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RESUMO

Durante a gestacao ocorrem mudancas corporais, fisiolégicas, psicolégicas, e soci-
ais que podem impactar diretamente a qualidade de vida da mulher, com possiveis
efeitos para o feto. O objetivo dessa dissertacao foi analisar a qualidade de vida e
sua associacao com caracteristicas demograficas, socioeconémicas, obstétricas, con-
dicdes de saude e comportamento relacionado a saude de gestantes em acompanha-
mento pré-natal das Unidades Basicas de Saude em Colombo (PR). A qualidade de
vida foi investigada por meio do WHOQOL-BREF, e o nivel da atividade fisica pelo
Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ). Para a avaliacdo dos fatores e dos
dominios da atividade fisica associados aos dominios da qualidade vida — fisico, psi-
colégico, relacdes sociais e meio ambiente — foi utilizada a regressao beta inflacionada
com estimativas de Odds Ratio (OR) e intervalo de confianca de 95% (1C95%). Par-
ticiparam do estudo 604 gestantes. A idade média foi de 25,7 (IC95% 25,2;26,3). A
maioria das gestantes (76,0%) avaliou a sua qualidade de vida como satisfatéria. A
atividade fisica global apresentou média de 17,1£10,0 METs (equivalente metabd-
lico da tarefa). No dominio fisico, 0s menores escores foram encontrados conforme o
aumento de numero de gestagdes (OR=0,71; 1C95%0,59;0,84), evolucao do trimes-
tre gestacional (OR=0,74; 1C95%0,61;0,89), referéncia a sintoma comum da gestacao
(OR=0,80; 1C95%0,67;0,95), e presenca de morbidade (OR=0,67; 1C95%0,57;0,79).
No dominio psicoldgico, gestantes que planejaram a gestacao apresentaram maio-
res escores (OR=1,20; 1C95%1,04;1,37), enquanto referir sintoma comum (OR=0,75;
1C95%0,63;0,89) ou morbidade na gestacao (OR=0,82; 1C95%0,70;0,95) foram asso-
ciados a piores escores. Ainda no dominio psicol6gico, os escores aumentaram com a
escolaridade (OR=1,10; 1C95%1,01;1,21), enquanto os menores escores foram iden-
tificados entre gestantes com maior paridade (OR=0,89; 1C95%0,81;0,97) e com mor-
bidade (OR=0,90; 1C95%0,83;0,97). A maior renda familiar foi relacionada a melhores
escores no dominio relagdes sociais da qualidade de vida (OR=1,22;1C95%1,03;1,45).
No dominio meio ambiente apresentaram menores escores as mulheres que estavam
na segunda gestacdo (OR=0,84; 1C95%0,72;0,98), e com renda entre R$ 476-750
apresentaram maiores escores (OR=1,23; 1C95%1,05;1,43). Os resultados das asso-
ciacoes considerando dominios de atividade fisica como exposi¢ao principal indicaram
para o dominio fisico, gestantes com maior nivel de pratica de exercicio fisico apresen-
taram maiores escores (OR=1,03; 1C95%1,00;1,07), enquanto o tempo em atividades
sedentarias esteve associado a menores escores (OR= 0,97; 1C95%0,95;0,99). Con-
tudo, a associacao deixou de ser significativa apds o ajuste para variaveis socioeconé-
micas. O tempo em atividades de locomogéo esteve associado a maiores escores no
dominio psicolégico de qualidade de vida (OR=1,05; 1C95%0,99;1,11), enquanto em
atividades sedentérias esteve associado negativamente (OR=0,97; 1C95%0,95;0,99).



Desta forma, destaca-se a multidimensionalidade de fatores associados, e da relacéao
dos dominios da atividade fisica aos componentes da qualidade de vida na gestacgéo,
0 que ressalta importancia de acdes intersetoriais, especialmente para as mulheres
em situacdo de vulnerabilidade social para a promogédo de melhoria da qualidade de
vida neste periodo.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Gravidez; Fatores Socioecondmicos; Atividade Fi-
sica; Estudos Transversais



ABSTRACT

During pregnancy, bodily and physiological changes occur, psychological, and social
that can directly impact the women’s quality of life, with possible effects on the fetus.
The objective of this dissertation was to analyze the quality of life and association
with demographic characteristics, socioeconomic, obstetric, health conditions, health-
related behavior of pregnant women in prenatal care at Basic Health Units in Colombo
(PR). Quality of life was investigated by through the WHOQOL-BREF, and the level
of physical activity by the Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ). For the
evaluation of the factors and the associated physical activity domains to the domains
of quality of life — physical health, psychological, social relationships and environment
— beta regression was used inflated with Odds Ratio (OR) estimates and 95% con-
fidence interval (95%CIl). The mean age was 25,7 (95%CI 25,2;26,3). 604 pregnant
women participated in the study. Most pregnant women (76,0%) evaluated their quality
of life as satisfactory. Global physical activity presented an average of 17,1+10,0 METs
(metabolic equivalents). In the physical health domain, the lower scores were found as
the number of pregnancies increasead (OR=0,71; 95%CI 0,59;0,84), evolution of the
gestational quarter (OR=0,74; 95%CI 0,61;0,89), who referend common pregnancy
symptom (OR=0,80; 95%CI 0,67;0,95), and presence of morbidity (OR=0,67; 95%ClI
0,57;0,79). In the domain psychological, pregnant women who planned the pregnancy
presented higher scores (OR=1,20; 95%ClI 1,04;1,37), while referring common symp-
tom (OR=0,75; 95%CI 0,63;0,89) or morbidity during pregnancy (OR=0,82; 95%ClI
0,70;0,95) were associated with worse scores. Still in the psychological domain, the
scores increased with education (OR=1,10; 95%CI 1,01;1,21), while the lowest scores
were identified among pregnant women with higher parity (OR=0,89; 95%CI 0,81;0,97)
and with morbidity (OR=0,90; 1C95% 0,83;0,97). The highest family income was re-
lated to better scores in the social relationships domain of quality of life (OR=1,22;
95%CI1,03;1,45). In the environment domain, the women who were in their second
pregnancy (OR=0,84; 95%CI 0,72;0,98), and with income between BRL 476-750 had
higher scores (OR=1,23; 95%CI 1,05;1,43). The results of associations considering
domains of activity physical as the main exposure indicated for the physical health do-
main, pregnant women with a higher level of practice of physical exercise had higher
scores (OR=1,03; 95%CI 1,00;1,07), while the time in activities sedentary was asso-
ciated with lower scores (OR = 0,97; 95%CI 0,95;0,99). However, the association is
no longer after adjustment for socioeconomic variables. Time spent on commuting ac-
tivities was associated with greater scores in the psychological domain of quality of
life (OR=1,05; 95%CI 0,99;1,11), while in sedentary activities he was negatively as-
sociated (OR=0,97; 95%CI 0,95;0,99). In this way, the multidimensionality of factors
stands out associated, and the relationship of the domains of physical activity to the



components of quality of life during pregnancy, which emphasizes the importance of in-
tersectoral actions, especially for women in situations of social vulnerability to promote
better quality of life in this period.

Key-words: Quality of life; Pregnancy; Socioeconomic Factors; Cross-sectional studies
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1 INTRODUGAO

A qualidade de vida é um constructo amplo e polissémico que visa avaliar o
grau de bem-estar dos individuos (SKEVINGTON, 2002), por meio da reflexdo dos
efeitos da satide nos campos: fisico, psiquico, emocional e social. E considerada um
determinante do uso de cuidados de saude (OLSSON; LENA, 2004), e indicador para
monitoramento do resultado de tratamentos de saude (BOLGE et al., 2007). A defi-
nicdo da Organizacao Mundial da Saude (OMS) é “a percepc¢ao do individuo de sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes” (WHO GROUP,
1994).

Durante a gestacéao, ocorrem mudancas fisiolégicas, psicoldgicas, sociocultu-
rais e econdmicas que tem potencial para gerar modificagcbes na qualidade de vida
das mulheres. As fisiolégicas propiciam as condicdes para implantacao do embriao e
desenvolvimento do feto (ABREU; BRANDAO; TORRES, 2019). Como resultado das
adaptacgdes corporais durante a gestacao, alguns sinais e sintomas podem ser intensi-
ficados como: insbnia, indisposicao, émese, nduseas, dores e desconfortos corporais
(TASDEMIR; BALCI; GUNAY, 2010; DALFRA et al., 2012; TROMBETTA; TRAEBERT;
NUNES, 2018; SANTOS; CARDOSO, 2010).

Do ponto de vista psicolégico o processo de constituicdo da identidade ma-
terna ocorre antes da concepgao da crianga (CUNHA; SANTOS; GONCALVES, 2012),
juntamente com o desenvolvimento do senso de responsabilidade, 0 que resulta em
transformacodes nos relacionamentos pessoais e no conjunto das relacdes sociais (Gl-
ORDANI et al., 2018).

No contexto obstétrico, o0 ndo planejar a gestacao pode ser um fato associado
a depressao durante o ciclo gravitico (LIMA et al., 2017). Conforme a evolugédo do
trimestre gestacional, ha piora na qualidade do sono por dores musculares, falta de ar,
pirose entre outros (SILVA, 2017).

A experiéncia da gestacao é influenciada pelas circunstancias de vida pes-
soal, situacao marital e condicbes socioeconémicas, assim como crencas e valores

culturais (PFEIFER; KRANZ; SCOGGIN, 2008). Os fatores sociodemograficos como
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maior idade, menor nivel educacional, consumo de alcool, tabagismo, carga horaria de
trabalho elevada, sintomas comuns durante a gestacédo e qualidade do acompanha-
mento pré-natal sdo determinantes importantes do impacto do periodo gestacional na
qualidade de vida (NETTO, 2007).

A gestacao é um evento frequente. No Brasil, em 2020, foram 1.722.907 nas-
cidos vivos. No estado do Parana foram 94.590, e na cidade de Colombo foram 3.458
nascidos vivos no mesmo periodo (BRASIL, 2020). Ainda, estima-se que o niumero de
gestacdes seja 21% maior, considerando abortos, dbitos maternos e fetais (SAUDE,
2021).

Os municipios que compéem a regido metropolitana das grandes cidades
apresentam piores indicadores socioeconémicos do que as capitais. Um exemplo, € a
cidade de Colombo (PR), na regido metropolitana de Curitiba. Este cenario contribui
para a desigualdade e exclusdo social (GUIMARAES; JANNUZZI, 2005), que podem
impactar diretamente na vida da gestante, e a uma menor qualidade de vida.

Apesar do aumento da frequéncia de estudos envolvendo qualidade de vida
nas ultimas décadas, a maior parte daqueles que envolveu gestantes contou com
amostras pequenas (TASDEMIR; BALCI; GUNAY, 2010; ABREU; BRANDAO; TOR-
RES, 2019); restricao do trimestre gestacional (PANTZARTZIS et al., 2019; GARIEPY
et al., 2017; DAGLAR et al., 2020; JAKUBAUSKIENE et al., 2019); da estratificacao
de risco (TROMBETTA; TRAEBERT; NUNES, 2018; CASTRO et al., 2019), ou pre-
senca de doencas especificas (IWANOWICZ-PALUS et al., 2019; PANTZARTZIS et
al., 2019).

Desta forma, estudos com mulheres em acompanhamento pré-natal no SUS
sdo importantes para entender o contexto de vida e fatores que influenciam a quali-
dade de vida durante a gestagao, por meio da identificagcdo dos grupos mais vulnera-

veis, que necessitam de maior atencgao.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1  Objetivo Geral

Analisar a qualidade de vida e sua associacao com caracteristicas demografi-
cas, socioecondmicas, obstétricas, condicbes de saude e comportamentos relaciona-
dos a saude de gestantes em acompanhamento pré-natal em unidades de salude em

Colombo (PR).

1.1.2 Objetivos Especificos
a) Descrever a qualidade de vida, e pontuagdao nos dominios fisico, psicol6-
gico, relagdes sociais e meio ambiente em gestantes;

b) Estimar a associacdo da qualidade de vida e com fatores demograficos,

socioecondmicos, obstétricos e condicoes de salde em gestantes

c) Analisar a qualidade de vida e sua associacdo com os dominios da ativi-

dade fisica em gestantes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A revisao de literatura foi construida visando abordar tematicas relevantes
para a compreensao dos objetivos desta pesquisa. Inicialmente foi realizada uma des-
cricdo sobre o que é qualidade de vida e os instrumentos utilizados para avalia-la. Em
seguida, uma breve abordagem sobre a gestacdo e suas modificagdes que podem
impactar na qualidade de vida. A diante, foi verificado na literatura estudos com fato-
res associados a qualidade de vida em gestantes, dentre eles a atividade fisica. E por
ultimo, a atengéo a saude da mulher com destaque para as politicas publicas e seus

avangos.

2.1 QUALIDADE DE VIDA

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a qualidade de vida como “a
percep¢do do individuo de sua posi¢cdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e
preocupacées” (WHO GROUP, 1994).

A qualidade de vida é considerada uma medida relevante na gestéo do cui-
dado, por permitir revisao de intervencdes e reformulagcao dessas, a partir das necessi-
dades da populacéo. Diferentes instrumentos permitem mensurar a qualidade de vida,
com base em indicadores subjetivos e objetivos relacionados aos fenémenos fisicos e
psicologicos (ABREU; BRANDAO; TORRES, 2019).

Os primeiros instrumentos para avaliar a qualidade de vida foram criados na
década de 1970 e, desde entdo, diferentes escalas para a mensuragcdo do constructo
tém sido desenvolvidas (VIDO, 2006). Estes instrumentos de medida compreendem
questdes relacionadas aos sentimentos, a autovalorizagdo ou as condutas, por meio
de entrevista direta com o individuo ou no formato autoaplicavel (VIDO, 2006).

O Medical Outcomes Short-Form Health Survey, conhecido como SF-36 é um
instrumento genérico, aplicavel para investigar qualidade de vida relacionada a saude
em grupos com diferentes doencas. E composto por questdes gerais que incluem o

funcionamento fisico, as limitagdes causadas por problemas de saude fisica e emoci-



21

onal, o funcionamento social, a saude mental, a dor, a vitalidade e as percepgdes do
estado geral da saude. A versao brasileira do SF-36 foi adaptada por Ciconelli (CICO-
NELLI, 1997) e aplicada a individuos com artrite reumatéide.

O instrumento Quality of Life Index (QLI), desenvolvido por Ferrans e Powers
(1985), tem a finalidade de medir qualidade de vida de forma genérica. E composto
por duas partes: a primeira relativa a mensuragcdo da satisfacdo com os dominios:
saude/funcionamento; psicolégico/espiritual; socio/econémico e da familia; e a se-
gunda, acerca da importancia de cada um desses dominios para o participante (FER-
RANS; POWERS, 1985).

A Organizagdo Mundial de Saude desenvolveu o WHOQOL-100 (The World
Health Organization Quality of Life Assessment) (WHO GROUP, 1995) para avaliar
a qualidade de vida na perspectiva transcultural, com versdo em portugués foi vali-
dada por Fleck (FLECK et al., 1999). Este instrumento incorpora a subjetividade e a
multidimensionalidade da qualidade de vida, incluindo tragos da vida positivos, como:
mobilidade, desempenho de papel, contentamento; e negativas, como fadiga, dor, de-
pendéncia de medicagéo e sentimentos negativos.

Com a necessidade de instrumentos curtos que possam ser completados em
um menor tempo, porém com caracteristicas psicométricas satisfatérias, o Grupo de
Qualidade de Vida da OMS desenvolveu uma verséo abreviada do WHOQOL-100, o
WHOQOL-BREF (WHO GROUP, 1998). O critério de selegdo para constituir a ver-
sao abreviada do original WHO-100 foi psicométrico e conceitual. No ponto de vista
conceitual, definiu-se que o carater abrangente do instrumento original deveria ser
mantido. No nivel psicométrico, selecionou-se as questdes altamente correlacionadas
ao escore total do WHOQOL-100, calculado pela média de todas as facetas.

