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RESUMO

Objetivo: O presente estudo avaliou o impacto da qualidade de vida em gestantes no Gltimo
trimestre e em mulheres durante o puerpério imediato, submetidas ao parto normal e cesérea,
associado a fatores sociodemogréaficos e clinicos. Métodos: Estudo transversal, quantitativo,
correlacional, realizado em gestantes atendidas nas Estratégias de Saude da Familia (ESF’s) ¢
puérperas, da maternidade publica de Diamantina, MG, durante os anos de 2019 e 2020. Para a
coleta de dados, foi utilizado o questiondrio World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-bref), associado aos seguintes dominios: fisico, psicoldgico, social e ambiental e
também um formulario com dados sociodemograficos e clinicos das participantes. A analise foi
realizada por meio de estatisticas descritiva e analitica, considerando-se p<0,05. Resultados: Foi
verificado que a autopercepcdo da qualidade de vida da amostra apresentou escores médios na
faixa entre 3 e 3,99. As puérperas apresentaram melhor satisfagdo com a saude que as gestantes.
Essas, por sua vez, apresentaram sobrepeso, contudo ndo houve relacdo entre obesidade e o tipo
de parto, pelo tamanho reduzido da amostra. O dobro das mulheres optou pelo parto normal. Em
relacdo as caracteristicas sociodemograficas, a amostra foi composta por mulheres com idade
média de 27 anos, sendo a maioria parda, procedente da zona urbana, apresentando baixa
condicdo socioecondmica e nivel educacional médio, possuindo um companheiro e sem presenca
de comorbidades sistémicas. Conclusdo: As puérperas, independente do tipo de parto,
apresentaram-se estatisticamente mais satisfeitas com a propria saude, em relacéo as gestantes do
ultimo trimestre. A amostra foi composta majoritariamente por mulheres jovens, de baixa
condicgéo socioecondmica e grau medio de escolaridade, com gestantes apresentando sobrepeso e
maior preferéncia pelas puérperas pelo parto normal, devendo este ser mais incentivado pela
equipe de salde, pelos seus beneficios. E de extrema importancia a promocéo de acdes em salde
e assisténcias adequadas e mais humanizadas para a mae e o recém-nascido, para promog¢éo de

uma melhor qualidade de vida a ambos.

Palavras-chave: Qualidade de Vida. Parto Normal. Cesérea. Gestacdo. Puerpério.



ABSTRACT

Goal: This study has evaluated the impact of quality of life in pregnant women at the last
trimester and at women during the immediate puerperium, who underwent normal and cesarean
delivery, associated with sociodemographic and clinical factors. Methods: Cross-sectional,
quantitative and correlational study, carried out with pregnant women attended by the Family
Health Strategies (FHS) and puerperal women, from the public maternity hospital in Diamantina,
MG, during the years of 2019 and 2020. For data collection, the World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL-bref) questionnaire has been used, associated with the following
domains: physical, psychological, social and environmental and also a form with
sociodemographic and clinical data of the participants. The analysis was performed using
descriptive and analytical statistics, considering p <0.05. Results: It has been verified that the
self-perception of the sample's quality of life had average scores in the range between 3 and 3.99.
The puerperal women obtained superior satisfaction with their health than the pregnant women.
These, in turn, were overweight, however there was no connection between obesity and the type
of delivery, due to the small size sample. Twice as many women choosed for normal birth.
Regarding sociodemographic characteristics, the sample consisted of women with an average age
of 27 years old, the majority being brown, from the urban area, with low socioeconomic status
and average educational level, having a partner and without systemic comorbidities. Conclusion:
The puerperal women, regardless of the type of delivery, were statistically more satisfied with
their own health, compared to pregnant women in the last trimester. The sample was mainly
composed of young women, of low socioeconomic status and average level of education, with
pregnant women showing overweight and a greater preference for puerperal women for normal
delivery, something that should be more encouraged by the health professionals team, due to the
benefits. It is extremely important to promote health actions and appropriate and more humanized
assistance for the mother and the newborn, to promote a better quality of life for both.

Keywords: Quality of life. Normal delivery. Pregnancy. Cesarean. Postpartum period.



LISTA DE TABELAS E GRAFICOS

TABELA 1 - Distribuicdo da amostra com relagdo as variaveis de caracterizacdo: idade média,
grupo, escolaridade, renda, procedéncia, cor e estado civil. Puérperas e gestantes (n=43),
atendidas pela maternidade do HNSS e ESF’s, em Diamantina/MG, 2019/2020

GRAFICO 1 - Distribuicdo da amostra associada a comorbidades de puérperas e gestantes
(n=43), atendidas pela maternidade do HNSS e ESF’s. Diamantina/MG, 2019/2020

TABELA 2 - Distribuicdo da amostra associado aos dominios do instrumento WHOQOL-bref,
atendidas pela maternidade do HNSS e ESF’s. Diamantina/MG, 2019/2020

TABELA 3 - Média da composicdo corporal das participantes de acordo com a fase gestacional e
tipo de parto, em mulheres atendidas pela maternidade do HNSS e ESF’s. Diamantina/MG,
2019/2020



LISTA DE SIGLAS

CEP — Comité de Etica em Pesquisa

CNS — Conselho Nacional de Saude

ESF’s — Estratégias de Saude e da Familia

GIG — Grande para Idade Gestacional

HNSS — Hospital Nossa Senhora da Saude

IMC — indice de Massa Corporal

MG — Minas Gerais

OMS — Organizac¢do Mundial de Saude

SPSS — Statistical Package for Social Science

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UFVJM — Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
WHOQOL-bref — World Health Organization Quality of Life



SUMARIO

(O 1N 210 5 10 07X @ LT 14
A O ] o N | I V4 © TR TR 16
2.2 ODJELIVO GBIl ... 16
2.3 ODbjetivos ESPECITICOS ....uviiuieiiiiiiieie s 16
3 I E T OD O L O G A . ..ottt e e et ettt e e e e e e e e e e e eeeeeeeaeeenns 17
3.1 TIPO 08 BSTUAD ..ottt bbb bbb 17
3.2 PriNCIPIOS BLICOS. ... cuiiiiiieecie ettt ettt be et e esre e re e 17
R TG T 0 10 1 - TR 17
3.4 Critérios de elegibilidade............coooiiiiiiiiie 18
341 CrItErioS T8 INCIUSEO «..eeeeeeeee ettt e e e e e e e et e e e e e e e e e eeraaeeeees 18
3.4.2 CrItBriOS U8 EXCIUSEOD ....ceeeeeee ettt e e e e et ae e 18
3.5 Instrumentos de COIEta 08 JAUOS ......cooee oot 18
3.6 Analise estatiStica A0S A0S ......cooveeeeeeeee et e et e e e e e e e e eeeenan 19
A RESULT ADOS ..o ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e s 20
B DISCUSSAO ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et ettt et ettt et ettt et et et et ettt et et et enns 23
B CONCLUSAO. ..o oottt ettt ettt et ettt ettt et et et et et et et et et et et ee et eeeeereees 28
REFERENCIAS oottt ettt et et e e et et et et et et et et et et et et et et et et et et et e et eeeeneenns 29
ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA......cocooooivieen.. 30
ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO............... 37
ANEXO C - QUESTIONARIO ...ttt n e en e 40
ANEXO D - FORMULARIO ..o oot e et e e e er e e e e er e e 40

ANEXO E - CARTILHA ... 41



14

1 INTRODUCAO

A gestacdo e 0 puerpério representam um processo singular na vida da mulher, que
envolvem transformacGes nos aspectos fisico, psicoldgico, social e ambiental (MOUSAVI et al.,
2013; KAVOSI et al., 2015). No periodo da gestacdo, algumas das transformacdes interferem na
percepcdo materna sobre a sua qualidade de vida, como o ganho de peso, o aumento da fadiga, a
diminuicdo da disposicdo para realizar tarefas, além de alteragdes hormonais, na marcha e no
padrdo de sono (CASTRO; FRACOLLI, 2013).

