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Qualidade de vida no periodo puerperal: importancia e satisfacao

Quality of life in the puerperal period: importance and satisfaction

Paulo César Condeles!?, Sarah Gazarra Ferreira da Silva', Dyego Brito Fernandes!, Bibiane Dias Miranda Parreira?,
Marina Carvalho Paschoini', Mariana Torreglosa Ruiz!

Objetivo: mensurar a qualidade de vida de mulheres que estdo vivenciando o puerpério. Métodos: estudo
transversal, realizado com 103 puérperas, a partir da aplica¢do do instrumento “indice de Qualidade de Vida”,
de Ferrans e Powers. Resultados: a média do indice de qualidade de vida geral foi de 24,77 pontos. Dentre
os dominios, o que teve a maior pontuagao foi o familia e o mais afetado foi o socioeconémico. Presenca de
dor e condi¢des socioecondmicas foram os principais motivos de insatisfacdo das puérperas, enquanto que a
saude dos filhos e da familia foi sinalizada como o item mais importante e de maior satisfacdo. Conclusao: as
puérperas apresentaram altos escores de qualidade de vida. Contudo, o dominio socioecondémico foi o mais
comprometido e o dominio familia o que apresentou melhores escores, indicando importancia e satisfacao
diante do nascimento e da configuragdo familiar.

Descritores: Qualidade de Vida; Periodo P6s-Parto; Satide da Mulher; Enfermagem Obstétrica.

Objective: to measure the quality of life of women who are experiencing the puerperium. Methods: cross-
sectional study performed with 103 postpartum women, based on the application of the Ferrans and Powers
Quality of Life Index. Results: the average overall quality of life index was 24.77 points. Among the domains, the
highest score was obtained in the family domain, and the most affected was the socioeconomic. Presence of pain
and socioeconomic conditions were the main reasons for postpartum dissatisfaction, while the most important
and most satisfying item was Health of the child and of the family. Conclusion: the mothers had high quality of
life scores. However, the socioeconomic domain was the most compromised and the family domain presented
the best scores, indicating the importance and satisfaction linked to birth and family configuration.
Descriptors: Quality of Life; Postpartum Period; Women'’s Health; Obstetric Nursing.

!Universidade Federal do Tridngulo Mineiro. Uberaba, MG, Brasil.
Autor correspondente: Mariana Torreglosa Ruiz

Praca Manoel Terra, 330, CEP: 38025-200. Curso de Graduagiao em Enfermagem - Abadia, Uberaba, MG, Brasil. E-mail: marianatorreglosa@
hotmail.com

Submetido: 16/06/2019; Aceito: 07/08/2019. Rev Rene. 2019;20:e41421.



Condeles PC, Silva SGF, Fernandes DB, Parreira BDM, Paschoini MC, Ruiz MT

Introducao

Segundo a Organizacdo Mundial da Saudde, a
saude ndo é simplesmente a inexisténcia de doengas,
mas é um conceito complexo que compreende um es-
tado de completo bem-estar fisico, mental e social afe-
tado por diversos fatores, entre eles, as condicoes de
trabalho, questdes de género, estilo de vida, exclusio
social, violéncia e violagdo de direitos humanos®-2.
Essa mesma organizacdo® definiu o termo qualida-
de de vida como a percepc¢do do individuo sobre sua
posicdo na vida e na sociedade na qual estd inserido,
incluindo suas metas, expectativas, padroes e preocu-
pacdes. Este conceito abrange aspectos fisicos e psico-
l6gicos da satude, assim como a independéncia, crenga,
relacdes sociais e fatores ambientais®. A qualidade de
vida contempla o individuo como um todo, em seus
varios dominios, e mudancas ocorridas na satide po-
dem influencia-la diretamente.

0 periodo puerperal ou pés-parto é um periodo
cronolégico e individualmente variavel e inicia-se com
a expulsao da placenta, findando aproximadamente na
sexta semana apds o parto. Contudo, as repercussoes
geradas pela gestacdo no organismo materno podem
persistir por até um ano apds o nascimento®,

Neste periodo, as mulheres sofrem uma série
de transformacgdes, de ordem fisica, psicolégica e so-
cial, podendo cursar com agravos e doen¢as. Essas
transformagdes também sdo diretamente afetadas
pelo estresse provocado pelo parto, responsabilidade
de cuidar de um recém-nascido e as alteracées no seu
cotidiano®.

