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Objetivo: Analisar a Qualidade de Vida de
gestantes acompanhadas pela Unidade Basica
de Saude. Estudo observacional, realizado
com 39 gestantes atendidas na UBS de um
municipio de Teresina-Piaui. Métodos: Os
dados foram coletados por meio de uma
entrevista com roteiro semiestruturado e
instrumento de QV. Resultados: As gestantes
se consideraram insatisfeitas (53,8%) em
relacdo asua QV. As variaveis estatisticamente
significativas foram: menor renda e dominio
saude/funcionamento, médio risco
gestacional e dominios psicolégico/espiritual
e saude/funcionamento, quantidade de
abortos indistintos e escore total de QV.
Conclusdo: O estudo identificou a insatisfacdo
das gestantes pesquisadas em relacdo a sua
qgualidade devida.

Gestante; Atencdo Primadria a
Saude; Qualidade de Vida.

Objective: To analyze the Qol of pregnant women
accompanied by the Basic Health Unit.
Observational study, performed with 39 pregnant
women attended at the UBS of a municipality of
Teresina-Piaui. Methods: Data were collected
through an interview with semi-structured script
and QOL instrument. Results: The pregnant
women were considered dissatisfied (53.8%) in
relation to their QoL. The statistically significant
variables were: lower income and health /
functioning domain, average gestational risk and
psychological / spiritual domains and health /
functioning, number of indistinct abortions and
total QOL score. Conclusion: The study identified




the dissatisfaction of pregnant women in relation
totheir quality of life.

A gestacdo é uma fase social, fisica, individual e
Unica na vida da mulher, nela ocorrem intensas
mudancas psicoldgicas, fisioldgicas,
socioculturais e econémicas.” Nesse momento
a mulher assume o compromisso e
responsabilidade pela vida de um novo ser,
gerando muitas expectativas, sensagdes e
guestionamentos, por isso ela necessita de
varios cuidados. A atencdo pré-natal, quando
organizada de forma a acolher e apoiar a
gestante, é uma importante estratégia de
promocdo da saude e qualidade de vida da

mulher.

O acompanhamento pré-natal prioriza o
acolhimento a mulher, apoio em relacdo aos
medos, duvidas, angustias, e deve ser realizado
por profissionais de saude capazes de
reconhecer riscos e intervir no momento
oportuno promovendo o bem-estar da mulher
e do bebé.” Desde 1994, o Ministério da Satude
decidiu reorientar a atencdo basica e o modelo
assistencial brasileiro, criando o que
atualmente é designado de Estratégia Saude da
Familia (ESF), que busca viabilizar acoes de
promocado da saude e de melhoria da qualidade

devidadapopulacdo.

Para o Ministério da Saude, o principal objetivo

da atencdo ao pré-natal é acolher a mulher

Pregnant; Primary health care; Quality
of life.

desde o inicio de sua gravidez e desenvolver
com ela agBes de saude que assegurem o
acompanhamento, a continuidade no
atendimento e avaliagdo, com a prevengao,
identificacdo e correcdo das intercorréncias
materno fetais, instruindo a gestante no que diz
respeito a gravidez, parto, puerpério e cuidados
com o recém-nascido. Também é de
fundamental importancia oferecer apoio
emocional e psicoldgico ao companheiro e a
familia, para que estes também estejam

envolvidos em todo o processo.*

Em 2011, foi instituida a Rede Cegonha que
objetiva formar uma rede de cuidados para
assegurar a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo e atencdao humanizada na gravidez,
parto e puerpério, demonstrando um maior
compromisso governamental com o cuidado da

mulher nesta fase davida.’

A qualidade de vida (QV) é um importante
instrumento de gestao do cuidado, pois a partir
da avaliacdo desta é possivel rever intervengoes
e reformula-las para que as reais necessidades
da populagao sejam atendidas. Existem muitos
instrumentos que mensuram a qualidade de
vida, estes incluem muitos indicadores
subjetivos e objetivos relacionados a

fendmenos fisicos e psicoldgicos, instrumentos
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como: World Health Organization 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 tém sido utilizados para a avaliacao

daQV geral da populacdo.

Dessa forma, avaliar a qualidade de vida da
gestante acompanhada na atencdo primaria a
salde é de fundamental importancia para
reconhecer se as intervengoes realizadas estao
contemplando as suas reais necessidades, além
de fundamentar a criacdo de novas
intervencdes que contribuam para a melhoria

daqualidade de vida na gestacao.