Depois disso, verificou-se itens selecionados representavam conceitualmente
o dominio de origem das facetas. Ao final, dos 24 itens selecionados, seis foram subs-
tituidos por questdes que melhor representassem a faceta. Trés itens do dominio meio
ambiente foram colocados no dominio psicoldgico por serem mais correlacionados, e
estes itens foram substituidos por outros que explicassem melhor o dominio psicol6-

gico (WHO GROUP, 1998). Apoés esta etapa, foi feita uma analise fatorial confirmatéria
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sendo finalizado com 26 questdes, sendo duas gerais de qualidade de vida e as de-
mais representam cada uma das 24 facetas que é avaliada por apenas uma questao.
Esta versao abreviada foi extraida da avaliacdo de campo de 20 centros em 18 paises
diferentes (WHO GROUP, 1998).

A versao em portugués foi aplicada para 300 individuos no Hospital das Cli-
nicas de Porto Alegre e mostrou um bom desempenho psicométrico com praticidade
de uso e uma alternativa util de ser aplicada (FLECK et al., 2000). O instrumento
WHOQOL-BREF, desde entédo, tem sido empregado em diversos estudos e em dife-
rentes populacdes (ALVES et al., 2010; INANOWICZ-PALUS et al., 2019; ROSEN;
AHLSTROM; LEXEN, 2020), validada por Fleck et al (FLECK et al., 2000). No Brasil,
existe sua versdo na Lingua Brasileira de Sinais (Libras), aplicada com surdos do pais
todo (DUARTE et al., 2020).

Com isso, observa-se que existem diferentes instrumentos para avaliar a qua-
lidade de vida. O questionario SF-36 (CICONELLI, 1997) esta relacionado a saude
para o monitoramento de desfechos em populacdes gerais ou especificas; enquanto o
WHOQOL-100 (WHO GROUP, 1995) observa do ponto de vista transcultural. Con-
tendo seis dominios e tem sua versdo abreviada, o WHOQOL-BREF que é com-
posta por quatro dominios: fisico, psicolégico, relacées sociais e meio ambiente (WHO
GROUP, 1998) para uma aplicacdo mais breve. E o instrumento QLI, cujo enfoque
independe da presencga de doenga (FERRANS; POWERS, 1985). A utilizagédo do ins-
trumento mais adequado depende do contexto da pesquisa, da populagéo e dos ob-
jetivos, bem como as propriedades de mensuragdo de cada um deles (ROLA et al.,

2018).

22 GESTACAO

Durante a gestagéo, ocorrem modificagdes fisiolégicas que afetam principal-
mente os 6rgdos de reproducgdo, contudo todo complexo feminino se altera (GUA-
RIENTO; MAMEDE, 2001). Estas modificacées acontecem em resposta ao aumento
da carga fisiolégica hormonal, que comeca desde a primeira semana da gestagao e

permanece até o final. Além destas, ocorrem mudancas de cunho emocional e psi-
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colégico, influenciadas por vérios fatores como a relagdo mulher e seu corpo, que se
encontram em significativas transformacdes (GARCIA; NETO; VIDAL, 2020).

Séo evidentes as alterag6es metabdlicas e fisiolégicas durante a gestacao.
Dentre estas, as bioquimicas, hormonais e as urinarias sdo perceptiveis desde a con-
cepcao até o parto (SOMA-PILLAY et al., 2016). Na gestagcédo sintomas preexistentes
podem ser intensificados e levar a indisposicao (NETTO, 2007), a falta de sono (TAS-
DEMIR; BALCI; GUNAY, 201 0), dores e desconfortos (TROMBETTA; TRAEBERT; NU-
NES, 2018). Os diferentes processo que ocorrem neste periodo podem comprometer
o funcionamento fisico e psicolégico materno (NETTO, 2007; GARCIA; NETO; VIDAL,
2020).

Algumas mudancas fisicas estéo relacionadas ao aumento das dimensoes re-
nais, dilatacdo pieloureteral, hipertrofia muscular vesical e o0 aumento do utero o que
pode causar incontinéncia urinaria (IU) (RIBAS et al., 2019). As modificagdes hor-
monais sao evidenciadas como o estrogénio, progesterona, gonadotrofina coridnica
(HCG), prolactina (GARCIA; NETO; VIDAL, 2020). Dentre as mudancgas biomecanicas,
a juncao do ganho de peso e as alteragdes hormonais contribuem para o0 aumento da
lordose lombar (CUNNINGHAM et al., 2014), alteragéo do centro de gravidade (CUN-
NINGHAM et al., 2014) e aumento da laxidao articular (ACOG, 2002).

Durante a gestacéo, ocorrem mudancas estéticas sendo categorizadas em:
fisioldgicas, dermatoses especificas e dermatoses. As principais alteragdes incluem:
estrias, edema, fibroedemageldide, varizes, acne e melasmas (ALVES; NOGUEIRA;
VARELLA, 2005; FRIELINK et al., 2015).

O ganho de peso gestacional esta associado ao desenvolvimento e ao cresci-
mento do feto, compreende trés componentes: produtos da concepcéo (feto, placenta
e liquido amnidtico), expansao do tecido materno (Utero, mama e volume sanguineo)
e reserva de gordura materna, sendo que o desajuste nesse ganho é considerado
um fator de risco para a gestante e a crianga (KOWAL; KUK; TAMIM, 2012). O ganho
de peso excessivo durante a gestacao ou sobrepeso e obesidade pré-gestacionais,
aumentam o risco de desenvolvimento de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) e Do-

enca Hipertensiva Especifica da Gestacao (DHEG), e predisposicdo a complicacdes
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no parto (OLIVEIRA et al., 2016).

Do ponto de vista psicolégico, as mudangas incluem sentimentos conflitantes
tanto de satisfacao por estar gestante, quanto de n&o aceitacdo da gestacdo. Estas
mudangas e vivéncias psiquicas favorecem o aumento do sofrimento mental (ALVES;
BEZERRA, 2020). Durante este periodo podem ocorrer mudangas econémicas, in-
terferindo negativamente contexto no qual a gestante esta inserida (CARRETEIRO;
FREIRE, 2006). A gestacao é um periodo de preparacao para a maternidade que im-
plica aceitar novas tarefas, ensaiar novos papéis, criar um lago afetivo com o filho e
incorpora-lo na sua identidade, ainda que seja necessario encara-lo como uma pessoa
Unica e individual (CANAVARRO, 2001).

O nivel de satisfagdo sexual € alterado em mulheres gestantes. Existe um
aumento das queixas no periodo gestacional, seja pela qualidade de vida, problemas
financeiros, a auséncia de dialogo com o parceiro, nauseas, lombalgias entre outros
fatores (CASTRO, 2017).

A relacao estabelecida da gestante com a prépria mae, a relagao conjugal e
as possiveis experiéncias de gestacdo e maternidade constituem-se também como
fatores com impacto na vivéncia neste periodo. Por meio da relagdo da gestante com
a mae, ao longo do seu desenvolvimento, sao construidas as representacbes acerca
do papel materno, influenciando a forma como encara a gestacao e vivencia a mater-
nidade. A relacao conjugal tem como foco 0 apoio social, sobre mudancas e represen-
tacoes das tarefas de cada um (BORGES, 2019).

Por outro lado, em estudo com o objetivo de investigar a percep¢ao da ges-
tacdo do ponto de vista da mulher, por meio da técnica de Analise de conteudo na
modalidade Analise de Categoria, identificou elementos de uma percepgdo como ex-
periéncia prazerosa. As expectativas sobre a gestagdo proporcionam uma preparagao
psicolégica para a maternidade, para a construgao do vinculo mae-bebé e constituicdo
psiquica do novo integrante da familia. O nascimento do filho, foi visto como uma nova
fase com responsabilidades de toda a familia (DEMARCHI et al., 2017).

No Brasil, a atencao pré-natal constitui-se em um conjunto de acdes que séao

simultaneamente preventivas, promotoras de salde, diagnésticas e curativas, com ob-
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jetivo de gerar bom desfecho da gestagéo para a mulher e a crianga. As desigualdades
sociais e econGmicas entre as regides geograficas juntamente com a questao de gé-
nero, impactam diretamente na qualidade de vida. Nas regides socioeconémicas des-
favorecidas, no contexto da saude reprodutiva, a idade média das gestantes € menor,
h& maior proporcao de gestagdo na adolescéncia e maior paridade. Por outro lado, o
adiamento da idade do primeiro filho, comum entre as mulheres de maior renda nas
regides Sul e Sudeste do pais, esta associado a maior proporcao de intercorréncias
clinicas (LEAL et al., 2020).

Dessa forma, sdo notaveis as alteracées fisiolégicas, metabdlicas, hormonais,
estéticas e psicoldgicas que podem ocorrer durante a gestacao com potencial impacto
nas condi¢des de vida, situagcdo econémica como no trabalho, e no suporte recebido

por essa gestante (ARRAIS; ARAUJO; SCHIAVO, 2018).

2.3 FATORES ASSOCIADOS A QUALIDADE DE VIDA EM GESTANTES

No contexto da gestacdo, medir a qualidade de vida e investigar os fatores
associados pode auxiliar na identificagdo de necessidades nao atendidas e prever
problemas de saude futuros. Estudos tém associado as alteracées que ocorrem na
gestacdo com mudancas na qualidade de vida (DALLALBA et al., 2015; LAU; YIN,
2011; ALZBOON; VURAL, 2019).

Em uma revisdo sistematica sobre a qualidade de vida em gestantes (CASA-
RIN; BARBOZA; SIQUEIRA, 2010), foram analisados 11 artigos publicados entre os
anos de 2003 e 2008, nos paises: Inglaterra, Estados Unidos, Dinamarca, Brasil, Pol6-
nia, Holanda e Italia, dos quais cinco utilizaram o Questionnaire for the Self Evaluation
of Quality of Life (SEQOL); dois aplicaram o The Kings Health Questionnaire (KHQ);
um utilizou o World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) e trés aplicaram o
EQ-5D. Dentre eles, seis destacaram aspectos fisicos que interferem negativamente
na qualidade de vida das gestantes, como: dor e desconforto, nduseas e vémitos, fa-
diga, falta de energia e capacidade para o trabalho. Presenca de estresse, sintomas
depressivos e autoimagem alterada em decorréncia do aparecimento do melasma es-

tavam negativamente associados ao dominio psicolégico da qualidade de vida.
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Em Macau (China), no ano de 2010, no ambulatério do Hospital S. Januario foi
realizada uma pesquisa com gestantes relacionando o estresse gestacional e a qua-
lidade de vida. Observou-se que os maiores niveis de estresse, medidos a partir da
escala de estresse percebido, estavam associados aos fatores demograficos, socioe-
conOémicos, obstétricos e questdes de qualidade de vida relacionadas a saude (LAU;
YIN, 2011). Estes fatores demonstram a influéncia da condicdo econémica sobre o
processo saude-doenca e a vulnerabilidade aos agravos de saude. O contexto no qual
a mulher esta inserida como melhores condigdes de moradia, facilidade a alimentacao
saudavel, acesso a saude podem estar associado (GADELHA et al., 2020).

Num estudo transversal, desenvolvido com 1.777 gestantes residentes em
duas regides do Espirito Santo, gestantes com baixa escolaridade e da regido de
residéncia metropolitana apresentaram menores escores de qualidade de vida (PA-
CHECO et al., 2020). A baixa escolaridade atrelada as dificuldades financeiras, falta de
suporte social, e antecedentes psiquiatricos adversos estao associados a uma maior
chance de desenvolver sintomas depressivos durante a gestacao (LIMA et al., 2017),
além de ser uma barreira para o acesso as informagdes, e um preditor significativo de
mortalidade na gestacao (GADELHA et al., 2020).

Estudo realizado com gestantes negras e hispanicas, com até 32 semanas de
gestacao, de Nova lorque (EUA) identificou escores mais baixos entre as mulheres
negras relacionados aos componentes mental e funcionamento social do instrumento
SF-36 (MCKEE et al., 2001).

A partir do questionario SF-36, em 2010, um estudo feito com gestantes com
ao menos 28 semanas de gestacéo e atendidas em instituices de Saude da regido de
Viseu (Portugal), constatou que o suporte social e variaveis sociodemograficas impac-
taram a melhor qualidade de vida (SANTOS; CARDOSO, 2010). Em 2020, na Turquia,
observou-se entre gestantes que piores escores de qualidade de vida foram associa-
dos a menor disponibilidade de recursos socioeconémicos, falta de apoio social, es-
tresse e pressao psicossocial, fundamentado no instrumento Quality of Life Index (QLI)
(DAGLAR et al., 2020). A baixa renda associa-se ao surgimento de riscos reprodutivos

colocando em evidéncia questdes relacionadas a vulnerabilidade das gestantes, como
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da sua saude, e de sua exposi¢cao, como no ambiente de inser¢cdo (CASTRO et al.,
2019).

No Brasil, uma pesquisa baseada no instrumento SF-36, com 198 gestantes
em atendimento pré-natal em municipios do interior paulista (2005), verificou que a
qualidade de vida aumentou de acordo com a classe socioeconémica, e diminuiu com
o aumento do trimestre gestacional (VIDO, 2006).

No interior de Minas Gerais em 2019, verificou-se que as gestantes de risco
habitual apresentaram melhor qualidade de vida em comparacao as gestantes de alto
risco, e que a renda familiar, a escolaridade e a idade estavam associadas com me-
lhores escores de qualidade de vida do WHOQOL-BREF (CASTRO et al., 2019). Em
outro estudo com gestantes de Teresina (Pl) em 2017, aplicado o Quality of Life Index
(QLI), foi constatado que mulheres com menor renda apresentaram menores escores
de qualidade de vida (ABREU; BRANDAO; TORRES, 2019). A renda familiar, quando
baixa, associa-se a maior tendéncia de complicacoes obstétricas, limitando o acesso
as informacdes de qualidade sobre o pré-natal e assisténcia multiprofissional (AMJAD
et al., 2019), ratificando a influéncia da condigdo econémica sobre o processo saude-
doenca (GADELHA et al., 2020)

A auséncia de planejamento da gestacao esta associada a menores escores
de comportamentos de autocuidado e maiores escores de comportamentos de risco
durante a gestacdo (KHAJEHPOUR et al., 2013). Em 2017, nos Estados Unidos, um
estudo realizado com gestantes com mais de 24 semanas de gestagao, mostrou um
menor escore no dominio psicolégico dentre as mulheres que nao planejaram a ges-
tacdo (GARIEPY et al., 2017). Ha evidéncias de que a gestacido ndo planejada esta
diretamente relacionada as condigées socioeconémicas, a vida familiar e conjugal e
aos aspectos biopsicossociais. Mesmo quando tem acesso aos métodos contracepti-
vos, ha lacunas caracterizada pela falta de conhecimento por parte delas (KORNIDES
et al., 2015). A auséncia do planejamento da gestacéo pode refletir na sua descoberta
tardia e no inicio tardio do pré-natal. Logo, interfere no reconhecimento oportuno de
fatores de risco gestacionais por parte dos servigos de saude (BAI et al., 2018b).

Em estudo transversal com o instrumento Quality of Life Index (QLI), que in-
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cluiu 104 gravidas atendidas no ambulatério de pré-natal de alto risco em um hospital
publico em 2017, foi constatado que a auséncia de um parceiro fixo foi diretamente
associada a baixa qualidade de vida em gestantes de alto risco, ou seja aquelas
que apresentavam algum tipo de disfuncdo como hipertenséo arterial, diabetes, alcoo-
lismo, obesidade, dentre outras (TROMBETTA; TRAEBERT; NUNES, 2018). Sabe-se
que o estado conjugal pode contribuir para a reducao da ocorréncia de gestacées nao
planejadas e morbimortalidade materna e fetal (CASTRO et al., 2019).

As mudancas fisioldgicas, metabdlicas e corporais durante a gestacao estao
associadas ao aumento dos sintomas comuns. A maior presenca de sintomas comuns
da gestacao esta associada a pior qualidade de vida (BSC; FRCOG; FRANZCOG,
1999). Estes sintomas em conjunto com a desigualdade de género, podem interferir
no trabalho dessas gestantes e levar a uma menor renda, maior estresse e instabi-
lidade de emprego (LAGADEC et al., 2018; FRICK; FRIZZO, 2018). Entre gestantes
acompanhadas em Unidades Basicas de Saude em Cuité (PB) em 2014, foi identifi-
cado que a maioria referiu insatisfacao com sua qualidade de vida, sendo a lombalgia
a principal queixa associada a pior qualidade de vida (BRITO et al., 2014).

