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Resumo

Obje�vo: Analisar a Qualidade de Vida de 
gestantes acompanhadas pela Unidade Básica 
de Saúde. Estudo observacional, realizado 
com 39 gestantes atendidas na UBS de um 
município de Teresina-Piauí. Métodos: Os 
dados foram coletados por meio de uma 
entrevista com roteiro semiestruturado e 
instrumento de QV. Resultados: As gestantes 
se consideraram insa�sfeitas (53,8%) em 
relação à sua QV. As variáveis esta�s�camente 
significa�vas foram: menor renda e domínio 
s a ú d e / f u n c i o n a m e n t o ,  m é d i o  r i s c o 
gestacional e domínios psicológico/espiritual 
e saúde/funcionamento, quan�dade de 
abortos indis�ntos e escore total de QV. 
Conclusão: O estudo iden�ficou a insa�sfação 
das gestantes pesquisadas em relação a sua 
qualidade de vida.

Palavras-chave: Gestante; Atenção Primária à 
Saúde; Qualidade de Vida. 

Abstract

Objec�ve: To analyze the QoL of pregnant women 
a c c o m p a n i e d  b y  t h e  B a s i c  H e a l t h  U n i t . 
Observa�onal study, performed with 39 pregnant 
women a�ended at the UBS of a municipality of 
Teresina-Piauí. Methods: Data were collected 
through an interview with semi-structured script 
and QOL instrument. Results: The pregnant 
women were considered dissa�sfied (53.8%) in 
rela�on to their QoL. The sta�s�cally significant 
variables were: lower income and health / 
func�oning domain, average gesta�onal risk and 
psychological / spiritual domains and health / 
func�oning, number of indis�nct abor�ons and 
total QOL score. Conclusion: The study iden�fied 
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Qualidade de vida de gestantes acompanhadas na atenção primária à saúde

Introdução

A gestação é uma fase social, �sica, individual e 

única na vida da mulher, nela ocorrem intensas 

m u d a n ç a s  p s i c o l ó g i c a s ,  fi s i o l ó g i c a s , 
1

socioculturais e econômicas.  Nesse momento 

a  m u l h e r  a s s u m e  o  c o m p r o m i s s o  e 

responsabilidade pela vida de um novo ser, 

gerando muitas expecta�vas, sensações e 

ques�onamentos, por isso ela necessita de 

vários cuidados. A atenção pré-natal, quando 

organizada de forma a acolher e apoiar a 

gestante, é uma importante estratégia de 

promoção da saúde e qualidade de vida da 

mulher.

O acompanhamento pré-natal prioriza o 

acolhimento à mulher, apoio em relação aos 

medos, dúvidas, angús�as, e deve ser realizado 

por profissionais de saúde capazes de 

reconhecer riscos e intervir no momento 

oportuno promovendo o bem-estar da mulher 
2e do bebê.  Desde 1994, o Ministério da Saúde 

decidiu reorientar a atenção básica e o modelo 

ass istencia l  bras i le i ro,  cr iando o que 

atualmente é designado de Estratégia Saúde da 

Família (ESF), que busca viabilizar ações de 

promoção da saúde e de melhoria da qualidade 

de vida da população. 

Para o Ministério da Saúde, o principal obje�vo 

da atenção ao pré-natal é acolher a mulher 

desde o início de sua gravidez e desenvolver 

com ela ações de saúde que assegurem o 

acompanhamento,  a  con�nuidade no 

atendimento e avaliação, com a prevenção, 

iden�ficação e correção das intercorrências 

materno fetais, instruindo a gestante no que diz 

respeito à gravidez, parto, puerpério e cuidados 

co m  o  re c é m - n a s c i d o .  Ta m b é m  é  d e 

fundamental importância oferecer apoio 

emocional e psicológico ao companheiro e à 

família, para que estes também estejam 
4 

envolvidos em todo o processo.