Este estudo tem como objetivo analisar a
gualidade de vida de gestantes acompanhadas

por uma Unidade Basica de Saude (UBS).

Trata-se de um estudo observacional, de corte
transversal, com abordagem quantitativo-
descritiva, realizado entre agosto e outubro de
2017, com 39 gestantes atendidas na UBS de
um municipio de Teresina-Piaui. Esta unidade
basica fica na zona urbana da cidade e foi
reinaugurada no ano de 2016. Conta com 03

equipes de saude da familia (eSF).

Foram incluidas na pesquisa todas as gestantes
que residiam na area de abrangéncia da UBS
referida, no periodo acima citado, e excluiram-

se as gestantes que, mesmo tendo aceitado,

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

inicialmente, participar da pesquisa, por algum
motivo desistiram de ofertar os dados, ndo
responderam por completo o questiondrio ou

pariram antes de serem pesquisadas.

A coleta de dados foi realizada nos dias de
consulta pré-natal das equipes de Saude da
Familia, que acontecem uma vez por semana
nos turnos da manha e tarde. Algumas
entrevistas foram agendadas previamente com
as gestantes e realizadas no local de preferéncia
delas. As gestantes que estavam na sala de
espera foram abordadas diretamente para a
pesquisa. Utilizaram-se dois instrumentos: o
primeiro refere-se a um roteiro
semiestruturado contendo questdes abertas e
fechadas relativas aos dados soécio
demograficos, antecedentes gestacionais e
obstétricos das gestantes; o segundo
instrumento avalia o Indice de Qualidade de
Vida (IQV) e foi construido por Ferrans e
Powers,” validado para a realidade brasileira
pela pesquisadora Miako Kimura, e adaptado
pelos pesquisadores Fernandes, Narchi e
Cianciarullo, de modo que possibilitasse medir

aqualidade de vida de gestantes.

O instrumento que classifica IQV é composto
por 36 itens em cada parte do questionario, que
abrangem quatro dominios distintos:
saude/funcionamento — 17 itens;
socioecondomico — 9 itens;
psicoldgico/espiritual — 6 itens; e familia — 4
itens. O primeiro dominio estad relacionado a
assisténcia a saude, dor, independéncia fisica,

vida sexual, atividades de lazer; o segundo




relaciona-se a paz de espirito, fé em Deus,
aparéncia pessoal, satisfacdo com a vida; o
terceiro, suporte das pessoas, amigos, vizinhos,
trabalho, escolaridade, necessidades
financeiras; e o ultimo relaciona saude da
familia, filhos, felicidade familiar, conjuge e

suporte familiar.”

O instrumento consiste em duas partes, no qual
o sujeito atribui valores em uma escala crescente
de satisfagdo e de importancia, que variade 1 a
6. Na primeira parte, a escala de satisfacdo varia
de muito insatisfeito (1) a muito satisfeito (6), e
na segunda parte a variacdo é de sem muita

importancia (1) a muito importante (6).

Para a avaliacdo e cdlculo dos escores, os itens
de satisfacdo foram ponderados com seu item
correspondente de importancia, resultando em
valores combinados, sendo os mais altos
escores niveis altos de satisfagdo e importancia
e 0s mais baixos, baixa satisfacdo e baixa
importancia. Os valores dos escores podem
variar de 36 a 216, sendo que valores mais
préximos de 216 indicam uma melhor QV e
considera-se a ponderagdo do nivel de

satisfagao com o nivel de importancia.

Para a realizacdo da analise estatistica foi
utilizado o programa estatistico IBM SPSS®
Statistics for Windowns versdao 21.0. Foi
realizada analise descritiva dos dados com os
valores apresentados em frequéncias
absolutas, porcentagens, média e desvio
padrdo. Realizou-se o Teste Exato de Fisher e

analise bivariada ndo ajustada para os valores

de p<0,05. Os dados foram apresentados na
forma de razdo de prevaléncia ndo ajustada
(RPndo ajustada) com seus respectivos

intervalos de confianca (1C95%).

O presente estudo foirealizado deacordocoma
Resolucdo N2 466 de 12 de dezembro de 2012
do Conselho Nacional de Saude, aprovado pela
Comiss3o de Etica da Fundagdo Municipal de
Saude e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Piaui sob o numero
de protocolo: 2.059.362. Todas as gestantes
participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e esclarecido (TCLE).

