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Resumo

A qualidade de vida ¢ um construto que vem assumindo importincia relevante nos tltimos anos, concomitantemente
existe um crescimento no nimero de instrumentos para mensurar a qualidade de vida (QV). Durante a gestacio, alguns
instrumentos de QV sao utilizados no perfodo de pré-natal e pds-parto, dentre eles instrumentos genéricos ou instrumentos
especificos, em diferentes paises e de forma esporddica. Foi realizado um levantamento bibliogréfico de artigos cientificos
nacionais e internacionais para esclarecer de maneira coerente o assunto em questao. Assim, 140 artigos foram selecionados,
destes somente 10 artigos responderam & questio central da pesquisa. As categorias que emergiram foram: A qualidade de
vida da gestante e os sintomas de nduseas e vomitos, violéncia sexual, sintomas de depressio, e adaptagio a gravidez e a
percepgio da gestante de modo geral de sua qualidade de vida. Concluimos que este estudo pode contribuir no estimulo
da utilizagao de instrumentos de qualidade de vida em gestantes, na aquisi¢do de subsidios reais, para implantagao de
programas, estratégias de atendimento e intervengio adequada 4 realidade das gestantes.

Palavras-chave: qualidade de vida, gravidez, avaliagio de programas e instrumentos de pesquisa, pré-natal, pés-natal.

Abstract
Quality of life and tools of assessment in maternal health

Quality of life is a construct that has assumed great importance in recent years, there is a concomitant increase in the
number of instruments to measure quality of life (QL). During pregnancy some instruments of QL are used in the pre-
natal and post-partum, among them we have generic or specific instruments, in different countries and sporadically. We
conducted a literature review of national and international scientific articles aiming at to clarifying the issue at hand.
Thus, a total of 140 articles were selected, but only 10 answered to the central research question. The categories that
emerged were: the quality of life of the pregnant woman and the symptoms of nausea and vomiting, sexual violence,
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symptoms of depression, adaptation to pregnancy and the perception of the pregnant woman regarding her quality of

life in general. We concluded that this study may contribute to stimulate the use of instruments for quality of life in

pregnant women, to acquire subsidies, for implementation of programs and appropriate care strategies and intervention

to the reality of pregnant women.

Key-words: quality of life, pregnancy, evaluation of research programs and tools, prenatal, postnatal.

Resumen

Calidad de vida y los instrumentos de evaluacion en salud materna

La calidad de vida es un constructo que ha adquirido gran importancia en los Gltimos afios, hay un aumento concomitante
en el nimero de instrumentos para medir la calidad de vida (CV). Durante el embarazo algunos instrumentos de CV
fueron usados durante el periodo prenatal y postparto, entre ellos instrumentos genéricos y especificos, en diferentes paises

y de forma esporddica. Se realiz6 una revision bibliogréfica de articulos cientificos nacionales e internacionales para aclarar

el tema en cuestién. Asi, se seleccionaron un total de 140 articulos, pero s6lo 10 respondieron a la pregunta central de la

investigacion. Las categorias que surgieron fueron: La calidad de vida de la mujer embarazada y los sintomas de nduseas
tig L g q g fi La calidad de vida de | j b dayl d

y vomitos, la violencia sexual, los sintomas de la depresién, la adaptacién al embarazo y la calidad de vida, en general,

percibida por la mujer embarazada. Se concluye que este estudio puede contribuir a estimular el uso de instrumentos de

calidad de vida en mujeres embarazadas, en la adquisicién de subsidios reales, para la implementacién de programas y

estrategias de atencién e intervencién adecuada a mujeres embarazadas.

Palabras-clave: calidad de vida, embarazo, evaluacién de programas e instrumentos de investigacién, prenatal, postnatal.

Introducéao

A gravidez é um periodo de profundas transfor-
magdes e, embora seja um processo fisiolégico, cada
mulher reage 4s mudancas advindas desse processo
de forma particular. Nesse periodo fatores como
histéria pregressa, o desejo ou nio da gravidez tem
influencia em sua qualidade de vida (QV).

