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RESUMO

Estudo descritivo exploratério, que teve como objetivos: identificar o indice de
Qualidade de Vida, (QV) de mulheres no puerpério mediato utilizando uma
adaptacdo do instrumento de Ferrans & Powers e verificar a influéncia das
variaveis: tipo de parto, amamentacao, condicdes da mama e saude do bebé
na qualidade de vida destas mulheres. Os dados foram coletados no periodo
de abril a junho de 2007. A amostra foi constituida por 144 mulheres, que
compareceram ao hospital até o 10° dia ap0s o parto, para coleta de sangue do
bebé para o exame da fenilcetonuria “Teste do pezinho” e que concordaram em
responder ao indice de Qualidade de Vida (IQV) de Ferrans & Powers,
adaptado por Fernandes e Narchi para mensurar a QV de mulheres no periodo
puerperal. O perfil sécio-demografico das puerperas que compuseram a
amostra pode ser assim caracterizado: a maioria (65,3%) era branca, catdlica
(75,6%), nado tinha emprego remunerado (63,9%) e havia estudado de 5 a 8
anos (62,5%). A idade média encontrada foi de 26 anos e a renda familiar
média R$ 818,95. Das mulheres que participaram do estudo 49,3% néo
planejaram a gravidez e a maioria (70%) teve parto cesarea. No que se refere a
amamentacao 64,6% aleitavam exclusivamente seus filhos e 82,6% avaliaram
0 ato de amamentar como bom ou o6timo. Apenas 4,9% delas referiram
problemas de saude de seus bebés. A maioria (91,7%) nao relatou queixa em
relacdo a prépria saude e, embora algumas tivessem problemas com as
mamas, como Trauma mamilar (28,5%) e ingurgitamento mamario (10,4%),
estes ndo foram incluidos por elas nas queixas de saude. No que se refere ao
instrumento adaptado, o coeficiente Alfa de Cronbach Geral encontrado foi
0,907 podendo-se admiti-lo como satisfatério. O dominio Psicol6gico/Espiritual
foi 0 que apresentou a maior correlacdo com a escala (r=0,847) e dominio
“Socio-Econdémico”, a menor (r=0,690). Nao foi necesséaria a exclusdo de
nenhum item. A média de qualidade de vida encontrada foi relativamente alta
(25,82) escore maximo= 30,0. O dominio Familia apresentou o maior escore
(28,5) e 0 Socio-Econdémico, o menor (23,5). Na analise da influéncia das
variaveis escolhidas, na qualidade de vida das puérperas, foram utilizados os

testes de Kruskal-Wallis e de Mann-Whitney. Os resultados permitiram afirmar



gue ndo houve diferenca estatisticamente significante (no geral ou por dominio)
na qualidade de vida das mulheres, no que tange aos diferentes tipos de parto.
Assim como ndo houve diferenca estatistica na QV das mulheres que
consideraram ruim o ato de amamentar. Entretanto, observou-se diferenca
estatisticamente significativa na QV da puérpera em todos os dominios, menos
no Sécio-Econdmico, quando da presenca de: ingurgitamento mamario, trauma
nos mamilos ou a associa¢ao do trauma com o ingurgitamento. No que tange a
variavel saude do bebé houve diferenca estatistica na QV das mulheres (p<
0,05), tanto no indice geral (p< 0,042) quanto no dominio Saude/funcionamento
(p< 0,031). Nesta pesquisa duas das variaveis estudadas demonstraram
diferenca estatisticamente significante e portanto, influenciaram negativamente
na Qualidade de Vida das mulheres no puerpério mediato: problemas como
trauma mamilar e ingurgitamento das mamas ou a associagcdo das duas

situacOes, e problemas de saude do bebé.

Descritores: Qualidade de vida, Periodo Pos-Parto, Enfermagem Obstétrica.



ABSTRACT

An exploratory descriptive study whose objectives were to identify the Quality of
Life Index (QLI) of women in mid postpartum, by means of an adaptation of the
Ferrans & Powers instrument, and to verify the influence of the following
variables on these women’s quality of life: type of childbirth, breastfeeding,
breast conditions and baby’s health. The data were collected from April to June
2007. The sample consisted of 144 women, who returned to the hospital up to
the 10" day after delivery, to collect the infant's blood for the phenylketonuria
test, or “heel prick test”; they agreed to answer the Ferrans & Powers Quality of
Life Index (QLI), adapted by Fernandes and Narchi to measure the QL of
women in the postpartum period. The socio-demographic profile of the
puerperae who were part of the sample can be characterized as follows: the
majority (65.3%) was Caucasian, Catholic (75.6%), did not have a paid job
(63.9%), and had 5 to 8 years of schooling (62.5%). The average age was 26
years, and the average family income was R$ 818,95. Of the women who
participated in the study, 49.3% had not planned their pregnancy and the
majority (70%) had had a Caesarean delivery. As for breastfeeding, 64.6% were
nursing their infants exclusively and 82.6% evaluated the act of breastfeeding
as good or excellent. Only 4.9% of the women reported health problems with
their babies. The majority (91.7%) did not report any complaints regarding their
own health and, although some had breast problems such as nipple fissure
(28.5%) and breast engorgement (10.4%), they did not include them in their
health complaints. As for the adapted instrument, the Cronbach’s General
Coefficient Alpha found was 0.907, being considered satisfactory. The
Psychological /Spiritual domain presented the highest correlation with the scale
(r=0.847) and the Social/Economic domain, the lowest (r=0,690). It was
unnecessary to exclude any item. The average quality of life was relatively high
(25.82), the maximum score being 30.0. The Family domain presented the
highest score (28.5) and Social/lEconomic one, the lowest (23.5). The Kruskal-
Wallis and Mann-Whitney tests were used in the analysis of the influence of the
chosen variables on the puerperae’s quality of life. The results allowed us to

affirm that there was no statistically significant difference (in general or by



domain) in the women’s quality of life regarding the different types of delivery.
There was no statistical difference either in the QL of the women who
considered the act of breastfeeding as being bad. However, there was
statistically significant difference in the puerperae’s QL in all domains, except in
the Social/Economic one, when the following issues were present: breast
engorgement, nipple fissure or the association of fissure and breast
engorgement. Regarding the variable baby’s health, there was a statistical
difference in the women’s QL (p< 0.05), not only in the general index (p< 0.042)
but also in the Health/ Functioning domain (p< 0.031). In this research, two of
the variables studied indicated a statistically significant difference, and thus
influenced negatively the Quality of Life of the women who were in mid
postpartum: issues of nipple fissure and breast engorgement, or the association
of both conditions, as well as problems with the baby’s health.

Descriptors: Quality of Life, Postpartum Period, Obstetrical Nursing



RESUMEN

Estudio descriptivo exploratorio, que tuvo como objetivos: identificar el indice
de Calidad de Vida (CV) de mujeres en el puerperio mediato utilizando una
adaptacion del instrumento de Ferrans & Powers y comprobar la influencia de
las variables: tipo de parto, amamantamiento, condiciones de la mama y salud
del bebé en la calidad de vida de estas mujeres. Los datos habian sido
recolectados en el periodo de abril a junio de 2007. La muestra fue constituida
por 144 mujeres, que acudieron al hospital hasta el 10° dia tras el parto, para
colecta de sangre del bebé para el examen de la fenilcetonuria “Teste do
pezinho” y que aceptaron responder al indice de Calidad de Vida (ICV) de
Ferrans & Powers, adaptado por Fernandes y Narchi para mensurar la CV de
mujeres en el periodo puerperal. El perfil socio-demogréfico de las puérperas
que habian compuesto la muestra puede ser asi caracterizado: la mayoria
(65,3%) era blanca, catdlica (75,6%), no tenia empleo remunerado (63,9%), y
habia estudiado de 5 a 8 (62,5%).La edad media encontrada fue de 26 afos, y
la renta familiar promedio R$ 818,95. De las mujeres que participaron del
estudio el 49,3% no planearon el embarazo y la mayoria (70%) tuvo parto
cesareo. En lo que se refiere al amamantamiento el 64,6% amamantaban
exclusivamente a sus hijos y el 82,6% evaluaron el acto de amamantar como
bueno u 6ptimo. Soélo, el 4,9% de ellas refirieron problemas de salud de sus
bebés. La mayoria (91,7%) no refirié queja con respecto a la propia salud v,
aunque algunas tuvieran problemas con las mamas como fisura (28,5%) e
hinchazén mamario (10,4%), estos no habian sido incluidos, por ellas, en las
quejas de salud. En lo que se refiere al instrumento adaptado el coeficiente Alfa
de Cronbach General encontrado fue 0,907 pudiendo admitirlo como
satisfactorio. El dominio Sicolégico/Espiritual fue lo que presentd mayor
correlacion con la escala (r=0,847) y dominio “Socio-Econémico” la menor
(r=0,690). No fue necesaria la exclusion de ningun item. El promedio de calidad
de vida encontrado fue relativamente alto (25,82) puntaje maximo= 30,0. El
dominio Familia present6 el mayor puntaje(28,5) y el Socio-Econémico, el
menor (23,5). En el analisis de la influencia de las variables elegidas, en la

calidad de vida de las puérperas, habian sido utilizados los testes de Kruskal-



Wallis y de Mann-Whitney. Los resultados permitieron afirmar que no hubo
diferencia estadisticamente significante (en general o por dominio) en la calidad
de vida de las mujeres respecto a los diferentes tipos de parto. Asi como, no
hubo, diferencia estadistica en la CV de las mujeres que consideraron malo el
acto de amamantar. Sin embargo, se observl diferencia estadisticamente
significativa en la CV de la puérpera en todos los dominios, menos en el Socio-
Econdmico cuando de la presencia de: hinchazon mamaria, fisura de los
pezones o la asociacion de la fisura con el hinchazén. Referente a la variable
salud del bebé hubo diferencia estadistica en la CV de las mujeres (p< 0,05),
tanto en el indice general (p< 0,042) cuanto en el dominio Salud/ puesta en
marcha (p< 0,031). En esta investigacion dos de las variables estudiadas,
demostraron diferencia estadisticamente significante y que, por lo tanto
influenciaron negativamente en la Calidad de Vida de las mujeres en el
puerperio mediato: problemas con fisura e hinchazén de las mamas o la

asociacion de las dos situaciones y, problemas de salud del bebé.

Descriptores: Calidad de Vida, Periodo de Posparto, Enfermeria Obstétrica
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1 INTRODUCAO

1.1 Justificativa

Quando iniciei minha trajetéria profissional, sempre soube que me
especializaria na area de obstetricia, pois minha grande “paixdo” e “sonho” era
dedicar-me a assisténcia a mulher no ciclo gravidico-puerperal, por se tratar de um

periodo magico e especial em suas vidas.

Sempre acreditei que, para uma assisténcia de qualidade, € preciso
considerar a singularidade de cada mulher, para que as acfes de enfermagem
atendam as suas necessidades, ndo apenas no aspecto biolégico, mas também no

psicosocioespiritual.

O puerpério é um periodo cronologicamente variavel, com necessidades
especiais e particulares para cada mulher. Os primeiros dias apdés o parto séo
influenciados n&o apenas pelos aspectos fisioldgicos, mas também pelas relactes

marido-filho-familia-amigos.

Apbs minha experiéncia pessoal com o puerpério, pude sentir e perceber,
0 gquanto é essencial receber apoio de profissionais e familiares, o quanto é
necessario ser vista e atendida nas diversas dimensfes que assumimos como

mulher e mae.

Conhecer com profundidade como a mulher se vé nesta experiéncia,
identificar os fatores que interferem na sua adaptacao e integracao no papel de mae,
€ essencial para que as acbes de enfermagem possam proporcionar a ela uma
melhor “Qualidade de Vida” (QV).

A realizacdo deste estudo resulta de meu envolvimento e de minha
preocupacao enquanto mulher, enfermeira obstétrica, educadora e mae, que ja
vivenciou as dificuldades, como também a beleza e magia do periodo puerpério,

com a QV das mulheres que assistimos em nosso cotidiano.
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1.2 Qualidade de Vida

Na area da saude, o interesse pelo conceito de Qualidade de Vida (QV) é
relativamente recente e decorre, em parte, dos novos paradigmas que tém

influenciado as politicas e as praticas do setor nas Ultimas décadas®.

As avaliacGes da QV vém sendo incorporadas, cada vez mais, as praticas
na area da Saude e a Investigacdo Clinica. Entretanto, sua conceituacdo de
Qualidade de Vida, ainda hoje, € dificil e o debate sobre o seu significado ndo esta

suficientemente esgotado.

O termo QV esta presente na literatura, desde a antiguidade, mesmo
antes de AristOteles e estava associado a palavras como felicidade e virtude, as
quais, quando alcancadas proporcionavam, na visdo da época, ao individuo, boa

vida®.

Apds a Segunda Guerra Mundial, o conceito “boa vida” foi usado para se
referir & conquista de bens materiais. A seguir, 0 conceito € ampliado e surgem o0s
indicadores que possibilitam a mensuracdo e comparacdo da qualidade de vida
entre diferentes regides, cidades, paises e culturas. Estes indicadores, classificados
como objetivos, passaram a ser usados para medir qualidade de vida, entre eles
destacam-se: o Produto Interno Bruto (PIB), a Renda Per Capita e a Taxa de
Desemprego. Inferia-se que os paises cujos indicadores fossem melhores, suas

populacdes teriam uma melhor QV®.

Com o passar dos anos, 0 conceito se ampliou e englobou também o
desenvolvimento social e econdmico, caracterizado por saude, educacéo, lazer,
trabalho, crescimento individual, e mensurado por meio de indicadores como:
mortalidade infantil, nivel de escolaridade, condicdes de moradia e trabalho, entre

outros®,

A partir da década de 60, percebeu-se que, embora todos estes
indicadores fossem importantes para se avaliar e comparar QV (qualidade de vida
objetiva), ndo eram suficientes para medir a QV dos individuos. Era necessario
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avaliar a qualidade de vida percebida pela pessoa, o quanto estava satisfeita, ou
insatisfeita com sua vida, denominando-se o novo conceito de Qualidade de Vida
Subjetiva. Passou-se a valorizar a opinidao do individuo. O dono da vida é quem

deveria avaliar a qualidade de sua vida, sendo necessario, portanto, ouvi-lo®.

Assim, QV passa a ter uma maior abrangéncia e incluir os indicadores

subjetivos e objetivos de fendmenos fisicos e psicoldgicos.

Os Indicadores Objetivos mais comumente utilizados para medir a QV sao:
salario, moradia e fungdes fisicas. Os Indicadores Subjetivos sdo representados pela

experiéncia de vida e a percepcéo do significado destas experiéncias individuais®.

A percepcéo Subjetiva do nivel de felicidade e de satisfacdo € a principal
determinante no julgamento positivo ou negativo da Qualidade de Vida . Pode ser
caracterizada, também primeiramente por uma percepc¢do, uma idéia que individuos
tém apos sentir, observar, ou reconhecer intuitivamente o significado de alguma
coisa que foi experimentada. Ndo € a experiéncia por si, mas uma opiniao ou
julgamento que soma a esséncia da situacdo, uma série de eventos ou uma visao
atual sobre a vida de alguém, em parte ou no todo, durante certo periodo de tempo;
portanto QV esta ligada ao tempo e dependente de situacdes®. Representa uma
nocdo eminentemente humana que tem sido aproximada ao grau de satisfacédo
encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a propria estética

existencial®.

Neste contexto, saude deixa de ser um estado estatico, biologicamente

definido, para ser compreendida como um estado dinamico socialmente produzido”.

O conceito QV também é um termo utilizado em duas vertentes: uma na
linguagem cotidiana, por pessoas da populacdo em geral e outra, no contexto da
pesquisa cientifica, em diferentes campos do saber, como economia, sociologia,

educacdo, medicina, enfermagem, psicologia e demais especialidades da satde®.

Apesar do uso disseminado do termo, seu significado varia para cada
pesquisador conforme seu entendimento; € um conceito amorfo utilizado por muitas

disciplinas, entre elas a geografia, a filosofia, a economia, as ciéncias médicas e
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sociais. Trata-se de um conceito vago; multidimensional e incorpora, teoricamente,

todos os aspectos da vida humana®.

Fleck ™ contribuiu, de forma importante na conceitualizacdo de QV,
considerando que “uma boa qualidade de vida” se apresenta pelas esperancas e
expectativas satisfeitas, pela experiéncia do individuo. A idade e a experiéncia
podem modificar as expectativas. De acordo com este autor, definir QV depende de
alguns fatores como: descrever fatos pelos proprios individuos; levar em conta
aspectos da vida; considerar objetivos e metas individuais; doencas e tratamentos
podem modificar esses objetivos; os objetivos devem ser realistas para o individuo
manter a esperanca; expectativa e realidade dao forca motora para alguns

individuos.

A variabilidade dos conceitos ocorre, pois o termo abrange muitos
significados que refletem conhecimentos e valores de individuos e coletividades que

a ele se reportam em variadas épocas, espacos, e historias diferentes®.

Na area da saude séo identificadas duas tendéncias na conceituacao do
termo, sendo QV um conceito mais genérico e amplo, influenciado por estudos
sociologicos e Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS), que aborda
aspectos mais diretamente associados as enfermidades ou as intervencbes em

saude®.

