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RESUMO

A gqualidade de vida relacionada a saude no pos partm importante indicador da qualidade
de cuidados maternos influenciada por fatores deamgraficos, clinicos e obstétricos. O
presente estudo objetivou analisar a qualidadeidke relacionada a saude de mulheres no
puerpério imediato. Trata-se de um estudo tranalec®rrelacional, realizado em uma
maternidade publica no Estado do Piaui. A amostrdef 272 mulheres no puerpério imediato
entrevistadas nos meses de fevereiro a junho & Z0s instrumentos utilizados foram: um
formulario com dados sociodemograficos, clinicoslestétricos; a escala para avaliar
qualidade de vid&hort Form Health SurvefsF-36); e o indicdhe Mother Generated Index
(MGI) verséo brasileira. Os dados foram compiladoanalisados por meio do programa
estatisticdStatistical Package for the Social Scien(8BSS), versdo 22.0. Quanto aos dados
sociodemogréficos, a amostra era, em sua maiaigudrperas jovens, com média de idade
de 25,11 anos; que viviam com parceiro 209 (76,8gsuiam em média 10 anos de estudo;
202 (74,3%) nao desenvolviam ocupacao remuneraegnda familiar de 125 (69,1%) estava
entre 1 e 3 salarios minimos e a raca auto-refésidarioritariamente parda em 201 (73,9%).
Acerca dos dados obstétricos, 162 (59,6%) eramndgearas/multiparas, 171 (62,8%)
tiveram intercorréncia na gestagédo e 131 (48,2%iaiam o pré-natal apds a 122 semana. Na
avaliagdo da qualidade de vida relacionada a sajdetir do SF-36, 0 escore total da escala
apresentou uma média de 69,94. As areas afetadgsiaidade de vida segundoTde
Mother Generated Indekxoram: Relacionamento com a familia; Relacionamerim o
marido; Trabalho; Sentimentos com o filho; Maigpmssabilidade; Trabalho doméstico; Vida
Social; Sono; Saude; Felicidade; Corpo; Amamentadfimentacdo. A média dos escores
primarios foi de 6,95. Ao correlacionar o tipo datp e o profissional que assistiu, a media
dos escores do Short Form Health Survey (SF-36)Yrmosjue os dominiokmitacdo por
aspectos fisicos (41,37), dor (67,53), vitalida@2,75), aspectos sociais(74,78), limitacdes
por aspectos emocionais (58,05) e salde mgnfB6) apresentaram médias maiores para o
parto normal realizado por enfermeiro, com sigaificia estatistica nos dominios: dor
(p<0,05); vitalidade (p<0,05) e saude mental (p5P,0Quanto a faixa etaria, houve
associagdo significativa nos dominicspacidade funcionak estado geralcom melhores
escores para idade até 29 anBeferente a escolaridade, observou-se significanoia
dominio “capacidade funcional” com escores melhpaes 9 a 11 anos de estudo. A analise
das intercorréncias obstétricas, mostrou signifigdestatistica no dominio estado geral de

saude p<0,05. Houve significancia estatistica naaanento aspectos sociais com abertura do



partograma aos 4cm e capacidade funcional comm@gfio do partograma com p<0,05.
Portanto, os resultados apontaram para uma qualiadbed vida relacionada a saude
relativamente boa, além de comprovar que o pammalaealizado pelo enfermeiro promove
melhores escores na qualidade de vida relacionaiaide de puérperas. Conclui-se que o
alcance de uma melhor qualidade de vida é multifdfonas a soma de diferentes condutas
pode ser fundamental para a promo¢do da saude dlagres durante o ciclo gravidico-

puerperal.

Palavras-chave Periodo Pés-Parto. Parto. Qualidade de Vidaerardgem.



ABSTRACT

The quality of life related to health in the postpen is an important quality indicator of
maternal care influenced by sociodemographic, adinend obstetric factors. This study
aimed to analyze the quality of life related toltreaf women immediately postpartum. It is a
cross-sectional, correlational study, performed ipublic hospital in the state of Piaui. The
sample consisted of 272 women immediately postpaituerviewed from February to June
2015. The instruments used were: a form with sasimaraphic, clinical and obstetrical data;
the scale for evaluating quality of life Short Forwalth Survey (SF-36); The Mother and the
index Generated Index (MGI) Brazilian version. Datere compiled and analyzed using the
Statistical Package for Social Sciences (SPSS)ore2.0. As for sociodemographic data,
the sample was mostly of young mothers, with a naggnof 25.11 years; living with partner
209 (76.8%); They had an average of 10 years aofys202 (74.3%) did not develop gainful
occupation; family income of 125 (69.1%) were betwd and 3 minimum wages and self-
reported race was primarily brown in 201 (73.9%MoAt obstetric data, 162 (59.6%) were
secundiparous / multiparous, 171 (62.8%) had camafins during pregnancy and 131
(48.2%) initiated prenatal care after 12 weeksadsessing the quality of life related to health
from the SF-36, the total score averaged 69.94.arbas affected quality of life according to
The Mother Generated Index were: Relationship Wathily; Relationship with her husband;
Work; Feelings with the child; More responsibilitfousework; Social life; Sleep; Health;
Happiness; Body; Breast-feeding; Feeding. The &eerprimary score was 6.95. By
correlating the type of delivery and the profesalomho attended, the average scores of the
Short Form Health Survey (SF-36) showed that thealdo limited by physical (41.37), pain
(67.53), vitality (62 75), social issues (74.7&)itations due to emotional problems (58.05)
and mental health (75.86) had higher averagesdgmal delivery performed by nurses, with
statistical significance in the areas: pain (p 85, Vitality (p <0.05) and mental health (p =
0.05). As to age, there was a significant assariain the fields functional capacity and
general condition, with better scores for age ugQoyears. Regarding schooling, there was
significance in the field of "functional capacityiith better scores to 9-11 years of study. The
analysis of obstetric complications, showed siatissignificance in the field general health p
<0.05. There was statistically significant at tlessroads social aspects with the opening of
the partograph to 4cm and functional capacity watntinued partograph with p <0.05.
Therefore, the results pointed to a quality of hiédated to relatively good health, as well as

evidence that vaginal delivery performed by theseysromotes better scores in quality of life



related to health of mothers. It concludes thatableievement of a better quality of life is
multifactorial, but the sum of different behavi@an be instrumental in promoting the health

of women during pregnancy and childbirth.

Keywords: Postpartum period. Parturition. Quality of liféursing.
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1 INTRODUCAO

O parto e 0 nascimento sao eventos marcantes igieniruma nova etapa da vida
das mulheres, o puerpério, fase em que elas assompapel de mae e que esta permeada por
diversas alteracdes fisiologicas e psicolégicasigyedireta ou indiretamente, influenciar em
guase todos os aspectos de vida.

O puerpério é definido como periodo apos 0 nasdmnetepois da expulsdo da
placenta, que se estende até 42 dias do partogtardbnominado periodo pos-parto. Esta
etapa do ciclo gravidico puerperal é dividida dadahente em trés fases: pds-parto imediato
(do primeiro ao décimo dia apds a parturicdo), peise tardio (do décimo primeiro ao
quadragésimo quinto dia) e pés-parto remoto (damggesimo quinto dia até o retorno da
ovulacéo ou da funcéo reprodutiva feminina) (REZENBLHO; MONTENEGRO, 2014).

Dentre as alteracdes fisiologicas do periodo puakpebserva-se que o corpo
busca retornar suas funcdes a condi¢cdes que aetacead gravidez. Existe, além disso, um
rol de mudancas fisicas, psicologicas, sociais ecemais pelas quais as mulheres passaréo,
especialmente, no puerpério imediato. Portantegaddentemente do quanto a mulher e sua
familia se prepararam para a chegado do bebéJidadsa da maternidade e da paternidade
constituem uma mudanca significativa na vida fan{ORSHAN, 2010).

Acerca das dificuldades encontradas neste peripdde-se afirmar que as
puérperas muitas vezes encontram-se inseguras enddages de ajuda para assumir 0s
cuidados com o recém-nascido e o autocuidado (SASS®N; NEDEL, 2010).

Além disso, a mudanca para o papel de nutriz eadoich de uma crianga tem sido
uma das principais dificuldades encontradas pelégpras no periodo do puerpério imediato
devido as questdes sociais, culturais e esté#icpreocupacao de conciliar a vida profissional
e a maternidade, torna a mae temerosa e angugirat@palmente enquanto seu filho estiver
dependendo de seus cuidados (STRAPASSON; NEDEIO)201

Diante de tais afirmagfes, 0 puerpério represexstsim, uma fase delicada do
ciclo reprodutivo feminino, no qual as mulheresevigziam nos primeiros dias ap0s o parto
uma miscelanea de sentimentos, que vao da eufeldanascimento do filho ao medo e a
inseguranca nos cuidados que devem dispensaroam ser sob sua responsabilidade
(LIMA-LARA; FERNANDES, 2010).

Neste contexto, a assisténcia em saude no puerpeérisiste em momento

oportuno e necessario para prestar a cuidado aemalla crianca de maneira holistica e
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humanizada, abrangendo ac¢fes de promocdo da gaédencdo, diagnostico precoce e
recuperacdo dos possiveis agravos a saude (ANDRARBE 2015).

Nessa perspectiva, € imperioso que os profissiodaisalude fornecam uma
assisténcia qualificada, holistica e direcionadarevencdo de complicacbes, por meio de
apoio social, emocional e informativo, orientandmalher acerca das condic6es necessarias
para cuidar de si mesma e do seu filho (ANDRAERI, 2015). Ademais, sabe-se que 54%
das mortes maternas ocorrem no puerpério (BRASIL2P

Logo, para promover cuidados em saude de mane#guada, ndo basta apenas
prevenir e tratar as complicacdes, é necessariavisda ampliada que inclua a promogéo da
Qualidade de Vida (QV)das mulheres nessa faseadelido ciclo reprodutivo.

Destaca-se ainda que um dos componentes da visfbadan de cuidados
maternos apontados na Rede Cegonha, tem sido acadagnelhoria na QV, como um dos
objetivos do pré-natal e do puerpério (BRASIL, 2011

Medir a QV é importante para diferentes avaliagiiesaude publica, de pesquisa,
de avaliacéo e de tomada de decisao clinica (FRANROMBORG; OLSEN, 2004). A QV
é definida como uma sensacédo de bem-estar e sargatidfacido ou insatisfacdo com varios
aspectos da vida, incluindo areas como saude, gmpstatus socioecondmico, estado
psicologico-emocional e familiar (SAMMARCO, 2001).

Segundo Minayo, Hartz e Buss (2000), QV é um céoa@minentemente do ser
humano, que tem sido aproximado ao grau de comtenta encontrado na vida familiar,
amorosa, social e ambiental e a propria estétiséegcial. Implica ainda a competéncia de
efetuar uma sintese cultural de todos os elemeptesdeterminada sociedade considera seu
padrdo de conforto e bem-estar. O termo envolversidg significados, que refletem
conhecimentos, experiéncias e valores de individuodetividades que a ele se reportam em
variadas épocas, espacos e histérias diferentedp,sportanto, uma construgcéo social com a
marca da relatividade cultural.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMSQV inclui seis
dimensdes: saude fisica; estado psicolégico e emalgi nivel de independéncia;
relacionamentos sociais; dimensdes espirituaisl@emtal. Em uma definicdo geral, QV é o
efeito do ambiente fisico e social sobre as reaip@idgduais, ontoldgicos e emocionais a este
ambiente (FAIRCLOUGH, 2002).

Alguns aspectos da vida dos pacientes que podean afttados tém sido
investigados por meio da avaliacdo da QV. Ja osctep relacionados as doencas e/ou

tratamentos, tém sido abordados pela mensurac§oal@ade de vida relacionada a saude
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(QVRS) (KUTNER; JASSAL, 2002; CORTES! al, 2003; VALDERRABANO; JOFRE;
LOPEZ-GOMEZ, 2001).

O termo QVRS é apontado por Auquier, Simeoni e Nl (1997) como o
valor atribuido a vida, ponderado pelos desgasitesidnais; percepcdes e condicbes sociais
que sdo alteradas pela doenca, agravos, tratamersiosrganizacao politica e econdmica do
sistema assistencial. Portanto, a QVRS esta reladéocom a percepcdo que a pessoa tem
tanto do impacto da sua disfuncdo quanto de sustéexia (ALMEIDA; GUTIERREZ,
MARQUES, 2012).

Conforme a verséo inglesa do concditealth-Related Quality of LifEHRQL):

E o valor atribuido & duragdo da vida quando mcatifa pela percepcdo de
limitacdes fisicas, psicoldgicas, fungdes sociagpertunidades influenciadas pela
doenca, tratamento e outros agravos, tornando-ggingipal indicador para a
pesquisa avaliativa sobre o resultado de intene¢GIANCHELLO, 1996, p.

235).

A QVRS indicara também se o estado de saude medidoestimado é
relativamente desejavel (GOLE al, 1996). Desta maneira, para esses autores, ositam
fundamentais de QVRS seriam igualmente a perceplgdsalude, as funcdes sociais,
psicolégicas e fisicas, bem como os danos a elasioeados (MINAYO; HARTZ; BUSS,
2000).

A QVRS é um importante indicador da qualidade dodaxlos de saude materna
que deve ser medida com base em diferentes peavgsediogo, o puerpério é um periodo
oportuno para que sejam feitas avaliacbes da QVRS8s ultimos anos, especialistas tém
consciéncia da importancia dos cuidados de saugemo e apds o parto, pois tais cuidados
podem ter estreita relagdo com a QVRS das mulmeregriodo gravidico-puerperal (ZHOU;
WANG; WANG, 2009; MAIMBURGet al, 2010).

Sabe-se que varios fatores afetam a QVRS, tais taime@s psicoldgicos, sociais
e obstétricas, por exemplo, idade, saude fisical gdarante a gravidez, a duracao do trabalho
de parto, expectativas maternas, crencas, 0 apegmr e o tipo de parto (JANSEN al,
2007).

Segundo Priclet al. (2015), a QVRS no pdés-parto € potencialmenteiémitiada
por parametros sociodemograficos, clinicos e aistét Dentre o0s aspectos
sociodemograficos descritos que afetam negativare@VRS no pds-parto podem-se citar a
raca negra (LAMARCAet al, 2012); a baixa escolaridade (WK al., 2011), e a elevada
paridade (AKYN et al, 2009). A rede de apoio social € um aspecto aileiencia
positivamente a QVRS (LAMARCAt al, 2012; WEBSTERet al, 2011).
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A investigacdo da QVRS associada ao tipo de pamtce epuérperas se faz
necessaria com intuito de investigar se essa \aiidfluencia ou ndo na QVRS das mulheres
brasileiras e qual tipo de parto promovera melhmssltados pds-natais a saude materna.

Reforca-se que a operagcdo cesariana € uma int@ovemgirgica originalmente
utilizada para reduzir o risco de complicacdes mate e/ou fetais durante a gravidez e o
trabalho de parto (PATAH; MALIK, 2011). Porém, seso indiscriminado expde a mulher a
riscos como em qualquer outra cirurgia sem cri¢énmlicativos bem-definidos, pois pode
trazer riscos para maes e recém-nascidos, umauezngo esta isenta de complicacbes
anestésicas, acidentes operatorios e problemasoredaos a transfusdo de sangue (WEIDLE
et al, 2014).

O Brasil apresenta uma das taxas de cesarianaeteasdas do mundo, sendo
proximas a 90% em alguns servicos privados (BRA3D08), o que € bem superior aos 15 %
preconizados pel&orld Health OrganizatiofWHO, 1985). Situacdo esta, que pode aos
poucos ser modificada se forem reforcados os h@oefijue o parto normal pode ocasionar
na saude materna e neonatal.

Segundo Ghothket al(2012), o conhecimento das mulheres acerca dogibese
e maleficios relacionados a cada tipo de parto igobaté mesmo entre aquelas que
apresentam uma maior escolaridade. Em decorrémsa, elas podem muitas vezes, ser
levadas meramente pelo senso comum, a optarenpg@etncesarea, acreditando que este € 0
modelo mais seguro.

Dados de estudo realizado no Rio de Janeiro emta@sgdo Sistema de Saude
Suplementar, apontaram que durante a gestacachemvai mudando de opinido sobre o tipo
de parto. No inicio, apenas 30% delas gostariarteldam parto cesariano, ao chegarem a
maternidade, 70% ja haviam decidido pela ces@nes, ao sairem das maternidades, 90%
tiveram um parto cesareo. O medo da dor foi o atanotivo alegado inicialmente para
desejar fazer uma cesarea e continuou sendo imgopara ela mudar de opinido durante a
gestacdo. Destaca-se que a mulher bem informada asbvantagens do parto normal e o
incentivo do companheiro por esta modalidade déop@aram fatores que influenciaram
positivamente a selecéo do parto normal (D&&EL, 2008).

Outros fatores também sdo apontados para selec@es#@ea como: cesarea
prévia, fatores socioecondmicos (KAMAL, 2013). Aléasses, estudos assinalam a alta
incidéncia associada a solicitacdo materna pelo dip parto e também por preferéncias
médicas (ARIKANet al., 2011).
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Embora o aumento nas taxas de cesariana em paisegdia e alta renda seja
parcialmente atribuido ao pedido da mulher, umé&&evsistemética concluiu que apenas a
minoria delas, em uma ampla variedade de paisesifest@u preferéncia por essa via de
parto, pois entre os 38 estudos que compuseranostranin=19.403), verificou-se uma taxa
de preferéncia pela cesariana de 15,6% e foi denaglasque a tendéncia foi maior entre as
mulheres com cesariana anterior e entre as quenmmarapaises de renda média (MAZZONI
et al, 2011).

Nos hospitais publicos brasileiros, mesmo as gestagque fazem parto vaginal
estdo expostas a uma excessiva manipulacdo paiglmgate, ficam presas ao leito,
impedidas de deambular e se alimentar, usam até&aeiddo a luz em posi¢cdo de decubito
dorsal, com o auxilio de episiotomia. Tais integd@as sao procedimentos ndo recomendados
pela Organizacdo Mundial da Saude que podem irdfiaenegativamente na QVRS (LEAL,
2012).

Diante do nimero excessivo de cirurgias cesareds eso indiscriminado de
intervencdes desnecessarias vinculadas ao partbahoem 2011, foi lancada a Rede
Cegonha e instituida pela portaria MS/GM n° 1.48%912que € uma estratégia do Ministério
da Saude/Secretaria de Atencdo a Saude- SAS dentamfrento a mortalidade materna, a
violéncia obstétrica e a baixa qualidade da redatelecdo ao parto e nascimento. Cuja agdes
visam a ampliacdo e a qualificacdo do acesso a®jplaento reprodutivo, pré-natal, parto e
puerpério (BRASIL, 2011).

Em face de tais apontamentos, percebe-se a neadsgieé mudar o cenario da
obstetricia nacional, pois muitas praticas recoidl@tente prejudiciais ainda sdo observadas
nos servigcos publicos e privados, enquanto outiaglamente aconselhadas pela OMS e
Ministério da Saude, apresentam implantacéo baxés@BRASIL, 2008).

A Rede Cegonha sistematiza e institucionaliza urdetitode atencéao ao parto e
ao nascimento que vem sendo debatido e constriddpafs desde os anos 90, o parto
humanizado, com base no pioneirismo e na expeaéheimédicos, enfermeiros, parteiras,
doulas, académicos, antropologos, socidlogos, gsstéormuladores de politicas publicas,
gestantes, ativistas e instituicdes de salde (BRASIL1).

O parto humanizado é considerado uma das possithdgl de melhoria da
assisténcia obstétrica, pois agrega boas pragigesdirecionam condutas e procedimentos
visando a promocao do parto e do nascimento saudéverevencdo da morbimortalidade

perinatal. Além de priorizar 0 respeito ao procefismlogico e a dinamica de cada
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nascimento, nos quais as intervencdes devem sdadnsas, evitando-se 0S excessos e
utilizando-se, criteriosamente, 0s recursos tegiodd disponiveis (OMS, 1996).

O modelo de atencdo, baseado em boas praticasoppeato e nascimento
(também conhecido como parto humanizado), condyzidenfermeiras obstetras e vigente
em quase todos o0s paises europeus, tem o6timodademilperinatais e esta em franco
contraste com o modelo implantado no Brasil (LEAQ]2).

As boas praticas que devem ser estimuladas duoattealho de parto e parto
incluem: a oferta de liquidos por via oral, o apempatico pelos prestadores de servico, 0
respeito a escolha da mulher quanto ao acompantiardate a parturicdo, o esclarecimento
das duvidas e fornecimento de informacdes que dbemds desejarem, a utilizacdo de
meétodos néo invasivos e farmacoldgicos para abeialor, como massagem e técnicas de
relaxamento, o0 monitoramento fetal por meio de @tesintermitente, a liberdade de posicéo
e movimento, estimulo a posi¢cdes ndo supinas, agadograma, contato pele a pele precoce
entre mae e filho e apoio ao inicio da amamentagéprimeira hora pés-parto, conforme
diretrizes da OMS (OMS, 1996).

Além da implantacdo das boas praticas, 0 Ministéldo Saude incentiva a
incorporagao do enfermeiro obstetra nas equipegitatzges como profissional essencial na
humanizagdo do parto, contribuindo para reducaausw das intervengfes e das cesareas
desnecessarias (VOGT,; SILVA; DIAS, 2014).

Tal iniciativa é respaldada pelo reconhecimentemf@rmeiro como profissional
que assiste a mulher com qualidade e de forma moamanizada, respeitando os aspectos da
fisiologia feminina, sem intervencdes desnecessarieconhecendo 0s aspectos sociais e
culturais do parto e nascimento, oferecendo supamiecional a mulher e a sua familia
(DINIZ, 2005; DIAS, 2005).

A assisténcia ao parto é um acontecimento que exigelhar, que ultrapasse as
concepcOes objetivistas da realidade dos fatosrizahdo as significagées das vivéncias e do
vivido. Deste modo, o parto foi tomado como um faefo que se manifesta e se fundamenta
nas experiéncias humanas vividas que podem setizaalas quando o enfermeiro obstetra
esta inserido nesse cenario (ZVEITER; SOUZA, 2015)

O enfermeiro obstetra exerce atividades importantegprocesso de gestacgéo,
parto e puerpério, pois demonstram maior proximedad atencdo as necessidades das
mulheres, no momento do nascimento, conforme sdemetia pelos maiores niveis de
satisfacao encontrados (VELH®al, 2012).
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Além disso, o enfermeiro, como profissional da pgquile salde, ao assumir o
papel de coadjuvante no trabalho de parto e padentiva a mulher para explorar seu corpo,
conhecer seus limites e escolher as melhores mesgdnaneiras para que ela e seu bebé
figuem mais confortaveis, atividades que podemoexenfluéncia na QVRS (CARRARO et
al., 2008).

Destarte, propde-se o presente estudo, com irdeitavaliar como determinantes
sociodemograficos, obstétricos, boas praticas, tpoparto e profissional que prestou
assisténcia podem influenciar na QVRS das puérptgado em vista que essa avaliagdo €
essencial pois evidenciara uma realidade sob a déis mulheres.

Ademais, avaliar a QVRS segundo diferentes tipogalto podera ajudar os
profissionais de saude, especialmente os enfersygiois possibilitara o reconhecimento de
fatores que podem interferir positivamente e nggatente na QVRS no puerpério, além de
nortear possiveis interven¢des que promovam a sigmulheres nessa fase.

Em revisdo apresentada no capitulo do estado dalesta tese, percebeu-se um
namero limitado de estudos comparando a QVRS deasnméaes apos diferentes tipos de
parto e demonstrando como os determinantes socaggafitos, clinicos, obstétricos e 0 uso
das boas praticas podem interferir na QVRS.

Este serd o primeiro estudo brasileiro que avaba@RS no puerpério a partir
de dois instrumentos, um geral, o Short Form He&aiihvey (SF-36) (CICONELLIet al,
1999), e um especifico, te Mother Generated IndéRIBEIRO, 2013), ambos traduzidos e
adaptados para o contexto brasileiro.

Do exposto, o presente estudo busca defender antedgase: As mulheres
assistidas pelo enfermeiro no parto normal terabon®VRS no puerpério que as assistidas
pelos demais.

A realizacéo do presente estudo e a comprovacfesdaupracitada ira fortalecer
a enfermagem obstétrica em ambito nacional, podereiard que os enfermeiros obstétricos
sao profissionais basilares para a modificacadsg@t@ncia ao parto, destacando que existem
elementos essenciais para promocdo e manutencdqVBS materna, dentre eles: a
assisténcia individualizada que reconhece as rnidedss e empodera a mulher para que ela
seja sujeito ativo no trabalho de parto e parto;uso de boas préaticas de atencdo ao parto
para promover o bem estar da mulher em todo oqeido parto e nascimento, garantindo
uma assisténcia segura e de qualidade que repemcutesultados favoraveis também no

puerpério.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

* Analisar a qualidade de vida relacionada a sauceulleeres no puerpério imediato.

2.2 Objetivos especificos

» Identificar a associacdo de variaveis sociodemaggfe obstétricas com a qualidade

de vida relacionada a saude de mulheres no pueipgdiato.

» Verificar a relacéo entre tipo de parto e profisaloque o assistiu com a qualidade de

vida relacionada a saude de mulheres no puerpéediato.

e Associar as boas praticas obstétricas no parto alonom a qualidade de vida

relacionada a saude de mulheres no puerpério itoedia
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3. ESTADO DA ARTE

As mudancas no puerpério envolvem todo o contertovida da mulher, seja
profissional, pessoal ou dos papéis que vivenaa) epercussdes nos aspectos biologico,
fisiologico e psicolégico e possivelmente estasagibes e sentimentos interferem na sua
percepcéo de QV (MALDONADO, 1997).

Tais modificacdes podem resultar em algumas dabidamtes associadas a esse
periodo como: problemas fisicos ou psicossociadigh / cansaco fisico, dor, preocupacoes
relacionadas com o sexualidade, hemorroidas / @ugiventre, problemas de ansiedade,
estresse, depressdo, distirbios do sono, hemqrragi@ometriose, amamentacéo,
incontinéncia urinaria, distarbios de estresse tmismatico, aumento da carga de trabalho,
dentre outros (WHO; UNICEF; UNFPA, 2003; WILLIAMSHERRON-MARX;
CAROLYN, 2007; CHENG,; LI, 2008).

Apesar de serem abordados diferentes aspectosaadax patologias que
envolvem o puerpério, percebe-se que o debate sobrelhor pratica (parto normal e
cesariana) para minimizar a morbidade pos-natdiainum motivo de controvérsia, tanto do
ponto de vista dos profissionais (ANDERSON, 2004)anto da percep¢cédo das mulheres
sobre a experiéncia do parto (BRYANT@Nal, 2008).

Deste modo, os estudos que investigam as singatksdno periodo puerperal
com enfoque no tipo de parto podem mostrar evidérebbre os desfechos que cada tipo de
parto pode trazer para a QVRS das puérperas.

Visando caracterizar a producdo cientifica acer@aQ¥RS de mulheres que
passaram por diferentes tipos de parto, realizoursa revisdo integrativa da literatura
fundamentada na Pratica Baseada em Evidéncia, gayaate confiabilidade e profundidade
as conclusées (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A Pratica Baseada em Evidéncias garante a qualigladgrocessos que integram
0 conhecimento explicito e o propositado, sendwam| pelo pesquisador na sua realidade
profissional, de forma criteriosa e consciente.daus melhor evidéncia disponivel de estudos
para levantar a informacéo produzida sobre detacioiriema, as lacunas nesta producéo e
proporciona uma sintese do conhecimento segundeisnile evidéncias que facilita a
transposicdo desses para a pratica clinica (GALVZDY).

A revisao integrativa, em questao, seguiu 0S SEERIPASSOS para garantir o rigor
metodoldgico: identificacdo do tema e elaboracdohgitese ou questdo de pesquisa;

estabelecimento de critérios para inclusdo e e&acldg estudos; definicdo das informacdes a
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serem extraidas dos estudos selecionados/ catgfwizlos estudos; avaliacdo dos estudos
incluidos na revisao; interpretacdo dos resultadper fim a apresentacdo da revisdo/sintese
do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A pergunta que norteou esta revisdo foi: Quaismgicacoes dos diferentes tipos
de parto na QVRS de mulheres no puerpério?

O levantamento dos estudos aconteceu nas baseadds: d.iteratura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Ljl&@sinulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL); Medical Literate Analysis and Retrieval System on-
line (Medline) e SCOPUS.