Durante o Ultimo trimestre de gestacdo e apOs o0 nascimento do bebé, as
modificacdes locais e sistémicas no organismo materno e a experiéncia do parto, seja ele normal
ou cesarea, podem influenciar e gerar impactos na qualidade de vida da mulher (BRASIL, 2001;
KAVOSI et al., 2015). Devido ao aumento de peso da gestante nessa fase, a presenca de fadiga,
dores lombares e em membros inferiores, interrupcdo do sono por alteracbes urinarias, entre
outros sintomas, promovem grande desconforto e sono insatisfatorio a gestante nessa fase
(PEREIRA; BACHION, 2005; SCARPA et al., 2006; LARRUA et al., 2013).

Apesar da reducdo dos riscos associados a cesarea, as complicacdes ainda sdo mais
frequentes neste tipo de parto, assim como maior risco de morbidade e mortalidade maternas,
pela presenca da ferida cirurgica, com maior susceptibilidade a infeccdo e a recupera¢do materna
mais lenta (BRASIL, 2001), aléem da presenca de dor e desconforto, que contribuem para
mudangas no padrdo de sono, fadiga e dificuldades para estabelecer o aleitamento materno
(MOUSAVI et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2016). J& os aspectos positivos identificados que
levariam a preferéncia pelo parto cesareo sdo: auséncia de dores durante o trabalho de parto,
rapidez do procedimento, agendamento prévio para a sua execucdo e realizacdo de laqueadura
concomitante a cesarea (BRASIL, 2001; VELHO et al., 2012).

Uma vez que as complicagdes sdo menos frequentes, o parto normal é considerado
a melhor forma de nascimento devido a mulher apresentar menor sintomatologia de dor pds-parto
e infeccdo puerperal, auséncia de incisdo cirargica, menor risco de morte materna, melhor
recuperacdo e alta hospitalar mais rapida (BRASIL, 2001). Entretanto, algumas percepcles
negativas foram descritas pelas puérperas submetidas ao parto normal como: trabalho de parto

demorado, dificil e doloroso, medo e receio de que acontecam complicacbes com o recém-
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nascido e a si proprias, frequéncia de exames vaginais e insatisfacdo com a assisténcia prestada
pela equipe de satde (VELHO et al., 2012).

A indicacdo da via de parto envolve diversos fatores e ndo é s6 uma questdo de
preferéncia. A obesidade é um desses fatores que influencia na decisdo pelo tipo de parto.
Mulheres com sobrepeso e obesas sdo mais propensas a realizar o parto cesareo, apresentam
chances mais elevadas de complicacbes no parto, como hemorragias de grande porte. O
sobrepeso € um fator de risco, aumentando as chances para essa complicacdo, e também para o
desenvolvimento de patologias, como a diabetes e hipertensdo gestacionais. O excesso de peso
também estd associado ao aumento da ocorréncia de recém-nascidos GIG, ou seja, recém-
nascidos grandes para a idade gestacional (MATTAR et al., 2009; SEABRA et al., 2011; SILVA
etal., 2014).

A maternidade situada no municipio de Diamantina € considerada referéncia para
diversas cidades do Vale do Jequitinhonha e atende um numero significativo de gestantes.
Contudo, pesquisas sobre a qualidade de vida materna nessa regido ainda permanecem escassas.
Portanto, diante do exposto, este estudo se propds a avaliar a qualidade de vida de gestantes no

ultimo trimestre de gravidez e puérperas submetidas aos partos normal e cesareo.



16

2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o impacto na qualidade de vida em gestantes no uUltimo trimestre e em
mulheres durante o puerpério imediato, submetidas aos partos normal e ceséareo, associado aos
fatores sociodemograficos e clinicos, em pacientes atendidas no Hospital Nossa Senhora da

Saude e Estratégias de Saude da Familia do municipio de Diamantina, MG.

2.2 Objetivos Especificos

- Avaliar a qualidade de vida de gestantes no ultimo trimestre e mulheres em puerpério imediato
associados aos dominios: fisico, psicolégico, social e ambiental;

- Verificar a relagdo entre a via de parto (normal ou ceséria) e a qualidade de vida associados ao
perfil socioeconémico das puérpras;

- Observar a relacdo entre o tipo de parto e histéria médica atual e pregressa das gestantes e
puérperas (habitos de vida, indice de massa corporal-IMC e doencas prévias como diabetes
mellitus e hipertens&o arterial);

- Verificar a relagdo entre a obesidade e a via de parto;

- Conhecer o perfil epidemioldgico das participantes;

- Elaborar cartilha para os profissionais de salde.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Estudo do tipo transversal, quantitativo, correlacional, com analise do questionério
aplicado as gestantes do ultimo trimestre e as mulheres em puerpério imediato, submetidas a
partos normal e cesarea, que frequentaram a maternidade do Hospital pablico Nossa Senhora da
Satde (HNSS) e as Estratégias de Satde da Familia (ESF’s), localizados no municipio de
Diamantina, Vale Jequitinhonha, estado de Minas Gerais, sudeste do Brasil. Os dados foram
coletados durante os anos de 2019 e 2020.

O HNSS é referéncia regional no atendimento as gestantes e na assisténcia a
maternidade. A pesquisa obteve autorizacdo prévia da direcdo do HNSS e da coordenacdo da

Atencdo Priméria de Diamantina, para sua realizacao.

3.2 Principios éticos

Conforme Resolucdo nimero 510 do Conselho Nacional de Saude (CNS), de 07 de
abril de 2016 (BRASIL, 2016), a coleta de dados desta pesquisa ocorreu apds a aprovacdo deste
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (ANEXO A) da Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri (UFVJIM). O consentimento para a realizacdo dessa pesquisa foi obtido
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias,
uma do paciente e a outra, do pesquisador responsavel (ANEXO B). No TCLE constaram
informacdes sobre o objetivo, importancia da pesquisa, bem como os riscos, beneficios e demais

informacdes do estudo.
3.3 Amostra
Na presente pesquisa, ndo se aplicou calculo amostral, pois foi utilizada uma amostra

de conveniéncia, com andlise de todos 0s questionarios das participantes, gestantes no ultimo

trimestre e puérperas, atendidas pelo HNSS que concordaram em participar da pesquisa.
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Foram recrutadas participantes presentes na maternidade do HNSS e nas Estratégias
de Saude da Familia que, voluntariamente quiseram participar desta pesquisa, com idade maior

ou igual a 18 anos.