O grupo de especialistas em QV criado pela Organizacdo Mundial da
Saude (WHOQOL) a partir da década de 90, definiu o termo como: “a percepc¢éo do
individuo de sua posicéo na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores em
que vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupacdes”. A
partir dai, dois aspectos relevantes do conceito se destacam: a subjetividade e
multidimensionalidade, ou seja, o reconhecimento de que o construto € composto

por diferentes dimensdes™?.

Varios instrumentos de mensuracdo tém sido construidos na tentativa de
sintetizar a complexidade da nocao de qualidade vida e de sua relatividade vis-a-vis,
nas diferentes culturas e realidades -culturais. Alguns tratam salude como
componente de um indicador composto, outros tém, no campo da saude, o seu

objeto propriamente dito®.
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A qualidade de vida é um tema de interesse, relativamente recente e ha
muito ainda por se fazer para torna-lo, de fato, um indicador operativo no contexto

das politicas sociais e de satde*?.

Na area da saude da mulher, por exemplo, embora exista uma literatura
bastante abrangente sobre a QV, ndo sdo muitos os trabalhos ja publicados,
principalmente no que se refere a mulher no ciclo gravidico-puerperal, que

compreende os periodos de pré-natal, parto e puerpério.

1.3 Instrumentos de Medida da Qualidade de Vida

Houve, na ultima década, uma proliferacdo de instrumentos de avaliacéo
de qualidade de vida e afins, a maioria deles desenvolvidos nos Estados Unidos,
com um crescente interesse em traduzi-los para aplicacdo em outras culturas. A
aplicacdo transcultural de qualquer instrumento de avaliagdo traduzido € um tema
controverso. Por outro lado, em um nivel abstrato, alguns autores tém considerado
que existe um "universal cultural” de qualidade de vida, isto é, que, independente de
nacdo, cultura ou época, € importante que as pessoas se sintam bem
psicologicamente, possuam boas condigbes fisicas e sintam-se socialmente

integradas e funcionalmente competentes™®®.

O valor atribuido a vida, ponderado por problemas funcionais, condicdes
sociais que sdo induzidas a agravos a saude e organizagdo econdmica do sistema
assistencial sdo fatos pertencentes a expressao qualidade de vida ligada a saude
(QVLS), que se apresenta de forma similar na forma inglesa, sobre o valor atribuido
pela vida, quando modificada por limitacdes fisicas, psicolégicas, funcdes sociais e

agravos a satde, de forma a indicar seu principal dado para pesquisas avaliativas®.

Ha uma taxonomia de medidas, que vao de indicadores simples a baterias
ou conjunto de instrumentos, com indicadores e metrologias especificas, sem
agregar dados, mas com possibilidade de comparar resultados. Trata-se do QALY

7

(quality-adjusted life-years), que é matematicamente calculado como a soma do
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produto de anos de vida e a qualidade de vida em cada um desses anos. Em um
ano de vida com o6tima saude, € atribuido o valor 1, e para 6bito, € atribuido o valor
0. Com os dados, a abordagem relaciona a qualidade de vida de forma a calcular os

estados de probabilidades desejaveis®.

O instrumento QALY foi substituido pelo DALY (disability-adjusted life-
years), que significa anos de vida corrigidos pela incapacidade (AVCI). A mudanca
se mostra pelo fato de, em lugar de buscar o valor subjetivo atribuido pelos
individuos a cada um dos estados de saude, é considerado a partir da mortalidade
estimada para cada doenca e seu efeito, ajustado pela idade das vitimas e uma taxa
de atualizacdo, para calcular o valor de uma perda futura. O célculo é realizado por
meio da soma do numero de anos perdidos, em Obitos prematuros, por essas
causas e o total de anos vividos com incapacidades sobrevividas de determinado

acidente®,

De acordo com a variabilidade do conceito, as revisdes de Bowling, sobre
as escalas de qualidade de vida incluem medidas de capacidade funcional, bem-
estar psicolégico, do estado de saude, redes de apoio social, de satisfacdo e estado
de animo do paciente. Toda medida repousa sobre teorias que guiam a selecdo de

procedimentos de mensuracao™®.

Os estudos realizados por Auquier e colaboradores, consideram que trés
correntes orientam a construcdo de instrumentos existentes hoje, como o
funcionalismo, que define um estado normal para certa idade e fung&o social e seu
desvio; a teoria do bem-estar, que explora as reacdes subjetivas das experiéncias de
vida, buscando a competéncia do individuo para diminuir sofrimentos e aumentar a
satisfacdo pessoal; e a teoria da utilidade, de base econGmica, que pressupde a

escolha dos individuos a compararem um determinado estado de satde a outro®®.

O grupo de especialistas em QV da Organizacao Mundial de Saude (OMS)
desenvolveu um instrumento que se baseia nos pressupostos de que qualidade de
vida € uma construcdo subjetiva, como a percepc¢do do individuo em questéo,
multidimensional e composta por elementos positivos, como por exemplo, a propria
mobilidade e negativos, como a dor. O grupo desenvolveu dois instrumentos gerais
de medida de QV: o WHOQOL-100 e o0 WHOQOL-Bref. O primeiro consta de 100
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questdes que avaliam seis dominios, que sao: fisico, psicolégico, independéncia,
relacbes sociais, meio ambiente e espiritualidade/crencas pessoais. O segundo
instrumento é uma versao abreviada, com 26 questdes extraidas do anterior, entre
as que obtiveram os melhores desempenhos psicométricos, cobrindo quatro

dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente.*V

Posteriormente, devido as caracteristicas peculiares dos individuos que
vivem com HIV/AIDS e também da relevancia epidemioldgica da doencga, o grupo
construiu um instrumento especifico para avaliagdo desta populacdo. O WHOQOL-
HIV é composto por 120 itens, sendo 20 HIV- especificos distribuidos em 5 facetas
(sintomas da doenca, inclusdo social, perddo e culpa, preocupacfdes sobre o futuro
e morte e morrer), distribuidos nos dominios.*?

Outros instrumentos de grande relevancia podem ser mencionados, como
0 SF-36 (The Medical Outcomes Study 36 itens), que se trata de um instrumento
genérico, que atualmente é um dos mais usados internacionalmente, devido ao fato
de ser aplicavel a diversos tipos de doencas, por ser composto por problemas de
saude fisica e emocional, o funcionamento social, a saude mental, a dor, a vitalidade
e as percepcdes de saude geral, avaliando entdo a qualidade de vida relacionada a
saude. Ciconelli realizou uma adaptacdo deste instrumento para o portugués e o

aplicou a pacientes portadores de artrite reumatdide*®.

Mais de uma centena de modelos de instrumentos podem ser encontrados
na literatura internacional e a grande maioria deles foi criada e validada na lingua

inglesa.

Entre os varios instrumentos desenvolvidos e testados para mensurar QV,
encontra-se o de Ferrans e Powers criado para mensurar a QV tanto de pessoas
sadias como das doentes. As autoras agrupam o0s itens que compdem o
instrumento, em quatro dominios: Saude/Funcionamento; Psicologico/Espiritual,

S6cio/Econémico e Familia?.

No ambito especifico da enfermagem, destacam-se os trabalhos da Dra.
Carol Estwing Ferrans. Esta pesquisadora do departamento de enfermagem médico

cirirgico da escola de enfermagem da Universidade de llinois, Chicago, desde 1982
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vem desenvolvendo estudos sobre qualidade de vida, com colaboracdo de outros

pesquisadores.

O IQV de Ferrans & Powers é instrumento genérico de avaliagdo de
qualidade vida, composto por 68 itens divididos em duas partes: a primeira que
mede o nivel de satisfacdo e a segunda, a importancia atribuida pelo respondente a
cada um dos itens. Os 34 itens de cada parte correspondem aos 4 dominios. A
versao original genérica atribui valores em escalas de 6 pontos. Na primeira parte as
escalas vao de “muito insatisfeito” a “muito satisfeito” e de “sem nenhuma
importancia” a “muita importancia”®®.

O indice de Qualidade de Vida (Quality of Life Index) de Ferrans e Powers

foi traduzido e validado no Brasil por Kimura em 1999.

Como na area da Saude da Mulher, especificamente, ainda nao se
encontra nenhum instrumento traduzido e validado para o portugués, Fernandes e
Narchi adaptaram ®® o instrumento criado por Ferrans & Powers para mensurar a
QV de puérperas. Este modelo foi escolhido para a adaptacdo, por possibilitar a
mensuracdo da QV de pessoas sadias, tendo em vista que 0 puerpério ndo é um

estado de morbidade.

1.4 Puerpério

O periodo pos-parto ou puerpério inicia-se uma a duas horas apos a saida
da placenta e tem seu término imprevisto, pois enquanto a mulher amamentar, ela
estara sofrendo modificacdes da gestacado (lactancia), ndo retornando seus ciclos
menstruais completamente & normalidade “°. E periodo cronologicamente variavel,
D) e a assisténcia prestada em cada periodo se diferencia devido as necessidades

particulares de cada um deles.

O periodo puerperal pode ser classificado em Puerpério Imediato: da 12
hora a 22 hora pés-parto, Puerpério Mediato: da 22 h ao 10° dia pds-parto, Puerpério
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Tardio: do 10° ao 42° dia p6s-parto, Puerpério Remoto: do 42° ao 60° dia®®. Essas

classificacdes variam de acordo com o autor.

Os primeiros dias apds o parto sdo, em geral, vividos como uma mistura
enorme de sentimentos como euforia, alivio, desconforto fisico, medo, sentimentos

de decepcao®.

No puerpério, a mulher encontra motivos para alegrias, mas pode também

vivenciar momentos de inseguranca, medo, conflitos e ansiedade®®.

Um dos fatores que interferem na assisténcia a mulher neste periodo, é a
comunicacao e interagdo onde o0 processo comunicacional desenvolvido entre a
puérpera, familia e o profissional de saude, exige flexibilidade, -eficiéncia,
propriedade e resposta. Para haver flexibilidade, neste processo, é fundamental que
o profissional considere cada pessoa como Unica, em constante processo de
mudanca, havendo a necessidade de se estabelecer objetivos para satisfazer suas

necessidades emergentes®.

No puerpério as mudancas envolvem todo o contexto de vida da mulher,
seja profissional, pessoal ou dos papéis que vivencia, com repercussfes nos
aspectos bioldgicos, fisioldgicos e psicoldgico®® e possivelmente, estas situacdes e

sentimentos interfiram na sua percepcao sobre qualidade de vida.

Puerpério é o periodo do ciclo gravidico-puerperal em que as modificacdes
locais e sistémicas, imprimidas pela gestacdo no organismo materno, retornam ao
estado pré-gravidico®”. As transformacées que se iniciam no puerpério, com a
finalidade de restabelecer o organismo da mulher a situagdo ndo gravidica, ocorrem
ndo somente nos aspectos enddcrinos e genitais, mas no todo. A mulher neste
momento, como em todos 0s outros, deve ser vista como um ser integral, nao

excluindo seu componente psiquico®.

No puerpério imediato, o psiquismo vai depender da evolucdo da
gestacao, do trabalho de parto e do tipo de parto. O puerpério mediato ou tardio sera
influenciado por fatores como a amamentacédo, a relagdo mae-marido-filho-familia.

Nesta fase, os fatores fisiologicos tém menor influéncia. No puerpério remoto a
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conotacdo obstétrica é evidente, pois nele se reinstala a menstruacdo, na maioria
(28)

das vezes de forma rotineira, independente de alteragcdes emocionais
O periodo puerperal € representado por varios significados com diferentes
niveis de importancia para cada mulher, familia e comunidade. Esta relacionado a

questdes culturais, educacionais, socioecondmicas e politicas de cada sociedade®.

Ndo sO o puerpério, mas a propria gravidez € um periodo bastante
vulneravel para a ocorréncia de crises na mulher, por conta das profundas
mudancas intra e interpessoais desencadeadas pelo parto®®. O préprio conceito de
assisténcia integral a saude da mulher, até mesmo a assisténcia ao pré-natal precisa
focalizar também aspectos relacionados a qualidade de vida em geral, e relacionada

a salde e ndo apenas atentar aos parametros fisicos do cuidar®.

7

Da perspectiva psicanalista, o puerpério € também um periodo de
delimitacdo entre o devaneio, a fantasia inconsciente e a realidade. Isto se relaciona
as expectativas do parto, da crianca e da reacdo ambiental. Esta nova situacao pela
qual a mulher passa exige um lento e gradual processo de incorporacdo a nova
condicdo. Para criar e compreender o bebé, a mée se vé forgcada a um processo
regressivo em relacdo a sua lactacdo. Essa regressdo se da com a identificacdo da
sua propria experiéncia de lactacdo fazendo-a colocar-se a disposi¢cdo do seu bebé,
0 que gera conflitos com a necessidade de continuar desempenhando o costumeiro
papel familiar e social. Ao acrescentar-se a isto a expectativa em torno da
amamentacao, pode-se compreender que ndo sdo faceis os dias que se sucedem

ao parto®?.

A assisténcia obstétrica se da no contexto das instituicbes de saude,
unidades bésicas de salde ou hospitais, que privilegiam o aspecto biolégico do ser
humano. Assim, 0 que se sucede fora deste contexto e desta dimenséo, acaba por
ndo ser considerado da competéncia do profissional de satude ©®® . Desse modo, se
a mulher busca o atendimento no sistema oficial com problemas que ndo se
relacionam com a dimensdo biolégica, suas necessidades acabam ndo sendo

atendidas.
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As mudancgas que ocorrem no puerpério, representadas por situacdes e
sentimentos novos e muitas vezes conflitantes, possivelmente podem interferir na

percepc¢éo de qualidade de vida da mulher nesta fase de seu ciclo reprodutivo.

No puerpério, com as atencdes pessoais e familiares da mulher voltadas
para as necessidades e bem estar do novo ser que ai se apresenta, o bebé, qual
serdo os sentimentos dessa mulher em relacdo a si mesma? E qual serd sua

percepcao em relacdo a sua qualidade de vida neste momento?

Conhecer a percepcao da QV da mulher no puerpério mediato tem como
finalidade contribuir com o conhecimento da enfermagem na atencdo a saude da
mulher, auxiliar nas intervengbes e lancar um olhar diferente sobre algumas
dimensdes da mulher neste momento, de maneira que 0s enfermeiros e outros
profissionais de salde possam compreendé-la e melhorar a assisténcia de

enfermagem materna.
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2 OBJETIVOS

- ldentificar o indice de Qualidade de Vida (IQV) de mulheres no puerpério mediato,
utilizando uma adaptacao do instrumento de Ferrans & Powers.

- Verificar a influéncia das variaveis: tipo de parto, amamentagcédo e saude do bebé
na qualidade de vida destas puérperas.
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3 METODOS

3.1 Tipo e Local da Pesquisa

Trata-se de estudo descritivo exploratério com abordagem quantitativa,
que foi realizado em um hospital filantrépico, localizado no Municipio de
Guaratingueta, que presta assisténcia a populacdo do municipio e regido do médio
Vale do Paraiba. O hospital atende usuérios do Servico Unico de Saude (SUS) e,
também usuérios das operadoras de saude, empresas de salude de auto-gestao e

seguros de saude.

A instituicdo possui 196 leitos assim distribuidos: 40 leitos cirurgicos,
20 obstétricos, 95 de clinica médica, 10 psiquiatricos, 23 pediatricos, 6 de Unidade
de Terapia Intensiva e 2 para portadores de HIV/AIDS. A maternidade tem uma
média de 136 partos més, sendo que, em torno de 70% sao cesarianas e 30%
partos normais. Além da assisténcia a pacientes internados, atende, no ambulatério,
as criancas nascidas na instituicdo, para a coleta do “Teste do Pezinho”, exame
realizado para a deteccdo de doencas como Fenilcetonaria, Hipotireoidismo
Congénito, Fibrose Cistica, Anemia Falciforme, entre outras hemoglobinopatias,
objetivando identificar e tratar precocemente estas doencgas. Este exame ficou
popularmente conhecido como “Teste do Pezinho”, pois a punc¢éo capilar para coleta

do sangue é realizada no calcanhar do beb&®.

3.2 Populacédo e amostra

A populacédo foi constituida por mulheres que estiveram internadas na

maternidade do hospital e que, apdés a alta hospitalar, levaram seus bebés, no
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periodo de abril a junho de 2007, para realizar o “Teste do Pezinho” no ambulatorio

de Triagem Neonatal, localizado na proépria instituicao.

A amostra foi por conveniéncia, constituida por 144 puérperas e para

integra-la, as mulheres atenderam aos seguintes critérios de incluséo:

-comparecer ao ambulatério, para realizar do “Teste do Pezinho” de seus

bebés, no periodo estabelecido para a coleta dos dados;
-estar no puerpério mediato (até 10 dias apGs o parto);
- saber ler e escrever;
- estar em condic¢des de responder ao questionario;

- aceitar fazer parte do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (Anexo A).

Ressalta-se que nenhuma das mulheres abordadas recusou-se a

participar da pesquisa.

