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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a Qualidade de Vida de gestantes atendidas na Estratégia Satde da Familia e iden-
tificar as dimensdes da Qualidade de Vida com melhor e pior avaliagdes. Trata-se de um estudo de caso descritivo e
transversal, realizado em uma Unidade de Saide da Familia na periferia de Sao Bernardo do Campo. Foram avaliadas
42 gestantes utilizando o instrumento WHOQOI-bref. Quanto maior o escore, melhor a avaliagdo da Qualidade de
Vida. Os escores dos dominios de Qualidade de Vida foram: Fisico 57,65; Psicolégico 68,75; Meio Ambiente 59,75;
Relagdes Sociais 77,98; Geral 75,00. Cada dominio é composto por algumas facetas, sendo que estas contribuiram de
maneira positiva ou negativa para o escore dos dominios. As facetas com pior avaliagdo foram: Energia e Fadiga; Pensar,
Aprender, Memdria e Concentragdo; Recursos Financeiros; Atividade Sexual. As facetas com melhor avaliagao foram:
Mobilidade; Sentimentos Positivos; Imagem Corporal e Aparéncia; Cuidados de Salde e Sociais; Relagdes Pessoais.
Concluiu-se que o WHOQOL-bref tem pertinéncia como instrumento de monitoramento e ampliagdo da assisténcia
pré-natal e que a avaliagdo da Qualidade de Vida durante o pré-natal se torna uma importante ferramenta para uma
abordagem integral e promotora da satde da gestante.
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Abstract

The aim of this study was to evaluate the Quality of Life of pregnant women attending the Family Health Strategy and
identify the dimensions of Quality of Life better and worse evaluated. This is a descriptive, cross sectional study case,
done in a Family Health Unit in the outskirts of Sdo Bernardo do Campo. 42 women were evaluated using WHOQOL-
bref. The higher the score the better the assessment of Quality of Life. The scores of the domains were: Physical 57,65;
Psychological 68,75; Environment 59,75; Social Relations 77,98; General 75,00. Each domain consists of a few facets,
and these contributed positively or negatively t the score of the domains. The worst facets evaluated were: Energy and
Fatigue; Thinking, Learning, Memory and Concentration; Financial Resources; and Sexual Activity. The best aspects
evaluated were: Mobility; Positive Feelings, Body Image and Appearance; Health and Social Care; and Personal Re-
lationships. We concluded that WHOQOL-bref is relevant as a monitoring instrument and it is, for the expansion of
prenatal care and the evaluation of quality of life during prenatal care, an important tool for an integral assistence and
pregnant woman’s health promotion.
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Qualidade de vida e promogao da saiide: em foco as gestantes

INTRODUCAO

A interface entre Qualidade de Vida e a Pro-
mogao da Satde tem sido objeto de estudo de
alguns pesquisadores, bem como do grupo de
pesquisa Modelos tecno-assistencias e a Promo-
¢ao da Saude da Escola de Enfermagem da Uni-
versidade de Sao Paulo'2.

A Carta de Ottawa, documento resultante
da primeira conferéncia de Promocao da Sau-
de realizada no Canadd no ano de 1986, con-
ceitua Promogado da Satide como o “processo
de capacitagdo da comunidade para atuar na
melhoria da sua Qualidade de Vida e saude,
incluindo uma maior participagdo no controle
desse processo”’.

A nocado de Qualidade de Vida, apesar
de ser polissémica e de dificil conceituacao, é
um conceito dialético, sendo em parte objeti-
vo e em parte subjetivo. No ambito subjetivo,
a Qualidade de Vida depende do contexto his-
térico e cultural do sujeito. Ela pode ser ge-
ral ou relacionada a uma dada enfermidade.
Ela é a expressdao no sujeito e na coletividade
dos meios de producdo e reproducao social.
No ambito objetivo, a Qualidade de Vida esta
relacionada com acesso a educacdo, salde,
moradia, saneamento bdsico, entre outros as-
pectos'”.