3.4 Critérios de elegibilidade

3.4.1 Critérios de incluséo

Foram incluidas participantes que: (1) estavam no puerpério imediato; (2) estavam no
ultimo trimestre de gestacdo; (3) possuiam idade igual ou superior a 18 anos; (4) consentiram em
participar desta pesquisa, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE); (5) eram usuarias da maternidade do HNSS e ESF’s de Diamantina/MG.

3.4.2 Critérios de exclusao

Foram excluidas as participantes: (1) com idade inferior a 18 anos; (2) que ndo
estavam no puerpério imediato ou Ultimo trimestre da gestacdo; (3) que ndo consentiram em

participar deste estudo, e (4) puérperas com recém-nascidos natimortos.

3.5 Instrumentos de coleta de dados

A coleta foi realizada nas dependéncias do HNSS e ESF’s, durante os anos de 2019 e
2020, pela pesquisadora responsavel. A aplicacdo dos questionarios e da antropometria teve a
duracdo de 20 a 30 minutos e foi realizada préoximo ao leito, no HNSS e em um ambiente
reservado, nas ESF’s.

Os dados foram coletados utilizando o questionario World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL-bref) (ANEXO C). O WHOQOL-bref é uma versdo abreviada do
WHOQOL-100, desenvolvido pelo grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), que permite avaliar a qualidade de vida em diversos grupos e situacoes,
independentemente do nivel de escolaridade. E constituido por 26 questdes, sendo duas perguntas

sobre a qualidade de vida em geral e as demais representam as 24 facetas as quais compdem 0s
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quatro dominios: fisico, psicolégico, social e ambiental. Quanto maior o escore, melhor a
qualidade de vida, sendo a avaliacdo da qualidade de vida assim realizada: escore 5, qualidade de
vida muito boa; escores entre 4 e 4,9, uma qualidade de vida boa; escores entre 3 e 3,9
classificam uma qualidade de vida neutra (nem ruim, nem boa) e escores entre 2 e 2,9 classificam
uma qualidade de vida ruim. Ja escores entre 1 e 1,9 classificariam uma qualidade de vida muito
ruim (FLECK et al., 2000).

Além disso, para identificar o perfil das participantes, foi utilizado um formulario
(ANEXO D), com dados sociodemograficos e clinicos abordando as seguintes variaveis: origem,
cor, idade, escolaridade, perfil socioecondmico, estado civil, profissdo, habitos, peso, altura,
indice de massa corporal e doencas prévias como diabetes mellitus e hipertensao arterial.

3.6 Analise estatistica dos dados

Foi utilizado o Software Statistical Package for Social Science (SPSS versédo
25.0) para analise estatistica dos dados. Foram realizadas analises descritivas, para obtencdo de
frequéncias, média e desvio-padrdo. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de
Shapiro-Wilk e a associacdo entre varidveis quantitativas foi verificada pelo teste Kruskal-
Wallis, com post-hoc de Mann-Whitney, enquanto as variaveis categoricas foram avaliadas pelo
teste Qui-Quadrado. Para todos os testes estatisticos, foi considerado o nivel de significancia de
95% (p<0,05).
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4 RESULTADOS

Dentre as 81 participantes, 72 foram elegiveis. Destas, 29 ndo consentiram em
participar e nove foram excluidas, por ndo atenderem aos critérios de incluséo (cinco néo estavam
no altimo trimestre e quatro eram menores de idade). Assim, a amostra deste estudo foi
constituida por 43 participantes, sendo composta majoritariamente por gestantes no dltimo
trimestre, totalizando 20 participantes (46,5%), seguida de 15 puérperas pds-parto normal

(34,9%) e oito puérperas pds-parto cesarea (18,6%).

Tabela 1- Distribuicdo da amostra com relacdo as varidveis de caracterizacdo: idade média,
grupo, escolaridade, renda, procedéncia, cor e estado civil. Puérperas e gestantes (n=43),
atendidas pela maternidade do HNSS e ESF’s, em Diamantina/MG 2019/2020.

VARIAVEL n %
Idade Média 27,3(%5,7)
Grupo
Ultimo trimestre 20 46,5
Parto Normal 15 34,9
Parto Cesarea 8 18,6
Escolaridade
Ensino fund. incompleto 02 4.7
Ensino fund. completo 01 2,3
Ensino médio incompleto 06 14,0
Ensino médio completo 15 34,9
Ensino superior completo 11 25,6
Ensino superior incompleto 05 11,6
Pés- graduacdo 03 7,0
Renda
Até 1/2 salario minimo 04 9,3
1/2 a 1 salario minimo 16 37,2
1 a 2 salarios minimos 10 23,3
2 a 3 salarios minimos 06 14,0
Acima de 3 salarios minimos 06 9,2
Sem Rendimento 01 2,3
Recebe Bolsa Familia 10 23,8
Procedéncia
Zona Urbana 33 76,7
Zona Rural 10 23,3
Cor
Branca 04 9,3
Parda 30 69,8
Negra 09 20,9
Estado Civil
Solteira 10 23,3
Casada 18 41,9
Vilva 01 2,3

Outros (Unido estavel) 14 32,6
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As participantes eram, em sua maioria, mulheres pardas (69,8%), casadas (41,9%),
primigestas, provenientes da zona urbana (76,7%), com ensino médio completo (34,9%) e baixa
renda (46,5%). Possuiam entre 18 e 41 anos, com média etaria de 27,3 (x5,7) anos (Tabelal). A
idade média das mulheres casadas foi de 29,44 anos; das mulheres com uniéo estavel, de 27,63
anos e das solteiras, de 24,6 anos. A vilva apresentou a idade de 21 anos.

Concomitantemente & analise da qualidade de vida das gestantes e puérperas, foi
realizada uma avaliacdo do estado de saude das mesmas, observando-se que 27 (62,7%) delas nao
apresentaram nenhuma comorbidade. Os dados relacionados as comorbidades referem-se ao
historico anterior e/ou durante a gestacdo e puerpério (Gréafico 1). Referente as duas mulheres que
apresentaram hipertensdo e diabetes concomitantemente, uma (18 anos) apresentou ambas as

doencas na gestacdo e a outra (37 anos), ja diabética, desenvolveu hipertensdo gestacional.

Graéfico 1- Distribuicdo da amostra associada a comorbidades de puérperas e gestantes (n=43),
atendidas pela maternidade do HNSS e ESF’s. Diamantina/MG, 2019/2020:
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* Qutras condices: arritmia cardiaca e pré-eclampsia
FONTE: Elaborado pela autora.
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Ao avaliar a qualidade de vida, no dominio “Satisfagdo com a propria saude”, as
puérperas (parto normal ou cesérea) estavam estatisticamente mais satisfeitas com a salde,
qguando comparadas as gestantes do ultimo trimestre. Além disso, as gestantes do ultimo trimestre
e puérperas advindas de parto normal obtiveram escores maiores no dominio “Percepcao da
qualidade de vida”, quando comparadas as puérperas de parto cesarea, porém sem diferencas

estatisticamente significativas (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra associado aos dominios do instrumento WHOQOL-bref,
atendidas pela maternidade do HNSS e ESF’s. Diamantina/MG, 2019/2020.

