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RESUMO

Objetivo: Investigar a percepcéo da qualidade de vida de gestantes e puérperas e sua relagdo com dados sociodemograficos
e nutricionais. Métodos: Estudo descritivo e transversal, de abordagem quantitativa, realizado em uma Estratégia de Saude da
Familia do municipio de Lajeado, Rio Grande do Sul, no periodo de junho a setembro de 2019, com 57 gestantes e puérperas,
submetidas a um questionario estruturado contendo dados sociodemograficos e clinicos e ao questionario WHOQOL-BREF.
Avaliou-se o estado nutricional pré-gestacional e o ganho de peso para a idade gestacional, sendo os resultados considerados
significativos a um nivel de significancia de 5% (p<0,05). Resultados: 41 gestantes e puérperas consideraram sua qualidade
de vida “boa” (72%), 43 estavam “satisfeitas” ou “muito satisfeitas” com a sua saude (75,4%) e 32 apresentavam-se eutréficas
(56,1%). Verificou-se correlagdo inversa da avaliagdo da qualidade de vida com a idade (p<0,01) e o indice de massa corporal
pré-gestacional esteve inversamente relacionado com a satisfagdo com a saude (p<0,01) das gestantes e puérperas. As mulheres
eutroficas apresentaram-se significativamente associadas a percepcéo de “muito satisfeita” em relagédo a sua saude e aquelas
com sobrepeso, a percepgéo de “insatisfeita” com a sua saude (p<0,01). Concluséo: A avaliagcdo da percepgao da qualidade
de vida associou-se inversamente a idade, assim como a percepgdo da satisfagdo com a salde associou-se inversamente ao
indice de massa corporal prégestacional das gestantes e puérperas investigadas.

Descritores: Qualidade de Vida; Gravidez; Periodo Pds-Parto.

ABSTRACT

Objective: To assess pregnant and postpartum women’s perception regarding quality of life and its relationship to sociodemographic
and nutritional data. Methods: This quantitative descriptive cross-sectional study was carried out in a Family Health Strategy
center in the city of Lajeado - Rio Grande do Sul, from June to September 2019 with 57 pregnant and postpartum women who
answered a structured questionnaire used to collect sociodemographic and clinical data and the WHOQOL-BREF questionnaire.
Pregestational nutritional status and weight gain for gestational age were assessed, and the results were considered significant
at a significance level of 5% (p<0.05). Results: 41 pregnant and postpartum women rated their quality of life as good (72%), 43
were either satisfied or very satisfied with their health (75.4%) and were 32 were at normal weight (56.1%). There was an inverse
correlation between self-rated quality of life and age (p<0.01) and pregestational BMI was inversely related to satisfaction with
health (p<0.01) in pregnant and postpartum women. Normal weight was significantly associated with being “very satisfied” with
health, and overweight was associated with being “dissatisfied” with health (p<0.01). Conclusion: Self-rated quality of life was
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inversely associated with age, and satisfaction with health was inversely associated with pregestational body mass index in the
pregnant and postpartum women analyzed.

Descriptors: Quality of Life; Pregnancy; Postpartum Period.

RESUMEN

Objetivo: Investigar la percepcion de calidad de vida de embarazadas y puérperas y su relacion con datos sociodemograficos
y nutricionales. Métodos: Estudio descriptivo y transversal de abordaje cuantitativo realizado en una Estrategia de Salud de la
Familia del municipio de Lajeado, Rio Grande de Sur Sul, en el periodo entre junio y septiembre de 2019 con 57 embarazadas
y puérperas que contestaron una encuesta estructurada con datos sociodemograficos y clinicos y el cuestionario WHOQOL-
BREF. Se evalué el estado nutricional antes del embarazo y la ganancia de peso para la edad gestacional y los resultados han
sido considerados significativos con un nivel de significancia del 5% (p<0,05). Resultados: 41 embarazadas y puérperas han
considerado su calidad de vida “buena” (72%), 43 estaban “satisfechas” o “muy satisfechas” con su salud (75,4%) y 32 eran
eutroficas (56,1%). Se verifico una correlacion inversa de la evaluacion de la calidad de vida con la edad (p<0,01) y el indice de
masa corporal antes del embarazo estuvo inversamente relacionado con la satisfaccion con la salud (p<0,01) de las embarazadas
y puérperas. Las mujeres eutroficas se presentaron significativamente asociadas con la percepcion de “muy satisfecha” respecto
su salud y aquellas con sobrepeso se asociaron con la percepcion de “insatisfecha” con su salud (p<0,01). Conclusién: La
evaluacién de la percepcién de calidad de vida se asocié de manera inversa con la edad asi como la percepcion de la satisfaccion
con la salud se asocié inversamente con el indice de masa corporal antes del embarazo y con las puérperas investigadas.