Em 2011, foi ins�tuída a Rede Cegonha que 

obje�va formar uma rede de cuidados para 

assegurar à mulher o direito ao planejamento 

reprodu�vo e atenção humanizada na gravidez, 

parto e puerpério, demonstrando um maior 

compromisso governamental com o cuidado da 
5mulher nesta fase da vida.

A qualidade de vida (QV) é um importante 

instrumento de gestão do cuidado, pois a par�r 

da avaliação desta é possível rever intervenções 

e reformulá-las para que as reais necessidades 

da população sejam atendidas. Existem muitos 

instrumentos que mensuram a qualidade de 

vida, estes incluem muitos indicadores 

subje�vos  e  obje�vos  re lac ionados  a 

fenômenos �sicos e psicológicos, instrumentos 

the dissa�sfac�on of pregnant women in rela�on 
to their quality of life.

Keywords: Pregnant; Primary health care; Quality 
of life.
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como: World Health Organiza�on to Access 

Quality of Life (WHOQOL), Medical Outcomes 

Study Short-Form Health  Survey (SF-36) e 

Quality of Life Index - Ferrans and Powers, que 

foram traduzidos e adaptados para a cultura 

brasileira e têm sido u�lizados para a avaliação 
6

da QV geral da população.  

Dessa forma, avaliar a qualidade de vida da 

gestante acompanhada na atenção primária à 

saúde é de fundamental importância para 

reconhecer se as intervenções realizadas estão 

contemplando as suas reais necessidades, além 

d e  f u n d a m e n t a r  a  c r i a ç ã o  d e  n o va s 

intervenções que contribuam para a melhoria 

da qualidade de vida na gestação.

Este estudo tem como obje�vo analisar a 

qualidade de vida de gestantes acompanhadas 

por uma Unidade Básica de Saúde (UBS).

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, de corte 

transversal, com abordagem quan�ta�vo-

descri�va, realizado entre agosto e outubro de 

2017, com 39 gestantes atendidas na UBS de 

um município de Teresina-Piauí. Esta unidade 

básica fica na zona urbana da cidade e foi 

reinaugurada no ano de 2016. Conta com 03 

equipes de saúde da família (eSF).

Foram incluídas na pesquisa todas as gestantes 

que residiam na área de abrangência da UBS 

referida, no período acima citado, e excluíram- 

se as gestantes que, mesmo tendo aceitado, 

inicialmente, par�cipar da pesquisa, por algum 

mo�vo desis�ram de ofertar os dados, não 

responderam por completo o ques�onário ou 

pariram antes de serem pesquisadas. 

A coleta de dados foi realizada nos dias de 

consulta pré-natal das equipes de Saúde da 

Família, que acontecem uma vez por semana 

nos turnos da manhã e tarde. Algumas 

entrevistas foram agendadas previamente com 

as gestantes e realizadas no local de preferência 

delas. As gestantes que estavam na sala de 

espera foram abordadas diretamente para a 

pesquisa. U�lizaram-se dois instrumentos: o 

p r i m e i r o  r e f e r e - s e  a  u m  r o t e i r o 

semiestruturado contendo questões abertas e 

f e c h a d a s  r e l a � v a s  a o s  d a d o s  s ó c i o 

demográficos, antecedentes gestacionais e 

obstétr icos das gestantes;  o  segundo 

instrumento avalia o Índice de Qualidade de 

Vida (IQV) e foi construído por Ferrans e 
7Powers,  validado para a realidade brasileira 

pela pesquisadora Miako Kimura, e adaptado 

pelos pesquisadores Fernandes, Narchi e 

Cianciarullo, de modo que possibilitasse medir 

a qualidade de vida de gestantes. 