De forma que se pode deduzir que mudancgas na
saude das puérperas poderdao acarretar consequén-
cias para a qualidade de vida destas mulheres. Estudo
realizado na Holanda, com mulheres na sexta semanas
pos-parto, apontou que os dominios fisico e mental fo-
ram os mais comprometidos neste periodo®. Ainda,
estudo conduzido no interior do Estado de Sao Paulo
ressaltou que, no puerpério imediato (até duas horas
apo6s o parto), mulheres apresentaram baixos escores
de qualidade de vida, com comprometimento dos do-
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minios capacidade funcional, aspecto fisico e dor®.

Diante dos resultados que apontam importan-
tes alteracdes na qualidade de vida no periodo puer-
peral e considerando a melhoria e a ampliacdo da
atencdo a saude da mulher em seus componentes de
pré-natal, parto e puerpério preconizadas pela Rede
Cegonha®, faz-se necessario conhecer a mulher em
todas as suas dimensoes, considerando suas caracte-
risticas sociodemograficas, histéria obstétrica, condi-
¢oes de saude e habitos de vida, para que enfermeiros
e outros profissionais da saide possam prestar assis-
téncia de qualidade pautada na singularidade dos in-
dividuos e na humanizaciao-.

A realizacdo deste estudo justifica-se pela ne-
cessidade de se conhecer as dimensdes afetadas da
qualidade de vida destas mulheres, que vivem um pe-
riodo complexo e de transformacgdes em suas vidas, e
que se fomentem a¢des de promocdo, protecdo e recu-
peracdo da saude no periodo puerperal.

Este estudo teve como objetivo mensurar a
qualidade de vida de mulheres que estao vivenciando

o puerpério.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, realizado
com mulheres no periodo puerperal. Os dados foram
coletados no periodo de marc¢o a dezembro de 2017,
em um hospital de ensino, no municipio de Uberaba,
Estado de Minas Gerais, Brasil.

A amostra foi constituida por mulheres que es-
tavam vivenciando o puerpério (na primeira semana
ou até 90 dias ap0s o parto), que tiveram retorno de
puerpério e/ou do neonato agendado na instituicdo;
que sabiam ler e escrever; que estivessem em condi-
¢Oes para responder ao questionario independente-
mente da idade (puérperas com idade inferior a 18
anos tiveram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido assinado pelos pais e/ou responsaveis legais
e assentiram seu consentimento).

Constituiram-se critérios de exclusdo: puérpe-
ras que tiveram como desfecho da gestacdo o aborto,
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Obito fetal, natimorto ou 6bito neonatal, assim como
puérperas contrarreferenciadas para retorno puer-
peral em Unidade Basica de Sadde ou Estratégia Sau-
de da Familia onde realizaram consultas pré-natais
e mulheres que tiveram o parto assistido em outras
instituicdes. Desse modo, atenderam a tais critérios
e foram incluidas 103 puérperas, que representaram
também a populagdo deste estudo, atendendo aos cri-
térios de inclusao e exclusdo.

Os dados foram obtidos por meio de entrevista
com as puérperas e/ou extraidos dos prontuarios das
mesmas. Todas as mulheres foram abordadas na sala
de espera momentos antes da consulta puerperal e/
ou neonatal nos ambulatérios do hospital de ensino e,
entrevistadas antes ou apés a realizacdo da mesma, no
periodo determinado para a coleta dos dados.

As puérperas foram convidadas a responder
ao questiondrio que abordava dados sociodemografi-
cos, condic¢des de saude, histéria obstétrica, dados do
nascimento e do recém-nascido. Esse questionario foi
elaborado pelos proprios pesquisadores, baseado nas
informagdes que constam nos prontuarios institucio-
nais e testado mediante estudo-piloto, mostrando-se
adequado para responder as variaveis de interesse do
estudo.