Descriptores: Calidad de Vida; Embarazo; Periodo Posparto.

INTRODUGAO

A gestacdo é um fenbmeno fisioldgico que envolve diversas mudangas e deve ser vista como parte de uma
experiéncia de vida saudavel. Ela se desenvolve em um contexto social e cultural que influencia e determina a
sua evolugao e trajetoria, sendo de grande importancia considerar fatores como a histéria pessoal e a situagao
sociodemografica e econdmica da gestante®, além dos fatores fisioldgicos, psicolégicos e sexuais que transpassam
a vida das mulheres nesse periodo e que podem influenciar na qualidade de vida (QV) das mesmas®.

Conhecer o perfil das mulheres gestantes e identificar os determinantes de saude que podem interferir no
desenvolvimento saudavel da gestacao € essencial para que as equipes de saude possam desenvolver agdes de
promogao que tragam a melhoria da qualidade de vida das gestantes®.

Assim como a gestacédo, o puerpério também é caracterizado por grandes oscilagdes fisicas e emocionais
que podem interferir na QV da puérpera®. Poucas mulheres que estéo vivenciando o pés-parto falam sobre suas
inquietagdes e angustias, como duvidas sobre seu peso, prevengao, medo da relagao sexual, inseguranga quanto
ao contraceptivo, indisposicoes fisicas e dificuldades emocionais®. Para uma melhor QV das puérperas, em relagao
ao seu autocuidado e ao do recém-nascido, muitas lacunas precisam ser esclarecidas®.

O conceito de QV é amplo, complexo, subjetivo, multidisciplinar e esta relacionado a varios campos, nao se
prendendo a uma Unica definigdo!”. Esse conceito tem se evidenciado como necessario na pratica de cuidado dos
diferentes grupos de pessoas apds a ampliagao do conceito de saude, a qual passou a ser vista como o viver em
sociedade acompanhado de bem-estar nos mais diversos sentidos e ndo apenas como a auséncia de doenga®.

Segundo a Organizacado Mundial da Saude (OMS), a QV foi definida como a percep¢éo do individuo de sua
posi¢édo na vida no contexto da cultura e do sistema de valores nos quais ele vive e em relagao aos seus objetivos,
expectativas padrdes e preocupagdes®), conceito que, apesar do passar do tempo, se mantém atual, e engloba
a saude fisica, psicoldgica, o nivel de independéncia, as relagdes sociais, as crengas pessoais e a relagdo com o
meio ambiente().

A avaliagao da QV tem sido um indicador utilizado para nortear praticas assistenciais e auxiliar na definicao
de estratégias de politicas publicas no ambito de promogéo de salude e prevengéo de doengas!'"), baseando-se
no conceito ampliado de saude para individuos e coletividades('?. A promogado da salde é composta por diversas
estratégias que visam a atender as necessidades da populacdo e garantir a melhoria da QV(®.

As orientacdes da equipe de saude precisam ir além das orientagcdes na alta hospitalar e na visita domiciliar,
sendo capazes de potencializar a forma de viver das mulheres nesse ciclo®. E importante destacar a relevancia
dos servigos de saude e do estabelecimento de vinculo entre a mulher e os profissionais de saude diante do estado
de fragilidade em que a mulher pode se encontrar no momento da chegada de um filho!'*),
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Nesse contexto, o presente estudo apresenta como objetivo investigar a percepc¢ao da qualidade de vida de
gestantes e puérperas e sua relagdo com dados sociodemograficos e nutricionais.

