ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.4767-42136-1-ED.0712esp201307

Oliveira SX, Oliveira MB, Davim RMB et al. Caracteristicas dos dominios da qualidade de vida...

Revista de Entermagem

UFPE On Line

ARTIGO ORIGINAL

CARACTERISTICAS DOS DOMINIOS DA QUALIDADE DE VIDA EM GESTANTES DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
CHARACTERISTICS OF THE DOMAINS OF QUALITY OF LIFE IN PREGNANT WOMEN OF THE
FAMILY HEALTH STRATEGY
CARACTERISTICAS DE LOS DOMINIOS DE LA CALIDAD DE VIDA EN GESTANTES DE LA ESTRATEGIA
SALUD DE LA FAMILIA

Silvia Ximenes Oliveira', Moisés Barbosa Oliveira®, Richardson Augusto Rosendo da Silva®, Rejane Marie
Barbosa Davim®

RESUMO

Objetivo: caracterizar os dominios da qualidade de vida de mulheres gravidas, segundo o questionario de
qualidade vida WHQOL-bref. Método: estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa. A
populacao constou de 120 gestantes atendidas na atencao basica de salde no municipio de Sousa-PB/Brasil. A
coleta de dados ocorreu através de um formulario referente as caracteristicas das gestantes e o instrumento
WHOQOL-bref. Os resultados foram organizados em um banco de dados eletronico, codificados, tabulados e
apresentados em figuras. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, Protocolo
n°633122010 Resultados: quanto a qualidade de vida, segundo o WHOQOL-bref, as insatisfacdes que
predominaram nos dominios foram: dominio fisico: dor, desconforto, sono, repouso, energia e fadiga. No
psicologico: imagem corporal e aparéncia, memoria, concentracdo e sentimentos negativos. Nas relacoes
sociais: a atividade sexual e no meio ambiente as facetas com maior insatisfacao foram: recursos financeiros,
oportunidade de lazer e transporte. Conclusao: a qualidade de vida destas gestantes foi considerada
insatisfatoria para estas facetas. Descritores: Enfermagem; Qualidade de Vida; Gestantes; Pré-Natal.

ABSTRACT

Objective: to characterize domains of quality of life of pregnant women, according to the survey of quality of
life WHQOL-bref. Method: descriptive, transversal study with quantitative approach. The population consisted
of 120 pregnant women attended in the basic attention to health in the municipality of Sousa-PB/Brazil. Data
collection occurred through a form relating to characteristics of pregnant women and the WHOQOL-bref
instrument. The results were organized in an electronic database, coded, tabulated and presented in figures.
The research project has been approved by the Research Ethics Committee, Protocol n° 633122010 Results:
according to WHOQOL-bref of the quality of life, the dissatisfactions that predominated in the areas were:
physical domain: pain, discomfort, sleep, rest, energy and fatigue. On the psychological: body image and
appearance, memory, concentration and negative feelings. Social relations: sexual activity and in the
environment more facets dissatisfaction were: financial resources, recreation and transportation
opportunities. Conclusion: the quality of life of these pregnant women was considered unsatisfactory for
these facets. Descriptors: Nursing; Quality of Life; Pregnant Women; Prenatal.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar los dominios de la calidad de vida de mujeres embarazadas, segun el cuestionario de
calidad vida WHQOL-bref. Método: estudio descriptivo, transversal con abordaje cuantitativa. La poblacion
constd con 120 gestantes atendidas en la atencion basica de salud en el municipio de Sousa-PB/Brasil. La
recoleccion de datos fue a través de un formulario referente a las caracteristicas de las gestantes y el
instrumento WHOQOL-bref. Los resultados fueron organizados en un banco de datos electronico, codificados,
tabulados y presentados en figuras. El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion, Protocolo n°633122010 Resultados: sobre la calidad de vida, segun el WHOQOL-bref, las
insatisfacciones que predominaron en los dominios fueron: dominio fisico: dolor, incomodidad, suefio, reposo,
energia e fatiga. Eb lo psicologico: imagen corporal y apariencia, memoria, concentracion y sentimientos
negativos. En las relaciones sociales: la actividad sexual y en el medio ambiente las facetas con mayor
insatisfaccion fueron: recursos financieros, oportunidad de recreacion y transporte. Conclusion: la calidad de
vida de estas gestantes fue considerada insatisfactoria para estas facetas. Descriptores: Enfermeria; Calidad
de Vida; Gestantes; Pre-Natal.
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INTRODUCAO

