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RESUMO:

Introducdo: As transformagoes inerentes a gravidez podem levar a uma alteracdo, tanto para
melhor como para pior, da qualidade de vida de cada gravida, especialmente relacionada com a sua
saude.

Objectivos: Determinar as caracteristicas demograficas, sociais, econémicas e obstétricas da
grévida, avaliar a qualidade de vida da gravida e determinar a relacao existente entre a qualidade de
vida e as caracteristicas demogréaficas, sociais, economicas e obstétricas da gravida, durante o
segundo e terceiro trimestre de gravidez.

Método: Estudo transversal, ndao experimental, descritivo correlacional, com uma amostra nao
probabilistica acidental de 50 gravidas que irdo comparecer nas consultas de vigilancia pré-natal de
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Centros de Saude da regido centro de Portugal. Sera aplicado o instrumento SF-36 para avaliagdo
da qualidade de vida e um questionario para determinar os dados demograficos, sociais, econdomi-
oS e obstétricos.

Resultados: Prevemos obter resultados que permitam comprovar que circunstancias demogra-
ficas e econdmicas como estado civil, escolaridade, distdncia da residéncia aos servigos de salde,
situagao profissional e rendimento mensal do agregado familiar, assim como problemas obstétricos
influenciam a qualidade de vida das gravidas.

Conclusdes: Atendendo aos resultados que esperamos obter, conjecturamos concluir que ha
necessidade dos Profissionais de Salde intervirem de forma a melhorar a qualidade de vida das gra-
vidas.

Palavras-Chave/Descritores: Qualidade de vida, gravidez.

ABSTRACT:

Introduction: The inherent changes in pregnancy can lead to a change, for better or for worse,
of the life quality of each pregnant woman, especially related to her health.

Objectives: Determinate the demographic, social, economic and obstetric characteristics of a
pregnant woman, evaluate her life quality and determinate the relation between life quality and the
demographic, social, economic and obstetric characteristics of pregnant women, during the second
and the third trimester of pregnancy.

Method: Cross study, non-experimental and correlated descriptive, with an accidental non-prob-
abilistic sample of 50 pregnant women who will attend in the clinical prenatal appointments of
Portuguese Health Centers. It will be apply the SF-36 instrument to evaluate the quality of life and a
questionnaire to determinate the demographic, social, economic and obstetric data.

Results: We will obtain results which put those demographic and economic circumstances like
the marital status, the educational level, the distance between home and health services, the employ-
ment status and the monthly financial capacity of the families, as well obstetric problems influenc-
ing the quality of life of the pregnant woman.

Conclusions: Account the results we expect to obtain, we conjecture to conclude that there is
need of health professionals to intervene to improve the quality of life of pregnant women.

Keywords: Quality of life, pregnancy.

INTRODUGAO:

“A qualidade de vida pode ser definida como a relagdo entre o que é desejado e o que é alcan-
¢ado ou alcangavel” (Dourado, Antunes, Carvalho & Godoy, 2003). Por sua vez, a OMS (1998) cita-
da por Pires (2009, p. 120) considera a qualidade de vida como a “percepgao do individuo sobre a
sua posicao na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais esta inserido e
em relagdo aos seus objectivos, expectativas, padroes e preocupagoes”.

As definices de qualidade de vida tém incluido indicadores subjectivos e objectivos de feno-
menos fisicos e psicoldgicos. Assim, sdo considerados como indicadores objectivos o salario,
moradia e fungdes fisicas (comummente utilizados como factores de medida de qualidade de vida),
e como indicadores subjectivos a experiéncia de vida e a percepcao do significado das experiéncias
individuais (Vido, 2006 e Lara, 2008).