A atividade fisica esta associada a maior qualidade de vida na gestacao (RO-
ECKER, 2019; CHIARELLO; DIAS, 2020). Gestantes com elevado gasto energético
associado a atividade vigorosa, bem como a atividade ocupacional e ao esporte/ativi-
dade de exercicio apresentaram maiores escores de qualidade de vida no SF-36
(KRZEPOTA; SADOWSKA; BIERNAT, 2018). Mulheres que se exercitaram durante
a gestacao sofreram uma diminuicAo menos acentuada na qualidade de vida, e apre-
sentaram menor risco de depressido pés-parto (RODRIGUEZ-BLANQUE et al., 2020).
Niveis insuficientes de atividade fisica sdo mais comuns entre as gestantes com: me-
nor idade, maior escolaridade, maior paridade, e que referem fadiga ou desconfortos
na gestacdao (DUMITH et al., 2012; HARRISON et al., 2018). Além disso, as gestantes
gastam mais tempo em atividades domésticas que, apesar de exigirem esforco fi-
sico, ndo apresentam os mesmos beneficios da pratica de atividade fisica como lazer
(FAZZI et al., 2017; CRAFT; CARROLL; LUSTYK, 2014). Intervencdes relacionadas

a atividade fisica e a alimentag¢ao colaboram para um menor ganho de peso durante
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a gestacao (GADELHA et al., 2020), e da menor ocorréncia de diabetes mellitus ges-
tacional (PREGNANCY; GROUP, 2017). O alongamento dos musculos e a prética de
atividades fisicas auxiliam na reducao das dores lombares, na prevencao de lesées ou
aumento na dor existente, e no controle do ganho excessivo de peso, que pode estar
associado a qualidade de vida (MANN et al., 2017).

Desta forma, destaca-se a importancia de determinantes demograficos, soci-
oecondmicos e obstétricos sobre a qualidade de vida na gestacao. Alguns dos estu-
dos mencionados foram realizados com estratificacdo da populacdo como gestantes
de alto risco (GADELHA et al., 2020; RATO, 1998), gestantes com morbidade (DAL-
FRA et al., 2012; PANTZARTZIS et al., 2019), sendo o SF-36 (SANTOS; CARDOSO,
2010; AKINWANDE et al., 2015; MCKEE et al., 2001) e Quality of Life Index (QLlI)
(TROMBETTA; TRAEBERT; NUNES, 2018; ABREU; BRANDAO; TORRES, 2019) os
instrumentos mais recorrentes. Entretanto, a maior parte dos estudos restringiu o nivel
de risco gestacional, e poucos estudos usaram o WHOQOL-BREF em gestantes, pois
este instrumento avalia de um ponto de vista transcultural, que permite a comparacao

com outras popula¢dées ou com a mesma mulher apés a gestacao.

2.4 ATENCAO A SAUDE DA MULHER

As politicas publicas de saude com foco na populacdo materno-infantil tém
como prioridade a atencao integral as mulheres na gestacao e as criangas nos primei-
ros anos de vida, com objetivo de garantir de assisténcia a saude para ambas, além
de promover estratégias para prevencao e reducao da mortalidade materno-infantil
(FRANK et al., 2016).

Durante a evolugdo da discussao conceitual sobre promog¢édo da saude, no
Brasil, destacam-se o movimento da Reforma Sanitaria, e a promulgagéo da Consti-
tuicdo Federal em 1988 que definiu a saude como direito de todos e dever do Estado,
que foram diretrizes para a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS). O Ministério da
Saude definiu no mesmo ano uma Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS),
com objetivo de elaborar um componente da Atencao Basica (BRASIL, 2006).

Outro marco importante para saude e atengao basica, foi a Declaragdo de
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Alma-Ata (BRASIL, 2001) nos anos 2000, que propds agdes para diminuir as diferen-
cas econdmicas e sociais reduzindo-se a lacuna existente entre o estado de saude
dos paises em desenvolvimento e desenvolvidos. Naquele momento, chegou-se ao
consenso que a promocao e protecdo da saude é essencial para um desenvolvimento
econdmico e social continuo e, consequentemente, condicdo de melhoria da quali-
dade de vida e da paz mundial. A rogativa da Alma-Ata foi um marco primordial para
a acao de outras iniciativas (BRASIL, 2001).

Os Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ONU, 2000), uma iniciativa glo-
bal assumida no ano de 2000 pelos paises membros da Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU), apresentou oito objetivos, sendo um especifico para a melhoria da
saude das gestantes e outro sobre a igualdade de género e valorizacdo da mulher.
Esta iniciativa, foi precursora do atual Programa Rede Cegonha, cuja finalidade ob-
jetivo € garantir a mulher o direito a atengdo humanizada a gestagéo, ao parto com
nascimento seguro, ao puerpério e ao desenvolvimento e crescimento saudavel da
crianca e ao planejamento familiar (BRASIL, 2011b), fundamentado nos principios da
humanizacéo e assisténcia do Sistema Unico de Saude (SUS).

Em 2006, a Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude foi aprovada, por meio
da Portaria 687 (BRASIL, 2006). Com isso, houve a ampliacdo do conceito de saude,
para a constituicdo de novos conhecimentos e praticas para a promocéo, do reconhe-
cimento da insuficiéncia do modelo bioldgico, da tecnologia médica, questdes sociais
e condicOes de vida e do foco exclusivo no risco individual aos processos de saude-
doenca (MARCONDES, 2004).

O Ministério da Saude, no ambito da saude da mulher e da crianca, criou
o Programa de Atencéo Integral a Saude da Mulher, que engloba desde a adoles-
céncia até terceira idade, voltado para planejamento familiar, doencas sexualmente
transmissiveis, cancer de mama e de colo de Utero, agdes no pré-natal, parto e puer-
pério (BRASIL, 2000). Dentre outras iniciativas podem ser destacados o Programa de
Humanizacao no Pré-natal e Nascimento que pretendia a reducao das taxas de mor-
bimortalidade materna, perinatal e neonatal (BRASIL, 2000); o Programa de Atencao

Integral a Saude da Crianca e a Agenda de compromissos para a saude completa da
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crianga e reducao da mortalidade infantil (BRASIL, 2004).

No Parand, em 2012, foi implantado o Programa Rede M&e Paranaense (PRMP),
que teve como um dos seus objetivos a reducdo da mortalidade materno-infantil e a
garantia do funcionamento da rede apoio em todo o Estado (PARANA, 2018). Apds a
efetivacado da Rede Méae Paranaense, observou-se reducao na taxa de mortalidade in-
fantil no Estado, de 23,6/mil nascidos vivos em 2012, para 21,4/mil em 2019 (SAUDE,
2021).

Ao priorizar a atengéo basica a partir do entendimento do processo saude
doenca, surge a Estratégia de Saude da Familia (ESF), com praticas de atencao a
saude para a prevencao de agravos dentro do SUS (OLIVEIRA et al., 2011) tendo
como propdsito atuar na melhoria da qualidade de vida € um dos propésitos da ESF.
Na atencédo primaria, as praticas de educagéo em saude para as gestantes devem ter
como foco a qualificagdo e humanizacao do cuidado na atengcao a mulher no Sistema
Unico de Saude (SUS), incluindo na atencao primaria a Estratégia de Saude da Familia
(COSTA; TAQUETTE, 2017).

Nesse sentido, destaca-se a importancia da avaliacdo da qualidade de vida
das gestantes como instrumento de gestdo de cuidado. Dessa forma, pode-se ajudar
a dimensionar e avaliar as acdes de Promocao da Saude em curso e que poderiam
ser implantadas nas comunidades e nos programas de saude (CASTRO; FRACOLLI,

2013), com potencial impacto na qualidade de vida das mulheres e criangas.
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3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo transversal parte do “Estudo das Condi¢oes de Vida e Saude de Ges-
tantes e Puérperas”, com gestantes em acompanhamento pré-natal no Sistema Unico
de Saude do municipio de Colombo (PR).

A pesquisa avaliou diversos indicadores relacionados a gestagéo, assisténcia
a saude e as condi¢des de vida de mulheres e seus filhos no Municipio de Colombo,
Parana (PR). O questionario foi dividido em 16 blocos, sendo estes: identificacdo da
mulher, dados socioecondémicos, informacdes antropométricas, antecedentes obsté-
tricos, sobre a gravidez atual, amamentacao e introducdo alimentar, comportamen-
tos relacionados a saude, saude mental, percepcao ambiente alimentar, qualidade de
vida, rede social, apoio social, escala de auto eficacia, habitos alimentares, seguranca

alimentar, atividade fisica e consumo de élcool.

3.2 CONTEXTO

A pesquisa foi realizada com gestantes que fizeram acompanhamento pré-
natal no Sistema Unico de Satde (SUS) do municipio de Colombo (exceto hospital de
maternidade do municipio) de todos os niveis de atengéo pré-natal.

O municipio de Colombo € localizado na regido metropolitana de Curitiba, com
populacdo em 2020 estimada em 246.540 habitantes (PARANA, 2021). A atencédo
primaria a saude, em 2016, possuia uma cobertura de 0,85, e em agosto de 2017 o
municipio tinha 18 (75%) Unidades de Saude da Familia (USF), 5 (20,8%) Unidades
Basicas de Saude (UBS) e 1 (4,2%) Unidade de Atencao Especializada denominada
Saude da Mulher. O municipio apresentou um indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de 0,73; 18,28% de pessoas com renda menor que meio salario minimo e uma
taxa de mortalidade infantil no ano de 2019 de 12,43 ébitos por mil nascidos vivos,
que sao piores em comparagao com Curitiba (IDH: 0,823; 10,16% pessoas com renda
menor que meio salario minimo; 6,50 por mil nascidos vivos) (SAUDE, 2021). Colombo

tinha em 2018, 35 unidades basicas de saude (BRASIL, 2017).
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3.3 TAMANHO DO ESTUDO

3.3.1 Amostra

Para estimativa da populacao de referéncia do estudo, a partir do SisPrenatal
(Sistema de Acompanhamento das Gestantes), foram consideradas as gestantes que
se vincularam ao SUS para realizacao da atengao pré-natal no ano de 2016 (n=3.807).
Foram estimados calculos amostrais preliminares, considerando prevaléncia de 50%
do desfecho, margem de erro de 4 pontos percentuais, e nivel de confianca de 95%
e trinta porcento para perdas e recusas em estudos longitudinais, resultando em 676
gestantes a serem convidadas a participar do estudo. Durante a consolidagéo do tra-
balho de campo, observou-se presenca de questionarios incompletos para algumas
variaveis e, de forma a aumentar o poder do estudo, mais 58 (11,3%) gestantes foram
selecionadas para participar do estudo, resultando em 734 gestantes.

Para o célculo da amostra foi utilizado o software OpenEpi. A distribuicao da
amostra ocorreu de modo proporcional ao nimero de gestantes cadastradas em cada

unidade de saude.

3.4 PARTICIPANTES

3.4.1 Critérios para elegibilidade

Para participar da pesquisa, foram consideradas elegiveis as gestantes que
fizeram 0 acompanhamento pré-natal no SUS e eram residentes em Colombo, Parana.

As entrevistas ocorreram entre marco de 2018 a setembro de 2019.

3.4.2 Selecao das participantes

As pesquisadoras entraram em contato com todas as unidades de saude (US)
do municipio e verificaram o cronograma de consultas de pré natal estabelecido pelo
servico de saude.

Todas as gestantes foram verbalmente convidadas de modo consecutivo en-
quanto aguardavam a consulta de pré-natal para participar da pesquisa, até que se

esgotasse o numero amostral previsto para aquela US.
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3.5 FONTES DE DADOS E VARIAVEIS

3.5.1 Coleta de dados

Foi aplicado um pré-teste do questionario em 10 gestantes em uma das Uni-
dades de Saude (US), a fim de avaliar a compreenséo e fluidez da entrevista. Com
isso, foi alterada a ordem dos blocos de perguntas, reduzindo o tempo médio de res-
posta. O estudo piloto ocorreu com todas as etapas da pesquisa. As respondentes da
fase de pré-teste, teste e estudo piloto ndo compuseram a amostra desta pesquisa.

Por meio de entrevista, foi aplicado um questionario as participantes. Este
questionario continha dados demograficos (idade em anos, situacao conjugal, esco-
laridade em anos, cor/raca autodeclarada), dados socioecondmicos (ocupacao, ativi-
dade remunerada, renda familiar), estado nutricional (peso atual, peso pré gestacio-
nal, altura), antecedentes obstétricos (nUmero de gestagdes, trimestre gestacional),
sintomas comuns na gestacao, morbidade autorreferida e qualidade de vida. O instru-
mento autoaplicado era formado por questdes relativas ao consumo de frutas frescas:
frequéncia semanal de consumo (numero de dias); insegurancga alimentar, frequéncia
semanal consumo de alcool e tabagismo. Este questionario encontra-se no Apéndice

1.

3.5.2 Qualidade de vida

Para medir a qualidade de vida, foi utilizado o0 médulo WHOQOL-BREF que
€ constituido de 26 perguntas (WHO GROUP, 1998). Cada resposta segue uma pon-
tuacao na escala de Likert - que varia entre 1 e 5, e que quanto maior a pontuagao
melhor a qualidade de vida.

O WHOQOL-BREF foi composto pelos dominios: fisico, psicol6gico, relacdes
sociais e meio ambiente (Quadro 3.1) (WHO GROUP, 1998). Este questionario localiza-

se no Apéndice 1.
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Quadro 3.1 — Dominios e facetas do instrumento abreviado de avaliagdo de qualidade
de vida da Organizacao Mundial da Saude (WHOQOL-BREF ).

Dominios

Questoes

Fisico

Dor e desconforto

Energia e fadiga

Sono e repouso

Mobilidade

Atividades da vida cotidiana

Dependéncia de medicagdo ou de tratamentos
Capacidade para o trabalho

Psicoldgico

Sentimentos positivos

Pensar, aprender, memoria e concentragao
Autoestima

Imagem corporal e aparéncia

Sentimentos negativos
Espiritualidade/religido/crencas pessoais

Relacgbes Sociais

Relagdes pessoais
Suporte (apoio) social
Atividade sexual

Meio ambiente

Seguranca fisica e protecao

Ambiente no lar

Recursos financeiros

Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade
Oportunidades de adquirir novas informagdes e habilidades
Participacdo em oportunidades de recreacao/lazer
Ambiente fisico (poluicao/ruido/transito/clima)

Transporte

Fonte: The WHOQOL Group (1998).

A versao brasileira foi aplicada no Hospital das Clinicas de Porto Alegre com

300 individuos com diferentes doencgas, que apresentou uma boa consisténcia interna,

validade discriminante, validade concorrente, validade de conteldo e confiabilidade

teste-reteste. Este instrumento, mostrou-se uma alternativa Gtil para a aplicabilidade

como em estudos epidemioldgicos e/ou com uso de multiplos instrumentos de avalia-

céo (FLECK et al., 2000).

3.5.3 Atividade Fisica

Para avaliar a atividade fisica, foi aplicado o médulo Pregnancy Physical Acti-

vity Questionnaire (PPAQ) (SILVA et al., 2015). Em sua versao adaptada para o portu-
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gués do Brasil, compreende em 33 questdes. A pontuacdo segue a escala de Likert,
que posteriormente estima-se a intensidade de gasto energético (MET), sendo clas-
sificada em: sedentaria (<1,5 METs), leve (1,5-3,0 METs), moderada (3,0-6,0 METSs)
ou vigorosa (> 6,0 METs). Quanto maior a pontuag&o, maior a pratica de atividade
fisica. Este questionario localiza-se no Apéndice 1.

O PPAQ tem como objetivo relatar o tempo que as gestantes passaram no
desenvolvimento de suas atividades de rotina, incluindo 5 dominios: atividade domés-
tica (13 atividades), ocupacional (5 atividades), exercicios (8 atividades), locomocéao
(3 atividades) e sedentarismo (3 atividades).