Em busca da efetiva implementagao do SUS,
o Brasil optou por reorientar a atengao basica e o
modelo assistencial brasileiro por meio da Estra-
tégia Sadde da Familia (ESF). Assim, desde 1994,
a ESF passa a ser uma ferramenta importante do
SUS para a implementacdo e viabilizagdo de
acoes de Promocdo da Saude e de melhoria da
Qualidade de Vida da populacdo. A ESF responde
a uma nova concepgao da satde, ndao mais cen-
trada na assisténcia a doenca, mas, sobretudo,
voltada para a promocao da Qualidade de Vida
e para a intervengdo nos fatores que colocam a
vida em risco®®.

Atuar na melhoria da Qualidade de Vida
é uma das metas da ESF. Essa meta foi rea-
firmada em um dos eixos da 13* Conferéncia
Nacional de Sadde, ocorrida em dezembro de
2007, que teve por tema “Salde e Qualidade
de Vida: Politicas de Estado e Desenvolvimen-

to”. Nesse documento, a ESF é colocada como
estratégia prioritaria para a garantia do Pacto
pela Vida’.

Nesse sentido, a avaliacdo da Qualidade de
Vida das pessoas torna-se importante instrumento
de gestdo de cuidado. Sabe-se que a avaliacao
em satde pode modificar uma dada situacao,
pois diagnostica uma realidade a fim de nela in-
tervir®. Dessa forma, a avaliacdo da Qualidade
de Vida pode ajudar a dimensionar e analisar as
agdes de Promocao da Satde em curso e que po-
deriam ser implantadas nas comunidades e nos
programas de saude.

Um exemplo disso é que, em paises de-
senvolvidos, o foco dos programas de atencao
a mulher, principalmente os programas de as-
sisténcia pré-natal, tém expandido seu objeto
/ objetivo tradicional — prevengdo, deteccao
e manejo de problemas e fatores que podem
afetar adversamente a saide da mae e/ou do
concepto —, para um objeto / objetivo mais
ampliado - a Qualidade de Vida materna.
As bases conceituais que dao suporte a esse
“novo” olhar para a salide materna partem
do pressuposto de que a assisténcia pré-natal
deve ter como objetivos o apoio e encoraja-
mento do ajustamento psicossocial saudavel
na gestacao, além de um olhar para os aspec-
tos sociolégicos e as influéncias que a gesta-
¢do pode acarretar na familia®.

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar
a Qualidade de Vida Geral de gestantes aten-
didas na Estratégia Satde da Familia e identi-
ficar as dimensdes da Qualidade de Vida com
melhor e pior avaliagbes pelas gestantes, tendo
como finalidade apontar agdes de promocao
da satde que podem ser incluidas na assistén-
cia pré-natal na ESF.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, trans-
versal com desenho de estudo de caso.

O cenario da pesquisa foi uma Unidade Ba-
sica de Satde (UBS) no municipio de Sdo Bernar-
do do Campo-SP, com quatro equipes de Satde
da Familia.



Para a avaliacdo da Qualidade de Vida, foi
utilizado o instrumento WHOQOL-bref'™. Esse
instrumento é composto por 26 questoes, divi-
didas em 4 dominios: fisico, psicolégico, rela-
¢Oes sociais e meio ambiente, além de avaliar a
Qualidade de Vida de maneira geral e possuir 24
facetas que compdem cada dominio''. A utiliza-
cdo desse instrumento permite identificar qual
dominio ou dimensdo da vida tem avaliacao
mais positiva ou mais negativa, na perspectiva
da gestante, no caso desta pesquisa.

A presente pesquisa passou por avaliagdo
do Comité de Ftica em Pesquisa da Escola de En-
fermagem da Universidade de Sao Paulo, sendo o
seu nimero de protocolo n. 869/2009.