Vido (2006), destaca trés ambitos essenciais para a analise da qualidade de vida. O primeiro
ambito compreende a distingdo entre os aspectos materiais (aspectos de natureza fisica e infra-
estrutural) e ndo materiais (ambiente, patrimonio cultural e bem-estar) da qualidade de vida. O
segundo &mbito compreende a distingdo entre os aspectos individuais (condi¢do econdmica, fami-
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liar e pessoal) e colectivos (servigos basicos e publicos). Por fim, o terceiro &mbito compreende a
diferenca entre os aspectos objectivos (indicadores de natureza quantitativa) e subjectivos (percep-
¢do que os individuos tém sobre a qualidade de vida). Posto isto, e por serem considerados dados
que permitem medir exactamente a mesma coisa, considera-se que, quer 0s parametros objectivos,
quer 0s subjectivos sdo necessarios para avaliar adequadamente a qualidade de vida dos individuos.

Segundo Canavarro (2001), a gravidez ndao é mais do que um processo de construcdo e de
desenvolvimento. Acima de tudo, a gravidez é potencialmente uma experiéncia/vivéncia de mudan-
¢a, renovacao, enriquecimento e desafio. Perante tal envolvéncia, mediada também por um sentido
de profunda atencdo, consciéncia e preocupacgdo, a gravida vai adquirir novos conhecimentos e
novas competéncias, durante o periodo gestacional, fundamentais na transicao segura para a mater-
nidade, caminhando assim para uma integracdo efectiva no seu papel de mae (Mendes, 2007).

“Com o decorrer da gravidez, todos os sistemas organicos da mulher vao sofrer mudancas e
adaptacdes, resultantes de um conjunto de alteragdes hormonais, que Ihe permitirdo acolher, nutrir
e suportar uma nova vida” (Oliveira, 2008, p. 18). Parte das modificagGes psicoldgicas vivenciadas
pela mulher gravida sdo justificadas pelas alteragoes bioldgicas que resultam deste processo, a gra-
videz (Portelinha, 2003 citado por Junqueira, 2008).

Na area da saude da mulher, Lara (2008, p. 20) menciona que “embora exista literatura bastan-
te abrangente sobre a qualidade de vida, ndo sao muitos os trabalhos ja publicados, principalmen-
te no que se refere a mulher no ciclo gravidico-puerperal, que compreende 0s periodos de pré-natal,
parto e puerpério”.

Com os objectivos de determinar as caracteristicas demogréaficas, sociais, econdémicas e obsté-
tricas da gravida, avaliar a qualidade de vida da gravida e determinar a relag@o existente entre a qua-
lidade de vida e as caracteristicas demograficas, sociais, economicas e obstétricas da gravida,
durante o segundo e terceiro trimestre de gravidez, desenvolvemos este estudo descritivo correla-
cional.

METODO:

Neste estudo recorremos a metodologia quantitativa, através de um estudo transversal, nao
experimental e descritivo correlacional. Os dados serdo colhidos recorrendo a um questionario
organizado em duas partes distintas, que vai ser aplicado as primeiras 50 gravidas que comparece-
rem em Gentros de Salde da regiao centro de Portugal, no periodo compreendido entre 1 de
Fevereiro e 15 de Margo do corrente ano. Para reduzir o erro de amostragem utilizaremos a amos-
tragem ndo probabilistica acidental ou de conveniéncia, pois sera constituida pelas gravidas facil-
mente acessiveis e que cumpram os critérios de inclusao (Fortin, 2009). Na primeira parte daquele
questionario, a qual nos permitira recolher dados demograficos, sociais, econdmicos e obstétricos
das gravidas, recorremos a 17 questdes de escolha multipla, 2 questdes de resposta aberta e 2
questoes dicotomicas. Na segunda parte do questionario utilizaremos a Escala de Percepgdo do
Estado de Satde SF-36 na versdo portuguesa, que nos permitira avaliar a qualidade de vida da gra-
vida.

RESULTADOS:

Na impossibilidade de apresentarmos os resultados referentes a este estudo, passamos a expla-
nar alguns resultados a que outros autores chegaram dentro da mesma tematica.