Em conformidade com as peculiaridades de cada thaséados, a busca foi
realizada a partir da combinacdo dos seguintesittges controlados no Medical Subject
Headings (MeSH) e no Descritores em Ciéncias ddes@ieCS): qualidade de vidau@lity
of life), parto parturition), periodo pés-part@bstpartum periogd

Adotou-se como critério de inclusdo estudos priosadisponiveis gratuitamente
na integra que objetivaram avaliar a QV no pu@p@iacionando-a com o tipo de parto;
disponiveis em texto completo nos idiomas portugurégés e espanhol. Foram excluidos
artigos relacionados a pesquisa metodologica d@stle validacdo; artigos de revisdo e carta
ao editor.

Para a analise utilizou-se um instrumento adapdaddicolussi (2008) que possui
critérios que para a analise dos artigos acercaaasteristicas metodoldgicas do estudo,
bem como critérios especificos para avaliacdo da QV

O instrumento referido passou por uma validagacot¢etdo e aparéncia por um
comité de especialistas formado por trés juizefermeiros, com experiéncia em estudos de
revisao integrativa, além de conhecimento na temate QV. O instrumento apresenta 0s
seguintes critérios: 1) Identificacdo da publicadgdinlo do artigo e do periédico, autores,
formacao, pais, idioma e ano de publicacdo; 2)éfodt de avaliacdo de estudos de QV:
utilizagdo da definicdo de QV, instrumentos uttiaa com justificativa da escolha e se sao
validados, dados complementares solicitados petwr;aB) Caracteristicas metodologicas do
estudo: delineamento da pesquisa, objetivos dad@&stresultados, conclusdes.

A busca realizada no més de agosto de 2014 identifi 205 publicagcbes. O
quadro 1 aponta descri¢do dos artigos segundatésas de incluséo e excluséo.
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Quadro 1 - Descricao dos artigos selecionados segundo osi@sitde incluséo e exclusao em
cada base de dados. Teresina, Pl, 2014.

Lilacs | PUBMED | Cinahl | Scopus
Total encontrado 5 105 0 95
MOTIVO DA EXCLUSAO

Pesquisa Metodolégica e Estudos de validagdo - 7 - 3
Nao disponivel gratuitamente - 22 - -
N&o aborda a relacdo entre o tipo de parto e adquia de vida 4 73 - 89
Total excluidos 4 102 - 92
Selecionados 1 3 0 3

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Apos leitura dos artigos encontrados, foram setexlos um artigo na base de
dados LILACS, trés artigos no Pubmed e trés artigpScopus. Dentre estes trés repetiram-
se, sendo excluidos do quantitativo final. A anso8tral foi composta por sete artigos.

O quadro 2 apresenta os artigos caracterizadderoms sua indexacao nas bases

de dados, ano de publicacao e titulo.

Quadro 2: Descricdo dos artigos selecionados segundo a leadadbs e ano de publicacéo.
Teresina, P, 2014.

Estudo BASE DE | ANO | TITULO
DADOS

1 SCOPUS 2011 | Does delivery mode affect women’s postparturality of life in rural
China?

2 SCOPUS 2009 | Postnatal quality of life in women after nofmvaginal delivery and
caesarean section

3 SCOPUS 2007 | Psychometric evaluation of health-related iguadf life measures i
women after different types of delivery

4 PUBMED 2009 | Quality of life and related factors in womaged 15-49
in the 12-month post-partum period in Turkey

5 PUBMED 2007 | New insights into fatigue and health-relatedlity of life after delivery

6 PUBMED 2014 | Comparing the Postpartum Quality of Life BedweSix to Eight Weeks
and Twelve to Fourteen Weeks After Delivery imira

7 LILACS 2010 | Quality of life in the mediate postpartum:uanqtitative study

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Em relacdo ao ano de publicacdo dos estudos, @bseev que todos foram
publicados nos ultimos sete anos da data da revisicachado pode estar relacionado ao
aumento de interesse em estudar a tematica QV.

E importante esclarecer que existem diversas peEssjgjue investigam a QV no
puerpério, porém poucos estudos fazem o comparatiie os diferentes tipos de parto.
Reforca-se que tal dado é de suma importancia g@qvkorar em que aspectos isso pode

influenciar na vida das puérperas.
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Acrescenta-se ainda que no Brasil, um do paisesnig realiza cesareas no
mundo, isso deve ser investigado com afinco tewtagldncar por meio de evidéncias
cientificas quais implicacdes a escolha deste tipoparto pode trazer para a vida das
puérperas.

No quadro 3, os artigos estdo apresentados seg@sdocaracteristicas
metodoldgicas, o pais de origem, o idioma e a &utor

Quadro 3: Descricdo dos artigos selecionados segundo o del@ato do estudo, o pais
idioma e autoria de enfermeiro. Teresina, Pl, 2014

Estudo Delineamento Pais Idioma Autor
do estudo enfermeiro

Does delivery mode affect women’s postpartum Estudo China Inglés N&o
quality of life in rural China? transversal
Postnatal quality of life in women after normal wread | Estudo coorte Iran Inglés Sim
delivery and caesarean section Prospectivo
Psychometric evaluation of health-related qualify| cEstudo coorte| Holanda Inglés Nao
life measures in women after different types |ofProspectivo
delivery
Quality of life and related factors in women, adesd- Estudo Turquia Inglés Sim
49 in the 12-month post-partum period in Turkey transversal
New insights into fatigue and health-related qyatit | Estudo coorte| Holanda Inglés N&o
life after delivery Prospectivo
Comparing the Postpartum Quality of Life BetweelEstudo coorte Iran Inglés Sim
Six to Eight Weeks and Twelve to Fourteen Wegk®Prospectivo
After Delivery in Iran
Quality of life in the mediate postpartum: [a Estudo Brasil Portugués Sim
quantitative study transversal

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Ao analisar a abordagem metodolégica observou-s®stodos os estudos foram
quantitativos sendo trés transversais e quatrgppativos longitudinais.

Segundo Duarte e Ciconelli (2006), a avaliagdo ddanca da QV ao longo do
tempo permite a quantificacdo dos beneficios dérarmmento ou abordagem, sendo portanto
uma metodologia bastante apropriada para estudoslgetivam avaliar a QV.

Um estudo foi desenvolvido no Brasil, trés na Afiian e China); trés na Europa
(Holanda e Turquia). Nota-se que as pesquisas eno tdessa tematica acontecem em
diversos paises, demonstrando que esse é assunterdese em nivel mundial.

Acerca da autoria dos estudos, observou-se queogdeles possuia autoria de
enfermeiros. O enfermeiro é um dos profissionaisailale que tem maior responsabilidade de
assistir integralmente a mulher no puerpério, geg no alojamento conjunto ou em visitas
domiciliares. atitudes e

Reforca-se que enfermeiros com lidkoies, conhecimentos,
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capacidade de dar apoio fisico, psicolégico e edlopal para as mulheres no pés-parto séao
capazes de melhorar a experiéncia do periodo paé&rpesultando em maior satisfacdo das
mulheres (CY CHANet al, 2014).

O quadro 04 demonstra uma analise dos artigostattapo estudo de Nicolussi

(2008), quanto a definicdo de QV, os instrument®W utilizados e a validade desses.

Quadro 4. Descricdo dos artigos selecionados segundo uBiizae definicdo de qualidade
de vida, instrumentos utilizados e a validade dtrimento. Teresina, Pl, 2014.

Estudo Titulo Definicao Instrumentos Validade do
de QV instrumento
1 Does delivery mode affe¢t NAO Rural postpartum quality of life SIM
women’s postpartum quality of (RPQol)
life in rural China?
2 Postnatal quality of life in wome NAO Iranian version of Short Form SIM

[@Xgm]

after normal vaginal delivery an
caesarean section

Health Survey (SF-36).

3 Psychometric  evaluation  ¢f NAO SF12 SIM
health-related quality of life
measures in women after different
types of delivery

4 Quiality of life and related factofs NAO Quality of Life Scale (QoLS) SIM

N
)

in women, aged 15-49 in the 1
month post-partum period i

=

Turkey
5 New insights into fatigue and SIM The Multidimensional Fatigue SIM
health-related quality of life after Inventory(MFI)
delivery EuroQoL 5D (EQ-5D)
including the Visual Analogue
Scale (VAS) for selfrelated
health,
Short-Form 36 (SF36)
6 Comparing  the Postpartum  SIM Edinburgh Postnatal SIM
Quality of Life Between Six td Depression Scale (EPDS),
Eight Weeks and Twelve tp short form health survey
Fourteen Weeks After Delivery in guestionnaire (SF-36),
Iran Specific Quality of Life after
Delivery Questionnaire
(SQOLAD)
7 Quality of life in the mediat¢ NAO indice de QV desenvolvido por  SIM
postpartum: a quantitative study Ferrans & Powers

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

A partir da andlise dos estudos incluidos nestadewobservou-se que apenas em
dois deles foi abordado o conceito de QV. Logocglee-se a necessidade de deixar claro qual
o conceito de QV adotado, visto que a QV possuniras definicbes e abordagens.

A analise dos instrumentos mostrou que a avaliacgmartir de instrumentos
genéricos foi utilizada em seis estudos (2, 3,,% & 7) e em dois estudos (1 e 5) foram

utilizados instrumentos especificos para avali@vano puerpério.
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De forma geral, nos dias atuais, existem duas fhease avaliar a QV, por meio

de instrumentos genéricos ou especificos. Os msintos genéricos procuram analisar todos

0sS aspectos relevantes que afetam a salude e mefteiepacto de um desfecho (doenca)

sobre a saude. Em contrapartida, os instrumenpesidi€os avaliam de maneira individual e
especifica determinados aspectos da QV (FAYERS))200
O quadro 6 aponta os objetivos, os resultadosceragusdes dos estudos inclusos

na revisao.

Quadro 5. Descricdo dos artigos selecionados segundo aptohjetivos, resultados e
conclusdes. Teresina, Pl, 2014.

AUTOR OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSAO
(ANO)
HUANG et al. Explorar o impacto do Nenhuma das seis Os resultados  nulos
(2012) parto na qualidade dedimens@es e escore tota| foram observados no pos-
vida pés-parto das da qualidade de vida parto de qualidade dge
mulheres e investigar gsapresentou diferenca vida. Fatoreg
fatores que influenciam gsignificativa entre socioculturais podem
qualidade de vida pds-mulheres de partos contribuir  mais para
natal normais e cesarea. influenciar a qualidade de
Verificou-se que visita | vida pos-natal das
domiciliar pés-natal é mulheres rurais.
relacionada a boa
qualidade de vida p6s-
natal e o menor nivel de
escolaridade marido, o
sexo masculino do bebé
foram associados com
uma pior qualidade de
vida
TORKAN et al. Comparar a qualidade deQualidade de vida pos-Embora o estudo néo
(2009) vida em mulheres apds |onatal em ambos os gruposenha  mostrado  um
parto cesarea e o partdoi melhorada a entre jabeneficio claro em favor
normal primeira e a segundade qualquer um dop
coleta de dados. Npmétodos de
entanto, comparando Qarto, 0s resultados

valores médios entre d
grupos normal e cesare
os resultados mostrara
que, em geral, 0 grupo d
parto normal teve um
melhor qualidade de vid
para quase todas as sy
escalas em ambos

momentos de avaliaco.

ssugerem que o normal
aparto vaginal pode levar
nmuma melhor qualidade d
evida, especialmente
aresultando em uma sal
afisica superior.

b-

DS

D D

le
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JANSENEet al. Avaliar, em umal As medidas foram A combinacdo de MFI
(2007b) definicdo clinica| capazes de discriminarSF-36, e EQ-5D mostro
obstétrica, o seguinte: entre grupos por tipo debom desempenhp
1. a viabilidade da IFM| parto e detectar @apsicométrico e é uma bqga
SF-36, e EQ-5D recuperacdo  moderadaescolha para  medir
2. a distribuicdo daem recuperacdo fisica |equalidade de vida apds|o
pontuacdo da IMF, SH-pequena no estado mentabarto.
36, e EQ-5D ao longo do tempo nas
3. a confiabilidade dagprimeiras 6 semanas apps
escalas do MFI e SF-360 parto.
(consisténcia interna);
4. a capacidade
discriminativa do MFI,
SF-36, e Classificacap
EQ-5D de prépria saude
entre grupos de mulhergs
por tipo de parto uma
semana apoés o parto;
5. a capacidade de
resposta ao longo do
tempo da IMF, SF-36, e
Classificacdo EQ-5D
6. a relacdo entre a perda
de sangue e MFI
Escores de fadiga
AKYN et al. Analisar a qualidade deVerificou-se que estar A qualidade de vida de
(2009) vida (QV) e fatoreg com idade superior a 35mulheres pés-parto esta
associados em mulheres@nos, ter um conjuge conrelacionada ndo s6 as
em 12 meses pés-parto.| um baixo nivel dg caracteristicas
educacdo, baixa rendasociodemogréficas e de
um grande numero defertilidade, mas também
criancas, ndo ter apoioao apoio social concedido
social do cdnjuge ou no periodo pos-parto.
outro familiar e ndo tef
tempo para descansar ou
dormir estavam
relacionados com ;]
qualidade de vida.
JANSENEet al. Investigar a fadiga ¢ Pacientes apd6s  VDForam observadas
(2007a) QVRS em mulheres ap@stiveram maior média de diferencas importantes rja
o parto vaginal (VD),| pontuacdo QVRS fisicafadiga e QVRS

cesarea eletiva (CS)
cesarea de emergéncia
sua relacdo com (Hb) n
pés-parto de hemoglobin
durante as primeiras s€
semanas de puerpério.

eque apos CS. O periog
emédio para atingir @

goontuagdo entre os trés
» modos de parto.

orecuperacao fisica tot

afoi de 3 semanas apoode
isvD, 6 semanas ap0s |duturos ensaios clinico
A média depara avaliar os efeitos das
pontuacdo QVRS mentalintervencbes pds-parto.
dos grupos de estudo

cesarea.

foram semelhantes ou

melhores em comparacédo

com os valores d

referéncia.

IEstas medidas de QVRS
ser usado em
5

é
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BAHRAMI et al.
(2014)

Comparar a qualidade d
vida p@s-parto entre seis

oito e 12 a 14 semanasvarias dimensfes do S
apos o parto em mulheres36
parasignificativamente

encaminhados
centros de saude publig
em Dezful City, o Ird

aue os escores meédios

foram

mais
&levados em 12 a 1
semanas do que em seis
oito semanas (p <0,001
O pobs-parto, com esco
médio de depressao f

em seis a oito semanas
gque em 12 a 14 seman
P

<0,001). A pontuaca
média dos questionarid
de qualidade de vida e
12 a 14 semanas fora
aumentadas em todas
dimensoes,
comparacdo com seis
oito semanas;

no entanto, este aumen
foi significativo apenas
na dimensao do
sentimentos da méae e
relacdo a si mesma, s¢
marido, e os demais (
<0,001).

€0s resultados mostrarajrSugere-se

significativamente maiof

em

que
déornecidas medidas d
Fapoio as maes, por me
de familiares €
5 cuidadores com intuito d
4melhorar a qualidade d
5 @da, a saude da mae e
filho.

e

D

a

to

5
m
2U
P

LIMA-LARA;
FERNANDES.
(2010)

Identificar o indice de
Qualidade de Vida, (QV
de mulheres no puerpér

mediato utilizando uma escore maximo=

adaptacdo do instrumen
de Ferrans & Powers e
verificar a influéncia das
variaveis: tipo de partg
amamentacdo, condicdg
da mama e saude do be
na qualidade de vid
destas mulheres.

A média de qualidade d
vida encontrada fo
orelativamente alta (25,82

1a30,0. Nesta pesquisa du
das variaveis estudad
5 demonstraram  difereng
, estatisticamente
esignificante e,
bénfluenciaram

anegativamente na QV d3
mulheres no puerpéri
mediato: problemas co
as mamas e problemas
salde do bebé. QO
resultados permitiran
afirmar que ndo houv
diferenca estatisticamen
significante (no geral o
por dominio) na
qualidade de vida da
mulheres, no que di
respeito aos diferentg

portant

eO estudo demonstrou qy
problemas consideradq
)simples como a fissura
o] ingurgitamento
agnamario podem afets
asignificativamente a QV
adas puérperas.

sejam

D

D

[}

=

tipos de parto.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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A partir da andlise dos artigos pode-se inferir auadiar a QV no puerpério é algo
bastante complexo e envolve varios dominios na dalanulher. Entre os estudos, todos
foram selecionados por avaliarem a QV de acordo@®uiferentes tipos de parto. Assim, 0s
dados analisados revelaram a producdo de um comrigici cientifico em um Unico eixo
tematico que, em seus resultados, apresenta aspEibivos, negativos e gerais a respeito
dos tipos de parto e sua influéncia na QV.

A QV é um importante indicador da qualidade doslados de saude e deve ser
avaliada a partir de diferentes perspectivas, pode direcionar as intervencées em saude a
partir dos resultados apresentados (WG @l, 2005; KATZ, 1987).

Vérios fatores afetam a QV, tais como fatores disicmentais, sociais e até
mesmo o parto, conforme exposto nos estudos. Nm®o8l anos, especialistas tém a
consciéncia da importancia dos cuidados de saudegantm porque poucas mulheres
apresentam-se saudaveis em estudos de pos-pa@SANANG, X. L.; WANG, Y., 2009;
GLAZENER et al, 1995). Observa-se em estudos longitudinais, ayadiaram a QV da
mulher no puerpério, que uma média de 50% dakeres apresentou problemas fisicos ou
emocionais durante o periodo (MCGOVERNaL, 2006).

Reforca-se que as mulheres durante a experiénsipgrto experimentam muitas
mudancas fisioldgicas, sociais e psicoldgicas;gmbot eles precisam de mais atencdo durante
este periodo.

Em trés pesquisas realizadas verificou-se que #d&melhante entre mulheres
assistidas pelo parto normal e pelo parto cesdbeatre os estudos que apontaram QV
semelhante, um foi desenvolvido entre mulheresilbir@s, pais do mundo que possui uma
das taxas mais elevadas de ceséarea e o outro na Rbral (HUANGet al, 2012; LIMA-
LARA; FERNADES, 2010; NOSRATEt al, 2014).

Segundo a avaliacdo da QV de chinesas que viviaimeio rural, os autores
afirmaram que a maioria das cesarianas foram eaelal& por solicitagdo materna, condigcéo
semelhante a realidade brasileira (LIMA-LARA; FERDES, 2010). Somado a isso, 0 medo
da dor e crencas de que a cesariana era mais degtwapara a mae e o bebé foram as
primeiras causas para selecionar essa opcao (HUMG2012).

Outro fator determinante para escolha do partoreadai a falta de conhecimento
sobre o que constitui um servico de qualidade parenulheres. Muitas delas associaram a
intervencao cirdrgica e o exame instrumental atpcée de servico de saude de qualidade

(ENSOR; RONOH, 2005). Subsequentemente, as mullperesonsiderarem o parto cesarea
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como experiéncia agradavel e indolor, sentiram reaisfagdo com o servigo e, portanto,
estavam mais propensas a relatar uma melhor QVuemperio (HUANGet al, 2012).

Além disso, um estudo qualitativo realizado na neguopulacdo de chinesas,
verificou que o servico médico oferecido a essawodade rural era de ma qualidade, sendo
relatadas complica¢des durante o parto, traballgade prolongado, hemorragia pés-parto e
mortalidade materna ainda mais prevalente entr@ao®s normais que entre os partos
cesareas (LIU; TAO; HUANG, 2010). Tais mulhereasafam receosas pela op¢do do parto
normal e qualquer intercorréncia que possa acanpexke ser associada a um servico de ma
qualidade. E importante destacar que as escolh#® emais baseadas em aspectos
psicossociais do que nos conselhos clinicos ounf@asnacdes sobre os riscos (MCGRATH,;
RAY-BARRUEL, 2009).

De maneira geral as pesquisas apontaram para urim@rn@V apos o parto
normal. Estudo realizado com mulheres no pericelsals a oito semanas de pdés parto
verificou-se que na primeira avaliagdo (6-8 semadasparto), mulheres apds o parto normal
possuiram melhor avaliacdo na saude mental e riess @ubescalas em comparagdo com as
novas maes apos cesariana (JANSENal, 2007). Embora essas diferencas tenham
desaparecido na segunda avaliacdo (12-14 semasg&0), os resultados indicaram que no
curto prazo o parto normal pode ser preventivo efgassdo pos-parto. A segunda avaliacdo
(12-14 semanas poés-parto) em mulheres apods o mamweal, o funcionamento fisico também
mostrou-se significativamente maior. Isto € coesit com resultados recentes de outros
investigadores que, em um estudo de 141 novas dedesnstrou que o periodo meédio para
alcancar a recuperacao fisica total foi de 3 sem@aaa o parto normal, 6 semanas de
cesariana eletiva, e mais de 6 semanas para cesdeaemergéncia (JANSEN et al., 2007,
TORKAN et al,2009).

Reforca-se ainda que os escores de QV de mulheesfvgram partos vaginais
assistidos foram superiores aos das mulheres wgrari parto cesérea (P <0,05) (AK¥H
al., 2009).

Ademais, outro estudo que avaliou a fadiga entrenatheres submetidas a
diferentes tipos de parto, também evidenciou queaasentes que se submeteram a uma
ceséarea eletiva tiveram escores de fadiga sigtifecaente maiores do que média global
pacientes apds um normal para sub-escalas de fgdigd, e aspectos fisicos (JANSEN et al.,
2007).

Em contrapartida, no estudo de Torkan et al. (20189 areas da QV de mulheres

apos a cesariana foram maiores (melhor) a partiavddiacdo da SF -36. Na primeira
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avaliacdo a saude geral foi superior no parto eas&; na segunda avaliacdo, a vitalidade e o
funcionamento social foram superiores. A justificaipara tal evidéncia possivelmente, pode
estar relacionada a mais atencdo hospitalar eargorta uma condicdo um pouco melhor
nestas duas sub-escalas.

Dentre os demais fatores apontados nos estudosnfiuenciaram na QV no
puerpério, foi verificado como positivo para a Q¥ste periodo a realizagdo de exames no
periodo pos- parto. Os tesfgsst-hocmostraram que as mulheres que receberam maiéde tr
exames durante a gravidez e no periodo pés-pamoatn escores mais elevados de QV
guando comparados com 0s grupos que tiveram mamoen de exames (AKYNt al,
2009).

Tal apontamento pdde ser confirmado em estudo uab\erificou-se que visita
domiciliar pos-natal foi significativamente relacamla com a boa QV. A visita domiciliar
pds-natal realizada por profissionais de sauderofternecer exames fisicos as mulheres e
as criancgas, orientar quanto a problemas mamaéaios/olucdo do Gtero, a amamentacao, a
nutricdo neonatal, o crescimento e o desenvolvimetdr orientacdes sobre saude fisica,
dieta, recreacao, exercicio e atividades sexugse.possibilita uma interacdo face a face mais
compreensivel e macroscopica sobre o papel de&e=(HUANGet al, 2012)

Alguns fatores associaram-se negativamente com &d)\o a idade superior a
35 anos, os codnjuges com nivel de educacdo basxbaimos salérios, os muitos filhos, os
problemas decorrentes da amamentacao e a baiamarsal. Esses resultados mostram que
mulheres com pontuacdes baixas de QV devem seadnsdmente monitorizados (AKY&l
al., 2009).

A analise dos estudos mostrou que as caractesissoaiodemograficas dos
sujeitos, idade, nivel de escolaridade das mulherdes seus conjuges, status econémico,
acompanhamento de saude pos-parto e tipo defpaato elementos importantes em termos
de QV no poés-parto. Fica evidente a necessidade pdofissionais de saude criarem
estratégias de promoc¢do da saude que trabalhenmendos fatores modificaveis, no intuito
de favorecer a saude materna e, por conseguirdeatad no periodo pos-parto, melhorando a

QV dessas mulheres.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, correlacional gem as medigcbes sao
realizadas em um Gnico momento ou durante um @etmdo de tempo. O coeficiente de
correlacéo resume o grau de perfeicao da rela¢é® anvariaveis (POLITBECK, 2011).

Estudos correlacionais abrangem a investigacd@nsidica da natureza das
relacdes ou associagfes entre as variaveis, as tevéelacbes diretas de causa e efeito. Os
desenhos correlacionais sdo caracteristicamemtsviesais. Estes desenhos sdo empregados
para analisar se modificacbes em uma ou mais \@si®stao relacionadas a alteracbes em
outra(s) variavel(eis) (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2002)

Nesse tipo de estudo uma amostra da populacéodade e sdo examinadas as
distribuic6es das variaveis, estabelecendo asvesifreditoras e o desfecho a partir do que
pode ser plausivel e de outras fontes (HULLdE¥l, 2008).

O estudo possui uma abordagem quantitativa, parg@snacoes serdo coletadas
por meio de instrumentos formais, reunidos e am@dhis de forma quantitativa (POLIT,;
BECK, 2011).

4.2 Local do estudo

A presente pesquisa foi realizada em uma materaidadeferéncia no municipio
de Teresina, Piaui.

A selecéo do local do estudo relaciona-se a andéiseindicadores de saude da
mulher no Piaui, que entre os anos de 2010 e 2(i#taram para um numero elevado de
cesareas. Enquanto, a meta € de 15%, as taxasrde aom o DATASUS aumentaram neste
periodo de 47% para 52% (BRASIL, 2015).

A maternidade vinculada a rede estadual € consideraferéncia para o
municipio, o estado e também para os estados w=inhaugurada em 1976, tem ampla
estrutura fisica destinada ao atendimento intégnalilher em todo ciclo evolutivo e a crianca
de 0 a5 anos.

A maior maternidade do estado é responsavel pord&¥mascimentos ocorridos

na cidade de Teresina-Pl esta tracando metas @padeguar a rede Cegonha.
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A Secretaria de Saude do Estado (SESAPI), repgages do Ministério da
Salude e o0s gestores discutiram as formas de ageneainvestimentos para viabilizar a
implantacédo do programa. Entre as metas estdaigdedia mortalidade materna e neonatal e
dos indices de cesareas.

Sua capacidade de leitos quando foi inauguradde=20 leitos obstétricos e ao
longo dos anos foram acrescidos oito leitos pendaeum total de 248 leitos obstétricos.
Além destes, ainda conta com 167 leitos neonatais.

A maternidade possui um Centro de Parto Normal (QRNgual as gestantes de
risco habitual sao assistidas de forma humanipad@&nfermeiros obstetras que utilizam de
rotina as boas préticas de atengéo ao parto.

4.3 Populacédo e amostra

A populacado do estudo foi composta por mulheregsusppério imediato internadas no
alojamento conjunto da referida instituicao.

O tamanho da amostra foi calculado utilizando loutd amostral para populacdes
finitas a seguir (HULLEY, 2008):

n=062.p.q.N
e2(N-1)+e%2.p.q

onde,
n = Tamanho da Amostra
o = Nivel de confianga escolhido, expresso em nusnéeadesvio padréo
p = Percentagem com a qual o fendbmeno se verifica
g = Percentagem complementar (100-p)
e = Erro maximo permitido
N = Tamanho da populacéo
O nivel de confianca escolhido para o estudo fd),8eque expresso em numeros
de desvio padrao possui o valor de 1,96. Foi atiizcomo base para a porcentagem a qual o
fendbmeno se verifica 50% e o tamanho da populded00 partos mensais. O erro maximo
permitido foi de 5%. Assim, pelo calculo amostraVeriam compor a amostra 267 mulheres,

porém a amostra foi composta por 272 entrevistatbaglo a possiveis perdas de dados.
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A técnica de amostragem foi probabilistica por ewmméncia, que consiste na
captacdo de pessoas de mais facil acesso parEgaarto estudéPOLIT; BECK, 2011).
Como critérios de incluséo foram definidos:
- Puérperas no puerpério imediato, internadas ojaraknto conjunto
da referida maternidade;
- Puérperas alfabetizadas
Critérios de exclusao:
- Puérperas com complica¢des no parto e no pos-atard
- Puérperas com recém nascidos natimortos
- Puérperasom deficiéncia auditiva;
Critérios de descontinuidade:

- Falecimento das puérperas ou do reaésaido;

4.4 Procedimento para a coleta de dados

Os dados foram coletados nos meses de fevereunha jde 2015 pela propria
pesquisadora e por colaboradores voluntarios quamfoatreinados e orientados para a
aplicacao dos instrumentos. As entrevistas foralizeeas no leito.