3.3 Coleta de dados

3.3. 1 Instrumento para Coleta de dados

Para a coleta dos dados foram utilizados dois instrumentos (Anexos B e
C). O primeiro instrumento (Anexo B) foi composto por trés partes: a primeira
destinou-se a obtencdo do perfil socio-econébmico demogréfico das mulheres, ou
seja: idade, raca, religido, escolaridade, profissdo, situacdo empregaticia, renda
mensal familiar, nimero de pessoas no domicilio. A segunda parte referiu-se aos
antecedentes obstétricos e constou das variaveis de interesse para o estudo, como:

gestacdo, paridade, numero de filhos vivos, tipo e condi¢ées do parto atual, dias do
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puerpério mediato, tipo de aleitamento praticado, percep¢do da mulher sobre a
amamentacao e sobre sua saude. A terceira, foi relativa a percepcdo da méae sobre a

saude do bebé.

Para mensuracdo da QV das puérperas, dentre os varios instrumentos
existentes, optou-se por aplicar, neste estudo, o indice de QV criado por Ferrans e
Powers e adaptado por Fernandes & Narchi, para mulheres no periodo puerperal
(Anexo C).

O indice de Qualidade de Vida (IQV) original de Ferrans e Powers é
constituido de duas partes e apresenta 34 itens, em cada uma delas. A parte |
mensura a satisfacdo das pessoas nos varios aspectos da vida, e a parte Il, a

importancia desses mesmos aspectos.

Na adaptacéo realizada, as autoras acrescentaram ao instrumento original
alguns itens que acreditaram interferir na QV das mulheres na fase puerperal; assim
introduziram os itens: “a satude do seu bebé” (item 2); “a assisténcia a saude que seu
bebé esta recebendo” (item 4); “amamentar seu filho” (5); "as mudancas de humor
que vocé sente (tristeza, alegria)” (7) e "ter tido esta crianca” (30), passando o

instrumento a contar com 39 itens.

No Quadro abaixo estdo apresentados os dois instrumentos, o original de
Ferrans & Powers e o adaptado por Fernandes e Narchi para mensuragdo da

qualidade de vida no puerpério. Os itens acrescidos estdo destacados em negrito.
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INSTRUMENTO ORIGINAL INSTRUMENTO ADAPTADO
1. Sua saulde Sua saude
2. Item acrescido A saude do seu bebé?
3. A assisténcia a saude que vocé esta recebendo? A assisténcia a saude que vocé esta recebendo?
4. Item Acrescido Assisténcia a salde que o seu bebé esta recebendo?
5. Item Acrescido Amamentar seu filho?
6. A intensidade de dor que vocé sente? A intensidade de dor que vocé sente?
7. Item Acrescido As mudancas de humor que vocé sente (tristeza e alegria)?
8. A energia que tem para as atividades diarias? A energia que tem para as atividades diarias?
9. Sua independéncia fisica? Sua independéncia fisica?
10. Sua capacidade para controlar sua vida? Sua capacidade para controlar sua vida?
11. A possibilidade de viver por longo tempo? A possibilidade de viver por longo tempo?
12. A salde de sua familia? A saude de sua familia?
13. Seus filhos? Seus filhos?
14. Afelicidade de sua familia? A felicidade de sua familia?
15. Seu relacionamento com o esposo/companheiro? | Seu relacionamento com o esposo/companheiro?
16. Sua vida sexual? Sua vida sexual?
17. Seus amigos? Seus amigos?
18. O apoio que vocé recebe das pessoas? O apoio que vocé recebe das pessoas?
19. Sua capacidade para cumprir com as Sua capacidade para cumprir com as responsabilidades
responsabilidades familiares? familiares?
20. Capacidade para ser util as outras pessoas? Capacidade para ser Util as outras pessoas?
21. Nivel de estresse ou preocupacdes em sua vida? | Nivel de estresse ou preocupagdes em sua vida?
22. Seu lar? Seu lar?
23. Sua vizinhan¢a? Sua vizinhanga?
24. Suas condi¢Oes socio-econdmicas? Suas condi¢des socio-econdmicas?
25. Seu trabalho? Seu trabalho?
26. O fato de néo ter um trabalho? O fato de n&o ter um trabalho?
27. Sua escolaridade? Sua escolaridade?
28. Sua independéncia financeira? Sua independéncia financeira?
29. Suas atividades de lazer? Suas atividades de lazer?
30. Sua disposicao para passear? Sua disposigao para passear?
31. Item Acrescido Ter tido esta crianca ?
32. Ter uma velhice feliz? Ter uma velhice feliz?
33. Sua paz de espirito? Sua paz de espirito?
34. Sua fé em Deus? Sua fé em Deus?
35. A realizagdo de seus objetivos pessoais? A realizacéo de seus objetivos pessoais?
36. Sua felicidade de modo geral? Sua felicidade de modo geral?
37. Sua vida de modo geral? Sua vida de modo geral?
38. Sua aparéncia pessoal? Sua aparéncia pessoal?
39. Com vocé mesmo, de modo geral? Com vocé mesmo, de modo geral?

Fonte: Kimura, 1999

Quadro 1 - Instrumento original de Ferrans & Powers e instrumento adaptado para

puerpério
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No instrumento original Ferrans e Powers distribuem os 34 itens do (IQV)
em 4 dominios inter-relacionados: Saude/Funcionamento, composto por 14 itens,
Psicolégico/Espiritual, composto por 7 itens, Socio-Econémico, composto por 9 itens

e Familia, composto por 4 itens.

Dominios da vida sédo definidos pelas autoras como “lugares, coisas e
atividades, pessoas e papéis que representam os varios fatores objetivos que
podem afetar a percepcéo dos individuos sobre qualidade de vida"®®.

Os dominios séo constituidos por varios papéis que representam fatores
objetivos, podendo afetar a percepcdo do individuo sobre QV. Os itens do
instrumento adaptado para a mulher no puerpério foram distribuidos pelos quatro

dominios estabelecidos por Ferrans e Powers e estdo apresentados no abaixo.

SAUDE / FUNCIONAMENTO
NUmero do item ltem
1 Sua Saude
2 A saude do seu bebé
3 A assisténcia a saude que vocé esta recebendo
4 A assisténcia a saude que seu bebé estarecebendo
5 Amamentar seu filho
6 A intensidade de dor que vocé sente
7 As mudanca de humor que vocé sente
8 A energia que vocé tem
9 Sua independéncia fisica
10 A possibilidade de controlar sua vida
11 A possibilidade de viver por longo tempo
16 Vida sexual
19 Sua capacidade para cumprir as Responsabilidade/ familia
20 Ser util
21 Estresse
29 Atividade/ lazer
30 Disponibilidade para passear
31 Ter tido esta crianca
32 Ter uma velhice feliz
FAMILIA
12 Salde da familia
13 Filhos
14 Felicidade da familia
15 Relacionamento com companheiro
SOCIO-ECONOMICO
17 Amigos
18 Apoio que recebe
22 Seu lar
23 Vizinhanga
24 Nivel socio0econémico
25 Trabalho
26 N&o ter trabalho
27 Escolaridade
28 Independéncia financeira
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continua
PSICOLOGICOS/ESPIRITUAIS
Nimero do item Item
33 Paz de espirito
34 Fé em Deus
35 Obijetivos Pessoais
36 Felicidade em geral
37 Vida de modo geral
38 Aparéncia Pessoal
39 Consigo prépria

Fonte: Kimura, 1999

Quadro 2. Distribuicdo dos itens do instrumento adaptado para puerpério, por
dominio.

3.3.2 Teste Piloto

Para verificar a aplicabilidade do instrumento e identificar possiveis
dificuldades, foi realizado teste piloto no mesmo local onde a pesquisa foi
desenvolvida, com dez mulheres que nao fizeram parte da amostra. A maior
dificuldade encontrada foi relacionada a extensdo do questionario, pois as mulheres
se queixavam de ser um instrumento longo, tornando-se cansativo; entretanto, ndo
foram realizadas alteracbes no instrumento. A meédia de tempo despendido no

preenchimento total do instrumento foi de 15 minutos.

3.3.3 Procedimentos para a coleta de dados

Os dados foram coletados por uma aluna do quarto ano do curso de
graduacdo em enfermagem, especialmente treinada para o procedimento. Apds o
treinamento, a aluna compareceu ao ambulatério da instituicdo, no setor de coleta
de exame, Triagem Neonatal, as 22 feiras e 42 feiras das 13h as 15h, periodo e
horario em que é realizado, no recém-nascido (RN), o “Teste do Pezinho”. Nessa

ocasido, foram abordadas as puérperas que levaram seus recém-nascidos para
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realizar o exame, 0 que ocorre, em geral, até o 10° dia apdés o parto, portanto, no

periodo do puerpério mediato.

As maes foram orientadas sobre a pesquisa e seus objetivos, e
convidadas a participar; as que assentiram, assinaram o Termo de Consentimento

Livre Esclarecido (Anexo A).

Apbs serem entrevistadas em local privativo para preenchimento do
instrumento (Anexo B), responderam ao questionario (Anexo C). A aluna esteve a
disposicdo da puérpera durante todo o tempo de preenchimento do questionario,
para esclarecer duvidas e reorienta-la, caso fosse necessario. O questionario foi

auto-aplicado, e a propria puérpera o preencheu.

3.3.4 Procedimentos éticos

De acordo com a Resolucdo 196/96 que trata de pesquisas com seres
humanos, todas as mulheres que aceitaram participar da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A), onde constam o0s objetivos
do estudo, as atividades a serem desenvolvidas, a participacdo voluntaria das
mulheres, a informacdo de que os dados coletados podem ser utilizados para
pesquisas e publicacdes posteriores, a garantia do sigilo de suas respostas e
identidades, que ndo haveria riscos para sua pessoa em participar e que poderiam
interromper sua participacdo caso o desejassem. Além disto, o Projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Guarulhos (Anexo D, SISNEP n°
19/2007) e foi solicitada autorizacdo formal a Diretoria da instituicdo hospitalar

(Anexo E) onde a pesquisa foi realizada.
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3.3.5 Analise Estatistica

Foram utilizados na elaboracdo estatistica da pesquisa os softwares:
MSOffice Excel versdo 2003 para o gerenciamento do banco de dados; SPSS for
Windows versdo 12.0 - Statistical Pachage for the Social Science, para a execucéo
dos calculos estatisticos, elaboracdo e edicdo de graficos e na elaboracdo das
tabelas e redacao o MSOffice Word versao 2003.

Para avaliar a consisténcia interna do indice de qualidade de vida foi
utilizado o coeficiente Alfa de Crombach®). Este coeficiente é uma medida de
correlacéo entre os itens componentes de um indicador e seus valores variam entre
0 e 1 e quanto maior este valor, melhor a confiabilidade. Neste estudo a manutencéo
ou retirada de um item do instrumento adaptado foi considerada em termos de seu
efeito sobre o coeficiente de Alfa de Cronbach. Os critérios para a retirada dos itens
inconsistentes foram: a correlacdo de cada item com 0 escore e com 0s outros itens
(itens com correlagBes negativas devem ser excluidos) e o acréscimo no coeficiente
alfa quando o item é retirado (acréscimos inferiores a 1% foram desconsiderados). A

andlise foi realizada por dominios e geral.

O instrumento demonstrou consisténcia interna adequada, pois nenhum
item apresentou correlacdo negativa em qualquer dos quatro dominios analisados,

nao sendo necessaria a exclusdao de nenhum item do instrumento.

Para as variaveis gquantitativas, utilizaram-se médias e medianas com
intuito de resumir as informacdes e o desvio-padrdo, minimo e maximo, para indicar

a variabilidade dos dados.

Na analise comparativa entre os dominios, (Saude/funcionamento,
Familia, S6cio-Econdmico e Psicoldgico/espiritual) foi utilizado o teste Friedman®©®

onde se observou diferenca estatisticamente significante entre os dominios (p<0,05).

Para comparar os escores de qualidade de vida, geral e por dominios,
com relagcdo ao tipo de parto, avaliagdo do ato de amamentar e condicbes das
mamas, aplicou-se o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis ®”. Este teste serve
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para testar a hipétese de que trés ou mais populacdes tém a mesma distribuicao (no
Nosso caso, se a qualidade de vida é a mesma nos grupos analisados), esse teste €,
portanto, uma alternativa para a Analise de variancia — ANOVA. Foi aplicada
metodologia ndo paramétrica, pois 0s escores de qualidade de vida né&o
apresentaram distribuicdo normal, que € uma pressuposicao para o uso de métodos

paramétricos.

Para comparar os escores de qualidade de vida geral e por dominios com
relacdo a problemas de saude do bebé (ndo X sim) aplicou-se o teste nao

paramétrico de Mann-Whitney®”

. Este teste serve para testar a hipotese de que
duas populacdes tém a mesma distribuicdo (no nosso caso se a qualidade de vida é
a mesma nos dois grupos analisados), esse teste &, portanto, uma alternativa para o
teste t-Student no caso de amostras independentes. Foi aplicada metodologia n&o
paramétrica, pois os escores de qualidade de vida ndo apresentaram distribuicéo

normal, que € uma pressuposi¢cao para o uso de métodos paramétricos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse estudo foram analisados os questionarios respondidos por 144
mulheres que se encontravam no puerpério mediato (até dez dias apds o parto). A
caracterizacdo da amostra estudada estad apresentada em forma de tabelas com
freqUéncias relativas (percentuais) e absolutas (N) para as classes de cada variavel

qualitativa.
Os resultados estao apresentados com a seguinte distribuicdo:
4.1 - Dados socio-demograficos;
4.2 - Dados Obstétricos;
4.3 - Dados do Puerpério: Amamentacdo e Saude do Bebé;

4.4 - Indice de QV.
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra segundo as variaveis: escolaridade,

profissdo/ocupacéo, situacdo empregaticia, raca e religido - Sado Paulo -

2008
Grau de Instrucéo N %
Ensino Fundamental Incompleto 32 22,2
Ensino Fundamental Completo 12 8,3
Ensino Médio Incompleto 22 15,3
Ensino Médio Completo 68 47,2
Ensino Superior Incompleto 3 2,1
Ensino Superior Completo 7 4,9
Total 144 100
Profisséo N %
Do Lar 92 63,9
Trabalhos em Nivel Superior ou
técnicos 11 7,7
Estudante 5 3,5
Outras Profissbes 36 24,9
Total 144 100
Situagdo Empregaticia N %
Sim 39 83
N&o 8 17
Total 47 100
Raca N %
Branca 94 65,3
Negra 16 11,1
Parda 33 22,9
Amarela 1 0,7
Total 144 100
Religido N %
Sem Religido 3 2,1
Catolica 109 75,6
Evangélica 25 17,4
Outras Religibes 7 4,9
Total 144 100

* EF = Ensino Fundamental, até a 8% série; EM = Ensino Médio, até o 3° Ano; ES = Ensino Superior

(Graduacéo).

Observa-se na Tabela 1, que 47,2% das puérperas completaram o Ensino

Médio, ou seja, possuiam 11 anos de estudo, 22,2% ndo concluiram o Ensino

Fundamental, 15,3% nao completaram o Ensino Médio e 8,3% completaram o
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Ensino Fundamental. Apenas 4,9% das puérperas concluiram o Ensino Superior,

com média de 15 anos de estudos, e 2,1% tinham Ensino Superior incompleto.

Estudo realizado para avaliar a assisténcia prestada a gestantes de baixo
risco, em municipio proximo a Sao Paulo, encontrou resultados diferentes, pois o
nivel de escolaridade naquela populacdo foi menor, uma vez que a maioria das

gestantes estudadas (68,8%) n&o ultrapassou o Ensino Fundamental®®.

Entretanto, em outro estudo realizado sobre a QV de gestantes, o0s
resultados sdo semelhantes aos encontrados nesta pesquisa, pois as gestantes
naquele trabalho, em sua maioria (52,5%) apresentavam o Ensino Médio

completo'”.

A escolaridade materna interfere nas decisbes da mulher, pois quanto
menor o nivel de aprendizado, maiores sdo as chances de multiparidade e menor
intervalo intergenésico, problemas na gestacdo, com a saude do bebé e com a
propria saude, ndo realizacdo do pré-natal e mortalidade neonatal ou no primeiro
ano de vida®?,

No que se refere a profissdo/ocupacdo, observa-se na Tabela 1 que
63,9% das mulheres, ou seja, a maioria referiu ser “Do Lar”, ou seja, néo ter
emprego remunerado, 7,7% exerciam atividades de nivel técnico ou superior, 3,5%

eram estudantes e 24,9% trabalhavam em outras profissoes.

Estudo realizado com 77 gestantes demonstrou que na populacéo
analisada, 84,4% néao tinham trabalho remunerado, prevalecendo as que exerciam
atividades em seu préprio lar®®.

Embora as pesquisas revelem, ha alguns anos, no Brasil o niumero de
mulheres que trabalham aumentou nas Ultimas décadas; afinal, nem toda familia
consegue sobreviver apenas com o salario do homem, especialmente nas areas
urbanas®?. No presente estudo, apenas 32,6% das puérperas tinham atividade

remunerada, contribuindo, portanto, no orgamento familiar.

Das mulheres que relataram exercer algum tipo de atividade remunerada

(47), 83% estavam trabalhando e 17% referiram estar desempregadas no momento.
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Os dados referentes a raca apresentados na Tabela 1 evidenciam que a
cor branca foi predominante entre as puérperas (65,3%), seguida pela parda
(22,9%), negra (11,1%) e amarela (0,7%).