A versdo validada brasileira, foi realizada com 305 mulheres entre 16 e 40
anos com gestacao de baixo risco de unidades basicas de saude de Fortaleza, Bra-
sil, entre novembro de 2006 a dezembro de 2007. Os resultados obtidos validaram a
versao brasileira, e um instrumento Util para futuras politicas publicas voltadas para a

saude da mae-bebé (SILVA et al., 2015).

3.5.4 Variaveis

Como variaveis de exposicao foram selecionadas: idade; cor/raga autodecla-
rada; escolaridade; renda familiar per capita; trabalho remunerado; nimero de gesta-
cOes; gestacao planejada; trimestre gestacional; sintomas comuns na gestacao (enjoo,
vémito, constipacao, refluxo e azia); morbidade autorreferida (infeccao urinaria, diabe-
tes, hipertensao, anemia, pré-eclampsia e eclampsia) foram categorizadas conforme
mostra o Quadro 3.2.

As variaveis foram agrupadas por similaridade sendo: 1) demograficas: idade,
cor/ racga autodeclarada; 2) socioecondmicas: escolaridade, renda familiar per capita,
e o trabalho remunerado; 3) obstétricas: numero de gestagdes, gestacao planejada, e
o trimestre gestacional e 4) condigdes de saude: sintomas comuns na gestacao e a

morbidade autorreferida (Quadro 3.2).



Quadro 3.2 — Quadro com descrigao das variaveis e categorizagoes

Variavel

Categorizacao

Classificacao

Demograficas

Idade

até 19 anos

20-29 anos

30 anos ou mais

Categorica ordinal

Cor/raca autodeclarada

Branco/amarela

Preto/parda

Categdrica dicotbmica

Socioeconomicas

Escolaridade

0 a7 anos

8-10 anos

11 anos ou mais

Categorica ordinal

Renda familiar per capita tercil

R$ 0-475

R$ 476-750

R$ 751-3.000

Categorica ordinal

Trabalho remunerado

Nao

Sim

Categdrica dicotbmica

Obstétricas

Numero de gestacoes

12 gestacao

22 gestacao

32 ou mais

Categorica ordinal

Gestagao planejada

Nao

Sim

Categorica dicotdmica

Trimestre gestacional

0-13 semanas

14 - 26 semanas

27 ou mais semanas

Categérica ordinal

Condicoes de saude

Sintomas comuns na gestagao

Nao

Sim

Categorica dicotdbmica

Morbidade autorreferida

Nenhuma

Diagndstico prévio

Na gestacao

Categdrica ordinal

Fonte: O autor (2021).

37
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Para a analise considerando a atividade fisica como exposi¢éo principal as
covariaveis de exposicao foram agrupadas por similaridades: 1) demograficas: idade,
cor/ raca autodeclarada; 2) socioecondmicas: escolaridade, renda familiar per capita,
e presenca de companheiro; 3) obstétricas: idade gestacional e nimero de gestacdes.
As variaveis foram tratadas como continuas e categoricas de acordo com a coleta

(Quadro 3.3).

Quadro 3.3 — Quadro com descrigao das variaveis e categorizagoes

Variavel Categorizacao Classificacao

Demograficas

Idade Anos Continua
Branco/amarela . .

Cor/raga autodeclarada Categodrica dicotdbmica
Preto/parda

Socioeconémicas

Escolaridade Anos Continua

Renda familiar per capita tercil | Em reais Continua

Presenca de companheiro gf:: Categorica dicotdbmica

Obstétricas

Idade gestacional Semanas Continua

Paridade Numero de gestacdes | Continua

Fonte: O autor (2021).

3.6 ANALISE ESTATISTICA

Para a analise descritiva, foram utilizadas medidas descritivas como: medi-
das de posicao (média e mediana), medidas de dispersao (desvio padrao, amplitude),
quartis e porcentagens.

Para verificar a estrutura de correlagéo, foram utilizados a correlagcédo de Pear-
son, para variaveis quantitativas, e a correlacao de Spearman, para variaveis ordinais.

Os resultados da avaliacdo da qualidade de vida para cada dominio foram
transformados em uma escala linear de 0 a 1. Foram calculadas a distribuicao de
frequéncia, medidas de tendéncia central e dispersdo. Para a comparacao dos domi-
nios da qualidade de vida e para variaveis, foram construidos modelos de regressao

beta inflado pertencentes aos modelos generalizados aditivos para locacao, escala
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e forma (GAMLSS) (RIGBY; STASINOPOULQOS, 2005). Este modelo é definido, de

forma geral pela Equacéao 3.1:

y|x~D(,uxy0'xanaTx) (31)

em que,

g1(ux) = P1o+ Pr1x1 + ... + Brj1xj1 + ... +8j141(xj141) + .o +5,1(201)
g2(0y) = Poo + Po1x1 +... + Bojexjo +... + s jo11(xj2+1) + ... + 5r2(xr2)
g3(vy) = P30 + P31x1 +... + B3jsxj3 +... + 5311(xj3+1) + ... + 8,3(xr3)

84(1x) = Bao + Parx1+ ...+ Pajaxja+ ... +8jay1(xjar1) + ... +8ra(xr4)

em que D(uy,04,vx,T,) € uma distribuicdo de quatro parametros e v, e 1, S&o para-
metros de forma.

Adotou-se a funcao de ligacao logit, em que o exponencial dos parametros €
interpretado em termos de odds ratio (OR). Um OR <1 indica qualidade de vida inferior
e um OR> 1 representa melhor qualidade de vida.

Para o modelo, inicialmente foram introduzidas as variaveis demograficas, de-
pois as socioecondmicas, posteriormente as obstétricas, e por ultimo as condigdes de
saude (Figura 1). Foram incluidas no modelo as variaveis explicativas com valor de p
< 0,20. A colinearidade foi testada entre as variaveis por meio do fator de inflacdo da
variancia (VIF), que avalia o quanto a variancia de um coeficiente de regressao esti-
mado aumenta quando os preditores sao correlacionados (AKINWANDE et al., 2015),
e nao apresentaram alta correlagdo. As variaveis com valor de p <0,05 permaneceram
no modelo final. O ajuste do modelo foi avaliado por meio de graficos de residuos de
quantis, graficos QQ (quantil quantil).

Para as analises e para o tratamento dos dados, foi utilizado o software livre R
(TEAM et al., Version 3.6.3, 2020) de computacéao estatistica com auxilio dos pacotes:

gamlss, ggplot2, tidyr e reshapeZ.
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( Demograficas )
Idade
Cor de pele
. l J

SocioeconOomicas
Escolaridade
Renda familiar
Trabalho remunerado

!

Obstétricas
Numero de gestacdes
Gestacao planejada
Trimestre gestacional

l

Condicoes de saude
Sintomas comuns na gestacao
Morbidade autorreferida

Y

{ Qualidade de vida }

Figura 1 — Modelo operacional da associacdo das variaveis investigadas e qualidade
de vida em gestantes das Unidades de Saude de Colombo (PR).

3.6.1 Atividade fisica

Para verificar a associacao entre os dominios da qualidade de vida e os domi-
nios da atividade fisica, foram construidos modelos de regresséo beta inflado perten-
centes aos modelos generalizados aditivos para locacao, escala e forma (GAMLSS)
(RIGBY; STASINOPOULOQOS, 2005).

Para o0 modelo, como desfecho foi considerado cada dominio da qualidade
de vida. Inicialmente foram introduzidos cada um os dominios da atividade fisica e
atividade fisica global. Depois foram incluidas as variaveis demograficas, em seguida
as sociodemograficas e por ultimo as obstétricas. Todas as covariaveis foram mantidas
nos modelos para a comparacao entre os dominios. Foram considerados para analises
dados completos. O ajuste do modelo foi avaliado por meio de graficos de residuos de
quantis e graficos QQ (quantil quantil).

Para as analises e para o tratamento dos dados, foi utilizado o software livre R
(TEAM et al., Version 3.6.3, 2020) de computacéao estatistica com auxilio dos pacotes:

gamlss, ggplot2, tidyr, reshape2, gridExtra.
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3.7 CONSIDERACOES ETICAS

Cada gestante foi informada sobre a pesquisa e aquelas que aceitaram par-
ticipar assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (maiores de
18 anos ou menores de 18 anos emancipados). Para as gestantes com menos de 18
anos foi passado o termo de assentimento livre e esclarecido (TALE). As condutas
éticas indicadas na resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude foram seguidas
em todas as partes da pesquisa.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana (UFPR), conforme

o parecer numero 2405347 no dia 29/11/2017.

3.8 APOIO FINANCEIRO

O projeto contou com apoio de bolsa do Programa de Iniciacédo Cientifica (04),
e de duas alunas participantes do projeto receberam bolsa de mestrado académico do
Programa de Pés- Graduacao em Alimentagao e Nutricdo (PPGAN). O projeto contou
com apoio financeiro via recursos PROAPE da Fundagdo Coordenacédo de Aperfei-
coamento de Pessoa de Nivel Superior CAPES/Ministério da Educacgao - Codigo de
Financiamento 001, para os PPGAN e Programa de Pés—Graduacao em Saude Cole-
tiva (PPGSC).

Parte deste trabalho foi financiado com recursos préprios das pesquisadoras,
as quais adquiriram material de papelaria (crachas, sulfites, pranchetas, canetas, pas-
tas com elastico, pasta sanfonada, plasticos para folhas tamanho A4, notas autoade-
sivas, fitas adesivas, e arquivos mortos). A coleta de dados foi viabilizada por meio da
participacao do Setor de Transportes da UFPR e forneceu espaco fisico e equipamen-
tos para digitacdo dos dados além de impressao parcial dos instrumentos de coleta de

dados.
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3.9 DEVOLUTIVAS AS PARTICIPANTES E AO MUNICIPIO

Apés as entrevistas, foram entregues para as gestantes orientagdes nutricio-
nais em formato de folder. Os resultados parciais da pesquisa foram encaminhados

para a Secretaria Municipal de Saude de Colombo.
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4 RESULTADOS

4.1 ANALISE DESCRITIVA

Ao final da coleta, houve 130 recusas (idade média 26,6; IC95% 25,7; 27,5),
totalizando 604 gestantes entrevistadas (idade média 26,0; IC95% 25,5; 26,4). A pro-
porcao de resposta dos questionarios foi de 82,3%.

Verificou-se que 62,2% das gestantes tinham idade entre 20 e 29 anos e
33,4% renda familiar per capita entre R$ 0 a R$ 475. Estas mulheres estavam em
sua primeira gestacao (41,2%), nao planejaram a gestacao (66,4%) e nao referiram
morbidade (71,5%) (Tabela 1).

Para a qualidade de vida, os escores médios observados para os dominios
fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente foram de 65,3, 69,6, 71,3 e 64,7
respectivamente, e desvio padrao de 18,2, 17,4, 20,9 e 16,1 respectivamente. Os qua-
tros dominios apresentaram a pontuacdo maxima de 100, enquanto a pontuacao mi-
nima foi de 7, 8, 0, 9, nessa ordem. O dominio de relagbes sociais apresentou o maior

escore, enquanto o dominio de meio ambiente o menor (Figura 2).

4.2 ANALISES DE ASSOCIACAO

Para o modelo final, as variaveis que permaneceram no dominio fisico foram
0 maior numero de gestacgdes, terceiro trimestre gestacional, ter sintomas comuns na
gestacao e morbidade autorreferida (Tabela 2). As variaveis maior escolaridade, maior
namero de gestacdes, ter gestacdo planejada, os sintomas comuns na gestacéo e a
morbidade durante a gestacdo permaneceram no dominio psicologico (Tabela 3).

No dominio relacdes sociais, a maior renda familiar per capita que permane-
ceu no modelo final (Tabela 4) e no dominio meio ambiente, além da maior renda
familiar per capita, a maior paridade foi significativa (Tabela 5).

Menores escores para o dominio fisico foram associados ao maior numero
de gestagdes, o terceiro trimestre gestacional, referir sintoma comum a gestacao e

morbidade durante a gestacdo (Tabela 2).
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Tabela 1 — Andlise descritiva segundo caracteristicas socioecondmicas, obstétricas e

condi¢bes de saude de gestantes em acompanhamento pre-natal no Sis-
tema Unico de Saude, Colombo (PR), 2018-2019 (n=604).

Variaveis Categoria n (%)

Demograficas

ldade Até 19 anos 99 (16,4)
20-29 anos 376 (62,2)
30 anos ou mais 129 (21,4)

Cor/raca autodeclarada Branca/amarela 329 (54,4)
Parda/preta 275 (45,6)

Socioeconémicas

Escolaridade® 0-7 anos 108 (17,9)
8-10 anos 229 (38,1)
11 anos ou mais 264 (44,0)

Renda familiar per capita tercil® R$ 0-475 182 (33,4)
R$ 476-750 183 (33,5)
R$ 751-3.000 181 (33,1)

Trabalho remunerado® Nao 358 (59,5)
Sim 244 (40,5)

Obstétricas

Numero de gestacdes? 12 gestacao 240 (41,2)
22 gestacao 183 (31,4)
32 ou mais 160 (27,4)

Gestacao planejada® Nao 395 (66,4)
Sim 200 (33,6)

Trimestre gestacional 0-13 semanas 97 (16,0)
14-26 semanas 206 (34,2)
27 ou mais semanas 301 (49,8)

Condicoes de saude

Sintomas na gestacao Nao 113 (18,7)
Sim 491 (81,3)

Morbidade autorreferida’ Nenhuma 422 (71,5)
Diagndstico prévio 22 (3,7)
Na gestacéo 147 (24,8)

Dados faltantes: @ 3;2 58; ¢ 2:4 21;¢9:/ 13
Fonte: O autor (2021).

A gestacao planejada foi associada a maiores escores no dominio psicolé-
gico, enquanto o maior numero de sintomas comuns na gestagédo e ter morbidade
foram relacionados a piores escores. Mulheres que apresentaram mais anos de es-
tudo apresentaram maiores escores enquanto com o aumento de gestagdes, o escore
diminuiu (Tabela 3).

Para o dominio relagdes sociais, gestantes com maior renda familiar per capita
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Figura 2 — Distribuigdo dos escores dos dominios da qualidade de vida de gestantes
das Unidades Basicas de Saude em Colombo (PR) (n=570).
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Fonte: O autor (2021).

(R$751-3.000) foram associadas a melhores escores de qualidade de vida (Tabela 4).

Gestantes com maior paridade apresentaram menores escores para o domi-
nio de meio ambiente, enquanto mulheres com renda entre R$ 476-750 apresentaram
maiores escores (Tabela 5).

Para a verificagdo dos ajustes dos modelos, a partir do grafico Against fitted
value, notou-se uma dispersao aleatéria; no grafico Against index que demonstra que
os residuos sao independentes devido a auséncia de tendéncia. A distribuicdo dos
residuos no grafico Density estimate e Normal Q-Q Plot, indicaram apresentar norma-

lidade. Os gréaficos mencionados encontram-se no Apéndice 2.
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Tabela 2 — Andlise bruta e ajustada por meio da regressao beta inflacionada para o do-
minio fisico da qualidade de vida, de acordo com variaveis para gestantes
das Unidades Basicas de Saude, Colombo (PR), 2018-2019 (n=570).