Alguns dados complementares foram coletados noty#do e no cartdo de
gestante das entrevistadas.

Para a coleta de dados, todas as participantesn fatzordadas no leito e
receberam orientacdo sobre a pesquisa. Apos aeitarticipar do estudo, foram orientadas
quanto ao Termo de Consentimento Livre Esclare¢ifzeéndices A e B), assim como o
preenchimento dos instrumentos.

O tempo utilizado na aplicacdo dos instrumentos: gada participante foi em

torno de quarenta minutos.

4.5 Instrumentos para a Coleta de Dados

A avaliagdo da QVRS pode ser obtida por meio deumgentos genéricos ou
especificos. Os genéricos sdo multidimensionaismigado a mensuracdo de diversos
aspectos como capacidade funcional, aspectosdjgiow, estado geral de saude, vitalidade,
aspectos sociais, emocionais e saude mental. Comteire@o aplicados em varios tipos de

doencas, intervencdes médicas, tratamentos e d@nrasuk lugares diferentes (AGUIAR et
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al., 2008). Enquanto, os instrumentos especifigatizan de maneira individual e especifica
determinados aspectos da QV (FAYERS, 2000).

Ultimamente, os estudos tém uma maior tendénciatilzau instrumentos
geneéricos, em vez dos especificos, apesar dessdagbm prejudicar aspectos essenciais que
algumas vezes s6 sao avaliados a partir dos eispsc(lGORDIA, 2008; GORDIA et al.,
2009; GORDIA et al., 2010).

O ideal € que se utilize em uma mesma pesquisaiestidos de instrumentos,
visto que um complementa os aspectos ausentestro (BIERR et al. 2003). Por isso, no
presente estudo utilizou-se um instrumento gené8€e36) associado a um especifico (MGI)
para avaliar a QVRS de puérperas.

Para avaliar a influéncia do tipo de parto na glaale de vida de puérperas foram
utilizados os seguintes instrumentos de coletaadi®sl um questionario sociodemograficos,
clinico e obstétrico adaptado de Vogt, Silva e D2 4) (Apéndice B); a escala para avaliar
a QVRS SF-36 (Anexo A); e o indidée Mother Generated Index (MGIlVersao brasileira
(Anexo B).

4.5.1 Formulério sociodemografico, clinico e obstéb

O formulario sociodemografico, clinico e obstétriggpéndice C) tem o propdsito
de caracterizar a amostra de puérperas. Destapaesesse instrumento € adaptado segundo
instrumento de Vogt, Silva e Dias (2014).

O mesmo € composto pelos seguintes dados: idegfiic e dados
sociodemograficos: abrange dados referentes a,iéathdo civil, escolaridade, raca, estado
marital, ocupacéo, renda familiar, uso de cigartzelkida alcodlica e drogas ilicitas; dados
obstétricos: paridade, aborto, tipo de parto eigsiminal, intercorréncia na gestacéo, numero
de consultas de pré-natais, inicio do acompanhanpeétnatal em semanas, planejamento da
gravidez, IMC, fumo, ingestdo de bebidas alcodli€asmo boas praticas (OMS, 1996) foram
consideradas: a abertura e a continuacdo do pamagrmobilidade durante o primeiro
estagio do trabalho de parto; uso de métodos méamémldgicos para alivio da dor; presenca

do acompanhante; ingesta de liquidos ou aliment@nte o trabalho de parto.
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4.5.2 Short Form Survey (SF-36)

O Short Form Surve){SF-36) foi criado a partir da necessidade desgetin
instrumento padronizado que abordasse conceitsalie geral, ndo especifico para qualquer
condicdo clinica e que fosse compreensivel, dd &uicacdo e com boas propriedades
psicométricas (WARE JUNIOR, 2000).

O SF-36 possibilita uma analise multidimensional@4RS, pois engloba oito
dominios (capacidade funcional, aspectos fisicas, dstado geral da saude, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saudel)mA@ptsar da escala SF-36 ndo apresentar
ponto de corte, valores variam de 0 a 100, no gsiahais proximos de 100 referem uma boa
QVRS.

A base conceitual para o desenvolvimento do SFe@&61f os conceitos de “status
funcional” e “bem-estar” descritos em definicbewitas de “estado de saude” (WARE
JUNIOR; SHERBOURNE, 1992). Desta forma, o concd#dQV considerado na construgao
deste instrumento foi o de QVRS, enfatizando o otgpaspecifico que a prevencdo e o
tratamento de uma doenca tém no “valor de estaf ivRUZ, 2010).

O SF-36 é uma medida multidimensional, com 36 @esstE dividida em oito
dominios. E um instrumento genérico, sendo Gtiapmmparar grupos tanto na populagéo
geral quanto em populacdes com doencas especificagparar o impacto relativo das
doencas, avaliar os beneficios produzidos por sibgetratamentos e como rastreamento para
pacientes individuais (WARE JUNIOR., 2000). A utdde do SF-36 em estimar o impacto
das doencas estd representada em artigos desayegscores do instrumento em Varios
grupos de pacientes totalizando mais de 130 coesliglinicas. Entre as situagfes mais
frequentemente estudadas estéo artrite, dor lordbpresséao, diabetes e hipertensdo (WARE
JUNIOR., 2000).

4.5.3 The Mother Generated Index (MGI)

O instrumentdhe Mother Generated Index (M@ )um indice que mensura a QV
de gestantes de forma subjetiva, subdivido empagsos. No primeiro, a mulher identifica
quais as areas de sua vida foram mais afetadasacgestacdo, classificando-as como
negativas, positivas, ou ambos/nenhum. No passorilher pontua cada area citada na etapa
anterior numa escala de 0-10, sendo 0 considemamo pior e 10 como a melhor nota. No

passo 3, a mulher distribui 20 pontos entre assatescritas, conforme o grau de importancia
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gue elas representam para a QV relacionada a sicatejo a critério da gestante a divisdo
dos pontos, podendo atribuir todos os pontos argeste uma area citada, ou distribui-los de
forma aleatéria entre as areas que julgue de rimaprtancia.

A pontuacdo da MGI representa a media dos esc@gsackas identificadas,
refletindo como a mulher percebe a influéncia déacaea na sua vida que foi modificada a
partir da gestagcdo. As areas com baixa pontuaedetapa 2, da MGI significam areas em que
os profissionais devem direcionar estratégias a@cab, com vistas a promoc¢ao da QVRS da
gestante (SYMON; MACKAY; RUTA, 2003).

Segundo Symon, Macdonald e Ruta (2002), este mstito permite identificar
com precisdo as areas da vida da gestante que residoafetadas, o que poderia passar
despercebido pelos instrumentos de mensuracampnétaidos. Assim, esse instrumento foi
adicionado na pesquisa com o propoésito de ana@i€¥RS de maneira complementar ao SF-
36.

4.6 Organizacao e analise dos dados

Os dados sociodemograficos, obstétricos, fatorémciomados a QV foram
compilados e analisados por meio do programa stitatStatistical Package for the Social
SciencegSPSS), versao 20.0 licenca n° 10101131007, argdos em tabelas e discutidos de
acordo com a literatura pertinente. Calcularam-sglias e desvios padréo das variaveis
quantitativas.

No presente estudo, avaliou-se a influéncia do toodie assisténcia ao parto na
QVRS de mulheres, sendo a QVRS a variavel depemd@nas variaveis sociodemograficas,
clinicas, obstétricas, tipo de parto foram asavais independentes.

Foram feitos, a priori, os testes de Levene pardicsg a homogeneidade das
variancias e o teste de Kolmogorov-Smirnov partes&r a normalidade das variaveis. Apés
isso, as médias das escalas foram analisadas fdtes t deStudent Mann-Whitney,
Wilconxon,se dois grupos; se trés ou mais grupos, pelo EesteSnedecor(comparagdes
multiplas pelo teste de Tukeyje Friedmanou deKruskal-Wallis (comparacdes multiplas
pelo teste de Conover). As associacdes entre @ves QV e os tipos de parto com as
variaveis socio demograficas, obstétricas forantagepelo teste dg2 e,. As analises

inferenciais foram consideradas estatisticamengtafgiantes se p<0,05.
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4.7 Procedimentos e aspectos éticos da pesquisa

Com o intuito de garantir os direitos das partiotpa, respeitando-as, a pesquisa
foi norteada com base nas Normas Regulamentada@a®edquisa envolvendo Seres
Humanos, Resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacian&adide (BRASIL, 2012). O estudo
foi avaliado pelo Comité de Etica e Pesquisa (C&#)Universidade Federal do Piaui e
aprovado com o parecer numero 912.174 (Anexo C).

Todas as participantes receberam o Termo de Comsgrnb Livre e Esclarecido
(Apéndice A) e quando eram menores de idade, ootema assinado por um responséavel
(Apéndice B) os quais realizaram a leitura, tendipartunidade de esclarecer as duvidas e
somente apos leitura e o consentimento, assinatearmo. Ressaltou-se que a mulher poderia
nao participar mais da pesquisa a qualquer monentque a mesma referisse, sem prejuizo

para o atendimento.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacdo sociodemografica, obstétrica éhitos de vida das mulheres

A Tabela 1 descreve as distribuicdbes de frequérdaa caracteristicas
sociodemograficas da amostra de 272 puérperadigaeas.

Tabela 1 — Distribuicdo das mulheres segundo v@igaociodemograficas. Teresina-Pl, fev-
jun, 2015.

Variaveis Sociodemograficas n (%) Média (+x DP?*) Valor
Min-Max
Faixa Etaria
<19 anos 61 (22,4) 25,11 (+ 6,45) 14-44
20 - 29 anos 147 (54)
> 30 anos 64 (23,5)
Situagéo conjugal
sem parceiro 63 (23,2) - -
com parceiro 209 (76,8) - -
Ocupacéao
do lar 164 (60,3) - -
Estudante 29 (10,7) - -
Agricultora 11 (4,0) - -
Doméstica 9(3,3) - -
Outros 59 (21,7) - -
Nivel educacional
8 anos de estudo ou menos 71 (26,1) 10 (£3,1) 0-16
9 a 11 anos de estudo 74 (27,2)
12 anos de estudo 109 (40,1)
ensino superior incompleto 9(3,3)
ensino superior completo 9 (3,3)
Nivel educacional companheiro (n=220)
8 anos de estudo ou menos 78 (35,5) 8,9 (¢3,81) 0-16
9 e 11 anos de estudo 57 (25,9)
12 anos de estudo 74 (33,6)
ensino superior incompleto 5(2,3)
ensino superior completo 6 (2,7)
Ocupacéao remunerada
Nao 202 (74,3) - -
Sim 70 (25,7) - -
Renda Familiar (n=181)
abaixo de 1 salario** 43 (23,8) 1207,66 (£1211,9) 0-12000
entre 1 e 3 salarios 125 (69,1)
entre 3 salarios e 4 salarios 6 (3,3)
acima de 4 salarios 7(3,9)
Raca Auto referida
Branca 23(8,5) - -
Preta 32 (11,8) - -
Parda 201 (73,9) - -
Amarela 14 (5,1) - -
Indigena 2 (0,7) - -

*DP = Desvio padrao; **= Salario minimo vigente periodo R$788,00.
Nota: a checagem da normalidade dos dados ecgudite utilizacao da média foram subsidiadas pestel
Kolmogorov-Smirnov.



42

Com relacdo aos dados sociodemograficos, identdfseoque 147 (54%) estavam
na faixa etaria entre 20 e 29 anos, com média dmas e desvio padrao de 6,45, minima de
14 e maxima de 44 anos; 209 (76,8 %) possuiam unpaoheiro estavel; 164 (60,3%) eram
do lar; 109 (40,1%) tinham 12 anos de estudo, eniquéB (35,5%) dos companheiros tinham
concluido no méximo 8 anos de estudo; 202(74,36)possuiam ocupacdo remunerada e
125 (69,1%) renda familiar entre 1 e 3 salariosimmds. Ja em relacdo a raca, observou-se

que 201 (73,9%) auto referiram ser pardas.

Tabela 2 — Distribuicdo das mulheres segundo \e@igawebstétricas e habitos maternos.

Teresina-Pl, fev-jun, 2015.

Variaveis Obstétricas n (%) Média (+x DP*) Valor
Min-Méax
Paridade
Primipara 110(40,4) 2(x1,41) 1-9
Secundipara e multipara 162(59,6)
Histdria de Aborto
N&o 211 (77,6) 0 (£ 0,652) -
Sim 61 (22,4) -
Tipo de parto - profissional (Gltimo)
Normal — médico 69 (25,4) - -
Normal - enfermeiro 58(21,3) - -
Cesarea 145(53,3) - -
Intercorréncia na gestacéo
Nao 101 (37,1) - -
Sim 171 (62,8) - -
Numero de consultas pré-natais
<5 85 (31,3) 7 (£ 2,60) 1-14
>6 187 (68,8)
Quantas semanas iniciou o pré-natal
<11 140 (51,56) 11(x60,35) -
12 ou mais 131 (48,2)
Gravidez planejada
Nao 177 (65,1) - -
Sim 95 (34,9) - -
IMC (n=238)
Obesidade 67(28,2) - -
Sobrepeso 104 (43,7) - -
Peso adequado 67 (28,2) - -
Fuma
Nao 266(97,8) - -
Sim 6(2,2) - -
Ingestéo de bebida alcodlica
Nunca 244 (89,7) - -
Mensalmente 23 (8,5) - -
2 a 3 vezes por semana 4(1,5) - -
4 ou mais vezes por semana 1(0,4) - -

No tocante aos dados obstétricos, 162 (59,6%) semndiparas ou multiparas;

211 (77,6%) nao tiveram aborto. Para a variavel die parto foi considerado o ultimo parto,
na qual o parto cesareo foi o mais prevalente 233%0). Enquanto 127 ( 46,7%) mulheres

pariram normal, desses, em 58 (21,3%) mulheresrto doi assistido por enfermeiro.
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Quando questionadas sobre intercorréncia duragéstacéao, 171 (62,8%) apresentaram pelo
menos uma intercorréncia obstétrica. Acerca doemdnde consultas do pré-natal, 85
(31,3%) realizaram menos de 6 consultas e umdetal31 (48,2%) da amostra iniciou o pré-
natal apos a 122 semana de gestacdo, 177 (65,%%)ullaeres ndo planejou a gravidez.

Ao analisar alguns habitos maternos que podenfénitena QVRS, 171 (71,9%)
apresentaram obesidade ou sobrepeso, quandoickdasf segundo o IMC. No que concerne
aos habitos de vida saudaveis, 266 (97,8%) ndanfaziso do cigarro, 244 (89,7%) nao
ingeriram bebida alcoolica e uma (0,4%) entrevistaderiu 0 uso de droga ilicita.

A seguir é apresentado um grafico que aponta axipais intercorréncias
obstétricas. A intercorréncia mais frequente natagée, seguida pelas sindromes
hipertensivas.

Gréfico 1 —Incidéncia das intercorréncias obstétricas. TeaeBil, abr/jul, 2015 (n = 272).

Oligodramnio Amniorrexe

6% /5%
\ .
Infecgdo urinaria

35%
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7%
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hipertensivas
23%

outras
24%

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

5.2 Avaliagéo da qualidade de vida relacionada a 8de de puérperas

A tabela 3 mostra a analise da QVRS a partir d@&Fobserva-se que o0 escore
total da escala apresentou uma média de 69,94 eswindbadrao del2,29.
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Tabela 3— Distribuicdo das médias da escala que avalia ®Rartir do SF-36. Teresina-
Pl, fev-jun, 2015.

Dominio Média + DP
Capacidade funcional 69,3 +31,2
Limitacé@o por aspectos fisicos 36 £38,9
Dor 59,2 +26,2
Estado Geral 73 16,6
Vitalidade 55,9 +23,7
Aspectos Sociais 70,7 27,7
Limitacdo por aspectos emocionais 58,6 +43
Saude Mental 69,5 +21,3
TOTAL 69,94 +12,29

*Q valor de p de Friedman foi <0,0001.

Os dominios de QVRS mais baixos foram nas seguilimesnsdes: limitacdo por
aspectos fisicos (36,0); vitalidade (55,9), limgiagpor aspectos emocionais (58,6) e dor
(59,2). Pontuacdes mais altas foram obtidas nosirgeg dominios: capacidade funcional
(69,3), saude mental (69,5) e aspectos sociaig)(#0,dominio que obteve maior pontuacéo
foi “estado geral de saude” (73,0). Os resultadmsbEm apontaram que todas as médias
diferem entre si (p<0,001).

A tabela 4 aponta as 13 areas afetadas na QV dpepag brasileiras de acordo
com a aplicacdo do MGI- verséo brasileira. Estaasaisdo categorizadas como positivas;
negativas, ambos/nenhum. Em meio as areas apon€&ja8% (774/1122) foram positivos;
21,74% (244/1122) foram negativas, e 9,26% (104&)Li#am ambos / nenhum.
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Tabela 4 - Distribuicdo da pontuacdo dos passos 1, 2 e B1@b segundo as treze areas da qualidade de yidatadas pelas mulheres.
Teresina-PI, fev-jun, 2015.

AREAS DA POSITIVO NEGATIVO AMBOS/NENHUM
%%iLlDADE DE Passo 1 Passo 2 Passo ] Passol Passo 2 Padso 3 o PassPasso 2 Passo 3
%) Média Média %) Média _ Média | (%) _ Meédia _ Méda
(DP) (DP) (DP)  (DP) (DP) (DP)
o ot 87,6 (%28) (?1:23) 6.5 (%,Z;i) (g:éi) 5.9 (giég) 2,80 (1,98)
g meno om - gz.7 (gig% (gigg) 115 é:;g) é:éi) 58 (i;gg) 4,78 (2,48)
Trabalho 325 (g:gg) (gjg) 50,6 é’ég) (22(7)2) 16,9 (ig% 3,69 (2,53)
S_entimentos como 96.9 9,79 6,49 31 0,67 4,33 0 i )
filho ! (0.68) (4.65) : (058)  (5.13)
r,\gzlpsonsabilidade 81,7 (%(Z)g) (ié(g)) [ (i’,;g) éﬂ% 10,6 (i:gg) 6,27 (6,51)
Trabalho doméstico 44,0 (gzgg) é:‘l‘g) 36,0 (i:gg) é:gg) 20,0 (g:gg) 4,00 (3.67)
Vida Social 52,1 (ijg) é:g% 25,6 (iig) é:% 22,2 (‘i:éi) (,2%)0)
Sono 9,2 (i:g% 5% 80 é’,gg) (j:gg) 10,8 (g:g) 1,29 (1,70)
Saude 26 q10)  @en B0 @ @sy 35 oo @
Felicidade 98,8 (g:g;) (gg% 0 : - 1,3 6 () 3()
Corpo 18,3 (géoz) (g:ig) 60 (i’,gi) é:ié) 21,7 (izg% 4,15 (2,47)
Amamentacao 84,4 (82(2)) éi% 12,5 é?g) &gg) 3,1 6 (-) 3()
Alimentagao B4 o7y ey M asy ey Y 00 wa
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No passo 1 as puérperas identificaram os aspeaosud vida que eram
importantes indicando se esses aspectos foramivjpgssinegativos ou ambos / nenhum.
Algumas areas foram percentualmente mais idendidisacomo positivas enquanto outras
foram associadas majoritariamente a aspectos megapara a QV. No passo 2 sao
observadas as médias de notas que as mulherasratrita cada area.

A média das pontuacgdes primarias dos comentarisisiyus foi 9,06 (DP: 0,54);
dos comentérios negativos foi de 1,91 (DP:0,88gcueles que foram rotulados de "ambos /
nenhum” foi 4,30 (DP:2,49).

Os comentarios incluidos sobre "felicidade” forasnqoie receberam a média das
pontuagbes mais altas no passo 2 (9,56+1,0), eassop3 obtiveram 6,54 dos 20 pontos
atribuidos (SD: 4,2). “Sono”, "Corpo” e "Trabalh®'teceberam as pontuacdes mais baixas no
passo 2, respectivamente, 3,23 (DP:3,7); 3,51 8®); e 4,78 (DP: 3,38).

No passo 3, a area “sono” recebeu em média 4,22@psntos totais, indicando
que, muitas mulheres consideram padrdo de sono aspecto ruim na sua QV pdés-natal e,
além disso, esse € considerado como um fator qeta abnsideravelmente a vida das
puérperas, em decorréncia da  pontuacdo atribnédaa etapa, tendo em vista que a
pontuacdo maxima atribuida no passo 3 foi 6,54 e félicidade.

A arearelacionamento com a familifoi preponderantemente apontada como
positiva (87,6%); assim como a aretacionamento com o marid82,7%);sentimentos com
o filho (96,9%);mais responsabilidadé1,7%);felicidade(98,8%),amamentacag§8d4,4%) e
alimentacao(81,4%).

Dentre as areas citadas, as que foram percentuain@msideradas mais
negativas foramsono(80,0%);corpo (60%);trabalho (50,6%) esaude(43,5%).

A tabela 5, traz as pontuacdes dos escores prsndarsecundarios, de acordo com
as areas do MGI, apontadas pelas mulheres. A mhasrpontuacbes atribuidas as areas
citadas, foi calculada a média dos escores prim&poédia das pontuacdes de 0 a 10
atribuidas no passo 2) do MGI obtendo o valor 86.6,

O escore primario reflete como a mulher percelda cana das areas em sua vida.
Conforme pode ser visto, felicidade (9,56) foi @acom maior pontuacdo no escore primario,
seguido de sentimentos em relacdo ao filho (9f&ldcionamento com a familia (8,69) e
relacionamento com o marido (8,26).

O escore secundario da MGI € computado a partinéldia do escore do passo 2,
multiplicado pelos pontos de gastos alocados maétés e dividido por 20. Ambos os escores

consistem valores entre zero e 10.
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Tabela 5 — Céalculo do escore primario e secundario da M&juado as treze areas da
gualidade de vida apontadas pelas mulheres. TarB$jriev-jun, 2015.

Escore Escore

AREAS AFETADAS Primario do MGI Secundario do MGI

Media (DP) Media (DP)
Relacionamento Com a familia 8,69 (x2,21) 2,6 @2,
Relacionamento com o marido 8,26 (+2,81) 2,1 (1,8
Trabalho 4,78 (£3,38) 0,7 (£1,0)
Sentimentos com o filho 9,51 (#1,71) 3,1(%2,3)
Mais responsabilidade 8,45(+2,26) 2,2 (x2,0)
Trabalho doméstico 5,16 (£3,81) 0,6 (x0,8)
Vida Social 6,57 (£3,11) 1,1 (£1,3)
Sono 3,23(x3,70) 0,8 (x1,5)
Saude 6,26 (£3,74) 15 (¥2,1)
Felicidade 9,56 (+1,00) 3,2 (£1,8)
Corpo 3,51 (£3,16) 2,6 (£2,0)
Amamentacao 8,50 (+2,58) 2,1(£1,8)
Alimentacao 7,95 (£2,36) 0,7( +1,0)
TOTAL 6,95 (+2,19) 1,54 (0,91)

O escore secundario varia de 0-10, em que Oedflet a realidade fica aquém das
esperancgas e expectativas das pacientes e 10iéranmedida em que a realidade corresponde
as expectativas (KHABIRI et al., 2012).

A areafelicidade foi a que obteve maior pontuacdo no escore sedon(i?2),
seguida posentimentos com o filn@,1). Enquantarabalho domésticdoi a area que obteve
menor pontuacdo no escore secundario (0,6),enfdtizgue as mulheres ndo deram tanto

importancia a essa area.

5.3 Fatores associados a QVRS de puérperas

A tabela 6 mostra a avaliagdo das médias dos dosndioi SF-36, de acordo com
o tipo de parto e o profissional que o realizou.

Tabela 6 -Associacéo do tipo de parto e profissional qussistiu segundo as médias dos
dominios do SF-36. Teresina-PI, fev-jun, 2015.

NORMAL NORMAL
MEDICO ENFERMEIRO CESARIANA
DOMINIOS SF-36 EDIAL D
N | MEDIA+DP N MEDIA+ DP N DP
Capacidade funcional 09  76,01+35,63 58  71,72+¢27,79  14%8,31%39,46 0,340
]':I,'Sri’(‘:'gasgoes poraspectos 69 5954097 98 413745610  14534,13+3928 0,375
Dor 69 622342564 98  67,53+24,74 145544942526 0,002

Estado geral de saide  ©9  71,93+14,53 °8  72,60+16,05  14573,58+17,71 0,417
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Tabela 6- Associacéo do tipo de parto e profissional qussistiu segundo as médias
dos dominios do SF-36. Teresina-Pl, fev-jun, 2016ontinuacao”

Vitalidade 69

Aspectos Sociais 69

LimitacGes por aspectos 69
emocionais

Saude mental 69

56,30+23,11 °O8
74,09+2390 ©°8
555545134 20

71,53+18,90 °8

62,75+25,18
74,78+28,33
58,05+51,32

75,86+20,64

145 53,03+22,94
145 67,58+29,03

145 56,32+60,28

145 65,96+21,92

0,016
0,150
0,787

0,005

T Kruskal-Wallis seguido de Teste de Conover-Inman.

Conforme pode ser observado, o domiocapacidade funcionalobteve maior

média, no parto normal realizado por médico (76,@l)denciando uma melhor QVRS

comparado aos demais, mas sem significancia estatis

Os dominioslimitacdo por aspectos fisicos (41,37), dor (67,58)alidade

(62,75), aspectos sociais(74,78), limitacbes pqreatos emocionais (58,05) e saude mental
(75,86) apresentaram médias maiores para o pameahoealizado por enfermeiro, dentro os

quais apresentaram significancia estatistica osirdosi dor (p<0,05); vitalidade (p<0,05) e

saude mental (p=0,05). Acerca do domiestado geral de saude (73,58) parto cesareo

apresentou maior média que os demais, porém seificdigcia estatistica (p=0,417).