METODOS

O presente artigo trata-se de um estudo descritivo e transversal, de abordagem quantitativa, realizado no periodo
de junho a setembro de 2019, em uma Estratégia de Saude da Familia (ESF) localizada municipio de Lajeado, no
estado do Rio Grande do Sul, Brasil, com populagéo estimada de 84.014 habitantes e indice de Desenvolvimento
Humano municipal de 0,778,

A populagdo do estudo constituiu-se por gestantes e puérperas que estavam em acompanhamento pré-natal
na ESF no periodo da coleta de dados e que consentiram sua participagdo por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O convite para participar da pesquisa realizou-se no momento de
aguardo das consultas com o profissional médico, enfermeiro, nutricionista, cirurgido-dentista, ou para algum grupo
educativo da unidade. Considerou-se como critério de exclusdo do estudo as gestantes e puérperas que desistiram
de participar do estudo, mesmo apés a assinatura do TCLE. Realizou-se a coleta de dados primarios e secundarios,
sendo que a entrevista ocorreu em uma sala reservada da ESF.

Obteve-se o estado nutricional pré-gestacional das gestantes e puérperas por meio das medidas de peso
pré-gestacional e estatura, coletados no prontuario da paciente, seguido pelo célculo do indice de Massa Corporal
(IMC) (pesof/altura?), com classificagdo segundo a World Health Organization (WHO), para adultas e para as
adolescentes!'®'"), Classificou-se o ganho de peso gestacional de acordo com a idade gestacional € o IMC pré-
gravidico, através dos critérios do Institute of Medicine (IOM)('®).

Também se utilizou o questionario WHOQOL-BREF para avaliar a QV das gestantes e puérperas, que é constituido
por 26 questdes. As duas primeiras perguntas avaliam a QV geral, tratando da percepgao sobre sua QV e da satisfagdo
com a saude, e as 24 questbes restantes representam cada uma das 24 facetas que compdem o instrumento original
(WHOQOL-100), divididas em quatro dominios: fisico, psicolégico, relagées sociais e meio ambiente. As respostas
seguem uma escala de Likert (de 1 a 5; quanto maior a pontuagao, melhor a qualidade de vida)®©.

Além disso, aplicou-se um questionario estruturado com questdes sobre dados sociodemograficos (idade, estado
civil, escolaridade, ocupagdo da mae, renda, numero de pessoas que vivem na casa, tipo de moradia) e dados
clinicos associados a gestagao e ao puerpério (peso pré-gestacional, altura, nimero de filhos, ganho de peso na
gestagdo e semana gestacional das gestantes e puérperas).

Adotou-se o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 22.0, e analisaram-se os dados
através de tabelas estatisticas descritivas com a utilizagao dos testes estatisticos de associagdo, como o exato de
Fischer, analise de correlacdo de Pearson, andlise de correlagado de Spearman e teste ndo-paramétrico de Mann-
Whitney, e considerou-se um nivel maximo de significancia de 5% (p<0,05).

O estudo recebeu aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Taquari sob o
Parecer n.° 3.336.144.

RESULTADOS

Observou-se, entre as gestantes e puérperas, a média de idade de 28,3 (6,6 anos), um nimero médio de
pessoas que vivem na casa de 2,9 (£0,9 pessoas) e a média do numero de filhos anteriores de 0,7 (+0,9). Verificou-se
a maior média de escore na avaliagdo da QV das gestantes e puérperas no dominio psiquico (77,6; +10,0), seguido
do dominio social (75,1; £17,1), dominio ambiental (63,5; +10,5) e dominio fisico (62,6; £12,1).

