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A compreensdo da QV das mulheres que estdo no periodo gestacional é fundamental, pois esta associada a
modificagdes que ocorrem na estrutura fisica, psicologica, relagdes sociais e ambientais, as quais
interferem na percepg¢do de si mesma neste periodo. Sendo assim, aferir a QV da gestante de risco habitual
¢ importante para conhecer a realidade da populagao, bem como, identificar se as intervengdes realizadas
estdo contemplando as suas reais necessidades. A pesquisa tem como escopo avaliar a QV em gestantes de
risco habitual, atendidas nas Unidades Basicas de Saude (UBS) em Ji-Parana, Rondonia. O estudo
realizado ¢ de cunho quantitativo de corte transversal com 321 gestantes, realizada no periodo de junho a
outubro de 2019. A pesquisa foi realizada utilizando o questionario o “WHOQOL-bref”” da OMS. Os dados
quantitativos foram analisados por meio do pacote estatistico ‘Statistical Package for the Social Sciences’
(SPSS® Versao 20.0). O teste t-Student e ANOVA com pos-teste de Tukey foram utilizados para comparar
as variaveis, nos casos significantes, com nivel de significancia de 95% (p< 0,05). A pesquisa teve
aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa, com o numero do parecer 3.272.598. Gestantes que estavam no
primeiro trimestre apresentaram QV melhor que as gestantes do terceiro trimestre. Gestantes mais jovens
apresentaram QV melhor que gestantes mais velhas. O dominio com menor pontuacdo foi meio ambiente
(61,02 pontos) e o psicologico (70,43 pontos) com maior pontuacdo. Dentre as facetas do “WHOQOL-
bref’, dor e desconforto, sentimentos negativos e dependéncia de medicamentos ou tratamentos tiveram
maior impacto negativo, enquanto que a autoestima, relacdes pessoais e espiritualidade/religido maior
impacto positivo. Este estudo aponta que as gestantes com baixa renda, negras e solteiras planejam menos a
gestacdo quando comparada com as demais categorias das variaveis socioecondmicas analisadas. Gestantes
com faixa etaria de 30 a 34 anos, com mais de uma gestacdo e no terceiro trimestre de gravidez,
apresentaram maior impacto negativo na QV se comparada com outras variaveis analisadas. Os resultados,
desta pesquisa, poderdo auxiliar na promogdo e prevencdo da saude das gestantes de Ji-Parana, Rondonia,
pois apresenta o diagnostico da realidade, e através destes resultados, ocorrer a melhoria da qualidade da
assisténcia a gestante através da qualificacdo e informagao para os profissionais da satide atuarem nas areas
de maior fragilidade para estas gestantes.
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INTRODUCTION

padrdes (WHO, 1946).0Oliveira et al., (2013), acrescenta a este
conceito que QV ndo pode ser entendida apenas como alguém que
tem casa, alimentag@o, roupas, trabalho; o conceito vai além disso,

O conceito de saude, de acordo com a Organiza¢do Mundial de
Satde (OMS), ndo pode ser limitado a simples auséncia de doenga
ou enfermidade, mas deve ser compreendido como um conjunto
de elementos que proporcionem o bem estar fisico, mental e
social. A OMS diz que a Qualidade de Vida (QV) deve ser
avaliada através da perspectiva do individuo, de posi¢do na vida,
do contexto cultural, e dos sistemas de valores nos quais ele vive
e, em relagdo a suas expectativas, objetivos, preocupagdes e

inclui também ter saude fisica e mental, educacdo, respeito para
com as outras pessoas. Em sintonia com a OMS, Purim & Avelar
(2012), resumem que QV refere-se ao resultado de percepcdes
individuais, que podem variar de acordo com a experiéncia
pessoal e o momento que cada pessoa esta vivendo. A percepgao
de QV, observada sob a perspectiva de uma mulher gravida, esta
associada as modificagdes que ocorrem na sua estrutura fisica,
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psicoldgica, relagdes sociais e ambientais, as quais interferem na
percepgdo de si mesma, neste periodo. A compreensao da QV das
mulheres que estdo no periodo gestacional ¢ fundamental,
considerando as diversas alteragdes que ocorrem em Vvarios
aspectos da vida diaria. Numa sociedade urbana, onde a mulher
participa de forma independente e ativa em tudo que diz respeito a
sua familia: vida profissional, social... Ter um filho ocasiona
mudangas bastante significativas. Com a gravidez, ocorrem muitas
alteragdes na vida didria, que ndo se limita somente as varidveis
psicobiologias, mas soma-se outro fator que ¢ fundamental, neste
processo de mudanga, que € o socioecondmico. (LIMA ef al,
2016; MACEDO, SANTOS, BERTONI et al., 2016). Durante a
gravidez muitas gestantes apresentam queixas; para outras essas
atitudes passam despercebidas. Em cada trimestre ocorrem
diversas alteracdes que podem repercutir na QV das gestantes
(MACEDO, SANTOS, BERTONI, 2016). O ciclo bioldgico da
mulher ¢ dividido em etapas, sendo que uma dessas pode ser
composta pela gravidez, um fendmeno natural que causa diversas
modificagdes no organismo, podendo gerar alguns desconfortos.
Estas alteragdes fisicas sdo consideradas como uma adaptagdo a
condigdo gravidica e puerperal, e as alteracdes emocionais como
uma preparagdo tanto para o momento do parto quanto a aceitacdo
da nova identidade que ira assumir decorrente da maternidade.

