)
Total 81 217(2,306) 74 500(3,188) 66 3,88(2869) 61 3,80(3,239) 61 3,93(2994) 58 1,97 (1,982)
Valordep 0,870 0,942 0,552 0,388 0,384 0,305
Religido

Catélica 52 2,31(2,389) 45 533(3,104) 42 3,98(2,959) 38 3,89(3,143) 39 4,46(3,051) 33 2,45(2,152)
Evangélica 22 2,23(2,329) 20 4,95(3,103) 16 4,19(3,124) 15 3,60(3,562) 14 3,21(3,355) 20 1,50 (1,573)
Semreligido 7 1,00(1,291) 9 344(3678) 8 2,75(1,581) 8 3,75(3,495) 8 2,63(0,916) 5 0,60 (1,342)
Total 81 2,17(2,306) 74 5,00(3,188) 66 3,88(2,869) 61 3,80(3,239) 61 3,93(2,994) 58 197(1,982)
Valor de p 0,260 0,133 0,427 0,831 0,063 0,018
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As areas vida sexual, vida social, alteracdo do padrdo do sono, imagem
corporal, trabalho e estudo, estiveram entre as mais citadas, a0 mesmo tempo foram
referenciadas como negativas para a qualidade de vida das maes bolivianas,

apresentando assim, pontuacdes baixas neste estudo.

Ocupacdo teve correlacdo estatistica significativa com trabalho (p=0,001), esta
area foi influenciada negativamente a qualidade de vida das mulheres bolivianas. A

maior média de escore para a qualidade de vida foi as médes comerciantes (6,56).

Religido apresentou associacdo estatistica significativa com estudo (p=0,018),
sendo esta area influenciada negativamente a qualidade de vida das mées entrevistadas.

A maior média de escore para a qualidade de vida foias maes catolicas (2,45).

Na tabela 8, mostra-se a associacdo de variaveis sociodemograficas de acordo
com as médias das pontuacGes nas areas que foram referenciadas também como
negativas: econémico, perda de independéncia, saude fisica, amamentacao, mudanca

de rotina, violéncia doméstica e lazer.
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Tabela 8 - Associacéo entre as areas afetadas negativamente: econdmico, perda de independéncia, satde fisica, amamentacdo, mudanca de rotina, violéncia doméstica e lazer

segundo variaveis sociodemogréficas. Cobija — Pando — Bolivia. Fevereiro de 2015.

Caracteristicas Econdmico . Perda 98 . Salde fisica Amamentacao Mudapga de V|olt?n(?|a Lazer
Sociodemogréficas — |ndepengn0|a — — roltlr?a dom,es.uca —

N°  Média (DP) N°  Média(DP) N° Média(DP) N° Média(DP) N° Meédia(DP) N° Média(DP) N Média (DP)
Faixaetaria
<de 20anos 16 3,06 (2,886) 9 4,67 (2,449) 4 425(4,193) 6 450(3,271) 6 500(4,0000 2 0,00(0,0000 2 2,50(2121)
21 —30anos 21 2,71 (2,217) 14  3,43(2,709) 12 4,00 (4,243) 9 6,11(3,444) 9 500(4,243) 4 150(1,000) 1 10,00 (-)
31 ou mais anos 14 3,71 (2,840) 4 525(3,096) 6 1,50(1,225) 1 2,00 () - - - - 2 4,00 (5,657)
Total 51 3,10(2,594) 27 411(2,679 22 3,36(3,697) 16 525(3,357) 15 5,00(4,0000 6 1,00(1,095) 5 4,60 (4,336)
Valordep 0,522 0,963 0,211 0,879 1,000 0,116 0,781
Procedéncia
Oriente (Amazbnia) 36 3,00(2,694) 17 4,47(2,961) 14 3,86(3,939) 13 4,85(3,158) 11 6,00(4,025) 5 0,80(1,095) 4 5,75(4,031)
Ocidente (Andes) 15 333(2,410) 10 350(2,121) 8 2,50(3,295) 3 7,00(4,359) 4 2,25(2,630) 1 2,00 (5 1 0,00 (-)
Total 51 3,10(2,594) 27 411(2,679) 22 336(3,697) 16 525(3,357) 15 5,00(4,0000 6 1,00(1,095) 5 4,60 (4,336)
Valordep 0,680 0,374 0,421 0,333 0,110 0,374 0,292
Raca
Branca 9 4,11 (2,934) 5 500 (4,690) 4 6,00(3,651) 3 567(4933) 2 7,50(3,536) - - 2 5,00(7,071)
Negra 2 7,00 (4,243) 3 4,00 (1,000) - - - - 1 10,00 (-) 1 2,00 () 1 4,00 ()
Parda 20 2,55(2,259) 9 4,00 (1,803) 11 2,82(3,516) 8 4,63(2,825) 4 625(4500) 2 1,00(1,414) 2 4,50 (4,950)
Asiatica 2 3,00 (0,000) 1 3,00 (5 - - - - - - - - - -
Indigena 18 2,78 (2,487) 9 3,80(2,848) 7 2,71(3,861) 5 6,00(3,808) 8 313(3,357) 3 0,67(1,155) - -
Total 51 3,10(2,594) 27 411(2,679) 22 336(3,697) 16 525(3,357) 15 5,00(4,0000 6 1,00(1,095) 5 4,60 (4,336)
Valordep 0,159 0,516 0,208 0,799 0,045 0,417 0,927
Estado civil
Solteira 8 1,75 (1,488) 3 2,00 (2,000) 1 0,00 (-) 4 550(4,435) 4 7,75(4500) 1 0,00 (-) - -
Casada 11 3,00 (1,897) 6 500(3,162) 6 3,33(3933) 5 6,20(3,421) 2 1,00(1,414) - - 1 10,00 (-)
Unido Estavel 31  348(2976) 18 4,17(2,550) 14 3,86(3,759) 7 4,43(2,992) 9 4,67(35500) 5 1,20(1,095) 4 3,25(3,594)
Separada 1 3,00 (-) - - 1 0,00 (-) - - - - - - - -
Total 51 3,10(2,594) 27 411(2,679) 22 3,36(3,697) 16 525(3,357) 15 5,00(4,0000 6 1,00(1,095) 5 4,60 (4,336)
Valor de p 0,118 0,453 0,755 0,652 0,316 0,374 0,192
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Continuacdo
Caracteristicas Econdmico . Perda fje . Salde fisica Amamentagéo Muda_nc;a de V|olgnc_|a Lazer
Sociodemogréficas T mdeper]dgnua — T I’O,tll’_]a dom,es_tlca —

N°  Média (DP) N°  Média (DP) N° Meédia(DP) N° Media (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Escolaridade
Primaria (fundamental) 8 2,88 (3,227) 3 3,33(3,215) 3 3,67 (4,726) - - 3,67 (5,508) 2,00 (-) - -
Secundaria (médio) 37 3,08(2488) 16 3,69(2701) 17 3,00(3,482) 14 4,79(3,332) 4,90 (3,843) 0,80 (1,095) 4 3,25(3,594)
Sup. emandamento 4 4,00 (3,464) 5 500(1,732) 2 6,00(5657) - - 5,00 (-) - - -
Superior comp leto 2 2,50 (0,707) 3 5,67 (3,785) - - 2 8,50 (0,707) 10,00 (-) - 1 10,00 (-)
Total 51 3,10(2,594) 27 411(2,679) 22 3,36(3,697) 16 5,25(3,357) 5,00 (4,000) 1,00 (1,095) 5 4,60 (4,336)
Valor dep 0,799 0,156 0,608 0,149 0,229 0,374 0,192
Ocupacéo
Do lar 31  281(2,725) 13  354(3,017) 15 4,40(4,060) 8 4,38(3,543) 5,36 (4,032) 1,00 (1,095) 2 0,50 (0,707)
Comerciante 6 4,17 (2,927) 2 3,00(2,828) 3 1,33(1,155) - - - - - -
Estudante 4 2,75 (1,258) 5 4,00 (0,707) - - 2 3,00 (0,000) 4,00 (-) - 1 4,00 (-)
Trabalho temporal 7 3,71 (2,928) 3 500 (2,646) 4 1,00(1,155) 3 7,67 (3,215) 1,00 (1,414) - 1 8,00 (-)
Funcionaria publica 3 3,00 (1,000) 4 6,00 (3,162) - - 3 6,67(3215) 10,00 (-) - 1 10,00 (-)
Total 51 3,10 (2,594) 27 411(2679) 22 3,36(3607) 16 5,25(3,357) 5,00 (4,000) 1,00 (1,095) 5 4,60 (4,336)
Valordep 0,536 0,100 0,082 0,190 0,790 0,000 0,002
Com quem reside
Companheiro e filhos 40 3,38(2,780) 22 4,36(2,787) 20 3,70(3,715) 12 5,17 (3,157) 4,00 (3,493) 1,20 (1,095) 4,60 (4,336)
Pais 10 2,00 (1,491) 5 3,00 (2,000) 1 0,00 (-) 2 4,00 (5,657) 7,75 (4,500) 0,00 (-) -
Sé com Filhos - - - - 1 0,00 (-) - - - - -
Outros familiares 1 3,00 (-) - - - - 2 7,00 (4,243) - - -
Total 51 3,10(2,594) 27 411(2,679) 22 3,36(3,697) 16 5,25(3,357) 5,00 (4,000) 1,00 (1,095) 4,60 (4,336)
Valorde p 0,277 0,314 0,210 0,569 0,110 0,374 0,000
Tipo de Moradia
Propria 25 336(3174) 15 4,40(3,089) 13 3,85(3,716) 8 500(3,626) 7 514(4,634) 3 0,00 (0,000) 1 4,00 (-)
Alugada 19  2,68(1,250) 8 4,00(2,0000 6 2,67(3,777) 7 571(3,498) 6 583(3817) 1 2,00 (-) 3 6,00 (5,292)
Cedida 7 3,10 (3,200) 4 3,25(2,630) 3 2,67(4619) 1 4,00 (-) 2 2,00(0,000) 2 200(0,000) 1 1,00 (-)
Total 51 3,10(2,594) 27 4,11(2,679) 22 3,697 16 525(3,357) 15 5,00(4,0000 6 1,00(1,095) 5 4,60 (4,336)
Valordep 0,694 0,457 0,517 0,931 0,538 0,007 0,692
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Continuacdo
Caracteristicas Econdmico . Perda fje . Salde fisica Amamentagéo Muda_nc;a de V|olgnc_|a Lazer
Sociodemogréficas T mdeper]dgnua — T I’O,tll’_]a dom,es_tlca —

N°  Média (DP) N°  Média(DP) N° Média(DP) N° Média(DP) N° Media(DP) N° Média(DP) N Média (DP)
Renda familiar
<de 1000 Bs. 4 1,00 (1,155) - - 2 500(7,070) 2 900(1,414) 1 10,00 (-) - - - -
1100 - 2000 Bs. 9 3,11 (2,759) 2 4,00 (0,000) 4 2,25(2,872) 4 550(2380) 7 4,43(3,994) 1 0,00 (-) 1 1,00 (-)
2100 - 3000 Bs. 17 3,18 (2,243) 9 4,33(3,317) 10 310(3,107) 1 2,00 (-) 3 233(3,215) 2 1,00(1,414) 1 0,00 (-)
3100 ou mais Bs. 16 4,06(2,999) 14 421(2,607) 5 4,40(5177) 8 4,00(3,295) 3 567(4,041) 2 1,00(1,414) 3 7,33(3,055)
Sem informacéo 5 1,40(1,517) 2 250(2121) 1 2,00 (-) 1 10,00 (-) 1 10,00 (-) 1 2,00 (-) - -
Total 51 3,10(2,594) 27 411(2,679) 22 336(3697) 16 525(3,357) 15 5,00(4,0000 6 1,00(1,095) 5 4,60 (4,336)
Valor dep 0,455 0,649 0,983 0,330 0,730 0,288 0,135
Beneficio do gowerno
Juana Azurduy 23 3,70 (2,738) 9 3,78(1,641) 7 3,86(4337) 9 444(2,789) 8 425(3,808) 3 0,67(1,155) 2 9,00 (1,414)
Juancito Pinto 13 2,23 (2,386) 3 3,33(3,215) 5 240(4,336) 1 8,00 (-) 1 10,00 (-) 2 2,00(0,000) - -
Nenhum 14 293(2,556) 14 450(3,276) 9 3,22(3270) 6 6,00(4,243) 5 620(3,899) 1 0,00 (-) 3 1,67 (2,082)
Ambos 1 3,00 (-) 1 4,00 (-) 1 6,00 (-) - - 1 0,00 (-) - - - -
Total 51 3,10 (2,594) 27 411(2679) 22 336(3697) 16 525(3,357) 15 5,00(4,0000 6 1,00(1,095) 5 4,60 (4,336)
Valordep 0,325 0,551 0,974 0,375 0,909 1,000 0,024
Religido
Catélica 29 3,76(2972) 13 500(3,162) 13 3,45(4,156) 7 557(2,992) 8 563(4,069) 4 1,00(1,155) 1  8,00(-)
Evangélica 15 1,67 (1,589) 9 389(1,833) 6 367(3,830) 6 550(3271) 6 333(3559) 1 2,00 (-) 3 1,67 (2,082)
Semreligido 7  343(L272) 5 210(1,643) 3 2,00(0,0000 3 4,00(5292) 1 10,00 (-) 1 0,00 (-) 1 10,00 (-)
Total 51 3,10(2,594) 27 411(2,679) 22 3,36(3,697) 16 525(3,357) 15 5,00(4,0000 6 1,00(1,095) 5 4,60 (4,336)
Valor de p 0,211 0,044 0,623 0,569 1,000 0,678 0,793
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Ja as questiones do econbmico, perda de independéncia, salde fisica,
amamentacdo, mudanga de rotina, violéncia doméstica e lazer, foram mencionadas

também como areas negativas pelas mulheres bolivianas entrevistadas.

A raga teve relacdo estatistica com mudanca de rotina (p=0,045), sendo esta area
influenciada negativamente a qualidade de vida das mulheres bolivianas, com melhores

médias para mulheres negras (10,0).

Ocupacdo apresentou relacdo estatistica com violéncia doméstica (p=0,000), e
lazer (p=0,002), sendo essas areas influenciadas negativamente a qualidade de vida das
mulheres estudadas. Quanto ao escore de qualidade de vida, a maior media para a area
violéncia doméstica, foi observada em mulheres que se denominaramdo lar (1,00), para

a area do lazer, foi observada nas funcionarias publicas (10,0).

Com quem reside apresentou associacdo estatistica com a area do lazer
(p=0,000), sendo esta area influenciada negativamente a qualidade de vida das mulheres
puérperas. O melhor escore desta area foi observado nas puérperas que residiam com

companheiros e filhos (4,60).

Tipo de moradia também teve associacdo estatistica com violéncia doméstica
(p=0,007), sendo esta area influenciada negativamente a qualidade de vida das médes
entrevistadas. O maior escore médio foi apresentado em maes com tipo de moradia
cedida (2,00).

O beneficio do governo teve relacdo estatistica com lazer (p=0,024), sendo esta
area influenciada negativamente a qualidade de vida das mulheres bolivianas, com

melhores médias para mulheres que recebiam o beneficio Juana Azurduy (9,00).

A religido apresentou associacdo estatistica com a area perda de independéncia
(p=0,044), sendo esta area influenciada negativamente a qualidade de vida das mulheres

puérperas. O melhor escore desta area foi observado nas puérperas catdlicas (5,00).

Na tabela 9, apresenta-se a associac¢do de varidveis obstétricas de acordo com as
areas felicidade pelo bebé, relacionamento com parceiro, relacionamento familiar,

saude emocional, felicidade geral, responsabilidade e realizagéo pessoal.
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Tabela 9 - Associacdo entre as reas afetadas positivamente: felicidade pelo bebé, relacionamento com parceiro, relacionamento familiar, saide emocional, felicidade geral,

responsabilidade e realizacdo pessoal, segundo caracteristicas obstétricas. Cobija — Pando — Bolivia. Fevereiro de 2015.