A tabela 7 versa sobre a associacdo das varideeiedemograficas com os

dominios da SF-36.
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Variaveis DOMINIOS
Sociodemogréficas D1- D2-Limitacéo D3- Dor D4- Estado D5 - D6- Aspectos  D7- Limitacdo D8- Saude

Capacidade por aspectos Geral Vitalidade Sociais por aspectos Mental

funcional fisicos emocionais

Média £ DP Média £ DP Média + DP Média + DP Média iDP Média + DP Média + DP Média + DP
Faixa Etéria
<19 anos 74,8+29,4 31,9+37,6 56,5+25,2 7351 58,5 24,3 73,7+27,0 58,4+ 43,3 72,3215
20 a 29 anos 71,0 £30,4 38,9 £38,8 60,2 £ 26,7 F1563 56,5 + 23,8 72,3+26,6 57,8+ 42,4 70,4920
>30 anos 60,1 + 33,2 33,2 +40,1 59,6 + 26,3 68,6215 52,0+22,6 63,8 £ 29,8 60,4 + 44,3 64,5+21,2
Total 69,3+31,2 36,0 £38,8 59,2 + 26, 2 72,9 516, 55,9+23,7 70,6 £ 27,6 58,5+ 42,9 69,4+21,5
Valor de p 0,019 0,402 0,659 0,05 0,278 0,075 0,922 0,089
Situacéo conjugal
Sem parceiro 68,6 +31,9 39,3 #41.,8 58,6 +28 8,7 59,9 25,1 74,6 28,6 55 +41,5 73,5 719
Com parceiro 69,6 31,1 35 +38 59,4 +25,8 7216,6 54,7 +23,2 69,5 +27,4 59,6 +43,4 68,3 ,621
Total 69,3 31,2 36 +38,9 59,2 26,2 73 +16,6  5,95+23,7 70,7 £27,7 58,6 43 69,5 £21,3
Valor de p 0,825 0,449 0,831 0,593 0,128 0,2 0,455 0,09
Nivel educacional
<8 anos 66,7+32,1 38,0+41,1 62,0+25,9 71,8+16,3 48520 70,2+25,5 59,6+43,9 70,4+21,2
9 all anos 78,71+26,4 33,7+37,5 56,6+25,2 75,8t15, 55,2+24,0 75,5+26,2 63,9+40,4 69,4+22,5
12 anos completos 66,6+32,2 36,2+38,2 58,4+27,0 8+17,1 55,0+24,7 66,8+29,2 54,4+43,8 68,5+20,8
> 13 anos 57,2+33,3 36,1+41,3 63,9+26,8 74,3+17,0 ,8464 ,6 75,6+30,4 57,4+43,9 72,0+19,3
Total 69,3+31,2 36,0+38,8 59,2+26,2 72,9+16,5 53DF 70,6+27,6 58,5+42,9 69,4+21,2
Valor de p 0,012 0,933 0,531 0,464 0,339 0,177 8,52 0,893
Nivel educacional do
parceiro
<8 anos 60,4+31,4 33,0+38,3 56,9+27,8 71,5+17,0 751,.8 67,4+27,8 49,5+44.8 67,3+21,7
9 all anos 72,1+30,0 40,3+37,7 61,7+28,7 72,4+18, 57,4+25,1 72,1+28,6 68,4+40,5 69,0+22,3
12 anos completos 66,8+31,87 34,1+37,6 54,8121 .4 ,5+1% .4 55,2+24.8 72,1+27,8 62,1+41,0 71,7220
> 13 anos 65,9+29,7 36,3+37,6 53,8+25,8 74,0+14,1 ,4455%),0 72,7+23,5 63,6+45,8 68,3+19,8
Total 69,0+31,0 35,4+37,7 57,3+25,9 73,2+16,3 533%% 70,5+27,7 59,3+42,9 69,3+21,7
Valor de p 0,788 0,712 0,477 0,496 0,925 0,696 ®,07 0,665
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Tabela 7- Associacao das variaveis sociodemoggasiegundo as médias dos dominios do SF-36. Teiekifev-jun, 2015. “Continua”

Ocupacgéao

remunerada

Nao 62,9+33,7 33,5+37,8 55,8+23,8 71,4+16,8 57,2425,5 0,57+28,5 50,9+43,4 66,8+20,9
Sim 71,5+30,1 36,8+39,2 60,4+26,9 73,4+16,4 55,4+23,0 0,7#27,4 61,2+42,5 70,4+21,3
Total 69,3+31,2 36,0+38,8 59,2+26,2 72,99+16,5 55,9+23,7 70,6+27,6 58,5+42,9 69,4+21,2
Valor de p 0,046 0,540 0,210 0,390 0,602 0,960 9,08 0,221
Renda Familiar

Até 1,5 69,7 +30,7 33,7 £39,1 59,3 +25.,8 74555 55 +20,7 70,8 +25,1 57,9 #43 70,7 +£19,9
>15 68,2 +34,3 35 +37,5 62,3 +25,9 75,5 915, 57,3 +24,8 69,4 +29,4 58,9 +44.8 71 21,2
Total 69,2 +31,9 34,1 +38,5 60,3 +25,8 75 +15,6 55,8 +22,1 70,3 +26,6 58,2 +43,5 70,8 +20,3
Valor de p 0,76 0,828 0,462 0,787 0,506 0,741 0,88 0,928

Raca

Nao branca 69,5 +31,4 34,5 +38,3 59,1 +26,4 +18,5 55,5 #23,6 70 +28,1 58,4 +42,7 69 +21,6
Branca 67,2 +30,4 52,2 +42.,6 61,1 +24,6 72,3 +17,7 76824,8 78,3 +21,7 60,9 +46,8 74,3 #17,3
Total 69,3 31,2 36 +38,9 59,2 +#26,2 73 +16,6 5528 F 70,7 £27,7 58,6 +43 69,5 +21,3
Valor de p 0,729 0,037 0,719 0,854 0,32 0,17 0,79 , 26D
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Quanto a faixa etaria, houve associacdo signifigatios dominiosapacidade
funcional e estado geral Quando se realizou o teste de Tukey nesse dondmianédias
diferiram da seguinte forma: no domirgapacidade funcionahouve diferenca das médias
entre as faixas <19 e com 30 anos ou mais (p=p,023

Com relacdo a situacdo conjugal, ndo foi encontsiglaificancia estatistica em
nenhum dos dominios da SF-36. No que se refereia aducacional, a relacdo foi
significativa no dominio “capacidade funcional’. Aealizar a comparacdo multivariada no
dominio “capacidade funcional”, o teste reveloweihca entre as categorias “9 a 11 anos de
estudo” com “12 anos de estudo” (p<0,045) e “ensumqmerior” com (p<0,041), indicando que
a menor e a maior escolaridade influenciam na Q¥Y gestantes. No que se refere a
escolaridade do parceiro néo foi encontrada sigfnifiia estatistica em nenhum dos dominios
da SF-36. Percebe-se que em todos os dominios @uemtparados, as meédias que
apresentam menores pontuacdes sao as que o paétoeiBoanos ou menos de estudo.

No que tange ao fato da gestante ter uma ocupagdwnerada, houve
significancia no dominio “capacidade funcional” conelhores médias para quem possuia
ocupacado remunerada. Na analise da renda famifiar foi demonstrada significancia
estatistica em nenhum dos dominios, porém em seiénibs a QVRS foi melhor avaliada
entre aquelas que tiveram maior renda, evidencianao os aspectos financeiros podem
interferir na QVRS das puérperas. Na variavel ragalenciou-se associacao estatistica com
o dominio “limitac&o por aspectos fisicos” da escam melhores médias para raca branca.

A tabela 8 reporta sobre a associacdo dos antdesddmicos e obstétricos com

os dominios da SF-36.



52

Tabela 8- Associacao dos antecedentes clinicostétdbos segundo as médias dos dominios do SFeBésina-PlI, fev-jun, 2015.

Variaveis clinicas e DOMINIOS
obstétricas D1- D2-Limitacéo D3- Dor D4- Estado D5 - D6- Aspectos | D7- Limitacdo D8- Saude
Capacidade por aspectos Geral Vitalidade Sociais por aspectos Mental
funcional fisicos emocionais
Média + DP Média + DP Média £ DP Média £ DP Média iDP Média + DP Média + DP Média + DP
Paridade
Primipara 70,9 £31,7 40,2 +38,9 57 +25,6 746,83 56 +23,7 72,4 £27,9 58,5 +43,4 71,7 £215
Multipara 68,3 131 33,2 £38,7 60,7 £26,7 71.96% 55,9 +23,8 69,5 £27,6 58,6 +42,8 68 +21
Total 69,3 £31,2 36 +38,9 59,2 126,2 73 +16,6 5,95+23,7 70,7 £27,7 58,6 43 69,5 £21,3
Valor de p 0,508 0,142 0,253 0,19 0,971 0,403 0,976 0,162
Aborto anterior
Nao 69,8 31,2 37,4 £39,1 58,4 25,8 72,9 £16,3 57,3 £23,7 72 +27,9 58,3 42,8 70,7 £20,8
Sim 67,8 £31,7 31,1 £37,8 62,1 +27,8 73,1 £17,5 51,2 +23,4 66,2 26,6 59,6 +43,9 65,1 +22,5
Total 69,3 £31,2 36 +38,9 59,2 126,2 73 +16,6 5,95+23,7 70,7 £27,7 58,6 43 69,5 £21,3
Valor de p 0,661 0,266 0,332 0,919 0,078 0,151 9,83 0,068
Quantidade de
intercorréncias na
gestacéo
0 68,3 £32,4 39,8 £39,3 60,4 +27 77,2 £14,9 85823,3 71,8 £26,1 64 +42,8 68,8 +20,8
1 68,2 £31,4 36,3 £38,7 58,1 +27,1 715 £17,8 4,55+24,1 70,8 +27,8 56,9 +42,4 70,2 £20,2
2a4 74 +28,6 28,4 £38 59,7 £23,1 68,2 +15,1 3,85+23,4 68,3 £30,6 51,9 144 69,1 +24,7
Total 69,3 £31,2 36 +38,9 59,2 126,2 73 +16,6 5,95+23,7 70,7 £27,7 58,6 43 69,5 £21,3
Valor de p 0,485 0,23 0,815 0,003 0,323 0,762 0,222 0,874
N° de consultas
<6 67,3 £29,9 37,6 +40,6 61,5 +27,8 73,5 +16,6 56,8 +23,8 72,5 28,3 56,5 +43 69,9 +22,3
6 ou mais 70,3 £31,9 35,3 £38,2 58,2 +25,5 7216,6 55,5 +23,7 69,9 27,5 59,5 43 69,3 820,
Total 69,3 £31,2 36 +38,9 59,2 126,2 73 +16,6 5,95+23,7 70,7 £27,7 58,6 43 69,5 £21,3
Valor de p 0,468 0,644 0,338 0,713 0,678 0,466 ®,58 0,836
Inicio do pré-natal
até a 12° semana 70,2 £32,1 36,8 £37,5 61,5826, 73,4 +16,5 55,4 23,9 69,9 +29,5 60,7 42,7 9,16+21,3
a partir da 13°
semana 68,6 +30,5 34,9 +40,4 57,2 £25,2 72,8#1 56,8 £23,5 71,7 £25,7 56,2 +43,4 70,1 £21,2
Total 69,4 31,3 35,9 £38,9 59,4 +26,1 72,9 616 56,1 +23,7 70,8 £27,7 58,5 43 69,6 21,2
Valor de p 0,684 0,694 0,169 0,629 0,637 0,604 3,39 0,684



Tabela 8- Associacao das variaveis obstétricasnsiegas médias dos dominios do SF-36. TeresinarJuh, 2015. “Continua”

Gravidez planejada

N&o 70,1 £32,3 36,6 £39,5 62,6 £26,9 73,3 £16,9 57,1 £24,2 71,2 £27,8 59,9 #43,3 70,3 £21,2
Sim 67,9 +29,2 35 £37,8 52,9 24 72,4 *16 5322,8 69,7 27,7 56,1 42,5 68 +21,4

Total 69,3 +31,2 36 *38,9 59,2 +26,2 73 *16,6 5,95+23,7 70,7 27,7 58,6 +43 69,5 +21,3
Valor de p 0,578 0,75 0,004 0,686 0,263 0,681 0,494 0,386
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Quanto a andlise da paridade, apesar de ndo tgesmpado associacdo estatistica,
ser multipara apresentou menores médias de QV esedwwdos os dominios. Acerca da
investigacdo do aborto néo foi percebida associegtaistica.

A andlise das intercorréncias obstétricas, mosstignificancia estatistica no
dominio estado geral de saude. Assim, quanto neamirmero de intercorréncias obstétricas,
mais isso ira afetar na QVRS de puérperas. Quaadeeaizou o teste de Tukey nesse
dominio, as médias diferiram da seguinte formadaminio estado geral de saude houve
diferenca das meédias com 01 intercorréncia (p<(,02vfaixa de 02 a 04 intercorréncias (p <
0,004).

Ao avaliar a influéncia do numero de consultas dsr@atal com os dominios da
SF-36 e o inicio das consultas antes da 122 sempanegbeu-se que nao foi demostrada
significAncia estatistica em nenhum dos domini@sém, comecar o pré natal até a 122
semana, apresentou maiores médias de QV em quiseds dominios, exceto em vitalidade
e aspectos sociais e emocionais, apontando assarirpportancia de iniciar o pré- natal o
mais precocemente.

O planejamento da gravidez demonstrou um resuld#doente do esperado, no
qual o ndo planejamento evidenciou melhores escoeeQVRS das puérperas, com
significancia estatistica no dominio dor.

A tabela 9 versa sobre as boas praticas de atawngaarto utilizadas entre as mulheres

que realizaram parto normal.



Tabela 9- Associacao das boas praticas de atengdari@ segundo as médias dos dominios do SF-8ésima-PI, fev-jun, 2015.

Boas préticas de DOMINIOS
atencao ao parto D1- D2-Limitag&o D3- Dor D4- Estado D5 — D6- Aspectos | D7- Limitacéo D8- Saude
Capacidade por aspectos Geral Vitalidade Sociais por aspectos Mental
funcional fisicos emocionais
Média £ DP Média £ DP Média + DP Média + DP Média iDP Média + DP Média + DP Média + DP
Abertura do
partograma 4cm
Nao 67,7 £32,1 34,68 £38,54 58,84 +26,11  72,01246, 55,64 +24,77 68,63 £28,47 57,68 £42,64 68,2280
Sim 74,26 £28,21 40,07 £39,86 60,43 +26,83 75,734 56,84 +£20,29 76,84 £24,36 61,27 £+44,09 732829
Total 69,34 £31,25 36,03 £38,87 59,24 +26,25 79657 55,94 £23,7 70,68 £27,69 58,58 +42,95 692D 26
Valor de p 0,134 0,323 0,667 0,103 0,718 0,034 0,55 0,088
Continuacgao
Partograma
Nao 62,39 £33,52 35,64 +40,08 60,14 +27,8 73,54738 57,07 £25,91 68,88 £30,16 58,87 +44,65 70,51,82
Sim 75,1 £26,82 45,19 +41,14 61,31 +27,51 749¥17, 54,71 £21,77 75,48 £24,75 62,82 43,61 70,4622
Total 66,92 £31,79 39,04 +40,57 60,55 +27,61 740814 56,23 +24,46 71,23 £28,44 60,27 +44,17 7682182
Valor de p 0,02 0,174 0,807 0,666 0,578 0,18 0,606 0,99
Mobilidade durante
0 primeiro estagio
do trabalho de parto
N&o 69,02 £31,25 34,21 £38,86 57,96 +25,71 71,8864 55,9 +23,76 69,36 £29,25 56,14 +42,32 67,9,62
Sim 69,64 +31,36 37,77 £38,94 60,46 +26,79 74,0488 55,97 £23,74 71,94 £26,14 60,91 +43,58 70209
Total 69,34 £31,25 36,03 £38,87 59,24 +26,25 79657 55,94 £23,7 70,68 £27,69 58,58 +42,95 622D 26
Valor de p 0,871 0,451 0,434 0,273 0,981 0,443 0,36 0,251
Uso de métodos nédo
farmacoldgicos para
alivio da dor
Nao 70,67 £32,09 32,93+38,05 59,15+2569 71,4978 55,09 £23,51 68,75 £27,92 54,67 42,4 68,3B52
Sim 67,31 £29,96 40,74 +39,8 59,38 +27,2 75,18547, 57,22 £24,05 73,61 £27,2 64,51 +43,3 71,15 #20,8
Total 69,34 £31,25 36,03 £38,87 59,24 +26,25  7%9657 55,94 £23,7 70,68 £27,69 58,58 +42,95 622D 26
Valor de p 0,387 0,105 0,943 0,073 0,469 0,157 9,06 0,296
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Tabela 9- Associacdo das boas préaticas de atengdpado segundo as médias dos dominios do SF-3@sime-Pl, fev-jun, 2015.

“Continuagao”
Quantitativo de
métodos ndo
farmacoldgicos para
alivio da dor

0

1

2a4

Total

Valor de p
Presenca do
acompanhante
N&o

Sim

Total

Valor de p
Ingestao de
alimentos e liquidos
N&o

Sim

Total

Valor de p

70,67 32,09
61,2 +30,56
73,43 £28,33
69,34 £31,25
0,087

73,61 +30,57
67,91 +31,46
69,43 £31,27
0,186

60,49 £33,85
67,5 +28,78
61,3 +33,18
0,578

32,93 £38,05
42,13 +40,29
39,35 +39,63
36,03 +38,87
0,251

35,42 +£36,76
35,93 +39,53
35,79 £38,74
0,924

38,11 +41,48
53,13 #43,17
39,86 +41,64
0,341

59,15 25,69
57,93 £27,82
60,83 £26,74
59,24 £26,25
0,846

60,35 +27,06
58,81 +26,07
59,22 £26,3
0,672

59,57 £27,89
84,75 £16,63
62,49 +27,94
0,015

71,49435, 55,09 +23,51
74,89 £17,1 60,28 23,14
753607 54,17 £24,76
729657 55,94 £23,7
0,198 0,314
71,5320 60,07 £24,77
73,36&1 54,32 +£23,17
72,860,356 55,85 +23,7
0,432 0,078
75,8598 55,74 £25,59
80,1340 59,38 £23,52
76,89,33 56,16 +25,22
0,556 0,704

68,75 +27,92
74,31 £25,28
72,92 29,21
70,68 +27,69
0,356

74,83 +30,15

69,03 +26,64

70,57 £27,68
0,128

67,62 £29,79

82,81 £25,82

69,38 +29,59
0,174

54,67 £42,4

69,14 £42,39

59,88 +44,1

58,58 £42,95
0,09

56,94 +40,51

58,96 +43,9

58,43 42,96
P,73

56,28 £45,35

79,17 £39,59
58,94 +45,07
P,17

68,39521,

71,7 £20,5

7&5B35

692D 26
0,559

7211,93

68,5232

69283
0,221

7082 %7

77,5683

72021
0,393
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Ao avaliar a influéncia da abertura do partograns4cm e sua continuidade com
os dominios da SF-36, ambos apresentaram médiadodusios maiores em quase todos 0s
dominios, mostrando assim a sua relevancia pafRSQlas puérperas. Houve significancia
estatistica no cruzamento aspectos sociais conuadelo partograma aos 4cm e capacidade
funcional com continuagéo do partograma com p<0,05.

A mobilidade durante o primeiro estagio do traballeoparto e a utilizacdo de
medidas para aliviar a dor também foram apontaoiam datores importantes para a melhoria
da QVRS das puérperas, visto que as médias dosncemtos apontaram nesta direcéo
guando comparadas a todos os dominios da SF-3G.aWde maioria das boas praticas
relacionou-se a maiores escores de satisfacdotoeacpresenca de acompanhante néo foi
apontada como fator preponderante para a QVRS. udperas que ingeriram algum liquido
ou alimento durante o trabalho de parto apontaraones médias de QVRS e um p valor
p<0,05.
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6 DISCUSSAO

6.1 Caracterizacéo sociodemografica e obstétrica slanulheres

O perfil da amostra foi tragado com intuito de cosemder melhor algumas
caracteristicas importantes que podem influen@a@WRS das puérperas. Observa-se que 0s
dados analisados a partir do perfil sdo importamegadores de saude materna refletindo
condi¢cbes diferenciadas de vida, de acesso a o=cugsciais (saude, educacgdo, renda,
trabalho, seguranca, participacéo) e as formas @uolasse social, 0 género e a raga/etnia se
entrelacam e operam como determinantes sociaialttle ddessas mulheres (MORSEA.,
2011).

Conforme foi apresentado nos resultados, a amdstr&aomposta por uma
populacdo de jovens puérperas, com a média de @a@8,11 anos. Todavia foi verificado
que 64 (23,5%) tinham mais de 30 anos. No BraB#eovou-se que entre os anos de 2000 e
2010, obteve-se uma mudanca na idade materna,atavepificou-se um aumento na faixa
etaria em que as mulheres estdo engravidando, actago pela reducdo do nimero de
mulheres que tem partos com menos de 20 anos (RR2&12).

Essa modificacdo no perfil de idade que mulheregramidaram pode ser
explicada por diversos motivos, dentre eles a nualale papel de provedora do lar que a
mulher vem assumindo nas ultimas décadas, o quea®n maior dedicacdo aos estudos e
ao trabalho, adiando o planejamento de ser maém assmo acesso mais facil aos
anticoncepcionais disponibilizados no mercado (S@38R2015).

Quando indagadas acerca da situacdo conjugal,78)8%) mulheres afirmaram
ter parceiro. Informacédo favoravel ao exerciciovgdernidade segura pois sdo mulheres que
dividem a residéncia com o parceiro e repartem smmesentimento de cumplicidade e
companheirismo (MAIA; GUILHEM; FREITAS, 2008)Além disso, a participacdo do pai
durante o periodo gestacional é importante paralhen porque ajuda a aumentar o vinculo
familiar e favorece também a auto-estima paterBREEIRAet al, 2014).

Os dados evidenciaram que 127 (46,7%) entrevistzataduiram pelo menos 12
anos de estudo. O nivel educacional do parceirgseimelhante, prevalecendo um total de
61,4% que tinha menos de 11 anos de estudo.

Percebeu-se que 202 (74,3 %) das entrevistadas pp8suiam ocupacéo

remunerada. Enquanto em pesquisa realizada no edédénciou-se que 152(54,7%)
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puérperas apresentou renda até um salario minirRASHE. et al, 2014). Esses dados
reforcam a baixa insercdo das mulheres no mercadmbalho e que na maioria das vezes
recebem remuneracées muito baixas.

Além de problemas relacionados a remuneracao, eepdna regido Nordeste
tem aspectos historicos, relacionados a ocupacatemitorio e a formacdo econdmica
baseada na concentracdo de terras, no trabalhaveserexploratério, que, junto a fatores
climaticos, resultaram na desigualdade de rendgeuranece até os dias atuais, demarcando
uma populacédo na qual homens e mulheres vivemteatées financeiras precarias (SILVA,
OTTONELLI; MARIN, 2013).

Resultados recentes publicados pela pesdNasaer no Brasilmostraram dados
semelhantes aos do presente estudo, no qual a paaterdas méaes tinha entre 20 a 34 anos
de idade (70,8%), vivia com o companheiro, era gredantemente pardas (54,6%) e da
classe social C (49,1%), diferindo quanto a eswade, pois as mulheres investigadas no
presente estudo apresentaram maior escolaridadeagjua pesquisa supracitada, cuja a
maioria tinha cursado apenas o ensino fundamemtglje equivale em média a 8 anos de
estudo (LANSKYet al, 2014).

No tocante aos dados obstétricos, quase metadendstra era primipara 110
(40,4%) e 211 (77,6%) nao haviam sofrido nenhunrtab&esquisa recente realizada no
DATASUS sobre a magnitude dos abortos induzidoseers anos de 1995 e 20h3pstrou
que ocorreu um decréscimo desses no periodo estuHathora as evidéncias encontradas
neste estudo sejam favoraveis, principalmente asiderar a frequente associacdo do aborto
induzido com procedimentos clandestinos, a magaitlm aborto no pais ainda aponta para
um grave problema de saude publica, com poteneidahfilenciar a razdo da mortalidade
materna (MONTEIRO; ADESSE; DREZETT, 2015).

A anélise acerca do tipo de parto mostrou que 333%) foram cesareas, achado
que ainda contrapde ao que a Organizacdo Mundi&hdde (OMS) preconiza que as taxas
de cesarea ndo devem exceder 15% (WHO, 1995).

Tornou-se um desafio para os profissionais de sa(ugiticas publicas a busca
por melhorias na assisténcia obstétrica, consideraa que os indices atuais de mortalidade
materna e infantil ainda encontram-se elevadosinAssovas politicas publicas tém sido
implantadas visando otimizar o suporte na areamphktcadas pelo lancamento da Rede
Cegonha, que surgiu como estratégia do Governa&gora aumentar o acesso e qualificar
a atencdo a saude dos envolvidos no processo ig@ypigerperal (FERREIRA JUNIOR;
BARROS, 2012).
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Ao serem indagadas sobre intercorréncias na gestdgd (62,8%) mulheres
apresentaram pelo menos uma durante a gravidenteDgl elevada incidéncia cabe aos
profissionais que realizam o pré-natal, orientargoanto as principais intercorréncias
obstétricas, informando as mulheres sinais queapog®nfigurar-se como de risco para mae
e para o bebé. Destarte, o enfermeiro como um dsgonais que tem um maior contato
com as gestantes na Estratégia de Saude da F4EfRE), deve estar atento durante as
consultas de pré-natal, monitorando quaisquer aalies que possam levar a desfechos
gestacionais ruins.

Um achado importante do estudo mostrou que 85 ¥d1rhulheres realizaram
menos que 6 consultas de pré-natal e que 131 (38@%omecaram o pré-natal apds a 12 ©
semana.

Conforme o preconizado pelo Ministério da Saudéreens dez passos para se
considerar um pré-natal de qualidade na atencdicahdssta a captacdo precoce, ou seja,
iniciar o pré-natal até 12 semanas de gestacdaligareno minimo 6 consultas (BRASIL,
2012).

Desse modo, pode-se inferir que por mais que orgovacentive por meio das
politicas publicas, ainda ha muitas consultas denptal que permanecem com o inicio tardio,
dado que pode estar relacionado com a falta dejplaento da gravidez.

Em pesquisa realizada no Rio de Janeiro com 2)88tntes em atendimento em
servicos de pré-natal de baixo risco do SUS cujetiob foi avaliar o acesso e a utilizacéao
dos servicos de pré-natal na rede do Sistema Weic®atde (SUS) foi demonstrado como o
principal fator associado ao numero inadequadootsuitas, o inicio tardio do pré-natal e
entre as gestantes com inicio tardio, aproximade&0%6 relataram problemas no acesso ao
servico como razdo para nao ter iniciado o prétnaias precocemente. Além disso,
problemas no atendimento levaram as gestantes aremdde unidade, o que também
atrapalhou o acompanhamento adequado do pré-BaMINGUES, dez. 2013).

A auséncia de companheiro, que pode traduzir falea apoio social
e estresse emocional durante a gravidez, foi taméesmalada como fator para pré-natal
inadequado (FONSECA,; KALE; SILVA, 2015).

As gestantes devem ser alertadas quanto a imp@artdacrealizar o nimero de
consultas conforme o preconizado pelo MinistérioS#aide e iniciar o pré-natal o mais
precocemente, de preferéncia antes da 12 2 serastaignal.

A qualidade do pré-natal sera garantida na medidagae os profissionais

realizarem as atividades assistenciais concomitaerite com agdes educativas, sejam elas
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individuais ou grupais, capazes de fazer com queestantes conhecam seu corpo e
compreendam as alteracdes que ocorrem durantetac@esde forma mais consciente e
positiva em todo o processo gestacional (SOUZA; RRER; MARCON, 2011).

A avaliacdo quanto ao planejamento da gravidez rowstjue 177 (65,1%)
mulheres ndo planejaram engravidar. Achado sentell@napontado por pesquisa realizada
no Rio Grande do Sul com 795 puérperas, na qual &%) das puérperas nao planejaram
engravidar (ANVERSAet al, 2012). A auséncia de planejamento da gravidde paerferir
em outros aspectos da vida da mulher como difidésainanceiras. Além disso, numa
sociedade em que a mulher contribui de diversasmssnpara o orgamento familiar, o fato
de ter um filho, sem planejamento, como mostra @gs$guisa, pode acarretar consequéncias
significativas para a vida pessoal e profissional.

Referente ao IMC, foi observada uma grande propeortal (71,9%) mulheres
com sobrepeso ou obesidade, corroborando comiamsilpesquisas realizadas em nosso pais
gue demonstram crescentes prevaléncias de exceg@sd no publico feminino. A Pesquisa
Nacional de Demografia e Saudedicou que o0 excesso de peso estimado para deerasl|
brasileiras, entre 15 e 49 anos de idade, foi dé d8 excesso de peso e 16% de obesidade
(BRASIL, 2009).

Entre algumas mulheres, a gravidez é um momentendadeante para a
ampliacdo do sobrepeso e obesidade, pois muilasato sua salude e autocuidado em
segundo plano. Logo, a gestacdo e 0 periodo pa&epodio representam momentos de
vulnerabilidade para a mulher, especialmente eatéel ao seu autocuidado. Dentro deste
contexto insere-se a questao do ganho excessipesite com consequente desenvolvimento
de sobrepeso e obesidade futuras (NOGUEIRA; SAUNBHREAL, 2015).

Sabe-se que o0 bom prognéstico da gestacao é iofaenpelo estado nutricional
materno antes e durante a gravidez. A inadequagiiicianal materna tem grande impacto
no crescimento e desenvolvimento do recém-nasBRASIL, 2012).

Assim, o enfermeiro tem o papel crucial tanto déentar sobre habitos
alimentares saudaveis quanto de encaminhar angeg@ra consultas com nutricionistas do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASEjorcando a importancia da abordagem
multidisciplinar para melhoria da assisténcia efiisa

Deste modo, deve-se praticar mais a escuta, vataie expressdes nao verbais e
respeitar a individualidade de cada um, considerasdnultiplas dimensdes que circundam o
viver em sociedade, proporcionando a criagdo deulds, o didlogo e a participacéo ativa das

mulheres no momento do pré-natal, parto e puerfBRASIL, 2012).
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Ao abordar o consumo das drogas licitas, fumo @oéle ilicitas na gestagéo, as
puérperas afirmaram néao ter ingerido bebida alcadB9,7%), ndo fumavam (97,8%) e nao
usavam nenhuma droga ilicita (99,6%). Numeros dené&ts foram encontrados no Ceara
com 178 puérperas, em que 88,8% nao fumavam e 98a@6ngeriam bebidas alcbolicas
(GONCALVESet al, 2012).

A abordagem acerca do consumo de drogas licitisitas ainda € um assunto
bastante complexo, pois é preciso uma condutasgiofial acolhedora e uma escuta ativa,
ausente de preconceitos, para que a gestantessigtafortavel em falar abertamente sobre o
consumo.