Considera-se que as condigdes sociais, econ6-
micas e demograficas, bem como fatores biolégicos,
obstétricos e patolégicos interferem no desenvolvi-
mento de uma gestacio sauddvel. Essas gestantes
precisam ser preparadas para a maternidade, desde
o inicio da gesta¢do, recebendo orientagoes e esclare-
cendo duvidas, principalmente quanto ao nascimen-
to, objetivando compreender o momento do parto
como um processo natural, capaz de superar o medo
da dor e alcancar a realizacio da maternidade [1].

Discutir fatores que afetam a satide da gestante
significa valorizar parAmetros ampliados de cuidado
em satide da mulher, além do controle de sintomas
e necessidades durante a gestacao. Além disso, faz-se
importante definir problemas e lacunas do servico,
implantar estratégias efetivas para a QV da gestante
e estabelecer prioridades.

Ao analisar as necessidades das gestantes e sua
percep¢ao em quanto ao bem estar durante este

periodo, Souza [2] afirma que “para satisfazer a ges-
tante, ¢ imprescindivel conhecer suas necessidades,
expectativas e percepgoes .

Um conceito que tem abrangido de maneira
ampliada o construto qualidade de vida é o concei-
to da Organizacio Mundial da Satide (OMY) (3],
que criou um grupo para desenvolver a medicio da
QV, propondo a seguinte defini¢do: “A Qualidade
de Vida ¢ a percep¢io do individuo da sua posicio
na vida, no contexto da sua cultura e no sistema de
valores em que vive e em relacdo a suas expectativas,
seus padroes e suas preocupagoes’.

Este conceito abrange a complexidade do
construto e inter-relaciona o meio ambiente com
aspectos fisicos, psicoldégicos, nivel de independén-
cia, relagdes sociais e crengas pessoais. Desse modo,
entrelaga trés aspectos fundamentais:

Subjetividade: a perspectiva do individuo ¢ o
que estd em questdo. A realidade objetiva s6 conta
a medida que ¢ percebida pelo individuo.

Multidimensionalidade: a qualidade de vida
¢é composta por vérias dimensdes - fisica, mental,
social, etc.

Presenca de dimensées positivas e negativas:
para uma 6tima QV, é necessdrio que estejam pre-
sentes alguns elementos, por exemplo, a mobilidade,
e outros se facam ausentes, por exemplo, a dor [4].



Portanto, a qualidade de vida é um conceito
amplo que envolve de maneira complexa a satide
fisica, o estado psicoldgico, o nivel de indepen-
déncia, as relagdes sociais as crengas pessoais dos
individuos e suas relacbes com caracteristicas
predominantes [3].

Na atualidade existem duas formas de mensu-
rar a qualidade de vida por meio de instrumentos
genéricos e instrumentos especificos. Os genéricos
sao utilizados na avaliagio de qualidade de vida
da populagao em geral, sendo mais apropriado a
estudos epidemiolégicos, planejamento e avaliagio
do sistema de satde. Os mais utilizados no mundo
sa0: The Medical Outcomes Study 36 — Item Short
Form Health Survey (SF-36) e 0 WHOQOL-100
da OMS [3-5]. J4 os instrumentos especificos sao
capazes de avaliar, de forma individual e especifica,
determinados aspectos da qualidade de vida.

O interesse crescente pela avaliagio da QV
e os instrumentos para mensura-la é, em parte,
decorrente de novos conceitos de satde que foram
elaborados por conferéncias Internacionais de Pro-
mogao da Satde, constituindo um novo modo de
ver a saude e a doenga, rompendo a hegemonia do
modelo biomédico [4,5].

A utilizacio de instrumentos de qualidade de
vida em gestantes se faz necessdria para a implan-
tagao de programas e estratégias de atendimento e
interven¢do adequadas a realidade das gestantes,
uma vez que estes instrumentos de avalia¢io forne-
cem subsidios que auxiliam na avaliagio ampliada
do periodo gestacional [6].

