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Resumo 

Soler DAR. ―Qualidade de Vida no Puerpério. [Dissertação] São José do Rio Preto 

(SP), Brasil: Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto - FAMERP, 2014. 

 

Introdução: O puerpério divide-se em três fases: imediato, tardio e remoto. Em todas 

estes períodos ocorrem transformações físicas e fisiológicas e psicológicas que podem 

interferir na qualidade de vida (QV) da mulher. Objetivo: avaliar a QV de puérperas 

primíparas que realizaram o curso preparatório de gestante nas três fases do puerpério. 

Método: Pesquisa descritiva, exploratória de abordagem quanti-qualitativa, 

desenvolvida com puérperas primíparas residentes em São José do Rio Preto, que 

tiveram gravidez a termo, realizaram curso preparatório de gestante gratuito oferecido 

por uma instituição particular de São José do Rio Preto e recém-nascido de termo com 

boas condições de vitalidade ao nascimento e na alta hospitalar. Para coleta de dados foi 

utilizado o SF-36 versão brasileira, questionário sócio econômico e questionário 

qualitativo. Resultados: Na análise quantitativa a QV na puérpera apresentou pior 

avaliação em relação ao componente físico, principalmente nos domínios da 

Capacidade Funcional, Aspectos Físicos e Dor, sendo o pós-parto imediato mais 

prejudicado, apresentando uma melhora progressiva com o aumento do tempo do 

período puerperal. No componente mental, encontrou-se que os domínios vitalidade e 

aspectos sociais apresentaram diferenças na QV em relação ao período imediato e 

remoto, sendo que a maior QV se deu no período remoto. Conclusão: Esse estudo 

apresentou a relevância da assistência de enfermagem no pré natal e no puerpério para 

garantir o cuidado a essa clientela possibilitando maior QV.  

 

Palavras Chave: Puerpério; Qualidade de Vida; Enfermagem. 
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Resumen 

 

Soler DAR."Quality of life in the puerperium. [Tesis doctoral] São José do Rio Preto 

(SP), Brasil: Facultad de Medicina de São José do Rio Preto - FAMERP, 2014 

 

Introducción: El puerperio humano se desarrolla en tres fases: inmediato, mediato y 

tardío, con cambios físicos, fisiológicos y psicológicos que pueden afectar la calidad de 

vida (CV) de las mujeres. Objetivo: evaluar la calidad de vida de mujeres puérperas-

primíparas que realizaron un curso preparatorio para mujeres embarazadas durante las 

tres fases del puerperio. Métodos: Se trata de un estudio cuantitativo, exploratorio 

descriptivo, del que participaron mujeres puérperas-primíparas que viven en São José 

do Rio Preto – SP. Esas mujeres realizaron un curso preparatorio gratuito para mujeres 

embarazadas ofrecido por una institución privada de São José do Rio Preto, tenían 

embarazos a término y sus recién nacidos tenían buenos signos vitales al nacer y en el 

alta hospitalaria. Para la recolección de datos se utilizaron: un cuestionario 

socioeconómico, un cuestionario cualitativo y la versión brasileña del cuestionario de 

CV  SF-36. Resultados: En el análisis cuantitativo, las mujeres presentaron peor 

calidad de vida en el componente físico, especialmente en los dominios capacidad 

funcional, aspectos físicos y dolor. Las mujeres presentaron peor calidad de vida en el 

postparto inmediato, con una mejora progresiva a medida que aumentaba el tiempo de 

puerperio. En el componente mental, los dominios vitalidad y funcionamiento social 

mostraron diferencias entre el posparto inmediato y el puerperio tardío en relación a la 

calidad de vida, con mayor calidad de vida en el puerperio tardío. Conclusión: Este 

estudio demostró la importancia de los cuidados de enfermería en la atención prenatal y 

posparto para asegurar una mayor calidad de vida para las puérperas . 

 

Palabras Clave: Período de Postparto, Calidad de Vida; Enfermería. 
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Abstract 

Soler DAR. ―Quality of life in the puerperium‖. [Doctoral thesis] São José do Rio Preto 

(SP), Brasil: Faculty of Medicine of São José do Rio Preto - FAMERP, 2013. 