Ademais, a maioria das mulheres sabe dos maleficiedais substancias trazem
para o organismo materno e para o bebé, logo reaedalocdo desses habitos prejudiciais
seria algo bastante complicado, principalmente petmlo de ser repreendida. Assim o
profissional de salde deve estar atento duranteresulltas de pré-natal, buscando identificar
guaisquer sinais que estejam associados ao corasumso/o de substancias que prejudiquem

a saude do bindbmio mae e filho.

6.2 Avaliacdo da qualidade de vida relacionada a 8de de puérperas

Tendo em vista a complexidade de fatores que infiaen na QVRS de puérperas
em decorréncia das diversas modificacdes que ammteno ciclo gravidico puerperal,
observa-se a necessidade dos sistemas de salUdintdecim intervencdes eficazes que
previnam e / ou tratem as comorbidades e compksagélacionadas com o pés-parto. A
percepcdo subjetiva das mulheres sobre QVRS é uedidanessencial da qualidade e da
eficacia das intervencdes de salude materna eilrfdiiLUBRHAN et al, 2012).

Estudo realizado com 119 puérperas do Iran, quetiobji avaliar a QVRS,
apontou algumas divergéncias do presente estudcABKRI et al, 2013). Segundo a
aplicacdo do SF-36 entre as iranianas, a pontuagdiiia da capacidade funcional SF-36 foi
52,81 (DP: 29,54); a limitacdo por aspectos fisidds53 (DP: 37,9); limitacdo por aspectos
emocionais, 61,45 (DP: 37,56); vitalidade, 59,2P:(24,11); saude mental, 65,70; (DP:
21,18); dor, 53,85 (DP: 23,63) e estado geral &{¥P: 24,59). Comparando com a amostra
estudada, entre as puérperas brasileiras perceb@uasores pontuacdes nos dominios

capacidade funcional (69,3); salde mental (69d)(%D,2) e estado geral de saude (73).
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Na populacdo estudada a média da escala totd 169,94, com desvio padrdo de
+12,29, uma pontuacao relativamente boa para géalida QVRS, porém deve-se evidenciar
que apesar desse valor, existem ainda alguns aspgae devem ser melhor trabalhados a
partir dos dominios que apresentaram pontuacdesbageias.

O dominio “limitacdo por aspectos fisicos” obtevenor pontuacdo (36,0),
seguido do dominio “vitalidade” (55,9). Ja o doroieistado geral da saude, apresentou a
maior pontuacao (73), com consequente melhor gzalida QVRS.

A limitacdo por aspectos fisicos destina-se a medimpacto na QVRS das
limitagBes fisicas, em situagdes do dia-a-dia emidio vitalidade compreende os niveis de
energia e de fadiga (FERREIRA, P. L.; FERREIRANL,. PEREIRA, 2012).

Conforme observado, percebe-se que no puerpéridiatoeas mulheres tém
algumas limitacdes fisicas, que as impede de ezalsuas atividades diarias como
normalmente o faziam, dado este comprovado conmopsnibs que apresentaram menores
médias da SF-36.

Os achados desta pesquisa concordam com, estldadeacom 344 puérperas
que avaliou se a incontinéncia urinaria no puegpéampromete a QVRS, revelou dados
semelhantes no dominio vitalidade (59,6), denotamque® o estado pds-parto e as novas
atribuicdes decorrentes da chegada do bebé podaprameter a vitalidade relacionando-se
também com cansaco exacerbado (LEROY; LOPES, 2012).

O cansaco do periodo pos-natal € uma experiéndi® Tmum para a maioria
das maes, porém quando se torna extremo, afetéivaagente a saude fisica, a saude mental
e 0 bem-estar social (LIVINGSTON# al, 2010).

De tal modo é importante que na fase puerperaludlemes recebam o apoio de
familiares para realizarem suas atividades de diddaas visando manter a saude e evitar
complicacdes puerperais em decorréncia do cansaessVvo.

Estudo realizado 130 puérperas para identificafeisos da depressdo pos-parto
e fadiga na QV em maes pds-parto mostrou uma agéelnegativa significativa entre fadiga
e QV, assim, quanto maior a fadiga menor a QV (CH8QI; RYU, 2011).

O The Mother Generated Index (MGI) foi a primeieardmenta projetada para
avaliar a QV pés-natal. A ferramenta ndo fornece Uista predefinida de itens, portanto,
respeita a natureza subjetiva da QV e medidas pkcts dela conforme o que é percebido
pelas mées (SYMON, 2003). Esse indice foi aplicammtuito de complementar a avaliacédo
da QV das puérperas, buscando reconhecer as facumtas vezes nao preenchidas por

escalas pré-formuladas.
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As &reas mais afetadas na QV a partir do uso doumento especifico MGI
foram:Relacionamento com a familia; Relacionamento canando; Trabalho; Sentimentos
com o filho; Mais responsabilidade; Trabalho done#st Vida Social; Sono; Saude;
Felicidade; Corpo; Amamentacédo; Alimentacéo

A média das pontuacgdes primarias dos comentarisisiyus foi 9,06 (DP: 0,54);
dos comentérios negativos foi de 1,91 (DP:0,88gaaueles que foram rotulados de "ambos /
nenhum” foi 4,30 (DP 2,49).

Resultados semelhantes aos encontrados entre mgdaePolonia, cuja média de
valorizacdo dos aspectos positivos na segunda pairt8,58 (DP: 1,13), dos aspectos
negativos foi 2,63 (DP: 1,22) e de ambos/nenhurb,fi2 (DP: 1,55).

Apesar da maioria das puérperas nao ter planejadpaw@dar, as areas
sentimentos com o filho (96,9%) e felicidade (98\8%ram preponderantemente citadas
como positivas, com escores elevados no passo KGlp 9,79 e 9,61, respectivamente.
Prevaleceram areas apontadas como positivas e gtecem destaque pois favorecem a
QVRS das puérperas. De acordo com pesquisa realeafiscocia, que relata a viabilidade e
aceitabilidade do MGI, a felicidade também foi udes areas apontadas como positivas
(SYMON et al, 2015).

Conforme dados apontados na tabela 5, a pontuagéérga total da MGl, foi
6,95 relacionado a uma maior atribuicdo de notasitipas; achado bem préximo ao
encontrado na aplicacdo da MGI entre puérperas lemakha, cujo valor foi de 7,20
(GRYLKA-BAESCHLI et al., 2015). Observa-se que aredo puerperio ser um momento de
intensas modificacdes, prevaleceu uma analiseiyesih QVRS.

Dentre as treze areas citadas, trés foram maistrags como negativas: sono
(80%); corpo (60%) e trabalho (50, 6%).

Pesquisa longitudinal realizada nos primeiros medsegds-parto evidenciou que
no puerpério, apesar do sono melhorar com o pdssadias, ainda apresenta-se altamente
fragmentado (semelhante ao de distlrbios do sommfieiente durante toda fase puerperal
(MONTGOMERY-DOWNSet al, 2010).

A ma qualidade do sono correlaciona-se com 0 canspg as pueérperas
frequentemente apresentam, assim 0s niveis mass ddt fadiga sdo associados com o sono
mais perturbado.

Problemas relacionados ao sono e fadiga sao s@sidg®tante frequentes entre as
puérperas e que merecem ser melhor abordadas,tuito idle preservar a QVRS das

puérperas. Nessa conjuntura, algumas orientac@ksrpeer feitas ainda durante o pré-natal
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incentivando o parceiro a colaborar com as ativedadbmeésticas, tendo em vista que esse é
um periodo de intensa sobrecarga, pois a mulheispreuidar da casa, do filho e de si
mesma. Além disso, algumas técnicas de relaxamanibém podem ser estimuladas para
que essas mulheres aproveitem o puerpério de fprarmerosa, sem acumular tensoes, que
podem afetar até mesmo o aleitamento materno.

Dessa forma, € imprescindivel que o enfermeirogmeteo companheiro como
sujeito ativo no periodo de gestacao, parto e guerppossibilitando que a paternidade seja
construida de forma gradativa, agregando conheto®eue auxiliem sua participacao junto
ao filho e familia (RIBEIRCet al, 2015).

O papel do pai contemporaneo é construido, solretlevando-se em
consideracao a capacidade do homem de percebeeeatdecer suas necessidades afetivas,
estimulando o desabrochar do cuidado em familiadaaique encoberto por preconceitos
machistas (OLIVEIRA; BRITO, 2009). Portanto, o canpeiro deve ser incentivado a
apoiar a mée nessa fase mais delicada.

Acerca da area trabalho, alguns fatores foram &sfm& negativamente como:
desemprego; medo de demissdo apoés licenca matenidaimulo de tarefas; e salarios
desiguais entre homens e mulheres.

Embora a implantacdo de alguns beneficios contiifama o bom andamento da
relacdo trabalho-familia, esta ndo garante o seesso. S80 necessarias medidas que visem a
uma mudanca na cultura da organizacdo, de formasmisdtificar a procura por tais
vantagens. Em outras palavras, é importante quefeggonal ndo tenha medo de utilizar a
licenca maternidade em virtude de eventuais coseips desagradaveis para sua carreira
(GOULART JUNIOR et al., 2013).

A areacorpo foi apontada como algo que influenciou negativam@ara QVRS
no puerpério. Essa afirmacdo associou-se, na raailas vezes, ao excesso de peso, as
manchas na pele e as estrias decorrentes da gravide

O enfermeiro tem um papel importante nas oriensaghigrante o pré-natal,
devendo enfatizar a importancia de habitos alimeataaudaveis para o controle do peso,
além da hidratacédo oral e da pele e da protecamwacarexposicdo solar. Acdes que podem
minimizar os riscos relacionados aos problemasasitpdos.

Estudo de Salim, Araudjo e Gualda (2010) foi distmtichado semelhante no qual
algumas mulheres relataram sentimentos negativas @parto relacionados a insatisfacéo

com o corpo, que também influenciou negativameateicia sexual.
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Conforme observado, o uso da MGI permite reconhalggmas caracteristicas
que normalmente ndo sdo apresentadas no contexteatiacoes pré-formuladas de QV, ou
seja, 0s sentimentos positivos associados a fatleidrelacionamento com um parceiro, com
outros membros da familia; e os sentimentos negmatiMacionados ao corpo, ao trabalho e a
problemas de sono.

O conhecimento de &reas positivas e negativasdesa criacdo de estratégias
direcionadas que podem potencializar as acdesdasltpara a promocao da saude das
puérperas e manutencdo da QV. Pesquisas utilizass® indice possibilitam expandir o
conhecimento sobre a QV de mulheres no ciclo gieapuerperal (NOWAKOWSKA-
GLAB et al., 2010).

Em muitos paises, os cuidados de obstetricia nodmepds-parto sdo fornecidos
apenas durante os primeiros dias e semanas a@scionento, por isso é essencial usar esse
curto periodo eficazmente (GRYLKA-BAESCHLIN et &0Q15).

No caso do Brasil, 0 acompanhamento da mulherato gravido-puerperal deve
ser iniciado o0 mais precocemente e sO se encebsma@mp2° dia de puerpério, periodo em que
a consulta de puerpério devera ter sido realizldm, esse € um momento oportuno para
realizar atividades que beneficiem a QVRS (BRAZM12).

6.3 Fatores associados a QVRS de puérperas

A QVRS apds o parto esta relacionada com as caistatas maternas, sociais,
demograficas, fatores de nascimento, tipo de gaajooio social (SADAEt al, 2013).

Conforme observado, a partir da analise da tahedan6uase todos os dominios,
com excecao do estado geral de saude e aspeatompais, 0 parto normal independente de
ter sido realizado pelo profissional médico ou enf#ro evidenciou melhores escores na
QVRS.

Em um estudo prospectivo realizado com 300 puéspers resultados foram
semelhantes ao do estudo vigente, no qual foi adonque o parto normal, conduz a uma
melhor saude fisica apds 2 meses e; 4 meses ggatopacarreta uma melhor saude fisica e
mental quando comparados com o parto cesarea (SADAI] 2013).

De acordo com uma revisao sistematica que avaloeséudos com objetivo de
fornecer uma visdo geral dos estados de saude,ffscoldgico; social e QV em mulheres

pos-parto, foi comprovado que a saude fisica fejugicada em mulheres apdés o parto
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cesarea, além deste estar associado a pioresadesutjuanto a dor e a mobilidade (KEALY;
SMALL; LIAMPUTTONG, 2010).

Entre 55.814 mulheres avaliadas quanto a associdgatpo de parto e o
sofrimento emocional no pos-parto, 0s resultadgsont@ram que cesareas eletivas e de
emergéncia foram relacionadas com a angustia emalqids-parto (ADAMSet al, 2012).

Estudo realizado com mulheres iranianas apontou@\ib pds-parto, no aspecto
social, em mulheres apds cesariana, em comparagd@s mulheres pos parto normal mas
outra pesquisa ndo encontrou nenhuma diference estitipos de parto (HUANGt al,
2012; MOUSAVIet al, 2013).

Apesar de discussdes acerca das melhores prgimas formal x parto cesarea)
para minimizar a morbidade pés-natal ainda seresunéss de controveérsia tanto a partir de
perspectivas dos profissionais quanto das perespgas mulheres sobre a experiéncia de
parto (LEES, 2004), no presente estudo, ficowad@na melhor QVRS entre as mulheres que
realizaram partos normais.

A respeito da andlise do profissional que ass@tnarto evidenciou-se que, em
sua maioria, o parto normal acompanhado por enfesmebteve melhores médias que o
realizado por médico, com significancia estatisticatrés dominios (dor; vitalidade e saude
mental).

A andlise comparativa do dominio dor mostrou queado normal apresentou
melhor escores de QVRS, sendo superior quandaaealipor enfermeiro (p<0,05). Pesquisa
realizada com mulheres iranianas, na qual a daviiada dois meses ap0s o parto, mostrou
escores semelhantes de QV entre mulheres posipamttal e pds-parto cesarea. Ainda na
referida pesquisa, os autores destacaram que umdgos da semelhanca foi a elevada
frequéncia de episiotomia no grupo de parto norpaitanto, € importante ressaltar o uso
dessa intervencdo como um fator de risco para mlardor no puerpério (SADAEt al,
2013).

A baixa prevaléncia da episiotomia é observada stdes que envolvem a
assisténcia de profissional ndo médico (VOGT,; SIL.\IAAS, 2014). Logo, 0 menor uso
dessa intervencao entre enfermeiros pode justifitelnores escores da QVRS no dominio
dor entre os partos normais realizados por essisgomal.

A investigacdo quanto a episiotomia foi um limitamo estudo, porque muitas
vezes esse dado ndo é registrado pelos profissioua trabalham na instituicdo onde o
estudo foi desenvolvido, o que interferiu nadiaed que necessitavam desse dado para fazer

associacgOes estatisticas.
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Referente ao dominio vitalidade, no Iran, o grupgodérperas pos parto normal
apresentou significativamente melhores pontuacoesi@s meses apds o parto comparadas
ao grupo de ceséareas (TORKA® al, 2009). No presente estudo, pontuacbes maiores
relacionadas ao parto normal ja foram evidenciadagos-parto imediato. A avaliagcdo deste
dominio possibilitou reconhecer a disposicao daseptes para realizar as atividades diarias,
portanto, as mulheres assistidas pelo enfermeitwesam melhores médias, demonstrando
mais vitalidade.

Em uma revisdo sistematica que analisou 12 ensdiogcos controlados
randomizados, com um total de 3.547 mulheres, twsemiafirmaram que a participagdo das
midwives (enfermeiras obstétricas) foi expressiva na agfica de  métodos nao
farmacoldgicos de alivio da dor (MNFs). O uso dessétodos pelos enfermeiros pode estar
relacionado as maiores meédias apresentadas ermdarigios do SF-36 entre as puérperas
investigadas. Além disso, a formacéo do enfermestd voltada para a préatica do “cuidar”,
respeitando os aspectos fisiolégicos, emocionaigceculturais que envolvem todo o ciclo
gravidico puerperal (RIESCO; TSUNECHIRO, 2002).

Por fim, o dominio saiude mental também apresentellnares médias para o
parto normal realizado pelo enfermeiro, evidenaesignificAncia estatistica. De acordo com
Huang et al. (2012), a avaliagdo da QVRS associada ao domirgotah ndo apontou
diferencas entre mulheres pds parto normal e asdreergindo dos achados encontrados
nesta pesquisa.

Existem pouco estudos que enfoquem o comparatiiee en parto normal
realizado pelo enfermeiro e pelo médico, porémaabedo com pesquisa que buscou entender
as justificativas dos trabalhadores de um Centrstédico do Sul do Brasil para a utilizagdo
de préticas do parto normal consideradas prejusicfai apontado que o0s meédicos as
utilizam com frequéncia. Além disso os médicos eram ter plenos poderes nas decisdes
envolvendo o processo de nascimento, desconsiderandtas vezes as opinides das
mulheres. Tais imposi¢des associadas ao uso deggrabnsideradas inadequadas pela OMS,
podem influenciar negativamente a QVRS no pés-pdetsas mulheres, assistidas por esses
profissionais (CARVALHCet al, 2012).

Em um estudo de intervengdo quase experimental, diges e depois, que
objetivou apresentar metodologia de transferénei@ahhecimentos para melhorar a saude
materna e os resultados do parto natural com baseviléncias cientificas, as enfermeiras

mostraram maior interesse em implementar as psatiegseadas em evidéncias, além de
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demonstrarem melhor conhecimento comparado ao édgos que participaram em menor
namero da oficina para capacitacdo (COREESL, 2015).

Assim, por mais que existam evidéncias cientifeagcientes para modificacédo
no modelo médico tradicional de assisténcia aocopaliesmedicaliza-lo implica perda de
poder. Somado a isso, abandonar rotinas que adequixabalho de parto ao modo de
funcionamento do hospital e adotar outras que lpgdm o acompanhamento de sua
fisiologia seria perder o controle do processoal@upicdo e modificar as referéncias do papel
do médico neste contexto da assisténcia (DIAS; DOBUES, 2005).

Reforca-se que a organizacdo do trabalho das egdgeaude pouco favorece o
trabalho em equipe. A dependéncia da a¢do do piaiial médico na atencdo ao parto tem
sido apontada como uma distor¢cédo importante no lnaldeatencéo a gestante no Brasil, cuja
superacao exige, entre outras acoes, investimeatéermacédo de profissionais, em especial
enfermeiros obstetras, e na experimentacdo e natoraamento de outras modalidades de
acompanhamento & gestante, assegurando os prindigpibumanizacdo, das boas praticas e
da seguranca no parto e nascimento (BRASIL, 2015).

O cuidado de enfermagem prestado a mulher no mogesturitivo configura-se
na busca de um relacionamento mais humano e indizhdo. Além de possibilitar que a
mulher detenha o controle sobre seu corpo de manon@reender o que acontece em cada
fase do parto (SCARTOB! al, 2014).

Ressalta-se que a insercdo do enfermeiro obstesgsencenario ndo implica
necessariamente na humanizacéo da assisténci&. idedb, é imprescindivel enfatizar que,
independente do profissional envolvido no trabalbgarto e parto, ele precisa empoderar-se
das medidas de humanizacéo e passar a utilizétlasiramente.

Finalmente, quando a assisténcia ao parto e olh@bEm equipe estiverem
voltados para o bem estar da mulher e do recéndoasem envolver conflitos profissionais
Ou pessoais, a assisténcia obstétrica sera reampmlificada e adequado ao modelo
preconizado pela OMS e pelo MS.

A respeito dos dados sociodemograficos, no esiidexposto que mulheres com
faixa etaria até 29 anos estiveram relacionadaslhaomes pontuacdes na avaliagdo da QVRS
gue mulheres mais velhas.

Ademais, de acordo com achados do estudo de bastaponal desenvolvido
com 19.291 na Noruega, mulheres de 32 anos ou tmhem um maior risco desenvolver

sofrimento psicolégico durante a gravidez e nosne@iros 18 meses do pos-parto em
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comparagcdo com as mulheres com idade entre 25-8%. afais resultados apontam
semelhancas com o presente estudo (AASHEIM €2Gi2).

Neste estudo, a presenca do companheiro néo inituenos escores de QVRS,
divergindo dos achados de Hill e Aldag que indicaigue as maes felizes relataram niveis
mais elevados de satisfacdo no relacionamento eam ednjuges, além de pontuarem
melhores escores de QV devido o apoio do parceida éamilia (HILL; ALDAG, 2007;
AKYN et al., 2009).

Pesquisa realizada com puérperas brasileiras tanmd@ontou que mulheres
casadas ou vivendo com parceiro ficavam mais satisfcom suas vidas do que aquelas que
eram solteiras. Deste modo, apesar do presentdoesfio ter apontado para significancia
estatistica entre o estado marital e a QVRS, fiaeo que o apoio do cdnjuge € de suma
importancia para a manutencdo da QVRS das puérpBragere-se que sejam realizados
estudos posteriores para compreender porque nalagépuestudada ter parceiro nao
influenciou na QVRS das puérperas, possivelmemgoim familiar supriu as necessidades de
apoio do conjuge.

Outro fator determinante para a QVRS entre as pugspefere-se a escolaridade.
Observa-se que pesquisas envolvendo populacdestaistcomo idosos (VITORINO,;
PASKULIN; VIANNA, 2013), pessoas vivendo com HIVai (REIS et al, 2011) e
puérperas (WANG; LIOU; CHENG, 2013) apontam paradarte relacdo entre escolaridade
e QV, pois quanto maior a escolaridade, melhoregseeres de QV sdo demonstrados.
Concordando com estes achados, no presente eftadosomprovada a relacdo significativa
com da escolaridade com o dominio “capacidade dmadi.

Segundo Paula e Silva (2013), a escolaridade magada e o trabalho
remunerado associaram-se com melhor QV no domoumecondmico e essas diferencas
foram significantes.

A associacao entre o nivel de educacdo e QV daemtdhreforcada no estudo
acerca da QV e fatores relacionados desenvolvidbunguia, no qual foi encontrado que os
escores de QV dos analfabetos foram menores quamdparados com 0s dos outros grupos
(AKYN et al, 2009).

Adicionalmente, a escolaridade do companheiro tamip&de influenciar na
QVRS das puérperas estudadas. Conforme os resulladestudo apontam, parceiros com 8
anos de estudo ou menos estiveram relacionadosogessmnais baixos de QVRS em quase

todos os dominios da SF-36.
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Pesquisa que avaliou como o tipo de parto afetdRINo pbds-parto demonstrou
gue companheiros com menor nivel de escolaridadevam menos suas mulheres, por
conseguinte, as esposas relataram escores de Q¥R ®aixos. Além disso, foi demostrado
que utilizacdo dos cuidados poOs-natais foi de 48%eeas mulheres cujos maridos tinham
ensino médio e superior, e de 28 % entre as pwEFpPcUjos maridos eram analfabetos
(SINGH et al, 2012). Esse apontamento demonstra que a eslamlardo parceiro influencia
nao s6 na QVRS das puérperas, mas também na m@sisis#in salude durante o ciclo
gravidico-puerperal.

Constata-se que o nivel de instrucdo, o acessemics de saude, a classe
econbmica, a vida conjugal, o meio em que estaidlagsea carga cultural, a renda familiar,
dentre outros, causam impactos de naturezas dives&®VRS (LEITEet al, 2013). Esses
determinantes podem variar, dependendo da histérieida de cada mulher, influenciando
diretamente no periodo puerperal, como por exempl@ssociacdo entre o baixo nivel
socioecondmico e a depressédo pos-parto (MOR&ES, 2006; PARSONSt al, 2012).

Ao se avaliar a associacdo das variaveis sociod&fncgs, socioecondmicas e
ginecoldgicas das puérperas com a QV total, canstsd maior satisfacdo e importancia
atribuida pelas puérperas com renda mensal de lariosaninimo ou maior (PAULA;
SILVA, 2013).

Aspectos econOmicos parecem preocupar as mulheraste a gravidez e apés o
nascimento da crianca, sem distincdo de idade naaterinfluenciam negativamente a sua
QV (FERREIRA; HAAS; PEDROSA, 2013).

De acordo com Huangt al (2012), os trés mais importantes determinantes da
QV em mulheres foram o apoio do conjuge, o numerfilldos e renda mensal.

Tem-se observado que as mulheres com rendas nieés lestdo em maior risco
de desenvolver varios problemas de salde apost@ @aue os servicos de cuidados pos-
parto sao particularmente importantes e eficazea psses grupos de mulheres (AKIN et
al.,2009). No presente estudo ficou claro que arn@adas investigadas possuia baixa renda,
logo faz-se necessario enfatizar que as mulhenesnmdéuscar fontes alternativas de renda,
quer seja em servicos autbnomos ou investindo gracttacdes profissionais no intuito de
buscar melhores salérios e assim favorecer ao erganfamiliar e por conseguinte melhoria
na QVRS.

A andlise da raca apontou para melhores escor€d/deos dominios do SF-36,

entre as pessoas de raca branca, sendo estatestieasignificante no dominio limitacao por
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aspectos fisicos. Corroborando com este achaduoeif@liet al. (2015), apontaram a raga,
como um fator de risco associado a reducdo da QMR®s-parto.

Deste modo, a avaliagcdo da cor/etnia, educacéael sdcioecondmico, possuem
uma interrelacdo e manifestam-se na vida dos grmpppslacionais e de individuos em graus
e modos diversos. Por conta disso, é de extreragamatia a incorporacdo destas categorias
como dimensdes de analise nos estudos dos procdssasorbidade (SACRAMENTO;
NASCIMENTO, 2011).

A identificacdo das pessoas segundo a raca/coa-smnum importante recurso
para auxiliar politicas publicas equanimes, comaitdo principalmente as intersec¢des de
género e raga/cor como um novo produto das relad®excluséo social (SACRAMENTO;
NASCIMENTO, 2011).

No que se refere aos dados obstétricos a analiseranomelhores escores de
QVRS entre as primiparas, exceto no dominio dajua as multiparas apresentaram melhor
escore. Tal fato pode ser relacionado as mulhéressarem mais habituadas com a dor
relacionado ao parto e o puerpério, sendo na verda&xkperiéncia um aspecto positivo para o
enfrentamento da dor nessa fase. Quanto aos deoai$nios as primiparas sempre
obtiveram maiores pontuacdes, porém sem diferestatisica.

Estudo que avaliou os preditores da QV maternacemfies de prematuros
mostrou que as variaveis maternas de paridadeiffaias eram geralmente mais saudaveis),
emprego (mulheres ocupadas estavam mentalmentéalnsecte, e geralmente mais
saudaveis), nivel educacional (mulheres com niyeigor de escolaridade eram mentalmente
saudavel), foram relacionados com a QV pré-natajuanto o emprego (mulheres ocupadas
estavam mentalmente, socialmente, e geralmente saadaveis) foi relacionada com a QV
pos-parto (WANG; LIOU; CHENG, 2013).

Em contrapartida, Gameiret al. (2008), num estudo com avaliacfes realizadas
nos primeiros dias pés-parto e apos oito mesesicaeam que as maes primiparas denotam
maiores dificuldades de adaptacédo, avaliada poro nd# medidas como estresse,
psicopatologia e reatividade emocional, imediatdmespos o parto. Porém, as maes
multiparas apresentam uma evolugcdo menos favorquel as primiparas nos meses
subsequentes ao parto, refletida, essencialmentenigeis aumentados de reatividade
emocional negativa.

O nascimento de um filho, em particular o primeiesta associado a uma
adaptacdo complexa, implicando uma maior pertutbggé@ o nascimento de um outro filho.

Parte-se, neste sentido, do pressuposto de qumi@atdade pode constituir um importante
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fator de vulnerabilidade na adaptacdo materna, eaadws no pos-parto (PEREIRA;
CANAVARRO, 2011).

Diante de tais apontamentos percebe-se que independe ser primipara ou
multipara, as puérperas necessitam de uma atengdificada, pois para cada grupo de
mulheres existem fragilidades especificas. Assinsuporte oferecido pelo enfermeiro por
meio da consulta puerperal realizada na estratdgissaude da familia pode ser algo
fundamental para a manutencdo da saude das mullesizsdo algumas das morbidades
associadas a esse periodo como problemas de amgawertdepressao puerperal.

Entre mulheres com histéria de aborto, foi demdstnaiores escores de QVRS
entre os dominios dor, estado geral de saude ®di&d por aspectos emocionais. Resultados
similares foram encontrados em estudo realizado @d@ gestantes com objetivo de
comparar a QVRS e a prevaléncia de sintomas dedat® e depressdo em gestantes com e
sem estes antecedentes, no qual mulheres comidis®raborto apresentaram menores
escores de QVRS para os dominios funcionamentm fésdor (COUTet al, 2009).