Foram sujeitos da pesquisa 42 gestantes, de
um total de 72 inscritas na UBS no periodo da
coleta. Dessas 72 gestantes, cerca de 20% (14)
estavam cadastras na UBS, mas nao realizavam
seu pré-natal na UBS, e 16 (22%) foram exclui-
das por ndo terem sido encontradas em casa em
mais de duas visitas consecutivas. A coleta se
deu por meio de visitas domiciliares da pesqui-
sadora acompanhadas pelo Agente Comunitario
responsavel pela gestante. Para caracterizagao
das gestantes desta pesquisa, foi aplicado um
questionario socioecondmico e gestacional.

Os dados foram tabulados e analisados pelo
software Statistical Package for the Social Scien-
ces — SPSS.

RESULTADOS E DISCUSSAD

As gestantes desta pesquisa eram, em
sua maioria, mulheres pardas (60%), religio-
sas (95%), em uma unido estavel (90%), com
baixa escolaridade (55%), baixa renda (60%) e
dependentes de seus companheiros. Eram mu-
Iheres donas de casa ou desempregadas (80%).
Eram também mulheres que, na maioria, vi-
viam em casa alugada (48%), com 2 ou 3 c6-
modos (75%)'.

As gestantes possuiam entre 21 e 30
anos, sendo 5 ainda adolescentes (12%).
Eram gestantes no segundo e no terceiro tri-
mestre gestacional, na maioria (83%), que
iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre

(86%) e estavam seguindo o calendario de
consultas de pré-natal de maneira satisfato-
ria. Uma grande parcela (31%) estava abaixo
do peso adequado para a Idade Gestacional,
e 43% estavam com sobrepeso ou obesas.
E importante que os médicos e enfermeiros
lancem mao de estratégias de promocao da
salde, como grupos de caminhada, ou no
proprio grupo de gestantes o aspecto nutri-
cional ser abordado com mais profundidade,
deixando as gestantes falarem a respeito de
suas rotinas alimentares e, em conjunto com
os profissionais (médico e enfermeiro), ela-
borarem mudancas alimentares de acordo
com as possibilidades de cada uma'.

Nesta pesquisa, as gestantes, na maioria
(31%), estavam esperando o primeiro filho ou
ja possuiam 1 filho. Metade ja havia vivenciado
o parto normal e somente 4 referiram algum
problema de salde, os quais ndo as caracteri-
zaram como gestantes de alto risco. Cerca de
metade referiram dor, sendo, na maioria, dia-
riamente e em baixo ventre. A maioria (72%)
referiu nduseas e vomitos, em especial no ini-
cio da gestacdo, o que é um fen6meno normal
devido a acdo hormonal. E a maioria (93%) ndo
praticava atividade fisica.

A Qualidade de Vida é avaliada segundo
o WHOQOL-bref por meio de escores em uma
escala positiva, ou seja, quanto maior o esco-
re, maior a Qualidade de Vida. Ndo existem
pontos de corte que determinem um escore
abaixo ou acima, por isso, para este estudo,
dividimos o escore total (100) por 5. A respos-
ta ao WHOQOL-bref é dada em uma escala
de Likert com 5 itens. Dessa forma, os esco-
res entre 81 e 100 classificariam uma Quali-
dade de Vida Muito Boa. Escores entre 61 e
80 classificariam uma Qualidade de Vida Boa.
Escores entre 41 e 60 classificariam uma Qua-
lidade de Vida Nem Ruim Nem Boa. Escores
entre 21 e 40 classificariam uma Qualidade
de Vida Ruim. E, para finalizar, escores entre
0 a 20 classificariam uma Qualidade de Vida
Muito Ruim'?.

Em relagdo aos dominios, o Grafico T mos-
tra o escore dos dominios de Qualidade de Vida.
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O dominio de Relagdes Sociais foi o que obte-
ve maior escore (77,98), e o dominio Fisico foi o
que obteve menor escore (57,65)".