 
 

Introduction: The human postpartum period is divided into three phases: the 

immediate postpartum, the early puerperium and the remote puerperium. It brings with 

it physical, physiological and psychological changes that may affect women´s quality of 

life (QoL). Objective: to evaluate the QoL of primiparous postpartum women who took 

a preparatory course for pregnant women during the three phases of the puerperium. 

Methods: This descriptive, exploratory, quantitative study was conducted with 

primiparous postpartum women living in São José do Rio Preto – SP. These women 

attended a free preparatory course for pregnant women offered by a private institution in 

São José do Rio Preto, had term pregnancy and their newborn had good vital signs at 

birth and at discharge. Data collection occurred through the use of a socio-economic 

questionnaire, a qualitative questionnaire and the Brazilian version of the SF-36 QoL 

questionnaire. Results: In the quantitative analysis, women presented lower scores of 

quality of life in the physical component, especially in the domains functional 

capacity, physical aspects and pain. The QoL was more compromised in the immediate 

postpartum period and showed improvements as the postpartum period advanced. In the 

mental component, it was found that the domains vitality and social function showed 

differences in QoL scores between the immediate postpartum and the remote 

puerperium, with higher QoL scores in the remote puerperium. Conclusion:  This study 

reveals the importance of nursing care in the prenatal and postpartum period in order to 

guarantee a better quality of life for puerperal women.  

 

Keywords: Postpartum Period, Quality of Life; Nursing. 
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Os avanços do conhecimento científico dos fenômenos físicos em obstetrícia e 

ginecologia têm proporcionado habilidades fundamentais aos profissionais da saúde, 

permitindo-lhes a prática de assistência que atendem às necessidades mais específicas 

das mulheres. No entanto, as condutas baseadas apenas nos aspectos biológicos não são 

suficientes. Elas precisam ser potencializadas, especialmente pela compreensão das 

variáveis que envolvem a QV no período puerperal
1
.  

Estudos que abordam a atenção à saúde da mulher durante o ciclo gravídico-

puerperal, revelam que vem sendo cada vez mais violada a capacidade delas para 

definirem, analisarem e atuarem sobre o seu próprio corpo. No contexto internacional a 

temática do pós-parto temática é muito debatida e divulgada no meio científico, mas no 

Brasil as investigações são mais focadas no parto e no aleitamento natural
2
. 

De acordo com um estudo bibliográfico, que teve como fonte a base de dados  

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), a participação da 

mulher nas decisões sobre sua saúde é área temática abordada por enfermeiros, 

relacionada ao ensino, pesquisa ou assistência
3
.  

O paradigma da promoção à saúde engloba como elementos constituintes: a 

integralidade do cuidado; a prevenção de agravos, o foco na QV e a participação 

comunitária, com vistas ao planejamento e avaliação dos serviços. Atualmente a QV no 

puerpério é tida como medida importante para a verificação dos resultados dos cuidados 

à saúde da população em geral
4
. 

Apesar de existir no Brasil, desde 1984, o Programa de Assistência Integral a 

Saúde da Mulher (PAISM), em 2000 o Ministério da Saúde instituiu o Programa de 

Humanização do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), com o objetivo de incrementar a 

qualidade, ampliar o acesso, a capacidade instalada e a organização da assistência 

obstétrica e neonatal no Brasil. Foram realizados alguns ajustes em 2005 na política de 
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de atenção à saúde da mulher no decorrer do período gravídico puerperal, mas 

geralmente insuficientes ou aplicadas de forma inadequada para atender aos interesses e 

necessidades clínicas e sociais do binômio mãe-filho
5-9

.  

O processo de nascimento envolve a gestação, parto e puerpério e constitui-se 

em uma experiência complexa, com transformações nos aspectos biológicos, 

psicológicos, emocionais, relacionais e socioculturais, que podem afetar a QV 
10,11

. Nas 

últimas décadas fica evidente no Brasil a ocorrência de distorções na assistência 

obstétrica, com excessiva medicalização durante o ciclo gravídico puerperal e índices 

abusivos de cesárea, deixando a mulher submissa a regras ditadas pelos profissionais e 

instituições de saúde
2
. 