Estes resultados sdo compativeis com a caracterizacdo populacional do
pais, pois segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no
Censo demografico de 2000, 53,8% da populacdo se auto-classificou como branca,
39,1% como parda, 6,2% como negra, e 0,5% como amarela e indigena®.

Observa-se ainda na mesma Tabela que a religido Catolica € a mais
professada (75,6%), entre as mulheres que participaram da pesquisa. O segundo
credo com maior percentual foi o Evangélico (17,4%), 4,9% freqlientam outros tipos

de religido e apenas 2,1% referiram nao professar nenhum credo.

Um estudo anterior sobre QV feminina demonstrou valores proximos aos
dados obtidos nesta pesquisa. No estudo em questdo, 76,0% das mulheres eram

catélicas e 24,0% manifestaram outras religides “?.

A religiosidade e a espiritualidade, em si, sdo consideradas importantes
aliadas das pessoas que sofrem, que estdo doentes, ou passam por um processo de
mudanca, como uma forma de apoio. Existem evidéncias claras de que a
religiosidade esta associada com a saude mental de toda e qualquer pessoa, por
ajudar a enfrentar as dificuldades da vida, dar estrutura para experimentar e atribuir

significados a coisas pessoais, fornecendo bem estar®®.

Tabela 2. Estatistica descritiva das variaveis quantitativas: idade, renda familiar e
namero de pessoas no domicilio - Sdo Paulo - 2008
Desvio

N Média Mediana Minimo Maximo
Padréo
Idade 144 26,00 26,00 6,33 15 40
Renda Familiar 144 818,95 609,50 609,81 100 5000

N° Pessoas 144 4,71 4,00 1,96 2 13
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Na Tabela 2, observa-se que a média de idade das puérperas foi de 26

anos, com uma variacao de 15 a 40 anos.

A idade média das mulheres, deste estudo, representa a melhor faixa

etaria para o ciclo reprodutivo, sobretudo para a primeira gestacao.

Os dados do estudo evidenciaram que houve um percentual de 10% de
puérperas adolescentes, fato este que pode intensificar problemas na vida de
recém-nascidos, pois gestacdes nos extremos da vida, favorecem trabalhos de parto
prematuro e Rn com baixo peso. Entretanto, ressalta-se que ndo é apenas a idade
da mé&e que influencia estes dados, mas também o meio em que ela vive, assim
como aspectos sociais, podem interferir nos resultados relativos ao RN“¥ .

A renda familiar média encontrada, como se verifica ainda na Tabela 2, foi
de R$ 818, 95, com uma variagdo de R$ 100,00 a R$5.000,00. Estes dados sédo
compativeis com estudo realizado com gestantes, onde a renda familiar média foi de
R$ 984,00%Y. Entretanto, difere de outra pesquisa onde a renda familiar média foi de
R$ 560,209

Observa-se, hoje, uma ampliacdo acentuada de trabalhadores com
remuneracdes mais baixas, com aumento significativo de pessoas com salarios
menores de trés salarios minimos, o que esta estimulando o debate do papel da

politica de salario minimo na economia®®.

Evidencia-se com estes dados, também a desigualdade de condi¢cdes em

que vive a populacao brasileira.

No que tange ao numero de pessoas por domicilio, a média foi de 4,7
pessoas com mediana de 4,0 co-habitantes por familia, o que mostra um padrao
familiar expandido, nesta populagdo, se for considerada a visdo das familias
brasileiras que em 1980 tinham 4,5 componentes em média, realidade que esta

mudando, pois em 1992 era 3,7 e, esta média passou para 3,3 em 200149,

Em termos regionais, a média mais elevada de pessoas por domicilio

encontra-se nas regidbes Norte e Nordeste do Brasil, ambas com média de 3,7
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componentes por familia, ao passo que ao Sul e Sudeste, esta média é de 3,2

pessoas?.

Estudo®” sobre QV em gestantes, identificou uma média de moradores
por domicilio de 3,46 e a separacao por quartis clarifica que 50% da amostra tinha

no maximo até 3 moradores por domicilio.

4.2 Dados Obstétricos

Tabela 3. Distribuicdo das mulheres segundo o planejamento da gestacéo e tipo de
Parto - Sdo Paulo — 2008

Planejamento da Gestacéao N %
N&o 71 49,3
Sim 73 50,7
Total 144 100
Tipo de Parto N %
Normal s/ episiorrafia 10 7,0
Normal ¢/ episiorrafia 33 22,9
Ceséarea 101 70,1
Total 144 100

Das puérperas que participaram do estudo, 50,7% referiram ter planejado
a gravidez, em contrapartida 49,3% relataram ter enfrentado uma gestacdo nao

planejada.

Neste estudo, o percentual de gravidez ndo planejada foi relativamente
elevado (49,3%). A concepgdo ndo planejada pode acarretar prejuizos a saude da
mée e do filho com impacto negativo sobre o psiquismo de ambos “”. As mulheres
que nao planejam com seus parceiros a gravidez sofrem no decurso do processo

gestacional uma grande incerteza em relagéo ao proprio futuro e ao de seu filho.

A cultura brasileira favorece o pouco envolvimento do homem nas
questdes reprodutivas, pois de modo geral eles tém conhecimentos precarios sobre
o tema, ndo recebem educacdo sexual e reprodutiva e costumam atribuir

exclusivamente a mulher a responsabilidade da contracepcao.
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Decidir ter um filho é o resultado de uma série de motivos conscientes e
inconscientes, da mulher e de seu companheiro, ou apenas da mulher. O contexto
em que a gravidez ocorre exerce grande influéncia nas reacfes emocionais da

mulher e da familia®®,

Em contrapartida, em uma gravidez planejada e esperada, o sentimento
predominante da mulher é de felicidade por ja representar o que é ser mae®?,
influenciando toda a gestacdo de forma positiva durante todos os momentos, até o

periodo do parto e puerpério.

O conhecimento e a orientacdo sobre planejamento familiar tém
importante impacto na saude da mulher e da crianca, ja que beneficia a prevencao
seletiva das gestacbes de alto risco e de morte materna, por causas obstétricas
indiretas, promovendo o bem-estar fisico, psiquico e social, dando autonomia para a

mulher e seu companheiro de definir o momento ideal para uma gestagéo®“.

As mulheres sdo mais preocupadas e dao mais importancia ao

planejamento familiar. Estudo realizado em 2004 ©°

, mostrou que as mulheres
davam importancia para planejar a gravidez, pois pretendiam promover maior bem-
estar e conforto aos filhos e isto s6 seria possivel se reduzissem o numero de
gestacdes. As entrevistadas se interessavam por informacfes sobre planejamento
familiar, com opiniées que vao além da esfera da contracepc¢do, mas por uma acao

de promocéao de saude e de uma melhor qualidade de vida.

Verifica-se ainda na Tabela 3 que o tipo de parto mais frequente entre as
mulheres que compuseram a amostra foi o parto cesariana (70,1%), os partos
normais com episiorrafia obtiveram um percentual de 22,9% e parto normal sem

episiorrafia 7,0%.

Outro estudo encontrou um percentual de 30% de cesarianas e considerou
este valor abusivo®?. Os percentuais de partos operatérios sdo mais elevados em
instituicbes que atendem pacientes particulares ou de convénios médicos, como € o

caso desta amostra.
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Em instituicdo que atende basicamente usuéarias do Sistema Unico de
Saude (SUS) foram encontrados percentuais bem diferentes, 22,1% de cesarianas e

77,9% de partos normais®®.

Entre as principais indicacbes alegadas para a ocorréncia da cesariana
estdo historia de hipertenséo arterial e hospitalizacdo da mulher durante a gestacao
por oferecerem maior risco no momento do parto, mas também ha a influéncia dos
profissionais na hora da escolha, interferindo nas atitudes das mulheres e assim,

favorecendo o niimero crescente de cesarianas®?.

Mesmo existindo vérias tentativas de ampliacdo de modalidades
alternativas para o nascimento, poucas sdo as possibilidades de escolha ou decisao
oferecidas a gestante. E necessario divulgar estas alternativas para a assisténcia ao

parto, permitindo a mulher exercer seu direito de escolha como cidada.

Tabela 4. Estatistica descritiva das variaveis quantitativas: gestacfes, numero de
filhos vivos e dias apos o parto - Sdo Paulo - 2008

Desvio
N Média Mediana Minimo Maximo
Padrao
N © Gestacdes 144 2,17 2,00 1,40 1
N° Filhos 144 2,09 2,00 1,39 1
Dias apés parto 144 6,35 6,00 2,04 2 10

Na Tabela 4, pode-se visualizar que a média de gestacbes destas

mulheres foi 2,17 e a média de filhos vivos de 2,09.

Estudo realizado com gestantes no ano de 2007 ©®®, a média de gestacoes
encontrada foi de 2,7 com uma variacao de 1 a 10 gestacfes, e a media de filhos
vivos 2,5 com uma variacado de 1 a 9. Resultados semelhantes aos encontrados no

presente estudo.

No que se refere ao dia do puerpério em gque se encontravam, quando da

realizacdo da pesquisa, a média encontrada foi de 6,35 dias de parto.
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Com as significativas quedas nas taxas de fecundidade e natalidade, a
populacao brasileira cresce cada vez menos, desde a década de 70. Entre 0s anos
de 1993 a 2003, a taxa bruta de natalidade (nascidos vivos por mil habitantes),

passou de 22,6% para 20,9%, e a fecundidade, de 2,6 para 2,3 filhos por mulher®?.

4.3. Dados do Puerpério: amamentacao, saide da méae e a saude do bebé

Tabela 5. Distribuicdo da amostra segundo tipo de Amamentacédo - Sdo Paulo - 2008

Amamentacéao N %
AE 93 64,6
AM 45 31,2
AA 6 4,2
Total 144 100

Legenda AE= amamentacéo exclusiva, AM= Amamentacao mista, AA= amamentacao artificial

Na Tabela 5 verifica-se que 64,6% das maes, no momento da entrevista,
aleitavam seus filhos exclusivamente com leite materno, 31,2% ja haviam introduzido
outro tipo de leite, como complemento ao leite materno e 4,2% alimentavam os filhos

exclusivamente com férmulas lacteas.

Estes resultados de aleitamento exclusivo s&o baixos se comparados com
outros estudos realizados. Em um deles 95% das maes, que se encontravam no

puerpério mediato, referiram estar aleitando os filhos exclusivamente®?.

Outra pesquisa realizada com mulheres de uma comunidade carente
mostrou que 92% das maes iniciaram a amamentacdo de forma exclusiva e que,
apos seis meses do nascimento, 31% permaneciam aleitando dessa forma, 41%
utilizavam a amamentacdo mista (leite materno complementado) e 21% a artificial

(desmame completo)®?.
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A OMS recomenda que o aleitamento materno exclusivo seja de 180 dias,
entretanto, no Brasil, a mediana da amamentacdo exclusiva € baixa, atingindo

apenas 23 dias®?.

Conhecimentos recentes mostram que a interrupcdo do aleitamento
materno exclusivo em idade inferior a seis meses é inadequada do ponto de vista
bioldégico e psicoldgico, representa risco a saude e bem estar dos lactentes. O
aleitamento materno exclusivo € a préatica de alimentacdo infantil adequada, pois
fornece quantidade e qualidade para suprir 0s requerimentos nutricionais, protegem
as vias aéreas contra substancias estranhas e ndo excedem a capacidade funcional

do trato gastrointestinal e rins®®.

Tabela 6. Distribuicdo da amostra segundo avaliacdo do ato de amamentar - Sao

Paulo - 2008
Ato de amamentar N %
Bom 94 68,1
Otimo 20 14,5
Ruim 24 17,4
Total 138 100

Nota: 6 mulheres ndo responderam essa questao

Para 68,1% das mulheres entrevistadas, o ato de amamentar foi
considerado bom, para 17,4% ruim e para 14,5% o6timo. Neste estudo, 0

percentual de avaliacdo positiva para o ato de amamentar foi alto (82,6%).

Entretanto, estes resultados sdo antagOnicos aos de outras pesquisas,
que relatam que o abandono, duvidas e insegurancas que as puérperas vivenciam
durante o periodo de internagdo, se tornam obstaculos ao desempenho do papel
materno da amamentacéo, tornando o ato dificil e ruim para muitas mulheres®®,
mas este sucesso também depende das peculiaridades emocionais que a mulher

esta vivendo, naquele momento.
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O processo de amamentar vivenciado pela mulher esta carregado de
sensacoes fisicas e mentais e apresenta matizes que variam do solitario ao coletivo,
do prazeroso ao doloroso e esta permeado de muitas duvidas e alivios®”.

Quando as mulheres que compuseram a amostra foram inquiridas sobre
as condicbes das mamas, 67,0% delas referiram que tiveram trauma mamilar e
24,0% ingurgitamento mamario, entretanto elas ndo consideraram estes problemas
quando de sua avaliacdo do ato de amamentar. Pois mesmo podendo sentir dor ou

desconforto, a maioria 82,6, avaliou positivamente o aleitamento.

A fissura ou trauma mamilar e o ingurgitamento mamario sdo os dois
problemas mais comumente enfrentados pelas mulheres, nos primeiros dias da
amamentacao; embora ndo sejam problemas graves, causam dor e desconforto a

mulher e podem evoluir desfavoravelmente, se néo tratados adequadamente®?.

Tanto o ingurgitamento quanto a fissura causam dor e desconforto para
amamentar, podendo causar febre e mal-estar, que leva a uma amamentacao
ineficaz. Se a mulher ndo for bem acompanhada e orientada, neste momento,

podera iniciar uma suplementacao alimentar desnecesséaria ©¥.

Tabela 7. Distribuicdo das puérperas segundo sua percep¢do em relacdo a
prépria Saude - Sdo Paulo - 2008

Salde da Puérpera N %
Sem Problemas/Queixas 132 91,7
Alergia a Medicacao 1 0,7
Anemia 1 0,7
Cefaléia 1 0,7
Dor Lombar 2 1,3
Dor na Episiorrafia 1 0,7
Dor na Incisdo Cirdrgica 1 0,7
Gripe 1 0,7
Hipertenséo 1 0,7
Hipertermia 1 0,7
Inciséo Purulenta 1 0,7
Resfriado 1 0,7

Total 144 100
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A Tabela 7 mostra que 91,7% das puérperas ndo referiram queixas em
relacdo a sua saude, 1,3% apresentavam dor lombar, e 0,7% delas referiram
problemas como: alergia a medicacdo, anemia, cefaléia, dor na episiorrafia, dor na

incisd@o cirurgica, gripe, hipertenséo, hipertermia, incisdo purulenta, resfriado.

As primeiras dificuldades vividas pela puérpera estdo associadas as
alteracdes fisicas e fisioldgicas decorrentes da gravidez e do parto. O seu impacto &
variavel para cada mulher e habitualmente expresso como “dor” ou “desconforto”.
As queixas dolorosas poderdo interferir no aparecimento ou acentuar outras
dificuldades, como a fadiga e dificuldades no auto-cuidado, o que pode vir a alterar

na QV de vida da mulher®®.

Alguns trabalhos apontam os principais problemas de saude da mulher no
puerpério, referindo que estes podem ser de ordem psicossocial ou fisica. Destacam
entre 0s psicossociais: a fadiga, a depresséo, problemas financeiros e falta de
suporte social. Dentre os de ordem fisica, os que emergiram, nestes trabalhos, com
maiores percentuais foram: mamilos doloridos (23%), ingurgitamento (19%),
problemas com a episiotomia/incisdo (13,7%), constipacdo (8,4%) e hemorrdidas
(6,74%) ©9:

Nesta pesquisa, algumas dificuldades encontradas pelas maes em relacéo
a sua saude, estdo compativeis com as descritas acima, porém, em porcentagens
menores. Pois, de maneira geral, as puérperas consideraram nao ter problemas em

relacdo a propria saude.

No puerpério, a aten¢do, o carinho e outros cuidados especiais poderéo
ser fundamentais para a superacédo de dificuldades e encorajar a verbalizagdo de

davidas e ansiedades vividas pela mulher®.
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Tabela 8. Distribuicdo das respostas das mulheres segundo sua percepgao em
relacdo a saude do bebé - Sdo Paulo - 2008

Salde do Bebé N %

Normal 137 95,1
Codlica e Dor de Ouvido 1 0,7
Hematuaria 1 0,7
Ictérico 3 2,1
Odor Fétido/Coto 1 0,7
Resfriado 1 0,7
Total 144 100

Verifica-se na Tabela 8, que para 95,1% das méaes, a saude do bebé era
normal e, apenas 4,9% referiram algum tipo de alteracdo na saude da crianca. Dos
problemas apontados 0os mais relevantes, em ordem decrescente, foram: hematuria,
odor fétido do coto e dor de ouvido, que sao sugestivos de infec¢do. A ictericia e a

colica sdo problemas considerados fisiologicos, nesta idade da crianca.

Estudo desenvolvido com mées no puerpério, apontou como problemas
mais relevantes na saude do bebé: a ictericia (32%), problemas com a alimentacao
(16,1%), perda de peso (13,9%) e desidratacéo (4,2%). Apenas a ictericia coincide

com os achados desta pesquisa®®.