Tendo em vista as potencialidades que a ava-
liagao de QV no periodo gestacional possa ter, este
estudo teve como finalidade levantar na literatura
trabalhos que fizeram uso de instrumentos de ava-
liagao de QV neste periodo.

Material e métodos

O presente estudo utilizou o método da pes-
quisa bibliografica de natureza qualitativa baseada
na metodologia da revisao da literatura sobre ins-
trumentos de avaliagio de qualidade de vida em
gestantes [6]. A pesquisa realizada usou a estratégia
de levantamento bibliogréfico de artigos publicados
com o auxilio do operador booleano “and” com
os seguintes termos de busca: “qualidade de vida”,
“avaliacio de programas e instrumentos de pesqui-
sa’, “pré-natal” e “pés-natal” por meio de busca
eletronica nos bancos de dados, Pubmed, Psycoinfo,
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Dedalus e Cinahal. Nesta pesquisa, o periodo com-
preendeu a literatura publicada entre 2008 e 2011.

Figura 1- Fases da selecdo dos dados.
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Fonte: Berti RAL. Diagrama do cruzamento de descritores rela-
cionados a instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida em
gestantes. S@o Paulo: EEUSP; 2013.

Para a busca foram selecionados 140 artigos,
lidos 17 artigos, no entanto apenas 10 que respon-
deram a questio central da revisao foram utilizados.
Critérios considerados para a inclusao do artigo foram
os seguintes: artigos que fossem publicados em por-
tugués e inglés. Artigos pertinentes ao tema proposto
que contemplassem os objetivos deste estudo. Foram
excluidos artigos em outros idiomas, relatos de casos
e artigos que nio eram pertinentes ao tema.

Resultados

Na Figura 2 apresentamos os tipos de instru-
mentos que foram utilizados durante a gravidez:
entre os instrumentos genéricos foram utilizados
o WHOQOL — Breaf, e 0 MOS-SF36 e entre os
instrumentos de qualidade de vida especificos em
gestantes foram: Health Related Quality of Life for
Nausea and Vomiting (NVPQol), Questiondrio de
Qualidade de Vida no Pré-Natal, Multicultural
Quality Of Life Index (MQLI) questionnaires, Indice
de bem estar Australia Unity e Qualidade de Vida
Europeu (EuroQol 6D 3L).

Apesar da existéncia de uma preocupagio em
relagio A maternidade e seus cuidados, poucas sao
as pesquisas relacionadas a qualidade de vida da ges-
tante em seu contexto social, cultural e psicolégico.
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Figura 2 - Tipos de instrumentos utilizados para ava-

liar gestantes.
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Fonte: Berti RAL. Diagrama de instrumentos genéricos e especi-
ficos de avaliag@o utilizados na gravidez: revisdo integrativa da
leitura. Séo Paulo: EEUSP; 2013.

O Quadro 1 descreve os instrumentos de qua-
lidade de vida utilizados em gestantes de diferentes
paises, apresentando referencia dos autores, tipos
de instrumentos de qualidade de vida utilizados
no periodo da gravidez, e os anos em que foram
publicados. Desse total de publicacoes seleciona-
das encontramos: uma publicagiao em 2008, cinco
publicacoes em 2009, duas publicagdes em 2010 e
duas em 2011.

Esses instrumentos abordaram diferentes focos te-
mdticos dentro periodo gestacional da mulher visando
avaliar & qualidade de vida. Entre os temas abordados
estao: A adaptagio da gestante durante o periodo pré-
-natal, a violéncia sexual, a validagao do instrumento
WHOQOL-bref entre as mulheres apds parto, valida-
4o do instrumento especifico para sintomas de nduseas
e vomitos, qualidade de vida em gestantes com retardo
uterino, qualidade de vida em gestantes atendidas
em uma maternidade social, gestantes assistidas pela
estratégia saide da familia e a qualidade de vida em
gestantes que apresentam sintomas depressivos.

