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RESUMO

Objetivou-se analisar a qualidade de vida das puérperas de
uma Unidade Basica de Saude do interior do Maranhao.
Estudo transversal, de natureza quantitativa, realizado
entre outubro de 2018 a marco de 2019 no municipio de
Caxias-MA. Possuiu amostra de 16 mulheres que
aceitaram responder ao Indice de Qualidade de Vida de
Ferrans & Powers, adaptado por Fernandes e Narchi. Os
dados obtidos foram analisados no software IBM SPSS
Statistics. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Estadual do Maranhao sob
parecer 3.235.486, CAAE: 99788718.9.0000.5554. A partir
da analise, obtiveram-se os seguintes resultados: 81,3% das
puérperas possuiam qualidade de vida satisfatoria. A
média das questoes de qualidade de vida encontrada foi de
5,409. O dominio Psicolégico/Espiritual apresentou o
maior escore (6) e o Socioecondomico, 0 menor (4,375).
Conclui-se que as mulheres primiparas, que tiveram parto
vaginal, ja sofreram aborto, estavam em aleitamento
materno exclusivo e possuiam mamas sadias obtiveram
uma melhor qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida, periodo pos-

parto, satide da familia.

ABSTRACT

The objective was to analyze the quality of life of the mothers
of a Basic Health Unit in the interior of Maranhdo. Cross-
sectional study, of a quantitative nature, carried out between
October 2018 and March 2019 in the municipality of Caxias-
MA. It had a sample of 16 women who agreed to respond to
Ferrans & Powers' Quality of Life Index, adapted by
Fernandes and Narchi. The data obtained were analyzed using
the IBM SPSS Statistics software. This study was approved by
the Ethics and Research Committee of Universidade Estadual
do Maranhdo under opinion 3.235.486, CAAE:
99788718.9.0000.5554. From the analysis, the following
results were obtained: 81.3% of the puerperal women had
satisfactory quality of life. The average quality of life question
found was 5.409. The Psychological / Spiritual domain had the
highest score (6) and the Socioeconomic one, the lowest
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(4.375). 1t is concluded that primiparous women, who had a
vaginal delivery, already had an abortion, were on exclusive
breastfeeding and had healthy breasts had a better quality of
life.

KEYWORDS: Quality of life; postpartum period; family
health.

1. INTRODUCAO

O puerpério compde-se de uma experiéncia
complexa, com modificagdes nos aspectos bioldgicos,
psicoldgicos, emocionais, relacionais e socioculturais,
abrangido de seis a oito semanas apds o parto.
Didaticamente, pode ser classificado em trés periodos,
sendo: imediato (1° ao 10° dia), tardio (11° ao 45° dia) e
remoto (a partir do 45° dia), podendo afetar diretamente
a qualidade de vida (QV)'.

E um periodo onde a mulher necessita ser atendida
em sua integralidade, por meio de uma visdo que
considere todo o contexto em que esté inserida. Para tal
atendimento, os profissionais de saude devem estar
precavidos e disponiveis para perceber e suprir as reais
necessidades  apresentadas por cada  mulher,
qualificando o cuidado oferecido?.

A qualificacdo do cuidado pode ser realizada através
da mensuragdo da QV dessas mulheres. Esta estratégia
tem o objetivo de facilitar e complementar a assisténcia,
tornando evidente quais areas da vida da mulher
necessitam de uma atengdo direcionada, para assim
poder intervir de forma adequada, tornando mais
agradavel e satisfatoria a vivéncia deste periodo.

A qualidade de vida (QV) ¢é definida pela
Organizagdo Mundial da Saide (OMS) como “a
percepcao do individuo de sua posigdo na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele
vive e em relagdo a seus objetivos, expectativas, padrdes
e preocupagdes™. Ou seja, essa QV trata sobre a visdo
dos individuos quanto a satisfacdo de suas necessidades
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tanto de saude, como sociais, econdmicas € de autor
realizacdo. Essa avaliacdo deve ser considerada uma vez
que gera o estabelecimento e gerenciamento de
atividades especiais a saude da populagio®.

O puerpério ¢ uma das areas basicas de atuacdo da
Estratégia de Satde da Familia, modelo preferencial da
Atengdo Primaria a Satde (APS) no pais. As agdes de
satde voltadas para este periodo sfo garantidas através
da Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da
Mulher (PNAISM), criada no ano de 2004.