O período puerperal começa logo após a expulsão da maior parte do conteúdo 

do útero gravídico, estendendo-se por seis semanas ou mais, dividindo-se em pós parto 

imediato (0 a 10 dias após o parto), pós-parto tardio (11 a 45 dias após o parto) e pós-

parto remoto (46 a 60 dias após o parto)
12

. Outra classificação do período puerperal é: 

imediato (primeiras 2 horas após a dequitação placentária); mediato, (iniciado após a 

segunda hora e estendendo-se ate o 10º dia); tardio (iniciado no 11º dia ate o 45º dia) e 

remoto (após 45 dias do parto ou quando a mulher ainda estiver em processo de 

amamentação)
5
. 

 Após o parto a mulher tem transformações tanto do ponto de vista fisiológico, 

quanto psíquico e sócio-familiar, revelando-se um período de muitas vulnerabilidades e 

que pode prejudicar vários aspectos de sua QV 
13

.  

As transformações físicas e emocionais que ocorrem no puerpério trazem às 

puérperas desconforto e dor, principalmente abdominal, perineal, muscular, articular, 

mamária, nos membros superiores, na região dorsal, na eliminação intestinal, 
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principalmente, além de uma mistura de sentimentos como euforia, alivio, medo, 

decepção Todas essas alterações interferem na QV das puérperas 
14,15

.
 
 

Assim, desde sua reintegração em seu ambiente familiar, a puérpera fica 

vulnerável tanto física como psicologicamente, necessitando de ajuda dos familiares e 

orientação dos profissionais de saúde. A puérpera tem necessidade de atenção física e 

psíquica e a relação com seu filho ainda não está bem elaborada, mesmo porque 

geralmente as atenções da família ficam concentradas na criança
16

.  

Soma-se aos desconfortos do pós-parto a sensação de exaustão e relaxamento, 

sobretudo se houve um longo período sem adequada hidratação e/ou alimentação. Pode 

haver sonolência, que exige repouso, mas nem sempre se respeita essa necessidade de 

descanso, afetando desta forma as variáveis que compõe a QV da mulher no período 

pós-parto
4
.  

No Brasil, até os anos 2000 principalmente, a maioria dos estudos voltados para 

a saúde da puérpera, foram mais direcionados ao processo de aleitamento materno e ao 

cuidado com a criança. No entanto, nos últimos anos estão aumentando as pesquisas a 

respeito de questões objetivas e subjetivas que envolvem a vivência e QV da mulher no 

puerpério e as deficiências da assistência que recebem, distante da preconizada pelos 

órgãos governamentais de Saúde
17

. 

O conceito de QV é abrangente e guarda relação com os aspectos 

multidimensionais da saúde, da independência, das interações sociais e das 

características do meio ambiente
17-19

.
 
A QV é definida como a percepção individual da 

posição do indivíduo na vida, levando em consideração sua cultura e seu sistema de 

valores, segundo seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações 
20,21

. 

 Os profissionais de saúde têm muito a contribuir na atenção às puérperas, já que 

podem colocar seu conhecimento a serviço do bem-estar da mulher e do bebê, 
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reconhecendo os momentos críticos em que suas intervenções são necessárias para 

melhorar a saúde e a QV de ambos
2
. 

Além da condição clínica de saúde da puérpera, deve-se levar em conta os 

aspectos perceptuais quanto ao seu bem-estar pessoal e autoestima. Para isso, é exigida 

a avaliação de questões relativas à percepção: do estado de saúde; do estilo de vida; da 

capacidade funcional; autocuidado, suporte familiar, interação social, atividade 

intelectual, nível socioeconômico, estado emocional, valores culturais e religiosos e 

satisfação pessoal quanto às atividades diárias e o ambiente onde vive
9
.  

Ressalta-se neste enfoque o cuidado promovido pelo enfermeiro, em especial o 

enfermeiro obstetra, que pelas especificidades de atuação profissional, tem 

competências para atuar nas diferentes fases do ciclo gravídico-puerperal. Assim, pode 

planejar a assistência de forma sistematizada, considerando as reais necessidades 

afetadas da mulher, conhecimento que é indispensável para agir em busca de melhorar a 

QV da puérpera
2,22

. 