Dominio fisico

Analise bruta Analise ajustada

Variaveis OR (IC 95%)* p-valor** OR (IC 95%)*  p-valor**
Demograficas
ldade 0,510 0,096°¢
Até 19 anos Ref® Ref®
20-29 anos 0,96 (0,79;1,16) 1,03 (0,85;1,26)
30 anos ou mais 0,92 (0,74;1,15) 1,15 (0,90;1,47)
Cor/raga autodeclarada 0,082 b
Branca/amarela Ref* -
Parda/preta 0,88 (0,76; 1,01) -
Socioeconémicas
Escolaridade 0,121 b
0-7 anos Ref® -
8-10 anos 0,97 (0,79;1,19) -
11 anos ou mais 1,13 (0,92;1,38) -
Renda familiar per capita tercil 0,018 b
R$ 0-475 Ref® -
R$ 476-750 1,21 (1,02;1,43) -
R$ 751-3.000 1,20 (1,00;1,44) -
Trabalho remunerado 0,289 b
Nao Ref® -
Sim 1,09 (0,94;1,26) -
Obstétricas
Numero de gestacdes <0,001 0,001¢
12 gestacao Ref® Ref*
22 gestagao 0,97 (0,82;1,15) 0,94 (0,80;1,10)
32 ou mais 0,73 (0,60;0,89) 0,71 (0,59;0,84)
Gestacao planejada 0,861 b
Nao Refe -
Sim 0,97 (0,84;1,12) -
Trimestre semestral <0,001 <0,001¢
0-13 semanas Ref® Ref?
14-26 semanas 0,88 (0,72;1,08) 0,91 (0,74;1,11)
27 ou mais semanas 0,73 (0,60;0,88) 0,74 (0,61;0,89)
Condicoes de saude
Sintomas comuns na gestagao <0,001 <0,001¢
Nao Ref® Ref®
Sim 0,80 (0,67;0,95) 0,80 (0,67;0,96)
Morbidade autorreferida <0,001 <0,001¢

Nenhuma
Diagndstico prévio
Na gestacao

Ref
0,73 (0,47;1,14)
0,69 (0,58;0,81)

Ref
0,72 (0,46;1,14)
0,67 (0,57;0,79)

*QOdds ratio com intervalo de confianga de 95% **Teste de Wald.

@ Categoria de referéncia; ® Variavel ndo incluida na anélise ajustada;

¢ Ajustado para variaveis demogréficas; ¢ Ajustado para variaveis demogréficas e obstétricas;
¢ Ajustado para varidveis demogréficas, obstétricas e condi¢cdes de saude.

Fonte: O autor (2021).
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Tabela 3 — Andlise bruta e ajustada por meio da regressao beta inflacionada para o
dominio psicolégico da qualidade de vida, de acordo com variaveis para
gestantes das Unidades Basicas de Saude, Colombo (PR), 2018-2019

(n=570).
Dominio psicolégico
. Analise bruta Analise ajustada

Variaveis OR (IC 95%)* p-valor* OR(IC 95%)*  p-valor**
Demograficas
ldade 0,555 0,593¢
Até 19 anos Ref* Ref®
20-29 anos 1,07 (0,89;1,30) 1,12 (0,92;1,36)
30 anos ou mais 1,08 (0,86;1,34) 1,20 (0,94;1,52)
Cor/raca autodeclarada 0,723 b
Branca/amarela Ref* -
Parda/preta 1,02 (0,89;1,17) -
Socioeconémicas
Escolaridade 0,023 0,0214
0-7 anos Ref* Ref®
8-10 anos 1,04 (0,85;1,26) 1,02 (0,84;1,23)
11 anos ou mais 1,22 (1,00;1,48) 1,17 (0,97;1,41)
Renda familiar per capita tercil 0,024 b
R$ 0-475 Ref® -
R$ 476-750 1,22 (1,03;1,44) -
R$ 751-3.000 1,21 (1,01;1,44) -
Trabalho remunerado 0,955 b
Nao Ref® -
Sim 0,99 (0,86;1,15) -
Obstétricas
NuUmero de gestacoes 0,018 0,013¢
12 gestacao Ref* Ref®
22 gestacao 0,89 (0,76;1,04) 0,92 (0,78;1,07)
32 ou mais 0,78 (0,64;0,95) 0,78 (0,64;0,95)
Gestacao planejada 0,017 <0,001¢
Néo Ref* Ref®
Sim 1,19 (1,03;1,37) 1,20 (1,04;1,37)
Trimestre semestral 0,319 b
0-13 semanas Ref® -
14-26 semanas 1,10 (0,89;1,36) -
27 ou mais semanas 0,95 (0,78;1,17) -
Condicées de saude
Sintomas comuns na gestacao <0,001 <0,001/
N&o Ref® Ref®
Sim 0,77 (0,63;0,92) 0,75 (0,63;0,89)
Morbidade autorreferida <0,001 <0,0017

Nenhuma
Diagndéstico prévio
Na gestacao

Ref®
0,81 (0,49;1,32)
0,82 (0,70;0,95)

Ref®
0,86 (0,58;1,28)
0,82 (0,70;0,95)

*QOdds ratio com intervalo de confianca de 95% **Teste de Wald.

@ Categoria de referéncia; ® Variavel nao incluida na anélise ajustada;

¢ Ajustado para variaveis demograficas; ¢ Ajustado para variaveis demogréficas e socioecondmicas;

¢ Ajustado para variaveis demograficas, socioecondmicas e obstétricas; /' Ajustado para variaveis de-
mograficas, socioecondmicas, obstétricas e condi¢coes de saude.

Fonte: O autor (2021).
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Tabela 4 — Andlise bruta e ajustada por meio da regressao beta inflacionada para o do-
minio relacdes da qualidade de vida, de acordo com variaveis para gestan-
tes das Unidades Basicas de Saude, Colombo (PR), 2018-2019 (n=570).

Analise bruta

Dominio relac6es sociais

Analise ajustada

Variaveis OR (IC 95%)* p-valor** OR(IC 95%)*  p-valor**
Demograficas
ldade 0,961 0,829¢
Até 19 anos Ref? Ref®
20-29 anos 1,07 (0,85;1,35) 1,07 (0,85;1,35)
30 anos ou mais 1,02 (0,79;1,32) 1,01 (0,78;1,30)
Cor/raga autodeclarada 0,163 b
Branca/amarela Ref* -
Parda/preta 0,98 (0,85;1,14) -
Socioeconémicas
Escolaridade 0,783 b
0-7 anos Ref* -
8-10 anos 1,02 (0,83;1,29) -
11 anos ou mais 1,09 (0,88;1,34) -
Renda familiar per capita tercil 0,089 0,031¢
R$ 0-475 Ref® Ref?
R$ 476-750 1,07 (0,90;1,29) 1,14 (0,96;1,34)
R$ 751-3.000 1,17 (0,97;1,41) 1,22 (1,03;1,45)
Trabalho remunerado 0,124 b
Nao Ref® -
Sim 1,05 (0,90;1,22) -
Obstétricas
Numero de gestacdes 0,803 b
12 gestacao Ref® -
22 gestacao 0,87 (0,72;1,04) -
32 ou mais 0,88 (0,72;1,07) -
Gestacao planejada 0,365 b
Nao Ref? -
Sim 1,09 (0,93;1,28) -
Trimestre semestral 0,870
0-13 semanas Ref® - b
14-26 semanas 1,06 (0,83;1,35) -
27 ou mais semanas 0,91 (0,72;1,15) -
Condicoes de saude
Sintomas comuns na gestagao 0,354 b
Nao Ref® -
Sim 0,83 (0,69;0,99) -
Morbidade autorreferida 0,682 b

Nenhuma
Diagndstico prévio
Na gestacao

Ref
0,89 (0,65;1,22)
0,85 (0,72;1,00)

*QOdds ratio com intervalo de confianga de 95% **Teste de Wald.
@ Categoria de referéncia; ® Variavel ndo incluida na andlise ajustada;
¢ Ajustado para variaveis demograficas; ¢ Ajustado para variaveis demograficas e socioecondémicas.

Fonte: O autor (2021).
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Tabela 5 — Andlise bruta e ajustada por meio da regressao beta inflacionada para o
dominio meio ambiente da qualidade de vida, de acordo com variaveis
para gestantes das Unidades Basicas de Saude, Colombo (PR), 2018-2019

(n=570).
Dominio meio ambiente
. Analise bruta Analise ajustada
Variaveis OR (IC 95%)* p-valor* OR(IC 95%)*  p-valor**
Demograficas
ldade 0,379 0,881¢
Até 19 anos Ref® Ref®
20-29 anos 0,97 (0,80;1,18) 1,04 (0,85;1,25)
30 anos ou mais 0,91 (0,73;1,14) 1,03 (0,81;1,30)
Cor/raca autodeclarada 0,664 b
Branca/amarela Ref® -
Parda/preta 0,96 (0,85;1,09) -
Socioecondmicas b
Escolaridade 0,161
0-7 anos Ref® -
8-10 anos 0,90 (0,74;1,10) -
11 anos ou mais 1,07 (0,88;1,30) -
Renda familiar per capita tercil 0,023 0,017¢
R$ 0-475 Ref® Ref®
R$ 476-750 1,23 (1,05;1,43) 1,23 (1,05;1,43)
R$ 751-3.000 1,17 (0,99;1,38) 1,16 (0,99;1,36)
Trabalho remunerado 0,372 b
Nao Ref® -
Sim 0,94 (0,83;1,08) -
Obstétricas
NuUmero de gestacoes 0,015 0,016¢
12 gestacao Ref* Ref®
22 gestacao 0,85 (0,73;0,99) 0,84 (0,72;0,98)
32 ou mais 0,80 (0,66;0,96) 0,81 (0,68;0,97)
Gestacao planejada 0,275 b
Nao Ref?® -
Sim 1,07 (0,94;1,22) -
Trimestre semestral 0,295 b
0-13 semanas Ref® -
14-26 semanas 0,97 (0,80;1,16) -
27 ou mais semanas 0,91 (0,77;1,09) -
Condicoes de saude
Sintomas comuns na gestagao 0,870 b
Nao Ref® -
Sim 1,00 (0,84;1,20) -
Morbidade autorreferida 0,402 b

Nenhuma
Diagndstico prévio
Na gestacao

Ref?
0,94 (0,60;1,48)
0,92 (0,80;1,07)

*Odds ratio com intervalo de confianca de 95% **Teste de Wald.

@ Categoria de referéncia; ® Variavel nao incluida na anélise ajustada;

¢ Ajustado para variaveis demogréficas; ¢ Ajustado para varidveis demogréficas e socioecondmicas;
¢ Ajustado para varidveis demogréficas, socioecondmicas e obstétricas.

Fonte: O autor (2021).
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4.3 ANALISE DESCRITIVA ATIVIDADE FiSICA

Ao final da coleta, houve 130 recusas (idade média 26,6; IC95% 25,7; 27,5),
totalizando 604 gestantes entrevistadas (idade média 26,0; IC95% 25,5; 26,4).

A proporcao de resposta dos questionarios foi de 82,3%, sendo que 505 mu-
lheres apresentaram informagdes completas para as andlises, com idade de 25,7
(1C95% 25,2; 26,3) anos, 80,5% tinham companheiro, e 24,6 (+9,4) semanas de ges-
tacao. A atividade fisica global apresentou média de 17,1+£10,0 METs. Os dominios de
atividade domeéstica (8,1+5,1 METs) e ocupacional (3,21+5,8 METs) representaram a
maior parte da atividade fisica realizada pelas gestantes, enquanto a contribuigcdo dos

dominios exercicio (0,9+1,7 METs) e locomocéo (0,9+1,0 METs) foi menor (Tabela 6).

Tabela 6 — Analise descritiva segundo as variaveis de exposicao e atividade fisica em
gestantes das Unidades Basicas de Saude em Colombo (PR), 2018-2019

(n=505).
Variaveis Categoria Média (£ DP)

Demograficas

Idade (anos) - 25,7 (£6,0)

Cor/raga autodeclarada Branca/amarela 278 (55,0)*
Parda/preta 227 (45,0)*

Socioeconémicas

Escolaridade (anos) - 9,6 (£2,5)

Renda familiar per capita - 697,9 (£459,0)

Companheiro Sim 407 (80,5)*
Nao 98 (19,5)*

Obstétricas

Idade gestacional (semanas) - 24,9 (+£9,4)

Paridade (gestacdes) - 2,0 (£1,2)

Dominios atividade fisica

Atividade doméstica e cuidado de outros - 8,1 (¢5,1)

Ocupacional - 3,2 (£5,8)

Exercicio - 0,9 (x1,7)

Locomocgao - 0,9 (+1,0)

Sedentarismo - 5,0 (£3,1)

Total - 17,1 (x10,0)

DP: Desvio padrao *Frequéncia (%).
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4.4 ANALISES DE ASSOCIACAO ATIVIDADE FiSICA

N&o houve associagéo da atividade fisica global com os componentes da qua-
lidade de vida, enquanto foram observadas associagdes significativas para os domi-
nios. Gestantes com maior nivel de préatica de exercicio fisico apresentaram maiores
escores de qualidade de vida no dominio fisico (OR=1,03; 1C95%1,00;1,07), enquanto
o tempo em atividades sedentérias esteve associado a menores escores (OR= 0,97;
1C95%0,95;0,99).

Atividades de locomocédo foram associadas a maiores escores no dominio
psicologico de qualidade de vida (OR=1,05; 1C95%0,99;1,11), enquanto atividades
sedentarias negativamente (OR=0,97; 1C95%0,95;0,99). Na andlise ndo ajustada, o
dominio ocupacional foi associado a melhores escores no componente fisico de qua-
lidade de vida (OR=1,01; 1C95%1,0;1,02). Contudo, a associacao deixou de ser signi-
ficativa ap6s o ajuste para variaveis socioeconémicas.

N&ao foram identificadas associacdes significativas para os componentes das
relagdes sociais e meio ambiente de qualidade de vida com nenhum dominio de ativi-
dade fisica (Figura 3).

A analise dos graficos de ajuste dos modelos indicou que os residuos foram
considerados independentes, com dispersao aleatéria, e distribuicdo normal, sendo o
ajuste considerado adequado. Os graficos mencionados encontram-se no Apéndice
2.
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Figura 3 — Andlise bruta e ajustada para os dominios da qualidade de vida, e atividade
fisica global e por dominios, para as gestantes das Unidades Basicas de

Saude em Colombo (PR) (n=505).
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5 DISCUSSAO

Entre as gestantes em acompanhamento pré-natal em Colombo (PR), observou-
se que a qualidade de vida esteve associada a fatores sociodemograficos como es-
colaridade e renda, obstétricos tais como numero de gestacdes, gestacao planejada
e trimestre gestacional, e condi¢ées de saude como sintomas comuns na gestagao e
morbidade autorreferida.

A associacao entre ultimos trimestres da gestacao e piores escores de quali-
dade de vida no dominio fisico € um achado frequente em outros estudos, como por
exemplo, entre gestantes chinesas (LAU; YIN, 2011) e gestantes canadenses (COSTA
et al., 2010). Com o avanco da gestacao, sintomas como falta de sono, dores no corpo
e indisposigao séo intensificados (OLSSON; LENA, 2004; SOMA-PILLAY et al., 2016),
e estdo associados a uma pior qualidade de vida no dominio fisico relacionada a dor,
desconforto, indisposi¢cao, sono e repouso (BAl et al., 2016). Nesse sentido, os grupos
de promocao da atividade fisica na gestacao representam uma alternativa, pois esta
associada a menor retencao de liquido, maior circulacdo sanguinea e reduz lombal-
gias (AUGUSTO et al., 2021).

A baixa escolaridade pode ser associada a precarias relagdes sociais, me-
nor acesso a informacao, menor renda e outros fatores (SAHRAKORPI et al., 2017);
enquanto a maior escolaridade estd associada a melhor percep¢éao da saude, a faci-
lidade de acesso aos servigos da saude, e maior acesso as informacdes facilitando a
autogestao do cuidado em saude (LIU et al., 2016). Gestantes com baixa escolaridade
apresentaram menores escores no dominio psicolégico de qualidade de vida. Resulta-
dos similares foram encontrados em estudos que empregaram 0 mesmo instrumento,
e entre gestantes das unidades basicas de Diamantina (MG) (ANDRADE, 2020), e
gestantes de clinicas ginecoldgicas de Beirut (Libano) (MOURADY et al., 2017).

O planejamento da gestacdo esteve associado a maiores escores de qua-
lidade de vida no dominio psicoldgico. Uma possivel justificativa, é que planejar a
gestacao pode diminuir o efeito dos aspectos negativos decorrentes da preocupacao
com o planejamento das mudancas (GARIEPY et al., 2017; CALIKOGLU et al., 2018),

dos gastos com filhos e as alteracbes dos padrées de sono podem acarretar (AL-
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VES; BEZERRA, 2020; CARRETEIRO; FREIRE, 2006), visto que essas questdes sao
abordadas no dominio psicolégico do WHOQOL-BREF. Estes resultados destacam a
importancia de estratégias de planejamento contraceptivo no ambito do SUS. O Mi-
nistério da Saude incluiu a estratégia Rede Cegonha afim de assegurar a mulher o
direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada na gestagéo, no parto,
no puerpério e no abortamento, bem como a crianga, o direito de nascimento seguro,
crescimento e desenvolvimento saudavel (BRASIL, 2011a).