Participaram do estudo 75,4% (n=43) de gestantes e 24,6% (n=14) de puérperas, a maioria delas com idade
entre 18 e 34 anos (78,9%; n=45), trabalhando fora de casa (71,9%; n=41) e vivendo em moradia propria (77,2%;
n=44), todas com companheiro. Em relacéo ao estado nutricional pré-gestacional, 56,1% (n=32) estavam eutroficas
e 26,3% (n=15) com obesidade. Do total, 43,8% (n=25) apresentaram um ganho de peso acima do recomendado
para a idade gestacional. A maioria das gestantes e puérperas considerou sua QV boa (72%; n=41) e estavam
“satisfeitas” ou “muito satisfeitas” com a sua saude (75,4%; n=43), como apresenta a Tabela I.

A Tabela Il apresenta que o ganho de peso adequado durante a gestacao esteve significativamente associado
as mulheres eutrdficas, ja o ganho de peso acima do recomendado esteve associado as gestantes com sobrepeso
(p=0,023). O teste de associagao exato de Fisher demonstrou que as mulheres eutréficas apresentaram-se
significativamente associadas a percepgao de “muito satisfeitas” em relagédo a sua saude e aquelas com sobrepeso,
a percepcgao de “insatisfeitas” com a sua saude (p<0,01).
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Tabela | - Descrigao das caracteristicas sociodemograficas das gestantes e puérperas. Lajeado, Rio Grande do
Sul, Brasil, 2019.

Variavel Resposta n %
Faixa de idade 18 - 34 45 78,9
35 ou mais 12 21,1
Estado civil Com companheiro 57 100,0
Sem companheiro - -
Escolaridade Analfabeta 1 1,8
Ensino fundamental incompleto 8 14,0
Ensino fundamental completo 9 15,8
Ensino médio incompleto 9 15,8
Ensino médio completo 21 36,8
Ensino superior incompleto 5 8,8
Ensino superior completo 4 7,0
Ocupacgao Do lar 16 28,1
Trabalha fora de casa 41 71,9
Moradia Propria 44 77,2
Alugada 13 22,8
Estado nutricional pré-gestacional Magreza acentuada/Magreza 2 3,5
Eutrofia 32 56,1
Sobrepeso 8 141
Obesidade/Obesidade grave 15 26,3
Ganho de peso para a idade gestacional Abaixo do recomendado 16 28,1
Adequado 16 28,1
Acima do recomendado 25 43,8
Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? Nem ruim nem boa 8 14,0
Boa 41 72
Muito boa 8 14,0
Quao satisfeito(a) vocé estda com a sua Insatisfeita 3 53
saude?
Nem satisfeita, nem insatisfeita 1 19,3
Satisfeita 32 56,1
Muito satisfeita 11 19,3

%: percentual; n: numero amostral
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Tabela Il - Associagao entre estado nutricional de eutrofia, sobrepeso e obesidade com a faixa etaria, escolaridade,
tipo de moradia, classificagdo do ganho de peso para a idade gestacional e percepcao da qualidade de vida das
gestantes e puérperas. Lajeado, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.

Estado nutricional

Eutrofia Sobrepeso Obg:i:sai::eac::;ve
Variavel Resposta n % n % n % o]
Faixa de idade 18— 34 26 81,3% 5 62,5% 12 80,0% 0,528
35 ou mais 6 18,8% 3 37,5% 3 20,0%
Escolaridade Ensino fundamental 9 28,1% 3 37,5% 5 35,7% 0,917
Ensino médio 18  56,3% 4 50,0% 6 42,9%
Ensino superior 5 15,6% 1 12,5% 3 21,4%
Moradia Prépria 22 68,8% 7 875% 14 93,3% 0,157
Alugada 10 31,3% 1 12,5% 1 6,7%
Ganho de peso para a Abaixo do recomendado 9 28,1% 1 12,5% 5 33,3% 0,023
idade gestacional
Adequado 14 43,8% 1 12,5% 1 6,7%
Acima do recomendado 9 28,1% 6 75,0% 9 60,0%
Como vocé avaliaria Nem ruim, nem boa 4 12,5% 1 12,5% 3 20,0% 0,981
sua qualidade de vida?
Boa 23 71,9% 6 75,0% 10 66,7%
Muito boa 5 15,6% 1 12,5% 2 13,3%
Quao satisfeito(a) vocé Insatisfeita - - 2 25,0% 1 6,7% <0,01