A gravidez nao é considerada doenca, mas
acontece no corpo da mulher inserida no
contexto da familia que vé a maternidade
como obrigacao social feminina. Os fatores
socioecondmicos e a condicao subalterna das
mulheres interferem no processo salde-
doenca e configuram-se como exemplos de
adoecimento e morte especificos. Com a
finalidade de programar atividades de
normatizacdo no controle do pré-natal
conduzido as gestantes, é necessario dispor de
instrumentos que permitam identificar o
contexto de vida dessas mulheres e mapear os
riscos a que estao expostas, permitindo
orientar e encaminhar adequadamente estas
em cada fase da gravidez."

As condicoes  sociodemograficas e
caracteristicas individuais da mulher gravida
constituem fatores de risco que podem
interferir no curso de uma gestacao saudavel,
dentre outras causas como bioldgicas,
obstétricas atuais e anteriores e doencas
devem ser rastreadas durante as consultas de
pré-natal.’?

Tem-se observado que, ha caréncia de
estudos pautados a qualidade de vida (QV) em
mulheres gravidas no contexto internacional e
raros no Brasil, com real necessidade em
avaliar as modificacées ocorridas durante a
gestacao por nao haver dados que mostrem os
padroes de modificacdes esperados na
qualidade de vida relacionados a satde (QVRS)
das gestantes ou que neguem sua existéncia.
Dessa forma, faltam dados normativos de
gravidez de baixo risco relacionados a QV para
estabelecer comparacdées com grupos de
gestantes de alto risco.’

Ao se usar um instrumento geral de QVRS,
tenta-se encontrar e entender o que é
importante as gestantes, visto que estas
informacdes serao indicadores de qualidade
do cuidado e que durante a gravidez e
puerpério nao se tém informacbes precisas
sobre QV e dados psicossociais. Determinadas
pesquisas abordam o termo com fatores
patologicos como HIV, mulheres acometidas
pelo cancer de mama, mas pouco se tem a
respeito da QV e seus efeitos na gravidez
normal ou relacionada ao estado psicolégico.*

Estudo realizado sobre percepcao de bem-
estar e estado funcional em gravidas de baixo
risco pertencentes a minorias multiétnicas de
baixa renda e relacdo com depressao e
suporte social concluiu que ha elevados niveis
de sintomas depressivos relacionados com o
baixo grau de percepcao das funcdes pautadas
a saude e bem estar. As alteracdes no estado
funcional podem prejudicar a utilizacao dos
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servicos de salde como aderéncia as
recomendacdes do tratamento, consultas das
maes e seus filhos. Foram observados da
mesma forma, aumento dos sintomas
depressivos e queda em diversos estados
funcionais, sugerindo que mulheres de
minorias raciais de baixa renda podem
experimentar niveis de estresse maiores do
que outras durante a gestacdo.’

Estudo coorte com amostra de 125
mulheres gestantes utilizando instrumentos
mensuraveis da QV com finalidade de avaliar
mudancas percebidas na QVRS e outro para
avaliar quaisquer complicacdées na gravidez
concluiram que o estado funcional durante a
gestacao mudou apenas na dimensao fisica de
satde e os fatores sociodemograficos
detectaram reduzida influéncia relacionada a
salde durante a gravidez.®

Tendo como experiéncia ser mae, como
também por meio da assisténcia a saude
voltada as gestantes, percebe-se que, apesar
da gestacao nao configurar uma doenca, as
alteracoes fisioldgicas, psicoldgicas e sexuais
que permeiam a vida da mulher neste periodo
podem alterar sua QV. Com base nessas
premissas, surgiu a necessidade em
desenvolver este estudo entre gestantes
atendidas na atencdao basica levando-se em
consideracao seu contexto social, partindo das
hipoteses para verificar a possivel associacao
entre a gestacao e mudanca na QV destas
mulheres.