Diante de tais aspectos, a Atencdo Humanizada aortagbento propde
estratégias de expansao do acesso e melhoria lidageada atencdo ao pés-abortamento. O
marco conceitual é composto por alguns elemerdssneiais: atengcdo clinica adequada a
padrées éticos e legais, visando promover maiohexmento pelos profissionais de saude
das questdes juridicas relacionadas ao abortamerBoasil, acolhimento e informac¢do como
elemento essencial para uma atencdo humanizadasaabprtamento, por responder as
necessidades da mulher, seja ela de carater embcsmeial ou fisica. Neste sentido, essas
atitudes norteiam a humanizacédo e a qualidade ed&zdd prestadas que podem servir de
marco para sua avaliacdo (ROCHA; UCHOA, 2013).

A investigacao sobre as intercorréncias obstétdeasonstrou que mulheres sem
intercorréncias durante a gestacdo possuem mellesoEses nos dominios: limitacdo por
aspectos fisicos; dor; estado geral; vitalidadgeet®s sociais; limitacdo por aspectos
emocionais. No dominio estado geral de saude fe¢rwhda associacdo com a auséncia de
intercorréncia, denotando um aspecto extremameitdeante para a QVRS. Logo fica claro
gue a assisténcia em saude prestada durante atpfépode prevenir tais intercorréncias e
evitar complicacBes favorecendo alguns aspect@WRS das gestantes e das puérperas.

Um resultado diferente do esperado foi apontadandise do planejamento da
gravidez, no qual mulheres que ndo planejaram emggirapontuaram melhores escores nos
dominios do SF-36 do que as que planejaram. Em @mcdais apontamentos, serao

necessarios estudos posteriores que investigueeaissmotivos destes resultados.
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Segundo Lima (2011), em estudo realizado em Séatw RPam 131 gestantes foi
demonstrado que apesar de 77,9% (102) das enhdassindo ter planejado a gravidez,
quando foram questionadas sobre sua aceitacdoe quidalidade, 93,9% (124), aceitou a
gravidez. Remetendo ao presente estudo, pode-egriglie quando as mulheres foram
entrevistadas, apesar de muitas ndo terem planepgi@vidar, ja existia um processo de
aceitacdo, logo isso pode influenciar mais na QuWRSque o proprio planejamento da
gravidez. Pesquisa realizada com 357 mulheres awoprque a ndo aceitacdo da gravidez
foi associada a menores escores da QVRS (MORTAZAYAL, 2014).

Com relacao as intercorréncias mais frequentegeagdo do trato urinario (ITU)
foi a mais prevalente, seguida por sindromes lapsias, semelhante aos achados de
pesquisa que avaliou as principais causas matemasternacdes hospitalares no Parana e
que assinalou as infec¢gBes urinarias entre (31@86) internacdes (VERAS; MATHIAS,
2014).

As alteracbes decorrentes da gestacdo podem favoeednfeccdo do trato
urinario (ITU) como: estase urinaria pela reduc@o peristaltismo ureteral, aumento da
producdo de urina, glicosuria e aminoaciduria fawendo o crescimento bacteriano e
infec¢des (BRASIL, 2012).

Estudo que objetivou verificar a prevaléncia e aisres associados a internacao
hospitalar de gestantes para tratamento da ITdaaridenciou uma associagéo entre ITU e
hipertensdo na gestacdo (HACKENHAAR; ALBERNAZ, 2D18ssim, percebe-se que o
controle de tais patologias deve ser rigoroso hotonde reduzir os agravos.

De acordo com pesquisa que avaliou determinant€ViRS relacionada a saude
entre 1391 puérperas indicou que as mulheres costlriios hipertensivos geral
apresentaram menores escores de QVRS mental (PRI&K2014).

Durante a assisténcia pré-natal o enfermeiro dewestigar a histéria obstétrica,
assim como o0s antecedentes pessoais, com o imteitimentificar os fatores de risco e
preencher o Cartdo da Gestante, uma vez que teéginoento contribui para alertar os
profissionais de saude que realizam o acompanhameginatal (BRASIL, 2012).

Ademais, a atencdo durante o pré-natal constit@weseo uma oportunidade de
realizar procedimentos clinicos e educativos cambjetivo de vigiar a evolugdo da gravidez,
bem como, orientar e esclarecer a mulher e sudidasobre a gestacao, o parto e os cuidados
com o recém-nascido. Aléem de prevenir, detectacqmemente e tratar as intercorréncias
mais frequentes nesse periodo (GONCAL\EEEL, 2008).
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O cuidado realizado as gestantes pela equipe mufipional no pré-natal
mostra-se relevante, pois evita e previne agrguaporcionando melhor QVRS a gestante e,
consequentemente, diminuindo os riscos de morbaiatle materna e fetal (VIEIRét al,
2011).

As Boas Préticas de Atencdo ao Parto também foraestigadas quanto a
associagdo com os escores de QVRS. Segundo a @Midcumento "Assisténcia ao parto
normal: um guia pratico”, sdo apresentados um atmjule boas praticas que visam a
promocdo do parto e do nascimento saudaveis e \erp@& da mortalidade materna e
perinatal (OMS, 1996). As boas praticas de aterag@igparto destacam a importancia de
respeitar o processo fisiolégico e a dinamica decin@ento e além de apontar quais
intervencdes sao indicadas e quais devem ser asjtgdrantindo a seguranca do bindmio
mae-filho, além de definir o papel do prestadosere/ico como requisito necessario para a
concretizacao deste objetivo (WEI; GUALDA; SANTOSNIOR, 2011).

Tais medidas devem ser incorporadas por todos afs$ionais envolvidos na
assisténcia ao trabalho de parto e parto, comoafa®entornar rotineiras as boas praticas de
atencdo ao parto entre toda equipe que prestaéassis

Na categoria A do documento supracitado sdo demamiast as praticas
claramente Gteis e que devem ser encorajadas. iEgtisam no reconhecimento da mulher e
da familia como protagonistas do processo de nastimportanto, com poder de decisao
(OMS, 1996).

O partograma € uma Vvaliosa ferramenta utilizadaa panelhorar o
acompanhamento do trabalho de parto, parto e ods¢an-materno e fetal, pois permite que
enfermeiros e médicos registrem os seus achadasreformulério padronizado, o que gera
uma visao ampla do progresso do trabalho de partoipindo a identificacéo e o diagndstico
precoce do trabalho de parto patologico (YISktAal, 2013).

Estudo sobre conhecimento e utilizacdo do partograealizado na Etiopia,
afirma que sua utilizacdo pode ser afetada pordattomo a falta de conhecimento, a falta de
formacdo e de atitude dos prestadores de cuiddmsiétocos sobre o seu uso (YISMA et al.,
2013). Deste modo, observa-se que € necessariacapaxitacdo para 0 uso correto do
partograma, pois essa € uma valiosa ferramentaatap@anhamento do trabalho de parto e
parto. Além disso, sugere--se mais pesquisas dirasilque investiguem o uso do partograma,
sua influéncia nos desfechos obstétricos e na Qi&R&rturientes e puérperas.

A respeito da liberdade de movimento durante oatrebde parto percebeu-se

maiores médias nos dominios da QVRS do SF-36, aqtreles as puérperas que adotaram tal
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medida durante o primeiro estagio do trabalho dwpade acordo com Silvet al (2011), a
imobilidade materna durante o trabalho de part@pmmahtribuir para 0 aumento do nimero de
distOcias e risco de partos operatorios, por pregud progressdo ou descida fetal.

Pesquisa descritiva que objetivou conhecer a expad e a percepcdo de um
grupo de mulheres em relagdo a deambulacdo dusabhtmbalho de parto afirmou que a
liberdade para deambular foi referida pelas mutheoeno importante para suportar e aliviar
as dores do trabalho de parto, uma vez que modifitaco de atencdo da mulher na dor
(WEI; GUALDA; SANTOS JUNIOR, 2011).

Reforga-se que a liberdade de movimento ou qualsfiieddade que a parturiente
realize proporciona o alivio da percepcao dolomaaelera o trabalho de parto. Porém, ainda
sobre o estudo supracitado, em algumas situac@snuheres afirmaram néo terem
deambulado e/ou se movimentado durante o trabalpado, por falta de vontade, por terem
uma percepcdo desfavoravel quanto a postura atirsni o trabalho de parto ou porque a
dor as impediu. Assim, é importante que os prafisss de saude reforcem as orientacdes
sobre os beneficios da prética respeitando osbntié cada mulher (OREANSD al,, 2014).

A respeito dos MNFs para alivio da dor, conformeenbado nos resultados, a
utilizacdo de uma ou mais medidas favorece melresesres de QVRS nos dominios do SF-
36. Os métodos mais utilizados no local do estedani massagem, bola suica, cavalinho,
banho por asperséo e agachamento.

Os MNFs utilizados durante o trabalho de partots@nologias de cuidado que
envolvem conhecimentos estruturados quanto ao dasenento da pratica de enfermagem
em centro obstétrico. A massagem foi um dos métbdstante utilizado no estudo. Esta é
eficaz no alivio da ansiedade, do estresse e d&Ndantanto, revisdo sistematica que avaliou
0 uso dos MNFs afirmou que, em relacédo a dor, adasmassagem é significativamente mais
eficiente na fase latente, apesar de também rémluna fase ativa (GAYESKI;
BRUGGEMANN, 2010).

Tendo em vista as caracteristicas multidimensiomamslividuais da dor, todas as
variaveis envolvidas na experiéncia do nascimemienh ser consideradas na escolha do
MNFs a ser utilizado durante o trabalho de paéaue o uso de MNFs exige da mulher um
maior senso de controle sobre seu corpo e suasdes)ofatores que nem sempre estao
presentes. Analisando a individualidade de cad&umamte e que muitos sentimentos se
exacerbam durante o trabalho de parto, além deecenlos efeitos dos MNFs, é imperativo
que pesquisas sejam realizadas com o objetivo wleecer as preferéncias das parturientes
em relacdo ao tipo de método a ser utilizado (GAKIEBRUGGEMANN, 2010).
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Outro MNF utilizado entre as investigadas foi o dadbola suica. Em estudo que
avaliou o uso da bola suica, afirmou que em 32,8%b6ethtrevistadas obtiveram beneficio na
descida e no encaixe da apresentacao fetal. Orgsp®stas contemplaram o auxilio no
relaxamento muscular e na progressao do trabalhpade, exercicios na regido perineal,
alivio da dor, beneficios psicologicos e estim@mpnovimentacdo da parturiente (SIL¥A
al.,, 2011). Esses resultados podem ser justificasosrazdo dos CPN disponibilizarem
recursos a assisténcia com enfoque em um trabahmado mais ativo e participativo da
mulher e pelo emprego de praticas ou condutas nédicamentosas que privilegiam a
fisiologia do parto e nascimento (SIL\&& al, 2011).

Apesar de serem ressaltados os beneficios do udmldasuica € necessario
reforcar que a estrutura fisica dos centros de pkave estar adequada para seu uso, tendo em
vista que € necessario um espaco maior que pdassibina melhor utilizacdo dessa
intervencao.

Na maternidade onde foi realizado o estudo, o baoh@spersdo também foi um
dos MNFs utilizado pelas parturientes. Este, n@omaadas vezes, acontecia com agua
morna, sendo esta pratica a mais benéfica parevio das dores. Conforme verificado por
Barbieriet al, (2013), a utilizacdo do banho quente de aspeérséais efetivo para a reducéo
da dor quando comparada ao uso da bola suica d& figolada. Assim, quando houve a
associagdo dos métodos observou-se ser um modceefiténte e eficaz na reducéo da dor.
Reforcando que o uso de MNFs de maneira assoc@tEnppromover melhores resultados
no alivio das dores do parto.

Os resultados deste estudo mostram que, independenhétodo escolhido, eles
favorecem uma melhor QVRS no puerpério, devenddaptr serem mais difundidos e
utilizados como estratégias que favorecem nadomdraocao da saude das parturientes mas
também das puérperas.

A analise da presenc¢a do acompanhante mostrou reglbscores de QVRS nos
dominios limitagdo por aspectos fisicos, estad@lgee saude e limitacdo por aspectos
emocionais, porém nao foi demonstrada significaesiatistica.

Alguns autores propdem que os acompanhantes dexemsgridos no contexto
da gestacdo desde o pré-natal para que possanrapselelo conhecimento necessario para o
bom atendimento das necessidades da mulher duantebalho de parto e parto
(FRUTUOSO; BRUGGEMANN, 2013). A presenca do aconmaarte contribui para reducao

dos partos cesareos e aumento dos partos vagalém, de diminuicdo de analgesia, da
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duracdo do trabalho de parto, recém-nascidos caxo bagar e da idealizagdo negativa do
nascimento (FRUTUOSO; BRUGGEMANN, 2013; HODNEZ®&ifTal, 2011).

Entretanto, estudo que analisou a percepcédo déesgiofais de salude sobre a
presenca do acompanhante durante o processo fawturi evidenciou na fala dos
profissionais que o acompanhante algumas vezesesfD preparado para enfrentar as
demandas do trabalho de parto e do préprio patgue este ndo compreende os aspectos
técnicos do processo de parto e/ou nao esta inflrrdas condi¢cbes clinicas apresentadas
pela mulher em cada uma das fases do trabalho rde @ados possiveis problemas que
possam ocorrer durante o processo. Para os etdidnss o despreparo poderia possibilitar
ideias errbneas do proprio atendimento ou potemaralepisddios de nervosismo e de
ansiedade no acompanhante, que ao invés de awiparturiente poderia comprometer o
trabalho de parto (SANTO& al, 2012).

Diante dos achados supracitados e da analise doisids avaliados do SF-36 na
amostra estudada, podemos inferir que nem sempresanca do acompanhante é positiva
para a QVRS, pois foi observado que em cinco dus dominios, a presenca do
acompanhante influenciou em menores escores de QU&Sarte, sugerimos que sejam
realizados estudos posteriores que avaliem a andtisconhecimento dos acompanhantes
sobre o processo parturitivo associando o quasgo interfere na QVRS das mulheres, tendo
em vista que esse foi um limitante do estudo vigent

Com relacdo a ingestdo de alimentos e liquidosntieira trabalho de parto, as
mulheres que o fizeram obtiveram melhores escae@\(RS em todos dominios avaliados.
Logo essa é uma pratica que deve ser incentivada.

Estudo realizado em S&o Paulo, com mulheres querativ parto normal,
identificou que as mulheres se posicionaram coroepedes positivas e negativas acerca da
ingestdo de alimentos e liquidos durante o trabadigparto. Aquelas entrevistadas, que
aceitaram algum tipo de alimentacao, afirmaramtiygeam mais forca durante o trabalho de
parto. J& as que ndo concordaram em se alimeunsdificaram-se pelo fato de temerem
problemas durante o trabalho de parto. A aceitdedidquidos foi unanime. Nao obstante, as
mulheres se posicionarem a favor ou contra essat@uela alimentacdo, nas narrativas
percebe-se a falta de entendimento sobre o assHfgs.ndo entendem os motivos da
necessidade ou ndo do jejum e os profissionais seddetém a dar explicagbes (WEI;
GUALDA; SANTOS JUNIOR, 2011).

O Ministério da Saude recomenda que, deve ser otedsda leve e liquidos as

mulheres em trabalho de parto em condi¢cOes de tidada. Tais atitudes permitem que a
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mulher se sinta normal e saudavel. Atualmentejuwmjeao é aconselhado comumente em
parturientes baixo risco ou risco habitual peladeste da necessidade de uso da anestesia
geral nesse grupo. Destaca-se ainda que o jejura pagisar desidratacdo e acidose, que
combinados com a fadiga da gestante em trabalpantie podem aumentar a possibilidade de
uma cesarea e maior perda de sangue apés o pRAS(B, 2015).

Deste modo, a oferta de liquidos e alimentos Igp@svia oral a parturiente,
acatando a sua vontade, além de néo interferiesendolvimento do trabalho de parto e do
parto, pode ser benéfica (TORCATA; GUALDA, 2010).
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7 CONCLUSOES

A analise da QVRS é um importante indicador paediava assisténcia obstétrica
sob a percepc¢ao das mulheres.

Conforme exposto, existem inumeros fatores que rpodéuenciar a QVRS e
reconhecé-los favorecera o direcionamento de adéepromocdo da saude que visem
conduzir os cuidados de acordo com as especifieglaerentes do puerpério.

A partir da caracterizacdo sociodemogréfica daseeistadas percebe-se que a
maioria era formada por jovens, entre 20 e 29 atm®, média de 25 anos; possuiam um
companheiro estavel; eram do lar; tinham cursadeqoivalente ao ensino médio; o
companheiro tinha concluido no maximo 8 anos deidest ndo possuiam ocupacao
remunerada e a renda familiar estava entre 1 &Basaminimos, sendo na maioria mulheres
pardas. Os dados acima concordaram com outras ipasqealizadas com puérperas, no
entanto, entre as mulheres investigadas percebamaemaior escolaridade comparada aos
demais estudos nacionais.

Apesar de tal apontamento, poucas tinham curs&hsioo superior completo e a
maioria ndo possuia ocupacao remunerada. Denotassio, necessidade de aprimoramento
profissional com intuito de qualificar essas mu#isepara garantir empregos formais com
melhores remuneracgfes, incrementando a renda damikndo em vista, que a renda
influencia diretamente na QVRS.

No tocante a histéria obstétrica, mais da metademddheres eram secundiparas
ou multiparas e tiveram ultimo parto cesareo, destnando que apesar dos incentivos criados
pela Rede Cegonha, as taxas de cesarianas permaeksadas, sendo clara a necessidade
de acbes mais eficazes que busquem reduzir tacesnd

No estudo, apenas 21,3% do total de partos foralizaeos por enfermeiros,
percentual baixo, pois esses profissionais sdotagos pelo Ministério da Saude como
agentes fundamentais para modificacdo da hegendonimodelo biomédico na assisténcia
obstétrica.

Quando questionadas sobre intercorréncia duragéstacao, foi demostrado que
mulheres com mais de uma intercorréncia apresemtasgzores mais baixos de QVRS, no
dominio estado geral de saude, com significant¢aissca (p<0,003).

Logo, o controle dessas intercorréncias ainda dei@pré-natal € essencial para a

manutencdo da saude e QVRS das mulheres. Ademaenfesmeiro podera utilizar
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estratégias de educacdo em saude sobre alimergagdavel, pratica de exercicios fisicos,
ingestdo de liquidos e higiene pessoal com intdéoprevenir as intercorréncias mais
frequentes nesse periodo, como a infec¢cdo urimaaa sindromes hipertensivas. Deve-se
ainda ressaltar quais os sinais e sintomas de assmciados a tais intercorréncias para que as
mulheres 0s reconhecam mais precocemente possiuedcando uma assisténcia
especializada.

No estudo foi observado que o inicio precoce ernana de consultas de pré-natal
nao influenciaram na QVRS das puérperas, entretaniacompanhamento pré-natal €
essencial para garantir a salde das gestantes.fsgare-se estudos posteriores que avaliem
a QVRS ainda no periodo gestacional, relacionandoa assisténcia pré-natal.

De um modo geral, a QVRS foi relativamente boaeea$ puérperas. Pontuacdes
mais altas foram obtidas nos seguintes dominidSFd86: capacidade funcional (69,3), saude
mental (69,5) e aspectos sociais (70,7). O donguo® obteve maior pontuacao foi “estado
geral de saude” (73,0). Os resultados também apontque todas as médias diferem entre si
(p<0,001).

No tocante as areas mais afetadas na QV, a pamisa do instrumento especifico
MGI, foram observados como positivéelacionamento com a familia; Relacionamento com
o marido;; Sentimentos com o filho; Mais responkdhde; Trabalho doméstico; Vida
Social;; Saude; Felicidade;; Amamentacdo; Alimed@¢ce como negativas as areas:
Trabalho; Sonae Corpo

O reconhecimento dessas areas fornece informagieglementares ao uso do
SF-36, apontando &areas que necessitam de uma ataingdo e que podem ser melhor
trabalhadas ainda na assisténcia pré-natal, busdanarecer aquelas que melhoram a QVRS
das mulheres.

Neste estudo, a associacdo do SF-36 com o tipoade p profissional que
assistiu o parto, mostrou que nos domitimmgacado por aspectos fisicos (41,37), dor (67,53)
vitalidade (62,75), aspectos sociais(74,78), ligpit@s por aspectos emocionais (58,05) e
saude mental75,86) as meédias foram maiores para o parto alorealizado por enfermeiro,
dentre os quais apresentaram significancia estatiss dominios: dor (p<0,05); vitalidade
(p<0,05) e saude mental (p=0,05).

Dessa forma confirma-se a tese que as mulherestidasipelo enfermeiro no
parto normal tém melhor QVRS no puerpério comparadsa demais tipos de parto e

profissional que prestou a assisténcia.
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Os enfermeiros, como profissionais que tém um mapotato com as mulheres
durante o ciclo gravidico puerperal, devem esttes disso para prestar uma assisténcia que
inclua a visdo ampla da saude, além de buscaraavalipés-parto mais rigorosamente,
intervindo nas reais fragilidades das mulhereseatificando uma rede de apoio que ajude a
enfrentar com mais tranquilidade as alterac6esroaues do periodo puerperal.

E importante ainda que as mulheres tenham infdsesague permitam escolher o
melhor tipo de parto e que o enfermeiro preste assisténcia holistica que inclua as boas
praticas de atencdo ao parto e atue de maneiraduadiizada.

Indubitavelmente o alcance de uma melhor QVRS édifatorial, mas a soma de
pequenas atitudes pode ser fundamental para a péonua salde das mulheres durante o

ciclo gravidico-puerperal.
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8 LIMITACOES E RECOMENDACOES

Algumas limitagcbes devem ser consideradas no esRrmilmeiramente, o fato de
todas mulheres serem usuéarias do Sistema UnicoadéeS fato que impossibilitou a
avaliacdo de mulheres atendidas em um contextadqwj\o que poderia apresentar resultados
bem divergentes.

Por ser um estudo de corte transversal, nossofiad®sl Nndo necessariamente
mostram uma relagéo de causa efeito. Outro fatgalnte foi a falta de padronizagdo no
preenchimento dos prontuarios, partogramas e cadéeré-natal. Fato que influenciou na
auséncia de alguns dados da pesquisa. A analiseettacdo da gravidez e sua influéncia na
QVRS também é relevante para investigagoes futuras.

Torna-se relevante o desenvolvimento de futurasdestlongitudinais, com um
namero mais expressivo de participantes, que cgiéemusuarias do sistema publico e
privado de saude com intuito de fazer um comparanire os diferentes contextos.

Ainda sugere-se que sejam realizados estudos egu@sis utilizando as boas

praticas de atencdo ao parto.



84

REFERENCIAS

AASHEIM, V.; WALDENSTRO, U.; HIELMSTEDT, A.; RASMUSEN, S.;

PETTERSSON, H.; SCHYTT, E. Associations betweeraaded maternal age and
psychological distress in primiparous women, fraryepregnancy to 18 months postpartum.
BJOG., v. 119, n. 9, p. 1108-1116, Aug. 2012.

ADAMS, S.; EBERHARD-GRAN, M.; SANDVIK, A. R.; ESKID, A. Mode of delivery
and postpartum emotional distress: a cohort stiép 814 womenBJOG, v. 119, n. 3, p.
298-305, Feb. 2012.

AKYN, B.; EGE, E.; KOCODLU, D.; DEMIROREN, N.; YYMAZ, S. Quality of life and
related factors in women, aged 15-49 in the 12-mpost-partum period in Turkey.
Obstet. Gynaecol. Resv.35, n.1, p. 86-93, Feb. 2009.

ALMEIDA, M. A. B.; GUTIERREZ, G. L.; MARQUES, RQualidade de vida: definicao,
conceitos e interfaces com outras areas de pesquiSao Paulo: Escola de Artes, Ciéncias e
Humanidades, Universidade de Sao Paulo; 2012.-p013

ANDERSON, G. M. Making sense of rising caesareaticae rates [Editorial|BMJ, v. 329,
p. 696-697, Sept. 2004.

ANDRADE, R. D.; SANTOS, J. S.; MAIA, M. A. C.; MELQ, D. . Fatores relacionados a
saude da mulher no puerpério e repercussdes na dalmliancaEsc. Anna Nery Rev.
Enferm.,, v. 19, n. 1, p. 181-186, mar. 2015.Disponivel em:
<https://dx.doi.org/10.5935/1414-8145.20150025>%s0 em: 13 abr. 2015.

ANVERSA, E.TR.; BASTOS, G. A. N; NUNES, L. N.; PIZZOL, T. S. D. Qualidade do

processo da assisténcia pré-natal: unidades bakcsmide e unidades de Estratégia Saude da
Familia em municipio no Sul do Brasilad. Saude PublicaRio de Janeiro, v. 28, n. 4, p.
789-800, abr. 2012.

ARIKAN, D. C.; OZER, A.; ARIKAN, I.; COSKUN, A.; KIRAN, H. Turkish obstetricians’
personal preference for mode of delivery and attittoward cesarean delivery on maternal
requestArch. Gynecol. Obstet, v. 284, n. 3, p 543-549, Sept. 2011.

AUQUIER, P.; SIMEONI, M. C.; MENDIZABAL, H. Approches théoriques et
méthodologiques de la qualité de vie liée a las&dvue Prevenit v. 33, p. 77-86, 1997.

BAHRAMI, N.; KARIMIAN, Z.; BAHRAMI, S.; BOLBOLHAGH IGHI, N. Comparing the
postpartum quality of life between six to eight Weand twelve to fourteen weeks after
delivery in Iran.lran. Red. Crescent. Med. J, v. 16, n. 7, €16985, July 2014.



85

BARBIERI, M.; HENRIQUE, A. J.; CHORS, F. M.; MAIAN. L.; GABRIELLONI, M. C.
Banho quente de aspersao, exercicios perineaidolznsuica e dor no trabalho de parto.
Acta Paul. enferm, Séo Paulo, v. 26, n. 5, p. 478-484, 2013.

BRASIL, R. F. G.; MOREIRA, M. M. C.; TELES, L. M. RDAMASCENO, A. K. C.;
MOURA, E. R. F. Grau de conhecimento, atitudesatigas de puérperas sobre a infec¢ao
por HIV e sua prevencadcta Paul. Enferm,, v. 27, n. 2, p. 133-137, abr. 2014. Disponivel
em:< https://dx.doi.org/10.1590/1982-01942014000&&esso em: 13 abr. 2015.

BRASIL. Agéncia Nacional de Saude Suplemen@modelo de atencdo obstétrica no
setor de Saude Suplementar no Brasil : cenarios egspectivas Rio de Janeiro: ANS,
2008. 158 p.

Alguns documentos introdutdrios sobre a rede cegomahBrasilia, 2011.
Disponivel em:
<http://www.saude.pi.gov.br/ckeditor_assets/attaams’138/DOCUMENTOS_REDE_CEG
ONHA.pdf >. Acesso em 21 nov. 2015.

. Conselho Nacional de SalRlesolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012.
Dispde sobre diretrizes e normas regulamentade@gshjuisas envolvendo seres humanos.
Brasilia, 2012.

. Ministério da Saude (MPesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca
e da Mulher. Brasilia: MS, 2009.

. Ministério da Saude. Portal da SaR#ele CegonhaDiretrizes Gerais e
Operacionais da Rede Cegonha. Brasilia, 2011.

BRYANTON, J.; GAGNON, A. J.; JOHNSTON, C.; HATEM, NPredictors of women's
perceptions of the childbirth experienck.Obstet. Gynecol. Neonatal Nursv. 37, n. 1, p.
24-34, Jan./Feb. 2008.

CARRARO, T. E., et al . O papel da equipe de saiadeuidado e conforto no trabalho de
parto e parto: opinido de puérperésxto contexto - enferm, Floriandpolis, v. 17, n. 3, p.
502-509, Sept. 2008 .

CHENG, C.; LI, Q. Integrativeeviewof research on general health staedumlprevalence
of common physicahealthconditions of women aftechildbirth. Women’s Health Issues
v.18, n. 4, p267-280, July/Aug. 2008.

CICONELLI, R.M.; FERRAZ, M.B.; SANTOS, W.; MEINAO.: MARINA, R.Q. Traducéo
para a Lingua Portuguesa e validacao do questoganiérico de avaliacdo de qualidade de
vida SF-36 (Brasil SF-36Rev. Bras. Reumatol.v. 39, n. 3, p. 143-150, maio/jun. 1999.

