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RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar a clientela assisti-
da em um Curso para Gestantes e observar a qualidade
de vida dessas mulheres. Estudo descritivo no qual foi
aplicado um questionario semiestruturado, abordando
0s aspectos socioeconémicos e culturais, bem como o
protocolo Medical Outcomes Study 36-item Short-form
Health Survey (SF-30) para a analise da qualidade de
vida. O grupo de participantes constou de 41 gestantes
com idades entre 19 e 38 anos, em sua maioria primi-
gestas (95%), casadas (85,4%), empregadas (70,7%) e
sedentarias (80,5%), com idade gestacional média de 21
semanas e nivel superior de escolaridade (65,9%) e esta-
do nutricional adequado (58,6%). A amostra apresentou
média acima do escore médio do protocolo SF-36, com
excec¢do do dominio aspectos fisicos (46,95 £37,58). Em
relagdao a populacdo feminina geral, considerada em ou-
tros estudos, as participantes também apresentaram pon-
tuacao média significativamente maior em seis dos oito
dominios: saude geral (81,21£16,45), capacidade funcio-
nal (66,09121,98), aspectos emocionais (67,47143,13),
dor (63,58 +24,30), funcao social (76,52 £18,37) e sad-
de mental (71,70 £14,32). As mulheres que procuram o
Curso para Gestantes sdo, em sua grande maioria, adul-
tas, casadas, com nivel superior de escolaridade, empre-
gadas e relatam renda familiar alta. Apresentam escores
de qualidade de vida acima da populaciao feminina em
geral, com excec¢ao dos dominios aspectos fisicos e vita-
lidade, que parecem estar comprometidos nesse periodo.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Gravidez; Quali-
dade de Vida.

ABSTRACT

Identify the clients assisted in a course for pregnant
women and observe the quality of life of these
women. A descriptive study in which a semi-structured
questionnaire was applied, addressing socio-economic
and cultural aspects, as well as the Medical Outcomes
Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF-306)
protocol for analyzing quality of life. The participants
were 41 pregnant women with ages between 19 and
38 years, mostly primigravida (95%), married (85,4%),
employed (70,7%), and sedentary (80,5%), with a mean
gestational age of 21 weeks and a higher education level
(65,9%), and an adequate nutritional status (58,6%).
The sample presented a mean above the SF-36 protocol
mean score, except for the physical aspects domain
(46.95 £37.58). With respect to the general female
population, seen in other studies, the participants also
had a significantly higher average score in six of eight
domains: general health (81.21 £16.45), functional
capacity (66.09 £ 21.98), emotional aspects (67.47 *
43.13), pain (63.58 + 24.30), social functioning (76.52 *
18.37), and mental health (71.70 £ 14.32). The women
who seek the Course for Pregnant Women are mostly
adults, married, with a college education, employed, and
report high family income. They present quality of life
scores above the general female population, with the
exception of the physical aspects and vitality domains,
which appear to be impaired during this period.

KEYWORDS: Epidemiology; Pregnancy; Quality of
Life.
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INTRODUGCAO

O periodo gestacional traz consigo alteragdes signi-
ficantes em varios aspectos da vida da mulher. Trata-se
de uma fase de intensas transformacgdes no ambito fisico,
emocional e social, no qual as mulheres precisam de um
maior suporte profissional e familiar para ultrapassar essa
etapa sem vivenciar transtornos duradouros ou, mesmo,
definitivos.! Estudos mostram que a gestagao ¢ o petiodo
da vida da mulher que ela esta mais propensa a diversos
disturbios como: dores e desconfortos musculos-esquelé-
ticos’, ansiedade’, depressdo* ®, baixa qualidade do sono®,
incontinéncia urinaria’, entre outros.

Além dos diagnosticos clinicos, geralmente associados
a gestagdo, existem os temores “culturais” presentes na
vida das mulheres nesse periodo e que também fazem
parte do imagindrio popular. Clarke e Gross®’ observaram
uma errénea percepcdo materna em relagio aos riscos
associados com a pratica de exercicio fisico na gravidez.
Outro estudo percebeu que, ao descobrir a gravidez, a
maioria das mulheres que pratica algum tipo de atividade
fisica diminui a frequéncia e a intensidade dos exercicios.?
Nao s6 a preocupagio com o estilo de vida, mas tam-
bém as transformacoes corporais que ocorrem ao longo
da gravidez com o crescimento uterino e o ganho de peso
podem afetar o cotidiano materno, gerando medos e inse-
gurangas para as gestantes ditas saudaveis."” Dessa forma,
¢ importante analisar a qualidade de vida das mulheres
durante a gravidez para identificar fatores de riscos que
podem colaborar no declinio do seu estado funcional a
curto ou a longo prazo."!