Nesta perspectiva, os resultados deste
trabalho podem trazer beneficios as
gestantes, uma vez que, a avaliacao da QV e
identificacdo da correlacao com os fatores
sociodemograficos na vida destas poderao
subsidiar na elaboracao de um protocolo que
venha atender ndao somente as necessidades
da qualidade da assisténcia mas também da
QV destas usuarias. Tem sua relevancia social
a medida que traz discussdes inerentes ao
universo feminino, precisamente no periodo
gravidico com fins de favorecer a assisténcia
pré-natal integral.

Relacionado a gestdao dos servicos de
saude, este trabalho podera apresentar
resultados que despertem a discussao de
politicas voltadas a atencao a saude das
gestantes atendidas na rede basica, de forma
que possibilite o planejamento de acoes
voltadas a esta populacao. No que diz respeito
ao servico de salude, pode-se oportunizar ao
profissional da area uma assisténcia que
enfoque os problemas relacionados a QV, com
subsidios para mudancas na pratica de
atencao a saude das gestantes na Estratégia
Salde da Familia (ESF), permitindo deslocar o
foco do atendimento centrado apenas nha
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clinica para uma abordagem geral, superando
a visao simplista e limitada da assisténcia.

Para a ciéncia é relevante, uma vez
que estudos relacionados a QV em gestantes
sao escassos, principalmente no Brasil, apesar
de existir literatura sobre QV em mulheres
gravidas em nivel internacional. Assim, este
estudo vem contribuir para acrescer e
qualificar a literatura nacional voltada a esta
tematica.

Apesar de a gravidez constituir evento
comum na vida das mulheres, pouca atencao
tem sido dada as transformacdes ocorridas nos
dominios psicologicos e fisicos, bem como
percepcao em relacdo a QV. E sob esta dtica
que deve ocorrer uma reflexao sobre a saude
da mulher gravida, na qual a QV deve ser o
eixo central, desde sua concepcao até os
ultimos dias de vida.

Estudos sobre essa tematica sao
importantes, visto que a partir do
conhecimento sobre QV das pessoas ho
cotidiano, poderdao surgir acdes voltadas as
intervencées nos riscos e na vulnerabilidade
das doencas para o enfrentamento das causas
por meio de critérios técnicos e especificos da
cultura e equilibrio da personalidade do
individuo.’

A partir do momento em que ha o
conhecimento sobre QV da populacao, ocorre
mudanca no paradigma da pratica assistencial
do processo salude-doenca superando o
modelo biomédico, que, na maioria das vezes,
nao valoriza os aspectos socioeconomicos e
culturais importantes fatores nas acodes de
promocao, prevencao, tratamento e
reabilitacdo em saude.®

Desta forma, pode-se perceber o quanto a
assisténcia voltada a gestante necessita
melhorar sua qualidade de forma integral e
qualificada. Ao realizar-se um atendimento
integral, deve-se englobar aspectos relevantes
como questodes psicoldgicas, sociais,
biologicas, sexuais, ambientais e culturais.
Isso implica em melhorar a qualidade dos
servicos de saude bem como promover a QV
das gestantes.

Diante destas consideracoes, este estudo
tem como objetivo caracterizar os dominios
da qualidade de vida de mulheres gravidas,
segundo o questionario de qualidade vida
WHQOL-bref.

METODO

Artigo elaborado a partir da dissertacao
<<Qualidade de vida em gestantes no contexto
da Estratégia Salde da Familia>>, do
Programa de Po6s-Graduacao
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Mestrado/Doutorado em Enfermagem/UFRN,
defendida em maio de 2011.

Estudo descritivo transversal com
abordagem quantitativa, caracterizado por
pesquisa com procedimentos sistematicos para
a descricio e explicacao dos fendémenos
prosseguidos pelo método cientifico que
consiste em delimitar um problema, realizar
observacdes e interpreta-las com base em
relacdes encontradas, fundamentando-se, se
possivel, nas teorias existentes.’