As alteracdes fisiologicas observadas durante a gestagdo sdo
decorrentes, principalmente, de fatores hormonais e mecanicos, e
os ajustes verificados no organismo da mulher devem ser
considerados normais durante o estado gravidico, embora
determinem, por vezes, pequenos sinais e sintomas que afetam a
saude e a QV da paciente (MONTENEGRO & REZENDE, 2018).
A gravidez ¢ um momento de reestruturagdes na vida da mulher, é
um periodo em que ela passa da condi¢ao de filha para também se
tornar mae, além de ter que fazer um reajuste no relacionamento
conjugal, psicoldgico, financeiro e nas atividades profissionais,
que demandam adaptacdes no corpo e na vida da mulher. Essas
mudangas podem interferir na QV dessas mulheres e tendem a ser
mais impactantes nas gestantes primigestas, porém as multiparas
também as vivem com intensidade (BEZERRA et al, 2015;
CASTRO & FRACOLLI, 2013). Estudos mostram que no Brasil,
quanto menor a renda familiar e a escolaridade, menor é qualidade
na assisténcia, destacando a desigualdade social existente no Pais.
Mulheres de etnias pardas e negras e adolescentes estdo mais
propensas a essa desigualdade. (ABREU, 2019; SILVA et al,
2018). A QV pode ser afetada por fatores individuais e coletivos.
Os individuais estdo ligados as mudangas anatdomicas e
fisiologicas que as gestantes irdo passar durante o periodo
gravidico. Os coletivos estardo relacionados a sua familia, amigos,
trabalho e ambiente em que vive. (CRUZ, FRANCA ¢ GRUBER,
2017).

Trabalhos que correlacionaram renda com QV das gestantes
indicaram que baixa renda tem impacto significativamente
negativo neste desfecho (ABREU, 2019; CASTRO et al., 2019).
Nao foram encontrados estudos em gestantes que relatassem
associagdo significativa entre QV e escolaridade. Entretanto,
mulheres com baixa escolaridade tendem a ter uma gravidez
precoce e nao planejada, podendo-se inferir que a baixa
escolaridade estd intimamente ligada a falta de conhecimento
sobre sexualidade e planejamento familiar, tornando sua salde e
reprodutiva vulneravel (SILVA er al, 2015). As alteracdes
fisiologicas durante os trimestres gestacionais foram comparadas
com a QV. Gestantes no inicio da gravidez apresentam QV
melhor se comparada com as gestantes no final da gravidez
(FERNANDES & VIDO, 2009). Embora para cada trimestre da
gestagdo ocorram alteragdes no organismo da mulher, os
desconfortos como as nauseas e 0os vOmitos comuns no primeiro
trimestre, interferem no aspecto que avalia o estado geral de
satde, assim como a dor lombar e fadiga caracteristicos do

