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RESUMO

Vivenciar o parto e o nascimento de um filho é um processo natural, que costuma ocorrer sem
complicacBes a mae ou a crianca. Mas com a institucionalizagdo do parto em hospitais, adotaram-se
mais intervencgdes para prestacdo de cuidados e desconsideracao dos aspectos fisioldgicos, emocionais
e culturais do ato de parir. Nesse sentido, este estudo buscou identificar os fatores que tiveram relacédo
com a ansiedade nas mulheres no pds-parto imediato. Trata-se de um estudo prospectivo e transversal,
com 810 puérperas de todas as idades dos alojamentos conjuntos em uma maternidade da rede SUS,
em Aracaju-SE que assinaram o TCLE ou TALE. Desse modo, foram avaliados fatores clinicos,
socioecondmicos e dados sobre o recém-nascido. J& os instrumentos usados foram os questionarios
Idate-Estado e Idade-Traco de ansiedade e 0 WHOQOL-Bref.

Palavras-chave: Ansiedade-estado, ansiedade-traco e puerperio.

ABSTRACT

Experiencing labor and the birth of a child is a natural process, which usually occurs without
complications for the mother or child. But with the institutionalization of childbirth in hospitals, more
interventions were adopted to provide care and disregard the physiological, emotional and cultural
aspects of giving birth. In this sense, this study sought to identify the factors that were related to anxiety
in women in the immediate postpartum period. This is a prospective and cross-sectional study, with
810 puerperal women of all ages in joint accommodation at a SUS maternity hospital in Aracaju-SE
who signed the Informed Consent Form. Thus, clinical, socioeconomic factors and data on the newborn
were evaluated. The instruments used were the Idate-State and Idate-Trait anxiety questionnaires and
the WHOQOL.

Keywords: Anxiety-state, anxiety-trait and puerperium.

1 INTRODUCAO

Vivenciar o parto e o nascimento de um filho € um processo natural, que costuma ocorrer sem
complicacbes a mde ou a crianga. Contudo, estudos mostram gque uma proporcdo substancial de
mulheres gravidas saudaveis sofre pelo menos uma intervencao clinica durante o parto e o nascimento.!
Com os avangos no campo da saude materna e com a institucionalizacdo do parto em hospitais,
adotaram-se mais intervencdes para prestacdo de cuidados, conformando um modelo de assisténcia
progressivamente despersonalizado, que se caracteriza por excesso de intervencdes e desconsideracdo
dos aspectos fisioldgicos, emocionais e culturais do ato de parir.?

Dentro deste contexto, os profissionais aumentaram o uso de intervencdes que antes eram
utilizadas apenas para evitar riscos ou tratar complicacdes, como a infusdo de ocitocina para acelerar o

parto normal ou a cesariana.! Neste &mbito, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) preconiza padrdes
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globais de cuidados para mulheres gravidas saudaveis a fim de reduzir intervengdes médicas
desnecessarias. Dentre tais padrdes, estdo a garantia de cuidados respeitosos e a comunicagdo entre
mulheres e equipe de salde, assegurando liberdade para decisGes sobre manejo da dor, posi¢oes de
trabalho de parto e nascimento, bem como desejo natural de expulsar o feto.!

Em termos de Brasil, também se destacam iniciativas voltadas as mudancas para qualificar a
atencdo a mulher no ciclo gravidico-puerperal e reduzir a mortalidade materno-infantil. Entre as
praticas desenvolvidas nas duas Gltimas décadas, vale ressaltar a Rede Cegonha (RC) e o Apice On. A
RC (2011), além de proporcionar as mulheres satde, qualidade de vida e bem estar durante a gestacéo,
parto, pos-parto e o desenvolvimento da crianca até os dois primeiros anos de vida, também garante 0s
direitos sexuais e reprodutivos de mulheres, homens, jovens e adolescentes.® Ja em agosto de 2017, 0
Ministério da Saude (MS) instituiu o Projeto de Aprimoramento e Inovacdo no Cuidado e Ensino em
Obstetricia e Neonatologia (Apice ON), que impulsiona mudancas na formacdo e gestdo da atencdo
nestas especialidades, em hospitais de ensino. O projeto busca a sintonia entre a formacéo profissional
e a humanizago da assisténcia.?

O ciclo gravidico puerperal é marcado por alteragdes emocionais, caracteristicas deste periodo,
com possibilidade de desencadear transtornos psiquicos significativos, comprometendo a saude
materno-infantil.* Nesse sentido, a ansiedade pode contribuir para a diminuicdo da sensibilidade
materna e gerar dificuldade na capacidade materna de atender e processar informacGes, o que afeta a
interacdo com o bebé.®

Desse modo, entende-se que, apesar da incidéncia e gravidade dos transtornos psiquiatricos no
ciclo gestacional, os servicos e profissionais de salde precisam ser provocados na efetivacao de acdes
preventivas para minimizar o sofrimento psiquico a mulheres acometidas que prejudicam a ela e ao
bebé."