Caracteristicas FelicidadAe pelo Relacionamgnto Relaciorlgmento Safice emocional  Felicidade geral Re:sponsa- Realizagdo
Obstétricas be bé com parceiro familiar bilidade pessoal

N°  Média(DP) N° Média(DP) N° Média(DP) N° Média(DP) N° Média(DP) N° Média(DP) N Média (DP)
Gestagdes
1-2 74 9,49 (1,445) 70 569 (4,081) 55 813(3,061) 29 597(3,923) 19 7,95(2,934) 19 6,79(3,326) 4 7,00 (4,690)
3-4 29 9,97(0,186) 27 6,22(3,816) 22 7,36(3,094) 12 550(3,705) 10 6,10(4,864) 7 629(3,302) 1 10,00 (-)
5o0u mais 10 980(0,632) 10 6,20(4,341) 10 820(3,155) 1 10,00 (-) 7 886(3024) 1 4,00 (-) - -
Total 113 9,64 (1,203) 107 587(4,010) 87 7,94(3,063) 42 593(3828) 36 7,61(3,620) 27 656(3,238) 5 7,604,279
Valor dep 0,125 0,557 0,704 0,619 0,893 0,456 0,607
Partos
1-2 83 954(1,373) 79 572(4,057) 61 807(3,065) 33 579(3982) 20 8,00(2865) 21 7,05(3,263) 4 7,00 (4,690)
3-4 24 9,9 (0,204) 22 645(3,863) 21 7,81(2874) 9 644(3,358) 14 7,29(4,480) 6 4,83(2714) 1 10,00 (-)
5o0u mais 6 9,67 (0,816) 6 567 (4,412) 5 7,00(4,243) - - 2 6,00 (5657) - - - -
Total 113 9,64 (1,203) 107 587(4,010) 87 7,94(3,063) 42 593(3828) 36 7,61(3,620) 27 6,56(3,238) 5 7,60 (4,278)
Valor dep 0,269 0,663 0,469 0,654 0,407 0,143 0,607
Abortos
Sim 22 10,0(0,000) 21 695(3,905) 19 816(2892) 7 486(4,298) 7 98(0378) 5 820(2490) - -
Néo 91 9,55(1,327) 8  5,60(4,013) 68 788(3127) 35 614(3,758) 29 7,07(3,845) 22 6,18(3,319) 5 7,60(4,278)
Total 113 9,64 (1,203) 107 587(4,010) 87 7,94(3,063) 42 593(3828) 36 7,61(3,620) 27 6,56(3,238) 5 7,60(4,278)
Valor de p 0,115 0,168 0,731 0,424 0,067 0,215 0,000
Consultas pré-natais
1-3 14 9,07 (2,464) 12 4,83(4549) 11 8,73(2,005) 6 4,00(3795) 6 817(4021) 1 8,00 (-) 2 5,00 (7,071)
4-6 36 950(1,134) 37 546(3962) 32 7,88(3329) 12 683(3407) 9 7,11(4372) 9 4,78(2,991) - -
7-9 63 9,84(0,700) 58 6,34(3,927) 44 7,80(3,107) 24 596(4,005) 21 7,67(3,322) 17 7,42(3,144) 3 9,33(0,577)
Total 113 9,64 (1,203) 107 587(4,010) 87 7,94(3,063) 42 593(3828) 36 7,61(3,620) 27 6,56(3,238) 5 7,60(4,278)
Valor dep 0,020 0,160 0,453 0,503 0,898 0,170 0,332
Tipo de parto
Natural 62 9,66(1,318) 59 551(4,083) 48 7,50(3,255) 26 562(3,817) 19 6,47(4,074) 14 586(3,325) 4 7,25(4,856)
Cesérea 51 9,61(1,060) 48 6,31(3,915) 39 849(2,752) 16 6,44(3,915) 17 8,88(2595) 13 7,31(3,093) 1 9,00 (-)
Total 113 9,64 (1,203) 107 5,87 (4,010) 87 7,94(3,063) 42 593(3828) 36 7,61(3,620) 27 6,56(3,238) 5 7,60 (4,278)
Valor dep 0,815 0,304 0,136 0,506 0,044 0,253 0,768
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Continuacdo
Caracteristicas Felicidade pelo Relacionamento Relacionamento Satide emocional Felicidade geral Responsa- Realizag&o
Obstétricas bebé com parceiro familiar bilidade pessoal

N°  Média(DP) N° Média(DP) N° Média(DP) N° Média(DP) N° Média(DP) N° Média(DP) N Média (DP)
Planejamento da
gravidez
Sim 37 981(0616) 36 7,31(3,479) 31 842(2,896) 8 7,75(3,655) 16 9,06(2,620) 10 6,90 (3,725) 1 10,00 (-)
Néo 76 9,55(1,399) 71 514 (4,086) 56 7,68(3,146) 34 550(3,792) 20 845(3,940) 17 6,35(3,020) 4 7,00 (4,690)
Total 113 9,64 (1,203) 107 5,87 (4,010) 87 794(3,063) 42 593(3828) 36 7,61(3,620) 27 6,56(3,238) 5 7,60 (4,278)
Valor dep 0,286 0,008 0,283 0,137 0,029 0,680 0,607
Desejo de ter o ultimo
filho
Sim 55 9,76(0,769) 51 6,59 (3,790) 43 8,21(2,956) 17 7,18(3,468) 20 9,00(2,294) 12 6,92(3,476) 2 9,50(0,707)
Néo 58 9,52 (1,501) 56 521(4,124) 44 7,68(3,175) 25 508(3,894) 16 5,88(4,256) 15 6,27 (3,127) 3 6,33(5,508)
Total 113 9,64 (1,203) 107 587(4,010) 87 794(3,063) 42 593(3828) 36 7,61(3,620) 27 6,56(3,238) 5 7,60 (4,278)
Valor dep 0,279 0,077 0,425 0,081 0,008 0,614 0,498
Tentativa de abortar
na Ultima gestagdo
Sim 10 9,90 (0,316) 9 4,00 (4,664) 8 6,25(2,915) 4 425(4,646) 2 500(7,071) 5 520(3,421) 1 9,00 (-)
Nao 103 9,61(1,203) 98 6,04(3,927) 79 8,11(3,042) 38 6,11(3,762) 34 7,76(3,476) 22 6,86(3,197) 4 7,25(4,856)
Total 113 9,64 (1,203) 107 5,.87(4,010) 87 7,94(3,063) 42 593(3828) 36 7,61(3,620) 27 6,56(3,238) 5 7,60(4,278)
Valor de p 0,472 0,145 0,101 0,363 0,301 0,309 0,758
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As areas felicidade pelo bebé, relacionamento com o parceiro, relacionamento
familiar, saide emocional, felicidade geral, responsabilidade e realizacdo pessoal,
segundo caracteristicas obstétricas, foram consideradas como positivas para a qualidade

de vida das mulheres bolivianas.

O aborto teve relacéo estatistica com realizacdo pessoal (p=0,000), sendo esta
area influenciada positivamente a qualidade de vida das mulheres bolivianas, com

melhor média para as que nao tiveram antecedentes de abortos (7,60).

As consultas pré-natais tem relacdo estatistica com felicidade pelo bebé
(p=0,020), sendo esta area influenciada positivamente a qualidade de vida das mulheres
estudadas. Quanto ao escore de qualidade de vida, a maior média para a area felicidade
pelo bebé, foi observada em mulheres que fizeram entre 7 e 9 consultas pré-natais
(9,84).

O tipo de parto apresentou associacdo estatistica com a area felicidade geral
(p=0,044), sendo esta area influenciada positivamente a qualidade de vida das mulheres
puérperas. O melhor escore desta area foi observado nas puérperas que deram a luz por
cesarea (8,88).

O planejamento da gravidez apresentou relacdo estatistica com relacionamento
com parceiro (p=0,008), e felicidade geral (p=0,029), sendo essas areas influenciadas
positivamente a qualidade de vida das mulheres estudadas. Quanto ao escore de
qualidade de vida, as maiores médias para as areas relacionamento com parceiro e
felicidade geral foram observadas em mulheres que planejaram a Gltima gravidez (7,31)
e (9,06).

O desejo de ter o ultimo filho, também teve associacdo estatistica com felicidade
geral (p=0,008), sendo esta area influenciada positivamente a qualidade de vida das
mées entrevistadas. O maior escore de média foi apresentado em mées que tiveram

desejo em ter este ultimo filho (9,00).

Na tabela 10, apresenta-se a associa¢do de varidveis obstétricas de acordo com
as areas vida sexual, vida social, alteracdo do padrdo do sono, imagem corporal,

trabalho e estudo.
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Tabela 10 - Associacdo entre as areas afetadas negativamente: vida sexual, vida social, alteragdo do padrdo do sono, imagem corporal, trabalho e estudo, segundo

caracteristicas obstétricas. Cobija — Pando — Bolivia. Fevereiro de 2015.

Alterag&o do

Caracteristicas Vida sexual Vida social ~ Imagem corporal Trabal ho Estudo
Obstétricas - - padrdo d_o S0no - - -

N° Média (DP) N° Média(DP) N° Média(DP) N° Média(DP) N° Média(DP) N° Meédia (DP)
Gestagdes
1-2 51 1,96(1,865) 48 4,88(3,001) 46 3,87(2,918) 39 3,36(2,942) 37 3,46(2,545) 45 1,84(2,033)
3-4 23 2,52(3,132) 18 4,94(3,654) 16 4,38(2,825) 16 513(3,845) 16 4,81(3,619) 12 2,58(1,730)
50u mais 7 257(2,225) 8 588(3,482) 4 200(2160) 6 3,17(2,858) 8 4,38(3,503) 1 0,00 (-)
Total 81 2,17(2,306) 74 500(3,181) 66 3,88(2,869) 61 3,80(3,239) 61 393(2,994) 59 1,97(1,982)
Valordep 0,315 0,491 0,612 0,428 0,210 0,625
Partos
1-2 57 2,04(2,104) 53 508(3,028) 52 4,04(2,983) 43 353(3,089) 41 351(2,694) 49 1,88(2,027)
3-4 20 2,60(2927) 16 4,31(3,807) 12 3,75(2,261) 15 4,27(3,826) 16 4,38(3,403) 9 2,44 (1,740)
50u mais 4 200(1,86) 5 660(2608) 2 050(0707) 3 533(2309) 4 6,50(3512) - -
Total 81 2,17(2,306) 74 500(3,188) 66 3,88(2,869) 61 3,80(3,239) 61 393(2,994) 58 1,97(1,982)
Valor de p 0,548 0,765 0,193 0,266 0,052 0,435
Abortos
Sim 17 2,94(3,596) 12 6,67(3,200) 15 4,40(3,019) 11 527(4,077) 13 2,62(2,785) 10 1,30(1,703)
Né&o 64 1,97(1,808) 62 4,68(3,109) 51 3,73(2,836) 50 3,48(2,978) 48 4,29(2,975) 48 2,10(2,024)
Total 81 2,17(2,306) 74 500(3,188) 66 3,88(2,869) 61 3,80(3,239) 61 393(2,994) 58 1,97(1,982)
Valor de p 0,123 0,047 0,428 0,097 0,073 0,247
Consultas pré-natais
1-3 12 1,33(14,670) 9 500(3,969) 6 3,67(3,445) 4 3,25(4,573) 7 3,71(2,984) 7 1,43(0,976)
4-6 26 2,23(2,215) 27 500(3,150) 24 3,46 (2,340) 22 4,23(3,236) 23 4,48(2,794) 21 1,81(1,778)
7-9 43  2,37(2,498) 38 500 (3,111) 36 4,19(3,124) 35 3,60(3,164) 31 3,58(3,170) 30 2,20 (2,280)
Total 81 2,17(2,306) 74 5,00(3188) 66 3,88(2869) 61 380(3,239) 61 393(2,994) 58 1,97(1,982)
Valor de p 0,221 1,000 0,412 0,757 0,560 0,307
Tipo de parto
Natural 48 2,21 (2,221) 44 5,05(3,042) 40 3,33(2,566) 29 3,31(2,965) 35 3,97(3,034) 32 2,19(2101)
Cesarea 33 2,12(2,459) 30 4,93(3,443) 26 4,73(3,144) 32 4,25(3,455) 26 3,88(2,998) 26 1,69 (1,828)
Total 81 2,17(2,306) 74 5,00(3,188) 66 3,88(2,869) 61 3,80(3,239) 61 3,93(2,994) 58 197(1,982)
Valor de p 0,869 0,883 0,051 0,261 0,912 0,349



112

Continuacdo
Caracteristicas Vida sexual Vida social Alte~ra<; do do Imagem corporal Trabal ho Estudo
Obstétricas — — padraq d_o ULl T — —=

N° Média(DP) N° Média(DP) N° Média(DP) N° Media(DP) N° Media(DP) N° Média (DP)
Planejamento da gravidez
Sim 29 2,555(2,720) 26 592(3,161) 24 4,38(3,499) 22 4,64(3,886) 23 3,87(3,362) 19 1,37 (1,461)
Néo 52 1,96 (2,038) 48 4,50 (3,122) 42 3,60(2,440) 39 3,33(2,756) 38 3,97(2,795) 38 2,26 (2,149)
Total 81 2,17(2,306) 74 5,00(3,188) 66 3,88(2,869) 61 3,80(3,239) 61 3,93(2,994) 58 197(1,982)
Valordep 0,272 0,066 0,292 0,133 0,897 0,110
Desejo de ter o ultimo filho
Sim 34 2,65(2,762) 38 526(3,125) 36 4,44(3,112) 36 4,39(3,728) 32 4,44(3,417) 25 2,12 (1,787)
Néo 47 1,83(L,869) 36 4,72(3,274) 30 3,20(2,427) 25 2,96(2,169) 29 3,38(2,382) 33 1,85(2138)
Total 81 217(2,306) 74 5,00(3,188) 66 3,88(2,869) 61 3,80(3,239) 61 3,93(2,994) 58 197(1,982)
Valordep 0,116 0,469 0,079 0,090 0,170 0,610
Tentativa de abortar na Gltima gestacéo
Sim 8 163(1,506) 7 529(2,752) 5 420(3,493) 4 150(1,291) 6 3,83(3,371) 8 1,75(1,581)
Néo 73 2,23(23,78) 67 4,97(3,247) 61 385(2,895) 57 3,96(3,279) 51 3,95(2,984) 50 2,00 (2,050)
Total 81 2,17(2,306) 74 500(3,188) 66 3,88(2,869) 61 3,80(3,239) 61 393(2,994) 58 1,97(1,982)
Valordep 0,483 0,805 0,797 0,143 0,931 0,744
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As areas vida sexual, vida social, alteracdo do padrdo do sono, imagem
corporal, trabalho e estudo, segundo caracteristicas obstétricas, foram consideradas

como negativas para a qualidade de vida das mulheres bolivianas.

Neste grupo s6 aborto teve relacdo estatistica com vida social (p=0,047), sendo
esta area influenciada negativamente a qualidade de vida das mulheres bolivianas, com

melhor media para as que tiveram antecedentes abortivos (6,67).

Na tabela 11, mostra a associacdo de variaveis obstétricas de acordo com as
areas do econdmico, perda de independéncia, saude fisica, amamentagdo, mudanca de

rotina, violéncia domestica e lazer.
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Tabela 11 - Associacdo entre as areas afetadas negativamente: econémico, perda de independéncia, salde fisica, amamenta¢do, mudanca de rotina, violéncia domestica e

lazer, segundo caracteristicas obstétricas. Cobija — Pando — Bolivia. Fevereiro de 2015.

Caracteristicas Econdmico . Perda 98 . Salde fisica Amamentacao Mudapga de V|olt?n(?|a Lazer
Obstétricas . inde pendgnma . _ rotlr?a domes_tlca .

N°  Média (DP) N°  Média(DP) N° Média(DP) N° Média(DP) N° Meédia(DP) N° Média(DP) N Média (DP)
Gestagdes
1-2 28 2,64(2,004) 20 4,10(2,490) 10 3,80(4,290) 12 4,92(3,450) 11 4,82(3,737) 4 0,50(1,000) 3 5,00 (4,583)
3-4 16 3,38(2,849) 5 4,20 (3,564) 9 3,78(3,420) 4 6,25(3,304) 3 7,33(4619) 1 2,00 () 1 0,00 (-)
50u mais 7 4,29 (3,861) 2 4,00 (4,243) 3 0,67(1,155) - - 1 0,00 () 1 2,00 () 1 8,00 ()
Total 51 3,10(2,594) 27 411(2,679) 22 336(3,697) 16 525(3,357) 15 5,00(4,0000 6 1,00(1,095) 5 4,60 (4,336)
Valordep 0,115 1,000 0,316 0,510 0,758 0,158 0,820
Partos
1-2 32 297(2584) 22 4,27 (2,729) 14 3,79(4,023) 12 4,92(3,450) 12 525(3,864) 5 0,80(1,095) 3 5,00 (4,583)
3-4 15 3,73 (2,764) 4 4,00 (2,582) 5 380(3,493) 4 6,25(3,304) 2 6,00(5657) - - 1 0,00 (-)
50u mais 4 1,75 (1,708) 1 1,00 (-) 3 0,67 (1,155) - 1 0,00 (-) 1 2,00 (5 1 8,00 ()
Total 51 3,10(2,594) 27 411(2,679) 22 336(3,697) 16 525(3,357) 15 5,00(4,0000 6 1,00(1,095) 5 4,60 (4,336)
Valor de p 0,916 0,345 0,275 0,510 0,388 0,374 0,820
Abortos
Sim 11 5,00 (3,847) 4 550 (3,697) 7 3,86(4,100) 4 7,00(2,944) 3 7,67(4,041) 2 100(1,414) 2 2,00(2828)
Né&o 40 2,58(1,880) 23 3,87(2492) 15 3,13(3,623) 12 4,67(3,393) 12 4,33(3,869) 4 1,00(1,155) 3 6,33(4,726)
Total 51 3,10(2,594) 27 411(2,679) 22 336(3,697) 16 525(3,357) 15 5,00(4,0000 6 1,00(1,095) 5 4,60 (4,336)
Valor de p 0,005 0,270 0,680 0,241 0,208 1,000 0,340
Consultas pré-natais
1-3 7 3,86 (4,259) 1 2,00 (5 1 9,00 () 2 850(0,707) 3 4,33(4,933) - - 1 1,00 ()
4-6 16 2,88 (2,062) 8 4,00 (2,449) 6 1,83(3,125) 5 4,60(3,130) 5 4,00(4,000)0 1 2,00 () 1 8,00 ()
7-9 28 3,04(2,426) 18 4,28(2,866) 15 3,60(3,699) 9 489(3621) 7 6,00 (441) 5 0,80(1,095) 3 4,67 (5033)
Total 51 3,10(2,594) 27 411(2,679) 22 3,36(3,697) 16 525(3,357) 15 5,00(4,0000 6 1,00(1,095) 5 4,60 (4,336)
Valor de p 0,601 0,518 0,838 0,319 0,472 0,374 0,631
Tipo de parto
Natural 31 290(2,385) 12 3,50 (2,195) 12 367(3,627) 6 650(3,271) 10 4,60(4,033) 3 1,33(1,155) 2 4,50 (4,950)
Cesarea 20 340(2927) 15 4,60(2,995) 10 3,00(3,944) 10 450(3,342) 5 580(4,266) 3 0,67(1,155) 3 4,67 (5033)
Total 51 3,10(2,594) 27 411(2,679) 22 336(3697) 16 525(3,357) 15 5,00(4,0000 6 1,00(1,095) 5 4,60 (4,336)
Valor de p 0,510 0,298 0,284 0,262 0,603 0,519 0,973
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Continuacdo
Caracteristicas Econdmico . Perda fje . Salde fisica Amamentagéo Muda_nc;a de V|olgnc_|a Lazer
Obstétricas _ inde per]dgnma _ _ rotlr_1a domes_tlca __

N°  Média(DP) N° Média(DP) N° Meédia(DP) N° Média(DP) N° Média(DP) N° Média(DP) N Média (DP)
Planejamento da
gravidez
Sim 11 3,45(2,423) 9 4,89(2,522) 11 391(4,011) 8 513(3563) 3 4,57(5033) 2 0,00(0,000) 2 0,00(2828)
Néo 40 3,00 (2,660) 18 3,72(2,740) 11 2,82(3,459) 8 538(3,378) 12 5,08()3,965 4 150(1,000) 3 6,33(4,726)
Total 51 3,10(2,594) 27 411(2,679) 22 336(3,697) 16 525(3,357) 15 5,00(4,0000 6 1,00(1,095) 5 4,60 (4,336)
Valor dep 0,612 0,295 0,502 0,888 0,879 0,116 0,340
Desejo de ter o ultimo
filho
Sim 21 3,67(2,689) 15 520(2541) 14 350(3,611) 11 564(3,325) 5 520(4,604) 2 0,00 (00000 3 4,67(5033)
Néo 30 270(2,493) 12 2,75(2,261) 8 3,13(4,086) 5 440(3,647) 10 4,90(3,929) 4 1,50 (1,000) 2 4,50 (4,950)
Total 51 3,10(2,594) 27 411(2,679) 22 336(3697) 16 525(3,357) 15 5,00(4,0000 6 1,00(1,095) 5 4,60 (4,336)
Valor dep 0,193 0,015 0,825 0,515 0,897 0,116 0,973
Tentativa de abortar
na Ultima gestagdo
Sim 6 450(2811) 2 450(3536) 1 2,00 () 1 4,00 (-) - - - - 1 1,000)
N4o 45 291(2539) 25 4,08(2,691) 21 343(3,776) 15 533(3457) 15 5,00(4,0000 6 1,00(1,095) 4 5,50 (4,435)
Total 51 3,10(2,594) 27 411(2,679) 22 336(3,697) 16 525(3,357) 15 5,00(4,0000 6 1,00(1,095) 5 4,60 (4,336)
Valor de p 0,161 0,836 0,716 0,714 0,000 0,000 0,431




116

As é&reas do econdmico, perda de independéncia, saude fisica, amamentacao,
mudanga de rotina, violéncia domestica e lazer, segundo caracteristicas obstétricas,

foram consideradas como negativas para a qualidade de vida das mulheres bolivianas.