A violéncia sexual foi avaliada com os instru-
mentos Medical Outcomes Study 12-item health
survey short-form (SF-12-) + questiondrio sobre
violéncia e dados demogrificos e sua associagio
com autopercepgio de satide entre mulheres gravi-
das, analisando que o histérico de violéncia sexual
durante a gestagio apresenta alta prevaléncia de
39,1%, diminuindo a autopercepg¢io de saude [7].

Avioléncia durante a gestagio, de acordo com
a pesquisa, provoca efeitos psicoldgicos negativos
sendo apontado como agressor o parceiro. Estudos
mostraram também que as gestantes que sofreram
stress por violéncia apresentam experiéncias dissocia-
tivas e amnésia das vivéncias traumdticas associado
a incapacidade das vitimas de elaborar e sair de
situacoes de violéncia doméstica [8].

Para a pesquisa que avaliou os sintomas mais
comuns de nduseas e vomitos, durante a gestagio,
foi utilizado o instrumento “Health-Related Quality
of Life for Nausea and Vomiting during Pregnancy”
(NVPQOL), identificando que o impacto de ndu-
seas ¢ vomitos influencia de forma considerdvel a
capacidade de executar atividades didrias habituais,
afetando a vida familiar, o funcionamento social e
elevando os niveis de estresse. Além disso, prejudica
o sono e o desempenho no trabalho e incapacitando
a mulher de suas atividades normais [9].

Segundo Bijlenga ez al. [10], gestantes com
retardo de crescimento uterino (CIUR), considera-
do uma gravidez de alto risco, em que ¢ indicada a
inducio do parto, foram utilizados os instrumentos
Short-Form ( FS-36) + qualidade de vida europeu
(EuroQol 6D 3L)+ escala de depressaio (HADS),
concluindo que esse tipo de cirurgia em gestantes
nao afetou de forma considerdvel a QV da gestante.

No Brasil, a avalia¢do da qualidade de vida
em gestantes assistidas pela Estratégia Saide da Fa-
milia foi realizada por Castro [11], que analisou as
potencialidades do instrumento WHOQOL- bref,
durante o pré-natal, na qual a pesquisadora sugere
que este instrumento poderia ser empregado como
tecnologia de monitoramento da clinica ampliada
na assisténcia pré-natal a gestantes.

O instrumento de qualidade de vida em
gestante mais utilizado foi o WHOQOL- bref,
em conjunto com outros instrumentos conforme
mostra o Quadro 1 acima citado. Esse instrumento
foi criado pelo grupo de qualidade de vida da OMS
[3]. E o instrumento de qualidade de vida Medical
Outcomes Study (MOS-SF36) ficou em segundo lu-
gar como instrumento mais utilizado em gestantes.

Segundo Lima e Webster [12-13] que utiliza-
ram os instrumentos como o (HRQol)+ (MOS-SF
36) Whoqol-breaf+ indice de depressao pés-parto de
Edimburgo+ Indice de Bem Estar Australiana Unity. A
depressao pos-parto é um distirbio do humor de grau
moderado e severo sendo detectada entre a sexta e oita-
va semana p6s-parto influenciando de forma negativa
a qualidade de vida durante o puerpério da mulher.



Quadro 1 - Sumarizacdo das publicagées selecionadas.
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Portais e bases de

Assuntos abordados:

Instrumentos de QV

Autores /Publicacées

nada & satde da mulher

grévida: dados preliminares.

-SF36)

dados Gestantes e QV

Pubmed Development of a Chinese Questionério de autoavaliacdo |Lin CT, Cheng CP, Kuo
short form of the prenatal do pré-natal para adaptagéo a | SH, Chou FH. J Clin Nurs
self-evaluation Questionnai- | gravidez visando a QV. 2009;18(5):659-66.
re.

An assessment of maternal WHOQOL-Bref and Multicultu- | Zubaran C, Foresti K, Schu-

quality of life in the postpar- | ral Quality of Life Index (MQLI) | macher MV, Muller LC, Amo-

tum period in southern Brazil: | questionnaires retti AL. Clinics (S@o Paulo)

a comparison of the two 2009;64(8):751-6.

questionnaires.