CORTES, C.; SANTOS, R.; CAROCI, A.; OLIVEIRA, S.LOVEIRA, S.; RIESCO, M.
Metodologia de implementacao de praticas baseada&vigléncias cientificas na assisténcia
ao parto normal: estudo pilotBev. Esc. Enferm. USPv. 49, n. 5, p. 716-725, 2015.
Disponivel em:< http://dx.doi.org/10.1590/S0080-423150000500002>. Acesso em: 14
abr. 2015.



86

CORTES, M. J. G.; PERALES, M. C. S.; LIEBANA, A EREZ-BANASCO, V.; BARRIO,
P. P.; VIEDMA, G.; BORREGO, J.; CUNQUERO, J. M. GORONDA, J. Calidad de vida
relacionada con la salud en pacientes ancianosrandialisisNefrologia, v. 23, n. 6, p.
528-537, nov. 2003.

CRUZ, L. N.Medidas de qualidade de vida e utilidade em uma arstra da populacao de
Porto Alegre. 2010. 270 f. Tese (Doutorado em EpidemiologidJniversidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2010.

CY, CHAN, Z.; WONG, K. S.; LAM, W. M.; WONG, K. Y.KWOK, Y. C. An exploration
of postpartum women's perspective on desired alsteirsing qualities]. Clin. Nurs., v.23,
p. 103-112, Jan. 2014.

DIAS, M. A. B.; DOMINGUES, R. M. S. M. Desafios maplantacdo de uma politica de
humanizacéo da assisténcia hospitalar ao paréoc. Saude Coletivav. 10, n. 3, p. 669-
705, jul./set. 2005.

DIAS, M. A. B.; DOMINGUES, R. M. S. M.; PEREIRA, .A.; FONSECA, S. C.; GAMA,
S. G. N.; THEME FILHA , M. M.; BITTENCOURT, S. D. AROCHA, P. M. M.;
SCHILITHZ, A. O. C.; LEA, M. C. Trajetoria das mdhes na definicdo pelo parto cesareo:
estudo de caso em duas unidades do sistema dessglementar do Estado do Rio de
JaneiroCiénc. Saude ColetivaRio de Janeiro, v. 13, n. 5, p. 1521-1534, 2008.

DIAS, M. A. B; DOMINGUES, R. M. S. M. Desafios nanplantacdo de uma politica de
humanizacéo da assisténcia hospitalar ao parén. & Saude Coletiva v.10, n.3, p.699-705,
2005.

DINIZ, C. S. Humanizacao da assisténcia ao partBrasil: os muitos sentidos de um
movimento.Ciénc Saude Coletivav. 10, n.3, p.627-37, 2005.

DOMINGUES, R. M. S. M.; LEAL, M. C.; HARTZ, Z. M. ADIAS, M. A. B.; VETTORE,
M. V. Acesso e utilizacdo de servicos de pré-naalede SUS do municipio do Rio de
Janeiro, BrasilRev. Bras. Epidemiol, v. 16, n. 4, p. 953-965, dez. 2013. Disponivel e
<https://dx.doi.org/10.1590/S1415-790X20130004060¥cesso em: 14 abr. 2015.

DUARTE, P. S.; CICONELLI, R. M. Instrumentos parawaliacdo da qualidade de vida:
geneéricos e especificos. In: DINIZ, D. P.; SCHORMalidade de vida.Sao Paulo:
Manole, 2006. p. 11-18.

ENSOR, T.; RONOH, Effective financing oimaternalhealth servicesareview of the the
literature.Health Policy., v. 75, n. 1, p49-58, Dec. 2005.

FAIRCLOUGH, D. L.Design and Analysis of Quality of Life Studies in @Gnical Trials.
USA: Chapman and Hall CRC, 2002.

FAYERS, P. M. DQuality of life. Assessment, analysis and interpration. Chichester:
John Wiley, 2000.

FERREIRA, F. M.; HAAS, V. J.; PEDROSA, L. A. K. Qlidade de vida de adolescentes
apos a maternidad@cta Paul. Enferm, v. 26, n. 3, p. 245-249, 2013.



87

FERREIRA, P. L.; FERREIRA, L. N.; PEREIRA, L. P.ycal and mental summary
measures of health state for the Portuguese pagul&ev. Port. Saude Publica Lisboa, v.
30, n. 2, p. 163-171, 2012. Disponivel em: <Witpvw.scielo.mec.pt/> . Acesso

em: 23 nov. 2015.

FERREIRA, T. N.; ALMEIDA, D. R.; BRITO, H. M.; CABRL, J. F.; MARIN, H. A;;
CAMPOS, F. M. C.; MARIN, H. C. A importancia da piaipacao paterna durante o pré-
natal: percepcao da gestante e do pai no munidg(@aceres — MTGestao e Saudey. 5, n.
12, p. 337-345, fev. 2014. Disponivel em:
<http://gestaoesaude.unb.br/index.php/gestacesatidielview/622>. Acesso em: 14 abr.
2015.

EONSECA, S. C.; KALE, P. L.; SILVA, K. S. Pré-natxh mulheres usuarias do Sistema
Unico de Saude em duas maternidades no EstadooddeRlianeiro, Brasil: a Dor
importa?Rev. Bras. Saude Mater. Infant, v. 15, n. 2, p. 209-217, jun. 2015.

FRANK-STROMBORG, M.; OLSEN, S. Jnstruments for Clinical Health-care
Research.USA: Jones and Bartlett Publishers, 2004.

FRUTUOSO, L. D.; BRUGGEMANN, O. M. Parturient wom&rcompanions knowledge of
Law 11.108/2005 and their experience with the womahe obstetric centefexto &
Contexto Enferm, Florianépolis, v. 22, n. 4, p. 909-917, out./d2@13.

GALVAO, C. M. A prética baseada em evidéncias: uma contribuicdogpa a melhoria da
assisténcia de enfermagem perioperatoridribeirdo Preto (SP): Universidade de Sao Paulo,
2002.

GAMEIRO, S.; RAMOS, M. M.; CANAVARRO, M. C. Materhadjustment to the birth of a
child: Primiparity versus multiparitylournal of Reproductive and Infant Psychologyv.
27, n. 3, p. 269-286, Agu. 2009.

GAYESKI, M. E.; BRUGGEMANN, O. M. Métodos néo farewdgicos para alivio da dor
no trabalho de parto: uma revisao sistemafiexto & Contexto
Enferm., Florianopolis, v. 19, n. 4, p. 774-782, deZ1l@0

GHOTBI, F.; AKBARI, S. A.; AZARGASHSB, E.; SHIVA, EMOHTADI,

M.; ZADEHMODARES, S.; FARZANEH F.; YASAI, F.A. Womes knowledge and attitude
towards mode of delivery and frequency of cesasea&tion on mother's request in six public
and private hospitals in Tehran, Iran, 201L20bstet. Gynaecol. Resv.40, n.5, p.1257-
1266, May 2014.

GIANCHELLO, A. I. Health outcomes research in Hisjgs/LatinosJ. Med. Syst, v.21, n.
5, p. 235-254, Oct. 1996.

GLAZENER, C. M.; ABDALLA, M.; STROUD, P.; NAJI, STEMPLETON, A;;
RUSSELL, I. T. Postnatal maternal morbidity: exter@uses, prevention and treatmént.
J. Obstet. Gynaecal v.102, n.4, p.282-287, 1995.



88

GOLD, M. R. et alldentifying and valuing outcomesIn: HADDIX, A.C.; TEUTSCH,

S.M.; SHAFER, P.A.; DUNET, D.O. (orgsRPrevention Effectiveness: a Guide to

Decision Analysis and Economic EvaluationOxford: Oxford University Press, 2003.p. 82-
123.

GONCALVES, R.; URASAKI, M. B. M.; MERIGHI, M. A. B.D'AVILA, C. G. Avaliacéo
da efetividade da assisténcia pré-natal de umaddeide Saude da Familia em um municipio
da Grande Sao PauRev. Bras. Enferm, Brasilia, v. 61, n. 3, p. 349-353, maio/jun. 2008

GONCALVES, M. L. C.; SILVA, H. O.; OLIVEIRA, T. A,RODRIGUES, L. V.; CAMPOS,
A. L. A. Perfil sociodemografico e obstétrico deeperas assistidas no municipio de Iguatu —
CE.Rev. Bras. Promog¢. Saude (Impr,)Fortaleza, v. 25, supl. 2, p. 33-39, abr./jurl20

GRYLKA-BAESCHLIN, S.; VAN TEIJLINGEN, E.; STOLL, K.GROSS, M. M.
Translation and validation of the German versiothefMother-Generated Index and its
application during the postnatal periddidwifery , v. 31, n. 1, p. 47-53, Jan. 2015.

HACKENHAAR, A. A.; ALBERNAZ, E. P. Prevaléncia etfaes associados a internacéo
hospitalar para tratamento da infec¢éo do trattauo durante a gestacadev. Bras.
Ginecol. Obstet,, v. 35, n. 5, p. 199-204, maio 2013.

HILL, P. D.; ALDAG, J. C. Maternal perceived quglf life following childbirth.JOGN
Nurs., v. 36, n. 4, p. 328-334, July/Aug. 2007.

HODNETT, E. D; GATES, S; HOFMEYR, GJ; SAKALA, C. @bnuous support for women
during childbirth. Cochrane Database Syst. Rew, 2, CD003766, Oct. 2012.
ENCONTRADO

HUANG, K.; TAO, F.; LIU, L.; WU, X. Does delivery ode affect women's postpartum
quality of life in rural China?3. Clin. Nurs., v. 21, n. 11-12, p. 1534-1543, June. 2012.

HULLEY, S. B.; CUMMINGS, S. R.; BROWNER, W. S.; GRY, D. G.; NEWMAN, T. B.
Delineando a Pesquisa Clinica uma abordagem epidemioldgica. 3 ed. Porto Alegre
Artmed, 2008.

JANSEN, A. J.; DUVEKOT, J. J.; HOP, W. C.; ESSINIOB, M. L.; BECKERS, E. A;;
KARSDORP, V. H.; SCHERJON, S. A.; STEEGERS, E.\M AN RHENEN, D. J. New
insights into fatigue and health-related qualityifef after delivery Acta Obstet. Gynecol.
Scand.,v.86, n. 5, p. 579-584, May 2007a.

JANSEN, A.; ESSINK-BOT, M. L.; DUVEKOT, J. J.; VARHENEN, D. J. Psychometric
evaluation of health-related quality of life measim women after different types of
delivery.J. Psychosom. Resv. 63, n. 3, p. 275-581, Sept. 2007b.

KAMAL, S. M. Preference for Institutional Delivegnd Caesarean Sections in Bangladesh.
J. Health Popul. Nutr., v. 31, n.1, p. 96-109, Mar. 2013.

KATZ, S. The science of quality of lifd. Chronic Dis., v. 40, n.6, p.459-63, 1987.



89

KEALY, M. A.; SMALL, R. E.; LIAMPUTTONG, P. Recoverafter caesarean birth: a
qualitative study of women's accounts in VictoAastralia.BMC Pregnancy Childbirth, v.
10, n. 47, p. 1-11, Aug. 2010.

KUTNER N.G.; JASSAL S.V. Quality of life and rehétation of elderly dialysis patients.
Semin Dial, v. 15, n. 2, p. 107-112, Mar./Apr. 2002.

LAMARCA, G.A.; LEAL, M. C.; LEAO, A.T.; SHEIHAM, A, VETTORE, M.V. Oral health
related quality of life in pregnant and post partwomen in two social network domains;
predominantly home-based and work-based netwétdalth Qual. Life Outocomes, v. 10,
n.5, p.1-11, 2012.

LANSKY, S.; FRICHE, A. A. L.; SILVA, A. A. M.; CAMPDS, D.; BITTENCOURT, S. D.

A.; CARVALHO, M. L.; FRIAS, P. G.; CAVALCANTE, R. SCUNHA, A. J. L. A.

Pesquisa Nascer no Brasil: perfil da mortalidademnatal e avaliacdo da assisténcia a gestante
e ao recém-nascid€ad. Saude PublicaRio de Janeiro, v. 30, sup. 1, p. 192-207, 2014.
Disponivel em: <https://dx.doi.org/10.1590/0102-800133213>. Acesso em: 14 abr. 2015.

LEAL, M. C. Estar gravida no BrasiCad. Saude PublicaRio de Janeiro, v. 28, n. 8, p.
1420-1421, ago. 2012.

LEES, C. C. Making sense of rising caesarean secdies: Editorial made no sense of rising
rates Br. Med. J., v. 329, n. 7476, p. 1240, Nov. 2004.

LEITE, F. M. C.; BARBOSA, T. K. O.; MOTA, J. S.; NACIMENTO, L. C. N.; AMORIM,
M. H. C.; PRIMO, C. C. Perfil socioeconémico e d@gto de puérperas assistidas em uma
maternidade filantrépic&ogitare Enferm., v. 18, n. 2, p. 344-350, abr./jun. 2013.
Disponivel em:< http://dx.doi.org/10.5380/ce.v182584>. Acesso em:

21 abr. 2015.

LEROY, L. S.; LOPES, M. H. B. M. A incontinénciainidria no puerpério e o impacto na
qualidade de vida relacionada a satrk:. Latinoam. Enferm, v. 20, n. 2, p. 346-
353, abr. 2012.

LIMA-LARA, A.; FERNANDES, R. Quality of life in themediate puerperium: a quantitative
study.Online Braz. J. Nurs. (Online), v. 9, n. 1, 2010. Disponivel em: <
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/ateé/view/|.1676-4285.2010.2815/643>.
Acesso em: 25 nov. 2015.

LIU, L; TAO, F; HUANG, K. Qualitative study on afé¢ing factors of continuing increasing
in caesarean section rate in rural aMadern Preventive Medicine.v. 37, n. 20, p.3865—
3866, 2010.

LOBIONDO-WOOD, G.; HABER, JNursing research: Methods, critical appraisal, and
utilization. 5th ed. St Louis: Mosby, 2002.

LOBIONDO-WOOD, G.; HABER, JPesquisa em Enfermagem: Métodos, avaliacéo
critica e utilizacdo.42 ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2001.



90

MAIA, C.; GUILHEM, D.; FREITAS, D. Vulnerability taHIV/AIDS in married heterosexual
people or people in a common-law marriadgeyv. Saude PublicaSao Paulo, v. 42, n. 2, p.
242-248, Apr. 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_art&sid=S0034-
89102008000200008&Ing=en&ting=en>. Acesso em: 25:.2015.

MAIMBURG, R. D; VAETH, M; DURR, J; HVIDMAN, L; OLSHEN, J. Randomised trial of
structured antenatal training sessions to imprbeebirth proces8J0OG., v.117, n. 8, p.
921-928, July 2010.

MALDONADO, M. T. Psicologia da gravidez: parto e puerpériol4? ed. Sdo Paulo:
Saraiva, 1997.

MAZZONI, A.; ALTHABE, F.; LIU, NH.; BONOTTI, A. M.; GIBBONS, L.; SANCHEZ, A.
J.; BELIZAN, J. M. Women's preferences for caesarean section: a systematic review and
meta-analysis of observational studie3OG., v. 118, n.4, p.391-399, Mar. 2011.

MCGOVERN, P.; DOWD, B.; GJERDINGEN, D.; GROSS, C; RENNEY, S;
UKESTAD, L.; MCCAFFREY, D.; LUNDBERG, U. Postpartuhealth of employed
mothers 5 weeks after childbirthnn. Fam. Med.,, v. 4, p.159-167, Mar./ Apr. 2006.

MCGRATH, P.; RAY-BARRUEL, G. The easy option? Awdian findings on mothers'
perception of elective caesarean as a birth claftee a prior caesarean sectiont. J. Nurs.
Pract. v.15, n.4, p.271-279, Aug. 2009.

MENDES, K. D. S.: SILVEIRA, R. C. C. P.; GALVAO, ®/. Revisdo integrativa: método
de pesquisa para a incorporacao de evidénciadida sana enfermageifiexto & Contexto
Enferm., Floriandpolis, v. 17, n. 4, p. 758, out./dez. 200

MINAYO, M. C. S.; HARTZ, Z. M. A.; BUSS, P. M. Quialade de vida e saude: um debate
necessaricCiénc. Saude Coletivav. 5, n. 1, p. 7-18, 2000. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttepid=S1413-
81232000000100002&Ing=en&ting=pt>. Acesso em: 1& 2915.

MORAES, I. G. S.; PINHEIRO, R. T.; SILVA, R. A.; HRTA, B. L.; SOUZA, P. L. R,;
FARIA, A. D. Prevaléncia da depressao pos-parat@és associadoRev. Saude Publica
Sao Paulo, v. 40, n. 1, p. 65-70, jan./fev. 2006pbnivel em:
<http://dx.doi.org/10.1590/S0034-891020060001000Kcesso em: 21 ago. 2015.

MORSE M. L.; FONSECA, S. C.; BARBOSA, M. D.; CALIM. B.; EYER, F. P. C.
Mortalidade materna no Brasil: 0 que mostra a pgadicientifica nos ultimos 30 andSad.
Saude Publica Rio de Janeiro, v. 27, n. 4, p. 623-638, abr1201

MORTAZAVI, F.; MOUSAVI, S. A.; CHAMAN, R.; KHOSRAVI| A. Maternal quality of
life during the transition to motherhoddan. Red. Crescent. Med. J.v. 16, n. 5, May 2014.
Disponivel em:< http://doi.org/10.5812/ircm|.8443%¢esso em: 28 set. 2015.

MOUSAVI, S. A.; MORTAZAVI, F.; CHAMAN, R.; KHOSRAV| A. Quality of Life after
Cesarean and Vaginal Delive@man Med. J, v.28, n.4, p. 245-251, July 2013.



91

NICOLUSSI, A. C.Qualidade de vida de pacientes com cancer de coloeto: uma
revisao integrativa.2008. 209p. Dissertacéo (Mestrado em Enfermagétagela de
Enfermagem de Ribeirdo Preto/ Universidade de SatPRibeirdo Preto, 2008.

NOGUEIRA, J. L.; SAUNDERS, C.; LEAL, M. C. Métodasmtropométricos utilizados na
avaliacdo da retencdo do peso no periodo pos-peni@revisdo sistematicdiénc. Saude
Coletiva., v. 20, n.2, p. 407-420, fev. 2015. Disponivel emttps://dx.doi.org/10.1590/1413-
81232015202.08112013>. Acesso em: 15 maio 2015.

NOSRAT, B; ZAHRA, K.; SOMAYEH, B.; NAHID, B. Compi&ng the Postpartum Quality
of Life Between Six to Eight Weeks and Twelve taifieen Weeks After Delivery in Iran.
Iran. Red. Crescent. Med. J, v. 16, n. 7, 16985, July 2014.

NOWAKOWSKA-GLAB, A.; MANIECKA-BRYLA, |.; WILCZY NSKI,

J.; NOWAKOWSKA, D. Evaluation of antenatal qualdylife ofhospitalized women with
the use of Mother-Generated Index-pilot stu@dinekol. Pol, v. 81, n. 7, p. 521-527, July
2010.

OREANO, J. M.; BRUGGEMANN, O. M.; VELHO, M. B. MONICELLLI, M. Visdo de
puérperas sobre a ndo utilizacdo das boas pra@catencao ao parto. Cienc. Cuid. Saude.,
v.13, n.1, p.128-136, jan./mar. 2014.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS).Assisténcia ao parto normal: um guia
pratico. Relatorio de um grupo técnico. OMS: Genebra, 1996.

ORSHAN, S. AEnfermagem na saude das mulheres, das mées e dosra-nascidos: 0
cuidado ao longo da vidaPorto Alegre: Artmed, 2010.

PARSONS, C. E.; YOUNG, K. S.; ROCHAT, T. J.; KRINGBACH, M. L.; STEIN, A.
Postnatal depression and its effects on child dgwveént: a review of evidence from low- and
middle-income countrie®r. Med. Bull., v.101, n. 1, p. 57-79, Oct. 2012.

PAULA, J. M. S. F.; SILVA, K. V. P. Qualidade dedw e perfil social: o caso de puérperas
adolescentefkev. Enferm. UFPE On Ling Recife, v. 7, n. 10, p. 6019-6026, out. 2013.
Disponivel em: <www.revista.ufpe.br/revistaenfereragndex.php>. Acesso em: 13 ago.
2015.

PATAH, L. E.M.; MALIK, A. M. Modelos de assisténcap parto e taxa de cesarea em
diferentes paisefev. Saude Publica Sdo Paulo, v. 45, n. 1, p. 185-194, Feb. 2011

PEREIRA, M.; CANAVARRO, M. C. Influéncia da paridasa adaptacao da transi¢cédo para a
maternidade em gravidas infectadas pelo VIH e dess/sem condicdo médica associada.
Andl. Psicol, v. 29, n. 3, p. 425-438, jul. 2011. Disponivel.em
<http://www.scielo.mec.pt/scielo.ph-p?script=scitext&pid=S0870-
82312011000300004&Ing=pt&ting=pt>. Acesso em: 18.&P15.

POLIT, D. F.; BECK, C. TFundamentos de Pesquisa em Enfermagem: avaliagdo de
evidéncias para a pratica de enfermagen..ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.



92

PRICK, B. W.; BIDJLENGA, D.; JANSEN, A. J.; BOERKR, E.; SCHERJON, S. A;
KOOPMANS, C. M.; VAN PAMPUS, M. G.; ESSINK-BOT, M..; VAN RHENEN, D. J.;
MOL, B. W.; DUVEKOT, J. J.Determinants of heal@édated quality of life in the
postpartum period after obstetric complicatidagt. J. Obstet. Gynecol. Reprod. Bial v.
185, p. 88-95, Feb. 2015.

REIS, R. K.; SANTOS, C. B.; DANTAS, R. A. S.; GIE, Qualidade de vida, aspectos
sociodemogréficos e de sexualidade de pessoasigiveam HIV/AIDS.Texto & Contexto
Enferm., Floriandpolis, v. 20, n. 3, p. 565-575, set. 2011

REZENDE FILHO, J.; MONTENEGRO, C. A. Bbstetricia fundamental.11. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

RIBEIRO, J. P.; GOMES, G. C.; SILVA, B. T.; CARDOSD S.; SILVA, P. A;
STREFLING, I. S. S. Participacao do pai na gestagado e puerpério: refletindo as
interfaces da assisténcia de enfermadeevista Espacgo para a Saudeé.ondrina, v. 16, n. 3,
p. 73-82, jul./set. 2015.

RIBEIRO, S. GTraducéo, Adaptacéo e Validacéo do ‘The Mother Gerrated index’

Para Uso No Brasil 2013. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) -rBnog de pos-
graduacdo em enfermagem, Faculdade de farmaciataboigia e enfermagem, Universidade
Federal do Cear4, Fortaleza, 2013.

RIESCO, M. L. G; TSUNECHIRO, M. A. Midwifery and reemidwifery: old problems or
new possibilitiesRev. Estud. Femy.10, n.2, p. 449-59, July/Dec. 2002.

ROCHA, B. N. G. A.; UCHOA, S. A. C. Avaliacéo daeatao humanizada ao abortamento:
um estudo de avaliabilidadehysis: Revista de Saude ColetivaRio de Janeiro, v. 23, n. 1,
p. 109-127, 2013. Disponivel em: <http://dx.doi/&f1590/S0103-73312013000100007>.
Acesso em: 20 set. 2015.

SACRAMENTO, A. N.; NASCIMENTO, E. R. Racismo e saidepresentacdes sociais de
mulheres e profissionais sobre o quesito cor/faea. Esc. Enferm. USPv. 45, n. 5, p.
1142-1149, out. 2011.

SALIM, N. R.; ARAUJO, N. M.; GUALDA , D. M. R. Corp e sexualidade: a experiéncia de
um grupo de puérperaRev. Latinoam. Enferm,, v. 18, n. 4, 8 telas, jul./ago. 2010.

SAMMARCO, A. Perceived social support, uncertairayd quality of life of younger breast
cancer survivorsCancer Nurs. v. 24, n. 3, p. 212-219, June 2001.

SANTOS, L. M.; CARNEIRO, C. S.; CARVALHO, E. S. AIVA, M. S. Percepcao da
equipe de saude sobre a presenca do acompanhag&ceeso parturitivaRev. Rene, v.13,
n. 5,p. 994-1003, 2012.

SCARTON J.; PRATES, L. A.; BARRETO, C. N.; POMPKKI,C.; CASTIGLIONI, C. M.;
RESSEL, L. B. O cuidado de enfermagem no trabat¢hpadto e parto: vivéncias de
puérperas primiparaRevista de Enfermagem UFPE Onlingv. 8, n. 6, p. 1820-1823, jun.
2014. Disponivel em: <www.scielo.br/pdf/csc/v10i2&@l0n3.pdf>. Acesso em: 23 Jun.
2015.



93

SILVA, J. L. M.; OTTONELLI, J.; MARIN, S. R. Elastidade da pobreza nos domicilios
nordestinos: o impacto da renda e desigualdaderaa (2001 a 2009RevistaEconomia e
Desenvolvimento Recife, v. 12, n. 2, p. 61-84, 2013.

SINGH, P. K.; RAI, R. K.; ALAGARAJAN, M.; SINGH, LDeterminants of Maternity Care
Services Utilization among Married Adolescents urd& India.PLoS ONE, v. 7, n. 2,
e31666Feb. 2012. Disponivel erghttp://doi.org/10.1371/journal.pone.0031666>. Awes
em: 10 Mar. 2015.

SOARES, P. R. A. LDisfun¢éo do assoalho pélvico e qualidade de vidalacionada a
saude de gestante®015. 165f. Tese (Doutorado em Enfermagem) —éfeidade Federal
do Cear4, Fortaleza, 2015.

SOUZA V. B.; ROECKER S.; MARCON, S. S. Acbes ediwad durante a assisténcia pre-
natal: percepcao de gestantes atendidas na reida dasviaringa-PRRev. Eletr. Enf., v. 13,
n. 2, p. 199-210, abr./jun. 2011. Disponivel emtpihdx.doi.org/10.5216/ree.v13i2.10162>.
Acesso em: 10 fev. 2015.

STRAPASSON, M.R.; NEDEL M. N. B. Puerpério imediade@svendando o significado da
maternidadeRev. Gauch. Enferm, v. 31, n. 3, p. 521-528, set. 2010. Disponivel em
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttepid=5198314472010000300016&Ing=en
&tlng=pt>. Acesso em: 14 mar. 2015.

SYMON, A.; DOWNE, S.; FINLAYSON, K. W.; KNAPP, RDIGGLE, P. The feasibility

and acceptability of using the Mother-Generateegx @ Gl) as a Patient Reported Outcome
Measure in a randomised controlled trial of matgroare. BMC Med. Res. Methodol.
(Online)., v. 15, n. 100, p. 1-9, 2015. Disponivel em: <
http://omcmedresmethodol.biomedcentral.com/artit®4 186 /s12874-015-0092-0>. Acesso
em: 13 abr. 2015.

SYMON, A.; MACDONALD, A.; RUTA, D. Postnatal Quajitof Life assessment:
introducing the Mother Generated Ind&kth, v. 29, n. 1, p. 40-46, Mar. 2002.

SYMON, A.; MACKAY, A.; RUTA, D. Postnatal Qualityfd_ife: a pilot study using the
Mother Generated Inded. Adv. Nurs,, v. 42, n.1, p. 21-29, Apr. 2003.

TORCATA, A.; GUALDA, D. M. R. Préticas comprovadanie Gteis e que devem ser
estimuladas durante o trabalho de parto e partoegtéio sendo realizadas por enfermeiras
obstétricas: revisdo da literatuRev. Tec-cientif. Enf, v.25, n.8, p. 152-159, 2010.

TORKAN, B.; PARSAY, S.; LAMYIAN, M.; KAZEMNEJAD, A; MONTAZERI, A.
Postnatal quality of life in women after normal e delivery and caesarean sectiBMC
Pregnancy Childbirth, v. 9, n.4, Jan. 2009.

VALDERRABANO, F.; JOFRE, R.; LOPEZ-GOMEZ, J. M. Qitw of life in end-stage renal
disease patientsm. J. Kidney Dis,, v. 38, n. 3, p. 443-464, Sept. 2001.

VELHO, M. B.; SANTOS, E. K. A.; BRUGGEMANN, O. MCAMARGO, B. V. Vivéncia
do parto normal ou cesareo: reviséo integrativaesalpercepcdo de mulheréexto &
Contexto Enferm,, Florianopolis, v. 21, n. 2, p. 458-466, jun. 201



94

VERAS, T. C. S.; MATHIAS, T. A. F. Principais cawgsde internacdes hospitalares por
transtornos maternoRev. Esc. Enferm. USPv. 48, n.3, p. 401-408, 2014. Disponivel em:<
https://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420140000306088esso0 em: 12 mar. 2015.