O aborto teve relacdo estatistica com a area do econémico (p=0,005), sendo esta
area influenciada negativamente a qualidade de vida das mulheres estudadas. Quanto ao
escore de qualidade de vida, a maior média teve mulheres com antecedentes abortivos
(5,00).

O desejo de ter o ultimo filho apresentou associagdo estatistica coma area perda
de independéncia (p=0,015), sendo esta area influenciada negativamente a qualidade de
vida das mulheres puérperas. O melhor escore desta area foi observado nas puérperas

que tinham desejo de ter este Gltimo bebé (5,20).

A tentativa de aborto na Ultima gravidez apresentou relacdo estatistica com
mudanca de rotina (p=0,000), e violéncia doméstica (p=0,000), sendo essas areas
influenciadas negativamente a qualidade de vida das mulheres estudadas. Quanto ao
escore de qualidade de vida, as maiores médias para as areas mudanca de rotina e
violéncia doméstica foram observadas em mulheres que ndo tentaram abortar este
ultimo bebé (5,00) e (1,00).
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6. DISCUSSAO
6.1 Traducdo, adaptacao transcultural do MGI.

Para realizacdo deste estudo, optou-se o referencial metodolédgico de traducéo e
adaptacdo transcultural, as etapas descritas por Beaton et al., 2007, considerando que 0s
passos sdo rigorosamente confiaveis. A metodologia vem sendo utilizado por diversos
autores com trabalhos de traducdo e adaptacdo de questionarios e escalas a nivel
internacional (SILVA, 2009; BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012; BUENO et al.,
2013; RIBEIRO, 2015).

No processo de traducdo, adaptacdo transcultural do MGlI, para uso no Brasil
(RIBEIRO, 2015), ndo foram relatadas dificuldades de tradugdo do instrumento de
forma geral. Do mesmo modo, no estudo boliviano percebeu-se que os significados das
palavras na lingua inglesa apresentavam praticamente o mesmo significado na lingua

espanhola.

Na fase de back-translation, houve pequenas diferencas com o indice original,
mas ndo se configuram uma inconsisténcia grave que atrapalhe o andamento do
percurso metodoldgico. Visto que a back-traslation é apenas um tipo de verificacdo de
validade, indicada para destaques de inconsisténcias grosseiras ou erros conceituais de
traducdo (BEATON et al., 2007).

Na etapa do comité de especialistas foram verificadas as equivaléncias
semantica, idiomatica, experiencial e conceitual entre o documento original do MGl e o

criado para o idioma espanhol no contexto boliviano.

Nesta etapa, a partir da leitura e discussdo em grupo do indice, os juizes
construiram a versao pré-final. Como se trata de um instrumento curto, as principais
inconsisténcias observadas foram relacionadas a sintaxe, a ortografia e aos tempos

verbais das frases, inconsisténcias pertencentes a equivaléncia semantica.

Na fase de pré-teste, a aplicacdo em forma de entrevista da nova versdo em
espanhol do MG, junto a puérperas bolivianas, mostrou ser de facil uso, considerando a
opinido sobre dificuldades, bem como o tempo de preenchimento. Assegurando que a

versdo adaptada mantivesse a sua equivaléncia em uma situacéo de aplicagéo.
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6.2 Validagdo do MGl.

O processo de validagédo de conteudo é uma fase importante do desenvolvimento
e adaptacdo de questionarios e escalas. E o inicio do processo que engloba medidas de
avaliacdo de tipos de validade (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Dessa forma,
considerou-se a realizacdo da validade de conteddo por meio do julgamento de cinco

juizes seguida pelo calculo do 1'VC.

A média do I'VC para todos os itens do instrumento, que representa a validade de
contetdo global do instrumento foi 1,00, ou seja, todos os especialistas concordaram
que o item do contetdo é valido. Este resultado € concordante com as orientagdes
fornecidas por Lynn (1986) que preconisa o IVC aceitavel, a relagdo do numero de
peritos. Quando ha 5 ou menos especialistas, o I'VC deve ser 1,00, isto é, todos os

especialistas devem concordar que o contetdo do item é valido.

No estudo brasileiro (RIBEIRO, 2015) o julgamento do IVC, foi relizada por
sete juizes. Onde 85,7% considerou que 100% das asertivas eram comprensiveis.
Apenas uma juiza considerou todos os exemplos como desnecesarios. Desse modo, 0
IVC do MGI versdo brasileira foi 0,90, indicando um bom nivel de concordancia entre

0s especialistas.

6.2.1 Caracterizacao sociodemografica das puérperas

A analise dos dados sociodemograficos permitiu tracar o perfil das puérperas,
evidenciando algumas caracteristicas que podem influenciar direta ou indiretamente na

qualidade de vida da populagéo estudada.

Referente as caracteristicas sociodemogréficas das puérperas que participaram
do processo de validacdo do MGI — versdo boliviana, a faixa etaria predominante de 21
e 30 anos, ao serem comparados com 0s numeros gerais da Bolivia, sao coincidentes
coma realidade do pais (BOLIVIA-INE, 2012).

A avaliacdo da qualidade de vida entre adultos jovens deve sempre estar
associada a outras caracteristicas, pois apenas a idade ndo é um preditor para determinar

a qualidade de vida da populacdo estudada.
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Os dados deste estudo em relagdo a procedéncia, mostra que existe uma
migracdo predominante de mulheres que séo da regido andina. Este achado evidencia
uma realidade cada vez mais frequente, na qual se tem observado o deslocamento de
pessoas da zona Andina para a zona da Amazonia, em busca de melhores condicbes de

vida.

Considera-se que os principais fatores migratérios de pessoas da regido andina
para a amazonica foram modificando de acordo as condi¢des histdricas do pais. Assim,
a partir do século XX, a migracdo em Bolivia se intensificou e tomou caracteristicas
inéditas e a sua vez multidirecionais. Os estudos sobre este assunto assumem que O
traslado, seja temporal ou definitivo para a regido amazonica é em busca de trabalho e
terras. Segundo documento governamental, 30% dos Potosinos migram constantemente,
seguidos de Oruro. La Paz em sua maioria chega a ser emissor e receptor de pessoas
(BOLIVIA, 2012).

A migracdo ¢ um problema que afeta a todos os departamentos (estados), 0s
efeitos destes problemas de transicdo ndo s6 se expressam nos lugares de destino dos
migrantes, como também nas regides de origem. Em termos gerais a migragdo é um

assunto constante dos estudos sociais na Bolivia (BOLIVIA, 2012).

Quando indagadas acerca da raga, houve predominio da cor parda e indigena. A
raca parda, também conhecida como “tri-racial” ¢ um termo antigo das colonias
espanholas na América, dada a mistura dos descendentes de escravos africanos com os

europeus e indigenas para formar um povo que nao era nem mestico nem mulato.

Portanto, a composicao étnica de Bolivia compreende uma grande diversidade
de culturas. A maioria dos indios assimilou a cultura mestica, diversificando e
ampliando suas raizes ancestrais. Segundo o Censo de 2012, a grande maioria da

populacdo boliviana assume sua identidade como mestica.

Na Bolivia, apesar da mesticagem, como uma ideologia da identidade nacional e
da coeséo social, ainda permanece a discriminagdo com base na pigmentocracia ou na
cor da pele, mesmo que veladamente, ndo s6 no campo da estrutura social, mas também
vinculada aos espacos de convivéncia, educagdo, emprego e de acesso a servicos do

estado. E um dos elementos chaves para justificar a exclusdo social, opressdo e
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dominagdo. O que pode ser um fator associado a mé qualidade de vida da populacéo
estudada (HALL; GUILLETTE; HARRY, 2005).

Segundo estudos das condi¢bes sociais e econdmicas dos povos indigenas na
América Latina, a condicdo de ser indigena equivale a ser pobre e que ao longo do
tempo esta situacdo tem sido perpetuada. Mesmo acumulando capital humano (ou seja,
oportunidades de educacdo ou de formacdo), eles ndo podem ser significativamente
maiores nem reduzir a pobreza que diferencie da populacdo ndo indigena. Esta
conclusdo ¢ valida para paises onde os povos indigenas constituem uma pequena fragcdo
da populacdo em geral, assim como em grande parte da populacdo indigena, como
Bolivia (NACIONES UNIDAS, 2010).

Em relacdo ao estado civil, a analise revelou que a maioria das mulheres
entrevistadas estava em um relacionamento de unido estavel. Bolivia é um dos paises
que fornece um regulamento orgénico das uniGes conjugais, tanto a nivel constitucional
assim como legal, estabelecendo a protecdo a essas unides e determinando os efeitos e
as consequéncias juridicas que produzem, que na maioria dos casos e em determinadas
circunstancias, eles serdo equiparados aos efeitos do matrimonio (OEA, 2011).

Pesquisa longitudinal britanico, realizada entre os anos de 1991 e 2008, com
30.000 pessoas, retratou que a unido marital proporciona melhor qualidade de vida, logo
pessoas casadas sdo mais felizes do que as solteiras (YAP; ANUSIC; LUCAS, 2012).

Quando a escolaridade, o presente estudo mostra um achado alarmante, visto
que a maioria das mulheres apresenta um baixo nivel de escolaridade, com apenas

ensino médio completo ou ainda cursando este grau.

A educacdo é um importante investimento, pois possibilita o acesso a trabalhos
mais qualificados e tem efeitos de longo prazo que melhoram a satisfacdo pessoal,

profissional e emocional.

De acordo com o Censo de 2012, realizado na Bolivia, o nivel de instrucdo mais
alto alcancado de homens e mulheres de 19 anos ou mais foi o secundario (ensino
médio), com 41,1%; a taxa de analfabetismo nas mulheres foi de 5,23 pontos
percentuais. Segundo a situacdo de emprego das pessoas com 15 anos ou mais, a taxa de

analfabetismo é maior no grupo de trabalhador familiar ou aprendiz sem remuneragédo
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8,3% e a taxa mais baixa na categoria ocupacional dos trabalhadores/funcionarios 1,1%
(BOLIVIA, 2012).

Referente a ocupacao, verificou-se um alto percentil das mulheres que exercia
funcdo de donas de casa, que moravam em casa dos pais e que viviam de aluguel. Além
disso, existe um percentil baixo na renda familiar, sendo o salario minimo vigente até
abril de 2015 de Bs. 1.440 (206 ddlares) (BOLIVIA, 2015).

Estudos comprovaram que o desemprego esta associado a uma Série de
condigcdes negativas para saude dos sujeitos (LOHR, 2002; WONG et al., 2005). Um
estudo realizado em 11 estados da Unido Europeia (UE), ficou evidenciado que a falta
de emprego levou a niveis mais baixos de satisfacdo com a vida em todos os paises
estudados (SCHYTT; LINDMARK; WALDENSTROM, 2005).

Outra pesquisa, realizada com 792 jovens com intuito de avaliar a qualidade de
vida, ratificou que os desempregados possuem niveis mais baixos de qualidade de vida
gue os demais (AXELSSON et al., 2007).

Do exposto, sdo necessarios esforcos governamentais que impulsionem a
capacitacdo dos jovens desempregados, gerando programas que melhorem ndo apenas o
nivel educacional, mas, também, invistam no desenvolvimento pessoal da populagéo, de

modo a langar jovens capacitados no mercado de trabalho.

Em relagcéo ao beneficio oferecido pelo governo, quase a metade das mulheres
recebiam o Bono Juana Azurduy. Este auxilio € uma medida social que visa melhorar a
salde e nutricdo de mulheres gravidas e criancas menores de dois anos, estabelecido
pelo Decreto Supremo 066 de 3 de abril de 2009. Trata-se de uma bolsa que a mulher
recebe em dinheiro efetivo pela assisténcia regular a quatro controles pré-natais em
datas programadas pelo pessoal de saude, no parto institucional por pessoal qualificado
e controles médicos das criangas até os dois anos de idade. Esta bolsa beneficia a
mulheres gravidas e crianca até os dois anos de idade (BOLIVIA-MSD, 2009).

Ademais existe outra bolsa denominada Bono Juancito Pinto, trata-se de um
programa de transferéncia condicionada com énfase a eliminacéo do trabalho infantil e
aumento na matricula escolar. Procura incentivar o ingresso, permanéncia e culminacéo

do infante nas escolas, especialmente na area rural (BOLIVIA, 2012).
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Concernente a religido, existe um elevado porcentagem de mdes que se
declararam ser catdlicas. Possuir uma religido é fundamental, pois favorece o
entrosamento social, melhora a autoavaliagdo da salde e ainda reduz os sentimentos
depressivos (ELLEN; JULIE; STANISLAV, 2009).

6.2.2 Caracterizacdo obstétricas das puérperas

Em relacdo as histérias obstétricas, foi verificado que a maioria das mulheres
entrevistadas, estava em sua primeira ou segunda gestacdo, assim como o primeiro ou
segundo parto. Corroborando comos achados dos dados socio demogréaficos, se observa
gue a maioria destas puérperas, sao maes jovens estudantes, quase inexperientes em
relacdo a maternidade.

Nesse sentido, o papel das mdes estudantes € uma funcdo em que algumas
mulheres devem conviver e conciliar (GARCES, 2008). Por um lado, o desejo pessoal
de estudar uma carreira que lhes permita inserir-se no mundo do trabalho e responder as
exigéncias; e por outro, o papel de mde que deve ser executado de acordo com
esteredtipo cultural e as expectativas sociais, afetando em maior ou menor grau, o
processo de aprendizagem e desempenho como estudante, e influenciando

negativamente sobre sua qualidade de vida pessoal assim como familiar.

A nova leida Juventude, aprovada em 2013, se constitui no quadro juridico mais
importante para as adolescentes. Neste contexto, se destaca o papel das organizacdes
juvenis para influenciar a inclusdo de uma abordagem conceitual e enquadramento dos
direitos de acordo com as suas necessidades e expectativas. Esta lei inclui principios de
ndo descriminacado, igualdade de género, diversidade e identidade cultural, religiosos,
econdmicos, sociais e de orientacBes sexuais, servicos de atencdo diferenciada, acéo
afirmativa, solicitar e receber informacdo em todas as areas da saude, livre associacdo e
participacdo social entre outros (CASTRO; LOPEZ, 2014).

Segundo dados do Censo 2012, na Bolivia existem 37.741 maes em idades entre
15 e 18 anos. Os maiores indices de maes adolescentes sdo registrados em Santa Cruz
(12.749), Cochabamba (6.497) e La Paz (6.471), enquanto a menor incidéncia esta em
Pando (993) (CALLE, 2014).

Situacdo similar acontece no Brasil, onde se estima que aproximadamente 20-
25% do total de mulheres gestantes sdo adolescentes, apontando que uma em cada cinco
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gestantes sdo adolescentes entre 14 e 20 anos de idade (SANTOS, 1999). AkEm disso,
verifica-se que no Brasil, se assiste a um aumento do ndmero de adolescentes que
engravidam. Ao contrario do que acontece nos restantes paises ocidentais, nos quais

tende a ocorrer uma diminuigcdo na ocorréncia deste evento (Pesquisa GRAVAD, 2015).

Em relacdo aos abortos, existe um elevado numero de mulheres com
antecedentes abortivos. Na Bolivia, esta pratica estima-se em 80.000 abortos cada ano,
traduzidos em uma média de 215 por dia. Enquanto ndo se tem dados exatos sobre o
nimero de mortes, a OMS estima que 9,1% das mortes maternas, sdo por abortos
(KIMBALL, 2013).

O aborto é um fato tdo comum que, desde a abertura democratica, estabeleceu-se
uma rede estavel e eficiente que atende as demandas das mulheres para controlar a sua

reproducao.

Segundo a historiadora Natalie Kimball, na Bolivia abortam cada ano entre
40.000 e 80.000 mulheres, cada dia 115 mulheres realizam esta pratica, trés em cada
cinco mulheres descontinuam pelo menos uma gravidez na vida, o que indica que a taxa

de aborto na Bolivia é uma das mais altas na regidao (KIMBALL, 2013).

Tal estudo foi baseado em 113 entrevistas e a revisdo de mais de 3000
prontuarios médicos para reconstruir dois aspectos centrais da histdria reprodutiva das
mulheres, o fendmeno social, politico e médico da gravidez indesejada; e em segundo

lugar as experiéncias pessoais das mulheres (KIMBALL, 2013).

Em relacdo as consultas pré-natais durante a gravidez, neste estudo percebeu-se
que ainda existem mulheres que realizaram poucas ou nada de consultas no médico.
Lembrando que o risco de morte na Bolivia aumenta com a falta de conhecimento sobre
possiveis problemas que podem surgir durante a gravidez e parto, ou seja, pela ma
nutricdo durante o desenvolvimento e o ciclo reprodutivo, baixos niveis educacionais e
falta de recursos econdbmicos. Portanto, existe menos acesso aos servicos, que muitas

vezes dependem também do poder de decisdo (BOLIVIA, 2011).