Grafico 1. Escores de Qualidade de Vida
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Dessa forma, pode-se dizer que as gestan-
tes avaliadas nesta pesquisa obtiveram um es-
core de “Qualidade de Vida Boa” nos dominios
Psicolégico, Relagdes Sociais e Qualidade de
Vida Geral, além de um escore de “Qualidade
de Vida Nem Ruim Nem Boa”, ou seja, media-
no, nos dominios Fisico e Meio Ambiente. Os
dominios Fisico e Meio Ambiente abordam, res-
pectivamente, questdes que avaliam dor fisica,
tratamento de salde, energia vital, capacidade
de locomocao, sono, capacidade para o traba-
lho e tarefas diarias (Fisico); e seguranca, satide
do ambiente fisico, dinheiro, informacdes, la-
zer, condigdes do local que moram, acesso aos
servicos de salide e meio de transporte (Meio
Ambiente)'?.

O perfil sociodemografico das gestantes
desta pesquisa corrobora com as avaliagbes
negativas em relagdo aos dominios Fisico e
Meio Ambiente. A gravidez é um periodo em
que o corpo da mulher apresenta modifica-
¢des, como o aumento de peso, alteragoes
hormonais, alteracbes de marcha, entre ou-
tras, que geram dores e desconfortos, o sono
fica desregulado, e a disposicdo para trabalho
e tarefas didrias diminui'. A lombalgia é uma
queixa comum e esperada na gravidez, muitas
vezes considerada apenas como mais um des-
conforto. Todavia, ela pode causar depressao,
insdnia, diminuicdo da capacidade motora,
impedindo o seguimento de uma vida normal

para a gestante'*. Por serem gestantes de baixa
renda, que moram, em sua maioria, em casas
alugadas com poucos comodos, é esperado
que avaliassem seu meio ambiente como ina-
dequado para uma boa Qualidade de Vida. Em
relacdo aos outros dominios, Geral, Relacoes
Sociais e Psicolégico, todos foram avaliados
como Bom.

O dominio Relagbes Sociais teve a me-
Ihor avaliagao, o que significa que as relacoes
pessoais, sejam elas com os amigos, parentes
e conhecidos, sdao uma dimensdo importante
para essas gestantes. Elas estavam também sa-
tisfeitas com a vida sexual e com o apoio que
recebiam.

Nao foram encontrados na literatura tra-
balhos semelhantes a esta pesquisa, na qual
a Qualidade de Vida Geral de uma gestante
tenha sido avaliada usando o instrumento da
OMS WHOQOL-bref. Contudo, encontrou-
-se na literatura a preocupacao com a Quali-
dade de Vida da gestante. Prova disso é uma
pesquisa que avaliou a Qualidade de Vida
de gestantes usando o instrumento Ferrans e
Powers adaptado, que avalia a Qualidade de
Vida considerando as dimensdes Satde / fun-
cionamento, Socioecondmica, Psicoldgica
/ espiritual e Familia, também presentes no
WHOQOL-bref'> 10,

A pesquisa citada acima concluiu que
as gestantes estudadas possuiam uma Quali-
dade de Vida relativamente boa e que os tri-
mestres gestacionais podem ter influéncia na
percepcao da Qualidade de Vida. Por exem-
plo, gestantes no terceiro trimestre possuiriam
Qualidade de Vida Fisica menor que gestan-
tes no primeiro trimestre devido ao tamanho
das mudancas corporais'. Na pesquisa de que
se trata este artigo, ndo houve diferenca esta-
tistica significativa e nem correlacdo quando
avaliado a Qualidade de Vida por trimestre de
gestacao.

Em relacdo as diferentes facetas que com-
pdem os 4 dominios do WHOQOL-bref, o
Quadro 1 revela aquelas que tiveram a pior e
a melhor avaliagao pelas gestantes desta pes-
quisa.