terceiro trimestre interferem na capacidade funcional e causam
limitacdo, interferindo diretamente em sua saude e bem estar. Na
fase final, onde a gestante encontra-se impaciente com desejo de
que o trabalho de parto tenha inicio, nesta fase, surgem
sentimentos de alegria, medo ou uma combinacdo de ambos
(MACEDO, SANTOS, BERTONI, 2016). Avaliar QV nao
constitui uma tarefa fécil, pois trata de dados subjetivos, mas
conhece-la em uma determinada populagdo pode direcionar a
assisténcia, definindo estratégias e politicas publicas, para
promocdo e prevencdo em saide (KARSTEN et al, 2016,
MENEGUIN; XAVIER; SANTANA, 2016). Nesta importante
fase da vida da mulher, procura-se contribuir para melhorar a
pratica assistencial e promotora de saude. Sendo assim, aferir a
QV da gestante de risco habitual acompanhada na Atencdo
Priméria a Satde (APS) ¢ de suma importancia, para conhecer a
realidade local e regional da populacdo e reconhecer se as
intervengdes  realizadas estdo contemplando suas reais
necessidades, além de basear a criagdo de novas agdes que
contribuam para a melhoria da QV na gestacdo. Esta pesquisa teve
como escopo avaliar a QV de gestantes acompanhadas na APS e
identificar as avaliacGes das dimensdes da QV pelas gestantes
atendidas nas Unidades Basicas de Satide (UBS) do municipio de
Ji-Parana, Rondonia, com a finalidade de apontar as agdes de
promogao da saude, respeitando as diferencas locais da populag@o.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo descritivo e analitico, quantitativo de
corte transversal. A pesquisa foi realizada em oito Unidades
Bésicas de Saude (UBS), localizadas na cidade de Ji-Parana,
estado de Rondonia, Brasil. Estas UBS estdo divididas por varios
bairros distintos da cidade, outras unidades foram descartadas por
terem baixa demanda ou atenderem somente especialidades. De
acordo com o Sistema de Informag¢do de Nascidos Vivos
(SINASC), em 2018 a populagio total de gestantes na faixa etaria
de 15 a 34 anos foi de 1.930 (BRASIL, 2019). Esta informagao foi
utilizada para realizar o calculo amostral deste estudo,
considerando um com nivel de confianca de 95%, e erro amostral
aceitavel de 5%; resultando numa amostra de 321 gestantes. Dessa
maneira, foram aplicados questionarios semiestruturados, para 107
gestantes de cada trimestre gestacional. Os critérios de inclusdo
foram: ser residente no municipio de Ji-parand, com comprovagao
de gravidez tdpica, Unica, que acompanhe o pré-natal nas
Unidades Basicas de Saude do municipio, e idade igual/superior a
15 anos (=15) ou igual/inferior a 34 anos (< 34). A pesquisa foi
realizada utilizando o questionario socioecondmico e gestacional
(idade, etnia/cor, estado civil, escolaridade, renda mensal, religido,
gestagdes anteriores, abortos e se planejou ou ndo engravidar), e o
‘WHOQOL-bref’, validado no Brasil, por Flecket al. (2000). Este
instrumento apresenta caracteristicas satisfatorias de consisténcia
interna, validade discriminante, validade de critério, validade
concorrente ¢ fidedignidade teste-reteste. O questionario
‘WHOQOL-bref” ¢ composto 26 questdes, duas questdes gerais
sobre QV, e 24 facetas avaliadas a partir de 4 dominios (fisico,
psicologico, relagdes sociais € meio ambiente). As respostas
seguem a escala de Likert (1 a 5), sendo quanto maior a pontuagao
melhor a QV. Neste instrumento, faz se necessario recodificar as
questdes 3, 4 e 26 (1=5; 2=4; 3=3; 4=2; 5=1). O questionario pode
gerar respostas de 0 a 100 sendo interpretado da seguinte forma:
‘Muito Boa’ (entre 81 e 100), ‘Boa’ (entre 61 e 80), ‘Nem
Ruim/Nem Boa’ (entre 41 e 60), ‘Ruim’ (entre 21 e 40) e ‘Muito
Ruim’ (entre 0 a 20) (FLECK et al., 2000). A coleta dos dados
ocorreu no periodo de junho a outubro de 2019. Iniciou com
abordagem das gestantes que estavam presentes nas UBS de Ji-
Parand, para consulta médica ou de enfermagem. Receberam
orientagdo quanto ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), ou o Termo de Assentimento Livre
Esclarecido (TALE) (menor de idade), as que aceitaram participar
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da pesquisa; foi disponibilizado um local reservado (auditorio) da
UBS, e em média, com o tempo de 30 minutos para responder os
dois questionarios. Apds a coleta dos dados, estes foram digitados
no programa EPIDATA 3.1 e, posteriormente, transferidos para
um banco de dados em planilhas do programa Microsofi Excel®.
As analises descritivas foram analisadas por meio do pacote
estatistico ‘Statistical Package for the Social Sciences’ (SPSS®
Versdo 20.0). O perfil socioecondmico das gestantes foi
apresentado em frequéncias absolutas, porcentagens, média e
desvio padrdo. Para analise das variaveis foram aplicados dois
testes distintos, sendo justapostos para as varidveis categoricas em
relacdo as dimensodes do questionario “WHOQOL-bref”. O Teste t-
Student foi utilizado para comparar os escores gerais do
‘WHOQOL-bref’, entre nimero de gestagdes. O teste ANOVA foi
realizado para comparar a média de idade, e os trimestres de
gestacionais, em relagdo a QV, nos casos significantes, foi
utilizado o pos-teste de Tukey para identificar as diferengas. Foi
adotado um nivel de significancia de 95% (p=<0,05). Essa pesquisa
foi conduzida dentro dos padroes éticos exigidos pela Resolugdo
CNS n° 466/12, que trata sobre as exigéncias éticas e cientificas
fundamentais com os seres humanos, da autonomia, beneficéncia,
nao maleficéncia e justica, visando assegurar os direitos e deveres
que dizem respeito aos participantes. A coleta de dados foi
realizada ap6s aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa da
UNIAO DAS ESCOLAS SUPERIORES DE JI-PARANA
(UNIJIPA). Namero do parecer 3.272.598 (Anexo V).