A populacdo total era composta por 44
gestantes que estavam em atendimento no
periodo pesquisado. Dessas, a pesquisa incluiu
39 gestantes, porque 02 ndao aceitaram
participar da pesquisa e 03 pariram antes de
serem pesquisadas. Das 39, 53,8% tinham
menos de 28 anos e 12,8% estavam na faixa
etdria entre 15 e 17 anos. Quanto a situagao
conjugal, 59% gestantes viviam em unido
estdvel, 51% dos companheiros (maridos)
tinham menos de 28 anos e 28,2% eram
provedores da familia, sendo que, no caso das
gestantes menores de idade, 80% dos
provedores do lar eram os pais ou avés delas.
Mais de 43% das entrevistadas eram primigestas
e, quanto as caracteristicas econémicas, 46,2%
eram donas de casa e 66,7% viviam com menos
de 2 salarios minimos. Quanto a escolaridade,

48,7% cursaram o ensino médio (Tabela 1).
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A Tabela 2 contém os dados referentes ao
histérico gestacional e condi¢des de estudo das
gravidas entrevistadas. Observou-se que 66,7%
das grdvidas afirmaram ndo ter planejado a
gestagdo. Apesar disso, a maioria (76,9%) teve
uma reacao positiva frente a descoberta da
gravidez, seguida de reacdo positiva da familia
(79,5%) e do cOnjuge (82,1%). Do total da
amostra, 77% nao estavam estudando quando
engravidou e, das 23% que estavam estudando,

77,7% continuaram os estudos.

Na Tabela 3 pode ser observado que 38,5% das
gravidas ja tiveram pelo menos uma gestacao,
28,2% das gestantes ja tiveram pelo menos um
parto normal, 10,3% pelo menos um parto
cesareo, e 12,8% ja sofreram pelo menos um
aborto indistinto. A grande maioria das
gestantes (71,8%) possui baixo risco
gestacional, e 66,7% relatam nado ter vontade

de engravidar novamente.

De acordo com o instrumento de Ferrans e
Powers, no questionario de satisfacdo sobre a
qualidade de vida, no dominio familia, que esta
associado a perguntas sobre saude da familia,
filhos, felicidade da familia, relacionamento com
o companheiro e suporte familiar, 100% das
gestantes manifestaram insatisfacdo. Sendo que a
maior porcentagem de satisfacdo (48,7%) esteve
relacionada ao dominio saude/funcionamento,
gue corresponde a assisténcia a salde, pré-natal,
dor, independéncia fisica, vida sexual e atividades
de lazer. Na avaliagcdo geral da satisfagdo sobre a
qualidade de vida, 53,8% das gestantes

consideraram-se insatisfeitas (Tabela 4).
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Os resultados da tabela 4 apontaram ainda que
a menor renda esteve associada com a
prevaléncia de insatisfacdo (65,4%) no dominio
saude/funcionamento (p=0,013), o baixo risco
gestacional esteve associado a maior
prevaléncia de satisfacdo no escore total
(57,1%), o médio risco gestacional foi associado
a maior prevaléncia de insatisfagdo (81,8%) no
dominio psicolégico/espiritual (p=0,037) e no

dominio saude/funcionamento (0,031).

Jd na segunda parte do instrumento,
relacionada a importancia sobre a qualidade de
vida, 100% das gestantes consideraram pouco
importante os dominios: familia e
psicolégico/espiritual. Além disso, o dominio de
maior importancia para elas foi o
socioecondmico (46,2%). Em relacdo a
associacao entre o escore total de QV e os
dominios relacionados a importancia de
determinado fator para a qualidade de vida da
gestante, observou-se que a quantidade de
abortos indistintos foi o fator que apresentou
associacdo estatisticamente significativa
(p=0,012). Neste sentido, 100% das mades que
tiveram um aborto indistinto deram muita

importancia asaude (Tabela 5).

O grupo abordado na presente pesquisa é
composto, em sua maioria, por adultas jovens
em unido estavel e que possuem baixa renda
familiar, corroborando com o que foi
encontrado em outro estudo realizado no

municipio de Gurupi, Tocantins, onde 76,2%




das 1049 gestantes viviam com o companheiro
e 74,5% delas tinham uma renda familiar de até

2 salarios minimos.®

Considerando que as gestantes nao
continuaram os estudos, isto pode indicar um
possivel impacto na saude destas e de seus
filhos, como mostra um estudo feito em Sao
Paulo que correlaciona a escolaridade materna
com indicadores obstétricos e conclui que a
baixa escolaridade materna é um fator
importante que predispde ao aparecimento de
situagOes potencialmente de risco para mae e
bebé, como baixa frequéncia nas consultas pré-
natais, baixo peso ao nascer e aumento da

mortalidade infantil.’