O instrumento que classifica IQV é composto 

por 36 itens em cada parte do ques�onário, que 

abrangem quatro  domín ios  d is�ntos : 

s a ú d e / f u n c i o n a m e n t o  –  1 7  i t e n s ; 

s o c i o e c o n ô m i c o  –  9  i t e n s ; 

psicológico/espiritual – 6 itens; e família – 4 

itens. O primeiro domínio está relacionado à 

assistência à saúde, dor, independência �sica, 

vida sexual, a�vidades de lazer; o segundo 

Qualidade de vida de gestantes acompanhadas na atenção primária à saúde
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relaciona-se à paz de espírito, fé em Deus, 

aparência pessoal, sa�sfação com a vida; o 

terceiro, suporte das pessoas, amigos, vizinhos, 

t raba lho,  esco lar idade,  necess idades 

financeiras; e o úl�mo relaciona saúde da 

família, filhos, felicidade familiar, cônjuge e 
7

suporte familiar.  

O instrumento consiste em duas partes, no qual 

o sujeito atribui valores em uma escala crescente 

de sa�sfação e de importância, que varia de 1 a 

6. Na primeira parte, a escala de sa�sfação varia 

de muito insa�sfeito (1) a muito sa�sfeito (6), e 

na segunda parte a variação é de sem muita 

importância (1) a muito importante (6). 

Para a avaliação e cálculo dos escores, os itens 

de sa�sfação foram ponderados com seu item 

correspondente de importância, resultando em 

valores combinados, sendo os mais altos 

escores níveis altos de sa�sfação e importância 

e os mais baixos, baixa sa�sfação e baixa 

importância. Os valores dos escores podem 

variar de 36 a 216, sendo que valores mais 

próximos de 216 indicam uma melhor QV e 

considera-se a ponderação do nível de 

sa�sfação com o nível de importância.

Para a realização da análise esta�s�ca foi 

u�lizado o programa esta�s�co IBM SPSS® 

Sta�s�cs for Windowns versão 21.0. Foi 

realizada análise descri�va dos dados com os 

valores  apresentados em frequências 

absolutas, porcentagens, média e desvio 

padrão. Realizou-se o Teste Exato de Fisher e 

análise bivariada não ajustada para os valores 

de p<0,05. Os dados foram apresentados na 

forma de razão de prevalência não ajustada 

(RPnão ajustada) com seus respec�vos 

intervalos de confiança (IC95%).  

O presente estudo foi realizado de acordo com a 

Resolução Nº 466 de 12 de dezembro de 2012 

do Conselho Nacional de Saúde, aprovado pela 

Comissão de É�ca da Fundação Municipal de 

Saúde e pelo Comitê de É�ca em Pesquisa da 

Universidade Estadual do Piauí sob o número 

de protocolo: 2.059.362. Todas as gestantes 

p a r � c i p a n t e s  a s s i n a ra m  o  Te r m o  d e 

Consen�mento Livre e esclarecido (TCLE).

Resultados

A população total era composta por 44 

gestantes que estavam em atendimento no 

período pesquisado. Dessas, a pesquisa incluiu 

39 gestantes, porque 02 não aceitaram 

par�cipar da pesquisa e 03 pariram antes de 

serem pesquisadas. Das 39, 53,8% �nham 

menos de 28 anos e 12,8% estavam na faixa 

etária entre 15 e 17 anos. Quanto à situação 

conjugal, 59% gestantes viviam em união 

estável, 51% dos companheiros (maridos) 

�nham menos de 28 anos e 28,2% eram 

provedores da família, sendo que, no caso das 

gestantes menores de idade, 80% dos 

provedores do lar eram os pais ou avós delas. 

Mais de 43% das entrevistadas eram primigestas 

e, quanto às caracterís�cas econômicas, 46,2% 

eram donas de casa e 66,7% viviam com menos 

de 2 salários mínimos. Quanto à escolaridade, 

48,7% cursaram o ensino médio (Tabela 1).
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A Tabela 2 contém os dados referentes ao 

histórico gestacional e condições de estudo das 

grávidas entrevistadas. Observou-se que 66,7% 

das grávidas afirmaram não ter planejado a 

gestação. Apesar disso, a maioria (76,9%) teve 

uma reação posi�va frente à descoberta da 

gravidez, seguida de reação posi�va da família 

(79,5%) e do cônjuge (82,1%). Do total da 

amostra, 77% não estavam estudando quando 

engravidou e, das 23% que estavam estudando, 

77,7% con�nuaram os estudos.