Entre as gestantes avaliadas as condi¢coes de saude se associaram de forma
consistente com os dominios fisico e psicolégico da qualidade de vida, com piores es-
cores para aquelas que referiram sintomas comuns e morbidades durante a gestacao.
Os sintomas como nauseas e vomitos afetam a saude fisica e emocional (CHOU et
al., 2006), e interferem negativamente nas relagdes familiares, sociais e ocupacionais
(BAl et al., 2016). Resultados similares foram encontrados em estudos com gestantes
checas (BALIKOVA; BUZGOVA, 2014) medido por meio do SF-36, e entre gestantes
iranianas de centro de saude governamentais por meio de entrevistas semiestrutura-
das (KAZEMI; NAHIDI; KARIMAN, 2017).

Por sua vez, as morbidades, além de afetarem a dimenséo fisica da saude, po-
dem causar preocupacao com o desenvolvimento do feto (ABBASZADEH; BAGHERY;
MEHRAN, 2009; BACELAR et al., 2020), pois sdo consideradas fatores de risco para
complicagdes, e modificam a classificacao da estratificagéo de risco gestacional, o que
demanda uma maior frequéncia de exames, consultas e tratamentos impactando na
qualidade de vida das gestantes (BACELAR et al., 2020). Deve-se investir em acoes
educativas em grupos como um facilitador para a vivéncia gestacional daquelas que
tenham morbidades, para proporcionar a troca de informag¢des importantes e apoio
durante a gestacao (FARIAS et al., 2021).

Gestantes iranianas (ABBASZADEH; BAGHERY; MEHRAN, 2009), holande-
sas (BAIl et al., 2018a) e colombianas de baixa renda (RAMIREZ-VELEZ, 2011) de-
monstraram menores escores de qualidade vida, por meio do questionario Short Form-
36. Em geral, mulheres com baixa renda apresentam maiores dificuldades de desen-

volver atividades remuneradas. As atividades ocupacionais nesse grupo sao caracte-
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rizadas por maior desgaste fisico, com vinculos mais precarios, acrescidas da dupla
jornada de trabalho, com atividades relacionadas ao cuidado dos filhos e do domicilio,
0 que pode levar a relagdes pessoais e sociais mais restritas e, consequentemente,
menor qualidade de vida no dominio de relacbées sociais (CASTRO et al., 2019). A
maior renda esteve associada a melhores escores de qualidade de vida no dominio
das relagdes sociais entre as gestantes.

A multiparidade impacta no trabalho e na renda familiar e est4 associada a
uma maior sobrecarga de cuidados domésticos e com pessoas, € a piores niveis de
saude mental (CHANG et al., 2014). Em 2019, as mulheres brasileiras ndo ocupadas
no mercado de trabalho dedicavam 18,8 horas as atividades domésticas, sendo que
37% eram relacionadas ao cuidado de pessoas, e 0 tempo gasto com estas ativida-
des aumentava com o numero de filhos (BRASIL, 2018). Esses fatores podem estar
associados ao dominio meio ambiente, visto que é a faceta que relaciona recursos
financeiros e atividades de lazer (WHO GROUP, 1998). Mulheres indianas com baixo
risco de gestacao e sem doencas preexistentes (SINGH; KAUR; SINGH, 2015), e mu-
lheres jordanianas saudaveis atendidas em instituicbes governamentais (ALZBOON;
VURAL, 2019), com maior paridade apresentaram menores escores de qualidade de
vida do instrumento SF-36 e, neste estudo, a paridade foi significativa para os domi-
nios fisico e meio ambiente.

Dentre as limitagbes deste estudo, destaca-se que as mulheres que nao re-
alizaram o pré-natal nao foram incluidas, e poucas relataram realizar o pré-natal em
servigos privados concomitantemente ao atendimento no SUS, o que pode ter redu-
zido a heterogeneidade socioecondmica do estudo. Além disso, ndo foi aplicado um
instrumento especifico de qualidade de vida para gestantes. Contudo, isso permite
comparar mulheres nao gestantes e gestantes, ou as mesmas mulheres antes e apés
a gestagao. Ainda, a inclusdo de variaveis relacionadas a gestagdo, como trimestre,
sintomas e paridade, permitiram contextualizar os resultados a partir de algumas das
mudangas que ocorrem no ciclo gravidico.

No presente estudo, conclui-se que a qualidade de vida esteve associada a

idade, escolaridade, renda familiar, nUmero de gestacdes, trimestre gestacional, ges-
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tacédo planejada, presenca de sintomas comuns na gestacao e morbidade autorrefe-
rida. Para futuros estudos, sugere-se avaliar o impacto da qualidade vida nos des-
fechos materno-infantil com delineamentos longitudinais, e estudos qualitativos, para
uma discussao aprofundada sobre questdes socioeconémicas, como renda, escolari-
dade, sobrecarga doméstica entre outros.

Os resultados deste estudo demonstram a necessidade de investir em pro-
gramas de atencdo a mulher a fim de promover condicoes de acesso a saude, e a
garantia da mulher ao direito ao planejamento reprodutivo, € amplo acesso aos dife-
rentes métodos contraceptivos. Além disso, politicas publicas que estimulem a igual-
dade de género, inclusdo das mulheres no mercado de trabalho sem receio do impacto
da gestacao sobre seu trabalho, sdo importantes para modificar aspectos estruturais

relacionados a qualidade de vida na gestacéo.

5.1 ATIVIDADE FiSICA

Foram identificadas diferencas de acordo com dominios especificos de ativi-
dade fisica e os componentes fisico e psicologico de qualidade de vida. Por outro lado,
nao foram observadas associagdes entre o tempo total despendido em atividades fisi-
cas e os componentes de qualidade de vida.

As gestantes que relataram maior gasto energético em atividades sedenta-
rias apresentaram menores escores nos dominios fisico e psicolégico da qualidade de
vida. O sedentarismo pode estar associado a posse de smartphones, maior renda e
menor escolaridade (FLORINDO et al., 2009). Essas atividades interferem diretamente
na saude, e aumentam o risco de doencas cardiovasculares, obesidade e hipertensao
(BANKOFF et al., 2017). Além disso, impactam no bem-estar e equilibrio emocional,
sendo o bem-estar fisico relevante para lidar com situagdes que exigem esforco emo-
cional como resolucao de problemas (NETO; CASTRO, 2012). A implementacao de
grupos de atividades fisicas as gestantes promove apoio e a troca de experiéncias
entre as participantes, bem como estratégias de aprendizagem e satisfacdo durante a
pratica de exercicios fisicos (AUGUSTO et al., 2021).

A prética de atividade fisica na gestagao tem seus aspectos positivos como a
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diminuicdo das dores lombares e pélvica (ROECKER, 2019), reducéo do risco de dia-
betes gestacional (CORREA et al., 2012), e controle de ganho de peso (SILVA et al.,
2020) que podem estar vinculados ao componente fisico da qualidade de vida. Aque-
las gestantes com maior préatica de exercicio fisico mostraram melhores escores no
dominio fisico da qualidade de vida. Ainda existe a falta de profissionais de educacao
fisica inseridos nos Programas de Saude da Familia (PSF), o que dificulta a orientacao
adequada de atividades fisicas para gestantes, bem como, a falta de estimulo para a
rotina de exercicios (CAMPOS et al., 2021).

A associagao entre atividades ocupacionais e melhores escores no dominio
fisico da qualidade de vida deixou de ser significativa apds ajuste para variaveis socio-
econdmicas. As mulheres com maior gasto energético em atividades ocupacionais,
podem ser aquelas com trabalhos mais bracais. Desta forma, os resultados podem ser
confundidos pela melhor condigéo fisica para realizar atividades laborais com maior
demanda energética. Adicionalmente, a realizagdo de atividades ocupacionais pode
levar ao maior acesso a bens e servicos, com potencial de promover melhor percepgao
da salde (BOCA et al., 2020; BRAGA; ARAUJO; MACIEL, 2019; CHASTIN et al.,
2020).

Aquelas que apresentavam maior gasto energético para sua locomocao apre-
sentaram maiores escores no dominio psicolégico de qualidade de vida. O desloca-
mento ativo estd associado a maior renda, escolaridade, melhor percep¢ao da saude,
e a niveis mais elevados de bem-estar fisico e psicologico (KRZEPOTA; SADOWSKA,;
BIERNAT, 2018; HUMPHREYS; GOODMAN; OGILVIE, 2013; SOUZA et al., 2014), o
que pode ser uma estratégia para melhora da qualidade de vida (NEUMEIER et al.,
2020).

Apesar dos beneficios da atividade fisica para a saude e reducao de doencas
(BICALHO et al., 2018), ainda existe barreira da pratica como lazer entre gestantes,
principalmente entre aquelas de baixa renda, devido a sobrecarga com atividades
domésticas e de trabalho (SILVA et al., 2021), e dos valores culturais e sociais sobre
a divisdo tradicional dos papéis femininos e masculinos (ALMEIDA; PIRES, 2019).

Ainda, as mulheres com pior renda residem em locais com maiores dificuldades para
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praticas de deslocamento e atividade fisica (SANTOS; HINO; HOFELMANN, 2019;
MILLSTEIN et al., 2013; HINO; REIS; FLORINDO, 2010). Dessa forma, este cenario
mostra a necessidade de acdes de promocao para a pratica de atividade fisica, com
incentivo e orientacéo dos profissionais de saude (SILVA et al., 2021).

A auséncia de associagédo entre qualidade de vida e atividade fisica global
foi identificada em outros estudos com gestantes (KRZEPOTA; SADOWSKA; BIER-
NAT, 2018; ARIZABALETA et al., 2010). Este resultado é consistente com a elevada
contribuicdo do dominio de atividades domésticas e cuidado de outros no padréo de
atividade fisica das mulheres avaliadas. Enquanto a pratica de exercicios fisicos no
lazer, torna-se secundaria, e ha relatos de um estudo de base populacional que as
mulheres gastam maior tempo em atividades de comportamento sedentario, como por
exemplo assistir televisdo, computador e internet (CAFRUNI et al., 2020). Segundo da-
dos da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel), 13,9% dos brasileiros eram completamente sedentérios, e em Cu-
ritiba 59,4% das mulheres gastavam trés horas ou mais do tempo livre assistindo a
televisdo ou usando computador, tablet ou celular (BRASIL, 2019).

Os resultados desse estudo destacam a importancia da relagdo dos dominios
da atividade fisica na qualidade de vida em gestantes. Contudo, por se tratar de um
estudo com delineamento transversal, ndo é possivel inferir acerca da relagdo causal
entre as variaveis estudadas. Por exemplo, as associagdes entre o componente fisico
da qualidade de vida e os dominios de exercicio fisico e ocupacional, pois gestantes
com maior dor e desconforto podem apresentar mais dificuldade de realizar estas
praticas. Outra limitacdo seria a medida de atividade fisica que foi construida a partir
de uma listagem de atividades, e tempo referido pelas mulheres em cada pratica, e
nao medida diretamente, o que pode implicar em dificuldades relacionadas a precisao
das informacdes, e as variacoes de praticas ao longo do tempo. Todavia, a utilizacao
de instrumento especifico para gestantes para mensurar a atividade fisica € um ponto
positivo para captar a multiplicidade de atividades que as mulheres desempenham em
suas rotinas diarias.

Para futuros estudos, sugere-se avaliar as limitacées da pratica da atividade
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fisica antes e apds a gestacao, e abordagens qualitativas para investigar em profun-
didade as relacdes da pratica de atividade fisica e seu efeito sobre a qualidade de
vida na gestacao. Por fim, os resultados deste estudo demonstram a importancia da
pratica de exercicios fisicos para a qualidade de vida em gestantes, especialmente
nos dominios fisico e psicolégico. Destaca-se a relevancia do incentivo as mulheres
com menos condi¢cdes para a pratica devido aos determinantes sociais e estruturais
de padrdes de vida ativos. Da mesma forma, a criagao de grupos de atividades fisicas
pode ser uma opg¢ao de aprendizagem sobre 0s beneficios da pratica na gestagao, e

consequentemente, melhoria da qualidade de vida.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que a qualidade de vida em gestantes esta associada a fa-
tores demograficos como a idade; sociodemograficos como escolaridade e renda fa-
miliar; obstétricos como numero de gestagdes, trimestre gestacional e gestacao pla-
nejada e as condi¢cdes de saude como sintomas comuns na gestacao e morbidade
autorreferida.

A renda familiar foi associada a melhores escores de qualidade de vida no
dominio de relagdes sociais, e no dominio meio ambiente apresentou aumento no tercil
intermediario de renda. No dominio psicolégico, gestacado planejada e escolaridade
estiveram associadas a maiores escores de qualidade de vida.

Foram identificadas associactes de componentes especificos de atividade fi-
sica como ocupacional, locomog¢ao e sedentarismo, em relagdo aos dominios fisico
e psicolégico de qualidade de vida. Porém, nao foram observadas associacdes entre
atividade fisica global e os dominios de qualidade de vida.

Estes resultados demonstram a necessidade de politicas publicas relevantes
destinadas as mulheres, melhor acesso aos servi¢os de saude, e programas destina-
dos a melhorar a qualidade de vida na gestacéo, que considerem os determinantes
sociais e estruturais das desigualdades em saude, e que interferem sobre a pratica
de atividade fisica, e adogédo de padrdes de vida ativos. A distribuicdo desigual das
atividades relacionadas ao cuidado de outros e domicilio sdo aspectos que precisam
avancar a fim de reduzir a desigualdade de género. Ac¢des relacionadas a melhoria do
ambiente para pratica de atividade fisica, também apresentam potencial de ampliar as

condi¢des para melhoria da qualidade de vida da populacao.
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7 ATIVIDADES COMPLEMENTARES

A partir do ingresso no mestrado foram desenvolvidas as seguintes atividades

complementares:

» Apresentacao de poster “Qualidade de Vida Entre Idosos: Associagdo com Ca-
racteristicas Demogréficas, Comportamentais e Estado de Saude” no Il Con-
gresso de Saude Coletiva da UFPR. que aconteceu entre os dias 27 a 31 de

julho de 2020

* Participagcédo na revisdo, submissao e preparo da versao reformulada do artigo
“Qualidade de Vida Entre Idosos: Associacao com Caracteristicas Demograficas,
Comportamentais e Estado de Saude” na revista Cadernos Saude Coletiva. O

artigo foi revisado e esta em processo de publicacao.

* Participacao na elaboracéo, submisséo e preparo da versao reformulada do ar-
tigo “Desigualdades socioeconbmicas e espaciais nas condicbes de acesso a
internet por adolescentes de escolas estaduais”, publicado na revista Research,
society and development em 18/02/2021, disponivel em <https://rsdjournal.org/

index.php/rsd/article/view/12703>.

 Elaboracgéo, preparo da versdo e submissdo do artigo “Qualidade de vida em
gestantes: associacdo com fatores demograficos, socioecondmicos, obstétricos

e condi¢des de saude", na revista Einstein.
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APENDICE 1- QUESTIONARIO APLICADO AS GESTANTES

ESTUDO CONDICOES DE VIDA E SAUDE DE GESTANTES E PUERPERAS

QUESTIONARIO DA 12 FASE

IDENTIFICACAO DO PRONTUARIO DA MULHER:  AREA FAMILIA Prontudrio

Nome da Unidade de Saude:

Nome Entrevistador Data da entrevista / /

IDENTIFICACAO DA MULHER - Bloco A

Al |Qual seu nome completo? F1A1

A2 |Qual sua data de nascimento? / / F1A2
Poderia me passar seus contatos?