Para mensurar os escores de Qualidade de Vida,
foi utilizada a versdo genérica do Indice de Qualidade
de Vida, desenvolvido pelas pesquisadoras Carol Es-
twing Ferrans e Marjorie Powers, da Universidade de
Chicago e Illinois - EUA. O instrumento possui duas
partes: a primeira associa-se a satisfacdo, onde cada
questdo varia em uma escala de pontuagdo de um
(muito insatisfeito) a seis (muito satisfeito), e a se-
gunda reflete a importancia atribuida aos seus itens,
também em uma escala de pontuagdo que varia de um
(sem nenhuma importancia) a seis (muito importan-
te)01D, Trata-se de um instrumento validado, tradu-
zido para o portugués do Brasil e disponivel para uso
livre e gratuito, assim como a sua sintaxe.

0 instrumento mensura a qualidade de vida em
geral e subdivide seus itens em quatro dominios para

0s quais gera as respectivas pontuacdes do escore. Sdo
eles: saude e funcionamento; psicoldgico e espiritual;
familia e socioeconémico. A pontuag¢do varia na fai-
xa de 0-30, para todas as versdes, sendo que, quanto
maior o escore final, melhor a qualidade de vida®®',

Apébs a coleta, os dados foram codificados e
realizou-se dupla digitacdo e validacdo, armazenan-
do-os em planilhas do Excel®. Posteriormente, foram
transportados para o Statistical Package for the Social
Sciences (versdo 23) e analisados por estatistica des-
critiva: frequéncia, medida de tendéncia central (mé-
dia) e medidas de dispersdo (desvio-padrao, minimo
e maximo).

Todas as participantes foram esclarecidas a
respeito do estudo. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tri-
angulo Mineiro sob o parecer n? 1.774.885.

Resultados

Ao caracterizar as 103 puérperas entrevistadas,
a média de idade foi de 25,81 (%6,51) anos, variando
de 14 a 42 anos. Destas mulheres, 43 (41,7%) decla-
ravam-se pardas, 43 (41,7%) nao exerciam atividade
remunerada, 50 (48,5%) eram catdlicas, 40 (38,8%)
tinham completado o Ensino Médio e 51 (49,5%) pos-
sufam renda familiar de um a dois salarios minimos.
Em sua maioria, eram casadas 67 (65,0%), possuiam
casa proépria 58 (57,3%) e residiam no préprio muni-
cipio 70 (68,0%).

Quanto as condi¢des de saide e habitos, nove
(8,7%) relataram etilismo, seis (5,7%), tabagismo e
uma puérpera referiu fazer uso de drogas ilicitas; 31
(30,1%) possuiam doencas prévias a gestagdo, sendo
mais frequentes a hipertensio arterial, oito (25,8%)
casos e o hipotireoidismo, seis (22,6%). Entretan-
to, 73 (70,9%) gestagdes cursaram com alguma do-
enca, sendo as mais frequentes: hipotireoidismo 19
(26,0%); sindromes hipertensivas 15 (20,5%); diabe-
tes gestacional oito (10,9%); anemia e sifilis (quatro
casos, ambas com percentual de 5,5%) e depressio,
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dois (2,7%) casos. Com relagdo a histdria obstétrica,
os dados sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Historia obstétrica das 103 puérperas en-

trevistadas
. , Desvio- Mini- Maxi-
Variaveis Média .
Padrao mo mo
Numero de gestacdes 2,46 1,54 1 9
Numero de partos 2,23 1,41 1 9
Numero de abortos 0,24 0,47 0 2

Numero de consultas de pré-natal 8,14 2,45 0 14
Idade gestacional (em semanas) 38,54 1,53 33 42
Peso ao nascimento (em gramas) 3090,58 636,85 1260 4495
Apgar 1° minuto de vida 8,40 1,31 2 10
Apgar 5° minuto de vida 8,86 0,68 6 10
36,10

Retorno puerperal (em dias) 18,69 8 125

Em relacdo ao tipo de parto, 49 (47,6%) fo-
ram cesareos e, desses, 20 (40,8%) foram indicados
por alteragdes na vitalidade fetal; 11 (2,4%), por des-
compensa¢do de patologia materna e 11 (22,4%),
por iteratividade. Ja o parto normal com episiotomia
correspondeu a 29 (28,2%) e o parto normal sem in-
tervengdes a 25 (24,3%) que, somados, totalizaram a
maioria das vias de parto 54 (52,5%). Na amostra, ndo
houve nenhuma puérpera submetida a parto forceps.