O conceito de qualidade de vida ¢ bastante amplo. Re-
fere-se ao resultado de percepg¢oes individuais que variam
de acordo com o momento que a pessoa estd vivendo e,
geralmente, ¢ analisada através de quatro categorias: fato-
res psicolégicos, relacdes interpessoais, fatores fisicos e
atividades sociais.'

Uma forma de melhorar a assisténcia pré-natal e intervir
diretamente na qualidade de vida de gestantes sao os pro-
gramas de preparacio para o parto ¢ maternidade. Também
denominado curso ou grupo para gestantes, esse tipo de
abordagem educativa grupal direcionada as gestantes envol-
ve um conjunto de atividades de promogao de saide que,
no geral, objetiva nao s6 conscientizar a gestante da impor-
tancia do autocuidado fisico e emocional, mas também pro-
mover o aprendizado de técnicas que auxiliam a mulher em
varios aspectos durante a gestagio, o momento do parto e
o pos-parto.”> " As técnicas sio baseadas em exercicios e
posturas simples, que podem ser realizadas individualmente
ou com a participagio do companheiro, em casa, durante
todo o processo de gestagio, parto e puerpério.
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A promogdo em saide durante a gestagao ¢ um meio
de mudanca de comportamento e ado¢ao de um estilo de
vida mais saudavel, através do conhecimento do processo
da gravidez e dos cuidados basicos de saude."”

Nesse contexto, o trabalho interdisciplinar e em grupo
proporciona essa vivéncia e dinamiza situacOes de cola-
boracio, a troca de experiéncias, a elucidaciao de duvidas,
além da obtencio de atitudes e comportamentos sauda-
veis para que o periodo gravidico-puerperal transcorra o
mais tranquilo possivel.'®

Os objetivos deste estudo sdo identificar a clientela
assistida em um Curso para Gestantes gratuito oferecido
pelo Departamento de Fisioterapia da Universidade Fede-
ral do Rio Grande do Norte (UFRN), observar a qualida-
de de vida das gestantes que buscam a aten¢do primaria
multiprofissional durante a gestacdo e apresentar uma re-
visao bibliografica sobre a atenc¢ao bésica na gestacao.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi realizada no Departamento de Fisiote-
rapia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), no periodo de agosto de 2006 a agosto de 2007
e se caracteriza como de tipo transversal.

A selecao da amostra do GE foi realizada de acordo
com a ordem de inscricdo em um curso para gestantes,
oferecido gratuitamente pelo Departamento de Fisiotera-
pia da UFRN. Os critérios de inclusao na pesquisa consis-
tiam em: realizacdo de acompanhamento pré-natal, idade
gestacional da 9% a 32° semana, faixa etaria de 18 a 40 anos.
Foi considerado critério de exclusdo o surgimento de in-
tercorréncias clinicas e obstétricas.

O curso seguiu um cronograma de atividades, apresen-
tando no total doze intervencdes de noventa minutos de
duracio. Os encontros aconteciam duas vezes pot sema-
na, o que requereu um periodo de seis semanas de curso.

O cronograma inclufa intervencOes tedricas e praticas
de profissionais de saude das seguintes areas: fisioterapia,
psicologia, nutricdo e enfermagem, para esclarecimento as
gestantes quanto as duvidas pertinentes nessas areas.

O curso para gestantes abordou temas educacionais
pertinentes ao estado gravidico como: altera¢des fisiolbgi-
cas e emocionais na gravidez, crescimento fetal e fatores
de risco, cuidados com o bebé, cuidados com as mamas,
nutricio materna, importancia da amamentacio, tipos
de parto e cuidados no pds-parto, participacdo materna
no momento do parto, padroes respiratorios, técnicas de
relaxamento e consciéncia corporal, automassagem, im-
portancia de exercicios diarios de alongamento e fortale-
cimento muscular, orientacdo postural para as atividades
diarias.
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A parte pratica do curso estava relacionada a realizacao
de exercicios respiratorios, de alongamento muscular, for-
talecimento, relaxamento corporal, automassagem, mas-
sagem assistida, exercicios metabdlicos e perineais.