Quadro 1. Facetas com melhor e pior avaliagio do WHOQOL-bref

Dominios Faceta com melhor avaliacao Faceta com pior avaliacao
Fisico Mobilidade Energia e fadiga

e rs . Sentimentos positivos Pensar, aprender, memoria e
Psicoldgico

Imagem corporal e aparéncia

concentracao

—_
[o2)
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Meio Ambiente | ;"0 Jlidade

Cuidados de satde e sociais: disponibilidade

Recursos financeiros

Relagoes Sociais Relagdes pessoais

Atividade sexual

Ao olharmos paras as facetas com me-
lhor e pior avaliacdo em cada dominio, ve-
mos que, no dominio Fisico, as gestantes es-
tavam mais vulneraveis na faceta Energia e
Fadiga. E de se esperar que durante a gestacdo
ocorra uma queda na energia e aumento da
fadiga pela prépria fisiologia da gestagao’.
O exercicio durante a gravidez aumenta a
disposicdo, a autoestima, melhora a fungao
cardiaca e reduz a ansiedade e a depressao'’.
Em uma pesquisa sobre a fisioterapia gesta-
cional, com a qual se obteve bons resultados,
no grupo em que foi aplicado o exercicio fi-
sico, no aspecto fisico, houve uma melhora
nas algias de coluna, nas dificuldades respi-
ratérias, constipacao, fadiga, dificuldade de
deambulacao, edema e parestesias. A Quali-
dade de Vida fisica do grupo de gestantes que
participaram nas atividades fisicas aumentou
em relagdo ao grupo que nao participou na
pesquisa citada'’. E importante lembrar que,
conforme se mostrou acima, 93% das gestan-
tes pesquisadas nao realizavam exercicios fi-
sicos.

No dominio Psicolégico, a faceta mais vul-
neravel foi a de concentragao, pensar, aprender e
memoria. A propria fisiologia gestacional causa
uma diminuicdo da concentragcdo devido a acdo
hormonal e edema cerebral, o qual também cau-
sa 0 aumento da sonoléncia’.

No dominio Meio Ambiente, a faceta com
pior avaliagao foi recursos financeiros, uma
vez que a gestacao demanda adaptacgdes ne-
cessarias nos aspectos financeiros, no local de
moradia e trabalho'. A gestante experimenta
uma série de despesas “extras”, como compra
de mobilidrio, roupa e outros utensilios do-
mésticos de que ela necessitara para cuidar do
bebé. Outra despesa que a gestante enfrenta é
com o seu deslocamento para diferentes servi-
¢os de salde para realizar consultas e exames
previstos na rotina pré-natal. Dai a importancia
de programas de assisténcia pré-natal que in-
corporem beneficios sociais como transporte,
alimentos, entre outros para a gestante.

No dominio referente as RelagGes Sociais,
a faceta de atividade sexual foi a que obteve pio-
res escores. Em relagdo a atividade sexual, devi-
do a acado hormonal, a libido da mulher pode
se alterar, podendo aumentar ou diminuir'?. O
periodo da gestacao é de fato um periodo bas-
tante obscuro para a atividade sexual. Muitos
companheiros evitam contato sexual com a ges-
tante com medo de machucar o bebé, outros
se sentem rejeitados pela mulher quando essa
experimenta uma diminuicdo da libido. Assim,
é perfeitamente compreensivel que a atividade
sexual seja um ponto nevrélgico na gestacdo. E,
no caso da energia e fadiga, poderiam ser incen-
tivados grupos de caminhada.
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Em relacdo as facetas com melhor avalia-
¢ao, observa-se que, no dominio Fisico, a face-
ta com melhor avaliacido foi a mobilidade. Sa-
be-se que a gestante se enquadra na legislacao
como “preferencial”, assim tem lugar reservado
em Onibus, atendimento mais rapido em ban-
cos e outras instituigdes. Muito provavelmente
essas acoes de politicas publicas (ndo exclusi-
vas da drea da satde) impactam positivamente
na mobilidade da gestante.

