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RESUMO

Objetivo: analisar os fatores sociodemograficos, obstétricos, tipo de parto e de profissional que prestou
assisténcia que podem influenciar na qualidade de vida relacionada a saiude das mulheres no puerpério
imediato.

Método: estudo transversal, correlacional, realizado em uma maternidade de referéncia, com 272 mulheres
no puerpério imediato internadas no alojamento conjunto. Foram utilizados um questionario sociodemografico,
clinico e obstétrico e a escala Short Form Health Survey-36 para avaliar a qualidade de vida relacionada a
saude.

Resultados: quanto a faixa etaria, houve associagao significativa nos dominios capacidade funcional e estado
geral, com melhores escores para idade até 29 anos. Referente a escolaridade, observou-se significancia no
dominio capacidade funcional com escores melhores para 9 a 11 anos de estudo. A analise das intercorréncias
obstétricas mostrou significancia estatistica no dominio estado geral de satde p<0,05. Ao correlacionar o tipo
de parto e o profissional que o assistiu, a média dos escores mostrou que os dominios limitag&do por aspectos
fisicos, dor, vitalidade, aspectos sociais, limitagées por aspectos emocionais e saude mental apresentaram
médias maiores para o parto normal realizado por enfermeiro, com significancia estatistica nos dominios: dor
(p<0,05), vitalidade (p<0,05) e saude mental (p=0,05).

Conclusao: os fatores analisados interferem na qualidade de vida das puérperas. Desse modo, o
reconhecimento dessas questbes fornece informagdes complementares ao uso do Short Form Health
Survey-36, apontando areas que necessitam de uma maior atencédo e que podem ser trabalhadas ainda na
assisténcia pré-natal.
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FACTORS THAT INTERFERE IN THE QUALITY OF LIFE RELATED
TO THE HEALTH OF WOMEN IN THE POSTPARTUM PERIOD
IN NORTHEASTERN BRAZIL

ABSTRACT

Objective: to analyze the sociodemographic, obstetric, type of delivery and professional factors that provided
care that can influence the quality of life related to women’s health in the immediate puerperium period.
Method: cross-sectional, correlational study conducted in a reference maternity hospital, with 272 women in
the immediate puerperium period hospitalized in the rooming-in accommodation. A sociodemographic, clinical
and obstetric questionnaire and the Short Form Health Survey-36 scale were used to assess health-related
quality of life.

Results: regarding age, there was a significant association in the domains functional capacity and general
status, with better scores for ages up to 29 years. Regarding education, significance was observed in
the functional capacity domain with better scores for 9 to 11 years of schooling. The analysis of obstetric
complications showed statistical significance in the general health status domain p<0.05. By correlating the
type of delivery and the attending professional, the mean scores showed that the domains limitation due to
physical aspects, pain, vitality, social aspects, limitations due emotional aspects and mental health presented
higher means for normal delivery performed by nurses, with statistical significance in the domains: pain
(p<0.05), vitality (p<0.05) and mental health (p=0.05).

Conclusion: these analyzed factors interfere in the quality of life of women in the postpartum period. Thus,
considering these questions provides complementary information to the use of the Short Form Health
Survey-36, highlighting areas that need greater attention and that can be worked on even in prenatal care.

DESCRIPTORS: Quality of life. Postpartum period. Childbirth. Rooming-in accommodation. Nursing.

FACTORES QUE INTERFIEREN EN LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADOS
CON LA SALUD DE MUJERES EMBARAZADAS EN EL NORESTE DE BRASIL

RESUMEN

Objetivo: analizar los factores sociodemograficos, obstétricos, tipo de parto y el profesional que brindé la
asistencia que puede influir en la calidad de vida relacionada con la salud de la mujer en el puerperio inmediato.
Método: estudio transversal, correlacional, realizado en una maternidad de referencia, con 272 mujeres
en puerperio inmediato hospitalizadas en régimen de alojamiento conjunto. Se utilizé un cuestionario
sociodemograéfico, clinico y obstétrico y la escala Short Form Health Survey-36 para evaluar la calidad de vida
relacionada con la salud.