O papel do enfermeiro na promoção de melhor QV da puérpera é relevante, pois 

suas intervenções  possibilitam a troca de experiências entre as mães e pais, com a 

exposição de sentimentos em relação à maternidade e paternidade, e as dificuldades que 

estejam enfrentando no cuidado com seus filhos. Para o alcance desses resultados, este 

profissional deve iniciar seu trabalho durante o período gestacional, na assistência pré 

natal e em cursos de preparo para o nascimento Tanto na gestação como no puerpério, a 

mulher deve ser atendida pela equipe multidisciplinar e de forma integrada e 

compartilhada, de modo a esclarecer dúvidas sobre assuntos relacionados à sua área de 

atuação 
23

.  

 O atendimento ao binômio mãe-filho,deve ser feito de forma sistemática, de 

modo que, mesmo com um tempo de internação menor, mãe e pai possam participar 
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juntos dos cuidados com o recém nascido. Cabe ao enfermeiro a orientação de 

diferentes aspectos desde a gestação, na tentativa de minimizar os efeitos da 

insegurança trazida pela maternidade e de outras responsabilidades com o bebê e os 

afazeres do lar, que podem afetar as diversas variáveis envolvidas na QV Tais situações 

poderão funcionar como fonte geradora de ansiedade, medo, inquietação e angústia, 

capazes de transmitir sentimentos negativos para o filho e provocar desconforto
24

.   

Nos últimos anos tem ficado em destaque no Brasil a atuação do enfermeiro 

obstetra no atendimento das necessidades relacionadas à QV na gravidez, no trabalho de 

parto e parto e no período puerperal. Assim, a percepção do parto é de acontecimento 

natural, benévolo e benigno e o puerpério compreende adaptações que exigem tomada 

de decisões baseadas em aspectos técnico-científicos e humanísticos, facilitando o 

enfrentamento e adaptação ao papel materno 
25,26

.  

Observa-se, atualmente, na enfermagem obstétrica um avanço no conhecimento 

técnico-científico, com a crescente qualificação de enfermeiros obstetras, que buscam 

obter um melhor preparo técnico para atender com mais qualidade à gestante, à 

parturiente e à puérpera, no âmbito ambulatorial e hospitalar. No entanto, tais cuidados 

nem sempre são usados na atenção primária, como por exemplo nos cursos de gestantes, 

além das consultas puerperais com visitas domiciliares ainda não serem comuns 
2, 26-29

.  

A cobertura deficiente e cuidados de enfermagem precários no período 

puerperal, distanciando-se do que é preconizado pelos organismos oficiais, é atribuída, 

entre outros fatores à formação profissional nas escolas médicas e de enfermagem, que 

orientadas pelo modelo biomédico fazem da clínica o sentido da atenção. Assim, apesar 

da crescente preocupação com a humanização dos cuidados à saúde da mulher em todas 

as fases do ciclo vital, é visível a pouca valorização que é dada as demandas que 

emergem da vivência da mulher no período puerperal, especialmente as relativas à 
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subjetividade feminina e a sua QV, que se alteram com a chegada de um(a) filho(a), 

segundo o contexto sócio cultural e emocional em que se inserem o puerpério 
28,29

.  

A definição global de QV leva em conta as condições externas de vida e as 

experiências subjetivas do indivíduo. Não é tarefa fácil quantificar QV. Para tanto, 

existem várias propostas de instrumentos que foram validados por diversos estudos. 

Alguns autores ainda acreditam que a avaliação da QV por meio de inventários 

devidamente validados, pode vir a ser um instrumento complementar aos tradicionais 

métodos utilizados pelas ciências da saúde para avaliar os resultados de suas 

intervenções terapêuticas. Destaca-se também uma importante mudança nestes 

parâmetros de avaliação, que incluiria a perspectiva do indivíduo sobre seu estado de 

saúde e sua satisfação com os serviços oferecidos pelas redes sanitárias 
24,25,30-36

. 