Moyer et al (2009) num estudo realizado na China, Ghana e Estados Unidos da América, verifi-
caram que as gravidas da China, Ghana e Estados Unidos da América tinham uma média de idades
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de 29,64, 29,79 e 29,78 respectivamente; as gravidas da China tinham em média 36,22 semanas de
gestacdo, enquanto as do Ghana tinham 35,99 semanas de gestacdo; as gravidas dos Estados
Unidos da América, por sua vez, tinham 37,7 semanas de gestacdo. Em relagdo ao namero de gra-
videzes anteriores, este era de 2,3 para as gravidas da China e do Ghana e de 2,2 para as gravidas
dos Estados Unidos da América; as gravidas da China eram todas casadas, 98,2% das gravidas do
Ghana contrairam matrimonio e apenas 76,8% das gravidas dos Estados Unidos da América eram
casadas; as mulheres dos Estados Unidos da América tém em média niveis maiores de educagao
que as gravidas da China e do Ghana; quanto a situacdo laboral, na China 78,6% das gravidas tra-
balhavam auferindo um saldario, percentagem que se eleva para 85,7% no Ghana, por sua vez nos
Estados Unidos da América apenas 64,3% das gravidas trabalham auferindo um salario. No Ghana
e na China, cerca de um terco das gravidas tinham apenas o ensino secundario ou outro inferior, em
comparagdo com apenas 7,2% nos Estados Unidos da América, o que leva a sugerir que existe uma
associagao entre a educacgao e a qualidade de vida, ndo estando claro através de que mecanismo
existe essa mesma relagdo (Moyer et al, 2009).

Moyer et al (2008) num estudo realizado no Ghana atestaram que as gravidas tinham uma idade
média de 29,7 anos e em média tinham 31,78 semanas de gestacdo. Em relagdo ao nimero de gra-
videzes anteriores, a média era de 2,42, sendo 28% das gravidas nuliparas. No que concerne ao
nivel de ensino, 6,2% das gravidas tinham apenas o primeiro ciclo, 27,8% 0 segundo ou terceiro
ciclo, 29,9% o ensino secundario e 36,1% tinham uma escolaridade superior ao ensino secundario.
A maioria das gravidas (86,1%) usufruia de uma remuneracdo laboral e 93,1% eram casadas.

Lima (2006), por sua vez concluiu que a média encontrada para a idade das gestantes foi 24,97
anos e para a escolaridade 8,88 anos. Quanto ao estado civil 89,6% eram casadas ou viviam em
unido de facto. Relativamente a profissao 52,5% eram domésticas, 39,1% usufruiam de uma remu-
neracao laboral, 4% eram estudantes e 4,5% ndo exerciam qualquer tipo de actividade laboral. Em
relagdo ao rendimento mensal do agregado familiar a média encontrada equivalia a 3,34 salarios
minimos nacionais. A maioria das gestantes (67,2%) considerou que o rendimento mensal era ina-
dequado para abarcar todos 0s encargos mensais, tendo em conta as opgdes de resposta “insufi-
ciente” e “pouco suficiente”. Para 29,4% das inquiridas o rendimento mensal foi considerado “sufi-
ciente” e apenas 3,5% consideraram-no como “mais que suficiente”. Ainda, Lima (2006) concluiu
que as mulheres que consideram o rendimento mensal como “suficiente” tém melhor qualidade de
vida, comparativamente com as gestantes do grupo “insuficiente” ou “pouco suficiente”.

Ku ien e Dulskien (2009) incluiram as variaveis nivel de escolaridade, profissdo (situagdo ocu-
pacional) e salario nos factores socioeconémicos. As autoras afirmam que, um nivel educacional
mais elevado pode influenciar directamente o conhecimento sobre comportamentos a adoptar para
a obtengdo de melhor salde, 0 acesso aos servigos de salide e 0S mecanismos psicossociais, como
¢ 0 caso do envolvimento na rede social e a capacidade para lidar com os factores de stress da vida.
Por sua vez, as mas condigOes socioecondmicas levam a comportamentos ndo saudaveis que
podem afectar a salide, ndo s6 da mae mas também o recém-nascido.

