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INTRODUCAO

As doencas crdnicas nao transmissiveis (DCNT) sdo um conjunto de patologias com multiplos fatores de
risco, de origem nao infecciosa, caracterizadas por longos periodos de laténcia e duracéo (1). S&o responsaveis
por 74% das mortes globais, e a cada ano, 17 milhdes de pessoas morrem por alguma DCNT antes dos 70 anos,
no mundo todo (2). Representam um desafio para a saude global, e, por isso, a redu¢do da mortalidade prematura
por doencas crbnicas ndo transmissiveis € uma das metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
3, via prevencao e tratamento, a fim de promover a saide mental e o bem-estar (3).

As DCNT, sdo consequéncia da soma ndo sé de fatores genéticos, fisioldégicos e habitos de vida, mas
também fatores culturais, sociais e econémicos, visto que em paises de baixa e média renda elas tém maior
impacto na salde. Sdo exemplos de doengas ndo comunicaveis as doengas cardiovasculares, neoplasias, asma
e doenca obstrutiva crénica, diabetes dentre outras (1,2).

Dentre as acOes previstas pelo Nucleo de Doencas e Agravos N&o Transmissiveis (NDANT) estédo acOes
de cuidado integral a satude da puérpera. O puerpério das mulheres com DCNTs € um momento oportuno, ndo
somente para orientagdes e planejamento reprodutivo, mas também para o manejo e cuidado das DCNTSs. Este
periodo pode estar associado a exacerbacdes e complicagbes da doenca, sobretudo em mulheres que realizaram
parto prematuro espontaneo ou terapéutico. Assim, a assisténcia e o acompanhamento as mulheres com DCNTs
no periodo puerperal devem ser criteriosamente mantidos para adequada recuperacgéo e equilibrio puerperal (5).

A Qualidade de Vida (QV) é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como a forma como as
pessoas percebem sua posi¢édo na vida, como veem seus objetivos, suas expectativas e suas preocupacoes e
como se relacionam com a cultura e os valores do lugar onde vivem (6). A QV pode ser medida com instrumentos
validados, como o questionario WHOQOL-BREF (7).

Assim, o presente estudo busca avaliar a qualidade de vida das mulheres com DCNTs no puerpério e

comparar com a QV de mulheres sem a doengca no mesmo periodo.

METODOS

Estudo transversal prospectivo, com puérperas, entre 30 e 90 dias apds o parto, com diagnostico prévio

de DCNT (Diabetes, Doenca cardiovascular, Cancer, Doenca reumatica, Doenca do aparelho respiratério, Doenca
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renal ou outras), e puérperas sem DCNT (grupo controle), todas pacientes do Ambulatério de Revisao de Parto do
Hospital da Mulher José Aristodemo Pinotti-CAISM. Considerou-se 3 tipos de varidveis para caracterizacdo da
amostra: sociodemogréficas, obstétricas/neonatais e clinicas. O questionario WHOQOL-BREF foi utilizado para
avaliar a qualidade de vida, contendo 26 questdes divididas em 4 dominios (fisico, psicoldgico, relacdes sociais e
meio ambiente), apresentadas no formato de uma escala Likert, com pontuacdo de 1 a 5, sendo, no geral, 1 muito
insatisfatorio e 5 muito satisfatério. Pontuages mais baixas representam piores percepgdes de QV, exceto Q3, Q4

(dominio fisico) e Q26 (global), com pontuagdes invertidas, com 5 representando a pior pontuagédo e 1, a melhor.

O perfil das participantes foi apresentado através de tabelas de frequéncia das variaveis categoricas e
estatisticas descritivas das variaveis numeéricas. Para comparar as variaveis categoricas entre os 2 grupos foram
utilizados os testes Qui-Quadrado ou exato de Fisher (para valores esperados menores que 5). Para comparacéo
das variaveis numéricas entre os 2 grupos foi utilizado o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, devido a
auséncia de distribuicdo normal das variaveis. O nivel de significAncia adotado para os testes estatisticos foi de
5% (P<0.05). O software Statistical Analysis System (SAS System for Windows, SAS Institute Inc., Cary, NC,
Estados Unidos), verséo 9.2, foi utilizado para realizar as analises estatisticas. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Unicamp CAAE 67005422.1.0000.5404.

RESULTADOS

Foram analisadas n=148 puérperas, sendo 96 do grupo controle e 52 do grupo com DCNT. A média de
idade foi de 29 anos, a maioria se declarou parda e estudou até o ensino médio. O tabagismo foi predominante no
grupo controle e a presenca de outras comorbidades, como anemia, ansiedade e depressao, foi maior no grupo
de DCNT. Para as demais varidveis, ndo houve diferenca significativa entre os grupos, como demonstrado na
tabela 1.