O estudo foi realizado no municipio de
Sousa/PB/Brasil, localizado na regiao
Nordeste do Brasil, na regiao do semiarido no
interior do estado da Paraiba, a 450 km da
capital do Estado. A regidao administrativa
sanitaria tem 26 Unidades de ESF, destas, 19
estao na zona urbana e as demais na rural. Em
cada unidade existe uma equipe composta por
aproximadamente 14  profissionais que
assistem uma area adstrita que vai de 800 até
3.120 individuos. Sua primeira equipe foi
implantada em 2002 e em todas atuam: um
enfermeiro, um meédico, um dentista, um
auxiliar de consultéorio dentario (ACD), um
técnico de enfermagem, um atendente e seis
agentes comunitarios de satde (ACS) variando
conforme sua area, podendo aumentar esse
valor. Diante desse contexto, a pesquisa foi
realizada em todas as unidades basicas de
saude do referido municipio. A opcao pelo
municipio de Sousa ocorreu principalmente
porque foi levado em consideracao o local de
residéncia e trabalho enquanto mestranda
inserida na equipe gestora da Secretaria
Municipal de Saude de Sousa/PB. (SMS).

A populacao foi constituida por gestantes
que estavam em acompanhamento pré-natal
nas ESF durante a coleta de dados. Para
selecdo das gravidas, foi constituida uma
amostragem estratificada aleatoria simples
por meio de sorteio, conforme agendamento e
aprazamento das gestantes na busca da
consulta a unidade de saude. Este tipo de
amostragem pode ser de dois tipos: sem
reposicao e com reposicao. Para este estudo,
foi adotado o tipo com reposicao, no qual os
elementos da populacao podem entrar mais
de uma vez para a amostra, caso o numero
sorteado seja da gestante que nao esteja na
unidade de salde no dia da coleta dos dados.

Os estratos sao formados pelo pesquisador
segundo as necessidades de seu estudo, desta
forma, foram representados pelas UBSF. De
cada estrato, por meio de técnicas aleatorias,
foram retiradas amostras proporcionais a
populacao total contida em cada um. Para
isso, & necessario conhecer de antemao a
proporcao da populacao pertencente a cada
um. O processo de amostragem aleatoria
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simples lanca mao da tabela de nUmeros
aleatorios, assim, todos os componentes da
populacao receberam um numero. A seguir,
foi determinado o total de componentes da
amostra e por meio da tabela de numeros
aleatorios, selecionados os individuos a serem
pesquisados. '

Para o calculo da amostra, realizou-se um
levantamento junto a Secretaria de Saude do
referido municipio acerca do nUmero de
gestantes cadastradas no  SISPRENATAL,
distribuidas nas 19 UBSF da zona urbana,
obtendo-se um total de 394 (N) gestantes
cadastradas. Apos este levantamento, foi
realizado um calculo amostral de 30% (n) de
acordo com a populacao de cada unidade de
saude, totalizando 120 mulheres gravidas.
Conforme a amostragem aleatoria simples
com reposicao por meio de sorteio e levando-
se em consideracao a flutuacdao devido a
entrada e saida das gestantes no programa,
teve-se uma previsao de 119 gestantes a
serem pesquisadas.

Como critérios de inclusao: gestantes
cadastradas no Programa de Pré-Natal nas
Unidades com idade igual ou maior que 20
anos, alfabetizadas, que nao apresentassem
problemas mentais e que aceitassem
participar da pesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
de exclusao: mulheres nao cadastradas no
Programa de pré-natal, menores de 20 anos,
nao alfabetizadas e apresentar problemas
mentais que inviabilizariam a participacao no
estudo.

Dois instrumentos foram utilizados para a
coleta de dados, sendo o WHOQOL-bref para
avaliar a QV da gestante e um formulario para
a coleta dos dados sociodemograficos, habitos
pessoais e obstétricos atuais e antecedentes
das gestantes. Na perspectiva de viabilizar a
avaliacao da QV, a Organizacao Mundial de
Saude (OMS) elaborou o WHOQOL-100. Trata-
se de um instrumento com 100 questodes,
sendo composto de seis dominios e 24 facetas.
No Brasil, a versao em portugués foi
desenvolvida no Centro WHOQOL no
Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
coordenado pelo Dr. Marcelo Pio de Almeida
Fleck."""

Visto a necessidade de instrumentos curtos
e de rapida aplicacao, o Grupo de Qualidade
de Vida da OMS desenvolveu uma versao
abreviada do WHOQOL-100, o WHOQOL-bref,
constituido por 26 questdoes. Nesta versao
reduzida, cada faceta é representada pelo
subitem que mais se correlacionou com o
escore global do WHOQOL-100. Assim, os
dominios reduzidos sao: fisico, psicoldgico,
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relacoes sociais e meio-ambiente. O referido
instrumento pode ser utilizado para avaliar a
QV tanto de populacdes saudaveis como de
pessoas acometidas por agravos e doenca
cronicas."