Atualmente existem diversas escalas de avaliação de QV, referindo-se mais de 

trezentos instrumentos de avaliação de QV geral ou relacionado à saúde de grupos 

específicos publicados na literatura 
33

. Os instrumentos de QV devem conter 

indicadores sociométricos, demográficos, ocupacionais, de bem estar, psicológico, 

sintomas mentais, saúde física, relação de suporte social, finanças e atividades 

cotidianas. Esses questionários podem ser auto aplicáveis, onde o entrevistado 

determina o peso de cada item na sua vida, baseado na própria percepção.  Os resultados 

das escalas agrupadas formam o escore final e para aumentar a confiabilidade, os 

questionários devem ser adaptados a cada grupo de estudo 
34

. 

Há que destacar que a vida tem dimensões qualitativas e quantitativas, de forma 

que a QV não deve ser medida apenas por instrumentos quantitativos, mas também 

qualitativamente, baseando-se na percepção individual e subjetiva. Critérios qualitativos 

sólidos podem ser alcançados através de entrevistas, observação do cotidiano, da 

resolução de problemas reais, conhecendo sonhos, as aspirações e ideias do indivíduo 
35

.  
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Ainda, a QV deve ser analisada sob a óptica temporal,envolvendo variáveis sobre 

valores, respeito,  saúde, integridade moral, física e psicológicas
36

.
 
 

O Short – Form Health Survey (SF-36) é um questionário utilizado para avaliar a 

QV, através da saúde mental e física. Foi elaborado por pesquisadores de 14 países, a 

partir de 1991, pelo Health Assessment Lab em Boston, traduzido e validado para uso 

internacional pela International Quality of Life Assessment (IQOLA). É composto de 

36 itens, dividido em oito dimensões: funcionamento físico, limitações causadas por 

problemas da saúde física, limitações causadas por problemas da saúde emocional, 

funcionamento social, saúde mental, dor, vitalidade (energia/fadiga), percepções da 

saúde geral e estado de saúde atual comparado há um ano atrás, que é computado à 

parte. O SF36 é aplicado em grupos saudáveis e em grupos com problemas crônicos de 

saúde e limitações e encontra-se traduzido em diferentes idiomas 
37

.
 
 

O presente trabalho tem como finalidade colaborar para a maior compreensão do 

período puerperal humano e mensurar o conceito de QV, no que diz respeito à 

satisfação, e a importância desta fase do ciclo gravídico-puerperal na perspectiva das 

puérperas primíparas, considerando seus valores e crenças. Ainda é incipiente a 

bibliografia a respeito da QV da puérpera e nesta pesquisa busca-se não só um novo 

enfoque para a QV, resgatando o significado de QV, ouvindo e respeitando as opiniões, 

sentimentos e necessidades da mulher
 38

. 

Embora o puerpério seja um evento comum na vida da maioria das mulheres, é 

possível perceber na atuação na área obstétrica e na análise de bibliografia atualizada 

sobre o assunto que pouca atenção tem sido dada quanto às modificações normais 

percebidas nos domínios físico e psicológico de seu estado de saúde e sua percepção 

quanto a sua QV. Pelo contrário, a puérpera tem sido negligenciada em seus 

sentimentos e necessidades e no foco da humanização do nascimento. 
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O enfermeiro obstetra tem muito a contribuir ao estudar o puerpério, 

reconhecendo a individualidade de cada puérpera na definição do que sente e de suas 

expectativas. Deste modo, a mulher pode receber a ajuda que precisa em seu meio 

familiar e ter adequada assistência profissional, em especial nas situações que levam a 

riscos para grandes ou persistentes declínios em sua QV. 
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OBJETIVO 

• Avaliar a Qualidade de Vida de puérperas primíparas, que realizaram o curso de 

gestante Beabá Bebê da Unimed São José do Rio Preto, sem morbidade 

relacionada ao ciclo gravídico, com gravidez a termo, nas três fase do puerpério. 
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ASPECTOS ÉTICOS 

 

Este projeto foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa da Faculdade de 

Medicina de São José do Rio Preto - FAMERP, Parecer nº 134.133 (Anexo 1). Está 

incluído no projeto-mãe “Estudos sobre a humanização no preparo e assistência para 

o nascimento e parto e na atenção ao neonato e lactente – ênfase na atuação do 

enfermeiro obstetra”, sob responsabilidade da Profa Dra Zaida Aurora Sperli Geraldes 

Soler, orientadora desta pesquisa, aprovado sob o Parecer nº 323/2011 e protocolo nº 

3921/2011 (Anexo 2). 