4.4 indice de Qualidade de Vida

Estdo apresentados, a seguir, os dados referentes ao indice de Qualidade
de Vida (IQV):

- Analise da Consisténcia Interna por dominio;
- Andlise da Consisténcia Interna Geral;

- Analise Comparativa dos Escores de Qualidade de Vida;



50

- Andlise da influéncia das variaveis: tipo de parto; amamentacao;

condicBes da mama e saude do bebé, na Qualidade de Vida das puérperas.

O instrumento especifico para mensurar o IQV utilizado na pesquisa, como
ja descrito, € composto por duas partes (Anexo C). Na primeira, as mulheres
responderam as questbes referentes a satisfacdo e na segunda as questbes
referentes a importancia que atribuem a cada item questionado. As frequéncias
relativas e absolutas das respostas obtidas na coleta dos dados, para cada item do
instrumento, estdo apresentadas em duas tabelas no Anexo F, e possibilitaram nao
s6 a analise da Consisténcia Interna do instrumento adaptado, como conhecer o IQV

das mulheres que compuseram a amostra da pesquisa, que se apresenta a seguir.

4.4.1. Andlise de Consisténcia Interna

Para avaliar a consisténcia interna dos itens que compuseram o indice de
qualidade de vida, adaptado para puérperas, como ja referido, utilizou-se o

Coeficiente Alfa de Crombach. A analise foi realizada por dominios e geral.

4.4.1.1 Analise de Consisténcia por Dominio

4.4.1.1.1 Dominio Saude e Funcionamento

Nesse dominio foram considerados 19 itens. Na analise nenhum item
apresentou correlagcdo negativa e o Coeficiente Alfa foi alto (o = 0,931) e a retirada
de nenhum item aumentaria significativamente o valor do Alfa. Desta forma,
considerou-se que o dominio Saude e Funcionamento tem uma boa consisténcia

interna.
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Tabela 9. Resultados da analise de consisténcia do dominio Saude/ funcionamento -
Séao Paulo - 2008

Scale Mean Scale Corrected Squared Cronbach's
if Item . . Multiple Alpha if Item
Deleted Variance if Item-Total Correlation Deleted

Item Deleted Correlation

Qv1 465,5417 6629,264 0,754 0,858 0,926
QVv2 464,9097 6681,824 0,757 0,909 0,926
QVv3 467,6840 6554,256 0,598 0,671 0,929
Qv4 466,4028 6533,529 0,716 0,812 0,926
QV5 466,2049 6755,921 0,519 0,461 0,930
QV6 473,4618 6674,245 0,415 0,371 0,934
Qv7 470,1146 6369,184 0,644 0,556 0,928
Qv8 469,5035 6436,114 0,713 0,660 0,926
QV9 468,8021 6436,798 0,655 0,646 0,927
QVv10 467,3542 6648,912 0,662 0,604 0,927
Qvil 465,3611 6697,911 0,694 0,698 0,927
QV16 467,1528 6711,851 0,484 0,390 0,931
QVv19 467,0382 6543,815 0,713 0,725 0,926
QVv20 467,5486 6539,557 0,698 0,664 0,926
Qv21 471,1875 6738,611 0,450 0,342 0,932
QVv29 468,7188 6515,667 0,641 0,691 0,928
QV30 468,2153 6507,292 0,689 0,657 0,926
Qv3l 464,7257 6835,940 0,667 0,700 0,928
QVv32 465,1979 6722,976 0,743 0,799 0,927
Alfa = 0,931

Na andlise de correlacao entre os itens, destaca-se a questao 2, “A Saude
de seu Bebé”, que apresentou a melhor performance (0,757), demonstrando seu
peso no dominio, juntamente com a questao 1, “Sua Saude”, que obteve o segundo
melhor coeficiente (0,754). Portanto, o item dois que foi introduzido no instrumento
adaptado mostrou-se oportuno, tendo em vista que a adaptacdo foi realizada para
mensurar a QV de mulheres no puerpério e a saude do bebé ser um fator relevante

para ela, principalmente nos primeiros dias apos o parto.

Outras questdes que tiveram coeficientes elevados foram: a questdo 32
“Possibilidade de Ter uma Vida Feliz” (0,743), questdo 4 “Assisténcia a Saude que
seu Bebé esta Recebendo” (0,716), questdo 8, “A Energia que Tem Para as
Atividades Diarias” (0,713) e a questdo 19, “Capacidade Para Cumprir

Responsabilidades Familiares” (0,713).
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A questdo 6 “Intensidade de Dor que Vocé Sente”, obteve a pior
performance (0,415), e valor Alfa de 0,934, se fosse excluida. Optou-se por nao
retirar o item, pois nao interferiria significativamente no valor de Alfa do dominio
(0,931).

Em estudo sobre a interferéncia da dor nas atividades e necessidades da
puérpera, a prevaléncia de dor foi elevada, acima de 90% da amostra estudada,
mesmo no décimo dia apos o parto. A dor nas mamas interferiu na atividade de
amamentar o filho, e nas primeiras 24 horas, o local mais citado como doloroso foi a

regido perineal, com manifestacao igual para dor lombar®?.

Dentro do periodo puerperal ocorrem indmeras modificagfes locais e
sistémicas, devido a volta do corpo da mulher a seu estado anterior a gestacao, logo
apos o parto, como dentro de até 6 semanas, causando colicas evidentes, pela
contragao uterina, desconforto vaginal causado por edema e dilatagéo da regiao por
retalhos de membrana himenal necrosada. Com freqiiéncia surgem ou agravam-se
varicosidades do plexo venoso hemorroidario, dores em regido perineal, pois a
musculatura do assoalho pélvico pode se apresentar distendida e fraca, dependendo
do tipo de episiotomia ou laceracdo causada, e estas re-adaptacdes principais no
organismo da mulher geram dor e desconforto, até seu total restabelecimento®®®.

Entretanto, neste estudo a dor néo foi valorizada pelas mulheres.

4.4.1.1.2 Dominio Familia

Neste dominio foram considerados 4 itens. Na analise ndo foram
observadas correlacfes negativas entre os itens e o Coeficiente Alfa foi 0,845 e a
retirada de nenhum item aumentaria significativamente o valor do Alfa. Desta forma,

considerou-se que o dominio Familia tem uma consisténcia interna boa.
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Tabela 10. Resultados da analise de consisténcia do dominio Familia - Sao Paulo -

2008
Scale Mean Scale Corrected Squared Cronbach's
if ltem . . Multiple Alpha if Item
Deleted Variance if Item-Total Correlation Deleted
Item Deleted Correlation
QVvi2 84,9132 186,319 0, 636 0,513 0,823
QV13 84,0069 198,231 0,809 0,737 0,772
QVvi4 84,3090 186,238 0,844 0,776 0,749
QV1i5 85,8229 160,645 0,481 0,396 0,884
Alfa = 0,845

O item que mais se destacou no dominio Familia foi o da questdo 14,

“Felicidade de Sua Familia”, com a correlacdo mais alta (0,844).

Torna-se fato que o apoio a mulher no puerpério é fundamental para o
equilibrio familiar, que pode ser dado de diferentes formas e niveis, com a ajuda de
todos que a rodeiam, como amigos e os préprios familiares®®. Tendo em vista que
a gravidez e nascimento sdo uma experiéncia familiar, torna-se evidente que quando

h& o desequilibrio de um membro da familia, todos poderédo ser afetados.

A familia, como um grupo de pessoas ligadas por uma convivéncia intima
e afetiva, quando esta feliz com o nascimento de uma crianga, tem grande
importancia na motivacdo da puérpera para os cuidados gerais e alimentacdo do
recém nato. Sua forma participativa, sem receber criticas ou julgamentos, acaba por
incentivar a atuagcdo materna, que entdo capta a assisténcia e alegria prestadas
pelos familiares que estdo ao seu lado, transferindo isso para sua prépria seguranca
e iniciativa, conseguindo entdo assumir suas novas responsabilidades perante sua

rotina, totalmente alterada‘®®.

4.4.1.1.3 Dominio Sécio-Econémico

Esta andlise foi realizada com 9 itens. Nao foram observadas correlacdes
negativas entre os itens. O alfa neste dominio foi relativamente alto (alfa=0,776), ndo

havendo necessidade de excluir nenhum item.
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Tabela 11. Resultados da analise de consisténcia do dominio Sécio-Econdmico —
Sao Paulo — 2008

Scale Mean Scale Corrected Squared Cronbach’s
if ltem . . Multiple Alpha if Item
Deleted Variance if Item-Total Correlation Deleted

Item Deleted Correlation

Qv17 184,8854 1777,391 0,335 0,438 0,770
QVvi8 184,2083 1781,886 0,343 0,516 0,769
Qv22 184,2604 1749,846 0,442 0,325 0,760
Qva3 188,1042 1624,933 0,524 0,381 0,747
Qv24 188,7049 1511,638 0,626 0,458 0,729
QVv25 189,4410 1523,369 0,484 0,342 0,752
QVv26 193,9062 1432,245 0,492 0,405 0,755
Qva7 188,0937 1702,500 0,336 0,204 0,772
Qv2s 190,3058 1451,727 0,606 0,491 0,730
Alfa = 0,776

Na analise de correlacdo, o item 24, “Suas Condi¢gbes Socio-Econdmicas”,
apresentou o melhor desempenho (0,626), seguido pelo item 28, “Sua

Independéncia Financeira” (0,606).

Em estudos realizados, as mulheres (maes), trabalhadoras formais de
indastrias, que cumpriam jornada minima de 40 horas semanais, possuiam direitos
garantidos pela legislacdo trabalhista, estes em diversas areas industriais®”. O que
de certa forma, pode favorecer para a auto-estima da mulher, por ela ser
independente financeiramente e ajudar nas responsabilidades domésticas, apesar
de ter sido encontrado neste estudo apenas 27,1 % de mulheres com emprego

formal.

Hoje, no Brasil, cerca de 26% das mulheres sdo consideradas como
chefes de familia, ou seja, sdo aquelas que se apresentam econdmica e socialmente
responsaveis pelo seu proprio sustento, assumindo um papel importante de

reproducao social para seus filhos e sociedade®?.
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4.4.1.1.4 Dominio Psicoldgico e Espiritual

Neste dominio foram considerados 7 itens e nenhum apresentou
correlacdo negativa. O Coeficiente Alfa considerando todos os itens foi bastante alto
(alfa=0,917). A exclusdo de nenhum item aumentaria significativamente o valor do
alfa. Desta forma, considerou-se que o dominio Psicologico/Familia tem uma

consisténcia interna boa.

Tabela 12. Resultados da analise de consisténcia do dominio Psicolégico/ Espiritual-
Séo Paulo - 2008

Scale Mean Scale Corrected Squared Cronbach's
if Item . . Multiple Alpha if ltem
Deleted Variance if Item-Total Correlation Deleted

Item Deleted Correlation

Qv33 160,8403 899,569 0,724 0,757 0,908
QV34 159,9549 952,147 0,668 0,685 0,914
Q35 162,7326 843,279 0,783 0,658 0,901
QV36 161,3924 846,987 0,851 0,842 0,894
Q37 161,8958 831,451 0,829 0,828 0,896
Qv3s 163,7882 830,915 0,718 0,724 0,910
QV39 162,5625 860,559 0,689 0,728 0,912
Alfa = 0,917

O item que apresentou melhor correlagdo neste dominio foi o de nimero
36, “Sua Felicidade de Modo Geral”, (0851), seguido do item 37, “Estar Satisfeito
com Sua Vida”, (0,829), o que significa que o item pode influenciar na percepcéo da
QV da mulher.

Estudo®® realizado com mulheres no periodo puerperal mostram que o
aspecto psicoldgico, nesta fase, principalmente apds a alta hospitalar, é voltado para
preocupac¢des gerais do funcionamento e manutencdo da casa, de como fara para
criar seu bebé e cumprir as tarefas habituais, deixando-as em intenso estado de

ansiedade, confusas e até mesmo em depressao.

Neste estudo, porém, tais fatores ndo interferiram na percepcdo da
puérpera sobre sua felicidade e satisfacdo com a vida, apesar destas estarem

enfrentando um periodo de preocupacdes e incertezas.
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De acordo com outra pesquisa®®

, préticas e crencas religiosas se
associam a saude mental e fisica. Observa-se em pesquisas sobre religido e saude
fisica, resultados positivos com relacdo a dor, debilidade fisica, cardiopatias,
problemas com a pressdo arterial, doencas neuroenddcrinas, entre outras,
mostrando que a religiosidade/crenca esta associada a maior satisfacdo com relacéo

a vida e bem-estar, otimizando comportamentos pessoais.

4.4.1.2. Analise de Consisténcia Interna Geral

Com base nos resultados, para cada dominio, foram criados indices que
consistem em escores que variam de 0 a 30. Antes de apresentar esta analise,
mostra-se na Tabela 13, a analise de consisténcia considerando cada dominio como
um item. O Coeficiente Alfa foi bastante satisfatorio (alfa=0,907). O dominio com
menor correlacdo com a escala foi o dominio “Socio-Econdmico” (r=0,690) e o

dominio Psicologico/Espiritual foi 0 que apresentou a maior correlacéo (r=0,847).

Tabela 13. Resultados da andlise de consisténcia Geral - Sdo Paulo - 2008
Scale Mean Scale Corrected  Squared Cronbach's

e enceit tem o DS Ana e
Item Correlation n
Deleted
IQV - Saude/Funcionamento 78,7345 160,448 0,823 0,700 0,868
IQV - Familia 76,4601 164,193 0,810 0,698 0,873
IQV - Sdcio-Econémico 81,2144 162,881 0,690 0,488 0,916
IQV — Psicolégico/Espiritual 77,7342 149,941 0,847 0,725 0,858

Alfa = 0,907

4.4.2 Analise Comparativa dos Escores de Qualidade de Vida

A Tabela 14, apresentada a seguir, ilustra a média de QV, englobando

satisfacdo e importancia de cada item do questionario de qualidade de vida (a média
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varia de 0 a 30, sendo que quanto maior a média obtida, melhor a qualidade de

vida).

Tabela 14. Estatistica descritiva da média de qualidade de vida, englobando

satisfacdo e importancia - Sdo Paulo — 2008

. . Desvio . i
N Média Mediana Minimo Maximo
Padrao
Qvi 144 28,08 30,00 5,49 0,00 30,00
QVv2 144 28,71 30,00 5,06 0,00 30,00
Qv3 144 25,93 30,00 7,47 0,00 30,00
Qv4 144 27,22 30,00 6,54 0,00 30,00
QV5 144 27,41 30,00 6,31 0,00 30,00
QVve 144 20,16 22,50 8,62 0,00 30,00
Qv7 144 23,50 25,00 8,66 0,00 30,00
Qvs 144 24,11 24,50 7,37 0,00 30,00
QVv9 144 24,82 30,00 7,93 0,00 30,00
QVi10 144 26,26 30,00 6,01 2,50 30,00
Qvii 144 28,26 30,00 5,34 0,00 30,00
QVvi2 144 28,10 30,00 5,39 0,00 30,00
QVvi3 144 29,01 30,00 4,12 0,00 30,00
QVvi4d 144 28,71 30,00 4,47 0,00 30,00
QVi5 144 27,19 30,00 6,87 0,00 30,00
QVi6 144 26,47 30,00 7,18 0,00 30,00
Qvi7 144 26,61 30,00 6,21 0,00 30,00
Qvis 144 27,29 30,00 5,98 0,00 30,00
QVvi19 144 26,58 30,00 6,48 0,00 30,00
QV20 144 26,07 30,00 6,65 0,00 30,00
Qv21 144 22,43 24,00 7,33 0,00 30,00
Qv22 144 27,24 30,00 5,66 0,00 30,00
Qv23 144 23,40 24,00 7,38 0,00 30,00
Qv24 144 22,80 24,00 8,40 0,00 30,00
QVv25 144 22,06 24,00 9,83 0,00 30,00
QV26 144 17,59 18,00 11,47 0,00 30,00
Qv27 144 23,41 26,25 8,06 0,00 30,00
Qv28 144 21,10 24,00 9,66 0,00 30,00
QVv29 144 24,90 30,00 7,38 0,00 30,00
QV30 144 25,40 30,00 6,99 0,00 30,00
QVv31i 144 28,89 30,00 4,34 0,00 30,00
QVv32 144 28,42 30,00 4,82 0,00 30,00
QV33 144 28,02 30,00 5,40 0,00 30,00
Qv34 144 28,91 30,00 4,61 0,00 30,00
QV35 144 26,13 30,00 6,19 0,00 30,00
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Desvio

Continua N Média  Mediana Minimo Maximo
Padréo

QV36 144 27,47 30,00 5,72 0,00 30,00

QV37 144 26,97 30,00 6,15 0,00 30,00

QV38 144 25,07 30,00 6,89 0,00 30,00

QV39 144 26,30 30,00 6,46 0,00 30,00

Os itens que alcancaram as maiores médias dos escores do indice de
Qualidade de Vida foram: 13, “Seus filhos” (29,01), o 34 “Sua fé em “Deus™ (28,91),
o 31 “Ter essa crianca” (28,89) seguidos dos itens 14 “Felicidade da familia” e 2
“Salde do bebé” (28,71). O Item que alcancou a menor média foi 26 “Ter um
trabalho” (17,59).