Neste estudo, utilizou-se o WHOQOL-bref,
por conter dominios e facetas contidos nas 26
questoes aplicaveis as gestantes de baixo
risco, ou seja, aquelas que nao apresentam
doencas que comprometam a saude fisica das
mesmas. As duas primeiras perguntas avaliam
a QV geral, e que, calculadas em conjunto
geram um escore independente dos dominios.
A primeira refere-se a QV de um modo geral e
a segunda a satisfacdo com a propria saude.
As questOoes restantes sao distribuidas em
quatro dominios: fisico, psicologico, relacoes
sociais e meio-ambiente.™

A pesquisa foi submetida a apreciacao do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade Santa Maria/PB e aprovada com o
Protocolo de n°633122010, respeitando a
Resolucao 196/96 no que se refere aos
aspectos éticos observados quando da
realizacao de pesquisa envolvendo seres
humanos.™ A pesquisa s6 foi desenvolvida
apos o consentimento prévio do Secretario de
Saude do Municipio de Sousa-PB, por meio de
uma carta de permissao e assinatura do TCLE
pela respondente.

Previamente a coleta dos dados, os sujeitos
da pesquisa foram esclarecidos quanto aos
objetivos do estudo, modo de aplicacao e
destino dos dados. Também foram informados
da voluntariedade de participacao, podendo
desistir e participar deste estudo quando
desejar, e os resultados tratados com
confidencialidade, garantindo-se o anonimato
das informacoées.

Para a coleta de dados, as gestantes foram
selecionadas por meio de sorteio nas UBS,
conforme agendamento para a consulta de
pré-natal com o médico ou enfermeiro,
quando na ocasiao foram abordadas e
orientadas sobre a pesquisa. Os dados foram
coletados no periodo de fevereiro a marco de
2011  pela propria mestranda e por
colaboradores voluntarios devidamente
treinados e orientados para a aplicacao do
instrumento, o qual ¢é auto-aplicavel,
entretanto, a mestranda e os colaboradores
estiveram disponiveis para qualquer
esclarecimento durante seu preenchimento.

Os dados coletados foram organizados em
um banco de dados eletronico do aplicativo
Microsoft Excel sendo codificados, tabulados e
apresentados em forma de tabelas e graficos
com suas respectivas distribuicoes
percentuais. A discussdao foi realizada com
base na revisao bibliografica realizada
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anteriormente, como forma de subsidio para
discutir os resultados deste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

e Caracterizando a amostra

O grupo estudado foi distribuido com maior
concentracao na faixa etaria entre 20 a 25
anos completos; o estado civil predominou
mulheres com parceiro fixo (85%), entre as
casadas ou aquelas em unidao estavel e 15%
nao tinham parceiros fixos. Quanto a
ocupacao, 66% exerciam atividades do lar, 19%
estudantes e 15% tinham um trabalho
remunerado. Quanto a renda familiar, a
maioria (48,33%) das familias das gestantes
recebia um salario minimo, 30% menos de um
salario minimo, 17,5% possuiam renda de dois
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salarios e apenas 4,17% tinham rendimentos
de trés a cinco salarios minimos. A maioria das
mulheres apresentou mais de uma gestacao
(58,33%), 50% eram primigestas. Do total de
gestantes, 21,66% ja haviam abortado. O
numero maximo de gestacOes foi de seis e o
maximo de filhos de cinco. A idade
gestacional variou de cinco a 39 semanas.

Os dados apresentados a seguir sao
referentes a QV das gestantes medidos por
meio do instrumento WHOQOL-bref. As
respostas das usuarias foram analisadas a
partir de uma escala do tipo Likert de 1 a 5,
em que 1 e 2 correspondem insatisfacao, 3
posicao intermediaria ou neutra, 4 e 5
satisfacdao, compreendendo uma avaliacao
positiva.