De acordo com a ultima Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDSA), a
cobertura de assisténcia pré-natal foi elevada, 77% das mulheres assistiram a suas
consultas durante a gestacdo, enquanto que na area rural esse percentual caia para 58%.

Além disso, de acordo com a mesma fonte, o controle pos parto durante a primeira
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semana, alcangou apenas 12% nas mulheres que deram a luz. Porém, é importante notar
que, com excecédo do departamento de Beni, onde a maioria das mulheres morre durante
a gravidez, cerca de 80%, em média destas mortes maternas, foram durante o parto ou
na primeira semana do puérperio (BOLIVIA-ENDSA, 2008).

Os resultados do estudo também evidenciaram outro achado preocupante, acerca
do tipo de parto, no qual foi exposto um percentil elevado de mulheres que realizaram
cesareas. Realidade presente a nivel nacional, apresentada em um estudo da OMS, na

Bolivia, 40% dos partos foi realizado por cesarea.

De acordo com a recomendacdo da OMS, partos por cesareas devem alcancar,
no maximo, 15% do total dos partos, limitando-se a situagdes de risco tanto da mae
quanto da crianca (WHO, 1985).

As causas principais sdo: as emergéncias ante o perigo de morte da mae ou do
bebé, além de outras causas como o medo a dor, estética, pouco conhecimento das
mulheres e o despreparo dessas em relacdo ao parto normal, a inducdo pelo médico, os
profissionais que acomodam seus horarios e a falta de fiscalizacdo. A quantidade de
cesareas injustificadas esta aumentando sem nenhuma razdo médica, entretanto a
cesarea tornou-se tdo comum que o parto normal deixou de ser uma opgéo, colocando
em risco desnecessario milhares de mulheres e seus bebés (CAMPANA; PELLOSO,
2007; CARDOSO; ALBERTI; PETROIANU, 2010; WHO, 2012).

Por outro lado, uma pesquisa que compara a expectativa de puérperas
adolescentes e adultas quanto ao tipo de parto e 0 seu conhecimento do motivo da
cesarea, concluiu que o parto normal era o tipo de parto esperado pela maioria das
mulheres 67 (55,8%), sendo que essa expectativa diminui dentre aquelas com cesarea
prévia. A principal justificativa para a preferéncia da via vaginal é a recuperacdo mais
rapida, enquanto que as razGes para a escolha da cesarea sdo as complicagdes consigo
ou com o recém-nascido (BRUZADELI; TAVARES, 2010).

Enquanto ao planejamento da Ultima gravidez, este estudo mostra um elevado
numero de mdes que ndo tiveram a oportunidade de realizar o planejamento da sua
ltima gravidez. Segundo o Uukimo Censo de 2012, a Bolivia apresenta 11,3%

gravidezes ndo desejadas do total de gravidas da populacdo. 74% gravidezes ndo
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planejadas em adolescentes entre 15 e 19 anos de idade, 9% adolescentes de 13 e 14

anos de idade ja esteve alguma vez gravida (BOLIVIA-INE, 2012).

Gravidez ndo planejada é toda gestacdo que ndo foi programada pelo casal ou,
pelo menos, pela mulher. Embora pouco estudada, a gravidez ndo planejada representa
risco aumentado de ansiedade e de depressdo, sobretudo no periodo puerperal
(GIPSON; KOENIG; HINDIN, 2008).

O planejamento familiar ¢ uma estratégia eficaz para evitar as gravidezes
indesejadas e consequentemente o aborto. Entretanto, fica evidenciada a premente
necessidade de melhores acGes envolvidas ao planejamento familiar, pois apesar de
existirem politicas com esse enfoque, a pratica assistencial ainda falha, e na maioria das
vezes, se restringe meramente a entrega de contraceptivos, sem quaisquer atividades de
educacdo em salde que deem oportunidade para a mulher escolher o método que mais

se adeque com seu organismo.

Em relacdo ao desejo de ter filhos, mais da metade das mulheres entrevistadas
ndo desejaram ter o ultimo filho. Pode ser indesejada, quando se contrapde aos desejos e
as expectativas do casal, ou inoportuna, quando acontece em um momento considerado
desfavoravel. Ambas s@o responsaveis por uma série de agravos ligados a saude
reprodutiva materna e perinatal. A sua ocorréncia tem impacto importante na oferta de
cuidados de pré-natal, na orientacdo sobre aleitamento materno, no estado nutricional

infantil e nas taxas de morbimortalidade materno-infantil.

A principal causa de gravidez indesejada, dentro de uma visdo sociocultural
laica, € o baixo indice de utilizacdo de metodos contraceptivos. Este fator é mais
frequente nos paises pouco desenvolvidos, estando associado as dificuldades de acesso
a servicos de salde, a falta de organizacdo destes ou a outros fenbmenos sociais, como
abuso sexual e coercdo (CLELAND et al., 2006). Segundo um informe da Defensoria
del Pueblo, na Bolivia 7 de cada 10 mulheres tem sofrido abuso sexual, 6 em cada 10

abusos sexuais foram dentro de casa (BRUNCH et al., 2011).

Dessa forma, a ocorréncia de gravidez indesejada € uma questdo relacionada ao
direito fundamental da mulher sobre a sua fertilidade. O exercicio desta prerrogativa
ndo depende exclusivamente do acesso as informacdes ou aos métodos contraceptivos;

passa pela possibilidade de tomar decisdes em relagdo a sexualidade, a reproducéo,
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como um aspecto da liberdade individual, influenciada diretamente por fatores
socioecondmicos e culturais, e, em particular, a posicdo da mulher na sociedade
(GLASIER, et al., 2006; GRUSKIN, 2008).

No que diz respeito & tentativa de aborto na Ultima gravidez, o estudo mostra
um elevado namero de mulheres que tentaram abortar o Gltimo bebé. Estes dados estdo
fortemente ligados ao elevado nimero de mdes adolescentes no pais. Achados de uma
pesquisa a nivel Bolivia, adolescentes de 10 a 19 anos, representam cerca de 23% da
populacdo total, dos quais 49% correspondem a adolescentes do sexo feminino, se
estima que cerca de 18% destas adolescentes ja sao maes ou estdo gravidas (de 15 a 19
anos). Pelo menos 70% dessas gestacdes ndo foram planejadas ao momento da
concepgdo, este dado aumenta 25% em adolescentes que t¢ém menor nivel de educagéo,
as que vivem em areas rurais e emsituacdes de pobreza (BOLIVIA-ENDSA, 2008).

No caso das adolescentes mais desfavorecidas, uma em cada trés do quartil mais
pobre é mae ou estd gravida, em comparagdo de 1 de cada 10 do quartil superior. As
maiores diferencas neste grupo sdo entre as que tém acesso ou nenhuma educacdo: 32%
das jovens que ndo tem educacdo primaria engravidam na adolescéncia, em comparagao
de 4% daquelas com ensino superior. A mesma fonte revela que as adolescentes
pesquisadas que ja iniciaram a vida sexual, 60% estava gravida em algum momento de
sua vida, ressalta-se que 9% eram adolescentes com menos de 15 anos (BOLIVIA-
UNFPA, 2009).

6.2.3 CaracterizacGes segundo as areas afetadas na qualidade de vida

Almeida e Silva (2008) relataram a necessidade da construcdo de instrumentos
gualitativos de avaliacdo das necessidades das mulheres no puérperio, 0s quais
funcionassem como um importante sinalizador de mudancas significativas no modo de
cuidar e no atendimento as necessidades das mulheres, elevando o grau de participacédo
social dos atores envolvidos (usuarias e profissionais de enfermagem), mediante
constante monitorizacdo, avaliacdo e readequacdo do cuidado de enfermagem a mulher

no periodo puerperal.

A aplicacdo do MGI mostrou que este € um instrumento Util para avaliar a
qualidade de vida nesse periodo, favorecendo o reconhecimento das diversas areas que

podem influenciar na qualidade de vida delas.
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A analise das 20 areas afetadas no periodo puerperal permitiu reconhecer alguns

dos aspectos que muitas vezes podem interferir na qualidade de vida das mulheres.

A felicidade pelo bebé mostrou ser a area mais citada, e afetada de forma
positiva sobre a qualidade de vida das mulheres puérperas entrevistadas, ademais de ser

referenciada como uma area com muita importancia para a vida pessoal delas.

As mulheres entrevistadas neste estudo consideraram que a felicidade pelo bebé
era incondicional, e que merecia todas as pontuacdes possiveis que qualquer outra area,

influenciando positivamente nos outros setores da vida.

Em contrapartida, estudo publicado no The Psuchology, no Reino Unido, diz que
0 aspecto idilico da paternidade poderia ser apenas uma ilusdo, ja que em diversos
estudos descobriram que ndo existe uma relagdo direta entre ter filho e ser feliz; muito
pelo contrario, verificou-se que os pais, ttm niveis significativamente mais baixos de
felicidade do que aqueles sem criancas (POWDTHAVEE, 2009). Outro estudo,
realizado pela Universidade da Flérida, EUA, confirmou que ter filhos ndo € a chave
para a felicidade das mulheres, sdo até menos felizes do que antes de té-los. Ainda
apontam que a felicidade das mulheres vai além de ser mde, em fatores como educacéo,
emprego, status econdmico e no relacionamento com a familia e amigos (WILSON;
GILBERT, 2008). Um estudo realizado no Brasil, constatou que a maioria das mées
estava satisfeita quanto a sua qualidade de vida e satude de acordo com WHOQOL (The
World Health Organization Quality of Life) (ZUBARAN, 2009). Em outro estudo,
investigaram a qualidade de vida das mulheres palestinas apds o parto e descobriram
que estas mulheres sdo mais satisfeitas com suas vidas no periodo pos-parto. Mas
também acharam escores negativos de qualidade de vida em relacdo ao distrito regional,
condigdo de refugiada, perda de algum familiar por causa da violéncia israelense e os
padrdes de vida (HAMMOUDEH et al., 2009).

O relacionamento com o companheiro mostra que esta area também foi uma
das mais citadas e afetadas de forma positiva sobre a qualidade de vida das mulheres

entrevistadas, mas, ndo teve muita importancia para elas.

A maioria das mulheres entrevistadas percebeu que o pai da crianga ficou mais
préximo, atento e carinhoso com o nascimento do bebé. Levando-as a sentirem-se mais

seguras e confiantes ao lado do companheiro.
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Este achado é congruente com uma pesquisa cujo objetivo foi avaliar os mitos
conjugais e qualidade de vida dos casais, na qual 67% das mulheres manifestaram sinais
de um bom relacionamento afetivo; afirmando associa¢éo entre a qualidade de vida e o
relacionamento conjugal, pois quanto maior o bem-estar entre o casal, melhor e a

qualidade de vida dos mesmos com relacdo a satde (BRAZ, 2010).

A proporcédo das familias uni-parentais, em especial aquelas envolvendo maes
solteiras, tem aumentado nas sociedades ocidentais, o que constitui um significativo
reordenamento do sistema familiar (MARIN; PICCININI, 2009).

Entretanto, no ciclo gravidico puerperal, essa mudanca apresenta-se como
negativa, pois as correlacbes entre os sintomas depressivos e qualidade do
relacionamento conjugal sdo consistentes e fortes. Assim, relacionamentos conjugais
conflituosos configuram-se como base para depressdo materna (MAMUN et al., 2009;
NAGY et al., 2011; AKINCIGIL; MUNCH; NIEMCZYK, 2010).

O relacionamento familiar mostra que esta area também foi uma das mais
citadas e afetadas de forma positiva sobre a qualidade de vida das puérperas bolivianas,

mas, também ndo foi importante para elas.

As mulheres entrevistadas mencionaram que a proximidade de algum membro

da familia ou apoio da familiar geral foi fundamental para a qualidade de vida.

Assim, diferentes autores defendem que o suporte familiar compartilhado entre
os individuos promove beneficios para todos, tais como a minimizacdo do estresse,
melhoria da auto-estima e da salde, influenciando positivamente no bem-estar
psicologico (SOUZA; MELLO; REZENDE, 2008). Também, existem autores que
apontam resultados negativos do suporte familiar em fungdo de situacbes que
sobrecarregam o cuidador familiar ou quando ha uma excessiva assisténcia, resultando
em falta de liberdade e autonomia tanto para o cuidador como para o receptor de ajuda
desnecessaria. Assim, nem sempre a frequéncia das relagdes sociais dentro da familia

denota qualidade de suporte familiar de forma balanceada e saudavel (RAMOS, 2007).

A familia geralmente constitui a principal rede de apoio social, exercendo
funcdo protetora diante das tensbes geradas pela vida cotidiana (BERNAL, 2003). O
suporte familiar pode ser definido como o recurso primario de socializagdo por meio do

qual os padrbes de comportamento, hdbitos de linguagem, valores, crencas e costumes
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sdo transmitidos e as necessidades psicoldgicas e fisioldgicas basicas podem ser
supridas (GOMES, 1994; NERI, 2005). Um suporte familiar adequado resulta em
efeitos emocionais positivos e em sensacgdes de pertencimento, cuidado e estima. Trata-
se de um processo reciproco entre os membros da familia, que gera efeitos tanto para

guem recebe como também para quem oferece o apoio (WILLIAMS; AIELLO, 2004).

A vida sexual mostra que esta area foi afetada de forma negativa sobre a
qualidade de vida das puérperas bolivianas, ademais, foi referenciada como néo
importante para elas. Esta area foi relacionada com insatisfacdo ou falta de libido ap6s o

nascimento do bebé.

No que diz respeito a atividade sexual no periodo pos-parto, a literatura
cientifica tem consenso em afirmar que a qualidade da vida sexual durante o primeiro
ano pos-natal é claramente afetada. Durante o periodo puerperal, a frequéncia do prazer
sexual € reduzida drasticamente e esta disfuncdo € ainda maior naquelas puérperas com
trauma perineal (laceragdes de 2° 3° e 4° grau) ou aquelas submetidas a episiotomia. A
dor sentida durante a relacdo sexual, interfere negativamente sobre a sexualidade das
mulheres, comprometendo a saude sexual e pratica da relacdo causando insatisfacGes
(REJANE; MATOS; ROSA, 2010).

Além disso, 0 impacto do nascimento na relacdo dos casais é mais evidente nas
puérperas. Entre as causas identificadas no declinio da atividade sexual poderiam ser
mencionadas a dor perineal, cansaco materno, métodos anticonceptivos, amamentacao,
depressdo pds-parto, secura vaginal e sensacdo subjetiva prejudicada da atratividade
sexual da puérpera (VALDEZ, 2003).

A sexualidade forma parte da nossa personalidade como seres humanos, e influi
de modo decisivo sobre a nossa qualidade de vida. Inserido em nossos genes para
assegurar a perpetuacdo da espécie, nos seres humanos vai além da mera reproducao,
para se tornar uma forma de comunicagdo, expressdo emocional na paixao e fonte de

bem-estar fisico e psicolégico.

A vida social manifesta que esta area foi afetada de forma negativa sobre a
qualidade de vida das mulheres bolivianas, também, foi referenciada como ndo
importante. Evidencia-se que esta area foi relacionada com o excesso de trabalho

domeéstico e a falta de independéncia por parte das entrevistadas.
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Estudos descobriram que maes com baixo apoio social relataram mais sintomas
depressivos nos primeiros meses apos o parto (HORWITZ et al., 2007). Nessa mesma
perspectiva, outros estudos demonstraram que uma maior satisfagdo com o apoio social

estava relacionada a um nivel reduzido de depressao pds-parto (RITTER et al., 2000).

Esses achados séo coerentes com os resultados do presente estudo e demonstram
a importancia de investigar a quantidade, a qualidade e a satisfacdo das méaes com o
apoio social que recebem. Outros estudos também dao suporte a hipotese de que altos
niveis de apoio social associam-se de forma significativa com niveis menores de
depressdo pds-parto (CAIRNEY et al., 2003; SURKAN et al., 2006).

De forma semelhante ao presente estudo, outro estudo brasileiro com 261 méaes
descobriu correlagdes negativas estatisticamente significativas entre os escores de
depressdo pds-parto e apoio social recebido durante a gravidez nos fatores
emocional/informacéo e afetivo/interacdo positiva (FONSECA; SILVA; OTTA, 2010).

Para as autoras, esses resultados sugerem que o apoio social durante a gestacao
pode funcionar como um fator de protecdo para os sintomas depressivos, ou seja, quanto
mais apoio social a mae receber, menos intensos serdo seus sintomas depressivos no
poOs-parto. Nessa mesma perspectiva, ao investigar a qualidade de vida, a depressao pos-
parto e o impacto do apoio social em uma amostra de 320 mulheres australianas,
descobriram que mulheres que relataram ter baixo apoio social foram mais vulneraveis a
apresentacdo de indicadores de depressdo ap6s o0 nascimento do bebé (WEBSTER et al.,
2011).

A area alteracdo do padrdo do sono mostra claramente que este campo € afetada
de forma negativa sobre a qualidade de vida das mées entrevistadas, ademais foi

referenciada como sem importancia para elas.

A mé qualidade do sono foi relacionada com repouso inadequado, cansaco ou a
incapacidade de dormir bem pelas noites, devido ao cuidado exclusivo dos recém-
nascidos, que frequentemente apresentam niveis mais altos de fadiga que séo associados

comsonos mais perturbados.

Pesquisadores em um estudo realizado no estado de Minas Gerais (Brasil)
observaram que baixo nivel de escolaridade esteve associado a ma qualidade do sono
(OLIVEIRA et al., 2010).
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Uma pesquisa que avaliou o sono entre 4191 puérperas a partir do questionario
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) afirmou que os distirbios foram verificados
entre 57,7% da amostra. A média de auto relato de dura¢do do sono noturno foide 6,5
horas e eficiéncia do sono de 73% (DORHEIM et al., 2009).

Outra pesquisa longitudinal realizada nos primeiros meses de pds-parto
evidenciou que no puérperio, apesar do sono melhorar com o passar dos dias, ainda
apresenta-se altamente fragmentado (semelhante ao de disturbios do sono) e ineficiente
durante toda fase puerperal MONTGOMERY-DOWNS et al., 2010).