Na rotina, grande maioria das mulheres retorna ao
servico de saide no primeiro més apds o parto.
Entretanto, sua principal preocupagao, assim como a dos
profissionais de satide, ¢ com a avaliacdo e vacinacdo do
recém-nascido. Isso pode indicar que as mulheres nao
recebem informagdes suficientes para compreenderem a
importancia da consulta puerperal®, como também, que
a equipe de satide ndo consegue identificar quais fatores
podem estar afetando a qualidade de vida dessas
puérperas, justificando a realizag@o deste estudo.

Esta pesquisa ¢ relevante, pois o puerpério ¢ um
periodo repleto de fragilidades e riscos que podem levar
a sérias complicagdes de satde por causas evitdveis,
desde a infecg@o puerperal até casos de dbito materno.
No ano de 2018, o Brasil registrou 52.585 mortes
maternas, destas, 14.822 na regido nordeste ¢ 1.809 no
estado do Maranhdo®. Essas taxas estdo associadas
principalmente a dificuldade de acesso a saide e a
qualificagdo da assisténcia.

O presente estudo teve como objetivo analisar a
qualidade de vida das puérperas de uma Unidade Bésica
de Saude do interior do Maranhdo.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de natureza
quantitativa. O estudo foi realizado na cidade de Caxias-
MA por meio de visita domiciliar e atendimento
ambulatorial as puérperas que residiam na area de
abrangéncia da Unidade Bésica de Saude do bairro
Trezidela, no periodo de outubro de 2018 a margo de
2019. A UBS cobre uma popula¢do de 2.802 pessoas,
divididas entre 7 micro-areas. O estudo possuiu como
amostra o total de 16 puérperas.

Foram incluidas no estudo puérperas que fizeram seu
acompanhamento pré-natal na UBS do bairro Trezidela
e aquelas que estavam residindo na area de abrangéncia
da unidade durante o periodo da coleta. Foram excluidas
do estudo as puérperas com enfermidades que
necessitavam de isolamento de contato e/ou respiratério,
deficiéncia auditiva ou que ndo se comunicavam
verbalmente.

A coleta de dados ocorreu através da aplicagdo de
questionario semi-estruturado, com dura¢do média de 10
minutos. O questionario era dividido em dois elementos:
“dados sociodemograficos e obstétricos”, para
conhecimento do perfil das puérperas, e o “Indice de
Qualidade de Vida (IQV)” criado por Ferrans & Powers
(1985) e adaptado por Fernandes & Narchi (2007),
utilizado para mensuragdo da qualidade de vida no
puerpério. O IQV de Ferrans & Powers ¢ um
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instrumento genérico de avaliacdo de qualidade de vida,
composto por 68 itens. Este instrumento foi validado no
Brasil em 1999 e posteriormente adaptado para
mensuracdo da qualidade de vida de puérperas por
Fernandes e Narchi’.

Os dados sociodemograficos e obstétricos
contemplam 11 itens que foram coletados a partir do
auto relato das participantes. Quanto ao IQV, ¢ dividido
entre dois parametros: o primeiro aborda sobre a
satisfacdo e contempla 39 itens com 06 alternativas do
tipo  Likert, sendo  “l=muito insatisfeito”,
“2=moderadamente insatisfeito”, “3=pouco
insatisfeito”, “4=pouco satisfeito”, “S=moderadamente
satisfeito” e “6=muito satisfeito”; da mesma forma, o
segundo avalia a importancia e contempla os mesmos 39
itens com 06 alternativas do tipo Likert, sendo “l=sem
nenhuma importincia”, “2=moderadamente sem
importancia”, “3=um pouco sem importancia”, “4=um
pouco importante”, “S=moderadamente importante” e
“6=muito importante”, ambos foram respondidos pela
propria participante.

Os dados foram digitados numa planilha Excel e,
posteriormente, foram exportados para o software IBM
SPSS Statistics Subscription do Windows, onde foram
estimadas as porcentagens das varidveis dicotomicas,
médias e desvios padrdes das varidveis continuas.

O resultado de qualidade de vida foi dicotomizado
em “satisfatoria” e “insatisfatoria”. Para dicotomizagao,
foi calculado a média das notas atribuidas (5,409) e
utilizado como ponto de corte, onde as puérperas que
pontuaram abaixo ou acima dessa média foram
classificadas com qualidade de vida insatisfatéria ou
satisfatoria, respectivamente.

Todas as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ap6s conhecimento
do objetivo do estudo conforme as diretrizes e normas
regulamentadoras para pesquisa envolvendo seres
humanos, estabelecidas na Resolu¢do n°. 466/12 do
Conselho Nacional de Salde. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de FEtica e Pesquisa da Universidade
Estadual do Maranhdo, sob o n° do parecer 3.235.486,
CAAE: 99788718.9.0000.5554.