A criacdo do nucleo familiar foi claramente determinada pela altricialidade
do recém nascido. A familia, apesar de ndo ser exclusividade do ser humano, ela é

Ginica em seus significados e fungao®®.

A nocdo familia tem demonstrado forte representacdo na vida das
mulheres, pois permeia a construcao histérica, cultural e social, no que se refere ao

ser humano®. O que leva a justificar as maiores médias apresentadas.

A fé, em muitos casos, torna-se um apoio para a vida das pessoas. Como
também a religiosidade parece, ndo somente, estar relacionada positivamente a

progndsticos clinicos, mas também a QV©”.

Estes dados sdo semelhantes aos de outro estudo!”, realizado com
gestantes e sua QV, uma vez que os itens: 1 “Sua fé em “DEUS”, 2 “Ter essa
Crianca”, 3 “Seus filhos” e 31 “Sua gravidez”, também alcancaram as maiores

médias.

Observa-se que os itens 2 “a saude do bebé&” e 31 "Ter tido esta crianca”
introduzidos no instrumento adaptado, e que dizem respeito a especificidade do
momento de vida das mulheres, ou seja, o puerpério, demonstraram a importancia e

a pertinéncia de suas inclusoes.
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Os resultados obtidos significam que as puérperas percebem a chegada
do bebé, a familia e sua religiosidade como importantes e positivas em suas vidas.

Estes aspectos tém representacdes fortes na vida da mulher.

Estudo realizado com gestantes demonstrou que as maiores
preocupacdes das mulheres, durante a gravidez, foram a saude do bebé, o parto e a
possibilidade de abortar; nele, as mulheres colocaram a prépria saude e assuntos
como trabalho e dinheiro em ultimos lugares®®. No presente estudo, o item que
alcancou a menor média foi 26 “Ter um trabalho”, dado compativel com o achado do

trabalho acima referido.

Tabela 15. Estatistica descritiva da média de qualidade de vida geral e por
dominios - Sdo Paulo — 2008

Desvio
N Média Mediana Minimo Maximo
Padréo
IQV - Saude/Funcionamento 144 25,98 27,32 4,51 1,63 30,00
IQV - Familia 144 28,25 30,00 4,40 1,50 30,00
IQV - Socio-Econémico 144 23,50 24,67 4,96 4,17 30,00
IQV - Psicolégico/Espiritual 144 26,98 28,29 4,87 1,71 30,00
IQV Geral 144 25,82 27,03 4,18 3,32 30,00

p-valor < 0,001

Pode-se observar, na Tabela 15 que em média, a qualidade de vida das
mulheres no puerpério mediato é relativamente alta, tanto no total, quanto por
dominio. Na analise comparativa entre os dominios, (Saude/funcionamento, Familia,
Sécio-Econdmico e Psicoldgico/espiritual) por meio do teste Friedman®®, observou-
se diferenca estatisticamente significante entre os dominios (p<0,05). Verificou-se
que o dominio Familia apresentou a maior média de QV, seguido pelos dominios
Psicologico/Espiritual e Saude/Funcionamento, o dominio sécio-econdmico
apresentou a menor média de QV. A Figura 1 ilustra melhor a diferenca entre os

dominios.
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Figura 1. Intervalo de Confianca de 95% para a média dos Escores de Qualidade de
vida geral e por dominios

4.4.3 Andlise da influéncia das varaveis na QV

4.4.3.1 Andlise da influéncia da variavel Tipo de Parto na QV

Para comparar os escores de qualidade de vida, geral e por dominios,
com relacdo ao tipo de parto, aplicou-se o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis
3% Os valores do p abaixo de 0,05, indicam que os grupos analisados apresentam

diferenca significante com relacédo a qualidade de vida.
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Tabela 16. Comparacédo dos escores de qualidade de vida geral e por dominios com
relacdo ao Tipo de Parto - Sdo Paulo — 2008

) ) ) Desvio . .
Tipo de Parto N Média Mediana . Minimo  Méximo p-valor
padréo
Normal s/ episio 10 27,00 26,84 1,91 22,76 29,37
IQV -
Q Normal c/episio 33 26,56 28,05 5,35 1,63 30,00 0,074
Saude/Fun
. Cesarea 101 25,69 26,97 4,39 3,39 30,00
cionamento
Total 144 25,98 27,32 4,51 1,63 30,00
Normal s/episio 10 27,74 29,25 3,01 22,50 30,00
IQV — Normal c/episio 33 27,97 30,00 5,54 1,50 30,00 0,410
Familia Cesarea 101 28,40 30,00 4,11 2,50 30,00
Total 144 28,25 30,00 4,40 1,50 30,00
Normal s/episio 10 22,02 22,47 5,09 14,78 27,89
IQV -
S(’? ) Normal c/episio 33 23,82 24,67 4,93 9,78 30,00 0,582
ocio-
. Cesarea 101 23,54 24,67 4,98 4,17 30,00
Econdmico
Total 144 23,50 24,67 4,96 4,17 30,00
Normal s/episio 10 27,76 29,04 3,55 18,43 30,00
IQV —
Q_ o Normal c/episio 33 26,71 29,14 5,97 1,71 30,00 0,918
Psicoldgico
. Cesarea 101 26,99 28,29 4,62 2,50 30,00
/Espiritual
Total 144 26,98 28,29 4,87 1,71 30,00
Normal s/episio 10 26,06 26,71 2,54 21,90 28,68
Normal c/episio 33 26,10 27,69 5,08 3,51 29,69 0,280
IQV Geral
Cesarea 101 25,71 26,72 4,01 3,32 30,00
Total 144 25,82 27,03 4,18 3,32 30,00
(p>0,05)

De acordo com os resultados apresentados na Tabela acima, pode-se

afirmar que nao existe diferenca estatisticamente significante (p>0,05) dos escores

de qualidade de vida, entre as mulheres com diferentes tipos de parto.

O parto € um momento critico e irreversivel, “um salto no escuro®, de

evolucdo rapida e mudancas bruscas, sobre o qual ndo se tem controle. Ele

concretiza a separacao fisica e emocional de dois seres que até entdo estavam

unidos®?.

No parto normal, mesmo quando se faz necessdria a episiotomia, a

recuperacdo da mulher é mais rapida e menos sujeita a complicacdes. O parto
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cesdareo € mais propenso a gerar complicacdes a saude da mulher, pois pode levar a
tromboembolismo, infeccdo e deiscéncia de incisdo, hemorragias, infeccoes
urinarias e lesbes de visceras, podendo assim diminuir sua qualidade de vida no

puerpério imediato e mediato®®.

Esperava-se que o parto cesariano, por ter uma recuperacao mais lenta e
por vezes dolorosa, interferisse nos resultados de QV das mulheres. Entretanto,
nesta pesquisa o tipo de parto ndo teve influéncia na QV das puérperas, mesmo

estando em média no 6° dia de pos o parto.

(28)

Canela™, também acredita que o tipo de parto influencia mais no

puerpério imediato do que no mediato.

Na Figura 2 pode-se observar a homogeneidade destes resultados.
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Figura 2. Escores de Qualidade de vida geral e por dominios, por tipo de parto
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Para comparar os escores de qualidade de vida, geral e por dominios,

com relacdo a avaliacao do ato de amamentar aplicou-se o teste ndo paramétrico de

Kruskal-Wallis®”. Quando valores do p abaixo de 0,05, indica que os grupos

analisados apresentam diferenca significante com relacéo a qualidade de vida.

Tabela 17. Comparacédo dos escores de qualidade de vida geral e por dominios com

relacdo ao ato de amamentar - Sdo Paulo — 2008

Ato de amamentar N Média Mediana Desv~|o Minimo Maximo p-valor
Padréo

Bom 94 26,14 27,57 4,98 1,63 30,00
IQV - ~ Otimo 20 26,76 26,86 2,60 20,32 30,00 0,078
Saade/Funcio
namento Ruim 24 2546 25,74 322 1453 29,61

Total 138 26,11 27,41 4,43 1,63 30,00

Bom 94 27,82 30,00 5,20 1,50 30,00

. Otimo 20 28,66 30,00 2,76 21,00 30,00 0,373

IQV - Familia _ .

Ruim 24 29,46 30,00 1,13 25,75 30,00

Total 138 28,22 30,00 4,47 1,50 30,00

Bom 94 23,53 24,97 5,19 4,17 30,00
IQV - Sécio- Otimo 20 23,73 23,89 4,10 13,78 30,00 0,978
Econdmico  Ryim 24 23,40 24,81 505 12,78 30,00

Total 138 23,53 24,67 4,99 4,17 30,00

Bom 94 26,56 28,29 5,71 1,71 30,00
IQ\,/_, ) Otimo 20 27,86 28,29 2,16 23,14 30,00 0,807
Psicolégico )
[Espiritual ~ RUim 24 27,94 29,14 259 21,36 30,00

Total 138 26,99 28,29 4,93 1,71 30,00

Bom 94 25,78 27,24 4,82 3,32 29,74

Otimo 20 26,45 26,45 2,33 21,90 30,00 0,429
IQV Geral

Ruim 24 25,84 26,00 2,55 19,69 29,81

Total 138 25,89 27,05 4,21 3,32 30,00

Pelos resultados acima, pode-se afirmar que nao existe diferenca

estatisticamente significante (p>0,05) dos escores de qualidade de vida, tanto geral

quanto por dominios, em relagdo ao ato de amamentar, ou seja, ndo existe

influéncia da amamentacéo em si na QV das mulheres estudadas. O menor valor de

p (0,078) encontra-se no dominio saude funcionamento.
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Embora algumas mulheres tenham avaliado o ato de amamentar como
ruim, ndo houve interferéncia do gostar ou ndo de amamentar, com seu indice de
QV. Resultado diferente do expressado por outro autor que afirma a amamentacao

influencia no puerpério mediato®®.

Para Tames®, a postura dos profissionais pode interferir no sucesso da
amamentacao, pois este depende do aconselhamento realizado, do fato de ouvir a
mulher ativamente, com empatia e na decisdo da melhor intervencéo no processo de

amamentacao, contribuindo, desta forma, para a qualidade de vida da mulher, neste

momento.
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Econdmica
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Figura 3. Média dos escores de qualidade de vida geral e por dominios, avaliacao
do ato de amamentar

4.4.3.3 Andlise da Influéncia da variavel das condi¢cdes das mamas, na QV

Para comparar os escores de qualidade de vida, geral e por dominios,

com relacdo a condicdo da mama (sem problema, trauma mamilar, ingurgitamento, e
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associacdo do trauma e ingurgitamento), aplicou-se o teste ndo paramétrico de

Kruskal-Wallis. Valores do p abaixo de 0,05, indicam que os grupos analisados

apresentam diferenca significante com relacdo a qualidade de vida. Nos casos onde

houve diferenca significativa entre os grupos (p<0,05), foi aplicada uma analise de

comparacdes multiplas, com a finalidade de determinar em quais pares de grupos se

encontra a diferenca.

Tabela 18. Comparacédo dos escores de qualidade de vida geral e por dominios com

relacdo as condicbes da mama - Sao Paulo — 2008

) N Média  Mediana Desvio Minimo Maximo p-valor

Condi¢des das Mamas Padréo

Sem problemas 63 27,14 27,79 2,31 20,32 30,00
IQV - Trauma mamilar 57 25,72 27,26 4,66 3,39 30,00
Saude/Fun Ingurgitamento 14 22,15 25,08 8,12 1,63 29,68 0,042*
cionamento Trauma e Ingurgitamento 10 25,53 27,05 4,79 12,84 29,61

Total 144 25,98 27,32 4,51 1,63 30,00

Sem problemas 63 29,17 30,00 1,72 22,50 30,00

Trauma mamilar 57 28,27 30,00 4,48 2,50 30,00
IQV- Ingurgitamento 14 23,69 27,06 9,04 1,50 30,00 0,035*
Familia Trauma e Ingurgitamento 10 28,80 30,00 2,22 22,88 30,00

Total 144 28,25 30,00 4,40 1,50 30,00

Sem problemas 63 24,63 25,28 4,27 13,78 30,00

Trauma mamilar 57 22,55 23,50 541 4,17 30,00
IQV -Sdcio- Ingurgitamento 14 21,43 23,67 5,92 9,78 28,00 0,076
Econbémico Trauma e Ingurgitamento 10 24,67 25,83 3,06 19,94 30,00

Total 144 23,50 24,67 4,96 4,17 30,00

Sem problemas 63 27,94 29,14 2,71 18,43 30,00
IQV — Trauma mamilar 57 26,69 28,79 5,58 2,50 30,00
Psicolégico Ingurgitamento 14 23,06 24,71 8,15 1,71 30,00 0,046*
/Espiritual ~ Trauma e Ingurgitamento 10 28,03 28,64 2,13 24,64 30,00

Total 144 26,98 28,29 4,87 1,71 30,00

Sem problemas 63 26,91 27,47 2,28 21,58 30,00

Trauma 57 25,42 26,68 4,49 3,32 29,81
antinua Ingurgitamento 14 22,31 25,10 7,46 3,51 29,38 0,031~

Trauma e Ingurgitamento 10 26,12 26,54 2,66 20,03 28,87

Total 144 25,82 27,03 4,18 3,32 30,00

(p<0,05)

De acordo com os resultados acima, pode-se afirmar que existe diferenca

estatisticamente significante (p>0,05) dos escores de qualidade de vida e as
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condicbes das mamas, nos dominios Saude /Funcionamento (p0,042), dominio
Familia (0,035), Psicoldgico (0,046) e no geral (0,031), em relacdo ao dominio

Socio-econémico (p>0,05).
Ou seja, as condi¢des das mamas influenciam a Q.V. das mulheres.

A Tabela 19 ilustra os resultados das comparacbes mudltiplas que

reafirmam esta influéncia.

Apenas no dominio Sdcio-econdmico ndo houve diferenca estatistica

significante.

Tabela 19. Resultado das comparac6es multiplas - Sdo Paulo - 2008

p-valor
Comparacoes IQV-Saude/ _ IQV-Psicolégico/
IQV- Familia IQV- Geral
Funcionamento Espiritual

S/P X Trauma 0,074 0,238 0,149 0,044~
S/P X Ingurgit. < 0,001* < 0,001* 0,001* < 0,001*
S/P XTrau+Ingurgit. 0,275 0,795 0,958 0,559
Trauma X Ingurgit. 0,006* < 0,001* 0,011~ 0,010*
Trauma X Trau+Ingur. 0,898 0,710 0,420 0,615
Ingurgit.X Trau+Ingur. 0,061 0,003* 0,012* 0,023*

* estatisticamente significante (p<0,05)
** S/P= sem problema

A Tabela acima indica que os fatores que influenciaram negativamente na
QV das puérperas, com relagdo aos problemas mamarios foram: o ingurgitamento, o

Trauma mamilar e a associa¢do do trauma com o ingurgitamento.

Um tipo de trauma mamilar, € a fissura, que consiste na ruptura do tecido
epitelial que recobre o mamilo e pode ser causada por succédo ineficiente, uso de
lubrificantes, uso de medicamento tdpico, higiene excessiva, pega incorreta, uso de
bombas de ordenha ou falta de preparo do mamilo no pré-natal, causando fendas
com extensdo e profundidades variaveis, podendo apresentar sangramento e dor

localizada®?.
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O ingurgitamento mamario ocorre pelo congestionamento venoso e
linfatico da mama e pela estase lactea em por¢cdes do parénquima. As mamas
apresentam-se de tamanho aumentado, tensas, turgidas, dolorosas e quentes,

podendo ocorrer mal-estar geral, cefaléia e calafrios®.

As mulheres em fase de lactacdo, geralmente apresentam estes
problemas nas mamas e, quando néo tratados adequadamente, podem evoluir para
a mastite puerperal, que € um processo infeccioso da mama, provocado por acao de
microorganismos nas fissuras mamarias, o que afeta diretamente a amamentacéo,

pela dor e desconforto’?.

Os problemas com as mamas podem ser prevenidos por meio de
intervencao por parte dos profissionais da area da saude, ainda na gravidez. O preé-
natal, seja com aconselhamento face a face, materiais educativos, panfletos e
videos, de forma a demonstrar e passar o conhecimento sobre amamentacéo,
ensinando o posicionamento adequado da dupla mae/bebé, explicando sobre a
importancia de uma pega correta da boca do bebé em relacdo ao mamilo,
posicionamento da mée e do bebé e boa succdo para diminuir os possiveis traumas
mamilares, ingurgitamento entre outros problemas mamarios que acometem as
puérperas que ndo sdo bem instruidas ou apoiadas e que sempre encontram
dificuldades no momento da amamentacdo'?. Ja que existem evidéncias que
guanto mais precoce ocorrer o0 incentivo ao aleitamento materno, melhores poderao

ser os resultados.