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo prospectivo e transversal, de abordagem quantitativa, com puérperas dos
alojamentos conjuntos na Maternidade do Hospital Santa Isabel, maternidade filantropica de risco
habitual na cidade de Aracaju, no estado de Sergipe. Essa maternidade com 91% dos leitos destinados
ao SUS, realizou 10.920 partos em 2018, sendo a média mensal de 945,3 partos. A prevaléncia de parto
vaginal neste servico em 2018 foi de 73%. A populacdo da amostra foi de puérperas provenientes dos
75 municipios do estado de Sergipe internadas na maternidade durante o periodo da coleta de dados,
sendo o tamanho da amostra utilizou-se a formula de Barbetta (2010), considerando o nimero de partos

realizados no servico em 2018, com erro amostral de 5%, o tamanho da amostra foi de 810 mulheres
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dentre essas houveram 7 perdas totais. No periodo de Setembro de 2019 a Fevereiro de 2020 os
pesquisadores realizaram diariamente as entrevistas e a coleta dos dados das puérperas nas primeiras
48 horas ap0s o parto.

Os critérios de inclusdo foram: puérperas de todas as idades internadas na maternidade no
periodo da coleta e que aceitem participar do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Foram excluidas da
pesquisa pacientes que apresentarem historia atual ou passada de depressao ou tratamento psiquiatrico,
alcoolismo ou abuso de drogas, gestacdo gemelar, filhos estejam natimortos ou que Sejam
encaminhadas a Unidade de Terapias Intensiva. Dessa forma, foram avaliados alguns fatores clinicos
e socioecondmicos como: idade, estado civil, se gravidez desejada/planejada, nimero de consultas pré-
natal, tipo de parto, se gestacdo Unica ou multipla, paridade com especificacdo do tipo de parto anterior,
escolaridade da mée, etnia, patologias gestacionais, opinido da paciente se o parto foi considerado
“violento” e por qué, qualidade da acomodacao hospitalar, qualidade da sala de parto, se utilizou algum
método ndo farmacoldgico de alivio da dor, se foi incentivada a andar e se movimentar durante o parto,
teve acompanhante de livre escolha, recebeu dieta liquida, realizou episiotomia, teve direcionamento
dos puxos da dor durante o parto, qual a posi¢cdo adotada no periodo expulsivo e realizou contato pele
a pele com o recém-nascido. E dados em relacdo ao recém-nascido, como: apresentacdo do recem-
nascido, sexo, idade gestacional, dados antropométricos, Apgar, realizacdo de reanimacdo neonatal,
presenca de tocotrauma, se acompanha a genitora no Alojamento conjunto, amamentagdo na primeira
hora pos-parto e dificuldade na amamentacao.

Em sequéncia foram aplicados o questionario IDATE-Traco e IDATE-Estado, instrumentos
validados para afericdo de ansiedade nas pacientes participantes do estudo. Por fim, foi aplicado o
questionario de qualidade de vida WHOQOL-bref (ANEXO C) que € um instrumento objetivo,
recomendado pela OMS, que avalia “a percep¢do do individuo de sua posicao no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacdes’’.

A respeito dos riscos e beneficios, por se tratar de analise do prontuéario, cartio da gestante e
resposta ao questionario nao apresentou riscos fisicos, entretanto ha riscos de constrangimento, quebra
de sigilo e do anonimato. Para minimizar esses riscos 0s pesquisadores se comprometeram a respeitar
a privacidade da paciente durante a coleta de dados, permitiram que ela somente responda o que se
sentir confortavel e guardaram as informacdes em local seguro e restrito. Alem disso, somente 0s
pesquisadores tiveram acesso a as informacgdes que foram utilizadas exclusivamente para a realizacdo

deste estudo.
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Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados no Microsoft Excel 2010 e
analisados por intermédio de estatistica pelo programa Jasp versdo 0.12.1. Desse modo, todas as
variaveis nominais do questionario sociodemografico e clinico adotaram o niimero (1) para “Sim” e
(2) para “Nao” a fim de converter as palavras para nimeros para serem lidas pelo programa.

Para as analises estatisticas do questionario ldate foi necessério inverter na planilha as
afirmagdes positivas; 1;6;7;10;13;16 e 19 no ldate-Traco e 1;2;5;8;10;11;15;16;19 e 20 no Idate-
Estado, em seguida foi calculado o score e realizou-se a correlagdo com os fatores clinicos e
socioecondmicos e com WHOQOL-Bref.