Resultados: en cuanto al grupo de edad, hubo asociacion significativa en los dominios de capacidad funcional
y estado general, con mejores puntuaciones para la edad hasta los 29 afos. En cuanto a la educacion, hubo
significacidon en el dominio de capacidad funcional con mejores puntajes para los 9 a 11 afios de estudio. El
analisis de las complicaciones obstétricas mostré significacion estadistica en el dominio de salud general p
<0,05. Al correlacionar el tipo de parto y el profesional que lo atendid, el promedio de las puntuaciones mostro
que los dominios limitacion por aspectos fisicos, dolor, vitalidad, aspectos sociales, limitaciones por aspectos
emocionales y salud mental mostraron promedios mas altos para el parto normal realizado por enfermeras,
con significancia estadistica en los dominios: dolor (p <0.05), vitalidad (p <0.05) y salud mental (p = 0.05).
Conclusion: los factores analizados interfieren en la calidad de vida de las madres. Asi, el reconocimiento de
estos temas aporta informacion complementaria al uso de la Encuesta de Salud Breve-36, sefalando areas
que requieren mayor atencién y que se pueden trabajar en la atencién prenatal.

DESCRIPTORES: Calidad de vida. Periodo posparto. Parto. Alojamiento conjunto. Enfermeria.
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INTRODUGAO

A maternidade é uma experiéncia pessoal vivenciada por cada mulher de modo singular.’
O puerpério definido como periodo apds o nascimento, depois da expulsdo da placenta, estende-
se até 42 dias do parto, também é denominado periodo pés-parto. Essa etapa do ciclo gravidico
puerperal é dividida didaticamente em trés fases: pds-parto imediato (do primeiro ao décimo dia
apos a parturicdo), pos-parto tardio (do décimo primeiro ao quadragésimo quinto dia) e pos-parto
remoto (do quadragésimo quinto dia até o retorno da ovulagéo ou da fungao reprodutiva feminina),?
ocasionando na mulher diversas transformagdes que podem afetar seu bem-estar emocional e
influenciar risco para ansiedade e depressao pés-parto, apoio social ineficaz e relagdes conjugais
tensas, especialmente no puerpério imediato.>*

Destaca-se que tanto os estressores fisicos quanto psicolégicos podem afetar as condi¢oes
emocionais das puérperas, desencadeando reag¢des de tristeza, depressédo, medo, ansiedade e
desamparo, considerados normais nesse periodo, porém, quando prolongado, torna-se uma importante
preocupacgao clinica.®

No Brasil, pesquisa evidenciou uma predominancia de mortes maternas no periodo puerperal,
correspondendo a 83% dos casos.® Aregido Nordeste apresenta a segunda maior taxa de mortalidade
materna com 71,3 mortes/100 mil nascidos vivos do Brasil e o estado do Piaui € o quinto no registro
dessas taxas com 69/1000 nascidos vivos.’

Nesse contexto, a promogao da Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) da mulher no
pré-natal (PN) e puerpério € uma das finalidades do programa de assisténcia ao parto e nascimento
no Brasil. Promover a qualidade de vida significa atentar aos desgastes funcionais, percepcoes e
condi¢des sociais que sao alteradas pela doenga, agravos, tratamentos, além da organizagao politica
e econdmica do sistema assistencial.® Varios fatores afetam a QVRS e no periodo puerperal podem
estar relacionados a gravidez e ao parto, a saude da crianca e a idade materna.®'2

A QVRS é um indicador de avaliacdo importante das acdes de promoc¢ao da saude. Portanto,
relaciona-la aos diferentes fatores pessoais e assistenciais podera ajudar os profissionais de saude, visto
que possibilitara o reconhecimento de condicdes que podem interferir positivamente e negativamente
na QVRS no puerpério, além de nortear possiveis intervengdes que promovam a saude das mulheres
nessa fase.