Além disso, a evasdo escolar associada a
gestacdo traz graves consequéncias para a
gestante e para a sociedade em geral, pois uma
das principais opcdes de insercdo social e
ascensao econdmica se da por meio do sistema
educacional.” A menor escolaridade materna
esta associada também ao risco da ocorréncia
de prejuizos na relagdo mae-filho, devido a
menor envolvimento, menos suporte emocional
e menor reconhecimento as necessidades do
filho." Isso mostra que o abandono dos estudos
por um periodo razoavel de tempo ainda é uma
das principais consequéncias da gestacao,
impactando possivelmente de forma negativa

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-

Piaui, onde 64,1% das 400 puérperas
pesquisadas ndao tinham ocupacao
remunerada.’’ Isso estd diretamente
relacionado a baixa escolaridade das mulheres
entrevistadas, que acabam sem muitas opgdes
de emprego, ja que o mundo globalizado requer

profissionais cada vez mais qualificados.

A estabilidade da situacdo conjugal da gestante
é considerada pelo Ministério da Saude como
um fator que minimiza as possibilidades do
aparecimento de complicacbes obstétricas,
indicando que a presenca do pai deve ser
encorajada durante as consultas e atividades
em grupo.” Nesse estudo, constatou-se que
59% das participantes vivem em unido estavel,
0 que pode resultar em melhor progndstico
para o feto e maior apoio emocional,
psicologico e financeiro para a gestante. Este
dado difere do encontrado em outro estudo
realizado com 400 puérperas de uma
maternidade publica do estado do Piaui, 28,8%
delas vivia em unido estavel.”” Percebe-se,
assim, que as mulheres ainda buscam relagdes

conjugais estaveis.

Além disso, pesquisas mostram que o
envolvimento do pai no desenvolvimento da
gestacdo e do puerpério funciona como uma
estratégia para diminuir os agravos
relacionados a saude fisica e mental da mulher
durante a gravidez, reduzindo inclusive a
frequéncia de depressdo materna,” e também o
envolvimento do homem na rotina de cuidados
da gestante é uma possibilidade para este

estabelecer vinculo com o filho, construindo
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uma relacdo de intimidade e proximidade
familiar.” Demonstrando assim, a importancia
do apoio do companheiro neste ciclo da vida da
mulher e o quanto isso tem consequéncias
diretas para o homem e na forma como esta

mulher avalia a sua qualidade de vida.

Em relagdo aos primeiros achados de
significdncia na tabela 04, aponta-se na
literatura um estudo realizado em Floriandpolis
sobre percepcdes de cinco gestantes
primiparas do servico bdsico de salde, que
mostra que a chegada de um novo membro na
familia gera o sentimento de medo por nao ter
condicdes financeiras de criar aquela crianca,
além de gerar muitas preocupacgdes,
sentimentos negativos de inseguranca e duvida
em relacdo ao futuro. As principais queixas
estdo relacionadas ao aumento das despesas
ainda na gravidez por conta das mudancas de
habitos alimentares, preocupacdes quanto ao
aumento dos gastos com a chegada do bebé e
duvidas de como sustentar o filho. Sendo esses,
fatores potencialmente estressores que
interferem negativamente no modo como a
gestante vive.'*"’ Infere-se que muitas
gestantes se preocupam com suas condigdes
socioeconOmicas e com as consequéncias que a

baixarendaacarreta paraelaeobebé.

Ja outro estudo utilizando o IQV que mensurou
a qualidade de vida de 96 adolescentes de
Minas Gerais, obteve resultados diferentes, ja
gue apontou um conformismo social quanto ao
poder aquisitivo das gestantes, uma vez que a

comparacdo dos escores de QV geral e por
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dominios com a renda familiar ndo obteve
significAncia estatistica.”® Possivelmente isso
tenha ocorrido devido as diferencas sdcio
economicas do sudeste do pais que difere da
regido nordeste, onde o presente estudo foi

realizado.