O WHOQOL-Bref é composto por 26 questdes, duas de carater geral sobre qualidade de vida e
salde e 24 questdes ou facetas que foram divididas em quatro dominios cujas caracteristicas estdo
apresentadas a seguir. O dominio Fisico representa a percepcao do individuo sobre sua condi¢do fisica.
O dominio Psicolégico € a percepgdo do individuo sobre sua condicdo afetiva e cognitiva, ou seja,
representa o grau de sua satisfacdo com a vida. Ja o dominio Rela¢des Sociais caracteriza a percepc¢ao
do individuo sobre os relacionamentos sociais e 0s papéis sociais adotados na vida. Por fim, o dominio
Meio Ambiente retrata a percepcao do individuo sobre o0s aspectos diversos relacionados ao ambiente
onde vive, levando em conta a infraestrutura desse ambiente.®

Os resultados do WHOQOL-Bref foram transformados da seguinte forma: o primeiro passo foi
estabelecer o valor de cada alternativa escolhida nas questdes. Todas as questdes, com excecao de trés
(Q3, Q4 e Q26), sdo respondidas em direcdo positiva, ou seja, quanto maior o namero escolhido para
a resposta, maior sera o seu valor. As questdes Q3, Q4 e Q26 foram formuladas na direcdo negativa,
logo sua pontuagio é invertida: (1=5), (2=4), (3=3), (4=2) e (5=1).°

O instrumento ndo admite um escore total de QV, considerando a premissa de que QV é um
construto multidimensional; portanto cada dominio é pontuado de forma independente. A determinacéo
dos escores dos dominios € realizada multiplicando-se a média de todos os itens incluidos dentro de
um dominio por quatro. Dessa forma, o escore pode variar de zero a cem, sendo que quanto maior o
valor, melhor é o dominio de qualidade de vida.!® A avaliacio foi realizada com peso conforme
preconiza 0 WHOQOL-Bref. E preciso ressaltar que este questionario é bem aceito e valido na
populacdo de puérperas e pode ser usado em contextos clinicos pos-natais ou para avaliar os efeitos da
intervencao em pesquisas.t?

A correlacdo entre os dominios de Qualidade de Vida e os niveis ansiedade foram realizadas
através do teste ANOVA duas vias seguido do pds-teste de Tukey. O nivel de significAncia adotado

para todas as analises foi de 5%.
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Este trabalho foi aprovado no CEP da Universidade Tiradentes sob o parecer 3.695.763. Todas
as pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou o Termo de Assentimento

Livre Esclarecido.

3 RESULTADOS
A respeito do perfil das puérperas (Tabela 1) constatou-se que a média de idade foi 25,457, o

estado civil solteira corresponde a 48,39% e 66,54% se consideram de etnia parda.

Tabela 1: Perfil das puérperas

| Média 25,457
Minima 12
Idade
Méaxima 43
Menores de 18 anos 7,61%
T
Solteiras 48,39%
Casadas 27,28%
Estado civil
Perfil Unido estavel 22,22%
Divorciada 0,741%%
T
Pardas 66,54%
Negras 17,78%
Etnia Brancas 10,62%
Amarela 3,46%
Indigena 0,25%

No tocante ao perfil socioecondmico das puérperas (Tabela 2) constatou-se que 49,87% das
mulheres responderam como sendo donas de casa, 55,44% residem em municipios do interior de
Sergipe e 40,62% na capital. Além disso, 62,46% das mulheres responderam que ndo trabalham
atualmente e a renda da casa para 59,38% € de até 1 salario minimo. Em média, o nimero de residentes
(incluindo o recém-nascido) é de 4,483 pessoas, 91,61% residem em casas, 43,82% ndo concluiram o

ensino fundamental e cerca de 5,56% nunca estudaram.
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Tabela 2: Perfil socioeconémico

Donas de casa 49,87%

Donas de casa 8,16%

Profissdo Donas de casa 5,19%

Donas de casa 35,41%

Donas de casa 1,36%

Donas de casa 36,17%

Trabalha atualmente Donas de casa 62,46%
Donas de casa 1,36%

Donas de casa 20,00%

Donas de casa 39,38%

Renda

Donas de casa 39,26%

Donas de casa 1,36%

Donas de casa 91,61%

Donas de casa 5,43%

Perfil Tipo de moradia
. . . Donas de casa 1,61%
Socioeconémico

Donas de casa 1,36%

Donas de casa 4,483

Ne residentes (com recém-
. Donas de casa 2
nascido)
Donas de casa 30

Donas de casa 55,44%
Donas de casa 40,62%

Local de residéncia Donas de casa 2,35%
Donas de casa 0,99%

Donas de casa 1,36%
Donas de casa 43,82%
Donas de casa 35,68%

Escolaridade Donas de casa 5,56%
Donas de casa 13,50%

Donas de casa 1,36%
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Acerca dos dados gestacional (Tabela 3), a média do namero de abortos foi de 0,248, 73,21%
(593) tinham 1 ou 2 filhos, A gestacéo de 64,81% (525) das gestantes ndo foi planejada/desejada mas

75,58% haviam feito o pré natal e a média do niamero de consultas foi de 7,311.