3. RESULTADOS

Nesta se¢do estdo apresentados o  perfil
sociodemografico e obstétrico da amostra, como
também a distribui¢do da frequéncia de qualidade de
vida com suas variaveis.

Através da caracterizagdo sociodemografica,
verifica-se que 93,75% das puérperas possui idade entre
15 e 35 anos com média de aproximadamente 25 anos.
Quanto a raca/cor, 50% se autoconsidera parda. Sobre a
escolaridade, 43,75% tém ensino médio, 50% das
participantes se autodeclararam “do lar” e 62,5% sdo
casadas/unido estavel. No que se refere a renda, grande
parte recebe até 1 salario minimo (62,5%).

Quanto a caracterizagdo obstétrica, metade da
amostra era primipara, grande maioria (81,25%) nunca
sofreu um aborto, 68,75% tiveram parto cesareo, quase
a totalidade estava em aleitamento materno exclusivo
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(93,75%) e grande parte ndo teve nenhum problema com
as mamas (68,75%). Pdde-se observar um ntimero
elevado de cesarianas.

Ap6s realizada a dicotomizagdo da qualidade de
vida, o observou-se que 81,3% (n=13) das puérperas
entrevistadas possuiam uma qualidade de vida
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dominios. No primeiro, ‘“saude/funcionamento” as
respostas variaram entre pouco satisfeito/importante a

moderadamente satisfeito/importante. No segundo,
“familia”, todas as  participantes  estavam
moderadamente  satisfeitas e davam moderada

importancia. No terceiro dominio, “socioecondmico”, as

satisfatoria, onde apenas 3 (18,7%) do total entrevistado respostaram  também  variaram  entre  pouco
possuiam uma qualidade de vida insatisfatoria. Nao foi satisfeito/importante a moderadamente
observada a dicotomizacdo da qualidade de vida nos satisfeito/importante. No altimo,
estudos similares realizados com puérperas. “psicologicos/espirituais”, foi pontuado de
Na Tabela 1 exposta abaixo, as questdes sobre moderadamente  satisfeito/importante a  muito
qualidade de vida foram divididas entre quatro satisfeito/importante.
Tabela 1. Estatistica descritiva da média da qualidade de vida, englobando satisfa¢do e importancia. Caxias-MA, 2019.
Questiio X DP
Satde/Funcionamento
1 Sua saude 5,6880 ,17678
2 A satde do seu bebé 5,9690 ,04384
3 A assisténcia a satde que vocé recebe 5,9065 ,04455
4 A assisténcia a satide que seu bebé recebe 5,9065 ,13223
5 Amamentar seu filho 5,9375 ,08839
6 Estar completamente livre de dor 5,1250 ,35355
7 Estar livre de mudancas de humor (tristeza e alegria) 4,8125 ,61872
8 Ter energia suficiente para as atividades diarias 4,8755 ,44194
9 Sua independéncia fisica 5,1565 ,39810
10 Ter condigdes fisicas para controlar sua vida 5,3130 ,53033
11 Viver por longo tempo 5,7190 ,22062
16 Sua vida sexual 5,0625 ,26517
19 Cumprir com as responsabilidades familiares 5,6250 ,35355
20 Ter capacidade para ser 1til as outras pessoas 5,4065 ,30901
21 Ter um nivel aceitavel de estresse ou preocupagdes em sua vida 4,6875 97227
29 Suas atividades de lazer 5,0005 ,08839
30 Sua disposic@o para passear 4,9380 ,53033
31 Ter essa crianga 5,8440 ,22062
32 Ter uma velhice feliz 5,8440 ,04384
Familia
12 A saude da sua familia 5,7190 ,22062
13 Seus filhos 5,9065 ,04455
14 A felicidade de sua familia 5,9065 ,04455
15 Seu relacionamento com esposo/companheiro 5,1875 ,26517
Socioecondomico
17 Seus amigos 5,2190 5,2190
18 O apoio que vocé recebe das pessoas 5,5315 5,5315
22 Seu lar 5,8755 5,8755
23 Sua vizinhanga 5,0000 5,0000
24 Ter boas condi¢des sdcio-econdmicas 49375 49375
25 Seu trabalho 4,5315 45315
26 Ter um trabalho 4,3750 4,3750
27 Sua escolaridade 4,7500 4,7500
28 Sua independéncia financeira 48125 4,8125
Psicolégicos/Espirituais
33Sua paz de espirito 5,9065 5,9065
34 Sua fé em Deus 6,0000 6,0000
35 Realizar seus objetivos pessoais 5,5630 5,5630
36 Sua felicidade de modo geral 5,7815 5,7815
37 Estar satisfeito com a vida 5,7815 5,7815
38 Sua aparéncia pessoal 5,4380 5,4380
39 Ser vocé mesmo 5,9380 5,9380

X: média; Md: mediana; DP: desvio padrdo; n=1.