Na Tabela 3 pode ser observado que 38,5% das 

grávidas já �veram pelo menos uma gestação, 

28,2% das gestantes já �veram pelo menos um 

parto normal, 10,3% pelo menos um parto 

cesáreo, e 12,8% já sofreram pelo menos um 

aborto indis�nto. A grande maioria das 

gestantes  (71 ,8%)  possu i  ba ixo  r i sco 

gestacional, e 66,7% relatam não ter vontade 

de engravidar novamente.

De acordo com o instrumento de Ferrans e 

Powers, no ques�onário de sa�sfação sobre a 

qualidade de vida, no domínio família, que está 

associado a perguntas sobre saúde da família, 

filhos, felicidade da família, relacionamento com 

o companheiro e suporte familiar, 100% das 

gestantes manifestaram insa�sfação. Sendo que a 

maior porcentagem de sa�sfação (48,7%) esteve 

relacionada ao domínio saúde/funcionamento, 

que corresponde à assistência à saúde, pré-natal, 

dor, independência �sica, vida sexual e a�vidades 

de lazer. Na avaliação geral da sa�sfação sobre a 

qualidade de vida, 53,8% das gestantes 

consideraram-se insa�sfeitas (Tabela 4). 

Os resultados da tabela 4 apontaram ainda que 

a menor renda esteve associada com a 

prevalência de insa�sfação (65,4%) no domínio 

saúde/funcionamento (p=0,013), o baixo risco 

gestacional  esteve associado à maior 

prevalência de sa�sfação no escore total 

(57,1%), o médio risco gestacional foi associado 

a maior prevalência de insa�sfação (81,8%) no 

domínio psicológico/espiritual (p=0,037) e no 

domínio saúde/funcionamento (0,031).

Já  na segunda parte do instrumento, 

relacionada à importância sobre a qualidade de 

vida, 100% das gestantes consideraram pouco 

i m p o r t a n t e  o s  d o m í n i o s :  f a m í l i a  e 

psicológico/espiritual. Além disso, o domínio de 

m a i o r  i m p o r t â n c i a  p a r a  e l a s  f o i  o 

socioeconômico (46,2%). Em relação à 

associação entre o escore total de QV e os 

domínios relacionados à importância de 

determinado fator para a qualidade de vida da 

gestante, observou-se que a quan�dade de 

abortos indis�ntos foi o fator que apresentou 

associação esta�s�camente significa�va 

(p=0,012). Neste sen�do, 100% das mães que 

�veram um aborto indis�nto deram muita 

importância à saúde (Tabela 5).

Discussão

O grupo abordado na presente pesquisa é 

composto, em sua maioria, por adultas jovens 

em união estável e que possuem baixa renda 

famil iar,  corroborando com o que foi 

encontrado em outro estudo realizado no 

município de Gurupi, Tocan�ns, onde 76,2% 
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das 1049 gestantes viviam com o companheiro 

e 74,5% delas �nham uma renda familiar de até 
82 salários mínimos.  

C o n s i d e ra n d o  q u e  a s  g e s t a n t e s  n ã o 

con�nuaram os estudos, isto pode indicar um 

possível impacto na saúde destas e de seus 

filhos, como mostra um estudo feito em São 

Paulo que correlaciona a escolaridade materna 

com indicadores obstétricos e conclui que a 

baixa escolaridade materna é um fator 

importante que predispõe ao aparecimento de 

situações potencialmente de risco para mãe e 

bebê, como baixa frequência nas consultas pré-

natais, baixo peso ao nascer e aumento da 
9mortalidade infan�l.  

Além disso, a evasão escolar associada à 

gestação traz graves consequências para a 

gestante e para a sociedade em geral, pois uma 

das principais opções de inserção social e 

ascensão econômica se dá por meio do sistema 
10educacional.  A menor escolaridade materna 

está associada também ao risco da ocorrência 

de prejuízos na relação mãe-filho, devido a 

menor envolvimento, menos suporte emocional 

e menor reconhecimento as necessidades do 
11filho.  Isso mostra que o abandono dos estudos 

por um período razoável de tempo ainda é uma 

das principais consequências da gestação, 

impactando possivelmente de forma nega�va 

na qualidade de vida. 