RESULTADOS

Das gestantes analisadas (321), que apresentaram em média
25,1(dp=5,8) anos, 9,6% (31) eram adolescentes, em relagdo aos
trimestres gestacionais, a idade média foi de 25,4; 24,7 e 25,1,
respectivamente; 61,1% (196) da amostra analisada declarou-se
parda; 40,5% (130) possui ensino médio completo; 67,6% (217)
declarou ter renda mensal de até um salario minimo; 78,2% (251)
tem companheiro; 98,2% (315) sdo religiosas, 68,8% (220) sdo
multiparas, e 51,4% (165) ndo planejaram engravida. As
pontuacdes de cada dominio foram transformadas numa escala de
0 a 100 e expressas em médias, conforme preconiza o manual
produzido pela equipe do WHOQOL, sendo que médias mais altas
sugerem melhor percep¢do de QV (FLECK et al., 2000).
Considerando a QV da amostra total, o dominio, psicoldgico foi o
que obteve o maior escore (70,43) e o meio ambiente o menor
escore (61,02) (Figura 1).

,,,,, 100-
90
boa
ol 6768 7043 T0.07 67.09
nem ruim/nem ] 61.02
boa 6o-f—f e
50
ruim 4
30
muito ruim
10
0
Fisico Psicolégico RelacBes Sociais Ambiente TOTAL

Figura 1. Qualidade de vida geral de acordo com os dominios do
‘WHOQOL-bref” de 321 gestantes de risco habitual, analisadas nas
Unidades Basicas de Satide de Ji-paran4a, Rondénia.

Dentre as 26 facetas do questiondrio sobre qualidade vida duas
questdes avaliam especificamente a percepcdo da qualidade de
vida e a satisfagdo com a saude. O total geral da média do escore
destas duas questdes foi 74,84 pontos (Figura 2), quando
analisadas individualmente, a maioria das entrevistadas 57%
avaliaram sua QV como ‘boa’, e 23% como ‘muito boa’. Quanto a

satisfacdo com a saude, 53% relataram estarem °‘satisfeitas’ e 23%
‘muito satisfeita’, apenas 2,8% avaliaram sua saude como
‘insatisfeitas’. Em relagdo as outras 24 facetas do “WHOQOL-
bref” (Figura 2) onde ¢ demostrada a média geral para cada
questdo, pode-se perceber que as facetas mais afetas dentro do
dominio fisico foram: dor, desconforto e dependéncia de
medicacdo ou tratamentos; no dominio psicolégico, sentimentos
negativos; no dominio relagdes socais, suporte € apoio; € no
dominio meio ambiente, recursos financeiros, recreacao ¢ lazer.

Dore desconforto | EEG— 34 58
Energia e fadiga
Sono e repouso
Mobilidade
Atividades da vida cotidiana
Dependéncia de medicagao ou de tratamentos | 21.11
Capacidade de trabalho ] 6285
Sentimentos positivos
Pensar, aprender, memdria e concentragao
Auto-estima
Imagem corporal e aparéncia
Sentimentos negativos | 34 58
Espiritualidade/religiao/crencas pessoais
Relagdes pessoais
Suporte e apoio pessoal
Atividade sexual
Seguranga fisica e protegao
Ambiente do lar
Recursos financeiros [ 40.26
Cuidados de salde
Novas informagdes e habilidades
Recreagdo e lazer [Err————————— 52688
Ambiente fisico ) 5561
Transporte 1 64.10

Auto-avaliagao da Qualidade de Vida | S— 74 .84
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figura 2. Média da Qualidade de vida geral de acordo com cada
faceta do WHOQOL-bref de 321 gestantes de risco habitual,
analisadas nas Unidades Basicas de Saude de Ji-parana, Rondonia
(faixa cinza indicando o escore de 60 a 80=boa)

