https://portalrevistas.ucb.br/index.php/RBCM/index

R B C IVI Brazilian Journal of Science and Movement
Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento
Open Access

QUALIDADE DE VIDA E DISTURBIOS DA MUSCULATURA DO
ASSOALHO PELVICO NO PUERPERIO

Thaiane Moleta Vargas' Leandro Martinez Vargas' Edher Lucas Antunes' Rafael Carlos Sochodolak!
Jean Carlos de Goveia' Bruno Pedroso'

"Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG).

Resumo: Durante o periodo gestacional, diversas alteracdes fisicas, hormonais e fisiologicas podem resultar em
disfunc¢des da musculatura do assoalho pélvico (DMAP) das mulheres, ocasionando dor, desconforto, sentimentos
de constrangimento, vergonha e isolamento social. O objetivo do estudo foi avaliar a qualidade de vida (QV) de
mulheres no periodo puerpério e identificar os fatores associados as DMAP. Trata-se de uma pesquisa de natureza
transversal, quantitativa e descritiva, envolvendo 182 mulheres que realizaram o parto normal ou cirdrgico em um
Hospital Universitario Materno Infantil (HUMAI) na cidade de Ponta Grossa/PR. Foram utilizados como
instrumentos 0 WHOQOL-bref e Pelvic Floor Bother Questionnaire (PFBQ). Os resultados encontrados
apontaram que a média da QV geral foi considerada satisfatoria, com os dominios fisico e psicologico apresentando
maiores escores. As DMAP mais prevalentes foram a dispareunia e a incontinéncia urinaria de esfor¢o. Houve
uma correlagdo negativa significativa entre o escore geral das DMAP e os dominios fisico, psicologico, relagdes
sociais e autoavaliagdo da QV. Concluiu-se que as DMAP tém relagdo negativa com a percepcdo da QV das
mulheres no puerpério. O dominio fisico e a autoavaliagdo da QV foram mais afetados pelos distirbios das DMAP.
Portanto, propde-se a ampliagdo de politicas publicas relacionadas a saide materna durante a gestagdo e/ou a
recuperacdo no pos-parto, visando garantir uma melhor qualidade de vida para as mulheres e proporcionar
tratamentos adequados.
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QUALITY OF LIFE AND PELVIC FLOOR MUSCLE DISORDERS
IN THE PUERPERIUM

Abstract: During the gestational period, several physical, hormonal and physiological changes can result in pelvic
floor muscle dysfunction (PFMD) in women, causing pain, discomfort, feelings of embarrassment, shame and
social isolation. The aim of this study was to evaluate the quality of life (QoL) of women in the postpartum period
and to identify the factors associated with pelvic floor muscle dysfunction PFMD. This is a cross-sectional,
quantitative and descriptive study involving 182 women who underwent normal or surgical delivery at a Maternal
and Child University Hospital (HUMALI) in the city of Ponta Grossa/PR. The following instruments were used:
WHOQOL-bref and Pelvic Floor Bother Questionnaire (PFBQ). The results showed that the mean overall QoL
was considered satisfactory, with the physical and psychological domains presenting higher scores. The most
prevalent PFMD were dyspareunia and stress urinary incontinence. There was a significant negative correlation
between the overall PFMD score and the physical, psychological, social relationships, and self-rated QoL domains.
It was concluded that PFMD has a negative relationship with the perception of QoL of women in the postpartum
period. The physical domain and self-rated QoL were more affected by the disorders of the PFMD. Therefore, it
is proposed to expand public policies related to maternal health during pregnancy and/or postpartum recovery,
aiming to ensure a better quality of life for women and provide adequate treatments.

Key words: Postpartum Period; Women's health; Health-Related Quality of Life.
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Introducao

Segundo as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal (DNAPN)!, o
periodo de puerpério, ou pds-parto, € considerado o periodo compreendido entre o nascimento
do bebé e os 45 dias ap6s a data do parto e caracteriza-se pela retomada dos niveis hormonais
e restituicdo dos Orgdos as caracteristicas anteriores a gestacdo. Seja o nascimento ocorrido
pela via vaginal (parto normal) ou cirtrgico (cesarea), a mulher passa por diversas alteracdes
fisicas, hormonais e fisiologicas durante todo o periodo gravidico-puerperal.