Objetivou-se no presente estudo analisar os fatores sociodemograficos, obstétricos, tipo de
parto e de profissional que prestou assisténcia que podem influenciar na QVRS das mulheres no
puerpério imediato de um estado no Nordeste brasileiro.

METODO

Trata-se de um estudo de natureza transversal, correlacional, realizado em uma maternidade
de referéncia do estado do Piaui, regido do Nordeste do Brasil, vinculada a rede publica de saude.

A populagao do estudo foi composta por 272 mulheres no puerpério imediato internadas no
alojamento conjunto da instituicdo, sendo utilizada uma amostragem probabilistica por conveniéncia.
Os critérios de inclusdo foram: mulheres no puerpério imediato, internadas no alojamento conjunto e
alfabetizadas. Os critérios de exclusao foram: puérperas com complicagdes no parto e no pos-parto
atual; puérperas com recém-nascidos natimortos; puérperas com deficiéncia auditiva.

Destaca-se que a QVRS no pos parto pode ser influenciada por diversos fatores clinicos e
obstétricos,>®logo o puerpério € um periodo oportuno para que sejam feitas avaliagdes referentes a
esta, para desenvolver intervengdes de saude apropriadas.™

Os dados foram coletados nos meses de fevereiro a junho de 2015 pela propria pesquisadora
e por colaboradores voluntarios que foram treinados e orientados para a aplicagao dos instrumentos.
Para a coleta de dados, todas as participantes foram abordadas/entrevistadas no leito de internacéo
e receberam orientacdo sobre a pesquisa. Ressalta-se que alguns dados complementares foram
coletados no prontuario e no cartdo de gestante das entrevistadas.
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Foram utilizados os seguintes instrumentos de coleta de dados: um questionario sociodemografico,
clinico e obstétrico adaptado' e a escala Short Form Survey (SF-36) para avaliar a QVRS.

O SF-36 possibilita uma analise multidimensional da QVRS, tem 36 questdes e engloba oito
dominios (capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos
sociais, aspectos emocionais e saude mental). Apesar da escala SF-36 nao apresentar ponto de
corte, valores variam de 0 a 100, em que os mais proximos de 100 referem uma boa QVRS.

Os dados foram compilados e analisados por meio do programa estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0. Calcularam-se médias e desvios padrao das variaveis
quantitativas. Foram feitos, a priori, os testes de Levene para verificar a homogeneidade das variancias
e o teste de Kolmogorov-Smirnov para se testar a normalidade das variaveis. Apos isso, as médias
da escala foram analisadas pelos testes t de Student, Mann-Whitney, Wilconxon, se dois grupos;
se trés ou mais grupos, pelo teste F de Snedecor (comparagdes multiplas pelo teste de Tukey), de
Friedman ou de Kruskal-Wallis (comparagdes multiplas pelo teste de Conover). As associagdes entre
as variaveis QVRS e os tipos de parto com as variaveis sociodemogréficas e obstétricas foram feitas
pelo teste de y2.

RESULTADOS

Identificou-se que 147 (54%) puérperas estavam na faixa etaria entre 20 e 29 anos, com média
de 25 anos e desvio padrao de 6,45, minima de 14 e maxima de 44 anos; 209 (76,8 %) possuiam
um companheiro estavel; 164 (60,3%) eram do lar; 109 (40,1%) tinham 12 anos de estudo, enquanto
78 (35,5%) dos companheiros tinham concluido no maximo 8 anos de estudo; 202 (74,3%) nao
possuiam ocupac¢ao remunerada e 125 (69,1%) renda familiar entre 1 e 3 salarios minimos. Ja em
relagdo a raga, observou-se que 201 (73,9%) autorreferiram ser pardas.