Terceiro trimestre Parto Normal Parto cesarea
Média DP Média | DP Média‘ DP | p**

Percepcéo da qualidade de vida 4,30 0,65 4,13 0,64 3,88 0,64 0,285
Satisfacdo com a sadde* 3,40" 0,94 4,00° 065 413® 035 0,027
Dominio fisico 3,59 0,71 3,50 0,78 3,84 0,44 0,603
Dominio psicologico 3,99 0,52 3,80 0,33 3,90 0,27 0,460
Relagdes sociais 4,03 0,60 3,73 0,70 4,21 043 0,203
Meio ambiente 3,53 0,44 3,45 0,49 3,56 0,48 0,885

* Letras diferentes indicam diferencas estatisticamente significativas.
**Teste Kruskal-Wallis e post hoc Mann Whitney
FONTE: Elaborada pela autora.

Dados referentes a composicdo corporal, de acordo com a fase gestacional ou

puerpério, estdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 - Média da composicéo corporal das participantes de acordo com a fase
gestacional e tipo de parto, em mulheres atendidas pela maternidade do HNSS e
ESF’s. Diamantina/MG, 2019/2020.

Terceiro trimestre Parto normal Parto cesarea
Média DP Média DP Média DP p*
Idade 27,85 6,05 27,53 5,28 25,50 6,12 0,500
Peso 76,23 15,08 71,62 12,86 62,01 12,41 0,155
Altura 1,61 0,07 1,62 0,04 1,57 0,03 0,128
IMC 29,53 5,34 24,36 3,00 25,85 4,24 0,186

*p<0,05
FONTE: elaborada pela autora.
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5 DISCUSSAO

O questionario WHOQOL-bref, utilizado neste trabalho, foi desenvolvido pela OMS
e validado no Brasil (FLECK et al., 2000). E um instrumento para a avaliacdo da qualidade de
vida que pode ser utilizado em gestantes e puérperas visando a¢des de promoc¢do da saude das
mesmas e verificando a associa¢do da qualidade de vida com alguns fatores, como o tipo de
parto, normal ou cesarea (CASTRO; FRACOLLI, 2013; MOUSAVI et al., 2013).

Levou-se em consideracdo que pontuacbes 1 e 2 sdo referentes a insatisfacao; 3,
representa neutralidade e as pontuacdes 4 e 5, satisfacdo com a qualidade de vida (FLECK et al.,
2000; OLIVEIRA et al., 2013). No presente trabalho, a maioria da amostra obteve pontuacées na
faixa entre 3 e 3,9, demandando certa neutralidade em relacdo a autopercepc¢do da qualidade de
vida, ou seja, nenhum dos grupos considerou a sua qualidade de vida ruim.

Neste estudo, todas as puérperas pesquisadas, independente do tipo de parto,
apresentaram-se estatisticamente mais satisfeitas com a propria satde, em relacdo as gestantes do
altimo trimestre. Este foi o Unico dominio do questiondrio que apresentou diferencas
significativas entre a amostra. Talvez a explicacdo da satisfacdo com a salde seja decorrente da
pouca idade e da auséncia de comorbidades da amostra, permitindo recuperacdo pos-parto mais
rapida, mesmo quando submetida a cesarea.

Ja essa pior satisfacdo com a salde no trimestre final da gravidez, em relacdo as
puérperas, pode ser justificada pelo fato de as gestantes nesse periodo apresentarem maiores
dificuldades para dormir, sem encontrar posicdo confortavel, pelo grande volume abdominal,
além de ndo conseguirem descansar satisfatoriamente. Juntam-se a isso, a polacidria e nocturia,
interrompendo a qualidade do sono, além da presenca de dores em membros inferiores, fadiga e
dificuldades para movimentacao, pelo aumento do peso (PEREIRA; BACHION, 2005; SCARPA
et al., 2006; LARRUA et al., 2013). Estudo semelhante (OLIVEIRA et al., 2013) realizado
apenas com gestantes (em todos semestres) atendidas nas ESF’s, também evidenciou que a maior
parcela da amostra se considerava satisfeita, tanto com a qualidade de vida, quanto com a saude.
A amostra do estudo desses autores também era, em grande parte, composta por mulheres jovens,
sendo que a maioria j& havia passado por outra gestacdo. Todavia, no presente trabalho, houve

ligeiro predominio de primigestas.
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Interessantemente, neste estudo, cinco (11,6%) mulheres ndo responderam se era a
primeira gestacdo, e oito (18,6%) se abstiveram de responder se j& haviam sofrido aborto, pelo
medo da exposicdo, ainda que fosse espontaneo. Para muitas mulheres, a experiéncia do aborto é
considerada um momento dificil, de sofrimento e dor (BILTEBRON et al., 2013). Além disso,
em abortos provocados, as mulheres passam por um conflito entre seus valores morais e
religiosos e apresentam o receio de falar sobre a pratica, pois acreditam que seriam alvos de
preconceito, por parte dos profissionais de satide (SANTOS; BRITO, 2016).

Neste trabalho, os demais dominios do WHOQOL-bref ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas na comparacdo entre 0s grupos, o que pode ser justificado pelo
tamanho reduzido da amostra. Apesar disso, as puérperas submetidas ao parto normal
apresentaram escores maiores que as puérperas submetidas ao parto cesarea, em relacdo a melhor
percepcao de qualidade de vida. Alguns estudos observaram que o parto normal pode levar a uma
melhor qualidade de vida ou que a cesarea pode afetar negativamente a qualidade de vida
(TORKAN et al., 2009, MOUSAVI et al., 2013). El Sayed e Emarah (2019) evidenciaram que
mulheres submetidas ao parto normal apresentaram estatisticamente maior média total de
qualidade de vida, quando comparadas as que realizaram cesarea. Além disso, Kavosi et al.
(2015) também evidenciaram que mulheres que tiveram parto na &gua e parto normal
apresentaram maiores pontuacfes na qualidade de vida, quando comparadas as submetidas a
cesérea, além de apresentarem melhor salde fisica, mas sem diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos. Fobelets et al. (2018) demostraram que mulheres que tiveram parto
normal espontaneo apds cesarea prévia tiveram melhor qualidade de vida no pos-parto, em
comparacdo com mulheres que tiveram cesarea de repeticdo eletivas, ou em emergéncias.
Segundo Velho et al. (2012), o parto cesareo promove maior susceptibilidade a infeccdo, maiores
riscos referentes ao procedimento cirdrgico e a anestesia e recuperacdo mais lenta. Além disso, o
periodo de hospitalizagdo é maior e as parturientes podem apresentar dor e desconforto no pos-
parto, fatores que contribuem para mudancas no padrdo de sono, fadiga e dificuldades para
estabelecer o aleitamento materno (MOUSAVI et al., 2103; OLIVEIRA et al., 2016). Dessa
forma, todos os aspectos expostos fortalecem a hipotese de que o parto normal tem menores
chances de impactar negativamente na qualidade de vida quando comparado a cesarea.