De acordo com Oliveira et al.?, as mulheres estdo propensas a algumas alteragdes
frequentemente relatadas no pos-parto, como a incontinéncia urinaria, prolapso dos érgaos
pélvicos, dispareunia (desconforto no ato sexual) e dor perineal. Todas essas alteracdes
adversas podem estar relacionadas as disfuncdes da musculatura do assoalho pélvico
(DMAP).

O assoalho pélvico € uma das regides do corpo da mulher que mais sofre alteragdes
fisicas, composto por trés camadas de musculos (superior, média e inferior), as quais sao
responsaveis por sustentar os 6rgaos das regides do abdomen e pelve, como bexiga, utero e
intestino. A musculatura do assoalho pélvico (MAP) ¢ responsavel pelo controle de fungdes
fisiologicas essenciais (como mic¢do € evacuacdo) e tem papel fundamental durante a
gestacdo e o parto devido a sua caracteristica viscoeldstica com grande capacidade de
distensio’.

Durante o parto, aproximadamente 10% das mulheres apresentam lesdes (distensdao
ou laceragao) da MAP, principalmente na regido do perineo, o que pode comprometer as
funcdes atribuidas a essa musculatura®. Este comprometimento predispde as mulheres as
alteragcdes adversas, que podem perdurar por longos periodos se ndo houver tratamento
adequado, podendo impactar negativamente na percep¢ao da qualidade de vida (QV).

Segundo Siqueira et al.’, a via de parto (vaginal ou cesarea) pode influenciar em maior
ou menor incidéncia de lesdes e desconfortos relacionados as DMAP, sobretudo no que diz
respeito aos sintomas urindrios. Por outro lado, o periodo gestacional constitui o principal
fator associado as DMAP no pos-parto, considerando as alteragdes anatomicas e funcionais
que ocorrem durante o periodo da gestacao.

Com a criagdo do Grupo World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) no
ano de 1993, pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a qualidade de vida (QV), passou
a ser considerada um constructo subjetivo e multidimensional, conceituado como

“a percepcao do individuo de sua condi¢do na vida, no contexto de sua cultura e dos sistemas
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de valores em que vive e em relacdo as suas expectativas, seus padrdes e suas preocupagdes”®.
Além da defini¢do utilizada atualmente sobre a QV, o grupo WHOQOL tem elaborado
instrumentos destinados a avalia¢ao da percepcao da QV de forma genérica e para populagdes
especificas, como idosos, criangas, pessoas com deficiéncia, entre outros.

Considerando que o constructo QV ¢ formado pelo conjunto dos dominios fisico,
psicolégico, relagdes sociais, meio ambiente e percepgao global da QV, as DMAP podem
resultar em uma percep¢ao insatisfatoria da QV, sobretudo nos dominios fisico e relagdes
sociais, considerando que esta mulher pode sentir dor, desconforto, ter a sua atividade sexual
comprometida (componentes dos respectivos dominios fisico e relagdes sociais). Sentimentos
de depressao, ansiedade, diminui¢do do humor, medo e vergonha também podem influenciar
negativamente na percep¢ao da QV, pois ¢ comum que mulheres com DMAP se isolem do
convivio social para evitar situagdes constrangedoras’.

Face ao exposto, a presente pesquisa tem como objetivo avaliar a QV das mulheres no
puerpério e seus fatores associados as DMAP. Partindo da hipotese de que as DMAP tém
relagdo negativa com a percepcdo de QV, pretende-se apontar quais sdo os distirbios

relacionados com as DMAP que tém maior relagdo com cada um dos dominios da QV.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e descritivo. Com base em
consideragdes éticas e metodologicas, o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa sob parecer 47184521.2.0000.0105.
Todas as participantes preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

autorizando sua participacao na pesquisa.