No tocante aos dados obstétricos, 162 (59,6%) eram secundiparas ou multiparas; 211 (77,6%)
nao tiveram aborto. Para a variavel tipo de parto, considerou-se o ultimo parto, sendo o parto cesareo
0 mais prevalente, 145 (53,3%). Enquanto 127 (46,7%) mulheres pariram normal, destas, em 58
(21,3%) mulheres o parto foi assistido por enfermeiro. Quando questionadas sobre intercorréncia
durante a gestacgédo, 171 (62,8%) apresentaram pelo menos uma intercorréncia obstétrica. Acerca
do numero de consultas do pré-natal, 85 (31,3%) realizaram menos de 6 consultas e um total de 131
(48,2%) da amostra iniciou o pré-natal apds a 122 semana de gestacao, 177 (65,1%) das mulheres
nao planejaram a gravidez.

Na analise da QVRS, o escore total da escala apresentou uma média de 69,94 com desvio
padrao de +12,29. Os dominios de QVRS mais baixos foram nas seguintes dimensdes: limitagéo
por aspectos fisicos (36,0), vitalidade (55,9), limitagdo por aspectos emocionais (58,6) e dor (59,2).

Pontuagbes mais altas foram obtidas nos seguintes dominios: capacidade funcional (69,3),
saude mental (69,5) e aspectos sociais (70,7). O dominio que obteve maior pontuacgéo foi estado geral
de saude (73,0). Os resultados também apontaram que todas as médias diferem entre si (p<0,001).

Na Tabela 1, verifica-se a associagao das variaveis sociodemograficas com os dominios da
SF-36.

Os dominios capacidade funcional e estado geral tiveram associagao significativa com a faixa
etaria. Com relagao a situagao conjugal, ndo foi encontrada significancia estatistica em nenhum dos
dominios da SF-36.

No que se refere ao nivel educacional, a relagao foi significativa no dominio capacidade
funcional. Ao realizar a comparagao multivariada no dominio capacidade funcional, o teste revelou
diferenca entre a faixa de “9 a 11 anos de estudo” com “12 anos de estudo” (p<0,045) e “ensino
superior’ com (p<0,041), indicando que a menor e maior escolaridade influenciam na QVRS.
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No que tange ao fato da gestante ter uma ocupagao remunerada, houve significancia no
dominio capacidade funcional com melhores médias para quem possuia ocupacao remunerada. Na
analise da renda familiar, ndo foi demonstrada significancia estatistica em nenhum dos dominios,
porém em seis dominios a QVRS foi mais bem avaliada entre aquelas que tiveram maior renda,
evidenciando que os aspectos financeiros podem interferir na QVRS das puérperas. Na variavel
raga, evidenciou-se associacao estatistica com o dominio limitagdo por aspectos fisicos da escala
com melhores médias para raga branca, ou seja, mulheres da raga branca tém menos qualidade de
vida nesse aspecto.

A Tabela 2 reporta sobre a associagdo dos antecedentes clinicos e obstétricos com os
dominios da SF-36.

A analise das intercorréncias obstétricas mostrou significancia estatistica no dominio estado
geral de saude. Assim, quanto maior o niumero de intercorréncias na gestagcéo ou no parto, mais
negativa sera a QVRS das puérperas.

No tocante aos fatores associados a qualidade de vida das puérperas, a Tabela 3 mostra a
avaliagdo das médias dos dominios do SF-36, de acordo com o tipo de parto e o profissional que o
realizou.

Os dominios limitagao por aspectos fisicos (41,37), dor (67,53), vitalidade (62,75), aspectos
sociais (74,78), limitagdes por aspectos emocionais (58,05) e saude mental (75,86) apresentaram
médias maiores para o parto normal assistido por enfermeiro, dentro os quais apresentaram significancia
estatistica os dominios: dor (p<0,05), vitalidade (p<0,05) e satude mental (p=0,05). Acerca do dominio
estado geral de saude (73,58), o parto cesareo apresentou maior média que os demais, porém sem
significancia estatistica (p=0,417).