esta com a sua saude?
Nem satisfeita, nem insatisfeita 3 9,4% 2 25,0% 5 33,3%

Satisfeita 18  56,3% 4 50,0% 9 60,0%

Muito satisfeita 11 34,4% - - - -

%: percentual; n: nimero amostral; teste de associagdo exato de Fisher. Dessa analise foram excluidas da amostra duas
mulheres com estado nutricional pré-gestacional de desnutricdo e uma que declarou ser analfabeta

Na Tabela Il observou-se que todas as correlagdes foram fracas, a partir da analise de correlagdo de Pearson.
Apesar disso, encontrou-se significancia estatistica para algumas variaveis. Observou-se que, quanto maior o
numero de pessoas que vivem na casa (p<0,01) e maior o IMC prégestacional (p=0,047), menor tende a ser a
média do dominio fisico. Quanto maior o nimero de pessoas que vivem na casa (p=0,044) e maior o niumero de
filhos anteriores (p=0,020), menor tende a ser a média do dominio psiquico. Além disso, quanto maior o nimero de
filhos anteriores (p=0,020), menor tende a ser a média do dominio ambiental.

Na Tabela IV verificou-se correlagéo inversa da avaliagdo da qualidade de vida das gestantes e puérperas
com a idade (p<0,01) e o IMC prégestacional esteve inversamente relacionado a satisfagdo com a saude (p<0,01),
utilizando-se a analise de correlagdo de Spearman.

Quando comparadas as médias dos dominios de QV entre as gestantes e puérperas, ndo se observou associagao
significativa, de acordo com o demonstrado pelo teste nao paramétrico Mann-Whitney, porém as médias dos
escores das gestantes, em todos os dominios, apresentaram-se superiores as das puérperas. O dominio psiquico
apresentou as maiores médias e o dominio fisico as menores médias entre as gestantes e puérperas, conforme
dispbe a Tabela V.

Rev Bras Promog Saude. 2020;33:10571 5


https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/10571

Schumacher LM, Schmitt M, Fassina P, Adami FS

Tabela lll - Correlagdo dos escores dos dominios de qualidade de vida com idade, renda familiar, nUmero de
pessoas que vivem na casa, indice de massa corporal pré-gestacional e numero de filhos anteriores das gestantes
€ puérperas. Lajeado, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.

Dominios da qualidade de vida

Fisico Psiquico Social Ambiental
Variavel R P R p R P R P
Idade -0,056 0,680 -0,054 0,692 -0,024 0,859 -0,010 0,939
Renda familiar -0,124 0,358 0,032 0,811 0,145 0,281 0,213 0,111
Numero de pessoas vivem na casa -0,366 <0,01 -0,268 0,044 -0,086 0,526 -0,145 0,282
IMC pré-gestacional -0,265 0,047 0,053 0,695 -0,107 0,428 -0,216 0,107
Numero de filhos anteriores -0,233 0,081 -0,307 0,020 -0,127 0,348 -0,307 0,020

Andlise de correlagédo de Pearson; IMC: indice de massa corporal; R: relagéo; p: nivel de significancia

Tabela IV - Associagdo da percepgdo da qualidade de vida e satisfagcdo com saulde, idade, renda, nUmero de
pessoas que vivem na casa, indice de massa corporal prégestacional e nimero de filhos anteriores das gestantes
€ puérperas. Lajeado, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.

Questoes

Variavel Como vocé avaliaria sua Quao satisfeita vocé esta com a

qualidade de vida? sua saude?