A3 a. Telefone fixo: b. Tel. celular: F1A3
c. Usa WhatApp? (0) ndo (1) sim d. Tel. marido: abc_de
e. Outro f. Email:

Al Qual é o seu enderego (rua, niumero, bairro)? Aberta - repetir

info
A5 |Ha quanto tempo vocé mora neste enderego? Meses Anos F1A5
A5 |Qual o ponto de referencia da sua casa? Aberta

DADOS SOCIOECONOMICOS - Bloco B

O Censo Brasileiro usa as palavras branca, parda, preta, amarela e indigena para classificar a cor ou raga
B1 das pessoas. Se vocé tivesse que responder ao Censo, hoje, como se classificaria a respeito de sua cor F1B1
de pele ou raga? —

(1) branca (2) preta (3)amarela (4)parda (5)indigena (6)IGN

B2 |Vocé tem algum trabalho remunerado? (0) ndo (1) sim SE NAO, PULAR PARA B8 F1B2
B3 [Qual a sua Ocupacgdo/ Profissdo? F1B3
B4 |Quantas horas por dia vocé se ausenta de casa? _ _ horas F1B4
A quanto tempo trabalha nesse local? _ _ _anos ____meses
B5 . F1B5
Se trabalhar em mais de um local ao mesmo tempo, colocar o tempo de cada um: —_—
B6 |Qual a carga horéria semanal? __ horas/semana F1B6

Qual o tipo de vinculo que vocé possui com o trabalho?
B7 [(1)Informal (2 ) Carteira assinada ( 3 ) autébnomo ( 4 ) eventual (5) militar (6) publico (7) empregador F1B7
Pular para a questao B10.

No ultimo més fez algum bico ou trabalhou em alguma atividade ocasional remunerada durante pelo

g |menos 1 hora? EXEMPLOS: preparado doces ou salgados para fora, vendido cosméticos, prestado F1BS
algum tipo de servico etc. (0) ndo (1) sim
B9 [Ha quanto tempo estd desempregado? _ _Anos _ _ Meses F1B9

No MES PASSADO, qual foi aproximadamente a renda da familia em reais, isto é, a soma de todos os
B10 rendimentos (salarios, bolsa familia, soldo, pensdo, aposentadoria, aluguel etc), j4 com descontos, de F1B10
todas as pessoas que sempre contribuem com as despesas de sua casa? RS

No MES PASSADO, qual foi aproximadamente sua renda (apenas sua) em reais, ja com descontos?
B11l RS F1B11

Quantas pessoas (idosos, adultos e criangas), incluindo vocé, dependem dessa renda para viver? Se for

B12 (5 caso, inclua dependentes que recebem pensao alimenticia. F1B12
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B13

Quem é o/a chefe da familia?
(1) Vocé (2) Companheiro (3) Outra pessoa da familia (4) Outro:

F1B13

B14

Qual é o principal motivo para a escolha dessa pessoa como responsavel pelo domicilio?
(1) E a pessoa proprietaria do domicilio

(2) E a pessoa em nome de quem estd alugado o domicilio

(3) E a pessoa que paga a maior parte das despesas

(4) E a pessoa que cuida do domicilio e dos moradores

(5) E a pessoa que tem a ultima palavra nas decisGes importantes para os moradores

(6) E a pessoa que tem mais idade

(7) E a pessoa que tem o maior rendimento

(8) E a pessoa que tem maior escolaridade

(9) Porque é homem (10) Porque é mulher (11) Outro

F1B14

B15

Vocé frequenta a escola/faculdade? (0) ndo (1) sim SE SIM, pular para a questdo B17

F1B15

B16

Se ndo: por que parou de estudar?

(1) porque engravidei (2) porque precisei trabalhar
(3) porque precisei cuidar da casa, de uma crianga ou de um idoso

(4) ja atingi a escolaridade que desejava (5) ndo tem interesse

(6) outro: (99) ignorado

F1B16

B17

Até que série/ano vocé estudou ou qual a sua escolaridade?
Nunca estudei: (0)
Ensino fundamental: (12)
Ensino médio: (19) (29) (3
Ensino técnico: (12) (29)
Ensino superior: (12) (292) (32) (49) (59)

Pds-graduagdo: ( ) especializagdo ( ) mestrado ( ) doutorado ( ) pds-doutorado

(22) (32) (42) (52) (62) (72) (82) (92)
2)

F1B17

B18

Até que série/ano o sua mae estudou?
Nunca estudou: (0)
Ensino fundamental: (12)
Ensino médio: (12) (29) (3
Ensino técnico: (12) (29)
Ensino superior: (12) (22) (32) (49) (59)

Pés-graduacdo: ( ) especializagdo ( ) mestrado ( ) doutorado ( ) pds-doutorado
Cursando: (0) ndo (1) sim (99) IGNORADO

(22) (39) (42) (5) (69) (72) (89) (92)
°)

F1B18

B19

Até que série/ano o seu pai estudou?
Nunca estudou: (0)
Ensino fundamental: (12)
Ensino médio: (12) (29) (3
Ensino técnico: (12) (29)
Ensino superior: (12) (22) (32) (492) (59)

Pds-graduacdo: ( ) especializagdo ( ) mestrado ( ) doutorado ( ) pds-doutorado
Cursando: (0) ndo (1) sim (99) IGNORADO

(22) (32) (42) (5%) (62) (72) (82) (92)
°)

F1B19

B20

Até que série/ano o pai da crianga estudou?
Nunca estudou: (0)
Ensino fundamental: (1
Ensino médio: (19) (29
Ensino técnico: (12) (22
Ensino superior: (12) (22) (32) (49) (59)

Pds-graduacdo: ( ) especializagdo ( ) mestrado ( ) doutorado ( ) pds-doutorado
Cursando: (0) ndo (1) sim (99) IGNORADO

(22) (32) (42) (52) (62) (72) (82) (92)

?)
(39)
)

F1B20




74

Como vocé classifica a situagdo economica da sua familia quando vocé nasceu ou era crianga?

B21 (0) rica (1) média (2) pobre (3) muito pobre FiB2l_____
Comparado com o padrao de vida que vocé tem agora, como era quando crian¢a?
B22 . ) F1B22
(0) era melhor do que agora (1) era igual (2) era pior do que agora
B23 |Quantas pessoas moram na sua casa, contando com vocé? ___ pessoas F1B23
Quem sdo essas pessoas?
Nome: (M)( F) Idade O que ele é seu?
B24 [Nome: (M)( F) Idade O que ele é seu? Aberta
Nome: (M)( F) Idade O que ele é seu?
Nome: (M)( F) Idade O que ele é seu?
Sobre a sua situa¢do conjugal, vocé:
B25 (1) Vive com companheiro (2) Tem companheiro, mas n3o vive com ele (3) Ndo tem companheiro F1B25__
Vocé tem algum outro tipo de fonte de renda?
B26 (0) Nao (1) Aposentadoria (2) Pensdo (3) Bolsa Familia 4-Outros: F1B26
Vocé ou algum morador do domicilio é beneficiado por: (0) Leite das Criangas (1) Cesta Basica (2) Tarifa
social energia elétrica (3) Beneficio de Prestagdo Continuada - BPC (4) Outros F1B27
B27
ANTECEDENTES OBSTETRICOS - Bloco D
D1 Quantas vezes vocé ja esteve gravida? _____ . Se apenas atualmente, pular para E1 Confirmar se ela teve F1D1
algum aborto E—
Vocé fez pré-natal nas outras gestagdes? F1D2
D2 12 gestagdo: (0) ndo (1) sim 1
22 gestagdo: (0) ndo (1) sim 2
32 gestacdo: (0) ndo (1) sim 3
D3 |Ja teve algum aborto? (0) ndo (1) sim. Quantos?___ F1D3
Qual data dos partos anteriores? (Data de nascimento dos filhos anteriores) F1D4
12 gestacéo: / / 1
D4 22 gestacdo: / / 2
32 gestacgdo: / / 3
Quantos quilos vocé ganhou nas gestagdes anteriores? F1D5
D5 12 gestagao: Kg 1
22 gestagao: Kg 2
32 gestacao: Kg 3
Qual era o seu peso antes de engravidar e seis meses apés cada parto? F1D6
Antes da 12 gestacgao: Kg Apds 6 meses na 12 gestacdo: Kg 1a 1b
D& Antes da 22 gestacgdo: Kg Apds 6 meses na 22 gestacdo: Kg 2a 2b
Antes da 32 gestacgao: Kg Apds 6 meses na 32 gestacdo: Kg 33 3b o
Qual o tipo de parto das gestagdes anteriores? F1D7
07 12 gestacdo: (0) normal (1) cesareo 1
223 gestacdo: (0) normal (1) cesareo 2
32 gestagdo: (0) normal (1) cesareo 3
Nas gestagdes anteriores, vocé amamentou? E por quanto tempo? F1D8
12 gestacdo: (0) ndo (1) sim, por (dias) (semanas) (meses) (anos) 1
D8 23 gestacgdo: (0) ndo (1) sim, por (dias) (semanas) (meses) (anos) 2
32 gestagdo: (0) ndo (1) sim, por (dias) (semanas) (meses) (anos) 3
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SOBRE SUA GRAVIDEZ ATUAL - Bloco E

E1 |Qual a data da uUltima mestruagdo (DUM): / / F1E1
E2 |Vocé fez exame de ultrassom? (0) ndo (1) sim F1E2
E3 |Qual o numero de semanas pelo exame? semanas F1E3
E4 |Com quantas semanas vocé descobriu que estava gravida? semanas F1E4
E5 |Quantas consultas com o(a) médico(a) da unidade vocé ja teve desde que descobriu a gestagao? F1E5S
E6 |A gestacdo atual foi planejada? (0) ndo (1) sim, tempo de planejamento: F1E6
g7 |Tomou algum suplemento de vitamina ou mineral antes da gestacdo? (0) ndo (1) sim. Qual? E1E7
Atualmente vocé esta tomando ou tomou desde que descobriu a gestagao algum suplemento de
E8 |vitaminas ou minerais? Se nao: pular para questdo E12 F1E8
(0) ndo (1) sim, qual? ( ) Acido félico ( ) Sulfato ferroso ( ) Polivitaminico () outro
Ha quanto tempo comegou a tomar o suplemento?
E9 Dias/seman/mes/anos Dias/seman/mes/Anos F1E9
Dias/seman/mes/anos Dias/seman/mes/Anos
E10 |Quem recomendou que vocé usasse o suplemento? F1E10
E11 |Onde vocé conseguiu o suplemento? (0) comprei (1) UBS (2) ganhei F1E11
g12 |Qual o tipo de parto pretendido? (0) normal (1) ceséreo F1E12
Teve/tem algum problema de satide nessa gestagdo: (0) ndo (1) sim
E13 [( )ITU( )DM ( )HAS () pré-eclampsia ( ) eclampsia ( ) anemia ( ) parto prematuro ( ) Outro? F1IE13
E14 |Se sim, recebeu diagndstico antes ou durante a gestagdo? (0) antes (1) durante F1E14
E15 [Toma algum medicamento/remédio? (0) ndo (1) sim F1E15

Sesim: a.Nome: Desde dias/sem/meses/anos

Pra que toma:

Uso continuo: (0) ndo (1) sim

b. Nome: Desde dias/sem/meses/anos

Pra que toma: Uso continuo: (0) ndo (1) sim Aberta - repetir
E16 c. Nome: Desde dias/sem/meses/anos info

Pra que toma: Uso continuo: (0) ndo (1) sim

d. Nome: Desde dias/sem/meses/anos

Pra que toma: Uso continuo: (0) ndo (1) sim

Teve/tem algum sintoma comum da gestagdo, como:
E17 F1E17

( ) enjoo; ( ) vomito; ( ) constipacdo ( ) “intestino preso”); ( ) refluxo; ( ) azia (“queimacgéo”)
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QUALIDADE DE VIDA - Bloco J

Nos estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as duas ultimas semanas.
Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

(1) Muito ruim (2) Ruim (3) Nem Boa Nem Ruim (4) Boa (5) Muito Boa

J1 |Comovocé avaliaria sua qualidade de vida? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | F1J1
(1) Muito Insat. (2) Insatisfeito (3) Nem sat. nem insatis. (4) Satisfeito (5) Extrem. Satisfeito
12 |Quéo satisfeita vocé esta com a sua saude? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | F1J2

As questoes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas tltimas duas semanas.

(1) Nada (2) Muito pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante (5) Extremamente

Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o
J3 R ) 112(13]4]|5 F1)3
gue voceé precisa? —_—

J4 |10 quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua 11213415 F1J4
J5 |0 quanto vocé aproveita a vida? 1{2]13]4]5 F1J5
J6 |Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido? 11213415 F1J6
J7 |0 quanto vocé consegue se concentrar? 11213415 F1)7
J8 |Quado segura vocé se sente em sua vida diaria? 1(2]13]4]5 F1J8

Qudo sauddvel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluigdo,
J9 . 1123|415 F1J9
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas
nestas Ultimas duas semanas.

(1) Nada (2) Muito pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante (5) Completamente

J10 |Vocé tem energia suficiente para seu dia-a- dia? 1{2]13]14]5 F1J10
J11 |Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1]12]13]4]5 F1J11
J12 |Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? 1{2]13]4]5 F1J12
J13 [Quado disponiveis para vocé estdo as informacdes que precisa no seu 112]13]4]5 F1J13
J14 |Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer? 1{2]13]14]5 F1J14

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua
vida nas ultimas duas semanas.

(1) Muito ruim (2) Ruim (3) Nem Boa Nem Ruim (4) Boa (5) Muito Boa

J15 |Qu50 bem vocé é capaz de se locomover? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | F1J15

(1) Muito Insat. (2) Insatisfeito (3) Nem sat. nem insatis. (4) Satisfeito (5) Extrem. Satisfeito

J16 |Qudo satisfeita vocé estd com o seu sono? 1123|4165 F1J16
Quao satisfeita vocé estd com sua capacidade de desempenhar as

J17 . . . 1 2 31415 F1J17
atividades do seu dia-a-dia? -

J18 |Qudo satisfeita vocé estd com sua capacidade para o trabalho? 1]12]13]4]5 F1J18

J19 |Qudo satisfeita vocé esta consigo mesmo? 1 415 FLJ19
Quao satisfeita vocé esta com suas relagcdes pessoais (amigos,

J20 . 1213|415 F1J20
parentes, conhecidos, colegas)? -

J21 |Quao satisfeita vocé estd com sua vida sexual? 1123145 F1J21

J22 |Qudo satisfeita vocé estd com o apoio que vocé recebe de seus 112]3]14]5 F1)22

J23 |Qudo satisfeita vocé estd com as condic¢des do local onde mora? 1123145 F1J)23

J24 |Qudo satisfeita vocé estd com o seu acesso aos servicos de saude? 1 21314]5 F1J24

J25 |Qudo satisfeita vocé estd com o seu meio de transporte? 112]3]14]5 F1J)25

(1) Nunca (2) Algumas Vezes (3) Frequentemente (4) Muito Frequentemente (5) Sempre

Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé tem sentimentos

126 Hmas quetreq . ) 102]|3|als| rue
negativos tais como mau humor, desespero, ansiedade, depressdao?




Questionario de Atividade Fisica para Gestantes - QAFG - Bloco O

E muito importante que vocé responda honestamente. N3o ha nenhuma resposta certa ou errada.
Assinale com X. Nés estamos querendo saber o que vocé fez durante os ultimos 3 meses

Durante este trimestre, quando vocé esta em casa (NAO estd no trabalho), quanto tempo vocé geralmente passa:

Preparando as refei¢des (cozinhando, colocando a mesa,

Cuidando de crianga - Vestindo, banhando,
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o1 lavando os pratos). 02 alimentando, enquanto vocé fica sentada
0 [Nenhum 0 |Nenhum F101 __
1 [Menos que 30 minutos por dia 1 |Menos que 30 minutos por dia F102 _
2 |De 30 minutos a 1 hora por dia 2 |De 30 minutos a 1 hora por dia
3 |De 1 hora a2 horas por dia 3 |De 1 horaa 2 horas por dia
4 [De 2 hora a 3 horas por dia 4 |De 2 hora a 3 horas por dia
5 |De 3 horas ou mais por dia 5 |De 3 horas ou mais por dia
Cuidando de crianga - Vestindo, banhando, alimentando Brincando com as criangas enquanto vocé esta
03 enquanto vocé esta em pé. 04 sentada ou em pé.
0 [Nenhum 0 |Nenhum F103 __
1 |Menos que 30 minutos por dia 1 [Menos que 30 minutos por dia F104
2 |De 30 minutos a 1 hora por dia 2 |De 30 minutos a 1 hora por dia
3 |De 1 horaa 2 horas por dia 3 |De 1 horaa 2 horas por dia
4 [De 2 hora a 3 horas por dia 4 |De 2 hora a 3 horas por dia
5 |De 3 horas ou mais por dia 5 |De 3 horas ou mais por dia
. . . i Sentada: usando o computador, lendo,
05 Brln?ando com as criangas enquanto voce esta 06 Jescrevendo, ou falando ao telefone. nao estando
caminhando ou correndo.
trabalhando.
0 |Nenhum 0 |Nenhum F105__
1 [Menos que 30 minutos por dia 1 |Menos que 30 minutos por dia F106 __
2 |De 30 minutos a 1 hora por dia 2 |De 30 minutos a 1 hora por dia
3 |De 1 horaa 2 horas por dia 3 |De 1 horaa 2 horas por dia
4 |De 2 hora a 3 horas por dia 4 |De 2 hora a 3 horas por dia
5 |De 3 horas ou mais por dia 5 |De 3 horas ou mais por dia
| 07 |Cuidando de idoso adulto, incapacitado 08 [Carregando as criangas nos bragos.
0 [Nenhum 0 |Nenhum FIM7
1 [Menos que 30 minutos por dia 1 |Menos que 30 minutos por dia FIM8
2 |De 30 minutos a 1 hora por dia 2 |De 30 minutos a 1 hora por dia
3 |De 1 hora a2 horas por dia 3 |De 1 hora a2 horas por dia
4 [De 2 hora a 3 horas por dia 4 |De 2 hora a 3 horas por dia
5 |De 3 horas ou mais por dia 5 |De 3 horas ou mais por dia
I 09 |Assistindo TV ou video 010 |Brincando com animais de estimagdo
0 [Nenhum 0 |Nenhum F109 _
1 |Menos que 30 minutos por dia 1 [Menos que 30 minutos por dia F1010
2 |De 30 minutos a 1 hora por dia 2 |De 30 minutos a 1 hora por dia
3 |De 1 hora a2 horas por dia 3 |De 1 horaa 2 horas por dia
4 |De 2 hora a 3 horas por dia 4 |De 2 hora a 3 horas por dia
5 |De 3 horas ou mais por dia 5 |De 3 horas ou mais por dia
Fazendo limpeza leve (arrumar as camas, lavar, roupas, Fazendo compras (roupas, comidas ou outros
o1l passar roupas, levar o lixo ). o012 objetos).
0 |Nenhum 0 |Nenhum F1011 _
1 |Menos que 30 minutos por dia 1 [Menos que 30 minutos por dia F1012
2 |De 30 minutos a 1 hora por dia 2 |De 30 minutos a 1 hora por dia
3 |De 1 hora a 2 horas por dia 3 |De 1 horaa 2 horas por dia
4 |De 2 hora a 3 horas por dia 4 |De 2 hora a 3 horas por dia
5 |De 3 horas ou mais por dia 5 |De 3 horas ou mais por dia




Fazendo limpeza mais pesada (aspirar, varrer, esfregar o

Empurrando cortador de grama ou trabalhando no
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o013 chdo e lavar janelas). o014 jardim
0 |Nenhum 0 |Nenhum F1013 _
1 [Menos que 30 minutos por dia 1 |Menos que 30 minutos por dia F1014
2 |De 30 minutos a 1 hora por dia 2 |De 30 minutos a 1 hora por dia
3 |De 1 hora a 2 horas por dia 3 |De 1 horaa 2 horas por dia
4 |De 2 hora a 3 horas por dia 4 |De 2 hora a 3 horas por dia
5 |De 3 horas ou mais por dia 5 |De 3 horas ou mais por dia
Caminhando lentamente para: pegar o 6nibus, ir para Caminhando rapidamente para: pegar o 6nibus, ir
015 trabalho ou fazer visitas. 016 para trabalho ou escola.
0 |Nenhum 0 |Nenhum F1015_
1 |Menos que 30 minutos por dia 1 [Menos que 30 minutos por dia F1016
2 |De 30 minutos a 1 hora por dia 2 |De 30 minutos a 1 hora por dia
3 |De 1 hora a2 horas por dia 3 |De 1 horaa 2 horas por dia
4 [De 2 hora a 3 horas por dia 4 |De 2 hora a 3 horas por dia
5 |De 3 horas ou mais por dia 5 |De 3 horas ou mais por dia
. . Caminhando lentamente por divertimento ou
017 |Dirigindo, ou andando de carro ou de 6nibus. 018 L.
exercicio.
0 |Nenhum 0 |Nenhum F1017
1 |Menos que 30 minutos por dia 1 [Menos que 30 minutos por dia F1018
2 |De 30 minutos a 1 hora por dia 2 |De 30 minutos a 1 hora por dia
3 |De 1 hora a 2 horas por dia 3 |De 1 horaa 2 horas por dia
4 |De 2 hora a 3 horas por dia 4 |De 2 hora a 3 horas por dia
5 |De 3 horas ou mais por dia 5 |De 3 horas ou mais por dia
Para se divertir ou exercicio....
. L. . . L Caminhando mais rapido ladeira a cima, por
019 |Caminhando mais rapido, por divertimento ou exercicio | 020§ .. . L.
divertimento ou exercicio.
0 |Nenhum 0 |Nenhum F1019 _
1 [Menos que 30 minutos por dia 1 |Menos que 30 minutos por dia F1020
2 |De 30 minutos a 1 hora por dia 2 |De 30 minutos a 1 hora por dia
3 |De 1 hora a 2 horas por dia 3 |De 1 horaa 2 horas por dia
4 |De 2 hora a 3 horas por dia 4 |De 2 hora a 3 horas por dia
5 |De 3 horas ou mais por dia 5 |De 3 horas ou mais por dia
021 Fazendo "caminhada rapida ou correndo levemente" 022 Na aula de exercicio prénatal.
(tipo COOPER)
0 |Nenhum 0 |Nenhum F1021
1 |Menos que 30 minutos por dia 1 [Menos que 30 minutos por dia F1022
2 |De 30 minutos a 1 hora por dia 2 |De 30 minutos a 1 hora por dia
3 |De 1 hora a2 horas por dia 3 |De 1 horaa 2 horas por dia
4 |De 2 hora a 3 horas por dia 4 |De 2 hora a 3 horas por dia
5 |De 3 horas ou mais por dia 5 |De 3 horas ou mais por dia
| 023 |Nadando. 024 |Dangando.
0 [Nenhum 0 |Nenhum F1023
1 |Menos que 30 minutos por dia 1 [Menos que 30 minutos por dia F1024
2 |De 30 minutos a 1 hora por dia 2 |De 30 minutos a 1 hora por dia
3 |De 1 horaa 2 horas por dia 3 |De 1 horaa 2 horas por dia
4 [De 2 hora a 3 horas por dia 4 |De 2 hora a 3 horas por dia
5 |De 3 horas ou mais por dia 5 |De 3 horas ou mais por dia
Fazendo outras coisa por divertimento ou exercicio?
025 026 [Sentada ou trabalhando em sala de aula
Nenhum Nenhum F1025
Menos que 30 minutos por dia Menos que 30 minutos por dia F1026

De 30 minutos a 1 hora por dia

De 30 minutos a 1 hora por dia

De 1 hora a 2 horas por dia

De 1 hora a 2 horas por dia

De 2 hora a 3 horas por dia

De 2 hora a 3 horas por dia

unlbh|lwWIN|R]|O

De 3 horas ou mais por dia

ulbjwIN|F—|O

De 3 horas ou mais por dia




Por favor, preencha a préxima etapa, se vocé trabalha por saldrio, como voluntdrio, ou se vocé for estudante. SE
NAO PULE PARA PROXIMO QUESTIONARIO

Em pé ou caminhando lentamente no trabalho,
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027 |carregando coisas (mais pesado que uma garrafa de 028 |De pé ou caminhando lentamente no trabalho ndo
refrigerante de 2 litros).
0 |Nenhum 0 |Nenhum F1027 ___
1 |Menos que 30 minutos por dia 1 [Menos que 30 minutos por dia F1028 _
2 |De 30 minutos a 1 hora por dia 2 |De 30 minutos a 1 hora por dia
3 |De 1 hora a 2 horas por dia 3 |De 1 horaa 2 horas por dia
4 |De 2 hora a 3 horas por dia 4 |De 2 hora a 3 horas por dia
5 |De 3 horas ou mais por dia 5 |De 3 horas ou mais por dia
Cafmnhandt.) rapidamente no trabalho enquantc? carrega Caminhando rapidamente no trabalho, ndo
029 Jobjetos (mais pesado do que uma garrafa de refrigerante | 030
. carregando nada.
de 2 litros).
Nenhum Nenhum F1029
Menos que 30 minutos por dia Menos que 30 minutos por dia F1030 _

De 30 minutos a 1 hora por dia

De 30 minutos a 1 hora por dia

De 1 hora a 2 horas por dia

De 1 hora a 2 horas por dia

De 2 hora a 3 horas por dia

De 2 hora a 3 horas por dia

|l p|lWIN|FR]|O

De 3 horas ou mais por dia

|l p|WIN|RL]O

De 3 horas ou mais por dia
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APENDICE 2 - DIAGNOSTICO DO AJUSTE DOS MODELOS

Figura 4 — Grafico de diagnéstico da qualidade de ajuste do modelo para o dominio
fisico de qualidade de vida de gestantes das Unidades Basicas de Saude

em Colombo (PR) (N=570).
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Figura 5 — Grafico de diagnéstico da qualidade de ajuste do modelo para o dominio
psicolégico de qualidade de vida de gestantes das Unidades Basicas de

Saude em Colombo (PR) (N=570).
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Figura 6 — Grafico de diagnéstico da qualidade de ajuste do modelo para o dominio
relagdes sociais de qualidade de vida de gestantes das Unidades Basicas

de Saude em Colombo (PR) (N=570).
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Figura 7 — Grafico de diagnéstico da qualidade de ajuste do modelo para o dominio
meio ambiente de qualidade de vida de gestantes das Unidades Basicas
de Saude em Colombo (PR) (N=570).

Against Fitted Values Against index

Ciuantile Residuals
4 2 0 2 4
Ciuantile Residuals
4 2 0 2 4

0 100 200 300 400 500
Fitted Values index
Density Estimate Normal Q-Q Plot

= _| E ik o3
= R
& o =
[k} [ ] [k}
[ | = o

E ]
C:! _ m
o L B s S S B e —

CQluantile. Residuals Theoretical Quantiles

Fonte: O autor (2021).



84

Figura 8 — Grafico de diagndstico da qualidade de ajuste do modelo entre 0 dominio
fisico da qualidade de vida e o dominio de atividade doméstica de gestantes
das Unidades Basicas de Saude em Colombo (PR) (N=505).
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Figura 9 — Grafico de diagndstico da qualidade de ajuste do modelo entre 0 dominio
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Figura 10 — Grafico de diagndstico da qualidade de ajuste do modelo entre o dominio
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Figura 11 — Grafico de diagndstico da qualidade de ajuste do modelo entre o dominio
fisico da qualidade de vida e o dominio de locomogao de gestantes das
Unidades Béasicas de Saude em Colombo (PR) (N=505).
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Figura 12 — Grafico de diagndéstico da qualidade de ajuste do modelo entre o dominio
fisico da qualidade de vida e o dominio de sedentarismo de gestantes das
Unidades Béasicas de Saude em Colombo (PR) (N=505).
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Figura 13 — Gréfico de diagndstico da qualidade de ajuste do modelo entre o domi-
nio fisico da qualidade de vida e atividade fisica global de gestantes das
Unidades Béasicas de Saude em Colombo (PR) (N=505).
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Figura 14 — Grafico de diagndéstico da qualidade de ajuste do modelo entre o dominio
psicolégico da qualidade de vida e o dominio de atividade doméstica de
gestantes das Unidades Basicas de Saude em Colombo (PR) (N=505).
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Figura 15 — Grafico de diagndstico da qualidade de ajuste do modelo entre o dominio
psicolégico da qualidade de vida e o dominio ocupacional de gestantes
das Unidades Basicas de Saude em Colombo (PR) (N=505).(N=505).
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Figura 16 — Grafico de diagndstico da qualidade de ajuste do modelo entre o dominio
psicolégico da qualidade de vida e o dominio de exercicios de gestantes
das Unidades Basicas de Saude em Colombo (PR) (N=505).
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Figura 17 — Grafico de diagndstico da qualidade de ajuste do modelo entre o dominio
psicolégico da qualidade de vida e o dominio de locomogao de gestantes
das Unidades Basicas de Saude em Colombo (PR) (N=505).
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Figura 18 — Grafico de diagndstico da qualidade de ajuste do modelo entre o dominio
psicolégico da qualidade de vida e o dominio de sedentarismo de gestan-
tes das Unidades Basicas de Saude em Colombo (PR) (N=505).
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Figura 19 — Grafico de diagndéstico da qualidade de ajuste do modelo entre o dominio
psicologico da qualidade de vida e atividade fisica global de gestantes das
Unidades Béasicas de Saude em Colombo (PR) (N=505).
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Figura 20 — Grafico de diagndéstico da qualidade de ajuste do modelo entre o dominio
relagdes sociais da qualidade de vida e o dominio de atividade doméstica
de gestantes das Unidades Béasicas de Saude em Colombo (PR) (N=505).
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Figura 21 — Grafico de diagndstico da qualidade de ajuste do modelo entre o dominio
relagdes sociais da qualidade de vida e o dominio ocupacional de gestan-
tes das Unidades Basicas de Saude em Colombo (PR) (N=505).(N=505).
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Figura 22 — Grafico de diagnéstico da qualidade de ajuste do modelo entre o domi-
nio relagdes sociais da qualidade de vida e o dominio de exercicios de
gestantes das Unidades Bésicas de Saude em Colombo (PR) (N=505).
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Figura 23 — Grafico de diagnéstico da qualidade de ajuste do modelo entre o domi-
nio relagdes sociais da qualidade de vida e o dominio de locomogao de
gestantes das Unidades Basicas de Saude em Colombo (PR) (N=505).
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Figura 24 — Grafico de diagndstico da qualidade de ajuste do modelo entre o dominio
relagdes sociais da qualidade de vida e o dominio de sedentarismo de
gestantes das Unidades Bésicas de Saude em Colombo (PR) (N=505).
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Figura 25 — Grafico de diagndéstico da qualidade de ajuste do modelo entre o dominio
relagdes sociais da qualidade de vida e atividade fisica global de gestantes
das Unidades Basicas de Saude em Colombo (PR) (N=505).
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Figura 26 — Grafico de diagndstico da qualidade de ajuste do modelo entre o dominio
meio ambiente da qualidade de vida e o0 dominio de atividade doméstica
de gestantes das Unidades Basicas de Saude em Colombo (PR) (N=505).
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Figura 27 — Grafico de diagndstico da qualidade de ajuste do modelo entre o dominio
meio ambiente da qualidade de vida e o dominio ocupacional de gestantes
das Unidades Basicas de Saude em Colombo (PR) (N=505).(N=505).
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Figura 28 — Grafico de diagndstico da qualidade de ajuste do modelo entre o dominio
meio ambiente da qualidade de vida e o dominio de exercicios de gestan-
tes das Unidades Basicas de Saude em Colombo (PR) (N=505).
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Figura 29 — Grafico de diagnéstico da qualidade de ajuste do modelo entre o domi-
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Figura 30 — Grafico de diagnéstico da qualidade de ajuste do modelo entre o domi-
nio meio ambiente da qualidade de vida e o dominio de sedentarismo de
gestantes das Unidades Bésicas de Saude em Colombo (PR) (N=505).
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Figura 31 — Grafico de diagndstico da qualidade de ajuste do modelo entre o dominio
meio ambiente da qualidade de vida e atividade fisica global de gestantes
das Unidades Basicas de Saude em Colombo (PR) (N=505).
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