Deve-se ressaltar também que, pelo fato de ser uma amostra de conveniéncia, a coleta

foi realizada nos locais em que as gestantes estavam sendo acompanhadas no pré-natal durante a
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gravidez, indicando preocupagdo com sua salde e com a do feto. Todavia, ndo foi contabilizado
neste estudo, o nimero de consultas de pré-natal realizadas por elas até entdo. As consultas de
pré-natal devem ser igual ou superior a seis, sendo de grande importancia inicia-las até a 122
semana de gestacao, para identificar precocemente possiveis fatores de risco (BRASIL, 2012). De
acordo com Viellas et al. (2014), apenas 60,6% das gestantes iniciaram o acompanhamento pre-
natal precocemente, até a 16% semana gestacional. Quanto a realizacdo de exames de rotina,
orientagdes sobre o parto e aleitamento, apenas 10% das gestantes receberam esses
procedimentos recomendados. Da mesma forma, Tomasi et al. (2017) e Leal et al. (2020)
observaram presenca de falhas na continuidade e assisténcia prestadas, resultando em uma
atencdo pré-natal inadequada para a maioria das gestantes. No entanto, no presente estudo, ndo
foi observado a qualidade do acompanhamento realizado pelas gestantes, nem o numero de
consultas de pré-natal, podendo estes serem focos para novas pesquisas.

Um diferencial socioecondmico observado na amostra foi o grau de escolaridade
médio da mesma, com grande parte possuindo ensino médio completo, sendo que muitas
mulheres, inclusive, possuiam e/ou estavam cursando ensino superior e pos-graduacdo. Sabe-se
que a escolaridade esta associada tanto ao tipo de parto, quanto ao nimero de consultas pré-
natais. Mulheres com maior grau de instrugdo apresentaram maiores chances de realizar parto
cesarea, pela prépria conveniéncia e por apresentarem melhores condigdes financeiras, ja que
esse tipo de parto apresenta custo mais elevado. Além disso, mdes com maior escolaridade
apresentaram mais chances de realizarem o acompanhamento e as consultas de pré-natal
conforme o recomendado (HAIDAR et al., 2001; ANJOS; BOING, 2016; MALLMANN et al.,
2018). Neste trabalho, a quantidade de mulheres que optou pelo parto normal foi de quase o
dobro das que optaram pela cesarea, talvez pela baixa condi¢do socioeconémica das mesmas para
custear essa cirurgia dispendiosa, ou talvez pelo bom grau de instrugcdo da amostra, com melhor
discernimento dos beneficios do parto normal. Contudo, o motivo pela escolha do tipo de parto
néo foi indagado a presente amostra, podendo ser também foco para novas pesquisas.

Uma vez que as complicagbes sdo menos frequentes, o parto normal é considerado a
melhor forma de nascimento, devido a mulher apresentar menos dor e chances de infec¢cdo
puerperal, auséncia de incisdo cirdrgica, menor risco de morte, aléem de recuperacdo e alta
hospitalar mais rapidas (BRASIL, 2001; VELHO et al., 2012). Entretanto, algumas percepcoes

negativas foram descritas pelas puérperas submetidas ao parto normal, como trabalho de parto
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demorado e dificil, processo doloroso, medo e receio de que acontegam complicagcBes com o
recém-nascido e a si préprias, frequéncia de exames vaginais e insatisfagdo com a assisténcia
prestada pela equipe de saude (VELHO et al., 2012). Outro aspecto negativo, de ocorréncia
frequente no parto normal, € a laceracao de perineo e a indicacédo para a realizacéo da episiotomia
(BRASIL, 2001; SCARABOTTO; RIESCO, 2006; SANTOS et al., 2008). Ainda assim, o0 parto
normal deve ser sempre incentivado pela equipe de saude, pelo consenso de que essa é a forma de
parto mais segura para a mulher e para a crian¢a, quando ndo ha contraindicacbes para sua
realizacdo (BRASIL, 2001).

Em relacdo a historia médica, grande parte das mulheres ndo apresentou qualquer
problema de salde, com sete apresentando hipertensdo arterial e quatro, diabetes, isoladamente.
Duas mulheres apresentaram as duas condi¢cdes concomitantemente. Para Oliveira e Graciliano
(2015), a idade mais avancada e sobrepeso na gestacdo estdo associados ao diabetes mellitus
gestacional (DMG), enquanto o ganho de peso gestacional excessivo foi associado a Sindrome
Hipertensiva Gestacional (SHG), que foi a complicacdo mais prevalente de sua amostra. Da
mesma forma, Silva et al. (2014) constatou que as chances de intercorréncias maternas, como a
DMG e SHG foram maiores em mulheres com excesso de peso.

No presente estudo, foi verificado IMC médio de 29,53 kg/m? nas gestantes,
considerado sobrepeso, de acordo com o método utilizado por Atalah et al. (1997), para
classificar gestantes até a 422 semana de gestacdo. Esse considera baixo peso, se menor que 25,0
kg/m? peso adequado, se entre 25,1 a 29,2 kg/m? sobrepeso, entre 29,3 e 33,2 kg/m?® e
obesidade, se maior que 33,2 kg/m® Ja no pés-parto, Nogueira et al. (2015) evidenciaram
escassez de informacOes claras referentes a melhor forma de avaliacdo antropométrica nesse
periodo. Todavia, neste trabalho, ndo foi possivel estabelecer uma relacdo estatisticamente
significativa entre a obesidade e parto cesarea, apesar de o IMC das mulheres que sofreram parto
normal ter sido ligeiramente menor. Silva et al. (2014) relataram que as chances de parto normal
em obesas estavam reduzidas em cinco vezes. Mattar et al. (2009) e Seabra et al. (2011) também
observaram que o sobrepeso era um fator de risco para cesarea.

As pesquisas sobre a qualidade de vida de gestantes e puérperas na cidade de
Diamantina sdo escassas e essa tematica permanece pouco abordada, apesar do hospital em que
foi realizado este estudo ser considerado referéncia em maternidade para a regido do Vale do

Jequitinhonha, em Minas Gerais. Adicionalmente, este estudo pretendeu contribuir para que 0s
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servicos locais de saude possam tracar estratégias para melhor humanizacdo da assisténcia a
mulher durante o processo de parturicao.

No entanto, uma limitacdo ocorrida neste estudo foi o tamanho reduzido da amostra.
Esta limitacdo se justifica pela a ocorréncia da pandemia mundial durante o periodo de coleta dos
dados. Com a descoberta de um novo virus e de uma nova patologia, a Covid-19, medidas de
isolamento e/ou distanciamento social foram recomendadas pelo Conselho Nacional de Saide em
2020 (CNS, 2020). Além disso, vinte e nove mulheres ndo consentiram em participar da pesquisa
devido a visita de familiares e por estarem passando por um periodo de recuperacdo, aléem da

preocupacao com o recém-nascido.
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6 CONCLUSAO

Neste trabalho, a maioria da amostra apresentou autopercepg¢édo da sua qualidade de
vida com certa neutralidade, sem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos. As
puérperas, tanto do parto normal quanto cesarea, apresentaram estatisticamente maior satisfacao
com a prépria saude, do que as gestantes do terceiro trimestre. Estas, por sua vez, apresentaram
sobrepeso, porém, ndo foi possivel estabelecer uma relacdo entre a obesidade e parto cesérea,
pelo tamanho reduzido da amostra. O parto normal foi o mais prevalente da amostra, sendo que
quase o dobro de mulheres optou por este tipo de parto.