Dentre os trimestres gestacionais o dominio que teve a maior
pontuacdo (71,92) foi psicoldogico no primeiro trimestre, € o
dominio Meio Ambiente no terceiro trimestre teve a menor
pontuacgdo (59,61). Dessa forma, pode-se dizer que as gestantes
avaliadas, neste estudo, obtiveram o escore de QV ‘boa’ em
praticamente quase todos os dominios, exceto no dominio meio
ambiente no terceiro trimestre gestacional que foi avaliada como
QV “nem boa, nem ruim” (Tabela 1). Utilizando o teste ANOVA
com o pos-teste de Tukey para comparagdo dos trimestres
gestacionais, ndo foram encontradas diferengas significativas entre
o primeiro e o segundo trimestre gestacional, e entre o segundo e
terceiro trimestre gestacional em todos os dominios (P>0,05).
Entretanto, quando comparado o primeiro e o terceiro trimestre
gestacional, nos dominios, fisico, social e meio ambiente houve
diferenca significativa (P<0,05) (Tabela 1). Ao avaliar as
diferentes faixas etarias, mesmo teste foi utilizando, em média nido
houve diferenca significativa entre as faixas etarias no dominio
fisico (p> 0,05), psicologico (p> 0,05) (Tabela 1).

No entanto, no dominio relagdes sociais, houve diferenca
significativa entre todas as faixas etarias (p< 0,05), com uma
relagdo inversa, quando maior a idade, menor a QV neste
dominio, ou seja, as mulheres mais velhas possuem QV menor.
No dominio meio ambiente entre 15 a 17 anos e 18 a 29 anos nao
houve diferenca significativa (p< 0,05), porém comparando as
gravidas adolescentes entre as gestantes de 30 a 34 anos, as
adolescentes apresentaram melhor QV (p< 0,05). O dominio meio
ambiente foi a menor pontuagdo dentre todos os dominios (Tabela
1). Comparando as médias, através do teste t-Student, nos
dominios fisico, psicologico e relagdes soOcias das gestantes
primigestas, estas apresentam QV superior as gestantes multigesta
(p> 0,05). Entretanto, no dominio meio ambiente as médias do
escore nao houve diferenga significativa (p> 0,05), (Tabela 1).



44268

Luiz Henrique Teixeira de Siqueira Neto et al. Quality of life in a habitual risk pregnant in a municipality in the Brazilian amazon

Tabela 1. Qualidade de vida de acordo com os dominios do ‘WHOQOL-bref’, valores de média e desvio padrao, de gestantes (321) de risco
habitual, analisadas nas Unidades Basicas de Satide em Ji-parana, Rondénia

Variavel Dominios

Fisico Psicologico Social Meio Ambiente

x (dp) p x (dp) p x (dp) p x (dp) p
Idade (em anos)
15a17 64,63 (8,75) 0,15 65,19 (10,10) 0,11 76,88 (12,60) a 0,01 64,14 (11,65)a 0,01
18a29 64,27 (10,55) 64,64 (13,10) 70,73 (13,80) b 64,70 (10,85) a
30a34 63,14 (12,65) 67,40 (12,65) 67,60 (15,02) ¢ 59,18 (11,05) b
Trimestre Gestacional
1° Tri 68,96 (8,15) a 0,02 71,92 (10,75) 0,19 71,50 (13,85) a 0,01 62,21 (10,35)a 0,01
2° Tri 67,09 (10,07)ab 69,16 (12,04) 70,25 (14,35) a 61,24 (11,00)a b
3° Tri 66,99 (13,65) b 70,21 (14,05) 68,46 (13,35) b 59,61 (10,75) b
Numero de gestagdo
Primigesta 73,98 (7,15) 0,01 75,07 (11,15) 0,01 72,17 (12,09) 0,01 63,56 (12,15) 0,12
Multigesta 63,57 (19,75) 63,18 (13,07) 67,23 (14,02) 64,47 (10,07)

Nota: negrito para os valores significativos (p< 0,05).
Nota: trimestres e faixas etarias com letras iguais ndo diferem entre si no pos-teste de Tukey.