Tabela 1: Variaveis Socioeconomicas (Idade, cor da pele, parceria, escolaridade, moradia e renda familiar) e habitos (atividade fisica,
tabagismo, etilismo e uso SPA)

SOCIOE(EONC)MICO Com DCNT Sem DCNT p SOCIOE(;ON@MICO Com DCNT Sem DCNT

E HABITOS n % n % E HABITOS n % n %
Idade 0.15 Renda familiar 0.082
<20 1 1.92 5 5.21 Até 2SM 28 53.85 45 46.88
20-29 29 55.77 53 55.21 3-4SM 12 23.08 37 38.54
30-39 17 32.69 33 34.38 5-6 SM 5 9.62 10 10.42
40-49 5 9.62 5 5.21 Maior que 7 SM 7 13.46 4 4.17
Cor da Pele 0.233 Atividade Fisica 0.069
Branca 17 32.69 41 42.71 Sim 10 19.23 32 33.33
NZo-branca 35 67.31 55 57.29 N3o 42 80.77 64 66.67
Parceria Tabagismo 0.035
Com parceria 46 88.46 93 96.88 0.067 Sim 1 1.92 12 12.50
Sem parceria 6 11.54 3 3.13 N3o 51 98.07 84 87.5
Escolaridade Etilismo
Basico 38 73.07 83 86.45  0.114 Sim 8 15.38 15 16.67  0.84
Superior 14 26.92 13 13.54 N3o 44 84.62 80 83.33
Moradia Uso SPA
Area urbana 43 82.69 77 80.2 0.927 Sim 1 1.92 2 2.08 1.00
Area rural 9 17.3 19 19.79 N3o 51 98.08 94 97.92

Quanto as variaveis obstétricas e neonatais, no grupo com DCNT, a inducdo de parto foi maior, a

guantidade de filhos foi menor, e o peso ao nascimento foi menor, quando comparado ao controle, com diferenca
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significativa entre os grupos. Nos dois grupos, a cesariana foi predominante. Para as demais variaveis, ndo houve
diferenca entre os grupos, como demonstrado na tabela 2.

Tabela 2: Varidveis obstétricas (gestagdes, via de parto, indicagdo de cesarea, aborto, dbito fetal, filhos vivos e indugdo) e neonatais
(Apgar e peso de nascimento)

VARIAVEIS VARIAVEIS
OBSTETRICAS E Com DCNT Sem DCNT p OBSTETRICAS E Com DCNT Sem DCNT p
NEONATAIS n % n % NEONATAIS n % n %
Gestagdes 0.297 Filhos vivos 0.021
1 25 48.08 34 35.42 Até 1 31 62.00 39 41.49
2 10 19.23 26 27.08 2 8 16.00 35 37.23
3 ou mais 17 32.69 36 37.5 3 ou mais 11 22.00 20 21.28
Via de Parto 0.288
Cesarea 36 69.23 58 60.42 Apgar 1' 0.720
Vaginal 16 30.77 38 39.58 <7 4 7.84 5 5.32
Indugdo 0.039 7 ou mais 47 92.16 89 94.68
Sim 24 46.15 28 29.17
N3o 28 53.85 68 70.83 Apgar 5' 1.00
Abortos 0.703 <7 1 1.96 1 1.06
0 39 79.59 71 74.74 7 ou mais 50 98.04 93 98.94
1 8 16.33 17 17.89
2 ou mais 2 4.08 7 737 Peso Nascimento 0.651
Obito Fetal 0.833 PIG 6 12.00 17 18.28
0 45 86.54 85 88.54 AlG 42 84.00 72 77.42
1 5 9.62 9 9.38 GIG 2 4.00 4 430
2 ou mais 2 3.85 2 2.08

A qualidade de vida foi avaliada em quatro dominios (fisico, psicolégico, social e ambiental), além de duas
guestdes gerais sobre a percepcdo da QV e satisfacdo com a saude. Todos os dominios, exceto o ambiental e o
geral, apresentaram escores menores no grupo de DCNT, indicando piora da qualidade de vida nesses aspectos.
No entanto, ndo houve diferenca significativa entre os grupos.

Tabela 3: Questionario WHOQOL- BREV, dividido em dominios: fisico, psicoldgico, relages sociais e meio-ambiente.

WHOQOL COM DCNT SEM DCNT

n média D.P. n média D.P.
Fisico 51 68.56 0.00 92 73.29 15.75
Psicoldgico 51 70.42 29.17 92 72.96 18.24
Social 51 66.99 0.00 92 68.39 24.41
Ambiente 51 76.04 37.50 92 74.88 15.52
Geral 51 77.45 25.00 92 77.45 21.95
Saude 51 66.67 25.00 92 71.74 24.08

DISCUSSAO

No presente estudo, a avaliagdo das variaveis socioecondmicas e de habitos ndo demonstrou diferenca
significativa entre os grupos. Com relagdo ao tabagismo, o resultado foi significativamente menor em mulheres
com DCNT, o que pode mostrar maior preocupacdo destas mulheres com os impactos gerados pelo tabagismo,
ndo s6 em sua doenga ja existente, mas também no desenvolvimento de novas doengas associadas.