Alguns cuidados especiais de preparacdo das mamas para a
amamentacao que devem ser abordados sdo com relacdo a higiene, sobre o ndo
uso de sabao, cremes ou lo¢des na regido mamilo areolar, pois estes retiram a
protecdo natural produzida pelas glandulas dos Tubérculos de Montgomery;
aconselhamento sobre os banhos de sol, em horarios pertinentes, para que a regiao
figue mais resistente as fissuras e, nos casos de mamilos planos ou invertidos, os
esforcos deverdo se concentrar apds o nascimento do bebé, pois os exercicios de
estiramento, chamados de manobras de Hoffman, sdo desaconselhados por induzir
0 parto prematuro ou mesmo deixar os mamilos mais sensiveis “®. Com estas
orientacdes de forma clara, objetiva e repetida por quantas vezes forem necessarias,

0 mais precocemente possivel, a mulher estara apta a praticar o ato de amamentar,
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de forma exclusiva, pelo tempo que lhe for possivel e desejado, com muito prazer e
satisfacdo, pois esta terd o conhecimento de que esta oferecendo o mais completo

alimento ao seu filho.

Estudo realizado em um Hospital Universitario de Porto Alegre™®, refere
que, entre as puérperas entrevistadas, a incidéncia de lesées mamilares, ainda
internadas na maternidade foi de 43,6%. Este percentual poderia ser muito menor,
se essas mulheres tivessem recebido orientacdo adequada sobre os cuidados com

as mamas e amamentacao, durante a gestacao, nas consultas do pré-natal.

Em uma pesquisa™®

, ficou evidenciado que acdes simples de apoio e
orienta¢des a nutriz, papel primordial do enfermeiro, neste periodo, podem melhorar

a Q.V. das mulheres.

E incontestavel a importancia da atuacéo do enfermeiro na promogdo ao
aleitamento materno, em todo o periodo gravidico. Sua atuagdo ndo devera atingir
apenas as dimensfes educativas, mas também as dimensodes fisicas e emocionais
da mulher e familia, podendo, assim, contribuir para uma melhor qualidade de vida
da puérpera. Para que isto ocorra, o profissional devera estar preparado e atualizado
com conhecimentos baseados em evidéncias cientificas que conduzam ao manejo
eficiente e eficaz da amamentacdo. Entretanto, ndo é raro encontrar profissionais
que, por falta de interesse e atualizacdo, continuam a orientar as mulheres sobre

praticas obsoletas, que muitas vezes vao ocasionar mais maleficios que beneficios.

N&o é necessario apropriar-se de tecnologias pesadas e sofisticadas, para
influir positivamente na QV das puérperas. Bastam o compromisso e envolvimento

profissional.

4.4.3.4 Analise da influéncia da Variavel Problemas de Saude do Bebé, na QV

Para comparar os escores de qualidade de vida geral e por dominios com
relacdo a problemas de saude do bebé (ndo X sim) aplicou-se o teste nao
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paramétrico de Mann-Whitney ®°. Valores do p abaixo de 0,05, indicam que os
grupos analisados apresentam diferenca significante com relacdo a qualidade de

vida.

Tabela 20. Comparacédo dos escores de qualidade de vida geral e por dominios com
relacdo a Saude do Bebé - Sdo Paulo - 2008

Problema de o ) Desvio . .
) N  Média Mediana Minimo  Maximo p-valor
Saude do bebe Padréo
IQV - Nao 137 26,28 27,45 4,08 1,63 30,00
Saude/Funcio  Sim 7 20,08 23,87 8,05 10,37 28,92 0,031*
namento Total 144 25,98 27,32 4,51 1,63 30,00
Nao 137 28,45 30,00 3,95 1,50 30,00
IQV - Familia Sim 7 24,50 30,00 9,45 9,00 30,00 0,792
Total 144 28,25 30,00 4,40 1,50 30,00
Nao 137 23,70 24,67 4,80 4,17 30,00
IQV — Sécio- )
. Sim 7 19,61 18,00 6,76 8,06 27,33 0,102
Econbémico
Total 144 23,50 24,67 4,96 4,17 30,00
IQV — Néao 137 27,16 28,79 4,66 1,71 30,00
Psicologico/E  Sim 7 23,43 27,43 7,59 8,21 30,00 0,089
spiritual Total 144 26,98 28,29 4,87 1,71 30,00
Nao 137 26,07 27,08 3,85 3,32 30,00
IQV Geral Sim 7 21,03 23,24 7,20 9,74 28,40 0,042*
Total 144 25,82 27,03 4,18 3,32 30,00

* estatisticamente significante (p<0,05)

Pelos resultados acima, pode-se afirmar que existe diferenca significativa
dos escores de qualidade de vida, entre as mulheres que referiram problemas de
saude do bebé, comparada com as mulheres que nao referiram problemas de saude
do bebé, apenas com relacdo ao dominio saude/funcionamento (p=0,031) e no
escore de QV geral (p=0,042).

Nestes dois casos, observa-se que as maes com bebé com problemas de
saude apresentaram, em média, escores de qualidade de vida menores em

comparacdo com aquelas cujos bebés néo apresentaram problemas de saude, ou
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seja, o fato do bebé ter tido algum problema de saude influéncia negativamente a

qualidade de vida das mulheres.

O bebé que apresenta algum tipo de problema deixa a mulher mais

vulneravel e propicia problemas a ela também!%.

Na realidade, a preocupacdo da mulher com a saude do bebé j4 esta
latente desde a gestacdo e se exterioriza, ainda mais nos periodos do parto e pos
parto, quando a mulher verbaliza sua inseguranca e medo, relacionados
principalmente com a morte ou outro problema que possa ocorrer com ela, ou com o
bebé. Isto se da, pois estas fases sdo vulneraveis a crises emocionais, devido a
intensas e profundas transformacdes desencadeadas pelo parto®”. A satde do
bebé é muito valorizada e qualquer ocorréncia nesta area interfere negativamente na
QV da mae.
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5 CONCLUSOES

Os resultados obtidos neste estudo possibilitaram concluir que:

— Na andlise da consisténcia interna Geral o coeficiente alfa foi bastante
satisfatorio (alfa=0,907);

— Na andlise por dominio, o que apresentou a menor correlacdo com a
escala foi o dominio Sécio-Econbémico (r=0,690);

— A analise da consisténcia interna, por dominios, demonstrou que o
instrumento adaptado foi adequado, pois ndo houve necessidade de excluir
nenhum item;

— Os itens que alcancaram as maiores médias dos escores do indice de
Qualidade de Vida foram: 13, “Seus filhos” (29,01), o 34 “Sua fé em “Deus”
(28,91), o0 31 “Ter essa crianga” (28,71), seguidos dos itens 14 “Felicidade da
familia” e 2 “Saude do bebé” (28,71);

— A qualidade de vida das mulheres no puerpério mediato € relativamente alta,
tanto no geral, média de 25,82, quanto por dominio;

— Na andlise comparativa entre os dominios, o dominio Familia apresentou a
maior média (28,25) e o dominio Socio-Econdmico, a menor (23,50). O dominio
Psicologico / Espiritual obteve média de (26,98) e o dominio Saude/
Funcionamento (25,98);

— Na analise comparativa do indice de Qualidade de Vida (IQV) n&o houve
diferenca estatisticamente significante dos escores (p>0,05), entre as mulheres
com diferentes tipos de parto, tanto por dominio, como no geral. Portanto, a
variavel tipo de parto ndo teve influéncia na QV das puérperas que
compuseram a amostra;

— Na analise da variavel amamentacdo ndo houve diferenga estatisticamente
significante (p>0,05) dos escores de QV, tanto no geral como por dominio. O
fato de considerar o ato de amamentar bom ou ruim nao interferiu na QV destas
mulheres.

— A variavel, condicdbes das mamas, interferiu na QV das maes. Houve
diferenca estatisticamente significante (p> 0,05) na QV das puérperas que

apresentaram fissura mamaria, ingurgitamento mamario ou a associacdo dos
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dois. Apenas com relacdo ao dominio Sdcio-econémico (p>0,05) ndo houve
diferenca estatistica;

Houve diferenca significativa dos escores de qualidade de vida (p>0,05), das
mulheres que referiram problemas de saude do bebé dominio
saude/funcionamento (p=0,031) e no escore Geral de (p=0,042);

O fato de o bebé ter apresentado algum problema de saude, influiu

negativamente na QV das mulheres.
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6 Consideracdes finais

Este estudo possibilitou a oportunidade de conhecer a influéncia de
algumas varidveis na QV de mulheres no puerpério mediato, utilizando o
instrumento adaptado por Fernandes & Narchi para mensurar a QV de mulheres no

puerpério.

Alguns resultados surpreenderam, pois se acreditava que o tipo de parto,
principalmente a cesariana, por ter uma recuperacao mais dificil que o parto normal,

poderia influir negativamente na QV das mées, o que n&do ocorreu nesta populagéo.

Por outro lado, problemas com as mamas como fissura e ingurgitamento
interferiram nesta qualidade. Na literatura estes dois problemas sdo os mais
comumente encontrados nas mulheres no puerpério mediato, entretanto, os

profissionais ndo tém dado a devida importancia a eles.

O preparo das mamas deve ser iniciado, ainda no pré-natal e se estender
até o pos parto. A orientacdo adequada e o apoio a mae no inicio da amamentacao
sao fundamentais para evitar estes problemas e favorecer o sucesso do processo de
aleitar. Sdo tecnologias leves, sem sofisticacdo, faceis de serem executadas e que

podem repercutir positivamente na QV das mulheres.

As dores e sofrimento com problemas, como os das mamas, poderiam ser
evitados ou amenizados se 0s profissionais da saude envolvidos na assisténcia a
mulher no ciclo gravidico-puerperal adotassem uma postura que contemplasse as
necessidades das mulheres nesta fase da vida, dando conta da integralidade que a

atencao a saude necessita.

Parafraseando Goncalves®® os profissionais devem ter disposicéo para
reorientar a pratica e discutir os programas, as rotinas, as relagdes interpessoais e
rever o fazer profissional, amparados por referenciais teéricos, pelos resultados de

pesquisas e pela multidimensionalidade do ser humano.
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Ao reconhecer e diagnosticar lacunas na assisténcia, pode-se a partir de
entdo, lancar um “novo olhar” sobre a assisténcia, proporcionando melhor QV as

mulheres.

Este estudo foi o primeiro a utilizar o indice de QV criado por Ferrans &
Powers e adaptado por Fernandes & Narchi para mulheres no periodo puerperal.
Sugere-se o0 desenvolvimento de outras pesquisas, utilizando 0 mesmo instrumento,
para que sejam viaveis a comparacao e confirmacdo dos resultados obtidos neste

trabalho.

Vale ressaltar que o indice de Qualidade de Vida adaptado pode ser
facilmente aplicado e compreendido, além de apresentar itens com caracteristicas
mais especificas acerca da atencdo a mulher no puerpério, tornando-o um

instrumento mais sensivel as alteracdes psicobiologicas nesta fase.

A par das limitacdbes que o estudo possa ter, acredita-se na sua
importancia como fonte de dados sobre os fatores que influenciam a QV das
mulheres e como subsidio para formulacdo de estratégias no atendimento de

enfermagem deste periodo.
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ANEXO A

UnG

universidade
quarulhos

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que eu portador do RG

n° e abaixo assinada concordo em participar desta pesquisa. Ciente de

que pretende identificar a qualidade de vida para as mulheres apés o parto. Confirmo que
recebi todas as informacdes sobre minha participagdo nesse estudo, e a garantia de que
receberei novos esclarecimentos que julgar necessario. Esclareco também, que fui
verbalmente informada sobre todos os passos da pesquisa e de que ndo havera riscos para
minha pessoa em dela participar. Tomei conhecimento de que néo terei custos extras e que
tenho plena liberdade para recusar a participacdo do estudo a qualquer momento, sem
penalidade alguma. Autorizo, para os devidos fins, o uso, a divulgacédo e a publicacdo dos
dados e resultados obtidos do relatorio final da pesquisa e em outras publicagbes
decorrentes, a qual estou em concordancia. Recebi a garantia do sigilo que assegura a
privacidade dos participantes do estudo, uma vez que os dados obtidos sédo confidenciais.

Por estar de pleno acordo com o presente termo, assino abaixo 0 mesmo.

Guaratingueta, / /

Assinatura da puérpera ou polegar (se analfabeta)

Certifico que informei e li textualmente o termo de consentimento informado a pessoa
nomeada acima.

Guaratingueta / /

Ana Claudia de Lima - COREN-SP.
Pesquisador Responsével



ANEXO B

Instrumento para Coleta de dados

1. Dados Sécios Demograficos
Identificacdo:

Idade: Raca:

Religido: Praticante: (  )Sim () Nao

Escolaridade:

Profissdo/Ocupacao -

Empregada: ( ) Sim () Néo

Renda Familiar:

N° de Pessoas residentes na casa:

2. Dados Obstétricos

Partos: Gestacoes:

Tipo de Parto (atual):

Se Normal: com episiorrafia ( ) Sim () Né&o

N° de filhos vivos:

Puerpério Mediato (n° de dias ap0s o parto):

Amamentacdo: Sim( ) Nao( )

Como esta sendo para vocé amamentar

Observar nas mamas: Fissura ()

AE () AM( ) AA()

Ingurgitamento( ) Outros:

Como esta a sua saude apds o parto?:

3. Saude do Bebé

Como esta a saude do seu
bebé?
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ANEXO C

INDICE DE QUALIDADE DE VIDA
Ferrans & Powers ( PUERPERIO)
Parte |. Para cada uma das perguntas a seguir, por favor escolha a resposta que melhor

descreve o0 quanto satisfeito vocé esta com aquele aspecto de sua vida. Por favor,
responda marcando um circulo ao redor do niimero escolhido. Nao ha respostas certas ou

84

erradas.

@] - +—

L d O

g| o gleg |2
QUANTO VOCE ESTA SATISFEITO COM: '% @ .% o E 3 o %

£ 8z 3| % 82§

o O © 2 v 2| o

£ 8¢ SE| S 8®| 5

= 20| | a S 0| 2
1- Suasaude? 1 2 3 4 5 6
2- A saulde do seu bebé? 1 2 3 4 5 6
3- A assisténcia a saude que vocé esta recebendo? 1 2 3 4 5 6
4- A assisténcia a saude que seu bebé esta recebendo? 1 2 3 4 5 6
5- Amamentar seu filho? 1 2 3 4 5 6
6- Aintensidade de dor que vocé sente? 1 2 3 4 5 6
7-As mudancas de humor que vocé sente? (tristeza , alegria) | 1 2 3 4 5 6
8- A energia que tem para as atividades diarias 1 2 3 4 5 6
9- Sua independéncia fisica? 1 2 3 4 5 6
10- Sua capacidade para controlar sua vida? 1 2 3 4 5 6
11- A possibilidade de viver por longo tempo? 1 2 3 4 5 6
12- Asaude de sua familia? 1 2 3 4 5 6
13-Seus filhos? 1 2 3 4 5 6
14-A felicidade de sua familia? 1 2 3 4 5 6
15-Seu relacionamento com o(a) 1 2 3 4 5 6
esposo(a)/companheiro(a)?
16-Sua vida sexual? 1 2 3 4 5 6
17-Seus amigos? 1 2 3 4 5 6
18-O apoio que vocé recebe das pessoas? 1 2 3 4 5 6
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QUANTO VOCE ESTA SATISFEITO COM:

e
2 2
% 4]
E Z
= g
) 0 O
21|15 | e | €|,
QD 15 | © 2 | =
RZ} IS = b = Q
g8 | 2|5 |3 |2
gle | = |2 |8 |8
[0 [J)
2 go) S g ° S
= 0 3 2 0 =
= = a a = =
19- Sua capacidade para cumprir com as 1 2 3 4 5 6
Responsabilidades familiares?
20.Sua capacidade para ser util as outras pessoas? 1 2 3 4 5 6
21.0 nivel de estresse ou preocupacdes em sua vida? 1 2 3 4 5 6
22.Seu lar? 1 2 3 4 5 6
23.Sua vizinhanca? 1 2 3 4 5 6
24.Suas condicdes socio-econdémicas? 1 2 3 4 5 6
25.Seu trabalho? 1 2 3 4 5 6
26.0 fato de nao ter um trabalho 1 2 3 4 5 6
27.Sua escolaridade? 1 2 3 4 5 6
28.Sua independéncia financeira? 1 2 3 4 5 6
29.Suas atividades de lazer? 1 2 3 4 5 6
30.sua disposicao para passear
31.Ter tido esta crianca 1 2 3 4 5 6
32. Ter uma velhice feliz? 1 2 3 4 5 6
33.Sua paz de espirito? 1 2 3 4 5 6
34.Sua fé em Deus? 1 2 3 4 5 6
35.A realizacao de seus objetivos pessoais? 1 2 3 4 5 6
36.Sua felicidade de modo geral? 1 2 3 4 5 6
37.Sua vida de modo geral? 1 2 3 4 5 6
38.Sua aparéncia pessoal? 1 2 3 4 5 6
39.Com vocé mesmo, de modo geral? 1 2 3 4 5 6
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Parte Il. Para cada uma das perguntas a seguir, por favor escolha a resposta que melhor
descreve o quanto importante € para vocé aquele aspecto de sua vida. Por favor, responda
marcando um circulo ao redor do ndmero escolhido. Ndo ha respostas certas ou erradas.