Tabela 2. Analise dos escores do ‘WHOQOL-bref” para avaliacio de qualidade de vida em gestantes

Autor Ano Amostra  Dominios

Fisico Psicologico  Social ~ Meio ambiente Total
Dados desta pesquisa 2020 321 67,02 70,07 70,43 61,02 67,13
Castro et al. 2019 46 55,60 67,20 71,00 57,40 62,80
Lima et al. 2017 267 62,50 68,70 71,80 61,30 65,10
Santos et al. 2015 352 75,00 73,30 74,00 60,80 70,82
Oliveira et al. 2013 125 64,40 70,41 75,83 43,33 63,49
Castro e Fracolli 2013 42 57,65 68,75 77,98 55,75 65,01

DISCUSSAO

A idade média encontrada, neste estudo, estd proxima com os
resultados de outras pesquisas realizadas com QV em gestantes, a
maioria das gestantes sdo jovens adultas (GOMES E FLORES,
2019; RIBAS et al., 2019; ALVES et al., 2017; SANTOS, 2017,
SILVA et al,, 2015). Casarin, Barboza e Siqueira (2010), em uma
revisdo sistematica de literatura, analisaram 20 artigos sobre QV
em gestantes, com amostras variando de 13 até 352 gestantes, no
periodo entre 2000 e 2009, foi encontrado uma média de 26,85
anos, média de idade proxima do presente estudo. Segundo
pesquisa realizada pelo Ministério da Satde, a melhor faixa etaria
para reproducdo humana, esta entre 25 e 29 anos, considerando o
ponto de vista biologico (BRASIL, 2012). A QV ¢ um
instrumento importante para a gestdo do cuidado, a partir destes
dados ¢ possivel avaliar e rever as intervengdes para as reais
necessidades da populacdo a ser atendida. Existem muitos
instrumentos que aferem a QV, estes incluem muitos indicadores
subjetivos e objetivos relacionados, principalmente, aos fatores
fisicos e psicologicos como, por exemplo, World Health
Organizationto Access Quality of Life (WHOQOL), Medical
OutcomesStudy Short-Form Health Survey (SF-36) e Quality of
Life Index (Ferrans&Powers), todos traduzidos e adaptados para a
cultura brasileira, os quais tém sido utilizados para a avaliagdo da
QV geral da populagdo brasileira (ABREU, 2019). Neste estudo,
foi utilizado o ‘WHOQOL-bref> que ¢ dividido em quatro
dominios. O dominio fisico do instrumento retrata as questdes
relacionadas a dor, desconforto, fadiga, energia, mobilidade,
repouso, sono e capacidade de trabalho.

Enquanto o dominio meio ambiente h4 informagdes sobre
seguranga fisica e protecdo; ambiente no lar; recursos financeiros;
cuidados de saide e sociais: disponibilidade e qualidade;
oportunidades de adquirir novas informagdes e habilidades;
participagdo e/ou oportunidades de recreacdo e lazer; ambiente
fisico (poluicdo, ruido, transito e clima) e meio de transporte
(SANTOS et al., 2015). Ambos os dominios foram o que tiveram
menores pontuacdes. Nas publicacdes que utilizaram o
‘WHOQOL-bref” para avaliar a QV em gestantes no Brasil, os
valores dos escores estdo proximos dos valores encontrados neste