Com relacao as variaveis obstétricas e neonatais, gestantes com DCNT necessitaram induzir mais o parto.
Isso é justificado pelo alto risco de desfechos adversos durante a gestacdo que podem afetar o binbmio e
comprometer o avan¢o da idade gestacional.
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A via de parto nao apresentou diferenca significativa entre os grupos, sendo predominante a cesariana
entre as mulheres deste estudo. Esse resultado reflete o0 movimento mundial de crescimento de cesarianas e da
atual realidade brasileira que evidencia 55,7% de cesareas, quando o recomendado pela OMS é de 10 a 15%,
considerando as indicac8es assertivas do procedimento e as boas praticas no parto e nascimento (11).

Esse ndmero alarmante de cesarianas em ascensdao € estimulado pela construgdo social de um processo
menos doloroso e traumatico, mais resolutivo e pratico. Além disso, pela permissividade de escolha de uma data
especifica, voltada para uma perspectiva centrada no profissional e para uma iluséria sensacdo de seguranca,
muitas vezes suscitada pela falta de comunicacdo e compressao dos reais riscos associados ao procedimento e
dos beneficios associados ao parto vaginal. Nessa perspectiva, o cenario reforca o modelo tecnocéntrico,
dificultando a mudanca de paradigma do modelo assistencial, no qual se possa garantir a centralidade e a
integridade da pessoa (15).

A analise da QV das mulheres pesquisadas mostrou que ndo houve diferencas significativas nos dominios
avaliados do WHOQOL-Bref. No entanto, todos os dominios foram menores no grupo de DNCTs, com exce¢éo do
ambiental e satisfacdo geral com a salde. Esse resultado leva a refletir sobre o grupo de mulheres que
representaram o grupo controle do estudo. Essas mulheres, atendidas em um centro de referéncia para pré-natal
de alto risco, possivelmente vivenciaram complicac6es durante a gestacdo ou, ao menos, a possibilidade da
ocorréncia como: diabetes gestacional, sindromes hipertensivas gestacionais e outras o que faz recomendar-se
gue o grupo caso seja comparado a um grupo de mulheres em atendimento pré-natal em outra abordagem que de
fato caracterize um pré-natal de risco habitual.

O dominio social engloba questdes sobre relagdes sociais, vida sexual e apoio dos amigos. O processo de
gestar e o periodo pds-natal sdo acompanhados por uma série de mudancgas e desafios estressantes impostos as

mulheres (12), que podem ser amenizados quando existe uma rede social de apoio capaz de promover suporte

emocional, cognitivo e material. No entanto, no presente estudo, o0 dominio social foi aquele que apresentou as
menores pontuac¢des nos dois grupos, com maior énfase no grupo de mulheres com DCNT, demonstrando que
esse grupo vivencia a gestagdo e o puerpério com maior necessidade de construir e solidificar essa rede de apoio.

O dominio fisico foi o que apresentou maior diferenca entre 0s grupos e reune questdes sobre dor,
desconforto, energia, fadiga, sono, repouso, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicagdo ou de
tratamentos, mobilidade e capacidade de trabalho. Isso pode estar associado ao curso da doenga, seus sintomas

e os efeitos colaterais de medicamentos de uso continuo (13).

A pontuacédo dos aspectos psicolégicos e ambientais foram maiores do que aquelas nos outros dominios.
No dominio psicolégico, o desejo de engravidar, associado a sensacdo de realizacdo no pés-parto resulta em

sensacdo de satisfagdo psicoldgica, o que pode justificar a alta pontuacéo entre as mulheres com comorbidades

z

(14). Entretanto, é inferior as puérperas do grupo controle, o que pode ser compreendido pelos desafios e
insegurancas enfrentados durante a gestagcéo que resultam em menor satisfacdo com o processo.

No dominio ambiental, o cenario do estudo coincide com a regiao mais desenvolvida economicamente do
Brasil - com a insercéo qualificada, boa remuneracédo no mercado de trabalho, o transporte, as opcdes de lazer e

a seguranca - pode justificar os escores encontrados no estudo (10).

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo mostraram que o nivel de satisfagcdo com a QV de puérperas com DCNT sédo

menores quando comparado a puérperas sem doencas cronicas. Dentre os dominios avaliados, o dominio social
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foi 0 que obteve menores niveis de satisfacdo, seguido do dominio fisico, demonstrando que puérperas DCNT
tendem a ter um puerpério estressante e desafiador. Contudo, novos estudos podem ser realizados com maior
casuistica e seguimento a longo prazo, para melhor compreender a qualidade de vida de puérperas com DCNT e

auxiliar politicas publicas que visem a melhoria da qualidade de vida desta populacao.
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