Forger, F, @stensen, M., Schumacher, A., & Villiger, P. M. (2005), ap6s a aplicacao do SF-36
verificaram que, nas gestantes do segundo trimestre de gravidez, o Funcionamento Fisico era em
média 85, o Desempenho Fisico 83, a Dor Corporal 91, a Saide Geral 87, a Vitalidade 62, o
Funcionamento Social 92, 0 Desempenho Emocional 86 e a Saude Mental 80. No que diz respeito
as gestantes do terceiro trimestre de gravidez, o Funcionamento Fisico era em média 71, o
Desempenho Fisico 64, a Dor Corporal 83, a Saude Geral 87, a Vitalidade 56, o Funcionamento
Social 88, o Desempenho Emocional 89 e a Saude Mental 77. Os autores chegaram a conclusao de
que a qualidade de vida reduzia durante a gravidez, principalmente devido as alteracoes fisicas pro-
gressivas, em que o Funcionamento Fisico diminui entre o primeiro e segundo trimestres (p=0,006)
e entre o segundo e terceiro trimestres (p<0,001).
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Couto et al (2009) determinaram que, relativamente a qualidade de vida, nas gestantes, o
Funcionamento Fisico era em média 74,3, o Desempenho Fisico 48,3, a Dor Corporal 67,1, a Salde
Geral 87,8, a Vitalidade 59,2, o Funcionamento Social 67,1, o Desempenho Emocional 63,3 e a
Saude Mental 71,2. Os autores concluiram que as mulheres com antecedentes de aborto esponta-
neo recorrente, dbito fetal, prematuridade ou Obito neonatal precoce parecem ter pior qualidade de
vida e mais sintomas de ansiedade e depressdo durante a gestagdo, quando comparadas com
mulheres sem esses antecedentes.

Haas et al (2004) mencionam no seu estudo que, mediante um intervalo de confianga de 95%,
as gravidas que referiram, em alguns momentos, nao ter dinheiro suficiente para comprar alimen-
tos ou pagar alojamento tém duas vezes mais hipoteses de apresentarem menos salde, piores con-
digdes fisicas e sintomas de depressdo, durante a gravidez, em comparagdo com as mulheres que
nao referiram tal privagao financeira.

Com similares conclusdes, Ku ien e Dulskien (2009) verificaram que existe relagao entre o nivel
socioecondmico mais elevado com o melhor estado de salde.

Tendo em conta as hipoteses simples nao direccionais estabelecidas para este estudo, preve-
mos encontrar correlagdo estatisticamente significativa entre a variavel dependente do estudo (qua-
lidade de vida) e algumas das varidveis independentes tais como: idade, estado civil, escolaridade,
rendimento mensal do agregado familiar, semanas de gestagdo, nimero de gravidezes anteriores,
entre outras, a semelhanca dos resultados encontrados por outros autores.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS E CONCLUSAO:
Atendendo as conclusdes dos estudos mencionados, € facilmente perceptivel a relagéo existen-

te entre os factores passiveis de influenciarem a qualidade de vida durante a gravidez. Maior fun-
cionamento fisico e menor nimero de desconfortos sentidos ao longo da gravidez, por exemplo, sao
itens associados a uma maior qualidade de vida da gravida.

Julgamos vir a concluir que perante as dificuldades financeiras sentidas na actualidade e a con-
sequente baixa auto-estima aliada a estas, por parte das pessoas em geral, tornar-se-a pertinente
aprofundar os conhecimentos inerentes a tematica factores que influenciam a qualidade de vida, de
maneira a que os Profissionais de Satde possam intervir na comunidade a quem prestam cuidados
de Sadde de forma mais eficaz. Certamente, para isso, sera necessario que o Enfermeiro seja deten-
tor de conhecimentos ndo sO acerca do processo de gravidez, mas também acerca de todos os fac-
tores passiveis de influenciar a qualidade de vida da gravida.
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