Insatisfacao Posicao Neutra
1 | 2 3

Satisfacao
4 | 5

A QV por ser considerada um constructo
objetivo e subjetivo, pode variar de pessoa
para pessoa de acordo com a otica de cada
um, assim sendo, a maioria das gestantes
(81,67%) considerou sua QV como boa, 16,67%
nao apresentaram nem satisfacdo nem
insatisfacao e apenas 1,67% nao estavam
satisfeitas com sua QV. Ao serem indagadas
sobre a satisfacdo com sua saude, 85,83%
estao satisfeitas, 10,83% tem posicao neutra e
3,33% sentem-se insatisfeitas.

Um estudo semelhante realizado com
profissionais de enfermagem de um hospital
universitario obteve 69,64% de satisfacao para
a questdo 01 do WHOQOL-bref."

Uma pesquisa com agentes comunitarios
de saude (ACS) sobre avaliacao da QV, 16,6%

mantém posicao neutra de satisfacao e 5,3%
referiram estar insatisfeitos.'®

Dentre os dominios analisados, o fisico
obteve a terceira maior média percentual de
satisfacao (64,40%) de QV pelas gestantes
pesquisadas. Com relacao a insatisfacao, este
dominio também obteve a terceira maior
média (11,90%). O dominio fisico mostra a
percepcao da gestante sobre sua condicao de
saude, este contém as seguintes facetas: dor
e desconforto, dependéncia de medicacao,
energia e fadiga, mobilidade, sono e repouso,
atividades de vida cotidiana e capacidade
para o trabalho, segundo a Fig. 1.

Capacidade
de trabalho

Atividades da
vida cotidiana

Sono e
repouso

Dore
desconforto

Dominio

Mobilidade

Dependéncia
de medicagdo

Energia

e fadiga

Figura 1. Facetas do dominio fisico do WHOQOL-bref. Sousa/PB - 2012.

No que se refere ao dominio fisico, a
maioria das gestantes referiu mobilidade
como a faceta que apresentou maior
percentual de satisfacao (77,5%), seguida das

atividades de vida cotidiana, (69,17%) e
dependéncia de tratamento ou medicacao
(64,17%). As que tiveram menor percentual
revelando insatisfacao foram: dor,
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desconforto (20%), sono, repouso (17,5%),
energia e fadiga (12,5%). A maioria das
gestantes considerou estar satisfeitas com sua
capacidade de locomocao. Isto permite que as
mesmas possam executar atividades
cotidianas rotineiras consideradas do lar. Este
resultado assemelha-se com estudo realizado
com nutrizes, ao referirem que a locomocao
foi considerada satisfatéria."”’

Acredita-se que as alteracbes fisicas
ocorridas na gestacdo como aumento do

DOI: 10.5205/reuol.4767-42136-1-ED.0712esp201307

Caracteristicas dos dominios da qualidade de vida...

volume abdominal e dificuldade em dormir,
dificultando o sono, caracteristica esta do
terceiro trimestre da gestacao, possam ser
fatores que contribuem para a falta de
energia.” De acordo com o diagnostico de
enfermagem, a fadiga €& uma sensacao
opressiva, sustentada de cansaco e
incapacidade de realizar atividade fisica e
mental habituais. "

Espiritualidade

Sentimentos
negativos

Sentimentos

Auto-estima

Memodria e
concentragdo

Imagem
corporal

O dominio psicologico obteve a segunda
maior média percentual de satisfacdao das
gestantes (70,41%). Neste dominio, sao
abordados os sentimentos positivos e
negativos que permeiam a vida da gestante,
espiritualidade, percepcao sobre sua imagem
corporal e autoestima. Quanto a
espiritualidade, verifica-se que 85,83% estao
satisfeitas. Para as mulheres no periodo
gravidico, a pratica da religiosidade e fé em
Deus torna-se mais agucada, visto que nesta
fase de suas vidas surgem questionamentos e
duvidas existenciais e uma das formas para
tratar seus problemas é a busca a Deus.

A religiosidade é determinada por algo que
nao se vé, por um ato de fé que modifica
comportamentos e pensamentos, superando
todas as dificuldades de forma inacreditavel,
tornando-se, em muitos casos, um suporte
para a manutencao da vida.?