DISCUSSAO

Tendo em vista a complexidade de fatores que influenciam a QVRS de puérperas em decorréncia
das diversas modificagdes que acontecem no ciclo gravidico puerperal, observa-se a necessidade
de os profissionais de saude estarem comprometidos em uma avaliagao criteriosa durante o cuidado
dispensado a mae, a criancga e a familia, promovendo uma assisténcia de qualidade.'

Quando comparadas as médias de pontuag¢des das mulheres do presente estudo em cada
dominio com as médias de pontuagdes do SF-36 do estudo realizado com 119 mulheres do Ir3,®
constatou-se que as médias das puérperas brasileiras foram superiores nos dominios da capacidade
funcional, saude mental, dor e estado geral de saude.

Observou-se ainda, que no puerpério imediato as mulheres tém algumas limitagdes fisicas,
que podem estar associadas ao tipo de parto, ressalta-se que a maioria delas teve parto cesareo.
Tais limitagcdes podem impedi-las de realizar suas atividades diarias como normalmente faziam, dado
este comprovado com os dominios que apresentaram menores médias da SF-36.

Nesse contexto, os achados desta pesquisa estdo de acordo com estudo realizado com 120
mulheres em puerpério imediato, realizado no Sul de Taiwan, que observou que aquelas submetidas
a parto cesarea apresentaram maiores escores de fadiga e cansaco pés-parto do que aquelas que
tiveram parto vaginal, apresentando maior dificuldade nas atividades de cuidados com o bebé.""

A QVRS no pés-parto é potencialmente influenciada por parametros sociodemograficos, clinicos
e obstétricos.’® No presente estudo, identificou-se que mulheres com faixa etaria até 29 anos estiveram
relacionadas as melhores pontuagdes na avaliagao da QVRS que mulheres com idade mais avangada.
De acordo com achados de estudo de base populacional desenvolvido com 19.291 na Noruega,
mulheres de 32 anos ou mais tinham um maior risco de desenvolver sofrimento psicoldgico durante a
gravidez e nos primeiros 18 meses do pos-parto em comparagdo com as mulheres com idade entre
25-31 anos." Contrapondo este resultado, estudo realizado com puérperas espanholas apontou que
a idade da mae maior ou igual a 35 anos néao foi um fator relacionado a qualidade de vida.?
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Tabela 3 — Associagao do tipo de parto e profissional que o assistiu segundo
as médias dos dominios do SF-36. Teresina, PI, Brasil, 2015. (n= 272)

Dominios Normal médico Normal enfermeiro Cesariana
Sf-36 N MédiatDP* N MédiatDP* N  Médiat DP* P

Capacidade funcional 69 76,0143563 58 71,72+27,79 145 68,31+39,46 0,340
]':I.'Sri’::'fsgoes por aspectos 69  30,85+40,97 58 41,37+56,10 145 34,13%3928 0,325
Dor 69 62,23+2564 58 67,53+2474 145 544942526 0,002'
Estado geral de saude 69 71,93t14,53 58 72,60+16,05 145 73,58+17,71 0,417t
Vitalidade 69 56,30+23.11 58 62,75+2518 145 53,03%22,94 0,016
Aspectos sociais 69 74,09+23,90 58 74,78+2833 145 67,58+29,03 0,150t
Limitagbes por aspectos 69 55555134 58 580545132 145 563246028 0,787
emaocionals

Saude mental 69 71,53+18,90 58 758642064 145 6596+21,92 0,005

*Desvio padrao; T Kruskal-Wallis seguido de Teste de Conover-Inman

Ficou também comprovada a relagao significativa da escolaridade com o dominio capacidade
funcional. Estudo apontou que mulheres que possuem o nivel superior apresentaram melhor qualidade
de vida no pdés-parto.?’ A explicacao pode-se dar pelo fato de o ensino superior implicar em uma
melhor percepgao da saude pelas mulheres.?!