Os distirbios do sono associados a relacionamentos conjugais conflituosos,
antecedentes de depressdo e eventos estressantes foram 0s aspectos mais fortemente
associados com a depresséo pos-parto (DORHEIM et al., 2009).

A area da imagem corporal comprova claramente que este campo foi afetado de
forma negativa sobre a qualidade de vida das maes entrevistadas, além de ser

referenciada como uma area sem importancia para elas.

Esta area foi relacionada a insatisfagdo do seu corpo, em semelhanca ao periodo

pré-gestacional ja seja pelo ganho ou perda de peso corporal.

Fatores socioecondmicos, tais como baixa renda, estdo associados com maior
retencdo de peso ap6s a gravidez (LINNE et al., 2004). Estudo realizado com 2745
mulheres com o objetivo de verificar a influéncia do status socioecondmico no ganho de
peso no periodo puerperal constatou que quanto menor o nivel socioeconémico, maior o
ganho de peso (SHREWSBURY et al., 2009). Diante disso, pode-se verificar que tais
achados concordam com os da presente pesquisa, na qual se constatou que o ganho de

peso foi mais negativo entre mulheres com baixa renda.

Existem dominios que explicam a qualidade de vida global de um individuo: o
fisico, o psicolégico, o ambiental e 0 social. Dentre os quatro, o0 dominio que mais
contribui na qualidade de vida global € o fisico (28,2%). Ao avaliar as areas que mais
influenciaram na qualidade de vida das mulheres do estudo observou-se que 37,5%

pertencem ao dominio fisico (sono e cansaco) (PEREIRA, 2006).

Segundo a OMS (WHO, 2012), o monitoramento do ganho ponderal durante a
gestacdo é um procedimento de baixo custo e de grande utilidade para o
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estabelecimento de intervengdes nutricionais visando a reducgdo de riscos maternos e
fetais. A orientagdo nutricional pode proporcionar um ganho de peso adequado,
prevenindo o0 ganho excessivo ou diagnosticando o ganho ponderal insuficiente. O
Institute of Medicine dos Estados Unidos (IOM-EUA) reconhece o peso pré-gestacional
como um dos principais determinantes do ganho ponderal, recomendando que o ganho
de peso ideal seja avaliado em funcdo do estado nutricional inicial da gestante, sendo
este definido de acordo com as categorias de indice de Massa Corporal (IMC)
(BLOMBERG, 2011).

A area do trabalho mostra que este espaco, afeta de forma negativa sobre a
qualidade de vida das mulheres puérperas entrevistadas, ademais foi referenciada como

uma area sem importancia para elas.

Tais achados estdo em conformidade com os achados originais da aplicacdo do
MGI, na Escécia, na qual foi comprovado que mulheres desempregadas apresentaram
pontuacdes mais baixas que as que tinham emprego (SYMON; Mc GREAVEY;
PICKEN, 2003).

Estudos demonstraram que pelo fato de as mulheres ficarem sujeitas a uma
dupla sobrecarga de trabalho ocorre um dilema comum entre casamento, filhos e
demandas ocupacionais, 0 que poderia contribuir para um nivel elevado de estresse
(AREIAS; GUIMARAES, 2004). Outros fatores citados pelos estudos como fonte de
estresse ocupacional em mulheres remetem & questdo da discriminagdo e a
multiplicidade de papéis desempenhados por elas (JONATHAN, 2005).

Outros estudos que se referem aos impactos da organizacdo do trabalho sobre a
salde e qualidade de vida do trabalhador apresentam multiplas dimensbes de analise.
Identificar e compreender a determinagdo do trabalho nas condicGes de vida constitui
um eixo importante para verificar como o trabalhador percebe e organiza suas relagdes
com 0 mundo “fora do trabalho”, contemplando o acesso aos recursos sociais, de
educacdo, saude e lazer (SOUZA; FIGUEIREDO, 2004).

A éarea do estudo apresenta que esta drea afeta de forma negativa sobre a
qualidade de vida das mulheres puérperas entrevistadas, ademais de ser referenciada

COMo uma area sem importancia para elas.
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As mdes entrevistadas tinham motivacBes intrinsecas pelos quais elas
continuavam com o estudo, como o desejo de ser profissional, tornarem-se
independentes, e distrair um pouco sua mente. Procuram ndo estagnar e tornar-se
alguém na vida, para superar seus medos de ver seus projetos truncados e incapacitados

de cumprir suas metas.

Uma das diferengas mais marcantes na porcentagem da gravidez na adolescéncia
na Bolivia é observada quando se considera 0 acesso a educagdo entre aquelas sem
educacdo primaria. Esse percentual chega a 32% em comparagdo com 4% das pessoas
comeducacdo superior (BOLIVIA-UNFPA, 2009).

Segundo dados da associacdo CUNA, na Bolivia uma de cada cinco
adolescentes gravidas, termina seus estudos dentro da unidade educativa, portanto,
quatro abandonam o estudo, o que significa que também reduz seu nivel de
oportunidade e qualidade de vida para o futuro, ndo sé dela, também do seu bebé. As
causas mais comuns pelo abandono sdo a discriminag¢do das autoridades e dos proprios
companheiros de aula (APRENDE BOLIVIA, 2012).

A area econbmica expressa que este campo €é afetado de forma negativa sobre a
qualidade de vida das mées entrevistadas, ademais foi referenciada como uma area sem

importancia.

A situacdo econdmica das maes bolivianas é dificil nesse periodo, as despesas
sdo bastante com a chegada do bebé, sua capacidade econdmica s6 pode atender 0 mais
imediato. Maes que ndo tem o apoio financeiro do companheiro ou familia programam
estratégias para melhorar a sua situacdo, como poupar, restringir certas coisas ou

trabalhar em temporada de férias no caso de maes estudantes.

Bolivia, em sua histéria teve uma posicdo de divida internacional, mas na
atualidade é um dos paises com maior crescimento em comparagdo ao resto do mundo.
Bolivia teve uma das grandes conquistas que foi a taxa de crescimento do PIB 3,4% em
2009, 4,1% em 2010, 5,2% em 2011, 5,2 em 2012, 6,5% em 2013 e 5,5% em 2014.
Sendo do ano 2009, classificada pela primeira vez em sua historia, em primeiro lugar
entre os paises da regido, e do ano 2013, foi registrado apo6s quase 40 anos, colocando

em segundo lugar entre os paises da regido sul-americana, perdendo apenas para
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Uruguai e acima de grandes economias como a Argentina e o Brasil (BOLIVIA-MEFP,
2014).

Esses mesmos recursos possibilitaram o pagamento dos bénus: Juancito Pinto e
Juana Azurduy, atingindo em 2012 a 1,7 milhdes de lares que representa 60% da
populacdo total. Também foi aumentado de forma constante o salario minimo desde
2006, atingindo a Bs. 1,200 em 2013, enquanto eles permaneceram parados de 2003-
2005. A eles sdo somados, a geracdo de novos postos de trabalhos, por meio de planos
governamentais como “Mi Primer Empleo” para os jovens entre 18 e 25 anos; caindo a
taxa de desemprego de 8,2% (2006) para 3,2(2013), 0 mais baixo da regido. De cada
cem bolivianos, menos de quatro pessoas esta sem trabalho (BOLIVIA-MEFP, 2014).

Outro efeito imediato das medidas econbémicas e sociais é a reducéo da pobreza
extrema: na area rural -22 pontos percentuais e -12,1 pontos percentuais nas cidades.
Reduzindo de 38,2% em 2005 para 21,6% em 2012. Na area urbana, de 24,3% a 12,2%
e na area rural de 62,9% para 40,9% respectivamente (BOLIVIA-MEFP, 2014).

Na saude emocional, observa-se que esta area foi citada de forma positiva sobre

a qualidade de vida das puérperas bolivianas, mas, ndo foi nada importante para elas.

Esta area foi relacionada ao entorno psicoldgico da vida da mée em relacdo ao
companheiro e recém-nascido. A mulher que vivencia a gestacdo e 0 nascimento de seu
filho passa por um processo natural que faz parte da sua vida reprodutiva; este é
marcante e pode ser visto como uma experiéncia positiva ou negativa, em Varias
situacOes, como a chegada da maternidade, o cuidado recebido, e o trabalho de parto e

parto em si, consequentes do tipo de experiéncia individual.

Os resultados de um estudo realizado no Brasil mostram os relatos das mulheres
maes de primeira viagem, que ao assumirem seu novo papel como mae, vivenciam
sentimentos diversos e a0 mesmo tempo confusos, revelando mistos de prazer e
sofrimento experimentados com o nascimento de seu bebé (DE SOUZA; MACHADO,
2008).

Outro estudo mostrou que a ambiguidade presente nas falas de mées
adolescentes, estd associada a uma forte demanda por uma atencdo planejada e
sistematizada da equipe de enfermagem, assim como a pouca experiéncia das jovens,

tanto pela idade em que se encontram, como pelas incertezas do momento vivido, sem
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se esquecer de que, muitas estdo vivendo a maternidade pela primeira vez, constituindo-
se, dessa forma, num elemento novo na vida delas (NOBREGA; BEZERRA, 2010).

Portanto, o parto e o puerpério necessitam de uma atencdo mais qualificada e
integral por parte dos profissionais da sadde. E nessa fase que a mulher adquire a base
da formacdo da responsabilidade de ser mde. O cuidado individualizado, pautado na
orientacdo e promocdo da salde possibilita a esta mulher uma experiéncia gratificante e

engrandecedora.

A felicidade geral mostra que este espaco foi citado de forma positiva sobre a
qualidade de vida das puérperas bolivianas, mas, ao mesmo tempo mostra que ndo foi

importante para a vida pessoal das mulheres.

Esta area foi relacionada com a felicidade de forma geral, como ser: estrutura do
lar, sensacdo de bem estar, etc. Uma nova area, que se denomina positive psychology
(psicologia positiva), dedica-se a investigar os estados afetivos positivos, como a
felicidade, o contentamento, a resiliéncia, 0 otimismo, a gratiddo e a qualidade de vida,
entre outros. Trabalhos dentro desse escopo tém sido frequentemente publicados por
pesquisadores norte-americanos e europeus (DIENER, 1984; CSIKSZENTMIHALY]I,
1990; KAHNEMAN et al., 2003; PETERSON; SELIGMAN, 2004).

Muitas sdo as definicbes de felicidade, e a maioria delas faz mencédo a um estado
emocional positivo, com sentimentos de bem-estar e prazer. Segundo o Dicionério
Houaiss da lingua portuguesa define felicidade como: “1. qualidade ou estado de feliz,
estado de uma consciéncia plenamente satisfeita, satisfacdo, contentamento, bem-estar;
2. boa fortuna, sorte; 3. bom éxito, acerto, sucesso” (HOUAISS, 2004).

Estudos demonstram que 0 género é uma caracteristica sociodemografica que
ndo prediz felicidade (WATSON, 2000). Outros autores realizaram uma meta-analise
composta por 146 estudos e apontam que o género contribuiu com menos de 1% para a
variacdo dos indices de bem-estar reportados (HARING et al., 1984). Outro pesquisador
entrevistou mais de 150 mil pessoas ao longo de 16 paises, obtendo indices equivalentes
de satisfacdo com a vida entre os dois géneros (INGLEHART, 1990). Isso ndo quer
dizer que eles se comportem de maneira idéntica afetivamente, pois se sabe que as

mulheres tendem a reportar indices de afetos positivos e negativos discretamente mais
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elevados do que os homens (ARGYLE, 1987; DIENER, 1984; MYERS; DIENER,
1995).

A responsabilidade prova claramente que esta area é afetada de forma positiva
sobre a qualidade de vida das mulheres bolivianas entrevistadas, apesar de ser

referenciada como uma area sem importancia para puerperas.

A maternidade pressupde uma maior visibilidade nos primeiros anos de vida da
crianca, dada a imperiosa necessidade de prestacdo de um conjunto de cuidados para o
seu crescimento e desenvolvimento harmoniosos, de onde a dadiva de amor, interesse,
partilha e responsabilidades permanecem (LEAL, 1990; CANAVARRO, 2001;
MENDES, 2002).

O nascimento de um filho, especificamente no caso a ser o primeiro, implica
grandes mudancas na vida dos pais (CANAVARRO; PEDROSA, 2005). O ajustamento
dos pais, ao seu novo papel, comeca imediatamente apds o parto. E um processo onde
ambos aprendem o comportamento materno e paterno e identificam-se como tais, € um

longo percurso de aprendizagem em relacdo a nova vida.

Nesse sentido, a transicdo para a paternidade implica um conjunto especifico de
tarefas desenvolvimentais tanto para a mulher como para o homem, particularmente no
que diz respeito aos relacionamentos significativos individuais, conjugais e da familia
alargada. Determina por um lado, individualmente, a revisdo dos papéis da infancia e
dos modelos de interacdo vividos com e entre 0s pais, e por outro lado conjugalmente, a
reorganizacdo das modalidades anteriores de relacionamento e a preparacdo para as
tarefas partilhadas de cuidar do bebé (FIGUEIREDO, 2004).

A érea perda de independéncia mostra que este campo foi afetado de forma
negativa sobre a qualidade de vida das mulheres bolivianas entrevistadas, ademais foi

referenciada como uma area sem importancia para maes.

A mulher da atualidade parece querer abragcar o mundo, lotando-se de afazeres e
de obrigacdes, sempre cobrando de si mesma a perfeicdo em tudo aquilo que ela faz.
Porém, tudo isso acaba por gerar em si mesma um stress acentuado, justamente porque,
ao querer fazer tudo ao mesmo tempo, por desrespeito aos seus limites, acaba

esquecendo-se de si mesma ou entdo nem sobra tempo para cuidar-se.
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Nesse sentido, as mulheres ndo tém de se sentir culpadas por seus conflitos de
sobrecarga no pos-parto, mais sim apoiadas pela familia na busca de solugdes. O ideal é
gue a sobrecarga seja resolvida sem deteriorar o cuidado do recém-nascido e sem que a
mae tenha de trabalhar mais do que ela possa. Os pais e outros adultos da familia podem
ajudar no cuidado das outras criancas, para permitir que a mée possa descansar em
determinados momentos durante o dia. Normalmente maes, sogras ou irmas
desempenham essa fungdo. Além disso, as mulheres valorizam muito a ajuda e apoio do
companheiro nesta etapa, ndo se tratam apenas de tarefas domesticas, a contengédo

afetiva @ mde é um dos papeis muito importantes (ZAGONEL et al., 2003).

Na saude fisica pode-se observar que esta area foi afetada de forma negativa
sobre a qualidade de vida das puérperas bolivianas, e também ndo foi nada importante

para mulheres.

Foi relacionada com os problemas fisicos, tanto da mde como da crianga,
apresentados apos o parto. A salde fisica da mulher ¢ alterada logo depois de ser mée,
porém é o puérperio considerado como o periodo de maior vulnerabilidade as
intercorréncias, tais como: hemorragias, hipoglicemias, anemias, gastrites, infecgdes do
Utero, intercorréncias mamarias da lactacdo. Da mesma forma, varios eventos tais como
dor de cabeca, defesas baixas, e perda de peso e ainda, o estresse, a depressdo puerperal,
faz com que a saude emocional, também seja afetada. Geralmente tem problemas para
comer e dormir. A saude fisica da crianca também afeta negativamente as maes, elas
tem que enfrentar situacBes dificeis, que muitas vezes ndo podem (ESTUPINAN:;
VELA, 2012).

No que tange a salde materna, especificamente aos problemas ligados a
gravidez, parto e puérperio, a Classificagdo Internacional de Doencas (CID) apresenta,
desde a sexta revisdo, um capitulo denominado “Complica¢des da gravidez, do parto e
do puérperio”, renomeado na CID-10 como “Gravidez, parto e puérperio”. De interesse
para a saude infantil é o capitulo que engloba as afeccGes originadas no periodo
perinatal. Porém, as afeccdes classificadas em outros capitulos podem ser utilizadas,
principalmente aquelas referentes as malformacgdes congénitas, nas descricBes de
frequéncia destas doencas em estudos de morbidade ou mortalidade no periodo perinatal
(LAURENTI, 1997).
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Nesse sentido, a consulta puerperal configura-se numa estancia em que se
deveria desvincular a saude da mde da salde do recém-nascido, caracterizando-se,
prioritariamente, num importante momento da saude da mulher (SOUZA et al., 2008;
ALMEIDA; SILVA, 2008) e, de outro, na conjugacdo dos campos de pratica e de
conhecimento da salide da mulher e da salide materna. E nesse momento particular da
acdo em salde, que se procura conhecer as necessidades das mulheres, num momento
singular de suas vidas, sob o ponto de vista de enfermeiras, por meio das formas de

expressdo das necessidades de saude.

A area da amamentacdo mostra que este campo foi afetado de forma negativa
sobre a qualidade de vida das mulheres entrevistadas, e ndo foi importante para a vida

intima destas mulheres.

A espécie humana € a Unica entre os mamiferos em que a amamentagédo e 0
desmame ndo sdo processos desencadeados unicamente pelo instinto. Por isso, eles
devem ser aprendidos. Atualmente, sobretudo nas sociedades modernas, as mulheres
tém poucas oportunidades de obter o aprendizado relacionado a amamentacéo, ja que as
fontes tradicionais de aprendizado (mulheres mais experientes da familia) foram
perdidas a medida que as familias extensivas foram sendo substituidas pelas familias
nucleares. Como consequéncia, as mulheres tornam-se mdes com pouca ou nenhuma
habilidade em levar adiante a amamentacdo, o que as deixa mais vulneraveis a

apresentarem dificuldades ao longo do processo (GIUGLIANI, 2004).

O profissional de saude tem um papel importante na prevengdo e manejo dessas
dificuldades, o que requer conhecimentos, atitudes e habilidades especificos. Os
problemas mamarios mais comuns abordados relacionados com a lactacdo
(ingurgitamento mamario, dor/trauma mamilar, infeccdo mamilar por Staphylococcus
aureus, candidiase, fendbmeno de Raynaud, bloqueio de ductos lactiferos, mastite,
abscesso mamario e galactocele) além de producdo insuficiente de leite ou hipogalactia
(GIUGLIANI, 2004).