Para a imagem corporal, foi encontrada
uma satisfacao pela maioria (66,67%).
Relataram posicao neutra 19,17% e 14,17%
insatisfeitas com sua imagem corporal. Esse
resultado é similar a um estudo de gestantes
sobre a imagem corporal referida como boa
em 39,78% e 60,22% estava insatisfeita. A
gestacao é uma fase da vida que ocorre fortes

mudancas no corpo feminino, embora estas
sejam consideradas como parte natural da
gravidez, pois as mulheres sentem
dificuldades em aceita-las, acarretando
insatisfacdo, inseguranca e até perda da
identidade anterior a gestacdo.”

Niveis elevados de autoestima constituem
importante preditor de competéncia materna.
Segundo especialista, a autoestima diz
respeito a avaliacao positiva ou negativa que
o individuo faz de si mesmo.? Neste estudo, a
maioria das gestantes (81,67%) mostra-se
satisfeita com sua auto-estima. Um estudo
realizado na cidade de Pelotas demonstrou
associacao da autoestima com o Transtorno
Mental Comum, mostrando que mulheres com
menor  autoestima apresentam maior
probabilidade de transtornos mentais.?* Estes
dados corroboram com os achados de um
estudo realizado na regiao Nordeste do Brasil,
revelando que, maes adolescentes, ao
provocarem o aborto, apresentaram menor
autoestima quando comparadas com aquelas
que nao interromperam a gestacio.”*

O dominio relacdes sociais apresentou
maior média (75,83%) de satisfacdao. Refere-se
as relacoes pessoais, atividade sexual e ao
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suporte social que as gestantes recebem no
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periodo gravidico.

Relagd
pessoais

Relagd
sociai

Suporte
social

es

es
S

Atividade
sexual

Figura 3. Facetas do dominio relacdes sociais do WHOQOL-bref. Sousa/PB - 2012.

A faceta atividade sexual apresentou
percentual de 64,17% de satisfacao, 10,0% de
posicao neutra e 25,83% de insatisfacao com
sua atividade sexual. Estes dados mostram
que nem todas as gestantes estao satisfeitas
com sua vida sexual, corroborando com a
literatura ao descrever que o desejo sexual e
a libido feminina podem diminuir com o
decorrer da gestacao, principalmente no 1° e
3° trimestres.”

O apoio social é fundamental para o
desenvolvimento do ser humano,
principalmente nos periodos de transicao e de
mudancas em que sao necessarias adaptacoes,
como ocorre com a gestacao. Como pode ser
visto, o apoio social € uma forma de oferecer

ajuda, tanto de informacbes como pratica
afetiva. O suporte social pode ser avaliado
pela interacao do individuo em seu meio. Um
adequado suporte social proporciona apoio as
gestantes, favorecendo maior controle do
ambiente e da autonomia, fornecendo
esperanca, apoio e protecdo.”

O dominio meio ambiente apresentou
menor percentual (43,33%) de satisfacao,
resultado também encontrado na
literatura Este dominio diz respeito a
forma como a gestante percebe os aspectos
relacionados ao meio ambiente em que vive.

17,27

Seguranga
fisica e
Ambiente protegdo

fisico

Cuidados de
saude

Meio
Ambiente

Oportunidade
de lazer

Transporte

Recursos
financeiros

Informagdes

Ambiente no
lar

O dominio meio ambiente retrata aspectos
estruturais da vida. As facetas que obtiveram
mais insatisfacao foram: recursos financeiros
(47,5%), oportunidades de lazer (40%),
transporte (26,57%) e ambiente fisico (22,5%).

No que se refere ao recurso financeiro, um
baixo nuimero de gestantes relatou estar
satisfeita  (7,5%). Segundo os dados
sociodemograficos sobre a renda familiar ser
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suficiente ou nao, a maioria referiu como
insuficiente ou pouco suficiente (56,66%).

A insatisfacao com o meio de transporte foi
evidente em 26,67% das gestantes. O
municipio de Sousa ndo possui transporte
coletivo, sendo o meio de transporte utilizado
0 moto-boy ou moto-taxi, ou quando a familia
possui algum tipo de veiculo motorizado. Este
resultado assemelha-se com outro estudo
realizado com nutrizes em que 24,8%
apresentou insatisfacdo em relacao ao meio
de transporte.”

Quanto a satisfacdo do ambiente fisico
(poluicao, clima, ruido), 29,17% mostram-se
satisfeitas, 48,33% mantém uma posicao
neutra e 22,5% estdao insatisfeitas. Suas
respostas refletem as condicées do local de
moradia percebidas pelas gestantes como
precarias, por necessitar de saneamento
basico e pavimentacao das ruas.