Populacgao

A populagdo-alvo constitui em mulheres que realizaram o parto no Hospital
Universitario Materno Infantil (HUMALI) da cidade de Ponta Grossa - referéncia regional.
Foram convidadas para participar da pesquisa 601 mulheres ao longo de trés meses (junho a
agosto de 2021).

Como critérios de inclusdo, foram adotados: ter 18 anos ou mais; ter feito o parto
(cesarea ou vaginal) no HUMALI; e apresentar incomodo relacionado as DMAP (ao menos

uma resposta positiva no Pelvic Floor Bother Questionnaire - PFBQ). Em contrapartida,
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foram excluidas mulheres com condigdes fisicas agudas ou cronicas que comprometiam
funcdes motoras, fisioldgicas e/ou as capacidades cognitivas (lesdes medulares e doengas

neurodegenerativas) foram excluidas do estudo.

Instrumentos

Um questiondrio semiestruturado, baseado nas orienta¢des da Associacdo Brasileira
de Empresas e Pesquisa (ABEP)®, foi utilizado para o levantamento dos dados
sociodemograficos. Também foram acrescentadas questdes referentes a idade, a escolaridade
e ao numero de partos.

O questionario WHOQOL-bref, da OMS, traduzido e validado no Brasil por
Fleck et al.?, foi utilizado para a avaliacdo da QV. O desconforto relacionado as DMAP foi
mensurado por meio do Pelvic Floor Bother Questionnaire (PFBQ), traduzido e validado no

Brasil por Peterson et al.'?.

Coleta de dados

Para a coleta de dados, as puérperas foram abordadas nos quartos do HUMAI, onde
estavam aguardando a alta hospitalar apos o parto. No momento da abordagem, as puérperas
apenas foram convidadas para participar da pesquisa. Quando aceitavam, a pesquisadora
anotava os telefones para contato e coletava a assinatura do TCLE. Como o objetivo do estudo
ndo era avaliar as mulheres no puerpério imediato, cada voluntaria da pesquisa recebeu um link
da plataforma do Google Docs®, via WhatsApp®, para responder aos questiondrios

sociodemografico, WHOQOL-bref e PFBQ apds 45 dias da data do parto.

Andlise estatistica

A variavel “idade” da presente pesquisa foi relatada em anos completos, assim como a
“quantidade de partos”. Para a variavel “nivel socioecondmico”, foi utilizada a pontuagdo da
ABEP?, considerando uma pontuagio que varia de 0 a 100, a partir da qual é determinada a
classe social, que difere de “A” a “E”, incluindo subdivisdes.

A variavel “escolaridade” das avaliadas foi representada em uma escala igualmente
utilizada pela ABEP®, considerando 0 (analfabeto/ fundamental I incompleto), 1 (fundamental
I completo/ fundamental II incompleto), 2 (fundamental II completo/ médio incompleto),
4 (médio completo/ superior incompleto) e 7 (superior completo).

Os escores do WHOQOL-bref foram mensurados com base na ferramenta proposta por
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Pedroso et al.'!, cujos nivel geral e dominios da QV estdo representados em uma escala de 4 a
20. Assim como na QV, o escore geral das DMAP e cada um dos seus disturbios sdo
representados por uma escala. A escala dos disturbios varia de 0 a 5 e o escore geral das DMAP
varia de 0 a 45.

O tratamento estatistico foi realizado por meio do programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 20.0. Inicialmente foi aplicado o teste de normalidade Shapiro
Wilk, com o qual foi possivel verificar uma distribui¢do ndo paramétrica dos dados, de modo
que a forga e o sentido da relagdo entre os disturbios da musculatura do assoalho pélvico e os
dominios da QV das mulheres foram mensurados por meio do Teste de Correlacdo de

Spearman.