Na analise individual dos itens sobre a QV, podemos
observar que a questdo 34, “sua fé em Deus”, obteve a
maior média atribuida (6), seguido da questdo 2, “a
satide do seu beb&”, que obteve média 5,96.

Quanto aos itens que receberam a pior avaliacdo, a
questdo 26, “o fato de ndo ter um trabalho”, recebeu a
menor nota atribuida (4,37), seguido da questdo 25, “seu
trabalho”, com nota média de 4,53.

As Tabelas 2 e 3 apresentam a distribuicdo da
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frequéncia da qualidade de vida com as varidveis
sociodemograficas e obstétricas, respectivamente.
Através da Tabela 2, observamos que a maior
quantidade (86,7%) de mulheres com qualidade de vida
satisfatdria possuia idade entre 15 e 35 anos. De acordo
com o banco de dados, todas as puérperas incluidas
nesse grupo tinham idade superior a 19 anos. Quanto a
cor, a melhor qualidade de vida encontrada (83,3%) foi
nas mulheres que se autodeclararam pretas.
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Tabela 2. Distribui¢do da frequéncia de qualidade de vida com as varidveis sociodemograficas das puérperas. Caxias-MA, 2019.

Qualidade de Vida Total
Variaveis Insatisfatoria n(%) Satisfatoria
n(%)

Idade Menor de 15 anos 1 (100%) 0 (0%) 1
Entre 15 e 35 anos 2 (13,3%) 13 (86,7%) 15

Cor Branca 0 (0%) 1 (100%) 1
Preta 1 (16,7%) 5(83,3%) 6

Amarela 0 (0%) 1 (100%) 1

Parda 2 (25%) 6 (75%) 8

Estudo  Ens. Fund. 1 (25%) 3 (75%) 4
Ens. Médio 2 (28,6%) 5(71,4%) 7

Ens. Superior 0 (0%) 5 (100%) 5

Trabalho Emprego formal 0 (0%) 3 (100%) 3
Emprego informal 0 (0%) 1 (100%) 1
Desempregado 1 (25%) 3 (75%) 4

Do lar 2 (25%) 6 (75%) 8
Situacio Casado 1 (10%) 9 (90%) 10
Conjugal Solteiro 2 (33,3%) 4 (66,7%) 6
Renda Até 1 salario 3 (30%) 7 (70%) 10

2 a 3 salarios 0 (0%) 6 (100%) 6

No quesito escolaridade, a totalidade de mulheres
com ensino superior apresentou uma qualidade de vida
satisfatoria. Supde-se que quanto maior o nivel de
instrucdo, maior o entendimento da importancia do
periodo puerperal, que resultard& na busca pela
assisténcia adequada e refletird diretamente numa
melhora da sua qualidade de vida.

Quanto a situacdo laboral e renda, a qualidade de
vida se mostrou satisfatéria nas mulheres que possuiam
emprego formal ou informal e renda de 2 a 3 salarios
minimos. Em respeito a situacdo conjugal, 90% das
mulheres casadas ou em unido estavel tiveram qualidade
de vida satisfatoria.

Tabela 3. Distribui¢do da frequéncia de qualidade de vida com as variaveis obstétricas das puérperas. Caxias-MA, 2019.

Qualidade de Vida
Varidveis Insatisfatéria n(%) Satisfatoria Total
n(%)
Partos Primiparas 0 (0%) 8 (100%) 8
Multiparas 3(37,5%) 5(62,5%) 8
Abortos Nenhum aborto 3(23,1%) 10 (76,9%) 13
1 ou 2 abortos 0 (0%) 3 (100%) 3
Tipo de parto  Vaginal 2 (18,2%) 9 (81,8%) 11
Cesareo 1 (20%) 4 (80%) 5
Aleitamento Materno exclusivo 3 (20%) 12 (80%) 15
Misto 0 (0%) 1 (100%) 1
Mamas Sem problemas 1 (9,1%) 10 (90,9%) 11
Ingurgitamento, fissuras 2 (40%) 3 (60%) 5

Na andlise da qualidade de vida com as variaveis
obstétricas, constatou-se que 100% das mulheres que
tiveram seu primeiro filho tinham uma qualidade vida
satisfatoria. Devido a inexperiéncia de ser mae, que pode
ocasionar dificuldades no cuidado com o recém-nascido
como também problemas mais frequentes com as
mamas, entre outros, o resultado surpreende o esperado
para a pesquisa.