Sexual violence and its Medical Outcomes Study 12- Agquino NM, Sun SY, Olivei-

association with health self- |item health survey short-form ra EM, Martins MG, Silva JF,

perception among pregnant | (SF-12-®) + questiondrio sobre | Mattar R.

women. violéncia e dados demogrdficos. | Rev Satde Publica

2009;43(6):954-60.

Validation of the WHOQOL- |Whogol-breaf+indice de de- Webster J, Nicholas C, Velacott

-breaf among women follo- | press@o pés-parto de Edim- C, Cridland N, Fawcett L.

wing childbirth burgo+ indice de Bem Estar Aust N Z J Obstet Gynaecol
Australiana Unity. 2010;50(2):132-7.

Psycoinfo Validation of the nausea questionnaire “Health-Related | Lacasse and Bérard 2008.
and vomiting of pregnancy | Quality of Life for Nausea and | Research Center, CHU Sainte-
specific health related quality | Vomiting during Pregnancy” -Justine, Montreal, Quebec,
of life questionnaire. (NVPQOL) Canada.

Periédics. Quality of life rese-
arch
Maternal health-related qua- | Short-Form (FS-36) + qua- Denice Bijlenga et al.
lity of life after induction of lidade de vida europeu (Eu- Department of social Medicine,
labor or expectant monitoring | roQol 6D 3L+ escala de Academic medical Center.
in pregnancy complicated by |depressao(HADS). Amsterdam, The Netherlands,
intrauterine growth retarda- 2011. Periodics quality of life
tion beyond 36 weeks. research.
Dedalus Qualidade de vida relacio- | Medical Outcomes Study (MOS- | Dias CM. Trabalho de evento.

Resumo - Nacional. Séo Paulo:
Escola de Enfermagem da USP;

2009.

Qualidade de vida relacio-
nada & satde de mulheres
gestantes atendidas em uma
maternidade social

Medical Outcomes Study (MOS-
-SF36)

Murata M. Trabalho de evento.
Resumo - Nacional. Séo Paulo:
Escola de Enfermagem da USP;
2009.

Qualidade de vida de ges-
tantes assistidas pela estraté-
gia sadde da familia.

WHOQOL Bref + questiondrio
sociodemogrdfico

Castro DFA. Dissertagdo de
mestrado. S@o Paulo: Escola de
Enfermagem da USP; 2010.

QV relacionada & satde
de mulheres gravidas com

sinfomas depressivos

Health related Qol of life (HR-
Qol)+ Medical outcomes study
36-item short form health survey

(MOS-SF 36)

Lima MOP Tese de Doutorado.
Séo Paulo: Escola de Enferma-
gem da USP; 2011

Fonte: Portais e Banco de dados: Pubmed; Psycoinfo e Dedalus. Séo Paulo, 2012.
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A compreensao da QV no periodo gestacional
leva-nos a ampliar nossa visao de mundo visando a
integralidade, fornecendo subsidios para a interven-
¢ao dos cuidados neste processo gestacional em que
ocorrem grandes mudangas tanto bioldgicas, fisicas
e psiquicas na mulher.

Acredita-se que as informacoes geradas a
partir dos instrumentos utilizados, servem como
indicadores que avaliam a eficicia, a eficiéncia e o
impacto de determinados tratamentos; comparam
os procedimentos; avaliam custos e beneficios dos
servigos prestados; definem estratégias na drea da
saiide e monitoram a qualidade de vida dos indivi-
duos, neste caso especifico das gestantes.

A utilizagao de instrumentos tanto genéricos
como especificos ajudariam a avaliar as necessidades
de saide que nio se restringem aos cuidados biolé-
gicos e sao articuladas as condigoes sociais, demo-
gréficas e psicoldgicas da gestante. Protegendo assim
os grupos que sio considerados mais vulnerdveis.
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