Resultados
De 601 mulheres convidadas, 508 (84,5%) aceitaram participar da pesquisa. Das 508
participantes contatadas, obtiveram-se 182 respostas (35,8% do total). A Tabela 1 apresenta

a descricao da amostra investigada.

Tabela 1 — Informagdes descritivas das participantes - dominios da QV, variaveis
socioecondmicas e DMAP

) TOTAL (N=182)
VARIAVEIS MEDIA
Nivel Geral QV (0 a 20) 14,30 (1,79)
D1. Fisico (0 a 20) 14,94 (2,18)
D2. Psicoldgico (0 a 20) 14,26 (2,39)
D3. Relagdes sociais (0 a 20) 14,12 (3,07)
D4. Meio ambiente (0 a 20) 13,54 (2,04)
D5. Autoavaliagao da QV (0 a 20) 15,45 (2,18)
IUE (0 a5) 0,86 (1,67)
FMAN (0 a 5) 0,62 (1,42)
UM (0a5) 0,44 (1,26)
IUU (0as) 0,51 (1,36)
DSA (0 a5) 0,26 (0,93)
POP (0 a5) 0,42 (1,21)
EO (0a)) 0,67 (1,61)
IF(0a5) 0,67 (1,52)
DSP (0 a5) 1,96 (1,31)

Notas: D = Dominio; QV = Qualidade de Vida; IUE = Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o; FMAN = Frequéncia
Miccional Aumentada e Nocturia; UM = Urgéncia Miccional; IUU = Incontinéncia Urinaria de Urgéncia;
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DSA = Disuria; POP = Prolapso de Orgéos Pélvicos; EO = Evacuagao Obstruida; IF = Incontinéncia Fecal; DSP
= Dispareunia.

De acordo com a escala de niveis de satisfagdo da QV proposta por Timossi et al.!?,
uma vez que a média € superior a 10, é possivel classificar a percep¢do da QV da amostra
investigada como satisfatoria. Apenas o dominio meio ambiente apresentou um valor um
pouco abaixo da média dos demais dominios.

Sobre o nivel socioecondmico, percebeu-se que a pontuacdo média da amostra foi
baixa, o que corresponde a classe C, segundo o critério da ABEP®. Com relagio ao grau de
escolaridade, a média da amostra investigada encontra-se entre o ensino médio completo e o
ensino superior incompleto.

Para o escore geral das DMAP e seus distirbios, foram percebidas pontuagdes
reduzidas, indicando menor percep¢ao de desconforto com relagdo a essas variaveis. Apenas
o distarbio “dispareunia” apresentou escores mais altos, que esta relacionado a dor ou
desconforto durante o ato sexual.

Na Tabela 2, € possivel perceber a relagao entre a QV com as DMAP e outras varidveis
investigadas. Observou-se uma correlagdo negativa entre a percep¢ao da QV e o escore geral
das DMAP (1r=-,275), sobretudo nos dominios fisico (r=-,380), psicologico (r=-,192),
relagdes sociais (r=-,194) e autoavaliacdo da QV (r=-,261). Isso significa que, quanto maior
o escore geral das DMAP, mais negativa ¢ a percepcao da QV, principalmente nos dominios

supracitados.

Tabela 2 — Correlacao entre os dominios da QV, com as variaveis socioecondémicas ¢ DMAP

VARIAVEIS ov 11)0M 12)0M ;)OM 4DOM ]5)OM
_ x% | - - _ -
DMAP E ) ’020507 380%* | 192%* | 194%* ’309653 261%*
p) i 000 |,000 |,000 |° ,000
- sk | - * |7 - -
IUE E ) ’020322 274%% ’01228 205%* ’111148 25]%*
Py 000 |’ 006 |’ ,001
roo|S152% | -121 o116 | -032 | -127
FMAN () |,040 ’(2)(2)(3) 103 119 | .664 |,089
UM r | -087 | -113 [-074 |-114 |-016 |-158*
() | ,244 128|323 125 | .825  [,033
— r o |-000 |-095 |-026 |-039 |[-125 |-099
() |,986 201 725 |.598  [,092 |.185
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r -, 158% | -,165* | -,077 -173* | -,059 - 151%