No momento da entrevista, 93 (90,3%) relata-
ram estar amamentando, 73 (70,9%), em aleitamen-
to exclusivo e 20 (19,4%), em aleitamento misto; 66
(64,1%) consideraram o ato de amamentar 6timo;
26 (24,2%) relataram ocorréncia de trauma mamilar,
sendo mais frequentes a escoriacdo 16 (15,5%) e a fis-
sura nove (8,7%) casos. O retorno da puérpera na ins-
tituicao variou de oito a 90 dias, com média de retorno
em 36,1(+18,7) dias pds-parto.

A pontuacido média obtida nos escores de qua-
lidade de vida total foi de 24,77(% 3,21) e, dentre os
dominios do Indice de Qualidade de Vida, o que teve
a maior pontuacgio foi o familia e o mais afetado foi o
social e econémico. O dominio psicolégico/espiritual
foi 0 que apresentou a maior varia¢do (Tabela 2).
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Tabela 2 - Indice de qualidade de vida total e por do-
minios das 103 puérperas entrevistadas

indice de Qualidade de Vida Média ];::‘;;0(; Minimo Maximo
Total 24,77 3,21 13,89 30
Saudde e funcionamento 24,51 4,00 12,79 30
Social e econdmico 22,33 4,46 10,38 30
Psicolégico/espiritual 25,80 4,25 4,64 30
Familia 27,55 2,40 20,4 30

Ao analisar os aspectos da qualidade de vida
abordados no instrumento, com relagdo a satisfacdo
das puérperas, as questdes que tiveram menor pontu-
acdo foram: a satisfacdo com o lar (3,27); com o apoio
recebido (4,22); com as condi¢Ges sociais (4,30); com
os vizinhos (4,34) e com a dor (4,50). Apresentaram
maiores escores de satisfacdo: com seu (s) filho (s)
(5,92); com sua fé em Deus (5,89); com a felicidade da
sua familia (5,83); com a possibilidade de viver como
gostaria (5,82) e vislumbrando a possibilidade de um
futuro feliz (5,81).

Ja em relacdo a importancia atribuida aos as-
pectos da qualidade de vida, as questdes que tiveram
menor pontuacdo foram: é importante ndo ter preo-
cupagoes (4,73); a relagdo com os vizinhos (4,92);
o relacionamento com os amigos (5,25); ter um tra-
balho/emprego (5,36); e ser vocé mesma (5,48). Foi
atribuida maior importancia aos aspectos: saude da
familia (5,89) e dos filhos (5,89); a felicidade da fami-
lia (5,85); sua saude (5,85); ndo ter dores (5,82) e os
cuidados com sua saude (5,81).

Discussao

As limitagdes do estudo foram quanto ao mé-
todo utilizado, por se tratar de estudo com desenho
transversal, e no que tange a validade externa, uma
vez que os dados nio podem ser generalizados para
outras realidades e ndo podem ser estabelecidas re-
lagdes causais.

Este estudo contribuiu ao revelar aspectos afe-
tados na qualidade de vida das mulheres que estdo
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passando por um periodo complexo e de transforma-
¢oes, e visa, a partir da compreensao destes fatores, a
proporcionar atengdo qualificada, humana, respeitan-
do as singularidades do periodo e de cada mulher, e
subsidiar a¢des de saide individuais e coletivas volta-
das para esse publico.

A pontuac¢do média obtida nos escores de qua-
lidade de vida geral foi semelhante a de outro estudo,
realizado no Ceara, com mulheres que estavam viven-
ciando este mesmo periodo*?,

Semelhantemente, em outros estudos conduzi-
dos no Brasil® e em outros paises*>'¥, que utilizaram
instrumentos diferentes para a coleta de dados, obser-
vam-se altos escores de qualidade de vida em geral. No
entanto, estudos realizados na Holanda®, Canada™® e
na Suécial®® apontaram maior comprometimento nos
escores de qualidade de vida, principalmente nos do-
minios fisico e mental. Porém, destaca-se que ambos
os estudos foram realizados com puérperas que apre-
sentaram doencas na gestacdo e/ou puerpério, o que
pode ter influenciado negativamente os escores de
qualidade de vida(®15-19),