Na varidvel de aborto, todas as mulheres que ja
sofreram aborto apresentaram qualidade de vida
satisfatoria.

Na variavel referente ao aleitamento, 80% da
amostra que estava em aleitamento materno exclusivo
(AME) apresentou QV satisfatoria. Este resultado pode
ser justificado pois o contato pele a pele estimula a
liberagdo de ocitocina que desempenha um importante
papel no comportamento da mae e afeta positivamente
seu humor, facilitando o contato com o bebé, além da
tendéncia a maior estabilidade emocional nas maes que
utilizam essa prética.

Quanto ao tipo de parto, 81,8% das mulheres com
parto vaginal possuiam qualidade de vida satisfatoria.
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Sobre as mamas, quase totalidade (90,9%) das mulheres
que nunca tiveram problemas possuia qualidade de vida
satisfatoria.

4. DISCUSSAO

No que concerne a caracterizagdo da amostra, um
estudo similar realizado por Pedrosa et al.® (2013) no
municipio de Presidente Prudente-SP, com amostra de
89 puérperas, observou-se que 65% das participantes
possuiam ensino médio, apresentando uma maior
quantidade do que o encontrado. Quanto a situagdo
laboral, foram encontradas porcentagens aproximadas,
onde 58% delas ndo trabalhavam. No quesito idade
média, foi encontrado o mesmo valor de 25 anos.

Quanto a categorizacdo obstétrica, a Organizagao
Mundial de Saude traz este parto ciriirgico como uma
“epidemia” devido seu aumento em todo o mundo.
Dentre os paises que mais realizam este procedimento,
o Brasil ocupa o topo do ranking’.

A cesarea € um procedimento originalmente
desenvolvido para salvar a vida da mée e/ou da crianga,
quando ocorrem complicacdes durante a gravidez ou o
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parto. E um procedimento nio isento de riscos e
associado a maior morbimortalidade materna e infantil
quanto comparado ao parto vaginal. No Brasil, no
entanto, a cesarea tem sido abusivamente utilizada sem
indicacdes e em uma quantidade maior do que a
recomendada de 15% dos partos°.

Dentro dos resultados encontrados na analise
individual dos itens sobre a QV, Melo ef al. (2015)!! traz
que a religiosidade ¢ um fendmeno relacionado com a
busca do homem por responder seus questionamentos
existenciais e dar sentido a sua vida. As pesquisas tém
demonstrado o fendmeno da religiosidade como um
fator influenciador da qualidade de vida dos sujeitos,
ressaltando a importancia de sua compreensao.

Em conformidade ao resultado, estudo feito por
Lima-Lara et al. (2010)* no municipio de
Guaratingueta-SP com 144 puérperas, obteve a questédo
“a saude do seu bebé&” com a melhor performance dos
itens avaliados, seguido da questdo 1, “sua satde”.

Quantos aos itens que receberam pior avaliagdo,
constatamos que metade da amostra ndo possuia um
emprego e grande parte (62,5%) possuia renda de até 1
salario minimo, o que interfere diretamente em sua QV,
que esta relacionada a aspectos individuais e coletivos,
sendo fundamentada por elementos como a capacidade
funcional, nivel socioeconomico, atividade intelectual,
suporte familiar, condi¢des de moradia e satisfacdo com
o trabalho e/ou com as atividades didrias'>.

Em uma pesquisa realizada por Akyn (2009)'4, com
0 objetivo de analisar a qualidade de vida e fatores
associados em mulheres com 12 meses pés-parto,
também se encontrou a variavel “baixa renda” como um
fator ambiental importante no desempenho da qualidade
de vida dessas mulheres, acompanhado do baixo nivel
de instrucéo.

Sobre os resultados encontrados na distribuigdo das
frequéncias nas Tabelas 2 e 3 e levando em consideragédo
a qualidade de vida atrelada ao acesso a saude, uma
pesquisa feita com o objetivo de analisar a assisténcia
pré-natal no Brasil, detectou que mulheres da cor preta
apresentam baixa proporcao de inicio precoce do pré-
natal e de nimero de consultas realizadas, considerando
0 minimo preconizado de 6 consultas pré-natais e 1
puerperal'®.