DSA @ 1034 |06 [303 [.020 |[431 |,041
P 181% |4 181% |-110 | -156% [-096 |7 ...
POP © | 014 |.014 |40 |.036 |96 |2
1001
v 142 [T 109 | o151 [L000 |- 187
ko @ | 055 |07 a2 |42 990 |01
" v |-124  |-151% [-105 | -110 | -035 |-172%
@ .09 [042 |58 |41 |.635 [.02
P v o142 | o141 |-118 | -176% |-063 | -078

(@ |,056 |,058 |.,114 |,017 |,396 |,296
r | 216%% | 101 |,154* |,081 |,329%* | 088
@ 1,003 |,173  |,037 |274 |,000 |,240
ro|,120  |,073  |,210%* |,083 |,038 |.,066

Nivel socioecondmico

Idade @ |.,105 | ,327 |,004 |,266 |,611 |,375
Excolaridade ro|,175% | ,086  |,000 |,154% | 269%* | 082
(@ |,018 |,249 | 277 1,038 |,000 |,269
: r|-156*% |-056 |-113 | -071 | .. .. |-078
Quantidade de partos | | (35" | 253 | 130 | 341 ’g(l)i 296

Notas: DOM = Dominio; QV = Qualidade de Vida; IUE = Incontinéncia Urinaria de Esforco; FMAN = Frequéncia
Miccional Aumentada e Noctﬁgia; UM = Urgéncia Miccional; [UU = Incontinéncia Urinaria de Urgéncia; DSA =
Distiria; POP = Prolapso de Orgdos Pélvicos; EO = Evacuagdo Obstruida; IF = Incontinéncia Fecal; DSP =
Dispareunia. * Correlagdo significativa ao nivel de confianga de 95%; ** Correlagdo significativa ao nivel de
confianga de 99%.

O escore geral de QV apresentou correlagdo negativa com incontinéncia urinaria de
esforco (IUE) (r=-,232), frequéncia miccional aumentada e noctiria (FMAN) (r=-,152),
distria (DSA) (r=-,158) e prolapso de 6rgdos pélvicos (POP) (r=-,181), além de quantidade
de partos (r=-,156). A correlagao entre QV foi positiva sobre o nivel socioecondmico (r=,216)

e escolaridade (r=,175), indicando que, quanto maior ¢ o nivel socioecondmico e a
escolaridade, mais satisfatoria ¢ a percepcao da QV.

Cada dominio da QV apresentou correlagdo significativa e negativa com pelo menos
um distarbio das DMAP. O dominio 1, correspondente ao dominio fisico, apresentou relagdo
com IUE (r=-,274), FMAN (r=-,220), DSA (r=-,165), POP (r=-,181), evacuagdo obstruida
(EO) (r=-,197) e incontinéncia fecal (IF) (r=-,151). O dominio 2, correspondente ao dominio
psicologico, apresentou relagdo com IUE (r=-,168). Este dominio também apresentou
correlacdo significativa e positiva com nivel socioeconomico (r=,154) e idade (r=,210).

O dominio 3, correspondente as relacdes sociais, apresentou relagdo com I[UE
(r=-,205), DAS (r=-,173), POP (r=-,156), EO (r=-,151) e dispareunia (DSP) (r=-,176).

Também apresentou correlacdo significativa e positiva com escolaridade (r=,154). Enquanto
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o dominio 5, correspondente a autoavaliacdo da QV, apresentou correlagdo significativa e
negativa com DMAP (r=-,261), IUE (r=-,251), urgéncia miccional (UM) (r=-,158),
DSA (r=-,151), POP (r=-,245), EO (r=-,187) ¢ IF (r=-,172).