Neste estudo, o dominio de qualidade de vida
obteve a maior média, e a menor média de escore foi o
familia, o social e econémico, respectivamente, corro-
borando outra pesquisa com puérperas realizada no
Brasil®?, Fortalecem-se esses resultados em uma pes-
quisa realizada no Centro-Norte da Nigéria, com 550
puérperas entre a sexta e oitava semanas pés-parto,
sobre qualidade de vida e depressao, que mostrou que
o dominio relacdo sociais foi o mais bem pontuado,
demonstrando a importancia da rede social para essas
mulheres. Neste mesmo estudo, o dominio que obteve
menor pontuacio foi o ambiental®”,

Destaca-se a importancia do apoio familiar
para a puérpera neste momento da vida. Esta associa-
¢do fica evidente a partir dos resultados de um estudo
realizado na Coreia do Sul, que mostrou correlacdo
negativa entre a satisfagio com o apoio do compa-
nheiro e sinais de depressdo; condi¢cdes de saide e
sintomas no puerpério®. Da mesma forma, estudo
realizado no sul da India, com 274 puérperas entre
a sexta e oitava semanas pés-parto, evidenciou asso-

ciacdo entre maiores escores de qualidade de vida e o
suporte social da puérpera, incluindo o apoio do mari-
do, familiares, amigos e pais. Com relagdo ao dominio
social e econémico, este mesmo estudo do sul da india
mostrou que o nivel socioecondmico apresentou cor-
relagdo positiva com os maiores escores®,

Estudo que avaliou qualidade de vida com puér-
peras adolescentes apontou resultados semelhantes
aos deste estudo: o dominio psicolégico/espiritual
obteve a maior variagdo nos escores. Houve maior
satisfacdo com os seguintes aspectos da qualidade de
vida: “a sua fé em Deus”, “felicidade de sua familia” e
“filhos”. Essa mesma pesquisa mostrou que, dentre as
questdes que obtiveram menor pontuagio, se desta-
ca o fato de ndo ter um trabalho, tanto na satisfacdo
quanto na importancia, contribuindo para os menores
escores do dominio social e econdmico. Ressalta-se
que o desemprego no periodo pds-parto pode limitar
a independéncia das mulheres®?,

Contrapde-se um estudo realizado na Coreia
do Sul, com 148 mulheres no periodo poés-parto, que
mostrou que as puérperas que retornaram ao traba-
lho apresentavam piores desempenhos no autocuida-
do, demonstrando influéncia da sobrecarga de ativi-
dades na saude das mulheres®.

Estudo de intervengio realizado com 168 puér-
peras, em que a intervengdo consistiu na realiza¢do de
cinco consultas de enfermagem, apontou maior taxa
de aleitamento materno exclusivo; maior adesdo ao
exame colpocitolégico e uso de sulfato ferroso e me-
lhorias na cobertura vacinal materna®®, indicando a
importancia do acompanhamento puerperal e seus
beneficios na satide materna.

Ressalta-se a importancia do apoio familiar e
social no periodo puerperal, assim como a necessida-
de de avaliar a mulher em suas singularidades neste
periodo. Compreender aspectos e intervir diante das
necessidades podem prevenir agravos e doencas.
Assim, cabe ao enfermeiro e demais profissionais da
saude detectar alteracdes que comprometam a saude
destas mulheres a fim de assegurar melhores condi-
¢Oes para elas, seus filhos e sua familia.
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Conclusao

As puérperas apresentaram altos escores de
qualidade de vida. Contudo, o dominio socioecondmi-
co foi 0 mais comprometido neste periodo e o dominio
familia foi o que apresentou melhores escores, indi-
cando importancia e satisfagdo diante do nascimento
e da configuracgdo familiar. A presenca de dor e as con-
di¢des socioecondmicas foram os principais motivos
de insatisfacdo das puérperas, enquanto que a saude
dos filhos e da familia foi sinalizada como o item mais

importante e de maior satisfagdo para as mesmas.
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