O fato de as gestantes terem ou nao uma ocupacgao remunerada apresentou significancia
no dominio capacidade funcional, evidenciando melhores médias principalmente para aquelas que
possuiam ocupag¢ao remunerada, denotando um melhor QVRS para as mulheres com renda. No
presente estudo, a maioria das puérperas possuia baixa renda. Reviséo sistematica apontou que a
baixa renda e a escolaridade aparecem como fatores associados com 6bito fetal.??

Nesta pesquisa, a presenga do companheiro no influenciou nos escores de QVRS, divergindo
dos achados de outros autores que indicaram que as maes que possuiam companheiro, nesse
periodo, possuiam niveis mais elevados de satisfacao, afetando positivamente sua qualidade de
vida, devido ao apoio do parceiro e da familia.?®

Uma revisao sistematica realizada em 2015, com o objetivo de sintetizar a evidéncia sobre
a influéncia do acompanhamento masculino nos resultados durante o ciclo gravidico-puerperal
constatou que durante o trabalho de parto e parto a presenga masculina esteve associada a alta
qualidade do parto, além disso, durante o periodo pds-natal precoce, 0 acompanhamento pré-natal
masculino associou-se a uma maior aceitagao dos servigos e orientagdes no puerpério imediato.*

Em relagao as intercorréncias, no dominio estado geral de saude, observou-se associagao
com a auséncia de intercorréncia, denotando um aspecto relevante para a QVRS. Assim, pode-se
refletir acerca da importancia, ainda no pré-natal, do aprimoramento do cuidado com acdes adequadas
de prevengao e monitoramento de possiveis intercorréncias, identificando aquelas mulheres com
potencial para desenvolver complicagdes futuras mais graves,? interferindo diretamente em sua
qualidade de vida.

O planejamento da gravidez demonstrou um resultado diferente do esperado, no qual mulheres
qgue nao planejaram a gravidez obtiveram melhores escores na QVRS das puérperas, significando
que aquelas que nao haviam planejado a gravidez relataram menos dor, com significancia estatistica
nesse dominio.

Quanto ao planejamento da gravidez, pesquisa realizada com 357 mulheres comprovou
que a ndo aceitagdo da gravidez foi associada a menores escores da QVRS.?® No presente estudo,
pode-se inferir que, quando as mulheres foram entrevistadas, apesar de muitas nao terem planejado
engravidar, ja existia um processo de aceitacao, logo, isso pode influenciar mais na QVRS do que
o proprio planejamento da gravidez.
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Evidenciou-se neste estudo que as puérperas que comegaram o pré-natal até a 122 semana
de gestacgdo, apresentaram maiores médias de QVRS em quase todos os dominios, exceto em
vitalidade e aspectos sociais e emocionais, apontando, assim, para importancia de iniciar o pré-natal
0 mais precocemente.

Pesquisa aponta que o inicio precoce do acompanhamento pré-natal atinge apenas trés quartos
das mulheres, sendo menor para as mais jovens, negras e das regides Norte e Nordeste do pais.?’

Arespeito da analise do profissional que assistiu o parto, constatou-se que, em sua maioria, o
parto normal acompanhado por enfermeiro obteve melhores médias que o realizado por médico, com
significancia estatistica em trés dominios (dor, vitalidade e saude mental). Ja o dominio capacidade
funcional obteve maior média no parto normal assistido por médico (76,01), evidenciando uma melhor
QVRS, quando comparado aos demais, mas sem significancia estatistica.

No presente estudo, pontuagdes maiores relacionadas ao parto normal ja foram evidenciadas
no pés-parto imediato. A avaliacdo desse dominio possibilitou reconhecer a disposi¢ao das pacientes
para realizar as atividades diarias, portanto as mulheres assistidas pelo enfermeiro obtiveram melhores
médias, demonstrando mais vitalidade.