A relagao familiar e conjugal desde a gestac¢ao
impacta diretamente no ciclo gravidico-
puerperal e na qualidade de vida da gestante, a
auséncia de cuidado e atenc¢do gera
sentimentos de inseguranca, soliddo e
depressdo, levando até a intensificacdo dos

19-20

desconfortos advindos da gravidez.

Aclassificacdo derisco gestacional é constituida
por fatores de risco que podem levar a uma
evolucao desfavoravel da gestacdo, portanto o
risco gestacional deve ser avaliado a cada
consulta pré-natal com o objetivo de reduzir a
morbimortalidade materno-infantil e ampliar o

®) Osachados da

acesso a saude com qualidade
tabela 4 relacionados ao risco gestacional
corroboram com um estudo realizado no
municipio de Niterdi -RJ sobre a percepg¢ao de
10 gestantes de alto risco, que aponta que
estas, além de passarem por modificaces
bioldgicas, psicoldgicas, psiquicas e sociais,
ainda sofrem com a fragilidade e instabilidade
emocional que a associacdo com o risco
gestacional traz; isso interfere na qualidade da
saude materna, levando a mulher ao
sentimento de culpabiliza¢do por ndo conduzir
uma gravidez de forma fisioldgica, situacdes de
estresse devido aos riscos, e medo da morte.”

Percebe-se que a gestante que possui maior




risco gestacional necessita de mais atencdo a

salde 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
IQV'onde 31,19% delas sofreram pelo menos
um aborto indistinto, mas isso nao influenciou
em sua qualidade de vida.” Possivelmente isso
tenha acontecido devido a amostra reduzida do
presente estudo e as diferengas sdcio
econOmicas entre as regides centro-oeste e

nordeste do pais.

Outra pesquisa realizada com mulheres com
histérico de abortoindistinto, sendo 166 de Sdo
Paulo e 150 de Natal, corrobora com os
achados da tabela 05, pois mostra que o
aborto, provocado ou ndo, gera varias
mudancas e transtornos emocionais, deixando
as mulheres mais propensas a desenvolver
depressdo e transtorno do estresse pods-
traumdtico.”’ Entende-se, assim, que a
gestante que aborta uma crianca tem medo
gue isso aconteca novamente e passa a
valorizar mais ainda sua saude, devendo o
profissional que a acompanha oferecer
subsidios para que esta gestante se sinta segura

e confiante na gestacdo atual.

N3ao houve comparagdes com a QV de
gestantes no nordeste, pois na literatura estas
pesquisas sao escassas e, quando existem, sdo
de décadas passadas. Assim, optou-se por
comparar com resultados de outras regides do

pais. Outra limitacdo foi o numero escasso de

estudos utilizando o 1QV’ adaptado para

gestantes.

O tamanho da amostra também foi um grande
desafio. Isso se deve ao fato de que grande
parte da populacdo adscrita desta UBS é
formada por pessoas de classe média que tém
plano de saude privado e optam por realizar o

pré-natal em maternidades particulares.

Os dados resultantes desta pesquisa serao
apresentados as equipes de saude da familia da
UBS pesquisada e a Fundag¢do Municipal de
Saude, a fim de ser util para o planejamento de
acdes futuras, ja que a pesquisa apontou alguns
fatores (menor renda, médio risco gestacional e
abortos indistintos) que devem ser tratados
com maior atencdo no pré-natal por
influenciarem diretamente na satisfacdo da
gestante em relagcdo a sua qualidade de vida.
Assim, a assisténcia pré-natal prestada pode ter
maior efetividade e qualidade se, além de
orientacdes e prescricdes, o profissional

oferecer uma escuta qualificada.

Comrelagdo a qualidade de vida das gestantes, o
estudo chamou atencdo pela insatisfacao entre
as pesquisadas, e que as variaveis como menor
renda, médio risco gestacional e quantidade de
abortos indistintos impactaram negativamente
este resultado. Estes aspectos sinalizam a
importancia de uma visao integral das mulheres,
para que a assisténcia em saude no periodo

gestacional seja continua e mais efetiva.
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E fundamental que os profissionais de saude
conhecam a realidade das gestantes para que
posteriormente planejem e oferecam cuidados
gue supram cada uma de suas peculiaridades,
além de reavaliarem se as intervencgGes realizadas

estdo contemplando as reais necessidades delas.