No dominio Psicolégico, as facetas com
melhor avaliagdo foram sentimentos positivos e
imagem corporal. Em relagdo aos sentimentos
positivos, a maternidade é considerada muitas
vezes o principal sentido na vida'. Apesar de
nesta pesquisa a imagem corporal ser uma das
facetas com melhor avaliagdo, pesquisas mos-
tram que a imagem corporal é negativamente
impactada devido as mudancas fisicas em pou-
co tempo?*2'.

No dominio Meio Ambiente, a faceta com
melhor avaliagdo foi o cuidado de salide, o que
reafirma a satisfacdo que essas gestantes estdo
sentindo em relagdo principalmente ao trabalho
da equipe da ESF, ao qual elas se encontram vin-
culadas.

No dominio Relacdes Sociais, a faceta
relacbes pessoais foi a que teve melhor ava-
liagdo. Em uma pesquisa sobre a rede social
no processo de expansdo familiar, observou-
-se que a gestacao é um periodo de transicao
e adaptagao familiar, e foi identificado que as
acoes de suporte foram de natureza, principal-
mente, psicolégica, tanto de integrantes da fa-
milia como de pessoas externas a ela, o que
é de extrema importancia para o sucesso da
assisténcia pré-natal. O suporte foi considera-
do fundamental para o bem-estar das mulheres
gravidas, o que reforca a importancia da rede
social para a satde fisica e emocional da ges-
tante??, A maternidade traz muitas mudancas,
especialmente para a mde. O enfrentamento
dessa fase com o apoio de outras pessoas, as-
sim como a presenca de uma rede de apoio dis-
ponivel, € um importante mecanismo de alivio
de estresse?.

CONCLUSAOQ

A pesquisa mostrou que o WHOQOL-bref
tem pertinéncia como instrumento de monitora-
mento e ampliacdo da assisténcia pré-natal.

Pode se constituir em instrumento de am-
pliacdo da clinica se utilizado na consulta de
pré-natal. O WHOQOL-bref poderia ser aplica-
do na primeira consulta profissional de salde e
reaplicado a cada dois meses na consulta de en-
fermagem ou pelo Agente Comunitdrio de Satde.
Isso permitiria monitorar quais dominios e suas
respectivas facetas estariam necessitando de in-
tervencdo por parte dos profissionais de satde.

Na presente pesquisa, a avaliagdo de Quali-
dade de Vida utilizada mostrou que, durante o pré-
-natal, algumas ac¢des poderiam ser realizadas para
melhorar a vida das gestantes. No caso da renda,
por exemplo, a equipe de satde da familia poderia
organizar (ou encaminhar) a gestante para oficinas
de confeccao de roupas para bebé, ou outro tipo de
oficina para geracao de renda existente na comuni-
dade. No caso da avaliacdo referente a atividade se-
xual, poderia ser um tema de discussdo na consulta
médica ou de enfermagem ou o contelido de um
trabalho em grupo com outras gestantes.

O instrumento nos mostrou que fadiga e
energia sao questdes que impactam negativa-
mente na Qualidade de Vida das gestantes, por-
tanto a assisténcia pré-natal poderia incluir na
sua agenda uma programacao de exercicio fisico
especifico para gestante, para além dos tradicio-
nais grupos de caminhada.

A pesquisa mostrou, ainda, que os dominios
com pior avaliacdo pelas gestantes se referem ao
dominio Fisico e Meio Ambiente, o que reforga o
fato de que a assisténcia a satde deve sempre in-
corporar a nogao de condicionantes e determinan-
tes sociais da satde para programar suas agoes.

Concluiu-se que a avaliagdao da Qualidade
de Vida durante o pré-natal se torna uma impor-
tante ferramenta para uma abordagem integral e
promotora da satde da gestante.

Concluiu-se que o monitoramento da Qua-
lidade de Vida durante o pré-natal se torna uma
importante ferramenta para um olhar integral e
ampliado da gestante, promovendo, dessa ma-
neira, sua satide de maneira satisfatoéria.
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