R p R p
Idade -0,350 <0,01 -0,138 0,307
Renda familiar 0,114 0,396 0,118 0,384
Numero de pessoas que vivem na casa 0,000 1,000 -0,169 0,210
IMC prégestacional -0,122 0,367 -0,376 <0,01
Numero de filhos anteriores -0,063 0,640 -0,124 0,357

Andlise de correlagdo de Spearman; IMC: indice de massa corporal; R: relagéo; p: nivel de significancia

Tabela V - Médias dos escores dos dominios e percepg¢ao da qualidade de vida das gestantes e puérperas. Lajeado,
Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.

Dominios Situacao da mulher n Média Desvio padrao p

Fisico Gestante 43 63,8 11,9 0,202
Puérpera 14 58,9 12,5

Psiquico Gestante 43 78,9 9,6 0,124
Puérpera 14 73,5 10,4

Social Gestante 43 77,3 17,2 0,055
Puérpera 14 68,5 15,7

Ambiental Gestante 43 64,2 10,8 0,351
Puérpera 14 61,2 9,6

Teste ndo paramétrico Mann-Whitney; n: nimero amostral

DISCUSSAO

O estado nutricional esperado para a populagao geral é a eutrofia, que, associada a uma alimentagao saudavel,
& essencial para promover a saude e prevenir doengas. Sabe-se que os estados nutricionais pré-gestacional e
gestacional sdo importantes indicadores da evolugdo da gravidez, pois o desenvolvimento fetal é dependente do
ambiente uterino que, por sua vez, se relaciona com uma ingestao de nutrientes adequada pela mae(?.

No presente estudo, verificou-se a predominancia de gestantes com o estado nutricional pré-gestacional normal,
assim como em estudo realizado com gestantes de um consultério obstétrico de Pato Branco, Parana, em que 66,6%
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das mulheres estavam eutréficas®?, e em resultado encontrado em estudo realizado com 116 gestantes atendidas
em um Centro de Saude da Familia situado no municipio de Sobral, Ceara, em que 45,5% apresentavam-se com
peso adequado®’). No presente estudo, a maioria das gestantes e puérperas estudadas encontrou-se com o estado
nutricional dentro do padrao esperado para a populagéo geral, resultados que diferem do encontrado na pesquisa
de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), quando a
frequéncia de eutrofia no conjunto da populagéo brasileira perpassou 24,5% 2.

Observou-se, no presente estudo, uma alta taxa de mulheres que iniciaram sua gestagdo com sobrepeso/
obesidade, sendo 14% com sobrepeso e 26,3% com obesidade, totalizando 40,3% das mulheres com excesso de
peso, corroborando estudo realizado em uma Unidade de Saude da Familia de Porto Velho, Ronddnia, no qual 20,8%
das mulheres iniciaram sua gesta¢cdo com sobrepeso e 20,9% com obesidade, perfazendo 41,7% das mulheres
com excesso de peso no inicio da gestacao®, resultados inferiores aos constatados em pesquisa realizada em
26 capitais e o Distrito Federal com a populagéo adulta, que demonstrou uma frequéncia de excesso de peso de
55,7% e de obesos de 19,8%?.

Ja em outro estudo, realizado com 328 gestantes assistidas nas unidades de saude da zona urbana de Vitéria
da Conquista, Bahia, 20,27% das mulheres apresentaram-se com sobrepeso e 6,79% com obesidade, totalizando
27,16% de excesso de peso pré-gestacional®. O rastreamento de gestantes com sobrepeso e obesidade é de grande
importancia, pois o baixo peso, o sobrepeso e a obesidade sao fatores preocupantes para a mae e para o bebé®,

Verificou-se, neste estudo, que 43,9% das mulheres apresentaram um ganho de peso acima do recomendado
para a idade gestacional, estando significativamente associado as gestantes com sobrepeso no inicio da gestacao,
resultado semelhante ao encontrado em um estudo realizado com gestantes de Vitéria da Conquista, Bahia, em que
a prevaléncia de ganho de peso esteve em 42,5%, com maior prevaléncia entre aquelas que iniciaram a gestagao
com sobrepeso/obesidade®.