A mudanca de rotina comprova claramente que esta area foi citada de forma
negativa sobre a qualidade de vida das maes entrevistadas, além de ser referenciada sem
importancia para elas. As puérperas ao exporem sobre as mudangas ocorridas na rotina
familiar, com a chegada do novo membro foram bem determinantes em dizer que a

mudanca de estilo de vida foi uma das principais mudangas ocorrida nesse periodo.
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As mudancas na rotina familiar provocadas pelo nascimento de uma crianca
devem ser vistas como uma experiéncia positiva, mesmo que aponte alguns pontos
negativos, a familia precisa de suporte emocional para enfrentar essas mudancas, pois

todos 0os membros serdo afetados.

Neste estudo, compreendeu-se que a experiéncia acerca da maternidade é
determinante de mudanca, responsabilidade, prazer, alegria e felicidade, mesmo diante
das intecorréncias que elas experimentaram nesse periodo. Portanto, evidenciou-se que
a rotina familiar foi modificada com a chegada do novo membro, lhes trazendo mais

alegria, mesmo diante da necessidade da mudanca de habitos.

A violéncia doméstica comprova que esta area foi citada de forma negativa
sobre a qualidade de vida das mdes entrevistadas, ademais foi referenciada sem

importancia para puérperas.

Muitas delas consideraram que sofriam violéncia fisica ou psicolégica pelos

préprios maridos, influenciando assim de forma negativa em outros setores da vida.

De acordo com a OMS, a violéncia representa problema de saude publica de
graves dimensbes, amplamente disseminado em todos os paises do mundo. Nessa
Optica, a violéncia contra a mulher assume especial relevancia, estimando-se que pelo
menos um quinto da populacdo feminina mundial tenha ja sofrido violéncia fisica ou

sexual em algum momento de suas vidas (WHO, 1997).

Uma pesquisa realizada em 12 paises de Ameérica Latina mostra que a Bolivia é
0 pais com maiores percentis de mulheres vitimas de violéncia. Acima de 53% das
mulheres entre 15 e 49 anos declararam ter sofrido alguma forma de agresséo fisica ou
sexual por seus companheiros. Em comparagdo coma Colémbia e Peru, alcangam quase
40% e Equador 32%. A maioria das mulheres relatou ter sofrido violéncia por parte de
seu companheiro intimo, atribuindo o desencadeamento dos fatos ao consumo de alcool
ou algum outro tipo de droga (OPS, 2013).

A éarea do lazer mostra que esta area foi citada de forma negativa sobre a
qualidade de vida das puérperas bolivianas, também mostra que esta area nao foi nada

importante para a vida pessoal delas.
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De acordo com Morais (1999), o lazer ndo € visto apenas como a opgdo de
ocupacdo das horas livres com algo que traga prazer, mas tambem, como uma op¢ao
pela qual o individuo pode sentir-se capaz, sendo agente e participante efetivo de
espacos sociais. Para este autor, a pratica consciente do lazer impulsiona para atitudes

igualmente conscientes de cidadania.

Na vida das mulheres ap6s o parto, frequente ndo existem atividades de lazer,
sendo praticamente todas as atividades voltadas para o cuidado do bebe. As atividades
de lazer se restringem ao cuidado do recém-nascido. Cramp e Bray (2011), mostraram
que o lazer é um desafio para a mulher ap6s o nascimento do recém-nascido, pois ha
uma forte tendéncia a inatividade no pds-parto, principalmente devido a fadiga e ao

humor perturbado no periodo.

Os autores ressaltam ainda a necessidade de intervencBes no periodo pds-parto
para promover a salde e o desenvolvimento da confianca na vida da mulher com intuito
de aumentar as atividades de lazer e consequentemente, melhorar a qualidade de vida
das puérperas (AVER, 2011).

A realizacdo pessoal comprova que esta area foi afetada de forma positiva sobre
a qualidade de vida das mées entrevistadas, mais foi referenciada como sem importancia

para a vida intima das entrevistadas.

Apos a chegada do bebé, o projeto de vida das mulheres muda, os seus objetivos
pessoais de curto prazo se concentram em obter a estabilidade econbmica e emocional,
ajudar economicamente em casa, formar um futuro para seu filho e independéncia. Seus
objetivos familiares sdo destinadas a organizar-se com 0 parceiro e construir uma
familia, e suas metas profissionais estdo direcionada a terminar uma carreira, ser
profissional e conseguir umemprego (ESTUPINAN; VELA, 2012).

No projeto de vida da mie, as metas de longo prazo, consistem em seus
objetivos pessoais, que visam a obtencdo de um parceiro (no caso de ndo ter parceiro
fixo), formar uma familia, ter mais filhos, e educar seus filhos (ESTUPINAN; VELA,
2012).

Na maioria dos casos a mde se sente bem consigo mesmo e orgulhosa de si
mesma. Entre as causas intrinsecas de sua satisfacdo encontram-se: o fato de ser mée e

aprender dessa experiéncia; ter sobrepassado por dificuldades; atingir suas metas, nao
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ter ficado estagnadas; e que seja vista como uma pessoa que passou a frente
(ESTUPINAN; VELA, 2012).

Ademais a ligacdo relacional afetiva é também um indicador da qualidade de
vida, se tem em consideracdo que as maes que tem um parceiro se sentem apoiadas
incondicionalmente, ja que o parceiro lhes da seguranca e estabilidade emocional.
Também destacam o fato de que quando alguém esta salvaguardando por elas, gera uma
sensacdo de bem-estar, em muitos dos casos 0 parceiro ajuda a superar as dificuldades
que surgem nesta nova funcio (ESTUPINAN; VELA, 2012).

De forma geral, observa-se que a Unica area que apresentou pontuacédo elevada
para a qualidade de vida e que realmente era importante para a vida das mulheres
bolivianas, foi a felicidade pelo bebé As éareas relacionamento com o parceiro,
relacionamento familiar, salde emocional, saude geral, responsabilidade, amamentacdo
e realizacdo pessoal, apresentaram pontuacGes elevadas para a qualidade de vida das

puérperas, mas que ano era nada importante para a vida pessoal de cada uma.

Ja as areas vida sexual, vida social, alteracdo do padrdo do sono, imagem
corporal, trabalho, estudo, econdmico, perda de independéncia, salde fisica, mudanca
de rotina, violéncia domestica e lazer, apresentaram pontuacfes baixas tanto para a
qualidade de vida como para a importancia na vida das mulheres bolivianas. O que
significa que estas areas necessitam de uma maior atencdo por parte dos companheiros,

familiares e do pessoal de salde.

De modo geral, percebesse que dentre as 20 areas citadas pelas mulheres
bolivianas, observou-se que o escore médio global primario revela que as puérperas
bolivianas apresentam baixa qualidade de vida. Enquanto o resultado do escore médio
global secundéario manifesta que as areas mencionadas pelas puérperas bolivianas
constituiram-se sem importancia para a vida real nesse momento da vida da mulher

boliviana.
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7. CONCLUSAO

No processo de traducdo, adaptacdo transcultural e validagdo do MGI, verséo
boliviana, seguiu-se uma metodologia bem formulada para que o instrumento adaptado
pudesse ser adequadamente aplicado a realidade boliviana. Apesar de ser um
instrumento pequeno, composto de poucas frases, optou-se por seguir rigorosamente a
metodologia adotada, buscando assegurar ao maximo a sua fidedignidade do conteudo

ao instrumento original.

Na etapa de validacdo de face, chegou-se a conclusdo que nas mulheres
bolivianas de baixa escolaridade, torna-se invidvel a auto aplicacdo do instrumento.
Nessa conjuntura, verificou-se que o MGI deve ser aplicado em forma de entrevista pelo

pesquisador no contexto da Bolivia.

Na validagcdo de conteudo, o0 MGI obteve um IVC = 1,00, indicando que é um

instrumento valido para avaliacdo subjetiva da qualidade de vida no periodo puerperal.

Uma caracteristica que diferencia esse instrumento dos demais se refere a sua
estrutura peculiar: além de avaliar as areas afetadas na vida da puérpera, ainda pode
quantifica-las e avaliar o grau de importancia destas areas na qualidade de vida das

mulheres, reconhecendo os diversos aspectos envolvidos durante a fase puerperal.

O instrumento permite de forma simples e compreensivel avaliar as diversas
dimensdes envolvidas na qualidade de vida das puérperas. Ademais o MGI pode
fornecer aos profissionais de salde a oportunidade de apreciar todos 0s aspectos da vida

de uma mulher que séo alterados com o nascimento do bebé.

A analise do perfil sociodemografico das puérperas estudadas apontou para uma
maioria de maes jovens, da zona oriental, de raca parda, em unido estavel, com poucos
anos de estudo, baixa renda familiar mensal. Quanto as atividades laborais, a maioria
exercia afazeres domésticos ou outros trabalhos que exigem pouca ou nenhuma

qualificacdo profissional.

A historia obstétrica das investigadas evidenciou um namero elevado de
gestacOes e abortos anteriores. Percebe-se, assim, a necessidade de investimento em

estratégias mais eficazes de planejamento familiar, as quais busquem orientar as
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mulheres de maneira horizontal, visando o empoderamento e favorecendo escolhas mais

condizentes com o contexto de vida em que a mulher esta inserida.

Concernente a aplicacdo do MGI versao boliviana, verificou-se que muitas areas
da vida das puérperas mostraram-se alteradas e a maioria foi considerada negativa para
qualidade de vida das mesmas. As consideradas mais afetadas e negativamente foram:
vida sexual, vida social, alteracbes do padrdo do sono, imagem corporal, trabalho,
estudo, econémico, perda de independéncia, salde fisica, amamentacdo, mudanca de

rotina, violéncia doméstica e lazer.

Deste modo, o estudo apresenta as areas que estdo relacionadas com os aspectos
psicoldgicos, e foram mencionadas de forma positivas pelas mulheres. J& a areas
relacionadas aos aspectos fisicos e sociais, foram referenciadas como negativas para a

qualidade de vida das puérperas bolivianas.

A média do escore primario geral do MGI para todas as areas foi 4,916,
revelando que as puérperas pesquisadas apresentam pontuacdes abaixo sobre a
qualidade de vida. S¢ a felicidade pelo bebé apresentou pontuactes elevadas em relagéo
a sua qualidade de vida 9,64. J& o escore secundario refletiu que estas areas sdo sem
importancia para a vida destas mulheres 0,567. A Unica area que se mostrou importante

para as mulheres entrevistadas foi felicidade pelo bebé (6,36).

Observou-se a forte influéncia das caracteristicas sociodemogréaficas sobre a
qualidade de vida das puérperas, que se mostrou mais prejudicada entre mulheres de

baixa renda, pouca escolaridade, em unido estavel e de raca parda.

Nas caracteristicas obstétricas houve influencias sobra a qualidade de vida das
mulheres bolivianas, as mais prejudicadas foram em mulheres com mais de 5 gestas e

partos, assim como as mées com antecedentes abortivos.

Deste modo, percebe-se que os determinantes sociais de salde influenciam
diretamente na qualidade de vida das puérperas, portanto, fica evidente a necessidade de
serem criadas estratégias eficazes que promovam a saude das mulheres e busquem

contornam tais caracteristicas.

Ressalta-se que as puérperas devem ser figuras centrais neste processo e que 0

enfermeiro exercerd um papel imprescindivel na promogdo da salde do grupo,
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individualizando cada contexto de vida e proporcionando um cuidar holistico, no qual o

intuito maior serd melhorar a qualidade de vida dessas mulheres.

Os resultados da pesquisa permitem recomendar o MGI como um instrumento
valido e confiavel para a mensuracdo da qualidade de vida entre as mulheres puérperas
bolivianas.

Por fim, cabe destacar a importancia do uso do MGI, pois além de sinalizar as
areas que estdo necessitando de uma melhor atencdo em saude, podera favorecer o
surgimento de intervencfes em salde voltadas para as reas mais afetadas, com intuito

de melhorar a qualidade de vida das mulheres no periodo puerperal.

Deste modo, este estudo permite a divulgacdo de um instrumento traduzido,
adaptado transculturalmente e validado para ser utilizado por enfermeiros e outros
profissionais da saude no contexto boliviano, possibilitando a construcdo de novas
evidéncias referentes a tematica nas diferentes regibes do pais, aumentando as suas
discusses na comunidade cientifica e clinica, para que culmine em melhorias nas acdes

da Promocéo da Sadde nas mulheres bolivianas.
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APENDICE A — Carta convite para juizes da etapa IV da Tradugio

CARTA CONVITE

PESQUISDOR RESPONSAVEL: FRANZ JANCO ANTEZANA
ORIENTADORA: ANA KARINA BEZERRA PINHEIRO

Prezado (a) Senhor (a)
() 1=V ] - VOO T T O TSRSV UPPRO

Sou Franz Janco Antezana, enfermeiro e discente do Curso de Doutorado em Enfermagem do
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara. Estou
realizando um estudo intitulado Tradugdo e adaptacdo transcultural do indice The Mother
Generated Index para uso na Bolivia e, venho por meio desta, convidar vossa senhoria a
participar da minha pesquisa como juiz especialista para o processo de validacéo de contetdo.

Caso aceite contribuir com o estudo, entregarei um Kit composto por: um instrumento que
contem o indice original e a versdo do indice traduzida para ser avaliada pelo (a) senhor (a), em
relacdo as equivaléncias semanticas, idiomaticas, conceituais e experienciais que estdo
conceituados no instrumento; o termo de consentimento livre e esclarecido; um protocolo que
define o processo de traducdo e adaptacdo utilizado na presente pesquisa e um questionario de
caracterizacdo do perfil dos juizes. Alem disso, serdo disponibilizadas as outras versées do
indice, provenientes das etapas iniciais do processo de traducdo e adaptacdo transcultural, para
que se possa avaliar alguma inconsisténcia.

O comité de juizes a qual Ihe convido a participar sera formado por seis profissionais da area da
saude. Ressalta-se que a formagdo do comité é de suma importdncia, visto que, com a
contribuicdo de todos, formaremos a versdo pré-final do indice em um Unico encontro.

A reunido sera realizada no dia 06 de outubro de 2014 a 15 hora, na sala 01 da poés-
graduacéo, no Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara.

Agradeco antecipadamente sua colaboracéo para o desenvolvimento dessa pesquisa e caso tenha
alguma duvida, estou disponivel no telefone: (85) 8194-9938 e e-mail: jancofranz@hotmail.com

Sua presenca é fundamental para a riqueza das discussdes e contribuicdo no processo de
traducdo, adaptacdo cultural e validacdo do indice MGI.

FRANZ JANCO ANTEZANA


mailto:jancofranz@hotmail.com
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para juizes
da etapa IV da Tradugéo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor(a)
(0] 1=V B ] - WO T T TP TR

Sou Franz Janco Antezana, enfermeiro e discente do Curso de Doutorado em Enfermagem do
Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara. Estou
realizando um estudo intitulado Traducdo e adaptacdo transcultural do indice The Mother
Generated Index para uso na Bolivia e, venho por meio deste lhe convidar a participar da
pesquisa como juiz especialista.

A pesquisa tem como objetivo traduzir, adaptar culturalmente e validar o indice The Mother
Generated Index para a lingua castelhana e uso no contexto boliviano. O indice MGI tem como
objetivo avaliar a qualidade de vida das méaes no periodo p6s-parto.

A realizagdo da validacdo de um instrumento e um processo que exige um grande rigor
metodoldgico, uma vez que se trata de realidades e idiomas diferentes. Muitas vezes, faz-se
necessario transformar completamente alguns itens para capturar 0S mMesmos conceitos
propostos na versdo original.

Portanto, caso aceite participar da pesquisa, irei entregar o indice na versao original e o indice
traduzido para ser avaliado pelo (a) senhor (a) em relacdo as equivaléncias semantica,
idioméatica, conceitual e experiencial que estd definido no instrumento. Serd entregue um
instrumento de avaliagdo, no qual vocé ira analisar cada equivaléncia e justificar sua opiniao.

As outras versGes do indice que sdo necessdrias para o0 processo de traducdo e adaptacdo
também estardo disponiveis, caso queira avaliar alguma inconsisténcia.

Informo ao (a) senhor (a) que sua participacdo neste estudo é voluntaria e necessitara de um
encontro com o comité de juizes para que possamos juntos discutir e formar a versdo pré-final
do indice MGI. Para sua maior seguranca, serd mantido sigilo em relagdo ao seu nome e/ou
quaisquer outros aspectos que possam vir a identifica-lo(a). As informacdes utilizadas neste
estudo possuirdo a Unica finalidade de colaborar com a defesa de doutorado bem como a
divulgacdo em relatorios e revistas cientificas.

Asseguro que a qualquer momento da pesquisa 0 () senhor (a) poderad recusar a continuar
participando e, também podera retirar o0 seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer
prejuizo.

Caso tenha alguma duvida, procure-me no meu endereco: Rua Jodo Cordeiro, 374 CEP:
60110300. Tel.: (85)8194-9938; e-mail: jancofranz@hotmail.com

Espero contar com sua cooperagao e desde ja agradeco pela atencéo.