A maioria da amostra constou de mulheres jovens, pardas, procedentes da zona
urbana, apresentando baixa condi¢do socioeconémica, porém nivel médio de escolaridade, sem
presenca de comorbidades sistémicas. A maioria possuia um companheiro, tanto por casamento,
como por unido estavel.

E necessario que os profissionais de satide apresentem um olhar diferenciado para
a gestacdo e observem que esta ndo é somente sobre o desenvolvimento e saude do feto, mas
também o inicio de grandes mudancas na vida da mulher. E de extrema importancia que estes
deem atencdo a qualidade de vida materna e que busquem estratégias para abordarem esta
teméatica tanto no pré-natal, quanto no puerpério, além de se manterem atualizados para
promoverem ac¢des em saude e uma assisténcia adequada para a mae e o recém-nascido, além de

incentivar a pratica do parto normal.
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Apresentagao do Projeto:

O dtimo Fimestre da gestagao & 0 pusrpénio do pario normal ou cesarea representam um processo snguiar
na vwda das mulheres. Em cada uma destas fases, ocorremn para a mulher mudangas tanto no aspecto fisico,
quanto psiquico e emocional, o que gera impacio na sua qualidade de vida. O presente estudo terd por
objetivo avakar o impacio da qualdade de vida em gestanies no ulmo tnmestre ¢ em mutheres, durande o
puerpério imedato, submetidas ao pario noemal & cesarea, associado aos fatores scclodemogradcos e
clinicos. Trata-se de um estudo transversal, quanstativo, comefacional que serd realizado com gestanies que
participam das Estratégias de Sadde da Familia (ESF's) e com puérperas da malernidade pabiica do
Hospital Nossa Senhora da Sadde, no municipio de Diamantina MG. OS DADOS SERAO COLETADOS
DURANTE O ANO DE 20185 E 2020. A amostra serd por conveniéncia. Para a coleta de dados sera utilzado
como instrumento o guesaonarnio World Health Organization Quality of Lfe (WHOOQOL-bref) assocado acs
seguintes dominios: fisico, psicologico, sccial e ambiental e para conhecer o perfil das partiopanies sera
utiizado um foemulano com dados soocdemograficos e clinicos abordando as seguintes vanaveis: angem,
etn@, dade, escolridade, perfil sccioecondmico, estado civil, prodss3o, habios, Indice de massa corporal &
doencas prévias como diabetes mellitus e hipertens3o artenal. O software SPSS (Stasstical Package for
Sociad Sciences, IBM Inc., USA) versdo 220, serad utitzaco para informatizacdo e andlise estatistica dos
dades. Os resultados serdo analsados pelos testes Qui-quadrado & Kruskal- Walks e cormelagdo de Spear-
man. Para todos os
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testes estatisticos, serd considerado o nivel de signficanca de 5% (p < 0,05).

Objetrvo da Pesquisa:

Otyetivo Primanc:

O objetivo geral desta pesquisa serd avaliar o impacto da qualidade de vida em gestantes no Gitmo
tnmestre ¢ em mulheres, curanie © PUErPENo Mediato, submescas 30 pano normal ¢ cesirea, AssOcdo
2a0s fatores socodemograficos e clinicos em pacientes atendidas no Hospital Nossa Serhora da Sadde e
Esvatégas de Savde da Famila

Otyetivo Secundano:
Os cdjetivos especificos desta pesquisa serdo: (1) Avaliar a gualidade de wda de gestantes no URIMO

tnimestre ¢ mulheres em puerpéno Imediato a3socados 308 dominios: fisico, paicoidgco, socl ¢ ambiental;
(2) Vendcar a relaglo entre a via de parto ¢ a qualidade de vida associados 3 origem, etnia, idade,

escolandade, perfil socioecondmico, estado civil, profiss3o, habitos de vida, Indice de massa corporal e
doencas prévias como diabetes melltus ¢ hperens3o artenal: (3) Venficar a relagdo entre a obesidade ¢
Qualidade de vica materna; (4) Conhecer o perfil epidemicicgico das participantes.

Avaliagao dos Riscos ¢ Beneficios:
Ruscos:

Os rscos desta pesquisa podem ser QUanio 30 constrangimento de responder O questionano e o formuléno,

€ a passibildade de quedra de sigio & inaceitavel. N30 podera ocorrer de forma alguma. O partcipante
podera recusar a responder qualquer uma das perguntas, ou mesmo delxar 3 pesquisa a qualquer
momento, pois © mesmo serad identificado por codigo, preservando a sua idenbficacdo.

Beneficos:

N3o ha beneficios drefos 20 participar desta pesquisa, N30 havera remuneracldo com sua panicpagdo, bem
como a de todas as paries envaividas. N30 esta previsio iIndentzaglo por sua participaclo, mas em qualquer
momento se vocé sofrer algum dano, comprovadamente decarrente lerd direfo 3 iIndenzacdo. Mas ha
beneficio para a populagso em geral, pots e5ta pesquisa podera contribulr para 3 obienglo de conheckmento
referente 3 Qualcacde de Va3 nNO URMO IMMesire de Gestagao € NO PUErPEn IMmedialo.
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Comentarios ¢ Considoragdes sobre a Pesquisa:

Para a coleta dos dados, utiizaremos o questiondno World Health Organzation Quality of Lie (WHOOQOL.
bred) (ANEXO 1) O WHOQOL -bref ¢ uma verso abreviada do WHOQOL- 100, desenvolvido pelo grupo de
Qualdade de Vida da Organizagdo Mundial de Salde que penmite avakar a qualdade de vida em diversos
grupos e situagfes, independentemente do nivel de escolandade. £ constiuido por 26 questoes, sendo
duas perguntas sobre a qualdade de vida em geral e as cemais representam as 24 facetas as quais
compdem os quatro dominios: #isico, psicolégeo, social e amblertal (FLECK et al, 2000). Além dsso, para
identiicar o perfd cas partiopantes serd utilkzado um formutano (ANEXO 1) com dados sococdemogradcos e
clinicos abordando a5 seguinies vanave:s: orgem, cor, idade, escolaridade, perdl socioeconémico, estado
civi, profiss3o, habros, peso, atura, indice de massa corporal € doengas prévias como dabetes medlitus e
hipertensdo arteriad. A apicacao do questondno, do formulano e a antropomefria com as gestantes sera em
ambiente reservado nas Esvratégas de Saude da Familia e com as partunientes serd reakzaca prdumo a0
lesto no Hospital Nossa Senhora da Sadde. A coleta sera realzada nas dependéncas do HNSS e ESF's e
ocommera durante 0 ano de 2019 e 2020 pela pesquisadora responsavel. Essa apicacdo tera a duwaclo de
20 a 30 mnuios.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Foram apresentados a folha de rosto, TCLE, cronograma e projeio detalhado e as carfas de co-partiope.

Todos os termos estio em conformidade com a Resolugdo n. 468/12 do CNS.
Recomendagdes:
« Segundo a Carta Crcular n*. 003201 1/CONEP/CNS, de 21/0311, ha cbngatonedade de rubeica em fodas

as paginas do TCLE pelo suyeito de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesguisador, gue devera também
apor sua assnatura na Gma pagina do referido termo.