O dominio 4, correspondente ao meio ambiente, foi uma exceg¢do dos resultados
encontrados, pois ndo apresentou correlagdo com os disturbios das DMAP. No entanto,
apresentou correlagdo significativa e positiva com nivel socioeconomico (r=,329) e
escolaridade (r=,269), o que significa que, quanto maior o nivel socioecondmico e o nivel de
escolaridade, mais satisfatoria ¢ a percep¢ao da QV no referido dominio. Por outro lado,
quanto maior o numero de partos, mais insatisfatoria ¢ a percepcao da QV no dominio meio

ambiente.

DISCUSSAO

As puérperas participantes da presente pesquisa demonstraram percepgao satisfatoria
da QV, bem como correlagdo negativa entre essa percepcao da QV e o escore geral das
DMAP, sobretudo nos dominios fisico, psicoldgico, relagdes sociais e autoavaliacdo da QV.
Os dominios da QV que apresentaram maior relagdo com os disturbios das DMAP foram os
dominios fisico e autoavaliagdo da QV, seguidos dos dominios psicologico e relagdes sociais.

Quanto a percepcio global da QV, Khwepeyaa et al.!* encontraram achados similares
ao explorar a QV e fatores relacionados de 137 puérperas precoces no Malawi, na Africa,
utilizando o WHOQOL-bref como instrumento de avaliagao da QV. Nesse estudo, os autores
constataram uma percepcao satisfatoria para a QV geral, indicando que o escore médio da
QV foi maior nos dominios psicologico e relagdes sociais, seguidos pelos dominios meio
ambiente e fisico.

As mulheres investigadas no Malawi tinham uma média de idade de 29 anos e todas
tiveram parto normal. Segundo os autores, a maioria das mulheres residentes em areas rurais
da Africa da a luz seus recém-nascidos em casa e as complicagdes durante a gravidez e o parto
sd0 as principais causas de morbidade e mortalidade na gravidez'’.

Sobre a classificagdo dos dominios, a presente pesquisa difere do estudo supracitado,
pois foram encontrados maiores escores no dominio fisico e psicoldgico, seguidos pelos
dominios relacdes sociais e meio ambiente. Essa diferenca pode ser explicada pela
desigualdade das caracteristicas das populagdes investigadas, considerando que, no Brasil, a

maioria dos partos ocorre em ambiente hospitalar e o acesso a atencdo a satde ¢ mais
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facilitado se comparado com as regides rurais da Africa.

No que se refere as DMAP em puérperas, Palmieri et al.'* realizaram um estudo
prospectivo em hospitais de ensino na Italia e na Sui¢a, com o objetivo de avaliar fatores de
risco, prevaléncia e gravidade das DMAP, bem como suas consequéncias no bem-estar
emocional da mulher durante a gravidez e pos-parto. Os autores encontraram que mais de
48% das 2.007 mulheres investigadas sentiam-se incomodadas com pelo menos um tipo de
distarbio relacionado as DMAP. A dispareunia figurou entre os distirbios mais prevalentes
nos dois periodos investigados e a incontinéncia urindria (IU) foi mais prevalente durante a
gestacao

Corroborando o estudo de Palmieri et al.'*

, percebe-se que as puérperas investigadas
também relataram maior desconforto relacionado a DP, porém esse distirbio foi um dos que
menos apresentou correlacdo com os dominios da QV.

Sobre a relacido entre a QV e os distarbios relacionados as DMAP,
Galiano et al.'>, apresentam um estudo transversal com 2.990 puérperas espanholas, no qual
os autores determinaram os fatores relacionados a gravidez, parto e puerpério com a
percepcao da QV das mulheres apds o parto. Os autores utilizaram o questionario de QV
SF-36 e um questionario semiestruturado para o levantamento dos dados sociodemograficos
e relato dos disturbios relacionados as DMAP. Os autores concluiram que os problemas de
relagdo sexual apos o parto e IU estdo entre os fatores de risco que afetam a QV da puérpera.
A presente pesquisa também corrobora os achados de Galiano et al.'>, na medida em que os
disturbios relacionados com a IU foram os que apresentaram maior correlagdo com os
dominios da QV.