Assinatura do pesquisador Assinatura do participante
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APENDICE C - Instrumento do perfil dos juizes da etapa IV da Traduc&o

INSTRUMENTO DO PERFIL DOS JUIZES

1- IDENTIFICACAO Especialista N°

Nome:
Local de Trabalho:
Avrea de atuacio:
Ocupagdo atual: 1 (). Assisténcia 2 (). Ensino 3 (). Pesquisa 4 ().
Consultoria

Tempo da ocupagéo atual em anos:
Proficiéncia na lingua inglesa: 1()Sim 2 ()Né&o

QUALIFICACAO

Formacédo/ Graduacdo em: Ano:
Especializacdo em: Ano:
Mestrado em: Ano:
Doutorado em: Ano:
Outros: Ano:

2- EXPERIENCIA COM O CONTEUDO EM QUESTAO:

ESPECIALISTA PONTUACAO

Tese na tematica Saude da Mulher 2 pontos
Dissertacdo na tematica Saude da Mulher 2 pontos
Experiéncia pratica na area de Saude da Mulher 1 pontos
Participacdo em grupos/projetos de pesquisa que envolva a 1 pontos
tematica Saude da Mulher

Autoria de trabalhos publicados em periddicos que abordem a 1 pontos
tematica Saude da Mulher

Experiéncia na tematica de validacdo de instrumentos 2 pontos
psicrométricos




APENDICE D - Instrumento de avaliagdo das equivaléncias da etapa IV da Tradugdo

VALIDACAO DO CONTEUDO

Experiéncia com salde sexual e reprodutiva:
Experiéncia com validacdo:

1.5im ()
1.5im ()

2.N
2.N

ao ()
do ()

InstrucBes: Analise o Indice MGI antes de avaliar cada etapa para validacéo do contetdo.
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A etapa aseguir

Esta etapa possibilita a

ANALISE A INFORMAGAO SEGUINTE: parece clarae | SUAPPESENCAE | . iiaca0 da qualidade | Qual 0grau de
. relevante? ) - relevancia?
compreensiva? de vida no puerpério?
Passo 1: Identificacdo de areas
. . ) . . . . . Irrelevante
Gostariamos que vocé pensasse nas areas mais importantes da sua vida que foram | 1. Sim 1. Sim 1. Sim Pouco Relevante
afetadas com o nascimento do seu bebe. Estas podem ser POSITIVAS ou Re levante
NEGATIVAS. Por favor, escreva ate no Maximo OITO areas nos quadros | 2. Ndo 2. Ndo 2. Ndo Muito Relevante
abaixo, e indique se vocé acha que a area e positiva, negativa, ou nenhuma das
duas.
Exemplos dados por outras maes:
* Como elas se sentemem relacdo a si mesma.
* Como elas se sentem em relacdo aos seus bebes.
» Como elas se sentema respeito do seu relacionamento comseu parceiro ou com
- . . . Irrelevante
outros membros da familia. 1. Sim 1. Sim 1. Sim
. S . Pouco Relevante
* Problemas fisicos ou emocionais (bons ou ruins). Relevante
* Como elas se sentemem relagdo a volta ao trabalho. 2. Ndo 2. Nao 2. Ndo

* Como elas se sentem em relacdo a sua vida social.
Esses sao apenas exemplos.
Queremos que vocé diga o que vocé sente

Muito Relevante




169

Por favor, indique se vocé acha que esse ponto e positivo, negativo ou nenhum. . . . Irrelevante
1.Sim 1.Sim 1.Sim Pouco Relevante
x ~ x Relevante
2.N 2.N 2.N ;
a0 a0 a0 Muito Relevante
Passo 2: Pontuacao de cada area
Agora, por favor, de uma nota para as areas que vocé indicou no Passo 1.
Essa nota deve refletir como vocé temse sentido nessa area no més passado.
. . . Irrelevante
1.Sim 1.Sim 1.Sim Pouco Relevante
Por favor, indique uma nota de 0 a 10 para cada &rea, 0 e a pior — vocé ndo Relevante
poderia se sentir pior em relacdo a isso, 10 e a melhor - vocé ndo poderia se sentir | 2. Ndo 2. Nao 2. Nao ;
. Muito Relevante
melhor em relacdo a isso
Pior Mel hor
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Passo 3: Distribuigdo de pontos
Por favor, pense o quanto estas areas sdo importantes para sua qualidade de vida.
Vocé tem 20 pontos para distribuir. 1. Sim 1. Sim 1. Sim Irre levante
Pouco Relevante
Vocé ndo precisa distribuir pontos para a area que néo quiser. 2. Nao 2. Nao 2. Nao Relevante

De mais pontos para as areas que vocé achar mais importante.

Indigue os pontos nos quadros.

Muito Relevante
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Paso1:
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EVALUACION SOBRE CALIDAD DE VIDA

Paso 2:
Puntuacion de cada area
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Paso 3:
Asignacion de puntos

Nos gustaria que usted piense en las areas mas importantes de su vida que fueron afectadas
por haber tenido un bebé. Estos pueden ser POSITIVOS o NEGATIVOS, o tal vez AMBOS o
quizas NINGUNO de los dos. Por favor, escriba un maximo de ocho areas en las siguientes
casillas e indique si considera que esta drea es positiva, negativa o ninguno de los dos.

Ejemplos de otras madres que dieron son:
 ;Como sesienten enrelacion a si misma?
¢ ;Como se sienten en relacion a su bebé?
¢ ;Como se sienten en relacion a su relacion con su parejau
otros miembros de la familia?
 Problemas fisicos o emocionales (bueno o malo)
¢ ;Como se sienten en relacion avolver al trabajo?
¢ ;Como se sienten en relaciéon a su vida social?
Estos son sélo ejemplos.
Queremos que diga lo que usted siente.

Por favor, coloque un
circulo, si usted piensa
que este punto es
Positivo, Negativo o
Ambos/Ninguno

Ahora, por favor marque las areas que usted ha mencionado en el
Paso 1. Esta puntuacion debe reflejar coémo usted ha sido afectado
por esta area durante el ltimo MES.

Por favor, coloque una cruz alo largo de lalinea en cada caso:
0 es la peor nota - no se puede sentir nada peor que esto,
10 es lamejor nota - no se puede sentir nada mejor que esto.

Peor Mejor
0_1_2 3 4 5 6_7 8 9 10

Por favor, piense lo importante que
son estas areas a su calidad de vida.

Usted tiene 20 puntos para asignar.

Usted no precisa asignar puntos a
un item si usted no desea.

Dele maspuntos a las areasque
usted piensa que son mas
importante.

Escribalos puntos en las siguientes
casillas.

Positivo
Negativo
Ambos/Ninguno

Positivo
Negativo
Ambos/Ninguno

Positivo
Negativo
Ambos/Ninguno

Positivo
Negativo
Ambos/Ninguno

Positivo
Negativo
Ambos/Ninguno

Positivo
Negativo
Ambos/Ninguno

Positivo
Negativo
Ambos/Ninguno

Positivo
Negativo
Ambos/Ninguno

Recuerde: Los puntos en la etapa 3, debe ser igual a 20
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APENDICE F — 22 Tradug&o - Versio T2

INDICE GENERADO DE LA MADRE EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA
Paso 1: Paso 2: Paso 3:
Identificacion de areas Puntuacion de cada area Asignacion de puntos
Nos gustaria que usted piense en las &reas mas importantes de su vida que han sido afectadas por Por favor, piense lo importante que
tener un bebé. Estos pueden ser POSITIVO o NEGATIVO, o tal vez AMBOS o realmente Ahora, por favor marque las areas que usted ha mencionado en el Paso | son estas areasa su calidad de vida.
NINGUNO de los dos.Por favor, escriba un méaximo de ocho zonasen las siguientes casillas e 1. Esta puntuacion debe reflejar como usted ha sido afectado por esta
indique si considera que el area es positiva, negativa o ninguno de los dos. area durante el ultimo MES. Ustedtiene 20 puntos a asignar.
Ejemplos de otras madres que han dado son:
+ ;Como se sienten en relacion a si mismos? Por favor, coloque una cruz alo largo de la linea en cada caso: Usted no tiene que asignar puntos a un
» ;Cémo se sienten en relacion a su bebé? 0 es lapeor nota - no se puede sentir nada peor que esto, item siusted no desea
« ;Como se sienten en relacion a surelacion con supareja uotros Por favor, coloque un 10 es lamejor nota - no se puede sentir nada mejor que esto.
miembros de la familia? circulo, si usted piensa que Dele més puntos alas areas que
* Problemas fisicos o emocionales (bueno o malo) este punto es Positivo, usted piensa que son lo méas
+ ;,Como se sienten en relacion a volver al trabajo? Negativo 0 Peor Mejor importante.
« ;,Como se sienten en relacion a suvida social? Ambos/Ninguno 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Estos son sélo ejemplos. Escriba los puntos en las siguientes
Queremos que diga lo que usted siente. casillas.
Positivo
Negativo 01 2 3 4 5 6.7 8 9 10
Anmbos/Ninguno
Positivo
Negativo o1 2 3 4 5 6.7 8 9 10
Ambos/Ninguno
Positivo
Negativo 0O_ 1 2 3 4 5 6 7.8 9 10
Ambos/Ninguno
Positivo
Negativo 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ambos/Ninguno
Positivo
Negativo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ambos/Ninguno
Positivo
Negativo 01 2 3 4 5 67 8 9 10
Ambos/Ninguno
Positivo
Negativo 01 2 3 4 5 67 8 9 10
Ambos/Ninguno
Positivo
Negativo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ambos/Ninguno

Recuerde: Lospuntosen la etapa 3, debe sr igual a 20
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Paso1:
Identificacion de areas

EVALUACION SOBRE CALIDAD DE VIDA

Paso 2:
Puntuacion de cada area
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Paso 3:
Asignacion de puntos

Nos gustaria que usted piense en las areas mas importantes de su vida que fueron afectadas
por haber tenido un bebé. Estos pueden ser POSITIVOS o NEGATIVOS, o tal vez AMBOS o
quizas NINGUNO de los dos. Por favor, escriba un maximo de ocho areas en las siguientes
casillas e indique si considera que esta drea es positiva, negativa o ninguno de los dos.

Ejemplos de otras madres que dieron son:
 ;Como sesienten enrelacion a si misma?
¢ ;Como se sienten en relacion a su bebé?
¢ ;Como se sienten en relacion a su relacion con su parejau
otros miembros de la familia?
 Problemas fisicos o emocionales (bueno o malo)
¢ ;Como se sienten en relacion avolver al trabajo?
¢ ;Como se sienten en relaciéon a su vida social?
Estos son sdlo ejemplos.

Queremos que diga lo que usted siente.

Por favor, coloque un
circulo, si usted piensa
que este punto es
Positivo, Negativo o
Ambos/Ninguno

Ahora, por favor marque las areas que usted ha mencionado en el
Paso 1. Esta puntuacion debe reflejar coémo usted ha sido afectado
por esta area durante el ltimo MES.

Por favor, coloque una cruz alo largo de lalinea en cada caso:
0 es la peor nota - no se puede sentir nada peor que esto,
10 es lamejor nota - no se puede sentir nada mejor que esto.

Peor Mejor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Por favor, piense lo importante que
son estas areas parasu calidad de
vida.

Usted tiene 20 puntos para asignar.

Usted no precisa asignar puntos a
un item si usted no desea.

Dele maspuntos a las areasque
usted piensa que son las mas
importante.

Escribalos puntos en las siguientes
casillas.

Positivo
Negativo
Ambos/Ninguno

Positivo
Negativo
Ambos/Ninguno

Positivo
Negativo
Ambos/Ninguno

Positivo
Negativo
Ambos/Ninguno

Positivo
Negativo
Ambos/Ninguno

Positivo
Negativo
Ambos/Ninguno

Positivo
Negativo
Ambos/Ninguno

Positivo
Negativo
Ambos/Ninguno

Recuerde: Los puntos en el paso 3
debe ser igual a 20
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APENDICE H - 42 Traduc&o - Versdo BT1

QUALITY OF LIFE ASSESSMENT

Step 2:
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Step 3:
Assigning Points

We would like you to think about the main areas of your life that were affected by havinga
baby. These may be POSITIVE, NEGATIVE, BOTH or NEITHER. Please write a maximum of
eight areas in the following fields and indicate whether they are positive, negative, both or

neither.

Example questions related to areas provided by other mothers:

How do you feel about yourself?
How do you feel about your baby?
How do you feel about your relationship with your
partner or other members of your family?
Have you experienced any physical or emotional
problems?
How do you feel about going back to work?
How do you feel about your social life?
These are just examples to help you.

We want you to say how you feel.

Please circle the option

that best describes each

area: Positive, Negative,
Both or Neither.

Now please give a mark to the areas you mentioned in Step 1. The
marks should reflect how you have felt about each area during the
last MONTH.

Please place a cross on the line for each area. 0 is the worst mark -
indicating that you could not have felt any worse about the area. 10
is the best mark, indicating that you could not have felt any better
about the area.

Worst Best

0 1 2 3 4 S5 6 7 8 9 10

Please think about how important
each of these areas are in terms of
your overall quality oflife.

You have 20 points to assign.

You do not have to assign points to
every area, but the total number of
points assigned should equal 20.

You should assign mostpoints to
the areas of your life you
consider most important

Please write the points in the
following fields.

Positive
Negative
Both/Neither

Positive
Negative
Both/Neither

Positive
Negative
Both/Neither

Positive
Negative
Both/Neither

Positive
Negative
Both/Neither

Positive
Negative
Both/Neither

Positive
Negative
Both/Neither

Positive
Negative
Both/Neither

Remember: The total number of points
in Step 3 must be equal to 20.
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Step 1:
Identifying Areas
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QUALITY OF LIFE ASSESSMENT

Step 2:
Scoring Each Area
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Step 3:
Allocating Points

We would like you to think about the main areas of your life that were affected by havinga
baby. These may be POSITIVE, NEGATIVE, BOTH or NEITHER. Please write a maximum of
eight areas in the following fields and indicate whether they are positive, negative, both or

neither.

Examples other mothers have given are:

How do you feel about yourself?
How do you feel about your baby?
How do you feel about your relationship with your
partner or other members of your family?
Have you experienced any physical or emotional
problems?
How do you feel about going back to work?
How do you feel about your social life?
These are just examples to help you.

We want you to say how you feel.

Please circle the option

that best describes each

area: Positive, Negative,
Both or Neither.

Now please give amark to the areas you mentioned in Step 1. The
marks should reflect how you have felt about each area during the
last MONTH.

Please place a cross on the line for each area. 0 is the worst mark -
indicating that you could not have felt any worse about the area. 10
is the best mark, indicating that you could not have felt any better
about the area.

Worst Best

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Please think about how important
each of these areas are in terms of

your overall quality oflife.
You have 20 points to assign.

You do not have to assign points to
every area, but the total number of
points assigned should equal 20.

You should assign mostpoints to
the areas of your life you
consider most important

Please write the points in the
following fields.

Positive
Negative
Both/Neither

Positive
Negative
Both/Neither

Positive
Negative
Both/Neither

Positive
Negative
Both/Neither

Positive
Negative
Both/Neither

Positive
Negative
Both/Neither

Positive
Negative
Both/Neither

Positive
Negative
Both/Neither

Remember: Points in Step 3
must add up to 20.
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Paso 3:
Asignacion de puntos

Nos gustaria que usted piense en las areas mas importantes de su vida que fueron afectadas
por haber tenido un bebé. Estos pueden ser POSITIVOS o NEGATIVOS, o tal vez AMBOS o
quizas NINGUNO de los dos. Por favor, escriba un maximo de ocho areas en las siguientes
casillas e indique si considera que esta drea es positiva, negativa o ninguno de los dos.

Ejemplos de otras madres que dieron son:
 ;Como se sienten enrelacion a si misma?
¢ ;Como se sienten en relacion a su bebé?
 ;Como se sienten en relacién a su relaciéon con su pareja u
otros miembros de la familia?
 Problemas fisicos o emocionales (bueno o malo)
 ;Como sesienten enrelacién avolver al trabajo?
¢ ;Como se sienten en relaciéon a su vida social?
Estos son sdlo ejemplos.

Queremos que diga lo que usted siente.

Por favor, coloque un
circulo, si usted piensa
que este punto es
Positivo, Negativo o
Ambos/Ninguno

Ahora, por favor marque las areas que usted ha mencionado en el
Paso 1. Esta puntuacion debe reflejar como usted ha sido afectado
por esta area durante el Gltimo MES.

Por favor, coloque una cruz alo largo delalinea en cada caso:
0 es lapeor nota - no se puede sentir nada peor que esto,
10 es lamejor nota - no se puede sentir nada mejor que esto.

Peor Mejor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Por favor, piense lo importante que
son estas areas parasu calidad de
vida.

Usted tiene 20 puntos para asignar.

Usted no precisa asignar puntos a
un ftem si usted no desea.

Dele maspuntos a las areasque
usted piensa que son las mas
importante.

Escribalos puntos en las siguientes
casillas.

Positivo
Negativo
Ambos/Ninguno

Positivo
Negativo
Ambos/Ninguno

Positivo
Negativo
Ambos/Ninguno

Positivo
Negativo
Ambos/Ninguno

Positivo
Negativo
Ambos/Ninguno

Positivo
Negativo
Ambos/Ninguno

Positivo
Negativo
Ambos/Ninguno

Positivo
Negativo
Ambos/Ninguno

Recuerde: Los puntos en el paso 3
debeserigual a 20
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APENDICE K — Carta convite para juizes da etapa de Validacio em espanhol

CARTA INVITACION

INVESTIGADOR RESPONSABLE: FRANZ JANCO ANTEZANA
ORIENTADORA: PROFA. DRA. ANA KARINA BEZERRA PINHEIRO

Estimado (a) sefior (a)
D PR RSRUOR T

Soy Franz Janco Antezana, enfermero y estudiantes del Curso de Doctorado en Enfermeria
del Programa de Pos graduacion en Enfermeria de la Universidad Federal de Ceara UFC-Brasil.
Estoy realizando un estudio titulado: Traduccion, adaptacion transcultural y validacion del The
Mother Generated Index MGI para su uso en Bolivia, y vengo por medio de la presente,
invitarle a usted para participar en mi investigacion como juez especialista para el proceso de
validacién de contenido.

Si acepta a contribuir al estudio, se le entregara un kit que comprende: un instrumento que
contiene el contenido original y las versiones del contenido traducido para la evaluacion por su
persona, en relacion con la equivalencia seméantica, idiomatica, conceptual y experimental que
son respetados en el instrumento; el Consentimiento Libre, Previo e Informado (CLPI); un
protocolo que define el proceso de traduccion y adaptacion utilizado en este estudio y un
cuestionario para caracterizar el perfil de los jueces. Ademas, seran puestos a disposicion de
otras versiones de contenido, desde las etapas iniciales del proceso de traduccion y adaptacion
cultural, de manera que podamos evaluar cualquier inconsistencia.

El comité de expertos al cual le invito a participar, se compone de cinco profesionales de la
salud. Es de destacar que la formacion profesional de la comision es de suma importancia, ya
que, con la contribucién de todos, se formara la version final del indice en una sola reunién.

La reunion se llevara a cabo el 3 de noviembre de 2014 a las 15 horas, en la sala de
reuniones del programa de enfermeria de Universidad Amazonica de Pando.

Agradezco de antemano por su colaboracion para el desarrollo de esta investigacion y si usted
tiene alguna pregunta, estoy disponible en el teléfono: 76101095 o al correo electrénico:
jancofranz@hotmail.com

Su presencia es esencial para la riqueza de los debates y las contribuciones en el proceso de
validacion del indice MGI.