No que diz respeito aos achados na tabela 1, a 

literatura aponta um estudo com resultado 

semelhante realizado também em Teresina-

Piauí ,  onde 64,1% das 400 puérperas 

p e s q u i s a d a s  n ã o  � n h a m  o c u p a ç ã o 
1 2remunerada .  I s so  está  d i retamente 

relacionado à baixa escolaridade das mulheres 

entrevistadas, que acabam sem muitas opções 

de emprego, já que o mundo globalizado requer 

profissionais cada vez mais qualificados.

 A estabilidade da situação conjugal da gestante 

é considerada pelo Ministério da Saúde como 

um fator que minimiza as possibilidades do 

aparecimento de complicações obstétricas, 

indicando que a presença do pai deve ser 

encorajada durante as consultas e a�vidades 
13em grupo.  Nesse estudo, constatou-se que 

59% das par�cipantes vivem em união estável, 

o que pode resultar em melhor prognós�co 

para o feto e maior apoio emocional, 

psicológico e financeiro para a gestante. Este 

dado difere do encontrado em outro estudo 

real izado com 400 puérperas de uma 

maternidade pública do estado do Piauí, 28,8% 
12delas vivia em união estável.  Percebe-se, 

assim, que as mulheres ainda buscam relações 

conjugais estáveis. 

Além disso,  pesquisas mostram que o 

envolvimento do pai no desenvolvimento da 

gestação e do puerpério funciona como uma 

e s t ra t é g i a  p a ra  d i m i n u i r  o s  a g rav o s 

relacionados à saúde �sica e mental da mulher 

durante a gravidez, reduzindo inclusive a 
14

frequência de depressão materna,  e também o 

envolvimento do homem na ro�na de cuidados 

da gestante é uma possibilidade para este 

estabelecer vínculo com o filho, construindo 
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uma relação de in�midade e proximidade 
15familiar.  Demonstrando assim, a importância 

do apoio do companheiro neste ciclo da vida da 

mulher e o quanto isso tem consequências 

diretas para o homem e na forma como esta 

mulher avalia a sua qualidade de vida.

Em relação aos primeiros achados de 

significância na tabela 04, aponta-se na 

literatura um estudo realizado em Florianópolis 

sobre percepções  de c inco gestantes 

primíparas do serviço básico de saúde, que 

mostra que a chegada de um novo membro na 

família gera o sen�mento de medo por não ter 

condições financeiras de criar aquela criança, 

a lém de  gerar  mui tas  preocupações , 

sen�mentos nega�vos de insegurança e dúvida 

em relação ao futuro. As principais queixas 

estão relacionadas ao aumento das despesas 

ainda na gravidez por conta das mudanças de 

hábitos alimentares, preocupações quanto ao 

aumento dos gastos com a chegada do bebê e 

dúvidas de como sustentar o filho. Sendo esses, 

fatores potencialmente estressores que 

interferem nega�vamente no modo como a 
1 6 - 1 7

gestante vive.  Infere-se que muitas 

gestantes se preocupam com suas condições 

socioeconômicas e com as consequências que a 

baixa renda acarreta para ela e o bebê. 

Já outro estudo u�lizando o IQV que mensurou 

a qualidade de vida de 96 adolescentes de 

Minas Gerais, obteve resultados diferentes, já 

que apontou um conformismo social quanto ao 

poder aquisi�vo das gestantes, uma vez que a 

comparação dos escores de QV geral e por 

domínios com a renda familiar não obteve 
18significância esta�s�ca.  Possivelmente isso 

tenha ocorrido devido as diferenças sócio 

econômicas do sudeste do país que difere da 

região nordeste, onde o presente estudo foi 

realizado.