 

TIPO DE ESTUDO 

 

 Esta pesquisa é descritiva, exploratória, de abordagem mista - quanti-

qualitativa. A utilização conjunta da pesquisa qualitativa e quantitativa permite 

recolher mais informações sobre um fenômeno do que se do que se poderia conseguir 

isoladamente. Nas últimas décadas, as pesquisas que associam os métodos qualitativos e 

quantitativos passaram a ser muito utilizadas nas investigações sociais, ao considerar 

que cada uma tem fragilidades e fortalezas, que se complementam e permitem maior 

desenvolvimento da Ciência
 39

. 

 A pesquisa quantitativa é centrada na objetividade, tem suas raízes no 

pensamento positivista lógico, que tende a enfatizar as regras da lógica e o que se pode 

mensurar, com dados obtidos com auxílio de instrumentos padronizados e neutros, que 

podem ser quantificados, feitas análises matemáticas e realizada em amostras 

geralmente grandes e representativas da população alvo da pesquisa. Por outro lado, a 

pesquisa qualitativa tende a salientar os aspectos dinâmicos, holísticos e individuais da 
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experiência humana, para apreender a totalidade no contexto daqueles que estão 

vivenciando o fenômeno. Enfatiza o subjetivo na coleta e análise dos dados, como 

forma de captar, interpretar e compreender o contexto estudado na totalidade 
38-40

. 

A pesquisa descritiva possibilita a descrição de características de determinadas 

populações ou fenômenos, tendo como peculiaridade a utilização de técnicas 

padronizadas de coleta de dados. A pesquisa exploratória proporciona maior 

familiaridade com o problema pesquisado, explicitando-o em diferentes nuances 
39-41

.
 
 

O referencial metodológico escolhido para a abordagem qualitativa foi o 

Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que é uma forma de sistematizar dados qualitativos 

verbais, obtidos de grupos sociais. São feitos a partir de expressões chave, agrupadas 

em torno de ideias centrais ou ancoragens semelhantes, compondo um ou vários 

discursos sínteses,  na primeira pessoa do singular
42

. 

 

SUJEITOS E LOCAL DE ESTUDO 

  

 Este estudo foi realizado junto a 15 puérperas primíparas, residentes em São José 

do Rio Preto – SP, com recém-nascido a termo, com boas condições de vitalidade ao 

nascimento e na alta hospitalar, participantes de um curso de preparo para o nascimento, 

ministrado gratuitamente por profissionais de um plano privado de saúde da cidade de 

São José do Rio Preto – São Paulo. O tamanho da amostra foi definido por saturação, de 

acordo com a metodologia qualitativa definida. 

 A cidade de São José do Rio Preto é sede da 8º Região Administrativa do Estado 

de São Paulo – DRS – XV. Está subdividida em 14 áreas administrativas e nos Distritos 

de Engenheiro Schmidt, Talhados e Ipiguá. O município tem sua economia direcionada, 

principalmente à agropecuária, ao comércio atacadista e varejista, à prestação de 
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serviços, além de Centros Universitários. Destaca – se no atendimento prestado à 

população do município e pessoas oriundas de vários estados, em especial Minas 

Gerais, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Goiás. Conta com uma ampla e bem 

estruturada rede de serviços de saúde privada, filantrópica e pública, abrangendo a 

atenção primária, secundária e terciária, além de referência na produção de tecnologia 

de ponta em materiais cirúrgico-hospitalares 
43

. 

 

PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

A coleta de dados ocorreu de março a agosto de 2013 e foi realizada pela própria 

pesquisadora, em quatro etapas, como segue: 

A primeira etapa foi realizada com a abordagem das mulheres ainda durante a 

gestação, durante o curso preparatório de gestante, quando a pesquisadora informou os 

objetivos da pesquisa às gestantes primíparas que residirem em São José do Rio Preto e 

coletou a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (Apêndice 1). Nesta 

etapa foi explicado para a gestante que ela seria acompanhada por dois meses, em três 

encontros (segunda, terceira e quarta etapa do trabalho) em seus respectivos domicílios 

a fim de ser mensurada sua QV nas diferentes fases do puerpério. A pesquisadora ligou 

para as gestantes, que aceitaram participar da pesquisa, na data próxima ao parto, 

agendando uma visita no puerpério imediato, para iniciar a coleta de dados. 