« Relatdrio final deve ser apresentado a0 CEP ao %rmino do estudo em 01082020. Conmidera.se como
anbiética a pesquisa descontinuada sem jussicativa aceta pelo CEP gue a aprovow.

- Recomendamos que, havendo alguma intercorréncia duranie a reallzacdo do projeio, 0 pesquisadar envie
ao CEP, por meio da Plataforma Brasé, emenda para ser analisada.

Conclustes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagdes:

O projeto atende a0s precelios éticos para pesquisas envolvendo seres humanos preconizados na
Resolugdo 4566(12 CNS.

Enderege:  Modows NGT 387 - K 553 " 5000
Balero: Ao de Jecota CEP: 33 00000
ur: MG Murnicipio: OWMANTINA

Pageata e M

35



cep

compé de
elica em pesquisa

Cordmaciho o Pascar 1304

UNIVERSIDADE FEDERAL DOS
VALES DO JEQUITINHONHA E

by

Consideragtes Finals a critério do CEP:

MUCURI

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

@

Arquivo Posiagem Auior Situagaa
Alorma;6es PB_INF ORMAGOES BASICAS DO P | 08062019 Aceio
11
%g# oa«%s_ BRUNA Aceio
[Ouwros CARTA paf heio
(TCLE J Termos de TCLE paf Aceito
Assentimento /
Justificativa de
ﬁ‘“ OUES TIONARIO docx Acetio
Ouros ANEXO docx Acetio
Projeio Detsihado | |detalhado docx Aceito
Brochura
Folha de Rosto CC8042015 ptf 1104/2019 |BRUNA Acetio
132642 |RODRIGUES
Situagdo do Parocer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

DIAMANTINA, 11 de Junho de 2018

Assinado por:

Ragquel Schwenck de Mello Vianna
(Coordenadon{a))

Endersgo:  Mocows MET 387 - Kn 58, n* 5000

Bakrro: AN ds Jecota

CeP: 33 00000

ur: MG Nunicipio: OWVANTINA

Telefore: (3504321240

Pax: (352532-1200

E-mall: copiubgm sdo by

36



37

ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCACAO \
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Comité de Etica em Pesquisa UFVJM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante, vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “IMPACTO DO ULTIMO
TRIMESTRE DE GESTACAO, PARTO NOMAL E CESAREA NA QUALIDADE DE VIDA” por
estar no Gltimo trimestre de gestacdo ou por estar em puerperio imediato.

Sua participacdo ndo € obrigatoria e sera voluntaria, ndo havendo remuneracéo para tal.

Vocé também podera recusar a participar em qualquer momento e retirar seu consentimento. Sua
recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a UFVJIM.

O objetivo dessa pesquisa sera avaliar o impacto da qualidade de vida em gestantes no Gltimo
trimestre e em mulheres, durante o puerpério imediato, submetidas ao parto normal e cesarea, associado
aos fatores sociodemograficos e clinicos.

Participardo dessa pesquisa, gestantes que estdo no Gltimo trimestre de gestagdo, com idade igual
ou acima de 18 anos que fazem acompanhamento nas Estratégias de Salde da Familia e puérperas que se
encontram na maternidade do Hospital Nossa Senhora da Salde, localizados no municipio de Diamantina,
no Vale do Jequitinhonha, no estado de Minas Gerais, sudeste do Brasil. A presente pesquisa esta sendo
coordenada pela professora Flaviana Dornela Verli e contard ainda com a participacdo da mestranda
Bruna Rodrigues Andrade.

A sua participagdo consistira em responder um questionario: 0 WHOQOL-bref, desenvolvido
pelo grupo de Qualidade de Vida da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), traduzido e validado para o
portugués do Brasil no ano de 2000. Que consiste em avaliar a qualidade de vida em relacdo aos dominios:
FISICO, PSICOLOGICO, SOCIAL E AMBIENTAL. E um formulario com dados sociodemograficos e
clinicos abordando as seguintes variaveis: origem, cor, idade, escolaridade, perfil socioeconémico, estado
civil, profissdo, habitos, peso, altura, indice de massa corporal e doencas prévias como diabetes mellitus e
hipertensdo arterial. A aplicacdo do questionario, do formuléario e a antropometria com as gestantes sera
em ambiente reservado nas Estratégias de Salde da Familia e com as parturientes sera realizada proximo
ao leito no Hospital Nossa Senhora da Salde. E a coleta sera realizada durante o ano de 2019 e 2020. Essa
aplicacdo terd a duracdo de 20 a 30 minutos.

Os riscos relacionados a sua participacdo podem ser quanto ao constrangimento em responder o
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questionario e o formulério, e a possibilidade de quebra de sigilo é inaceitavel. Os dados coletados serdo
identificados por meio de codigo para que o nome do participante ndo seja exposto. E em relacdo ao
constrangimento, sera minimizado por meio da aplicacdo do questionario em ambiente reservado ou
préximo ao leito dos participantes da pesquisa.

Ndo ha beneficios diretos ao participar desta pesquisa, ndo haverd remuneracdo com sua
participacdo, bem como a de todas as partes envolvidas. N&o estd previsto indenizacdo por sua
participacdo, mas em qualquer momento se vocé sofrer algum dano, comprovadamente decorrente terd
direito a indenizacdo. Mas ha beneficio para a populacdo em geral, pois esta pesquisa podera contribuir
para a obtengdo de conhecimento referente & qualidade de vida no ultimo trimestre de gestacdo e no
puerpério imediato.

Vocé receberd uma copia deste termo onde constam o telefone e o enderego dos pesquisadores
responsaveis, podendo tirar suas dividas sobre o presente estudo.

Coordenadora do Projeto: Profa Flaviana Dornela Verli, e-mail: flavianaverli@gmail.com.br, Endereco:
Campus 1, Rua da Gléria, 187, Prédio 2, Sala 22. Fone: (38) 3532 6088.

Pesquisadora: Bruna Rodrigues Andrade, e-mail: enfbrunarodrigues@outlook.com.

Endereco: Campus 1, Rua da Gloria, 187, Prédio 2, Sala 22. Fone: (38) 988111444,

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participacdo, riscos e beneficios da mesma e aceito o

convite para participar. Autorizo a publicacdo dos resultados da pesquisa, a qual garante o anonimato e o

sigilo referente a minha participacao.

Nome do participante da pesquisa:

Assinatura do participante da pesquisa:

Atesto que expliquei cuidadosamente a natureza e o objetivo deste estudo, 0s possiveis riscos e
beneficios da participacdo do mesmo. Acredito que o participante e/ou responsavel recebeu todas as
informacdes necessérias que foram fornecidas em uma linguagem adequada e compreensivel e que ela/ele

compreendeu essa explicacéo.