Pesquisa apontou que o parto cesareo estava associado a um pior escore geral da QVRS,
seis semanas apos o parto, em uma grande amostra de mulheres espanholas. Demonstrando que, os
efeitos potenciais de um parto cesareo apds o parto na QVRS, podem ser levados em consideracao
ao decidir sobre a cesariana.®

Portanto, deve-se oportunizar a mulher o resgate de seu protagonismo no processo de
nascimento, permitindo a ela decidir sobre o tipo de parto com base em informagdes consistentes
e evidéncias cientificas, fazendo-se importante, nesse momento, a participacdo do enfermeiro na
atencao ao ciclo gravidico puerperal, pois este profissional desempenha um papel estratégico no
processo educativo, além de assistir a mulher com qualidade e de forma mais humanizada.?®

Em um estudo transversal realizado com 361 puérperas, verificou-se a preferéncia pelo parto
vaginal por 77,6% das mulheres, sendo um dos principais motivos a melhor recuperagéo no pés-
parto, quando comparado com o parto cesarea.?

Por fim, o dominio saude mental também apresentou melhores médias para o parto normal
realizado pelo enfermeiro, evidenciado pela significancia estatistica.

As alteragdes hormonais, as variacbes no humor e a mudanga na rotina podem explicar a
tristeza ou dificuldade de lidar com sentimentos, caracteristicos do momento pés-parto, porém quando
essas mudangas permanecem e comeg¢am a interferir na rotina e na interagcao do bebé, constata-se
a necessidade de cuidado a diade.*®

Nesse contexto, € necessario um comprometimento dos profissionais de saude no cuidado
dispensado as mulheres no periodo puerperal, visando uma melhora na qualidade de vida das
mulheres nessa fase.

CONCLUSAO

Existem varios fatores que podem influenciar a QVRS no puerpério e reconhecé-los favorecera
o direcionamento de acdes de promoc¢ao da saude que visem conduzir os cuidados de acordo com
as especificidades inerentes dessa fase.

Nesse contexto, é necessaria a realizacdo de futuras pesquisas que abordem os cuidados
direcionados a essas mulheres nesse periodo, com vistas a melhorar a QVRS no puerpério.

A QVRS foi bem avaliada neste estudo entre as puérperas, pois foram obtidas pontuacoes
mais altas nos seguintes dominios: capacidade funcional, saude mental e aspectos sociais. O dominio
que obteve maior pontuacao foi “estado geral de saude”.
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Quanto a faixa etaria, houve associagéo significativa nos dominios capacidade funcional e
estado geral, com melhores escores para idade até 29 anos. Referente a escolaridade, observou-se
significancia no dominio capacidade funcional com escores melhores para 9 a 11 anos de estudo.
A analise das intercorréncias obstétricas mostrou significancia estatistica no dominio estado geral
de saude p<0,05. Ao correlacionar o tipo de parto e o profissional que o assistiu, a média dos
escores do SF-36 mostrou que os dominios limitagao por aspectos fisicos, dor, vitalidade, aspectos
sociais, limitacdes por aspectos emocionais e saude mental apresentaram médias maiores para o
parto normal realizado por enfermeiro, com significAncia estatistica nos dominios: dor, vitalidade
e saude mental.

Assim, o reconhecimento dessas areas, tais como o tipo de parto e qual profissional o
assistiu, fornece informagdes importantes, apontando areas das puérperas que necessitam de
uma maior atencao, como a limitagao por aspetos fisicos e emocionais, a saiude mental, a dor, a
vitalidade, os aspectos sociais, que podem ser mais bem trabalhadas, com informacgdes e cuidados
direcionados, ainda na assisténcia pré-natal, buscando favorecer aquelas que melhoram a QVRS
das mulheres.
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