No quesito escolaridade, um estudo realizado por
Haidar et al. (2001)'°, 0 nimero de consultas no pré-
natal também se mostrou associado a escolaridade
materna; as mdes com maior instru¢do tinham uma
chance duas vezes maior de efetuarem mais de seis
consultas no pré-natal, apresentando também um melhor
seguimento no puerpério.

Os resultados apontaram ainda melhor qualidade de
vida nas puérperas que eram casadas ou possuiam unido
estavel. Isto pode explicar-se pela presenga do parceiro
no suporte emocional, fisico e nos cuidados ao recém-
nascido. Andrade (2011)!7 defende que a maioria das
pessoas, quaisquer que sejam as suas opinides sobre o
amor, buscam um parceiro que lhe assegure estabilidade
econdmica, social e pessoal, influenciando a percepgdo
da felicidade.
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Dentro dos fatores obstétricos, encontrou-se maior
qualidade de vida em puérperas que ja sofreram aborto
anterior. O resultado encontrado vai contra ao encontro
na literatura pertinente. De acordo com Nery (2006)'3, o
aborto representa um grave problema de satde publica e
se traduz em diversas repercussdes para a saude da
mulher e sua qualidade de vida.

Neste mesmo estudo, com o objetivo de
compreender a vivéncia da mulher em situagdo de
aborto, percebeu-se varios sentimentos que marcaram a
trajetoria de vida das mulheres em situagdo abortiva
espontanea, entre os sentimentos manifestados por elas
destacaram-se tristeza, alivio, preocupagdo, desejo de ter
o filho vivo, contrariedade, medo, culpa, falta de apoio
emocional. O aborto espontdneo produz na mulher tanto
perda fisica como emocional. Além do feto ela vé seus
sonhos e esperancas desaparecerem. Os sentimentos
misturam culpa, raiva, desespero, frustragdo e, as vezes,
ha também o surgimento de depresséo.

Quanto ao tipo de parto, um estudo de Torkan
(2009)"°, realizado com 100 puérperas (50 com parto
vaginal ¢ 50 com parto cesareo), apontou-se que as
puérperas que tiveram parto vaginal tiveram uma melhor
qualidade de vida para quase todos os critérios
avaliados. Embora o estudo ndo tenha mostrado um
beneficio claro em favor de qualquer um dos métodos de
parto vaginal ou cesareo, os achados sugerem que o
parto vaginal pode levar a uma melhor qualidade de
vida. Além disso, O indice de infecgdes no puerpério €
menor quando comparado ao parto ceséreo?.

Sobre as mamas, os problemas mais prevalentes no
periodo puerperal sdo o ingurgitamento mamario e as
lesdes mamilares, que estdo atribuidos a inadequacdo da
posicdo para amamentar ¢/ou a pega do bebé ao seio,
comprometendo o ato. Tendo o fator aleitamento como
uma condicionante positiva para a qualidade de vida, a
sua ndo realizagdo contribui negativamente para a
mesma.

5. CONCLUSAO

Este estudo permitiu conhecer o perfil
sociodemografico e obstétrico das puérperas de uma
Unidade Basica de Saude do interior do Maranhdo. A
analise mostrou que grande maioria das puérperas
avaliadas possuia qualidade de vida satisfatoria, tendo
como fatores socioecondmicos contribuintes a maior
idade, a cor preta, o ensino superior, a situagdo conjugal
estavel, o trabalho e a renda acima de 2 salarios
minimos.

Quanto as varidveis obstétricas que possuem esse
efeito positivo, encontramos o fato de ser primipara, ja
ter sofrido aborto, o parto vaginal, o aleitamento
materno exclusivo e as mamas sadias. Dentre as
questdes realizadas para mensuracdo dessa qualidade de
vida, podemos identificar o fato de ndo ter uma renda
como um dos principais indicadores para uma qualidade
de vida insatisfatoria.

A pesquisa possui limitacdo quanto o total da
amostra, porém, acredita-se no seu potencial como fonte
de informacgdo e subsidio para as a¢Bes de equipes de
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salde voltadas para esse publico. Essas acdes devem
incluir o incentivo ao aleitamento materno exclusivo e
ao parto vaginal, como também orientacdes relacionadas
aos cuidados com as mamas, visto que esses fatores
contribuem para uma melhor qualidade de vida.
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