estudo (Tabela 2). Castro et al. (2019), em um estudo realizado
com 46 gestantes, entre 20 ¢ 45 anos, na Unidade Bésica de
Saude, encontrou os resultados semelhantes com menor pontuagao
no escore do “WHOQOL-bref” para os dominios, fisico e meio
ambiente, respectivamente 55,60 e 57,40. Unico estudo
encontrado nas bases de dados que investigava QV em gestante na
regido norte do pais foi realizada por Santos et al. (2015), no
estado do Acre, com 352 gestantes, obteve resultado semelhante
quanto a analise de média do “‘WHOQOL-bref” para os dominios,
psicologico, social e meio ambiente, sendo o ultimo, com pior
escore, com 60,8 pontos. Castro & Fracolli (2013), em um estudo
realizado no interior de Sdo Paulo, com 42 gestantes tiveram um
escore geral abaixo nos dominios, fisico (57,65) e meio ambiente
(59,75). O fato de o dominio fisico ser um dos mais afetados, na
maioria das pesquisas citadas, e no presente estudo,
principalmente, nas gestantes no terceiro trimestre, pode estar
relacionado pelo fato de que, nessa fase, o volume abdominal e o
peso fetal aumentam alterando o centro de gravidade, aparecendo
desconfortos e dor na regido lombar e cervical devido ao uso de
musculaturas acessorias que antes da gravidez ndo eram tdo
utilizadas para a compensagdo do peso. A dor lombar ¢
considerada uma alteragdo normal do periodo gravidico, porém
ndo deixa de causar prejuizo a QV das gestantes ¢ afeta
negativamente quando se relaciona a capacidade fisica da mulher
(BEZERRA et al., 2015). O pods-teste de Tukey demonstrou, neste
estudo, que gestantes no terceiro trimestre apresentaram menor
percep¢ao da qualidade de vida no dominio fisico. O Dominio
meio ambiente estd ligado aos fatores socioecondmicos
(KARSTEN et al., 2016). Varias causas podem ser consideradas
como determinantes para esse dominio ser afetado, pois, a
gestacdo ¢ um periodo que necessita de investimento financeiro,
dado que a gestante terd varios gastos com roupas para o recém-
nascido, moveis, locomogao para consultas do pré-natal, exames
laboratoriais ¢ de imagens. Fator a ser considerado ¢ o
planejamento da gravidez, pois pode trazer gastos inesperados,
levando também & maiores riscos se a gestante tiver alguma
comorbidade previa a gravidez. (GOMES & FLORES, 2019).
Uma das facetas com menor pontuagdo, dentro do dominio meio
ambiente, foi a de recursos financeiros. Dominio este que obteve a
menor pontuacdo dentre todas as médias do “WHOQOL-bref”.
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Cabe ressaltar que as Unicas notas para “qualidade de vida nem,
boa nem ruim” foi encontrada apenas no dominio meio ambiente
no presente estudo. Estudo realizado por Almeida-Brasil et al.
(2017), em pesquisa realizada na capital de Minas Gerais, com
930 gestante, demostrou que ndo ter renda propria ou baixa renda
influéncia negativamente na QV. Oliveira et al, (2013),
realizaram um estudo que utilizava o ‘WHOQOL-bref” com o
objetivo de verificar a QV de gestantes no contexto da Estratégia
Saide da Familia, na Paraiba, com vista a: caracterizar as
gestantes segundo os aspectos sociodemograficos, habitos de vida,
obstétricos e assistenciais das gestantes e caracterizar os dominios
da QV das mulheres gravidas com uma amostra de 120 gestantes.
Quanto a QV, as insatisfagdes que predominaram nos dominios
foram: no dominio fisico, dor e desconforto € no dominio meio
ambiente foi: recursos financeiros. Sendo assim, o perfil
sociodemografico das gestantes, dessa pesquisa, corrobora com as
avaliacOes negativas sobre o dominio meio ambiente. Por serem
gestantes de baixa ou nenhuma renda e escolaridade média, ¢
esperado que avaliem seu meio ambiente como inadequado para
uma boa QV.

Nao foram encontrados artigos que avaliassem a QV nos
trimestres gestacionais com o questionario “WHOQUOL-bref” da
OMS; dois estudos sdo importantes citar, pois, sdo os Unicos
encontrados que comparam os diferentes trimestres gestacionais e
QV, no entanto, usam instrumentos diferentes. Fernandes & Vido
(2009) utilizaram o instrumento de Ferrans&Powers, para
identificar a QV nos diferentes trimestres gestacionais. Amostra
constituida por 198 gestantes no interior de Sdo Paulo. Os autores
realizaram o teste ANOVA para comparagdo das gestantes. Houve
diferenca estatistica entre as gestantes do primeiro trimestre em
relagdo ao segundo trimestre. Gestante do primeiro trimestre
apresentaram indices maiores de QV, porém, ndo houve diferenca
significativa entre as do segundo trimestre com terceiro trimestre
bem como as do primeiro com as do terceiro trimestre. Estes
dados sao diferentes do encontrado nesta pesquisa, pois gestantes
no primeiro trimestre obtiveram QV significativamente melhor
que as do terceiro. Macedo, Santos e Bertoni (2016), apresentaram
resultados obtidos através da aplicacdo do questionario Medical
Outcomes Study 36 (SF-36) de uma maneira geral a QV das
gestantes apresenta valores inversamente proporcionais a evolugao
da gestagdo, ou seja, quanto mais adiantado o trimestre, menos
QV da gestante possui resultado semelhante na presente pesquisa.
Os autores ainda explicam que com o decorrer da gestacdo as
alteragdes fisiologicas sofridas pelo organismo da mulher do
terceiro trimestre interferem na capacidade funcional, e causam
limitagdo por aspectos fisicos interferindo diretamente em sua
QV. De acordo com Alves et al., (2017), a gestagdo tardia exige
atencdo obstétrica mais intensa, caso acontega comorbidade, o
pré-natal ¢ mais delicado. A mulher e o parceiro devem ter
consciéncia dos perigos existentes, para tomar a decisdo de ter
uma gestacdo. Entretanto, ¢ possivel que ocorra uma gestagido
saudavel, sem problemas e dificuldades. O ultimo censo realizado
em 2010 pelo IBGE, mostra que a média de filhos por mulher em
periodo fértil vem diminuindo drasticamente, mudou de 5,8 filhos
nos anos 70, para 1,8 filhos em 2006, redugdo de 4 filhos por
mulher em um periodo de 36 anos apenas (IBGE, 2010). Quanto
ao numero de gravidez Bezerra et al, (2015) tiveram achados
semelhantes com a presente pesquisa o dominio, relagdo social
teve a maior pontuagdo, 75,40 e o dominio com a menor
pontuacdo foi o meio ambiente com 60,80, porém, os valores
encontrados entre primigestas e multigestas ndo teve significancia.
Diferente do presente estudo que demostrou que as gestantes
primigestas apresentaram QV superior, ndo foram encontrados
outros estudos que avaliassem grupos de gestantes em relagdo ao
numero de gravidezes. Barbosa et al. (2019), analisaram a QV de
250 gestantes em Teresinha, Piaui, porém, com instrumento
diferente ‘Quality of Life Index’ (Ferrans&Powers). Foi