Enfim, poucos estudos enfocam a qualidade de
vida de gestantes, havendo a necessidade de
abordar mais essa temadtica e com amostras
maiores, ja que as politicas publicas da saude
estdo sempre apontando para a busca de

melhoria do pré-natal, parto e puerpério.
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Tabelas

Qualidade de vida de gestantes acompanhadas na atengdo primaria a saude

Tabela 1. Andlise descritiva do perfil sociodemografico das gestantes. UBS em estudo, zona sul de Teresina, PI,
Brasil, 2017.

Idade gestante
< 28 anos

> 28 anos
Situacdo conjugal
Casada

Solteira

Unido estavel
Idade conjuge
< 28 anos

> 28 anos

Sem informagdo
Numero de filhos
0

1

2

3

Ocupagao
Estudante

Dona de casa
Trabalha fora
Provedor

Pais

Avos

Marido

Casal

Outros

Todos

Renda familiar
<2SM

2 SM

Sem informagdo
Escolaridade
Fundamental
Médio

Superior

Total

21
18

13
3
23

20
16
3

17
14

18
14

11
12

26
11

19
12

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

53,8
46,0

33,3
7,7
59,0

51,3
41,0
7,7

43,6
35,9
15,4
51

17,9
46,2
35,9

20,5
a7
28,2
30,8
10,3
2,6

66,7
28,
51

20,5
48,7
30,8

69
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Tabela 2. Anélise descritiva do histérico gestacional. UBS em estudo, zona sul de Teresina, PI, Brasil, 2017.

Gravidez planejada

Sim 13 33,3
Nao 26 66,7
Reacgdo da gestante

Positiva 30 76,9
Negativa 9 23,1
Reagdo da familia

Positiva 31 79,5
Negativa 8 20,5
Reacgdo pai da crianga

Positiva 32 82,1
Negativa 7 17,9
Estava estudando

Sim 9 23,0
Nao 30 77,0
Continuou o estudo

Sim 7 77,7
Nao 2 22,2
Total
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Tabela 3. Andlise descritiva dos dados obstétricos. UBS em estudo, zona sul de Teresina, P1, Brasil, 2017.

Quantidade de gesta¢Oes

v A W N -

Quantidade Parto normal

0

1

2

3

Quantidade de partos cesareos
0

1

2

3

Quantidade de abortos indistintos
0

1

2

3

Risco gestacional

Baixo risco

Médio risco

Vontade de engravidar de novo
Sim

Nao

Total
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15
11

25
11

31

28
11

13
26
39

38,5
28,2
20,5
51
7,7

64,1
28,2
51
2,6

76,9
10,3
10,3
2,6

79,5
12,8
51
2,6

71,8
28,2

33,3
66,7
100

71
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Tabela 4. Associagdo entre o escore total de satisfacdo sobre a qualidade de vida geral e os dominios do
instrumento Ferrans e Powers Quality of Life Index. UBS em estudo, zona sul de Teresina, Pl, Brasil, 2017.