Na avaliacao do dominio meio ambiente, a
faceta ambiente no lar obteve a segunda
maior média de satisfacao (66,67%),
semelhante a literatura, que obteve 60,3% de
satisfacao dos ACS em relacao ao ambiente no
lar. Concorda-se ao inferir que o ambiente no
lar é importante, visto que é o local onde a
pessoa compartilha sentimentos de conquista,
dificuldades, alegrias e problemas com os
familiares, descanso e considera como lugar
de refugio das tensdes do dia-a-dia."

No que se refere aos servicos de salde
disponiveis, a maioria (71,67%) demonstrou
estar satisfeita. Para as participantes, a
assisténcia pré-natal é importante bem como
a disponibilidade dos servicos de salde
dispensados, mas nem todas demonstraram
estar satisfeitas com a qualidade dos servicos
oferecidos (11,67%). Estudo com gestantes
mostra que quanto maior a satisfacao com a
assisténcia pré-natal maior os escores de QV
para os dominios saude, funcionamento,
psicoldgico e espiritual.?®

Ao mostrarem satisfacao com os servicos de
saude, a mulher analisa o0 modo como esta
sendo tratada e valoriza a assisténcia
humanizada que recebe no servico de saude."”
Quando a mulher avalia negativamente este
servico, reflete a falta de atencao e descaso
dos profissionais que atuam nestes servicos.”

Em um estudo®® o instrumento utilizado
para mensurar a QV foi o WHOQOL-bref. Como
resultado, os pontos fortes da pesquisa se
referem a utilizacdo de um instrumento
mundialmente conhecido e recomendado pela
OMS para medir a QV das pessoas; inclusao de
profissionais da saude de trés categorias
distintas e, por fim, a seriedade dos

DOI: 10.5205/reuol.4767-42136-1-ED.0712esp201307

Caracteristicas dos dominios da qualidade de vida...

pesquisadores durante a elaboracao e
execucao da

desta.*°

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou a oportunidade de
descrever a QV das gestantes por meio das
facetas que tiveram maiores indices de
insatisfacao, bem como conhecer os aspectos
sociodemograficos, obstétricos e assistenciais
que permeiam a vida das mesmas. Quanto as
caracteristicas da QV medidas pelo WHOQOL-
bref, duas questdes gerais do instrumento
foram consideradas como satisfeitas, tanto
para a QV como para a saude.

No dominio fisico, as que tiveram maior
insatisfacao foram: dor, desconforto, sono,
repouso, energia e fadiga. As que obtiveram
maior satisfacao: mobilidade, atividades de
vida cotidiana e dependéncia de tratamento
ou medicacao.

No dominio psicologico, as facetas que se
destacaram como insatisfacdo: memoéria e
concentracao, sentimentos negativos, imagem
corporal e aparéncia. As referidas como
satisfacao foram predominantes:
espiritualidade e religiao, sentimentos
negativos e autoestima.

No dominio relacdo social, houve
predominancia de insatisfacao na atividade
sexual, enquanto as relacbes pessoais
obtiveram maior satisfacao.

No dominio meio ambiente, as facetas:
recursos financeiros, participacao e
oportunidade de lazer e transporte foram
citados como as mais insatisfeitas. As que
obtiveram maior satisfacao foram: cuidados
de saude, ambiente no lar, seguranca fisica e
transporte.

Percebeu-se que, para cada dominio,
tiveram varias facetas com indices de
insatisfacao. Estes resultados revelaram que a
assisténcia do enfermeiro ainda esta muito
insipiente no que diz respeito as orientacoes
que contemplem os aspectos relacionados a
QV. E fundamental que o enfermeiro trabalhe
de forma humanizada, numa perspectiva
holistica e de qualidade que contemple a
familia nesse processo, incentivando a
participacao ativa do companheiro,
promovendo melhor preparo destas mulheres
para uma gestacao saudavel.

A luz deste estudo, procura-se colaborar
com a melhoria da qualidade da assisténcia a
gestante com informacgdes que dardo subsidios
para os profissionais da saide, em especial os
enfermeiros, para atuarem nas areas de maior
fragilidade para estas gestantes.
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