encontrada uma relacdo significativa direta com a idade, ou seja,
gestantes adolescentes apresentavam menor QV, quando
comparada a gestantes mais velhas, este dado estd inverso aos
dados obtidos. Os autores obtiveram na pesquisa, o dominio
psicologico/espiritual com a menor nota, podendo estar
associando aos comprometimentos das adolescentes com aspectos
que envolvem tal dominio, dentre eles, paz de espirito, objetivos
pessoais, felicidade, satisfagdo com a vida e aparéncia pessoa.
Apesar das pesquisas analisando gestantes e QV serem
importantes para melhoria da assisténcia e qualidade no
atendimento, estudos utilizando o “WHOQOL-bref” sdo infimos
(Tabela 2), no entanto, conforme Almeida-Brasil (2017), este
instrumento, € pratico e possui propriedades psicométricas
satisfatdrias, além de ser o instrumento de avaliagcdo de QV mais
difundido mundialmente e recomendado pela OMS. Nesse
sentido, a avaliacdo da QV das gestantes torna-se importante
instrumento de gestdo de cuidado, a avaliagdo em satde pode
modificar uma dada situag@o, pois diagnostica uma realidade de
modo que possa posteriormente intervir. Dessa forma, a avaliagdo
da QV pode ajudar a dimensionar e analisar as condi¢cdes das
gestantes para tomada de decisdo em relagdo as acdes de
Promogdo da Satde em curso e as que poderiam ser implantadas
nas comunidades e nos programas de saude. Cabe ressaltar que o
presente estudo deve ser visto como uma abordagem inicial a
tematica das consequéncias da maternidade para a QV das
mulheres. Nesse sentido, seria interessante a realizagdo de futuras
investigacdes envolvesse outras varidveis, com amostras maiores,
outros municipios do Estado, e a inclusdo de gestantes de Médio e
Alto risco para comparag@o destas com as de risco habitual, visto
que, o aprofundamento da compreensdo da relagdo existente entre
gravidez ¢ QV ¢ necessario para a manutengdo da satde da
gestante e do bebé.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo evidenciam diferencas
significativas na avaliagdo da QV entre as gestantes quanto a faixa
etdria, trimestre gestacional e nimero de gestagcdes. O estudo
chama ateng¢do que as gestantes com idade entre 30 e 34 anos,
multigestas e no terceiro trimestre gestacional tiveram menores
indices de QV se comparado as demais varidveis. Estes aspectos
sinalizam a importdncia de uma visdo integral das gestantes,
alertando que a assisténcia em satde no periodo gravidico deve
ser continua e mais efetiva. E fundamental que o profissional de
satde, conhecga a realidade das gestantes para que, em conjunto
com gestores, possam planejar e oferecer cuidados de acordo com
suas especificidades e realidades. Esta pesquisa ird contribuir com
a melhoria da qualidade da assisténcia a gestante com informagodes
que dardo subsidios para os profissionais da saude para atuarem
nas areas de maior fragilidade para estas gestantes. Este estudo
destaca a importancia de agdes para a melhoria da QV em
gestantes da Atencdo Primaria a Saude. Dentre essas acdes,
destacam-se campanhas educativas, como a elaboracdo de
cartilhas e fortalecimento e divulgagdo de grupos operativos nas
UBS; capacitagdo de profissionais de saude e ampliagdo dos
recursos humanos nos servigos de saude; aprimoramento de
politicas publicas quanto a infraestrutura urbana, saneamento,
além de suporte e promocdo social e ambiental. Essas medidas
podem trazer beneficios e refletir positivamente na qualidade de
vida dos individuos e devem ser priorizadas pelos profissionais
envolvidos no cenario da Atengdo Primaria a Satde.
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