Tabela 3: Dados gestacionais

hledia 0242
B Iagziran 7
N gbortos
Menkmm 20375
Apenas | 14.24%
hadia 1338
Izgimo 13
N gestagbes Apeas | 36,41%
2 gestapdea: 20.88%
e o 3 gestapde: 17.28%
hledia 1,988
Ivzximp 13
N filbos Aperas ] 41 96%
1 fillaz i025%
3 fillaz 13.458%
Sim 33.83%
Gravidez stual desejada
Mo fid, B2%
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Sim 73,58%
Pre-matal
JiE] 25,08%
hedia 7211
N* comsulias pre-natal Dulzmimo 12
DLinmo q
Mfxgimn nomaal 12
Paridade
B Ipdirne cesarez 5
Sim 0515
Patolozias
JiE] 50 14%

Além disso, 39,51% (320) das mulheres tiveram patologia gestacional (Tabela 4), dentre as
patologias as mais prevalentes foram ITU (69,06%), Candidiase (12,18%), Anemia (10%) e Sifilis

(5,9%) (Tabela 4).

Tabela 4: Patologias gestacionais

PATOLOCIAS ITU Sifili= Candidiaze Anemia
Percentual total 17.28% 235% 4 82% 3,95%
Percentual
65,06% 5,94% 12,19% 10%4
dentro das patologias
No 1° trimeztre 25, 74% 30,00% 5.06% 14,29%
No 1° trimeztre 38,48% 20,00% 36,36% 7143%
No }° trimesztre 31,80% 50, 00%0 57.58% 14,290

Sobre os dados da sala de parto (Tabela 5), 95,18% tiveram acompanhante de livre escolha,
64,69% realizaram parto normal, 85,68% tiveram vendclise, 58,27% tiveram ocitocina no pré-parto,
7,28% (59) afirmaram que houve algum tipo de violéncia obstétrica no parto, dentre elas: 22,03% foram

por episiotomia sem consentimento, 28,81% sentiram que houve negligéncia médica e 22,03%
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indicaram algum tipo de violéncia fisica, verbal ou psicologica (Tabela 6). Apenas 22,72% das
mulheres receberam métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, 53,33% ndo foram incentivadas a
deambular, 73,21% néo receberam dieta liquida, a episiotomia foi realizada em 15,80% das mulheres,
42,47% teve direcionamento dos puxos durante o parto, 64,32% estava em Posicdo Ginecoldgica e
33,99% estava em decubito dorsal e 0,99% em outro tipo de posi¢do. A dor ao exame de toque a partir
da escala de EVA, constatou que 22,96% deram nota maxima de dor (10) e a média de dor entre as
mulheres foi de 5,9.

Sobre a qualidade de acomodacao hospitalar a média foi de 8,094, ja a média da qualidade da
sala de parto foi de 8,2009.

Tabela 5: Dados da sala de parto

o d o Mprmal 4, 65%%

Tipo de pa .
P Cesarag 33,85%
. Sim 85,68%

Venoclize
Mio 12.06%
Sim 58,27%
Qcitocing Mda 40,12%
Seam consenfimento 0.21%
Pozicio simecologica 64,375
Fozigio no periodo expulsive Decibito dorsal 33.33%
Outras £ posigoes somadas 0,00%
L Eim 42.47%
Direcionamento dos poios
Mo 56,17%
Eim 7.28%
s ta Parto vislento
parto Mio 01, 36%
. . .. . Zim 22.72%
Ddetodo nao farmacologice para alivio da dor
Hao 75,933
Eim 435,31%
Incentivo a andar & e movimentar
Mo 33,33%
Eim 2543%
Dista iguida
Mo 73,21%
Eim 15,30%
Episiotomia Man 82,840
Seam consenfimento 10, 16%:
hiediz 39
Dior a0 exame de toque
imims 0
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hlawima 10
Motz 10 12.08%
Totaz 0 15,31%
hiedia 8200
Qualidade da sala de parto I iimia o
hizdma 10
hiedia E,004
Qualidsde de acomodagio hospitalar Minirns 0
haxima 10
Eim 05, 10%:
Acompanhante de livre escolha i
Mo 3 48%
Tabela 6: Parto violento
Episiotomis
FPARTO Manobra | Ocftocing zem| Vieléncia | Vicléncis | Negligénda | Vieléncia | Nao sooberam
2m
VIOLENTO i de Krizteller | consentimente| werbal fizica medica | psicologica| caracterizar
consentinento
Fercenfus] dentro
. 1.05% 508 169% 10,17% 4% IB.80% 330% 20,35%
das viclencas
Total bl

Sobre a relacdo recém-nascido e mae (Tabela 7), o contato pele a pele com o recém nascido foi
realizado em 75,80% das pacientes, apenas 39,75% conseguiram amamentar na primeira hora pos parto

e 29,04% teve dificuldades para amamentar.