Saliliag e sosbr g Cpauiliclate ddu Vida
 facmminic. Sl Tunciomamentn Priccldgeay epintusl sebcha econdmins Tl sl
e o tifenn | St yabirdep | srRbveis | Rasieds  Vlerden  memsleny | Satslene  Veledep | bty Sanfein o vwordes | nestifetn | Gedsets wlwden
| S ol s it L] ] sl sl %) L% ot
Iidazle
=3 anos 1453 4) | IN4TE L0000 L3STA] | Sj4R%) | OFEl 0 L4ES7] | TEIY D206 M0 oo 1357.0] | 9j4EH) 0,752
= 28 anos 95009 | 2{z0.) H500f | 9500 B#4d] | L0555 A000) oD (50,01 | 9)50.0%
Situagdo tonfugat
Casade fif 6. TiEna| Loon Haas| LI ] 751 L ¥l BERE] 0.33% FETRTL M= R = =11 ] = HIAS) {15 L
Solteira 2|66.7) 133,3| 31000 Mo =100,0) oo (10001 0,04 T 06,0 000
Linida estivel 12523p | 10(47.8) 13(35,5] | HH43N) 13345 10{a33 2o oo 1303651 | 104E3s)
Miimen: de flhos
a HCTETIE T T T TR /] MALZ) | PofsmE) | oMa | ML) AMR1) o aManaO) ndo) - ALY | 1Ry [
1 9jB43) | 5(35.7) 17LE] | A1285) BT} BE23) EETRT T e 10714 42BE)
I 2333 48,7 3o 3300 o0 ERL] &100,0) o, 0f 2(33.3) A{86.7)
i F{pEL-Re] oGO LR RIE LT ] Fupleelil] | Aat0m = (=11 Elp L ] k]
Ooupacko
Estudanta 457.4) | 343,85 00M 4574} | 3jezE) 4000 | #STAp | 3423 OEE0 | FI000) oDy - 571} | 3j4nm 0,588
Daona de casa 1667 | &33.3) 10033:6] | Blaa4) 1161 | 713830 18030000 oo 1N[sL1] | 389
Trabatha farm aaner | 1T Fismny ] Hs0.0p 0.0 FETRTL (= R (=T i) &42,9) W73
Randa famikar
=2 5M 17654 H3E o 160615 | UM383) 0,273 174S4| 5344 I3 IS(I000)  o0) - 171858 | 9|348) 0,063
hM IRy | WELE) 64| | Y638 apsd} | eSS TR 9.0 | Wrem
Uscrleridude .
Fundamantal 5lEXL5] | 335 0 4zo0) | 4500 LODO | SELS) | CI@ELE | 0537 Ean0E) o) - E25 | 3RS 0,833
Médic 15780 | #42.1) 100326 | 9474 133,32 | 71368 13(1000) oo 10(32.6] | Sja7ay
g AILY) | BEAT| nELE) | sl ST | MEAl) LTI S500) | B|B00H
Casantidada oo gestaias )
1 TAET) | HE3) | 07E | sanDl | 9(s0M | 07ES | WS3E] | AT 0ET | 1S000)  oon 5 SADDD | 860D 0559
2 G543 | H45S) 6| 4{36.4) B340 545.5) L Fe e e ] 536} 4304}
L] aarsy | seas LS | NN ason) | aEnd) s oo 4500 | 4|00
+ 210005 o) 10,0 1509 {10, 0) L] {1000 00,0 104004 a0y
3 2|67 133:3) 58,7 UEEN] TOGTE 1333 Inc0.0) oo 56,71 1333)
Camnbidads Parte normral
] 10eL | 380 noE 12400 | 13RO | BRI 1330)  Ranc) | namo | S0 oo - 12040 | 1MxL04 R
1 FBIE) | H3E4 TEAT| | 4364 S{5L6] | 5HS5) CETET T TEdE] | 43e4)
1 15009 10| 130 130 H{1an,0| ool aenm b 130,01 14500
1 110008 oe.o| fU L= T R TR0 e 11,0| ojial 1ian0.a) L= =1 1] 10104100 i Ee]
Cuantidade de partos cesdreos
o 16533} | 1448,7) 0,738 16(33,3] | 1efen7) | 073 1sson) | 124000 0811 3o(000) oo - 18(33,3) | 1sjen7) 1,000
1 5000 | 2E00) HELO) 215000 HEO0p | 2500 4000) 00| AE00) | 25000
E 150 3FE0) uTEO) | 1250 U0 | apsg 4000 o0 500 | 2500
3 1110000 oo.0j (0,0} 1110000 110, 0j o) 1[100.00 oo,0f 1100.0) 000
Cnantidade de aborbos
a 16{51,6) | 15(48.4] 1,000 | 18(5L,6 @ 15[484) | L000 | 1FSLA] | 14[453) 1000 | 3I[1008)  o00) - 16[51,6)  15{&E4) 1,000
1 2j40.09 e HE0) 2[40. 60,01 2040, 1000 ooy o) 0o
2 1s00 | 2300 w0 |10 FIE=T N TET T ] A00g)  een| TERE TS TE T
] 1j100.00 ooy 1{10000) Mo 1{10,0} ool 1(100.00 oo, 110000 L]
Bisco gestaciona
Baien risoo 1433) | 17ELT) 003 12(42,8] | 16{570) 037 | 134eG| | 1S[534) 0073 IE(000) o000 12423 | 16|5T.1) 0,037
M riso apLe | 20182 TR T sELe | 2082 FETRTT= TR s(eLE) | 2|1m2)

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




Qualidade de vida de gestantes acompanhadas na atengdo primaria a saude

Tabela 5. Associagdo entre o escore total de importancia sobre a qualidade de vida geral e os dominios do
instrumento Ferrans e Powers Quality of Life Index. UBS em estudo, zona sul de Teresina, Pl, Brasil, 2017.
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