Ja em estudo realizado com gestantes assistidas na atengédo basica de Cruzeiro do Sul, Acre, 59% das
gestantes avaliadas apresentaram ganho de peso excessivo, sendo predominante em todas as categorias de IMC
pré-gestacional®. Visto que os estudos citados desenvolveram-se com gestantes de baixo risco, entende-se que
medidas de prevengéo do ganho de peso excessivo durante a gestagdo, como alimentagdo saudavel e atividade
fisica regular, sdo aliadas fundamentais no controle do peso, na reducao do risco de doencas e na melhoria da QV™.

Considerando que a gestagéo é um periodo de risco para o desenvolvimento de obesidade e suas comorbidades
em mulheres em idade fértil, ressalta-se a necessidade de monitoramento do ganho de peso e a realizagao de
educacéo nutricional no prénatal, com atencdo especial as mulheres de baixa renda e com sobrepeso/obesidade
prégestacional®®’). Segundo o /OM - Institute of Medicine Pregnancy Weight Guidelines!®), a recomendagéo do
ganho de peso durante a gestagéo deve ser de acordo com o estado nutricional inicial da gestante. Com base no
IMC obtido na primeira consulta de pré-natal, é possivel conhecer o estado nutricional atual e acompanhar o ganho
de peso até o final da gestagao. O ganho de peso excessivo durante a gestagao e a falta de perda de peso apés o
parto sdo importantes indicadores de obesidade em longo prazo®®.

Em relagdo a QV geral, no presente estudo, a maioria das gestantes e puérperas considerou sua QV “boa”
e estava “satisfeita” ou “muito satisfeita” com a sua saude, corroborando um estudo realizado com gestantes do
municipio de Souza, Paraiba, no qual 81,67% das gestantes considerou sua QV “boa” e 85,83% estava “satisfeita”
com a sua saude®,

Em estudo realizado com gestantes de um municipio de Teresina, Piaui, na avaliagdo geral da satisfagéo sobre a
qualidade de vida, 53,8% das gestantes considerou-se “insatisfeita”“"), constatando que a percepg¢ao sobre a salde
e a QV varia, inclusive, entre regides geograficas proximas. Existem outros fatores que influenciam na percepgéao
da saude e da QV, como o comportamento alimentar, que caracteriza o0 modo como as pessoas se alimentam,
considerando diversos aspectos da vida da pessoa, incluindo ambiente fisico, social, psicoldgico, familiar, cultural,
midiatico e suas respostas comportamentais relacionadas ao ato de comer®®.

Avaliar a qualidade de vida da gestante acompanhada na atengdo primaria a saude é de grande importancia
para identificar se as agbes realizadas estao contemplando as suas reais necessidades, além de fundamentar a
criagcdo de novas intervengdes que contribuam para uma melhor qualidade de vida na gestagao®”.

As mulheres eutroficas deste estudo apresentaram-se significativamente associadas a percepgéao de “muito
satisfeita” em relagdo a sua saude e aquelas com sobrepeso, a percepgao de “insatisfeita” com a sua saude. A
saude passou a ser vista como o viver em sociedade, acompanhada de bem-estar nos mais diversos sentidos, e
n&o apenas como a auséncia de doenga®. E algo subjetivo e demarca situagdes materiais e universos culturais
distintos nos estratos sociais, devendo-se ressaltar que o estudo das percepgdes das pessoas sobre a saude pode
prover um material importante para expor as condigées de vida das mesmas, dando voz aos sujeitos®.
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Verificou-se, no presente estudo, a correlagdo inversa em relacdo a avaliagdo da QV com a idade, resultado
diferente de um estudo realizado com gravidas de 35 anos ou mais, com baixa renda, em Natal, Rio Grande do Norte,
que verificou que a idade mais avangada das gestantes pesquisadas pode ser vista como um fator que contribuiu
positivamente para os escores de bem-estar subjetivo, podendo estar relacionada a uma maior maturidade ou com
a experiéncia anterior de ser mae®?.