Tabela 7: Recém-nascido + mée

Sim 75,80%

Contato pele a pele -
Né&o 22,84%
Recém-nascido Amamentagdo na Sim 39,75%
+ mae primeira hora NZo 58 89%
Dificuldade para Sim 29,04%
amamentar N0 69,38%

Sobre o recém-nascido (Tabela 8), 49,51% era do sexo feminino, a média da idade gestacional
era de 39,043 semanas, a apresentacdo cefalica foi a mais prevalente com 94,20%. A respeito do peso
ao nascimento a média foi de 3325,622g, ja sobre o comprimento foi de 48,641. A média do perimetro

cefalico era de 34,749 cm e do perimetro toréacico era de 33,053 cm. Sobre o apgar sua média no
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primeiro minuto foi de 8,579 e no quinto minuto de 9,586. Por fim, apenas 2,22% tiveram reanimagéo

neonatal.

Tabela 8: Recém-nascido

Recém-nascido

_—_— Feminir_10 49,51%
Masculino 48,89%
Média 39,043 semanas
IG Minima 32 semanas
Maxima 43 semanas
Cefalica 94,20%
Apresentacio Pélvica 2,84%
Cérmica 0,37%
Médio 3326 ¢
Peso Minimo 2050 g
Maximo 5080 g
Meédio 48,641cm
Comprimento Minimo 33,5¢cm
Maximo 55 cm
Médio 34,749 cm
PC Minimo 30cm
Maximo 49 cm
Médio 33,053 cm
PT Minimo 24 cm
Maximo 39cm
Médio 8,579
Apgar 1°min Minimo 1
Maximo 10
Médio 9,586
Apgar 5° min Minimo 4
Méximo 10
Reanimag&o Sim 2,22%
neonatal Nao 95,56%

O instrumento IDATE foi traduzido e validado para portugués por Biaggio e Natalicio e baseia-

se em duas concepcOes de ansiedade conforme definidos por Spielberger: o traco e o estado. O estado

de ansiedade € o estado emocional transitorio ou condicdo do organismo humano que pode variar de

intensidade e tempo caracterizado por momentos desagradaveis de tensdo e apreensdo conscientemente
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percebidos. O trago de ansiedade, por sua vez, refere as situagdes ameacadoras geralmente influenciada
por experiéncias passadas do individuo.*

Portanto, identificamos que o nivel de ansiedade baixo no Idate Estado era de 67,53% e no Idate
Traco 44,44% . Ja o nivel médio e alto somaram-se no Idate-Estado 31,23% e no Idate-Trago 54,94%.
Nesse sentido, foi identificados os fatores, com base em Pearson e p-value, que geram ansiedade nas
paciente.

No questionario ldate-Estado (Tabela 9), foi identificado que o tipo de parto normal (p=0,005)
mostrou valores menores do escore de ansiedade enquanto o parto cesareo (p=0,005) teve valores
maiores. J& a respeito da posicdo no periodo expulsivo (p=0,003), do parto considerado violento
(p=0,017), da gravidez ndo desejada/planejada (p<0,001) e da presenca de patologias gestacionais
(p=0,014), sendo a Sifilis (p<0,001) a mais prevalente, todos esses fatores mostraram maior escore de
ansiedade.

Quanto a relacdo mée - recem-nascido, foi reconhecido que ndo ter um contato pele a pele
(p=0,011) apresentou escores maiores de ansiedade nas mulheres. Observou-se também o escore
aumentado nas mulheres que ndo amamentaram na primeira hora pés parto (p=0,031). Esses fatores
correspondem com a amostra ja que 58,89% ndo amamentaram na primeira hora e 29,04% delas
tiveram dificuldade para amamentar.

Outro fator importante € o da qualidade da acomodacdo hospitalar (p=0,012) a qual foi

inversamente proporcional a pontuacdo do escore de ansiedade.

Tabela 9: CorrelagBes Idate-Estado

Fator 1 Fator 2 p-value
IDATE TRACO (SCORE) <.001
Gravidez desejada/planejada ’ <.001
Patologias gestacionais (sim ou ndo) | 0.014
Sifilis (sim ou n&o) | <.001
Considerou o parto violento? | 0.017
IDATE ESTADO . .
(SCORE) Posicdo no periodo expulsivo | 0.003
Contato pele a pele com o recém—nascido| 0.011
Amamentacdo na primeira hora | 0.031
Qualidade da acomodacéo hospitalar | 0.012
Parto normal | 0.005
Parto cesarea | 0.005

No lIdate-Traco (Tabela 10), foram identificadas que quanto menor a idade (p<0,001) da

puérpera, maior o escore de ansiedade puerperal. O estado civil solteira (p<0,001) também mostrou
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relacdo diretamente proporcional ao escore de ansiedade e o unido estavel (p=0,011), inversamente.
Além disso, as patologias que demonstraram relevancia estatistica diretamente proporcional ao escore
de ansiedade foram Sifilis (p=0,017) e Anemia(p=0,006).

Foi identificado também que a gravidez planejada/desejada (p=0,045) e 0 uso das préaticas nao
farmacoldgicas para alivio da dor (p=0,022) (como exercicio com a bola, banho morno e massagem)
tiveram impacto negativo na pontuagdo ldate ansiedade.