Segundo Palmieri et al.'¥, a gestagdo induz o relaxamento dos ligamentos e musculos
lisos, determinando diminuicdo da motilidade intestinal ¢ diminuicdo da contracdo dos
esfincteres. Isso, combinado com o aumento da pressao abdominal associada ao utero
gravidico, pode favorecer o desenvolvimento de EO, POP e IU. Além disso, o proprio parto
pode causar danos a MAP, por meio de lesdes nos musculos, estruturas fasciais e/ou nervos
durante a passagem do bebé pelo canal do parto. Por esse motivo e pelos resultados
encontrados na presente pesquisa, destaca-se a importancia de maior aten¢ao das autoridades
de satde para os disturbios relacionados as DMAP no pos-parto, para garantir a percepgao
satisfatoria da QV dessas mulheres.

Este estudo apresenta algumas limitagdes que merecem consideragdo.

O delineamento transversal ndo permite estabelecer relacdes causais entre as variaveis

Brazilian Journal of Science and Movement. 2025;33(1) ISSN: 0103-1716



https://portalrevistas.ucb.br/index.php/RBCM/index

analisadas, embora esse nao fosse o objetivo da pesquisa. A taxa de resposta obtida pode ter
influenciado a representatividade da amostra, e o uso de questionarios autoadministrados
pode estar sujeito a percepgdes subjetivas. Ainda assim, os instrumentos utilizados sdo
validados e os achados oferecem subsidios importantes para futuras investigagdes sobre a

tematica.

Conclusao

Considerando os objetivos propostos, conclui-se que a amostra investigada apresentou
percepeao satisfatoria da QV. Confirmou-se a hipotese de que as DMAP tém relacao negativa
com a percepgao de QV.

Apenas o dominio meio ambiente nao apresentou correlagdo negativa com os
disturbios relacionados as DMAP. Em contrapartida, os dominios da QV que apresentaram
maior correlagdo com os disturbios das DMAP foram os dominios fisico e autoavaliacdo da
QV, seguidos dos dominios psicologico e relagdes sociais.

O questionario aplicado face a face poderia garantir uma amostra maior, entretanto,
os instrumentos nao poderiam ser aplicados no pos-parto imediato, considerando as condi¢des
fisicas e psicologicas das parturientes, o que poderia interferir no resultado da pesquisa. Uma
alternativa seria a aplicacao dos questiondrios durante a consulta de pos-parto, mas isso
demandaria mais tempo € uma equipe para garantir a cobertura de todas as unidades de saude
responsaveis por essa consulta.

Durante a abordagem para realizar o convite as puérperas, ouviu-se muitos relatos
espontaneos das acompanhantes (maes, avos e tias). Essas acompanhantes relataram que
tiveram DMAP no pos-parto e que desconheciam a existéncia de tratamento para o problema.
Portanto, sugere-se maior atencdo das autoridades de saude para os disturbios relacionados as
DMAP no pos-parto para garantir a percepgao satisfatoria da QV dessas mulheres, pois com
o tratamento precoce € possivel evitar a progressdao desses problemas.

Diante da necessidade de maior atenc¢ao das autoridades, recomenda-se a ampliacao
das politicas publicas relacionadas a satide da mulher, possibilitando um melhor preparo da
MAP durante a gestacdo e/ou a recuperacao da MAP no pos-parto, além de facilitar o acesso
a informacao sobre a MAP ¢ suas disfungoes.

Outro ponto levantado como questdo a ser respondida é: as puérperas do sistema

privado tém maior acesso a informagdo e, por esse motivo, se preparam melhor para o
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momento do parto? E, se apresentarem DMAP, as mulheres do sistema privado sabem
reconhecer o desconforto como uma disfun¢do que precisa de tratamento? Para pesquisas
futuras, sugere-se investigar a influéncia das DMAP sobre a QV das mulheres no pds-parto,
realizando um comparativo entre as mulheres que realizaram o parto pelo sistema publico e

as mulheres que realizaram o parto no sistema privado.
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