A relação familiar e conjugal desde a gestação 

impacta diretamente no ciclo gravídico-

puerperal e na qualidade de vida da gestante, a 

a u s ê n c i a  d e  c u i d a d o  e  ate n çã o  ge ra 

sen�mentos de insegurança, solidão e 

depressão, levando até a intensificação dos 
19-20

desconfortos advindos da gravidez.  

A classificação de risco gestacional é cons�tuída 

por fatores de risco que podem levar a uma 

evolução desfavorável da gestação, portanto o 

risco gestacional deve ser avaliado a cada 

consulta pré-natal com o obje�vo de reduzir a 

morbimortalidade materno-infan�l e ampliar o 
(13)acesso à saúde com qualidade . Os achados da 

tabela 4 relacionados ao risco gestacional 

corroboram com um estudo realizado no 

município de Niterói -RJ sobre a percepção de 

10 gestantes de alto risco, que aponta que 

estas, além de passarem por modificações 

biológicas, psicológicas, psíquicas e sociais, 

ainda sofrem com a fragilidade e instabilidade 

emocional que a associação com o risco 

gestacional traz; isso interfere na qualidade da 

saúde materna,  levando a  mulher  ao 

sen�mento de culpabilização por não conduzir 

uma gravidez de forma fisiológica, situações de 
21estresse devido aos riscos, e medo da morte.  

Percebe-se que a gestante que possui maior 
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risco gestacional necessita de mais atenção à 

saúde e cuidado.

Os achados da tabela 05 divergem do 

encontrado no estudo sobre qualidade de vida 

de 110 gestantes no Mato Grosso do Sul com o 
7

IQV onde 31,19% delas sofreram pelo menos 

um aborto indis�nto, mas isso não influenciou 
22em sua qualidade de vida.  Possivelmente isso 

tenha acontecido devido à amostra reduzida do 

presente estudo e às diferenças sócio 

econômicas entre as regiões centro-oeste e 

nordeste do país. 

Outra pesquisa realizada com mulheres com 

histórico de aborto indis�nto, sendo 166 de São 

Paulo e 150 de Natal, corrobora com os 

achados da tabela 05, pois mostra que o 

aborto, provocado ou não, gera várias 

mudanças e transtornos emocionais, deixando 

as mulheres mais propensas a desenvolver 

depressão e transtorno do estresse pós-
2 3traumá�co.  Entende-se, assim, que a 

gestante que aborta uma criança tem medo 

que isso aconteça novamente e passa a 

valorizar mais ainda sua saúde, devendo o 

profissional que a acompanha oferecer 

subsídios para que esta gestante se sinta segura 

e confiante na gestação atual. 

Não houve comparações com a QV de 

gestantes no nordeste, pois na literatura estas 

pesquisas são escassas e, quando existem, são 

de décadas passadas. Assim, optou-se por 

comparar com resultados de outras regiões do 

país. Outra limitação foi o número escasso de 

7
estudos u�lizando o IQV  adaptado para 

gestantes.

O tamanho da amostra também foi um grande 

desafio. Isso se deve ao fato de que grande 

parte da população adscrita desta UBS é 

formada por pessoas de classe média que têm 

plano de saúde privado e optam por realizar o 

pré-natal em maternidades par�culares.

Os dados resultantes desta pesquisa serão 

apresentados às equipes de saúde da família da 

UBS pesquisada e à Fundação Municipal de 

Saúde, a fim de ser ú�l para o planejamento de 

ações futuras, já que a pesquisa apontou alguns 

fatores (menor renda, médio risco gestacional e 

abortos indis�ntos) que devem ser tratados 

com maior  atenção no  pré-nata l  por 

influenciarem diretamente na sa�sfação da 

gestante em relação à sua qualidade de vida. 

Assim, a assistência pré-natal prestada pode ter 

maior efe�vidade e qualidade se, além de 

orientações e prescrições, o profissional 

oferecer uma escuta qualificada.