VITORINO, L. M.; PASKULIN, L.M.G.; VIANNA, L. A. C. Qualidade de vida de idosos da
comunidade e de instituicdes de longa permanéesiado comparativoRev. Latinoam.
Enferm., v. 21, 9 telas, jan./fev. 2013. Disponivel emttg¥dx.doi.org/10.1590/S0104-
11692013000700002>. Acesso em: 23 fev. 2015.

VOGT, S. E.; SILVA, K. S.; DIAS, M. A. B. Comparag@e modelos de assisténcia ao parto
em hospitais publicofkev. Saude PublicaSao Paulo, v. 48, n. 2, abr. 2014.

WANG, P.; LIOU, S. R.; CHENG, C.Y. Prediction of teenal quality of life on preterm birth
and low birthweight: a longitudinal studgMC Pregnancy Childbirth, London, v. 13, p.
124, June 2013.

WEBSTER, J.; NICHOLAS, C.; VELACOTT, C.; CRIDLANIN.; FAWCETT, L. Quality
of life and depression following childbirthmpact of social supporMidwifery , v. 27,
n. 5, p. 745-749, Oct. 2011.

WEI, C. Y.; GUALDA, D. M. R.; SANTOS JUNIOR, H. ®. Movimentacao e dieta durante
o trabalho de parto: a percep¢édo de um grupo dp@wes.Texto & Contexto
Enferm., Floriandpolis, v. 20, n. 4, p. 717-725, dezZL20

WEIDLE, W. G.; MEDEIROS, C. R. G.; GRAVE, M. T. Q.; DAL BOSCO, S. M. Escolha da
via de parto pela mulher: autonomia ou indug@a@. Saude Colef. Rio de Janeiro , V.
22,n.1, p. 46-53, mar. 2014 .

WIK, H.S.; ENDEN, T. R.; JACOBSEN, A. F.; SANDSER,M. Long-term quality of life
after pregnancy-related deep vein thrombosis aadhffuence of socioeconomic factors and
comorbidity. J. Thromb. Haemost, v. 9, n. 10, p. 1931-1936, out. 2011.

WONG, J. G.; CHEUNG, E. P.; CHEN, E. Y.; CHAN, R, CAW, C. W.; LO, M. S,;
LEUNG, K. F.; CINDY, L. K. An instrument to asses®ntal patients' capacity to appraise
and report subjective quality of lifQual Life Res v.14, n.3, p. 687-94, Apr. 2005.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Appropriate techmagy for birth.Lancet,
v.326, n. 8452, p.436-437, Aug. 1985.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO); UNITED NATIONS CHLDREN'S FUND
(UNICEF); UNITED NATIONS POPULATIONS FUND (UNFPAMaternal mortality in
2000: estimates developed by WHO, UNICEF and UNFPAVHO: GENEVA, 2003.

YISMA, E.; DESSALEGN, B.; ASTATKIE, A.; FESSEHA, NXnowledge and utilization of
partograph among obstetric care givers in publaithenstitutions of Addis Ababa, Ethiopia.
BMC Pregnancy Childbirth, London, v.13, p.172013

ZHOU, S. Z.; WANG, X. L.; WANG, Y. Design of a quémmnaire for evaluating the quality
of life of postpartum women (PQOL) in ChirQual. Life Res.v.18, n.4, p. 497-508, 20009.



95

ZVEITER, M.; SOUZA, |. E. O. Solicitude constituina cuidado de enfermeiras obstétricas
a mulher-que-da-a-luz-na-casa-de-pafsc. Anna Nery v. 19, n. 1, p. 86-92, Mar. 2015.



96

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

Titulo do estuda Modelo de Assisténcia ao Parto e Qualidade de dédslulheres.
Pesquisador responsaveSamila Gomes Ribeiro

Instituicao/Departamento: Universidade Federal do Piaui/ Departamento derEafgem
Telefone para contato:(85) 99663860

Local da coleta de dadosMaternidade Dona Evangelina Rosa

Prezado(a) Senhor(a), vocé esta sendo convidado(pprticipar desta pesquisa de forma
totalmentevoluntaria. Antes de concordar em participar desta pesqeigapito importante que vocé
compreenda as informacdes e instrugdes contidds desumento. Os pesquisadores deverdo responder
todas as suas duvidas antes de vocé decidir partic¥océ tem o direito ddesistir de participar da
pesquisa a qualgquer momento, sem nenhuma penaédsata perder os beneficios aos quais tenha direito
Os Objetivos do estudo sdoGeral- Avaliar a qualidade de vida entre mulheres quesgrasn por
diferentes modelos de assisténcia ao pdespecificos- Caracterizar a mulheres segundo variaveis
demogréficas, socioeconbmicas e obstétricas; @oioglar escores da qualidade de vida com os diéeren
modelos de assisténcia ao parto; Correlacionarrescda qualidade de vida com a realizacdo de
acolhimento com classificac@o de risco nos sendgoatencéo obstétrica e neonatal; Correlaciorares
da qualidade de vida com a adequacédo da ambiémsaservicos de saude que realizem partos;
Correlacionar escores da qualidade de vida com as Poaticas de atencdo ao recém-nascido, como a
garantia de permanéncia do recém-nascido ao ladeadadurante todo o tempo de internag¢éo, o contato
pele a pele imediato ao nascimento, a amamentaggoimeira hora de vida e a participacdo do pai no
momento do nascimento.

Procedimentos: Sua participacdo nesta pesquisa consistird apemasresponder as perguntas do
formulario que abordam dados pessoais e 0 métodassieténcia ao part®eneficios: Esta pesquisa
propiciara um maior entendimento acerca do temadado e descrevera uma realidade, cujos resultados
poderdo contribuir para que medidas sejam tomadas de contribuir para na qualidade de vida das
mulheres.Riscos: O preenchimento do formulario representara risdgofigyico minimo para vocé,
considerando a garantia de anonimato das inforrsaiglo: As informacdes fornecidas por vocé terdo
sua privacidade garantida pelos pesquisadoresnséypeis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo idedtis

em nenhum momento, mesmo quando 0s resultados meEsjaisa forem divulgados em qualquer forma.
Ciente e de acordo com o] que foi anteriormente $@Rpo eu

I eloacordo em participar desta pesquisa,
assinando este consentimento em duas vias, ficarda@ posse de uma delas.

Local e data:

Assinatura: Mtictkede:

Pesquisador responsavel

Se voce tiver alguma considerac&o ou divida sobtieada pesquisa, entre em contato: Comité da Eth Pesquisa —
UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio PdetelBairro Ininga Centro de Convivéncia L09 e 10 PCE4.049-550 -
Teresina — PI, tel.: (86) 3215-5737 - email: cqu@fufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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Titulo do estuda Modelo de Assisténcia ao Parto e Qualidade de dédslulheres.
Pesquisador responsavelbamila Gomes Ribeiro

Instituicao/Departamento: Universidade Federal do Piaui/ Departamento derEafgem
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Prezado(a) Senhor(a), solicito sua autorizacéo guagssua filha participe desta pesquisa de forma
totalmentevoluntaria. Antes de concordar em participar desta pesqéigauito importante que vocé
compreenda as informacdes e instrugdes contidds desumento. Os pesquisadores deverdo responder
todas as suas duvidas antes de vocé decidir partic¥océ tem o direito ddesistir de participar da
pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penaédsata perder os beneficios aos quais tenha direito
Os Objetivos do estudo sdoGeral- Avaliar a qualidade de vida entre mulheres quesgrasn por
diferentes modelos de assisténcia ao pdfspecificos- Caracterizar a mulheres segundo variaveis
demogréficas, socioeconbmicas e obstétricas; @oioglar escores da qualidade de vida com os diéeren
modelos de assisténcia ao parto; Correlacionarrescda qualidade de vida com a realizacdo de
acolhimento com classificac@o de risco nos senvgoatencéo obstétrica e neonatal; Correlaciorares
da qualidade de vida com a adequacdo da ambiémsaservicos de saude que realizem partos;
Correlacionar escores da qualidade de vida com as Poaticas de atengdo ao recém-nascido, como a
garantia de permanéncia do recém-nascido ao ladeadadurante todo o tempo de internacéo, o contato
pele a pele imediato ao nascimento, a amamentaggoimeira hora de vida e a participacdo do pai no
momento do nascimento.

Procedimentos: Sua participacdo nesta pesquisa consistird apemasresponder as perguntas do
formulario que abordam dados pessoais e 0 métodassieténcia ao part®eneficios: Esta pesquisa
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poderdo contribuir para que medidas sejam tomadas de contribuir para na qualidade de vida das
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considerando a garantia de anonimato das inforrsaiglo: As informacdes fornecidas por vocé terdo
sua privacidade garantida pelos pesquisadoresnséypas. Os sujeitos da pesquisa ndo serao idenlis

em nenhum momento, mesmo quando os resultados mesjaisa forem divulgados em qualquer forma.
Ciente e de acordo com o] que foi anteriormente $@Rpo eu

U eloacordo em participar desta pesquisa,
assinando este consentimento em duas vias, ficada posse de uma delas.

Local e data:

Assinatura: Ntictede:

Pesquisador responsavel

Se voce tiver alguma considerac&o ou divida sobtieada pesquisa, entre em contato: Comité da Eth Pesquisa —
UFPI - Campus Universitario Ministro Petrdnio PdetelBairro Ininga Centro de Convivéncia L09 e 10 PCE4.049-550 -
Teresina — PI, tel.: (86) 3215-5737 - email: cqu@fufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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APENDICE C — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO

DATA DE APLICACAO:
N° DO QUESTIONARIO DE ENTREVISTA:
N° DO PRONTUARIO DA MAE:
Para todo questionario, preencher com digitos 8apadio se aplica e com digitos 9 para nao
informado.
IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO

| Entrevistado por: | |

Tipo de parto:
Qual o tipo de parto?

1. Normal c/ corte 2. Normal s/ corte mas rasgt@veu pontos
3. Normal s/ pontos 5. Parto ¢/ uso de fércepsaioResariana

Quem fez o parto?
(1)Médico
(2)Enfermeiro

Qual a sua idade?
Qual a sua situagéo conjugal?
1. Solteira 2. Casada ou vive junto 3. Separdddiuva
Ocupacgéo:

1. Do lar 2.Domeéstica 3. Outras (QUAL):

Qual a ultima série(EM ANOS DE ESTUDO)
0. Nenhuma série cursada 1. Fundamental 2. M2dijpau 3. Superior
Qual série do ensino?

Qual foi a ultima série que o0 seu companheiro econaia escola?GODIFICAR
EM ANOS DE ESTUDO)

0. Nenhuma série cursada 1. Fundamental 2. NB®djoau 3. Superior

Qual série do ensino?

Vocé tem alguma ocupacao remunerada?

0. Ndo 1. Sim,Qual?

Renda familiar:

Vocé considera a sua cor da pele, raca ou etnia....
1. Branca 2. Preta 3. Parda (morena/mulatal\mrela 5. Indigena

| Renda familiar:

Com que frequéncia vocé tomou bebidas alcodlicagestacao?
0. Nunca— va para a questéo sobre fumo

1. Mensalmente ou menos 2. De 2 a 4 vezes por més

3. De 2 a 3 vezes por semana 4. 4 ou mais vezeepm@na
Vocé fumou durante a gravidez? 0.Nao 1.Sim

Qual era 0 seu peso antes de ficar gravida? (Aeatakg)

Qual é a sua altura? (Referida, anotar em metros)
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Qual seu peso atual (Anotar em Kg)

Vocé apresentava alguma dessas doencas antes/diegEtual?
0. Nao

1. Doenca do coragéo confirmada por médico

2. Pressao alta, fora da gestacéo, tendo sidorppoesamédio para uso continuado

3. Anemia grave, fora da gestacédo, ou outra doancaangue confirmada por

especialista

. Asma

. LUpus ou esclerodermia

. Hipertireoidismo

. Diabetes, fora da gestacéo, confirmado por mésipecialista;

. Doenca renal confirmado por médico especialjstaprecisa de tratamento
. Epilepsia/convulséo, ndo associada a gestacéo

10. Derrame

11. Doenca do figado confirmada por médico espst@alque precisa de
tratamento

12. Doenca mental, que necessita de acompanhaswntespecialista

O© oOo~NO 01~

ANTECEDENTES CLINICO-OBSTETRICOS

G P A

Vocé teve algum aborto ou alguma gravidez que temmcom menos de 5 mes
(ou o feto pesando menos de meio quilo)?
0. Ndo 1. Sim, quantos:

Vocé ja fez alguma cirurgia no Utero (por exempdara retirar mioma, micr

cesarea para interromper gravidez, para corri¢griidade, para tratar perfuraca

pds-aborto, ou por outra causa?) 0. Nao 1.Sim

Intercorréncia clinica ou obstétrica na gestacéalat
. Nao

. Incompeténcia istmo-cervical

. Crescimento Intra Uterino Restrito (CIUR)

. Oligodramnia

. Polidramnia

. Isoimunizacdo RH

. Placenta prévia

. Descolamento prematuro de placenta (DPP)

. Amniorexe prematura

. Diabetes gestacional

10. Sindromes hipertensivas (HA cronica, pré-ecimsindrome
HELLP)

11. Eclampsia/Convulsdes

12. Ameaca de parto prematuro

13. Sofrimento fetal

14. Sifilis

15. Infeccgéo urinaria

16. Infeccao pelo HIV

17. Toxoplasmose (que precisou tratar)

OCoO~NOUIM~WNEFO

18. Outras doencas infecciosas
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19. Outros problemas? Qual?

Com quantos semanas de gravidez vocé comecour@afaie-

Sua gravidez foi planejada? 0.Ndo 1.Sim

TRABALHO DE PARTO E PARTO

Qual foi o profissional que acompanhou a maiorepdd seu trabalho de parto?
Médico 2. Enfermeiro

Ha partograma no prontuario? 0. Nao 1. Sim

Abertura do partograma com >4cm? 0. Nao 1. Sim

Continuacao do partograma com registros de BCRica e toques?

0. Nao 1. Sim, guantos registros de cada?

Registros no partograma até a hora do parto? 01N&on

Voce teve liberdade para se movimentar fora da aiumante o trabalho de part
0. Ndo 1.Sim. 2.Asvezes

Vocé utilizou alguma dessas medidas para melhooradurante o trabalho ¢
parto?

. N&o

. banheira

. banhos prolongados no chuveiro

. bola

. massagem

. banquinho para posi¢ao de cocoras
. outro - qual?

OO WNEFO

e

Vocé teve acompanhante: 0. Ndo 1. Sim

Feita prescricao de dieta zero? 0. N&o 1.Sim

Feita prescricao de repouso? 0. Nao 1. Sim
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APENDICE D — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS ADAPTAD O NICOLUSSI

1. IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO

Titulo do Artigo

Periodico/ volume/
ndmero/ ano

Autores

Formacéo/ Profissdo do
autor principal

Instituicdo/ local

Pais/ idioma

2. CRITERIOS DE AVALIACAO DE ESTUDOS DE QUALIDADE D E VIDA

O pesquisador define o que |¢( ) Nao

Qualidade de Vida? ( ) Sim Definigdo utilizada: ( ) QV Geral
( ) QV relacionada a Saude
( ) outra:

Especificar a definicdo utilizada:

Quais sao os dominios que p
pesquisador pretende
mensurar?

) Fisico

) Psicolégico/ Mental

) Nivel de Independéncia

) Relacdes Sociais

) Meio Ambiente

) Espiritualidade/ Religiosidade/ Crencgas Paisso
) Sexualidade e Interesses Sexuais

) Outros. Qual?

ANAN AN AN AN AN AN
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Quanto ao instrumento
utilizado:

Qual é(sdo) o(s) instrumento(s) utilizado(s)?

O pesquisador justifica a escolha?
( ) Néo
( ) Sim Justificativa:

O instrumento utilizado é validado para a populad@estudo?

( ) Néo

( )Sim

O pesquisador solicita aos participantes da pesgiados complementares sobr

QV, QVRS e/ ou outros dados?
( )Nao
( )Sim
Quais? ( )Avaliacao Individual para QV

( )Indicacédo de itens adicior(@&o abordado pelo pesquisador)
( )Dados s6cio-demograficos
( )Dados clinicos
( )Outros. Qual?

3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de Publicacao/
Delineamento de Pesquisa
(Segundo POLIT, BECH e
HUNGLER, 2004 e

Pesquisa:
() Quantitativa
() delineamento experimental

LOBIONDO-WOOD e HABER () delineamento quase-experimental

2006)

() delineamento ndo-experimental

Corte: () transversal () longitudinal

() Qualitativa
() Etnografia/ Etnociéncia
() Fenomenologia/ Hermenéutica
() Teoria fundamentada

N&o Pesquisa:

( ) Revisao de literatura ( ) RéasSistematica
( ) Relato de experiéncia () Metawl

( ) Estudo de caso

Objetivos

Populacéo
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Amostra
(Segundo POLIT, BECH,
HUNGLER, 2004)

Amostragem de nao-probabilidade:
() conveniéncia ( ) quota

Amostragem de probabilidade:
() aleatdria simples (randémica)
( ) de grupo

() outro tipo de amostragem

Tamanha(n): inicial final

) proposital (intencional)

(lentdria estratificada
() sistematica

Critériosdeinclusao/exclusao:

Tratamento dos Dados
(Andlise estatistica)

Nos estudos de intervencao,
qual(is) a(s) intervencao(6es)
usada(s)?

Variaveis:
() Independente (intervencao):

Grupos:
Experimental __ Controle

Resultados

Conclusoes
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INDICE GERADO PELA MAE- AVALIACAO DA QUALIDADE DE V

IDA

PASSO 1- Identificar areas

Passo 2- Pontuar cada area

Passo 3- Distribuir
pontos

0$

Gostariamos que vocé pensasse has areas
importantes da sua vida que foram afetadas co
nascimento do bebé. Estas podem ser POSITIVAS
NEGATIVAS. Por favor, escreva até no maximo Ol
areas nos quadros abaixo, e indique se vocé acgha
area é positiva, negativa, ou nenhuma das duas.

Exemplos dados por outras maes:
« Como elas se sentem em relag
a si mesma.

Por favor,
indique se vocé
acha que ess

=)
-

Agora, por favor, dé uma nota pa
as areas que vocé indicou no Pa
01.

Essa nota deve refletir como vo
tem se sentido nessa area no T
passado.

Por favor, pense o quanto
estas areas sgo
importantes para sug

qualidade de vida.

Vocé tem 20 pontos parna
distribuir.
nao

Vocé precisa

« Como elas se sentem em relag ponto é| Por favor, indigue uma nota de 0| distribuir pontos para @
aos seus bebés. positivo, 10 para cada area area que ndo quiser.
« Como elas se sentem a respg Negativo ou
do seu relacionamento com s| nenhum. 0 € a pior — vocé ndo poderia | D& mais pontos para as
parceiro ou com outros membr sentir pior em relag&o a isso areas que vocé ach
da familia. mais importante.
«  Problemas fisicos ou emociong 10 € a melhor - vocé n&o poderia _
(bons ou ruins). sentir melhor em relacéo a isso Indique os pontos nos
« Como elas se sentem em relag _ quadros.
em relag&o & volta ao trabalho. Pior Melho
« Como elas se sentem em relag
a sua vida social. 012345678 9 10
Esses sdo apenas exemplos.
Queremos que vocé diga o que V(
sente
Positivo Pior Melho
Negativo
Ambos/Nenhum 0 12 3 4567 8 9 10
Positivo Pior Melho
Negativo
Ambos/Nenhum 0 1 2 3 4567 8 9 10
Positivo Pior Melho
Negativo
Ambos/Nenhum{ 0 1 2 3 4567 8 9 10
Positivo Pior Melho
Negativo
Ambos/Nenhum 0 1 2 3 4567 8 9 10
Positivo Pior Melho
Negativo
Ambos/Nenhum 0 1 2 3 4567 8 9 10
Positivo Pior Melho
Negativo
Ambos/Nenhum{ 0 1 2 3 4567 8 9 10
Positivo Pior Melho
Negativo
Ambos/Nenhum 0 12 3 4567 8 9 10
Positivo Pior Melho
Negativo
Ambos/Nenhum{ 0 1 2 3 4567 8 9 10
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Versdo Brasileira do Questionario de Qualidadeide \6F-36
1- Em geral vocé diria que sua saude é:

105

Excelente

Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1

2

3

4

5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé se clagsifiia sua saude em geral, agora?

Muito Melhor

Um Pouco Melhor

Quase a Mesmg

L

Um P®Rico

Muito Pior

1

2

3

4

5

3- Os seguintes itens sé@o sobre atividades que vpoéleria fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldadefa fazer estas atividades? Neste caso,

quando?

Atividades

Sim, dificulta
muito

Sim, dificulta
um pouco

Nao, ndo
dificulta de
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem muy

esforgo, tais como correr, levantar objetps 1

pesados, participar em esportes arduos

ito

b) Atividades moderadas, tais como moyer

uma mesa, passar aspirador de p6, joga
bola, varrer a casa.

r 1

c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

e) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quilémetro

h) Andar vérios quarteires

i) Andar um quarteirdo

j) Tomar banho ou vestir-se

e N B Y I S S N

N[ N N N N N NN

Wl W Wl W Wl W Wl w

4- Durante as Ultimas 4 SEMANAS, vocé teve algum dseguintes problemas com seu trabalho
ou com alguma atividade regular, como consequénaife sua saude fisica?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se degliga seu trabalho 1
ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou sasudtividades. 1 2
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d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou owttasdades (p. ex. 1 2
necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 SEMANAS, vocé teve algum dseguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como consequéneide algum problema emocional (como se
sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedliga seu trabalho ou 1
a outras atividades?

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2

¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades tzomo cuidado como 1 2
geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 SEMANAS, de que maneira susaude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normaisnerelacéo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente  BastgriExtremamente

1 2 3 | 4 5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultima& SEMANAS?

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 SEMANAS, quanto a dor fetar com seu trabalho normal (incluindo o
trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma| Um pouco Moderadamente Bastante xtrenklamente

1 2 3 4 5
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9- Estas questdes sao sobre como vocé se senter®dado tem acontecido com vocé durante as
ultimas 4 SEMANAS. Para cada questéo, por favor déma resposta que mais se aproxime de
maneira como vocé se sente, em relacdo as UltimaSBMANAS.

: Alguma Uma
Todo | A maior parte| Uma boa parte pequena
parte do Nunca
Tempc | do tempo do tempo parte do
tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio gde 1 5 3 4 5 6

vigor, de vontade, de
forca?

b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?

¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido téo

e 1 2 3 4 5 6
deprimido que nada
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo qu 1 2 3 4 5 6

tranquilo?

e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 2 3 4 5 6
muita energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
desanimado ou abatidg?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé

tem se sentido cansadp? 1 2 3 4 5 6

10- Durante as ultimas 4 SEMANAS, quanto de seu tgmo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades s@i$ (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte dg  Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte dotempg do tempo
1 2 3 4 5
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11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afiag6es para vocé?

A
L A  maioria ~ maioria Definitiva-
Definitivamente | Nao
: das vezes . das mente
verdadeir: : seli
verdadeiro vezes falso
falso
a) Eu costumo
adqecer_ um pouco 1 > 3 4 5
mais facilmente que
as outras pessoas
b) Eu sou téo
saudavel quanto 1 5 3 4 5
qualquer pessoa qué
eu conheco
c) Eu acho que a
minha saude vai 1 2 3 4 5
piorar
d) Minha saude é 1 > 3 4 5
excelente
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ANEXO C
UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plotaformo
PIAUI - UFPI %fwl

o
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MODELO DE ASSISTENCIA AO PARTO E QUALIDADE DE VIDA DE
MULHERES

Pesquisador: SAMILA GOMES RIBEIRO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 36627514.9.0000.5214

Instituicdo Proponente:  Universidade Federal do Piaui - UFPI

Patrocinador Principal:  Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 912.174
Data da Relatoria: 30/12/2014

Apresentacado do Projeto:
Trata-se de um estudo observacional, transversal do tipo exploratério-descritivo, o qual se

caracteriza pelarealizacdo das afericbes em uma ocasido ou durante um curto periodo de tempo
(HULLEY et al, 2008). O estudo possui uma abordagem quantitativa, pois as informac¢fes foram
coletadas através de instrumentos formais, reunidas e analisadas de forma quantitativa (POLIT;
BECK; HUNGLER, 2010).A pesquisa seradesenvolvida em uma maternidade de referéncia em
obstetricia no estado do Piaui. Esta instituicdo realizaem média 900 partos por més. A populacéo da
pesquisa correspondera puérperas internadas no alojamento conjunto da referida instituicdo. A
coleta de dados ocorrera no periodo de novembro de 2014, sob a supervisdo de uma docente
da UFPI, através de um questionario semi-estruturado.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a qualidade de vida entre mulheres que passaram por diferentes modelos de assisténcia ao
parto.

Objetivo Secundario:

Caracterizar a mulheres segundo variaveis demograficas, socioecondmicas e obstétricas;
Correlacionarescores da qualidade de vida com os diferentes modelos de assisténcia ao parto.

Endersgo; Carmpeus Uinversdsng Mmistrg Pefrong Posisia - Pro-Readona o8 Pesgussa
Baimo:  ininga CEP: &4 45550

uF: P Municipio: TERESMA
Telefone: (BEIIZIT-2332 Fox: (BSRIST-2332 E.mait  cep wtpEutp: sdu b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plotaforma
PIAUI - UFPI %fwl
e

Continuacéo do Parecer: 912.174

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

"Entende-se que a pesquisa sera bem suportadas pelos participantes da pesquisa,
considerando sua situacdo fisica, psicolégica, social e educacional, visto que havera uma
abordagem direta apenas para orecolhimento de informacdes.No entanto, levantamos como
possiveis riscos aos participantes destapesquisa: a exposicdo da imagem e a exposi¢cdo de
informacdes pessoais, uma vez que 0 simples ato deresponder a um questionario ou de ser
abordado em uma entrevista, podera causar constrangimentos outrazer a memoria experiéncias
ou situacdes vividas que causam sofrimento psiquico." Beneficios:

"Fortalecer o parto humanizado, a partir da comprovacédo de que ele favorecerd a melhores
indices de qualidade de vida entre as mulheres."

Comentarios e Considerag6es sobre a Pesquisa:
Pesquisa de tema relevante para a saude da mulher pois pretende comprovar que as mulheres

assistidas pelo modelo de parto humanizado tendem a apresentar melhor qualidade de vida que
mulheres assistidaspelo modelo medicalizado.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrig  atéria:

Todos os termos obrigatérios foram apresentados.

Recomendacdes:

Sem recomendacdes.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Sanadas as pendéncias anteriores o projeto encontra-se apto para aprovacao.
Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Sr.(a) Pesquisador(a),

em cumprimento ao previsto na Resolugdo 466/12, o CEP-UFPI aguarda o envio dos relatérios

parciais e final da pesquisa, elaborados pelo pesquisador, bem como informacdes sobre sua
eventual interrupcdo esobre ocorréncia de eventos adversos.

Ainda, para assegurar o direito do participante e preservar o pesquisador, revela-se importante

Enderago; Campus Linrvorpdang Meising Padmne PForislia - fro-Aadona oo Pooguesa

Banro: Irenga CEP: 5d DAS-550

WF: P M LT DO TERESiNA

Telefone: (B8)IZIT-2XED Fax: {BS3X3T.J332 E-mait:  cep uipifuips edu b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO g% Plaboformo
PIAUI - UFPI : %!fﬂ-rl

Continuacao do Parecer: 912.174

alertar que o TCLE e o Termo de Assentimento deverdo ser rubricados em todas as suas folhas, tanto
pelo participante quanto pelo(s) pesquisador(es), devendo ser assinados na Ultima folha.

TERESINA, 12 de Dezembro de 2014

Assinado por:

Adrianna de Alencar
Setubal Santos
(Coordenador)

Enderecs: Campus Universdsno Menistro Fedrmnn Porstia - Pro-Resona o Posguesa

Banro:  enga CEP: 54 DE5-550

UF: P Municipia: TERESMNA

Telsfone: (BEAZIT-ZFILT Fax: B80X3T-2330 E-matl:  Cep ufpeDuipe edu be