Outro fator que influenciou de forma negativa foi a dieta liquida fornecida, em que percebeu-
se maior escore de ansiedade nas puérperas (p=0,006). Ademais, a posi¢do ginecoldgica (p<0,001) foi
um fator de aumento no escore de ansiedade e a em decubito lateral esquerdo (p=0,011), de reducao.
Sobre as medidas antropométricas do recém nascido, o peso (p=0,080) e o comprimento (p=0,019)

foram inversamente proporcionais ao ldate-Trago.

Tabela 10: CorrelagBes Idate-Traco

Fator 1 Fator 2 p-value
Profissdo <.001
|dade | <.001
Estado civil | 0.003
Gravidez desejada/planejada | 0.045
Patologias (sim ou nao) | 0.002
Sifilis (sim ou ndo) | 0.017
Anemia (sim ou ndo) | 0.006
IDATE Método farmacolégico de alivio da dor | 0.022
TRACO (SCORE) Dieta liquida | 0.006
Acompanhante de livre escolha | 0.013
Estado civil solteira | <.001
Estado civil unigo estavel | 0.011
Posic&o ginecoldgica | <.001
Posicdo em decubito lateral esquerdo | 0.011
Peso do recém nascido | 0,08
Comprimento do recém nascido | 0,019

Em ambos os questionarios dos Idate ndo ter uma gravidez planejada/desejada ocasiona maior
ansiedade nas mulheres, posto que muitas podem se sentir despreparadas, com medo e com
preocupacoes.

Pacientes que durante a gestacao tiveram alguma patologia estavam mais ansiosas sendo Sifilis

a patologia mais prevalente em ambos Idates.
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A relagdo entre os questionarios IDATE e WHOQOL-Bref foi inversamente proporcional, ou
seja: quanto menor foi a avaliagcdo nos aspectos gerais e nos quatro dominios, maior foi a ansiedade
nas puérperas.

O WHOQOL-Bref é composto por 26 questdes, 2 de carater geral sobre qualidade de vida e
salde e, 24 questdes ou facetas. No aspecto geral, em G1 (Tabela 11) - como ela avalia a qualidade de
vida- 30,37% optaram pela op¢ao “Nem ruim e nem boa”, ¢ 49,75% avaliaram como “Boa”. Os fatores
em G1 que contribuiram de forma diretamente proporcional no escore de qualidade de vida das
puérperas foram: renda (p<0,001), escolaridade (p=0,002), nGmero de consultas no pré-natal (p=0,014),
parto normal (p=0,031), incentivo a andar e se movimentar (p=0,019) e qualidade da sala de parto
(p=0,017). E de forma inversamente proporcional foram: estado civil solteiro (p=0,003), nimero de
gestacBes (p<0,001), nimero de filhos (p<0,001), vendclise (p=0,029), parto cesareo (p=0,031) e

posicdo ginecoldgica (p=0,003), os que contribuiram para uma menor qualidade de vida.

Tabela 11: Correlagdo Qualidade de vida (Aspecto geral - G1)

Fator 1 Fator 2 p-value
QDV/(Aspecto Geral-Q15) <.001
QDV(Dominio-Fisico) | <.001
QDV(Dominio-Psicolégico) | <.001
QDV/(Dominio-Relac¢des Sociais) | <.001
QDV/(Dominio-Meio Ambiente) | <.001
QDV GERAL | <.001
Renda | <.001
Escolaridade | 0.002
N° de gestacOes | <.001
QDV/(Aspecto geral-G1) Ne de filhos | <.001
N° de consultas Pré-natal | 0.014
Tipo de parto | 0.031
Venoclise | 0.029
Incentivo a andar e se movimentar | 0.019
Qualidade da sala de parto | 0.017
Estado civil solteiro | 0.003
Posicao ginecoldgica | 0.003
Parto normal | 0.031
Parto cesareo | 0.031

No G15 -satisfeita com a saude - (Tabela 12) a maior porcentagem foi de 62,46% como
“Satisfeita”, os fatores que contribuiram de forma positiva para a pontuacdo do escore de qualidade de
vida foram ter uma gravidez planejada/desejada (p=0,001), auséncia de vendclise (p=0,028), parto
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normal (p<0,001), qualidade da sala de parto (p=0,022) e qualidade da acomodacdo hospitalar
(p=0,015) e auséncia de patologia gestacional (p=0,01). Os fatores que contribuiram de forma
inversamente proporcional ou para um menor escore de qualidade de vida foram: idade (p=0,015),
escolaridade (p=0,021), nimero de abortos (p=0,015), nimero de gestacbes (p=0,009), parto cesareo
(p<0,002) e presenca de tocotrauma (p=0,003)

Tabela 12: Correlagdo Qualidade de vida (Aspecto geral - G15)