A interagao entre as participantes foi estimulada atra-
vés de dinamicas relacionadas aos assuntos discutidos nas
atividades educativas e a pratica de exercicios. O curso
para gestantes estimulava a participa¢ao do companheiro
ou de um acompanhante nos encontros, bem como a pra-
tica diaria dos exercicios orientados.

A coleta de dados para a pesquisa foi realizada através
da aplicacio de um questionario semiestruturado no pri-
meiro encontro com a gestante.

O questiondrio consistia em uma avaliagdo geral em
que foram observadas as seguintes variaveis independen-
tes: idade, renda, escolaridade, ocupagio, idade gestacional,
estado civil, estado nutricional'’, habitos e vicios. Também
foi analisada, no estudo, a percepcio da qualidade de vida,
através da aplicacio do protocolo Medical Outcomes Stu-
dy MOS) 36-item short-form health survey (SF-36).

O SF-36 ¢ considerado um indice de percep¢ao do
“status” geral de saude que incorpora padrdes compor-
tamentais. O questionario compde-se de oito dominios:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral
de satde, vitalidade, aspectos sociais, emocionais e saude
mental. As oito dimensdes de satide possuem uma quan-

RESULTADOS

A amostra foi composta de 41 gestantes com idades
entre 19 e 38 anos, primigestas (95%), casadas (85,4%),
empregadas (70,7%) e sedentarias (80,5%), apresentan-

tidade variavel de itens que graduam as respostas de 0 a
100. Esse sistema foi desenvolvido de modo que a maior
pontuagio (100) indica um melhor estado de saude.'®

Estudo anterior avaliou a qualidade de vida de 4.032
mulheres com idade maior que 18 anos (média 50,7 anos),
através de protocolo SF-36. Dados normativos desse es-
tudo de 1998 foram obtidos para comparacio com a mé-
dia dos escores encontrados em nosso trabalho."” Estudos
prévios tém usado esses dados normativos para compa-
ragoes quando descrevem qualidade de vida e funcionali-
dade.* Esse tipo de comparacio permite determinar se
a populacdo em estudo esta acima ou abaixo da média da
populagao geral. Os escores sdo considerados significati-
vamente diferentes da populacdo normativa se a média ti-
ver desvio padrio maior que 1. Embora escores abaixo da
média da populagio geral possam ser interpretados como
média baixa, tem sido sugerido que a significancia estatis-
tica ¢ alcancada quando a diferenca é maior que o desvio
padrio para a média da populacio normativa.'”*

O estudo estatistico descritivo das variaveis aferidas
na avalia¢do inicial foi feito através da média, desvio pa-
drao (Dp), mediana, desvio quartil (Dq), frequéncia ab-
soluta e relativa.

Para participar da pesquisa, todas as gestantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Esse estudo
foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da UFRN.

do idade gestacional média de 21 semanas, renda familiar
média superior a 8 salarios minimos, nivel superior de es-
colaridade (65,9%), estado nutricional adequado (58,6%).
A analise das caracteristicas sociodemograficas e culturais
esta descrita na tabela 1.

Tabela 1 - Médias, desvio padrio e distribui¢do do numero (n) e percentagem (%) da populagio estudada, segundo

as caracteristicas sociodemograficas e culturais.

Variaveis

Gestantes (n=41)

Idade (anos)
Idade Gestacional (semanas)
Renda Familiar (salarios minimos)
Escolaridade

Ens. Médio

Ens. Superior

Pés-graduacio

Ocupagio
Desempregada
Estudante
Autonoma

384

27,3 (+4,46)
21 (+7,14)
8,5 (£4,75)

6 (14,6%)
27 (65,9%)
8(19,5%)

8 (19,5%)

4(9,8%)
7 (17,1%)
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Funcionaria publica
Outra

Situagdo conjugal
Vive ¢/ companheiro
Vive s/ companheiro

Estado Nutricional
Baixo Peso
Peso Adequado
Sobrepeso
Obesidade

Nivel de atividade fisica
Sedentarismo

Ativ. Fisica Regular
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6 (14,6%)
16 (39,0%)

35 (85,4%)
6 (14,6%)

6 (14,6%)

24 (58,6%)
9 (21,9%)
2 (4,9%)

33 (80,5%)
8 (19,5%)

Fonte: dados da pesquisa.