Na segunda etapa, foi realizado a visita domiciliar.  A pesquisadora nesta etapa 

apresentou o instrumento livre e esclarecido para assinatura da puérpera, se concordasse 

e preencheu os seguintes instrumentos: 1),  ficha de identificação para coleta de dados 

sócio-demográficos (apêndice 2), elaborada especificamente para este estudo. Neste 

momento a pesquisadora realizou perguntas qualitativas, (Apêndice 3) que foram 
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gravadas por meio de um gravador, e posteriormente transcreveu os dados e aplicou o 

Questionário de Qualidade de Vida SF-36 versão brasileira (anexo 3). 

Na terceira etapa, no pós parto tardio, realizada entre  o trigésimo e 

quadragésimo quinto dia após o parto (30-45 dias), quando a pesquisadora fez contato 

com as participantes, para agendar a segunda visita domiciliar. Nesta visita foi 

novamente pedido para que a puérpera assinasse o termo de consentimento livre e 

esclarecido. A pesquisadora realizou perguntas qualitativas (apêndice 3) e aplicou o 

Questionário de Qualidade de Vida SF-36 versão brasileira (anexo 3). 

Na quarta etapa de avaliação da QV no pós-parto tardio, feita após 45 dias do 

parto, foi adotado como critério de coleta entre sessenta e setenta e cinco dias após o 

parto (60-75), também foi realizado o contato com as participantes da fase 3 e por 

telefone primeiramente, agendando uma visita domiciliar. Nesta visita foi novamente 

pedido para que a puérpera assinasse o termo de consentimento livre e esclarecido 

(apêndice 1), e novamente pesquisadora realizou perguntas qualitativas (apêndice 3) e 

aplicou o Questionário de Qualidade de Vida SF-36 versão brasileira (anexo 3).  

Para caracterizar as puéperas entrevistadas foram coletadas variáveis 

sociodemográficas e tipo de parto. A QV nos diferentes períodos do puerpério foi 

avaliada por meio da utilização do instrumento validado de QV- SF-36. Esse 

instrumento é constituído por 35 itens que abrangem oito domínios, que podem ser 

subdivididos em dois componentes: componente físico que inclui os domínios 

capacidade funcional, aspectos físicos, a dor e estado geral de saúde e o componente 

mental que abrange os domínios saúde mental, aspectos funcionais, aspectos sociais e 

vitalidade.  

A pontuação da QV desse instrumento de medição se dá por meio de percentuais 

padronizados (0 a 100%), sendo que percentuais acima de 50% indicam boa QV, ao 
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passo que valores abaixo desse percentual indicam baixa QV em relação ao domínio 

avaliado.   

          A escala de capacidade funcional avaliou tanto a presença como a extensão das 

limitações relacionadas à capacidade física. A escala de vitalidade considerou o nível de 

energia e de fadiga, como a disposição para procurar e enfrentar novas tarefas. Em 

relação aos aspectos físicos e emocionais, avaliou-se o quanto essas limitações 

influenciaram a vida diária do paciente dificultando as suas atividades regulares. Quanto 

à dor, avaliaram-se a sua intensidade e se era causa de alguma limitação à vida diária do 

paciente. Os aspectos sociais avaliaram a integração do paciente com atividades sociais. 

O componente saúde mental verificou a ansiedade, depressão, alterações do 

comportamento ou descontrole emocional e bem-estar psicológico.  

Para a coleta de dados qualitativa, foi utilizada a técnica de entrevista semi-

estruturada em que o pesquisador busca obter dados objetivos ou subjetivos. Como 

exemplo de conteúdos subjetivos, podem ser citadas as expressões faciais e gestos que o 

informante demonstra durante a entrevista. A entrevista em profundidade possibilita um 

diálogo de intensa correspondência entre entrevistador e informante. Nela, geralmente, 

acontece a liberação de um pensamento crítico reprimido, que muitas vezes chega em 

tom de confidência. É um olhar cuidadoso sobre a própria vivência ou sobre 

determinado fato 
41

.  