Fator 1 Fator 2 p-value

QDV/(Dominio-Fisico) <.001

QDV/(Dominio-Psicoldgico) | <.001

QDV/(Dominio-Relagdes Sociais) | <.001

QDV/(Dominio-Meio Ambiente) | <.001

QDV GERAL | <.001

Idade | 0.015

Escolaridade | 0.021

N° de abortos | 0.015

N° de gestacbes | 0.009

QIOVIRepEE e Gravidez desejada | 0.001
Tipo de parto | <0,001

Vendclise | 0.028

Patologias (sim ou n&o) | 0.010

Qualidade da acomodacdo hospitalar | 0.015

Qualidade da sala de parto | 0.022

Presenca de tocotrauma? 0.003

Parto normal <.001

Parto ceséreo <.001

Ja sobre as facetas elas foram divididas em quatro dominios. O dominio Fisico (Tabela 13)
apresentou os fatores: uma menor idade (p=0,027), infeccdo no trato urinario (p=0,022) e parto cesareo
(p<0,001) como contribuintes para um escore menor de qualidade de vida. Além disso, o parto normal
(p<0,001), a presenca de um acompanhante de livre escolha (p=0,011), a qualidade da acomodacéo
hospitalar (p=0,018) e a qualidade da sala de parto (p=0,003) colaboraram para um maior escore de

qualidade de vida.
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Tabela 13: Correlagdo Qualidade de vida (Dominio fisico)

Fator 1 Fator 2 p-value

QDV/(Dominio-Psicolégico) <.001
QDV/(Dominio-Relagdes Sociais) | <.001
QDV(Dominio-Meio Ambiente) <.001
QDV GERAL | <.001
Idade 0.027

_ _ Tipo de parto | <.001

QDV/(Dominio-Fisico)

ITU (sim ou ndo) 0.022

Acompanhante de livre escolha 0.011

Qualidade da acomodacéo hospitalar 0.018

Qualidade da sala de parto 0.003

Parto normal | <.001

Parto cesareo | <.001

No dominio Meio Ambiente (Tabela 14), os fatores que cooperaram para 0 maior escore de
qualidade de vida foram maior renda (p<0,001), unido estavel (p=0,008), ter um acompanhante de livre
escolha (p<0,001) e a posicdo de expulsdo em decubito lateral esquerdo (p=0,008). Os fatores
inversamente proporcionais na pontuacéo do escore qualidade de vida neste dominio foram niimero de
filhos (p <0,001), nimero de gestacdes (p<0,001), estado civil solteiro (p=0,01), posicao ginecoldgica
(p=0,01), e presenca de patologia (p=0,023), tendo relevancia estatistica a Anemia (p=0,043). Os recéem
nascidos com menor perimetro cefalico (p=0,012) e menor apgar (p=0,005) tinham mées com maiores

escores de qualidade de vida.
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Tabela 14: Correla¢do Qualidade de vida (Dominio meio ambiente)

Fator 1 Fator 2 p-value
QDV GERAL <.001
Renda | <.001
Estado civil | 0.004
N° de gestacdes | <.001
N° de filhos | <.001
Patologias (sim ou ndo) | 0.023
QDV/(Dominio-Meio Anemia (sim ou no) | 0.043
Ambiente) Acompanhante de livre escolha | <.001
PC (cm) | 0.012
Apgar 1° min | 0.005
Estado civil solteira | 0.01
Estado civil unio estavel | 0.008
Posicdo ginecologica | 0.01
Posicdo em decubito lateral esquerdo| 0.008

No dominio Psicologico (Tabela 15), os fatores que contribuiram de forma diretamente
proporcional ou para um maior escore de qualidade de vida foram gravidez planejada/desejada
(p=0,017), realizacdo do pré-natal (p 0,036), nimero de consultas no pré-natal (p=0,013), qualidade da
sala de parto (p=0,002), parto normal (p=0,012), posi¢do de expulsdo em decubito lateral esquerdo
(p=0,005), incentivo a andar e se movimentar (p=0,007) e estado civil unido estavel (p=0,005). Ja os
fatores inversamente proporcionais foram estado civil solteira (p=0,034), nimero de gestacGes

(p<0,001), numero de filhos (p<0,001), parto cesareo (p=0,012) e posicédo ginecologica (p=0,034)
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Tabela 15: Correlagdo Qualidade de vida (Dominio psicoldgico)

Fator 1 Fator 2 p-value
QDV/(Dominio-Relagdes Sociais) <.001
QDV/(Dominio-Meio Ambiente) | <.001
QDV GERAL | <.001
Estado civil | 0.007
N° de gestacbes | <.001
Ne de filhos | <.001
Gravidez desejada | 0.017
Pré-natal | 0.036
L N° de consultas Pré-natal | 0.013
QDV/(Dominio-Psicol6gico) .
Tipo de parto | 0.012
Incentivo a andar e se movimentar | 0.007
Qualidade da sala de parto | 0.002
Estado civil solteira | 0.034
Estado civil uni&o estavel | 0.005
Posicao ginecoldgica | 0.034
Posicdo em decubito lateral esquerdo | 0.005
Parto normal | 0.012
Parto cesareo | 0.012