Considerações finais

Com relação a qualidade de vida das gestantes, o 

estudo chamou atenção pela insa�sfação entre 

as pesquisadas, e que as variáveis como menor 

renda, médio risco gestacional e quan�dade de 

abortos indis�ntos impactaram nega�vamente 

este resultado. Estes aspectos sinalizam a 

importância de uma visão integral das mulheres, 

para que a assistência em saúde no período 

gestacional seja con�nua e mais efe�va.

Saúde em Redes. 2019; 5(1):59-73

Qualidade de vida de gestantes acompanhadas na atenção primária à saúde



67

É fundamental que os profissionais de saúde 

conheçam a realidade das gestantes para que 

posteriormente planejem e ofereçam cuidados 

que supram cada uma de suas peculiaridades, 

além de reavaliarem se as intervenções realizadas 

estão contemplando as reais necessidades delas.

Enfim, poucos estudos enfocam a qualidade de 

vida de gestantes, havendo a necessidade de 

abordar mais essa temá�ca e com amostras 

maiores, já que as polí�cas públicas da saúde 

estão sempre apontando para a busca de 

melhoria do pré-natal, parto e puerpério.

Saúde em Redes. 2019; 5(1):59-73
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Tabelas

Tabela 1. Análise descri�va do perfil sociodemográfico das gestantes. UBS em estudo, zona sul de Teresina, PI, 
Brasil, 2017.

N %

Idade gestante

�28 anos

> 28 anos

Situação conjugal

Casada 

Solteira

União estável

Idade cônjuge

�28 anos

> 28 anos

Sem informação

Número de filhos

0

1

2

3

Ocupação

Estudante

Dona de casa

Trabalha fora

Provedor

Pais

Avós

Marido 

Casal

Outros

Todos

Renda familiar

�2 SM

2 SM

Sem informação

Escolaridade

Fundamental

Médio

Superior

Total

21

18

13

3

23

20

16

3

17

14

6

2

7

18

14

8

3

11

12

4

1

26

11

2

8

19

12

53,8

46,0

33,3

7,7

59,0

51,3

41,0

7,7

43,6

35,9

15,4

5,1

17,9

46,2

35,9

20,5

7,7

28,2

30,8

10,3

2,6

66,7

28,

5,1

20,5

48,7

30,8
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Tabela 2. Análise descri�va do histórico gestacional. UBS em estudo, zona sul de Teresina, PI, Brasil, 2017.

N %

Gravidez planejada

Sim

Não

Reação da gestante

Posi�va

Nega�va

Reação da família

Posi�va

Nega�va

Reação pai da criança

Posi�va

Nega�va

Estava estudando

Sim 

Não

Con�nuou o estudo

Sim

Não

Total

13

26

30

9

31

8

32

7

9

30

7

2

33,3

66,7

76,9

23,1

79,5

20,5

82,1

17,9

23,0

77,0

77,7

22,2
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Tabela 3. Análise descri�va dos dados obstétricos. UBS em estudo, zona sul de Teresina, PI, Brasil, 2017.

N %

Quan�dade de gestações

1

2

3

4

5

Quan�dade Parto normal

0

1

2

3

Quan�dade de partos cesáreos

0

1

2

3

Quan�dade de abortos indis�ntos

0

1

2

3

Risco gestacional

Baixo risco

Médio risco

Vontade de engravidar de novo

Sim

Não

Total

15

11

8

2

3

25

11

2

1

30

4

4

1

31

5

2

1

28

11

13

26

39

38,5

28,2

20,5

5,1

7,7

64,1

28,2

5,1

2,6

76,9

10,3

10,3

2,6

79,5

12,8

5,1

2,6

71,8

28,2

33,3

66,7

100
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Tabela 4. Associação entre o escore total de sa�sfação sobre a qualidade de vida geral e os domínios do 
instrumento Ferrans e Powers Quality of Life Index. UBS em estudo, zona sul de Teresina, PI, Brasil, 2017.
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Tabela 5. Associação entre o escore total de importância sobre a qualidade de vida geral e os domínios do 
instrumento Ferrans e Powers Quality of Life Index. UBS em estudo, zona sul de Teresina, PI, Brasil, 2017.
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