Ja em estudo realizado em Encantado, Rio Grande do Sul, que comparou a QV de mulheres com idade até
59 anos, de 60 a 69 anos, e com 70 anos ou mais, concluiu-se que diferentes faixas etarias ndo apresentaram
associacao significativa em relagao a percepgéo de QV©", assim como em estudo realizado em Belém, Para, com
mulheres do ambulatério de climatério, com idades entre 40 e 65 anos, que concluiu que o estado menopausa e a
faixa etéria n&o interferiram na QV das participantes do estudo®?.

No presente estudo ndo se observou associagao significativa entre as médias dos dominios de QV quando
comparadas entre as gestantes e puérperas, porém as médias dos escores das gestantes, em todos os dominios,
encontraram-se superiores as das puérperas. As limitagdes fisicas causadas no puerpério imediato interferem na
percepcao da QV relacionada a saude, estando também associadas ao nimero de consultas pré-natal e ao tipo
de parto, o que reforga a importancia de programas que possam amenizar os possiveis desconfortos no periodo
pos-parto©?),

O planejamento e a prestagédo de uma assisténcia qualificada, pautada em um acompanhamento interdisciplinar
a saude da mulher, da gestante e do neonato, devem ser avaliados frequentemente, a fim de que essa assisténcia
nao se torne fragmentada e para que reflita em uma melhor QV nesse periodo©.

Quanto aos dominios de QV do presente estudo, o dominio psiquico entre as gestantes e puérperas apresentou
a maior média, resultado diferente do encontrado em estudo realizado apenas com gestantes no estado do Acre,
gue encontrou menores escores da QV no dominio psicolégico e ambiental®®. No estudo realizado com gestantes
de uma ESF do municipio de Souza, Paraiba, o dominio psicoldgico obteve a segunda maior média percentual de
satisfagdo das gestantes, o que também difere do presente estudo®. O dominio psicolégico contempla os sentimentos
positivos e negativos, memaria/concentragao, autoestima, percepgao sobre sua imagem corporal e espiritualidade®.

No dominio fisico, no atual estudo, obteve-se a menor média de escore dos dominios de QV entre as gestantes
e puérperas, corroborando os valores encontrados em um estudo realizado apenas com gestantes de uma ESF
na periferia de Sdo Bernardo do Campo, Sao Paulo, no qual o escore do dominio fisico foi de 57,65¢%, e em um
estudo realizado com gestantes de uma unidade de saude de Cabo Frio, Rio de Janeiro, no qual a menor pontuagéo
foi no dominio fisico®”. Esses resultados se justificam pela gestagdo e o puerpério acarretarem em uma menor
satisfagdo em relagédo a dor e ao desconforto, dependéncia de medicagao, energia e fadiga, mobilidade, sono e
repouso, atividades de vida cotidiana e capacidade para o trabalho®.

Uma melhor QV da gestante esta associada a um maior desempenho fisico e menor nimero de desconfortos
sentidos ao longo da gravidez®®. No puerpério, a presenga da dor e das limitagdes causadas por ela no pés-parto
interferem na QV da puérpera e, na maioria das vezes, é pouco valorizada pelos profissionais de saude, que
negligenciam os cuidados maternos em detrimento dos cuidados neonatais®®.

As limitagdes do presente estudo podem estar relacionadas a diferencga entre o nimero de gestantes e puérperas
que aceitaram participar, uma vez que as puérperas acessam menos a unidade, o que pode ter impactado na menor
representatividade das puérperas no resultado.

Tendo em vista que a Politica Nacional de Promocgao da Saude (PNPS) apresenta como objetivo promover a
igualdade e a melhoria das condi¢des e dos modos de viver, aumentando o potencial da saude individual e coletiva
e reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude“”, entende-se que os resultados apresentados neste estudo podem
contribuir no planejamento de agbes de enfrentamento dos problemas relacionados a gestacao e ao puerpério.

CONCLUSAO

A avaliagcado da percepcao da qualidade de vida associou-se inversamente a idade, assim como a percepgao
da satisfagdo com a saude associou-se inversamente ao indice de massa corporal pré-gestacional das gestantes
e puérperas investigadas.
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