Para o dominio “Relagdes Sociais” (Tabela 16), os fatores que favoreceram uma maior
pontuacdo no escore de qualidade de vida foram trabalhar atualmente (p=0,009), estado civil casada
(p<0,001), gravidez desejada/planejada (p<0,001), parto ndo violento (p=0,002) e direcionamento dos
puxos (p=0,001). Os fatores que contribuiram de forma inversamente proporcional foram idade
(p=0,029), numero de gestacBes (p<0,001) e nimeros de filhos (p<0,001. Ja o estado civil solteiro
(p<0,001), a posicdo ginecoldgica (p<0,001) e as patologias gestacionais (p=0,016), tendo a candidiase
com relevancia estatistica (p=0,003), contribuiram para um menor escore de qualidade de vida. Os
recém nascidos com menor apgar no 1° (p=0,014) e no 5° minuto (p=0,031) tinham maes com maiores

escores de qualidade de vida neste dominio.
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Tabela 16: Correlacdo Qualidade de vida (Dominio relagdes sociais)

Fator 1 Fator 2 p-value
QDV/(Dominio-Meio Ambiente) <.001

QDV GERAL | <001

Trabalha atualmente | 0.009

Idade | 0.029

N° de gestacdes | <.001

Ne de filhos | <.001

Gravidez desejada | <.001

Patologias (sim ou n&o) | 0.016

QDV/(Dominio-Relacdes Sociais) Candidiase (sim ou ndo) | 0.003
Considerou o parto violento? | 0.002

Direcionamento dos puxos durante o parto | 0.001

Apgar 1° min | 0.014

Apgar 5° min | 0.031

Estado civil casada | <.001

Estado civil solteira | <.001

Posicao ginecoldgica | <.001

Posicdo em decubito dorsal | <.001

4 CONCLUSAO

O estudo proporcionou a identificacdo dos fatores que tiveram relacdo com a ansiedade no pos-
parto. Esses fatores no Idate-Estado foram gravidez deseja/planejada, parto normal, parto cesareo,
patologias gestacionais sendo a Sifilis de maior relacao, parto violento, posicdo no periodo expulsivo,
contato pele a pele com o recém nascido, amamentacao na primeira hora e qualidade de acomodacéo
hospitalar.

No ldate-Tragco foram profisséo, idade, estado civil sendo o solteiro e em unido estavel com
mais relacdo, patologia gestacional sendo a Sifilis e Anemia com maior relagdo, uso das préaticas ndo
farmacoldgicas para alivio da dor, dieta liquida, posicdo ginecoldgica, posicdo em decubito lateral
esquerdo, acompanhante de livre escolha, peso e comprimento do recém nascido.

Em ambos os questionarios os fatores encontrados foram gravidez planejada/desejada e
presenca de patologia gestacional predominando a Sifilis .

Além disso, os fatores que influenciam na qualidade de vida no questionario WHOQOL-Bref
em G1 foram renda, escolaridade, nimero de consultas no pré- natal, parto normal, incentivo a andar e
se movimentar, qualidade da sala de parto, estado civil solteiro, nimero de gestacdes, numero de filhos,

vendclise, parto cesareo e posicao ginecoldgica.
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No item G15 os fatores foram gravidez planejada/desejada, patologia gestacional, vendclise,
parto normal, qualidade da sala de parto e da acomodac&o hospitalar, idade, escolaridade, nimero de
abortos, nimero de gestac@es, parto cesareo, posi¢cdo no periodo expulsivo e presenca de tocotrauma.

No dominio Fisico os fatores que contribuiram foram idade, infeccdo no trato urinario, parto
ceséareo, parto normal, presenca de um acompanhante de livre escolha, qualidade da acomodacao
hospitalar, qualidade da sala de parto e posicdo do periodo expulsivo.

J& no dominio Meio Ambiente os fatores que tiveram relacdo com a qualidade de vida foram
renda, estado civil tendo o solteiro e em unido estavel de maior rela¢do, ter um acompanhante de livre
escolha, posicdo ginecoldgica, posicdo em decubito lateral esquerdo, niamero de filhos, namero de
gestacdes, presenca de patologia tendo uma maior relevancia a Anemia, perimetro cefélico e apgar do
recém nascido.

No dominio Psicolégico os fatores que tiveram relacdo com a qualidade de vida foram gravidez
planejada/desejada, realizagdo e nimero de consultas no pré-natal, qualidade da sala de parto, parto
normal, posicdo de expulséo em decubito lateral esquerdo, incentivo a andar e se movimentar, estado
civil em unido estavel, estado civil solteira, nimero de gestacdes, numero de filhos, parto cesareo e
posicao ginecoldgica.

Os fatores do dominio Relagdes Sociais foram trabalhar atualmente, estado civil casada,
gravidez desejada/planejada, parto violento, direcionamento de puxos, idade, estado civil solteira,
namero de gestacdes, numero de filhos, patologias gestacionais tendo a candidiase de maior relevancia,
posicao ginecoldgica e apgar do recém nascido.

A relacdo entre o questionario IDATE e WHOQOL-Bref foi inversamente proporcional.
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