© O
£ c
= ©
- = < £ = I
QUANTO E IMPORTANTE PARA VOCE: S o o| £
wn o (U
“le |ElE|e|e
c E 8_ c c
o G| £ o @
€ ® »n| £ = =
8 80| ol 9 cg S
o T c| O O T ¢
g 88| 2| 3 c g E
g ol al a | g 8
0 Q £ = = g =)
wg =2E£| O] S =g =
1-Sua saude? 1 2 3 4 5 6
2-A salde do seu bebé? 1 2 3 4 5 6
3-A assisténcia a saude que vocé recebe? 1 2 3 4 5 6
4-A assisténcia a saude que seu bebé recebe? 1 2 3 4 5 6
5-Amamentar seu filho? 1 2 3 4 5 6
6-Estar completamente livre de dor ? 1 2 3 4 5 6
7-Estar livre de mudancas de humor (tristeza e alegria) 1 2 3 4 5 6
8-Ter energia suficiente para as atividades diarias? 1 2 3 4 5 6
9-Sua independéncia fisica? 1 2 3 4 5 6
10-Ter condic¢des fisicas para controlar sua vida? 1 2 3 4 5 6
11-Viver por longo tempo? 1 2 3 4 5 6
12-A saude de sua familia? 1 2 3 4 5 6
13-Seus filhos? 1 2 3 4 5 6
14-A felicidade de sua familia? 1 2 3 4 5 6
15-Seu relacionamento com esposo/companheiro)? 1 2 3 4 5 6
16Sua vida sexual? 1 2 3 4 5 6
17-Seus amigos? 1 2 3 4 5 6
18-O apoio que vocé recebe das pessoas? 1 2 3 4 5 6
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QUANTO E IMPORTANTE PARA VOCE:

importancia

19-Cumprir com as responsabilidades familiares?

20-Ter capacidade para ser Util as outras pessoas?

2-1Ter um nivel aceitavel de estresse ou preocupacdes em

sua vida?

~ |+ [+ [Sem nenhuma importancia

N [N | v [Moderadamente sem

w |w |w [Um pouco sem importancia

» |~ | & [Um pouco importante

o | | 0 Moderadamente importante

o |o |o [Muito importante

22-Seu lar?

23-Sua vizinhanca?

24-Ter boas condigdes socio-econdmicas?

25-Seu trabalho?

26-Ter um trabalho

27-Sua escolaridade?

28-Sua independéncia financeira?

29-Suas atividades de lazer?

PRk PR R |k |k, |k

NN N[N IDNIDN NN

W W Wi iw w|lw|w|w

R R N

(O I @ 2 I I 2 I @ 2 B @ 2 N @ 2 I 2 I & |

OO |00 o0 |0 | O

30. Sua disposicéo para passear

31-Ter essa crianga?

32-Ter uma velhice feliz?

33-Sua paz de espirito?

34-Sua fé em Deus?

35-Realizar seus objetivos pessoais?

36-Sua felicidade de modo geral?

37-Estar satisfeito com a vida?

38-Sua aparéncia pessoal?

39-Ser vocé mesmo?
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ANEXO D )
Carta de aprovacado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Guarulhos



ANEXO E
Autorizacdo formal a Diretoria da instituicdo hospitalar
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ANEXO F
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Resultados de Frequéncia Relativa e Absoluta obtidas pelas Questdes do

Instrumento Satisfacéo

A P . Moderada Moderada .
Quanto voceé esta satisfeito com: ~ Muito mente . ouco Pouco mente Muito
N (%) insatisfeito insatisfeito insatisfeito  satisfeito satisfeito satisfeito
() 1 3 4 6

(@) ) 3) @) ) (6)

1) Sua saude S 0 0 ! 17 121
(3,5%) (0,0%) (0,0%) (0,7%) (11,8%)  (84,0%)

. N 4 1 0 0 8 131
2) A salde do seu bebé 28%)  (07%)  (00%)  (0.0%)  (56%)  (91,0%)

3) A assisténcia a saude que esta 8 2 2 3 31 98
recebendo? (5,6%) (1,4%) (1,4%) (2,1%) (21,5%) (68,1%)

4) A assisténcia a saude que seu 7 0 1 5 19 112
bebé esta recebendo? 4,9%)  (0,0%) 0,7%)  (35%)  (132%)  (77,8%)

5) Amamentar seu filho? 5 1 3 4 13 118
(3,5%) (0,7%) (2,1%) (2,8%) (9,0%) (81,9%)

6) A ir;tensidade de dor que vocé 14 4 19 21 46 40
sente (9,7%) (2,8%) (13,2%)  (14,6%)  (31,9%) (27,8%)

7) As mudangas de humor que 13 2 10 6 39 74
vocé sente? (9,0%) (1,4%) (6,9%) (4,2%) (27,1%) (51,4%)

8) A energia que tem para as 6 5 6 17 37 73
atividades diarias? (4,2%) (3,5%) (4,2%) (11,8%) (25,7%)  (50,7%)

9) Sua independéncia fisica? 8 4 7 15 19 91
(5,6%) (2,8%) (4,9%) (10,4%) (13,2%)  (63,2%)

10) Sua capacidade para controlar 3 4 2 12 30 93
sua vida? (2,1%) (2,8%) (2,1%) (8,3%) (20,8%)  (64,6%)

11) A possibilidade de viver por 5 0 0 1 13 125
longo tempo? (3,5%) (0,0%) (0,0%) (0,7%) (9,0%) (86,8%)

12) A saude de sua familia? 4 2 2 1 12 123
(2,8%) (1,4%) (1,4%) (0,7%) (8,3%) (85,4%)

13) Seus filhos? 3 0 1 0 7 133
(2,1%) (0,0%) (0,7%) (0,0%) (4,9%) (92,4%)

14) A felicidade de sua familia? 3 0 2 1 8 130
(2,1%) (0,0%) (1,4%) (0,7%) (5,6%) (90,3%)

15) Seu relacionamento com o(a) 10 2 0 2 14 116
esposo(a)/companheiro? (6,9%) (1,4%) (0,0%) (1,4%) (9,7%) (80,6%)

16) Sua vida sexual? 10 1 1 3 22 107
(6,9%) (0,7%) (0,7%) (2,1%) (15,3%)  (74,3%)

17) Seus amigos? 5 0 3 7 26 103




R L . Moderada Moderada .
Quanto voceé esta satisfeito com: ~ Muito mente . ouco Pouco mente Muito
N (%) insatisfeito insatisfeito insatisfeito  satisfeito satisfeito satisfeito
() 1 3 4 6
() @ 3) (4) 5) (6)
(3,.5%) (0,0%) (2,1%) (4,9%) (18,1%)  (71,5%)
18) O apoio que vocé recebe das 5 0 2 6 19 112
pessoas? (3,5%) (0,0%) (1,4%) (4,2%) (13,2%)  (77,8%)
dhpraosin o U S U AN SR -
familiares? (3,5%) (1,4%) (0,7%) (4,9%) (20,8%)  (68,8%)
20) Sua capacidade para ser Uutil 6 1 2 7 36 92
as outras pessoas? (4,2%) (0,7%) (1,4%) (4,9%) (25,0%) (63,9%)
21) O nivel de estresse ou 5 7 10 19 48 55
preocupacdes em sua vida? (3,5%) (4,9%) (6,9%) (13,2%) (33,3%) (38,2%)
22) Seu lar? 3 1 2 10 17 111
(2,1%) (0,7%) (1,4%) (6,9%) (11,8%)  (77,1%)
23) Sua vizinhanga? 8 5 8 15 35 73
(5,6%) (3,5%) (5,6%) (10,4%) (24,3%)  (50,7%)
24) Suas condigbes  socio- 12 2 6 12 53 59
econdmicas? (8,3%) (1,4%) (4,2%) (8,3%) (36,8%)  (41,0%)
25) Seu trabalho? 19 7 4 13 30 71
(13,2%) (4,9%) (2,8%) (9,0%) (20,8%)  (49,3%)
26) O fato de nao ter um trabalho? 40 5 11 17 22 49
(27,8%) (3,5%) (7,6%) (11,8%) (15,3%)  (34,0%)
27) Sua escolaridade? 11 1 9 27 23 73
(7,6%) (0,7%) (6,3%) (18,8%) (16,0%)  (50,7%)
28) Sua independéncia 22 2 8 21 34 57
financeira? (15,3%) (1,4%) (5,6%) (14,6%) (23,6%)  (39,6%)
29) Suas atividades de lazer? 6 3 5 16 31 83
(4,2%) (2,1%) (3,5%) (11,1%) (21,5%)  (57,6%)
30) Sua disposi¢éo para passear? 7 2 2 13 33 87
(4,9%) (1,4%) (1,4%) (9,0%) (22,9%)  (60,4%)
31) Ter tido esta crian¢a? 3 0 0 3 5 133
(2,1%) (0,0%) (0,0%) (2,1%) (3,5%) (92,4%)
32) Ter uma velhice feliz? 3 1 1 2 11 126
(2,1%) (0,7%) (0,7%) (1,4%) (7,6%) (87,5%)
33) Sua paz de espirito? 3 2 1 2 15 120
(2,1%) (1,4%) (0,7%) (2,1%) (10,4%)  (83,3%)
34) Sua fé em Deus? 3 1 0 1 3 136
(2,1%) (0,7%) (0,0%) (0,7%) (2,1%) (94,4%)
35) A realizagdo de seus objetivos 3 2 4 10 35 90
pessoais? (2,1%) (1,4%) (2,8%) (6,9%) (24,3%) (62,5%)
36) Sua felicidade de modo geral? 5 0 0 4 25 110
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R L . Moderada Moderada .
Quanto vocé esta satisfeito com: ~ Muito mente Pouco Pouco mente Muito
N (%) insatisfeito insatisfeito insatisfeito  satisfeito satisfeito satisfeito
() 1 3 4 6
() @ 3) (4) 5) (6)
(3,.5%) (0,0%) (0,0%) (2,8%) (17,4%)  (76,4%)
37) Sua vida de modo geral? 5 0 3 5 26 105
(3,5%) (0,0%) (2,1%) (3,5%) (18,1%)  (72,9%)
38) Sua aparéncia pessoal? 6 2 5 16 34 81
(4,2%) (1,4%) (3,5%) (11,1%) (23,6%)  (56,3%)
39) Com vocé mesmo, de modo 5 2 2 8 35 92
geral? (3,.5%) (1,4%) (1,4%) (5,6%) (24,3%)  (63,9%)

Base: 144 pacientes
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ANEXO G
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FreqUéncias relativas e absolutas das Questdes referentes a Importancia

Sem

Moderada

Um pouco

Moderada

Quanto é importante para voc&:  nenhuma  mente sem sem Umpouco 0 ~ Muito
. A P A .. importante . importante
N (%) importancia importancia importancia ) importante ©6)
@ &) ®3) ®)
1) Sua satide 7 0 0 0 13 130
(0,7%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (9,0%) (90,3%)
. R 1 0 0 0 3 140
2) A saude do seu bebé (0,7%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (2,1%) (97,2%)
3) A assisténcia a saude que vocé 3 0 0 2 18 121
recebe? (2,1%) (0,0%) (0,0%) (1,4%) (12,5%) (84,0%)
4) AAassistén’;:ia a saude que seu 1 0 0 1 11 131
bebé recebe (0,7%) (0,0%) (0,0%) 0,7%)  (7,6%) (91,0%)
5) Amamentar seu filho? 1 0 0 3 10 130
(0,7%) (0,0%) (0,0%) (2,1%) (6,9%) (90,3%)
6) Iistar completamente livre de 3 0 3 15 23 100
dor- (2,1%) (0,0%) (2,1%) (10,4%)  (16,0%) (69,4%)
7) Estar livre de mudancas de 2 1 1 8 22 110
humor? (1,4%) (0,7%) (0,7%) (5,6%) (15,3%) (76,4%)
8) Ter energia suficiente para as 2 1 2 10 15 114
atividades diarias? (1,4%) (0,7%) (1,4%) (6,9%) (10,4%) (79,2%)
9) Sua independéncia fisica? 3 0 1 2 17 121
(2,1%) (0,0%) (0,7%) (1,4%) (11,8%) (84,0%)
10) Ter condicdes fisicas para 2 0 1 1 13 127
controlar sua vida? (1,4%) (0,0%) (0,7%) (0,7%) (9,0%) (88,2%)
11) Viver por longo tempo? 1 0 0 1 11 131
(0,7%) (0,0%) (0,0%) (0,7%) (7,6%) (91,0%)
12) A saude de sua familia? 2 0 0 0 6 136
(1,4%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (4,2%) (94,4%)
13) Seus filhos? 1 0 0 1 2 140
(0,7%) (0,0%) (0,0%) (0,7%) (1,4%) (97,2%)
14) A felicidade de sua familia? 1 0 0 1 5 137
(0,7%) (0,0%) (0,0%) (0,7%) (3,5%) (95,1%)
15) Seu relacionamento com o(a) 5 0 0 1 9 129
esposo(a)/companheiro? (3,5%) (0,0%) (0,0%) (0,7%) (6,3%) (89,6%)
16) Sua vida sexual? 3 1 3 2 16 119
(2,1%) (0,7%) (2,1%) (1,4%) (11,1%) (82,6%)
17) Seus amigos? 2 0 1 6 24 111
(1,4%) (0,0%) (0,7%) (4,2%) (16,7%) (77,1%)
18) O apoio que vocé recebe das 1 0 1 3 16 123
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. ~ Sem Moderada  Um pouco U Moderada Muit
Quanto é importante para vocé: nenhuma  mente sem sem Jm pouco mente ~ Muito
. Ao P A . importante . importante
N (%) importancia importancia importancia ) importante )
) ) ®3) 5)
pessoas? (0,7%) (0,0%) (0,7%) (2,1%) (11,1%) (85,4%)
19) Cumprir com as 0 0 1 2 16 125
responsabilidades familiares? (0,0%) (0,0%) (0,7%) (1,4%) (11,1%) (86,8%)
20) Sua capacidade para ser (til 0 0 1 2 23 118
as outras pessoas? (0,0%) (0,0%) (0,7%) (1,4%) (16,0%) (81,9%)
csiresse ou preocupagoes em sua ;2 ! 5 13 39 54
vida? (1,4%) (0,7%) (3,5%) (9,0%) (27,1%) (58,3%)
22) Seu lar? 0 0 3 2 12 127
(0,0%) (0,0%) (2,1%) (1,4%) (8,3%) (88,2%)
23) Sua vizinhanga? 6 1 5 13 33 86
(4,2%) (0,7%) (3,5%) (9,0%) (22,9%) (59,7%)
24) Ter boas condi¢cdes soOcio- 1 1 2 4 26 110
econdmicas? (0,7%) (0,7%) (1,4%) (2,8%) (18,1%) (76,4%)
25) Seu trabalho? 5 1 2 7 22 107
(3,5%) (0,7%) (1,4%) (4,9%) (15,3%) (74,3%)
26) Ter um trabalho? 8 1 0 6 19 110
(5,6%) (0,7%) (0,0%) (4,2%) (13,2%) (76,4%)
27) Sua escolaridade? 4 1 1 8 16 114
(2,8%) (0,7%) (0,7%) (5,6%) (11,1%) (79,2%)
28) Sua independéncia 4 0 3 4 23 110
financeira? (2,8%) (0,0%) (2,1%) (2,8%) (16,0%) (76,4%)
29) Suas atividades de lazer? 1 0 1 6 19 117
(0,7%) (0,0%) (0,7%) (4,2%) (13,2%) (81,3%)
30) Sua disposicao para passear? 1 0 1 7 20 115
(0,7%) (0,0%) (0,7%) (4,9%) (13,9%) (79,9%)
31) Ter essa crianga? 0 0 1 2 4 137
(0,0%) (0,0%) (0,7%) (1,4%) (2,8%) (95,1%)
32) Ter uma velhice feliz? 1 0 2 3 6 132
(0,7%) (0,0%) (1,4%) (2,1%) (4,2%) (91,7%)
33) Sua paz de espirito? 0 0 0 1 8 135
(0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,7%) (5,6%) (93,8%)
34) Sua fé em Deus? 0 1 1 1 4 137
(0,0%) (0,7%) (0,7%) (0,7%) (2,8%) (95,1%)
35) Realizar seus objetivos 1 0 1 2 11 129
pessoais? (0,7%) (0,0%) (0,7%) (1,4%) (7,6%) (89,6%)
36) Sua felicidade de modo geral? 0 0 1 0 14 129
(0,0%) (0,0%) (0,7%) (0,0%) (9,7%) (89,6%)
37) Estar satisfeito com a vida? 0 0 1 2 11 130
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. ~ Sem Moderada  Um pouco U Moderada Muit
Quanto é importante para vocé: nenhuma  mente sem sem Jm pouco mente ~ Muito
. Ao P A .. importante . importante
N (%) importancia importancia importancia ) importante )
@ @ ®3) (5)
(0,0%) (0,0%) (0,7%) (1,4%) (7,6%) (90,3%)
38) Sua aparéncia pessoal? 3 0 1 3 25 112
(2,1%) (0,0%) (0,7%) (2,1%) (17,4%) (77,8%)
39) Ser vocé mesmo? 1 0 0 1 7 135
(0,7%) (0,0%) (0,0%) (0,7%) (4,9%) (93,8%)

Base: 144 pacientes