Assinatura do pesquisador Data

INFORMAGCOES DO CEP
TEL.: (38)3532-1240
COORDENADORA: PROF.2 SIMONE GOMES DIAS DE OLIVEIRA


mailto:flavianaverli@gmail.com.br

SECRETARIA: LEILA ADRIANA GAUDENCIO SOUSA
EMAIL: CEP.SECRETARIA@UFVJM.EDU.BR

Informagces — Comité de Etica em Pesquisa da UFVIM
Rodovia MGT 367 - Km 583 - n® 5000 - Alto da Jacuba — Diamantina/MG
CEP39100000 Tel.: (38)3532-1200 — Ramal 1240
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ANEXO C - QUESTIONARIO

QUESTIONARIO - WHOQOL -bref

Cadigo:

40

Por favor, leia cada questdo, veja 0 que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor

resposta.
Muito Ruim Nem ruim Boa Muito boa
ruim Nem boa
1) Como vocé avaliaria
sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
satisfeito Nem insatisfeito
2) Quédo satisfeito (a) vocé
estd com a sua saude? 1 2 3 4 5
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.
Nada Muito pouco | Mais ou menos | Bastante Extremamente
3) Em que medida vocé
acha que sua dor (fisica) 1 2 3 4 5
impede vocé de fazer o
que vocé precisa?
4) O quanto vocé precisa
de algum tratamento
medico para levar sua 1 2 3 4 5
vida diaria?
5) O quanto vocé
aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6) Em que medida vocé
acha que a sua vida tem 1 2 3 4 5
sentido?
7) O guanto vocé
consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8) Quéo seguro(a) vocé
se sente em sua vida 1 2 3 4 5
diaria?
9) Quao saudavel é o seu
ambiente fisico (clima,
barulho, poluicéo, 1 2 3 4 5

atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas

nestas Gltimas duas semanas.

Nada Muito Médio Muito Completamente
pouco
10) Vocé tem energia
suficiente para seu dia- 1 2 3 4 5
a- dia?
11) Vocé é capaz de 1 2 3 4
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aceitar sua aparéncia
fisica?

12) Vocé tem dinheiro
suficiente para satisfazer
suas necessidades?

13) Quéo disponiveis
para vocé estdo as
informacdes que precisa
no seu dia-a-dia?

14) Em que medida vocé
tem oportunidades de
atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida

nas ultimas duas semanas.

Muito ruim

Ruim

Nem ruim
Nem bom

Bom

Muito bom

15) Quéo bem vocé é
capaz de se locomover?

1

2

3

4

5

Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito
Nem insatisfeito

Satisfeito

Muito satisfeito

16) Quado satisfeito (a)
VOCé esta com o seu
sono?

1

3

17) Quado satisfeito(a)
vocé estd com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu dia-a-
dia?

18) Quéo satisfeito(a)
vocé estd com sua
capacidade para o
trabalho?

19) Quao satisfeito(a)
voceé esta consigo
mesmo?

20) Quao satisfeito(a)
vocé estd com suas
relagdes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

21) Qudo satisfeito(a)
vocé esta com sua
vida sexual?
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22) Quéo satisfeito (a)
vocé estd com o0 apoio
que voceé recebe de seus
amigos?

23) Quao satisfeito(a)
voceé estd com as
condic@es do local onde
mora?

24) Quao satisfeito(a)
vocé esta com o seu
acesso aos servigos de
saude?

25) Quado satisfeito(a)
vocé estd com o seu
meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Gltimas duas

semanas.
Nunca Algumas FreqUentemente | Muito Sempre
Vezes Frequentemente
26) Com que frequéncia
vocé tem sentimentos
negativos tais como mau 1 2 3 4 5

humor, desespero,
ansiedade, depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?
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ANEXO D - FORMULARIO

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri \
Mestrado Profissional Ensino em Salde (EnSa)

Diamantina - MG UFVJM

Data de nascimento: Idade:

Naturalidade: Procedéncia: ( ) Zona Urbana ( ) Zona Rural

Sexo: () Masculino () Feminino

Estado Civil:

( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viavo ( ) Outros
Cor:

( )Branco ( ) Pardo ( ) Negro

Profisséo:

Escolaridade:

() Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Fundamental Completo ( ) Ensino Médio Incompleto
() Ensino Médio Completo () Ensino Superior Incompleto () Ensino Superior Completo

() Po6s- Graduagdo ( ) Outros

Renda Familiar:

() Até Y2 salario minimo () “2 a 1 salario minimo ( ) 1 a 2 sal&rios minimos () 2 a 3 sal&rios minimos
( ) 3ab5salarios minimos () 5 a 10 salarios minimos () 10 a 15 salarios minimos

( ) 15 a 20 salarios minimos () mais de 20 salarios minimos () Sem rendimento

Recebe auxilio de politica publicas ( ) Sim () N&o. Se sim qual?
( ) Bolsa Familia H& meses anos

Habitos:

Fumo () N&o ()Sim. Ha quanto tempo? NC° de cigarros/dia( )1al0( )10a20( )+de
20

() J& fumou. Parou a quanto tempo? Tipo de cigarro: ( ) palha () industrializado ( )
outros

Doencas Prévias:
( ) Sim

( ) Nao

Peso: kg Altura:

IMC: Aborto: () Sim ( ) Néao Primigesta: ( ) Sim ( ) N&o
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Vocé sabia?

A geslacio e o puerpério representam um
processo singular na vida da mulher, que
envolvemn transformacgdes nos aspectos fisico,

psicolégico, social e ambiental.

Gestacédo

Durante o Oltimo timestre de gestagio,
algumas alteragbes interferem na percepgio
matema sobre sua qualidade de vida, como:

< 0 aumento de peso da gestante;

< a presenga de fadiga;

% dores lombares e em membros
inferiores;

< interrupgdo do sono por alteragdes
urindarias.

Além disso, a experiéncia do parto, seja ele
normal ou cesarea, pode influenciar e gerar
impactos na qualidade de vida matema.

Parto Normal

O parto normal & considerado a melhor forma
de nascimento devido & mulher apresentar
menor sintomatologia de dor no pés-parto e
infecg@o  puerperal, auséncia de incisfo
cirdrgica, menor risco de morte matemna,
melhor recuperagdo e alta hospitalar mais
rapida.

Parto Cesarea

Apesar da redugdo dos riscos associados 2
cesarea, as complicagles ainda sdo mais
frequentes neste tipo de parto, assim como
maior risco de morbidade e mortalidade
materna. Os aspectos positivos identificados
que levariam & preferéncia pelo parto ceséreo
s30: auséncia de dores durante o trabalho de
parto, rapidez do procedimento, agendamento
prévio para a sua execugdo e realizagdo de
cesarea.

lagueadura concomitante a
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Alguns estudos observaram que o pario
normal pode levar a uma melhor qualidade de
pode afetar
negativamente a qualidade de vida (TORKAN
et al., 2009, MOUSAVI ef al., 2013).

vidla ou que a cesarea

Dessa forma, € necessario que os
profissionais de salde apresentem um olhar
diferenciado para a gestacio e observem que
esta ndo é somente sobre o desenvolvimento e
salde do feto, mas também o inicio de grandes

mudangas na vida da mulher.

E de exirema importancia que estes deem
atengo & qualidade de vida materna e que
busquem estratégias para abordarem esta
fematica tanto no pré-natal, quanto no
puerpério, além de se manterem atualizados
para promoverem agdes em salde e uma
assisténcia adequada para a mae e o recém-
nascido, além de incentivar a pratica do parto

normal.