A percepcao da qualidade de vida, na populacio estu-
dada, apresentou média acima do escore médio do pro-
tocolo SF-306, com exceciao do dominio aspectos fisicos.
Em relacao a populagao geral, considerada em outros es-

tudos!®®

as participantes inscritas no curso para gestantes
também apresentaram pontuaciao média significativamen-
te maior em todos os dominios com exce¢ao dos seguin-

tes dominios: aspectos fisicos e vitalidade (Tabela 2).

Tabela 2 - Avaliagiao da qualidade de vida, através da média da pontuac¢io das gestantes, nos oito dominios do SF-36.

Dominios Gestantes Populagio Feminina "%
(n=41) & (n=4.032) #

Saude Geral 81,21 £106,45 49,1£10,33/-32.11*

Capacidade Funcional 66,09 +£21,98 48,5+10,74/-17.59%

Aspectos Fisicos

Aspectos Emocionais

46,95 +37,58
67,47 +43,13

48,74+10,61/1.75
48,7410,92/-18.77*

Dor 63,58 £24,30 48,8+10,43/-14,78*
Funcio Social 76,52 £18,37 48,8+10,66/-27.72%
Vitalidade 56,46 £18,94 48,6%10,34/-7.86

Satide Mental 71,70 £14,32 48.9410,56/-22.8*

X Dados da média = D.p.

# Dados da média = D.p./ diferenca da comparagio com a média das gestantes

* Diferenca significativa dos escores das gestantes

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

A procura de mulheres por uma assisténcia multidis-
ciplinar em satde, de carater grupal, no periodo da gravi-
dez, parece estar relacionada ao nivel socioeconémico e
cultural. Como foi observado em estudo anterior,?* houve
uma similaridade no perfil sociodemografico e cultural
dessas mulheres, demonstrando que esse ¢ um fator de-
terminante para o reconhecimento dos ganhos advindos
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desse tipo de interven¢io e a participaciao efetiva nesse
tipo de abordagem.

A idade materna apresentou uma variavel caracteriza-
da por gestantes com maioria adulto-jovens. Esse dado
pode ser um reflexo das caracteristicas socioeconémicas
e culturais, em que o alto nivel de escolaridade favorece o
planejamento de uma gravidez para uma fase da vida em
que a mulher tenha maior estabilidade.

O perfil clinico das gestantes, sendo elas em sua maio-
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ria primigestas, retrata que a busca por esses servicos tam-
bém pode estar relacionada a tentativa de aquisi¢ao de ex-
periéncia, uma vez que grande nimero de gestantes tem
procurado diversos meios para obtenciao de uma gravidez
mais segura e tranquila.”

Quanto a pratica de atividade fisica, constatou-se que
80% das gestantes eram sedentarias, fato que revela que,
apesar dos beneficios a saude estabelecidos pelo exerci-
cio regular durante a gravidez, niveis de atividade fisica
parecem diminuir durante essa fase. O estudo de Even-
son mostra que as mulheres gravidas apresentam maiores
queixas de desconforto muisculo-esquelética com declinio
do condicionamento fisico.”

Existem poucos estudos que descrevem a qualidade
de vida em mulheres gravidas. Heston e Kasik-Miller, uti-
lizando o SF-36 para descrever a percepcao de qualidade
de vida em gestantes saudaveis, constataram que a gravi-
dez tem um impacto negativo no estado funcional, em
termos de aspecto fisico de satde, mas ndo no aspecto
emocional.”!

Como limitagao desse estudo, pode-se citar a auséncia
de uma avaliagdo posterior a participagdo no curso para
gestantes que apresente os resultados advindos desse tipo
de interven¢ao em longo prazo.

Algumas sugestdes para trabalhos futuros incluem: a
avaliacio prévia da qualidade de vida das mulheres antes da
gestacdo para comparacao intrassujeito e a aplicacdo dessa
intervenc¢ao com usudrias do servi¢o publico de saide.

CONCLUSAO

As mulheres que procuram o Curso para Gestantes
sao0, em sua grande maioria, adultas, casadas, que possuem
nfvel superior de escolaridade, estdo empregadas e relatam
renda familiar alta. Quanto a percepc¢ao da qualidade de
vida, as participantes possufam pontuacao média acima da
popula¢ao feminina, em geral, com exce¢ao dos dominios
aspectos fisicos e vitalidade, que parecem estar compro-
metidos nesse periodo.
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