FRANZ JANCO ANTEZANA


mailto:jancofranz@hotmail.com
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APENDICE L — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para juizes
da etapa de Validacdo em espanhol

CONSENTIMIENTO LIBRE, PREVIO E INFORMADO (CLPI)

Estimado (a) sefior (a)
DT ettt e e e e s e e s e e R £ e e et s 1 R £ e E £ e s s e s s e e e e

Soy Franz Janco Antezana, enfermero y estudiantes del Curso de Doctorado en Enfermeria del Programa
de Pos graduacion en Enfermeria de la Universidad Federal de Ceard UFC-Brasil. Estoy realizando un
estudio titulado: Traduccién, adaptacion transcultural y validacion del The Mother Generated Index MGI
para su uso en Bolivia, y vengo por medio de la presente, invitarle a usted para participar en mi
investigacién como juez especialista para el proceso de validacion de contenido.

La investigacion tiene como objetivo: Traducir, adaptar transculturalmente y validar el The Mother
Generated Index MGI para el idioma espafiol y su uso en el contexto boliviano. EI MGI tiene como
objetivo evaluar la calidad de vida de las madres en el periodo posparto.

La finalizacion de la validacién de un instrumento y un proceso que requiere un gran rigor metodolégico,
ya que se trata de realidades e idiomas diferentes. A menudo es necesario transformar completamente
algunos elementos para capturar los mismos conceptos que se proponen en la version original.

Si acepta a contribuir al estudio, se le entregara un kit que comprende: un instrumento que contiene el
contenido original y las versiones del contenido traducido para la evaluacion por su persona, en relacion
con la equivalencia semantica, idiomatica, conceptual y experimental que son respetados en el
instrumento. Se le dard un instrumento de evaluacién, en el que se analizara cada una de las equivalencias
y justificar su opiniéon. Ademas estaran disponibles por si desea evaluar cualquier inconsistencia, otras
versiones del contenido.

Informo a usted que su participacion en este estudio es voluntaria y necesitard de una reunion con el
comité de expertos a fin de que juntos podamos discutiry formar la version final del indice MGI. Para su
seguridad, se mantendra confidencial en relacion a su nombre y/u otros aspectos que pueden identificarlo.
La informacion utilizada en este estudio posee el Unico prop6sito de colaborar con la defensa de
doctorado y divulgacion en informes y publicaciones cientificas.

Les aseguro que en cualquier momento de la investigacion puede negarse a seguir participando y también
puede retirar su consentimiento, sin que le traiga ningun dafio.

Si usted tiene alguna duda, buscar conmigo en midireccion: Final Calle Los Pozos S/N. Tel: 76101095 o
al e-mail: jancofranz@hotmail.com

Espero contar con su cooperacién y le doy las gracias por su atencion.

Firma del investigador Firma del participante


mailto:jancofranz@hotmail.com

178

APENDICE M — Instrumento do perfil dos juizes da etapa de Validagio em
espanhol

INSTRUMENTO DEL PERFIL DE LOS JUECES

1. IDENTIFICACION Especialista N°

Nombre:

Lugar de trabajo:
Area de actuacion:

Ocupacion actual: ( ) Asistencial ( ) Ensefianza ( ) Investigacion ( ). Consultoria
Tiempo de la ocupacién actual en afios:

Competenciaeninglés: ( ) Si () No

CALIFICACION

Graduacion en: Afo:
Especializacion en: Afo:
Master en: ARo:
Doctorado en: ARo:
Otros: Afo:

2 EXPERIENCIA CON CONTENIDO EN CUESTION:

Tesis en la temética Salud de la Mujer
2 puntos

Disertacion en la temética Salud de la Mujer
2 puntos

Experiencia practica en el area de Salud de la Mujer
2 puntos

Participacion en grupos de proyectos de investigacion que impliquen la
tematica Salud de la Mujer
1 punto

Autoria de articulos publicados en revistas que abordan la tematica Salud
de la Mujer
1 punto

Experiencia en la temética de validacion psicométrica de instrumentos
1 punto




APENDICE N - Instrumento de avaliagio de equivaléncias da etapa de Valida¢io em espanhol

VALIDACION DE CONTENIDOS

1.57( )2 No ()
1.57( )2 No ()

Experiencia con salud sexual y reproductiva:
Experiencia con validacion:

Instrucciones: Analizar el instrumento MGI antes de evaluar cada paso para la validacién del contenido.
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1. Este item le

2.Su
presencia en

3. Este paso permite la
evaluacion de la

4. Cual es su

ANALICE LA SIGUIENTE INFORMACION: parece claroy . . grado de
. la escala es calidad de vida en el .
comprensivo? . relevancia?
relevante? period o puerperal?
Paso 1: Identificacién de areas
Nos gustaria que usted piense en las dreas mas importantes de su vida que 1S 1S 1S 1. Irrelevante
fueron afectadas por haber tenido un bebé. Estos pueden ser POSITIVOS o | ' ' 2. Poco Relevante
NEGATIVOS, o tal vez AMBOS o quizas NINGUNO de los dos. Por favor, 3. Relevante
. o . o . - .| 2.No 2.No 2. No
escriba un maximo de ocho areas en las siguientes casillas e indique si 4. Muy Relevante
considera que esta area es positiva, negativa o ninguno de los dos.
Ejemplos de otras madres que dieron so:
e ;Como se sienten en relacion a si misma?
¢ ;Como se sienten en relacién a subebé?
¢ ;Como se sienten en relacién a su relacién con su pareja u otros miembros
o . . ; 1. Irrelevante
de la familia? 1. Si 1. St 1. Si
- . 2. Poco Relevante
¢ Problemas fisicos o emocionales (bueno o malo) 3. Relevante
¢ ;Como se sienten en relacién a volver al trabajo? 2.No 2. No 2.No 4'

¢ ;Como se sienten en relaciéon a su vida social?
Estos son solo ejemplos.
Queremos que diga lo que usted siente.

. Muy Relevante
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1 s 1sf s 1. Irrelevante
Por favor, coloque un circulo, si usted piensa que este punto es Positivo, ' ' ' 2. Poco Relevante
Negativo o Ambos /Ninguno 2 No 2 No 2 No 3. Relevante
4. Muy Relevante
Paso 2: Puntuacién de cada area
Ahora, por favor marque las areas que usted ha mencionado en el Paso 1.
Esta puntuacién debe reflejar como usted ha sido afectado por esta area
durante el ultim o MES.
. . ; 1. Irrelevante
1. Si 1. St 1. St
. 2. Poco Relevante
Por favor, coloque una cruz alo largo de lalinea en cada caso:
. 3. Relevante
0 es la peor nota - no se puede sentir nada peor que esto, 2. No 2. No 2.No
. . . 4. Muy Relevante
10 es lamejor nota - no se puede sentir nada mejor que esto.
Peor Mejor
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Paso 3: Asignacion de puntos
Por favor, piense lo importante que son estas areas para su calidad de vida.
Usted tiene 20 puntos para asignar. ) ) ) 1. Irrelevante
1. St 1. St 1. St
. . ; . 2. Poco Relevante
Usted no precisa asignar puntos a un item si usted no desea.
2 N 2 N 2 N 3. Relevante
- O - O - NO 4. Muy Relevante

Dele mas puntos a las areas que usted piensa que son las mas
importante.

Escriba los puntos en las siguientes casillas.
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APENDICE O - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para mées
da etapa de Validacdo em espanhol

TITULO DEL ESTUDIO: Traduccién, adaptacion transcultural y validacion
del The Mother Generated-Index (MGI) para uso en Bolivia

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Franz Janco Antezana
NUMERO DE MATRICULA MSD: J-94

REGISTRO COLEGIO DE ENFERMEROS DE PANDO: 077/06

TERMINO DE CONSENTIMIENTO LIBRE,PREVIO E INFORMADO (CLPI)

Estimada Sefiora,

La invito a participar en un estudio que sera desarrollado bajo mi responsabilidad. En este
estudio me propongo ‘erificar si una escala de calidad de vida, utilizada en otros paises, en el
que ayudard a los enfermeros bolivianos a comprender mejor la experiencia de las mujeres
durante el periodo puerperal.

Si usted acepta participar del estudio, wy a realizar una entrevista durante su \sita a su
consulta de retorno después del parto, para la aplicacion de dos cuestionarios (el indice MGl y
sus datos socios demograficos y obstétricos).

Te doy la garantia de que la informacion obtenida se utilizara inicamente con fines académicos
y también le aseguro que en cualquier momento que desee usted puede tener acceso a la
informacion sobre los procedimientos relacionados con la investigacién para aclarar cualquier
duda que pueda tener.

Usted tendra el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento que desee, sin tener
perjuicio sobre su atencién en la red publica o privada de salud, y finalmente, apara su
conocimiento le informo que los datos del estudio se codificaran de forma que su identidad no
sera revelada durante y realizacién del estudio o cuando el estudio sea publicado en eventos o
revistas cientificas. En caso de que usted sea menos de edad y desea participar, usted podra
pedir consentimiento a sus padres o tutores. Su participacién en este estudio no tendra costo
alguno para usted.

No dude en hacer cualquier pregunta durante la lectura de este formulario de consentimiento, o
en cualquier momento del estudio poniéndose en contacto con el investigador por el teléfono

Yo con C.|,
Después de haber sido debidamente informada por el investigador y comprender todo lo que
me explicd, concuerdo en participar en esta investigacion.

Cobija, de de 2015.

Digital

Firmade la Entrevistada Firmadel Tutor Firmadel investigador
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APENDICE P — Formulario de coleta de dados conceituais da etapa de Validagio
emespanhol

FORMULARIO DE COLETA DE DATOS CONCEITUAIS

CONOCIMIENTO SOBRE CONCEPTOS

USTED SABE QUE ES CALIDAD DE VIDA? SI( ) NO( )

En caso dafirmativo, escriba la respuesta optenida.
En caso negativo, orientar y explicar sobre el concepto.

R.

USTED SABE QUE ES PERIODO POS PARTO? SI( ) NO( )

En caso dfirmativo, escriba la respuesta optenida.
En caso negativo, orientar y explicar sobre el concepto.

R.
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APENDICE Q — Formulario de coleta de dados sociodemogréficos e obstétricos da
etapa de Validacdo emespanhol

FORMULARIO DE COLETA DE DATOS

PARTE 1: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Fecha:

Nombre Completo:

Direccion:

Teléfono:

Edad:.............. anos cumplidos

De que departamento de Bolivia procede?

Color de piel: 1)Blanca 2)Negra 3)Parda 4)Asiatica 5)Indigena

Estado Civil: 1)Soltera 2)Casada 3)Union Estable 4)Separada 5)Viuda

Ocupacion:

Escolaridad (hasta que curso estudid):

Con quien vive?

Renda familiar mensual total:........cccccvvvveveeereeeerennnnn. Bolivianos

Cuantas personas dependen de esa renda?

Numero de personas que viven en su domicilio?

Recibe algun beneficios del Gobierno? 1)Si  2)No

Cual: 1)Juana Azurduy 2)Juancito Pinto 3)Renta Dignidad 4)Otros...............

Tiene algun tipo de Seguro? 1)SUMI 2)CNS 3)Particular 4)Otros...................

La casa donde vive es? 1)Prépia 2)Alguilada 3)Cuidante 4)Otros..................

Cuantos cuartos tiene su casa?

Cual es su religion: 1)Catdlica 2)Evangélica 3)Ninguno 4)Otros.....................

PARTE II: DATOS OBSTETRICOS

G: P: A: Fecha de Parto:

No. de hijos vivos:

No. de consultas pré-natal realizados durante su embarazo?

Tipo de parto: 1)Normal  2)Cesaria 3)Forceps Motivo........ccccvveeee.en.

Edad gestacional al momento del parto (semanas):

Peso al nacer de su ultimo hijo?.............. Kg.

Recibio orientacion sobre Calidad de Vida? 1)Si  2)No

Recibid orientacion sobre Amamantacion? 1)Si  2)No

Recibid orientacidn sobre Habitos Alimentarios Saludables? 1)Si  2)No
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FACTORES RELACIONADOS A SU CALIDAD DE VIDA

Su bebé fué planificado? 1)Si 2)No

Su bebé fué deseado? 1)Si  2)No

Recibe apoyo de su compafiero? 1)Si 2)No

Intento abortar? 1)Si  2)No

Sufrid violencia fisica? 1)Si  2)No Quién fué el agresor?

Sufrid violencia psicolégica o emocional?  1)Si  2)No De quién?

Recibié orientacion educativa? 1)Si 2)No

Que temas le interezé mas?

Que temas le interesaria tener?

Realiza actividad fisica? 1)Si 2)No

Cual? Duracion: Frecuencia:

Fuma? 1)Si 2)No Com que frecuencia?

Bebe? 1)Si 2)No Com que frecuencia?

Usa o uso drogas? 1)Si 2)No Com que frecuencia? Cual?

Cual fué su queja principal durante su embarazo?

Tuvo problemas durante su embarazo? 1)Si 2)No

1)Diabetes 2)Hipertension 3)Sangramento 4)Iinfeccion 5)Otros................

Tuvo problemas para cuidar de su bebé? 1)Si  2)No

1)Bafio 2)Cambio/Pafal 3)Higiene Umbilical 4)infeccion 5)Otros............




ANEXO A — The Mother Generated Index (Original)

MOTHER GENERATED INDEX ©

Step 1:
Identification of Main Areas

QUALITY OF LIFE ASSESSMENT

Step 2:
Marking Each Area

185

Step 3:
Assigning Points

We would like you to think about the main areas of your life that were affected by having a
baby. These may be POSITIVE, NEGATIVE, BOTH or NEITHER. Please write a maximum of
eight areas in the following fields and indicate whether they are positive, negative, both or

neither.

Example questions related to areas provided by other mothers:

How do you feel about yourself?
How do you feel about your baby?
How do you feel about your relationship with your
partner or other members of your family?
Have you experienced any physical or emotional
problems?
How do you feel about going back to work?
How do you feel about your social life?
These are just examples to help you.

We want you to say how you feel.

Please circle the option

that best describes each

area: Positive, Negative,
Both or Neither.

Now please give a mark to the areas you mentioned in Step 1. The
marks should reflect how you have felt about each area during the
last MONTH.

Please place a cross on the line for each area. 0 is the worst mark -
indicating that you could not have felt any worse about the area. 10
is the best mark, indicating that you could not have felt any better
about the area.

Worst Best

0 1 2 3 4 S5 6 7 8 9 10

Please think about how important
each of these areas are in terms of
your overall quality oflife.

You have 20 points to assign.

You do not have to assign points to
every area, but the total number of
points assigned should equal 20.

You should assign mostpoints to
the areas of your life you
consider most important

Please write the points in the
following fields.

Positive
Negative
Both/Neither

Positive
Negative
Both/Neither

Positive
Negative
Both/Neither

Positive
Negative
Both/Neither

Positive
Negative
Both/Neither

Positive
Negative
Both/Neither

Positive
Negative
Both/Neither

710

Positive
Negative
Both/Neither

Remember: The total number of points
in Step 3 must be equal to 20.
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ANEXO B — Autorizagdo do Autor The Mother Generated Index (Andrew Symon)

Andrew Syman (I} 24/042014  Documentos Acciones v
Para: Franz Janco Antezana’ ¥

|| 2 datos adjuntos (total 2073 kE) Outiookcom Vita acliva

MGI template [2012..48 Symon [MGI] JAN 0.,

Descargar todo como zip

Dear Franz Janco,

Thank you for your enquiry. I presume, as you are based at UFC in Fortaleza, that you are being supervised by Prof Ana Karma Pinheiro, and that you will be aware of the
MGTI's use by Samila Gomes Ribeiro. I'm sure you will have seen the Porfuguese - Brazilian version of the MGL

As such, I'm sure you know something about how the tool works. I would be very happy to support your use of the MGI, and its translation into Spanish for use in
Balivia.

[ have attached the MGI form.

You will probably know of the article we published in 2012 about the international use of the MGI (attached). In this article we discuss the importance of accurate
translation of 2 questionnaire, and the importance of making sure it fits in a different cultural context. This can take time, and needs to be thought through carefully, and
evaluated thoroughly.

Please tell me a bit more about your project.

[ am hoping to make a visit to UFC later this year. If this takes place, [ will forward to seeing you then.

Regards,

Andrew Symon
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ANEXO C — Parecer do Comité de Etica (Universidade Federal do Cear4 - UFC)

Universsdade Federal do Ceara
Comité de Etica em Pasquisa

Of. N° 168/11 Fortaleza, 20 de Agosto de 2011
Protocolo COMEPE n° 086/11

Pesquisador responsavel: Mirna Fontenele de Oliveira.

Titulo do Projeto: “Aplicagdo da Escala para Mensuragao de gqualidade
de vida em Puérperas.”

Levamos ao conhecimento de V.S% que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara — COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Salude — Ministério da Saude, Resolugdo n° 196 de 10 de
outubro de 1996 e complementares, aprovou o protocolo e 0 TCLE do
projeto supracitado na reuniao do dia 18 de Agosto de 2011.

Outrossim, informamos, que o pesquisador devera se comprometer
a enviar o relatorio final do referido projeto.

Atenciosamente,

y
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ANEXO D - Autorizagéo para coleta de dados

COMITE REGIONAL DE INTEQRACI()N DOCENTE
ASISTENCIAL INVESTIGACION E INTERACCION
COMUNITARIA - PANDO

Cobija 06 de Enero de 2015
CITE/CRIDAIIC-PANDO N° 002/2015

Sefiores
Dres.(as) DIRECTORES DE CENTROSDE SALUD DEL MUNICIPIO DE COBUA
Presente.-
REF: SOLICITUD DE PERMISO PAR REALIZAR TRABAJO DE CAMPO
De mi consideracion.

Deseandoles éxitos en las funciones que desempefian, el motivo de la presente es para
solicitarle Que el Sefior Franz Janco Antezana Licenciado en enfermeria viene realizando un
doctorado realizando su tesis de campo donde se les solicita permiso para que pueda trabajar con

mujeres puérperas dentro del primer semestre.

Esta informacién sera para fines solo de estudio, se les reitera la colaboracién a dicho
licenciado.

Sin otro particular me despido con las consideraciones mas distinguidas.

Atentamente.

. Sanda M
ORDINADORA
REGIONAL PANDO

Ce.Arch
CRIDAN
RBR/svt

Av. 9 de febrero, Plaza Humbert Terrazas
Teléfono: 842-3473 - Telef. - Fax. 3 - 842-3474