O referencial metodológico escolhido, o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), é 

forma de sistematizar dados qualitativos verbais, obtidos de grupos sociais, a partir de 

expressões chave, agrupadas em torno de ideias centrais ou ancoragens semelhantes, 

compondo um ou vários discursos síntese na primeira pessoa do singular
42

. 

A construção do roteiro de entrevista é baseada nos objetivos do estudo, também 

chamados de pontos de análise. São esses pontos que, na análise, se converteram em 
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eixos temáticos fundamentais para a formulação e sistematização dos resultados e 

conclusões. Foram criadas cinco perguntas norteadoras, as respostas foram gravadas por 

meio de um gravador, e posteriormente foi feita a transcrição dos dados. As perguntas 

norteadoras foram: O que é QV para você? / Como está a sua QV neste período?/ Que 

aspectos considera positivos nesta fase do pós –parto?/Que aspectos considera negativos 

nesta fase do pós –parto?/Quem está te orientando neste período?/Qual orientação do 

curso de gestante foi essencial para essa fase do puerpério, por que impactou 

positivamente a sua QV?/Você sugere algum tema que deve ser tratado no curso de 

gestante para melhorar a QV no puerpério? 

 

TRATAMENTO E ANÁLISE DOS DADOS 

A organização dos dados constou da transcrição dos discursos microgravados 

nas entrevistas, resultando no total de 38 páginas transcritas - Times New Roman, 12 – 

espaçamento simples. A tabulação seguiu a proposta do Discurso do Sujeito Coletivo 
40

. 

Essa proposta consiste basicamente em analisar o material verbal, transcrito das 

entrevistas, buscando as seguintes figuras metodológicas: as Expressões Chaves (ECH), 

as Idéias Centrais (IC) para a constituição do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).  

Após a organização, tabulação dos dados e reflexão acerca dos DSCs elaborados 

os temas que emergiram no estudo, identificam como idéias centrais no período do pós 

– parto imediato, foram: compreensão sobre QV ; conflitos de sentimentos; autoestima; 

percepções e sugestões para curso de gestante; a quem recorre em casos dúvidas; 

palpites; dificuldade na realização das atividades cotidianas; amamentação; 

relacionamento conjugal. 
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Na análise quantitativa ocorreu o controle de variáveis confundidoras 

intencional: paridade e não intencional: 100% de parto cesáreas, homogeneidade sócio 

demográfica e acesso ao sistema de saúde. 

         Para a análise dos dados quantitativos foram utilizadas medidas de estatística 

descritiva (percentuais) para caracterização da amostra e o teste de comparação de 

médias não paramétrico de Kruskal-Wallis e o teste de Tukey ao nível de significância 

de 5% (ou 0,050) para avaliar a QV nos três períodos do puerpério. 

 

  

 

  



 

44..  RReessuullttaaddooss  
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RESULTADOS 

 

O Quadro 1 e a Tabela 1 mostram a  caracterização sócio-demográfica das 

puérperas participantes desta pesquisa. De forma mais detalhada as Figuras 1 a 9 

representam esta caracterização. Os resultados mostraram que todas as puérperas 

(100%) eram casadas, tiveram o parto resolvido por cesárea, tinham atividade 

profissional remunerada e com vínculo empregatício. Vale lembrar que todas eram 

primíparas e informar que não tinham vícios, como tabagismo e etilismo. A idade média 

das puérperas foi de 30,73 anos com desvio padrão de 5,46 anos e mediana de 30,00 

anos. A idade mínima atestada foi de 19 anos e a máxima de 40 anos. O coeficiente de 

variação da idade foi de 17,76%, caracterizando uma distribuição com baixa dispersão. 

Não foi atestada a presença de valores discrepantes (outliers) na distribuição, mostrando 

que os dados seguiram normalidade.  

No Quadro 1 pode-se verificar o perfil das puérperas do estudo, segundo cada 

variável selecionada, ficando em destaque que tinham renda familiar entre 2 a 16 

salários mínimos - SM, sendo o menor da puérpera estudante e os maiores de advogadas 

(13 e 14 SM) e de uma arte finalista; apenas 3 ( 20%) puérperas não tinham casa própria 

e só 1 (6,7%) não tinha carro. 
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Quadro 1: Caracterização sócio demográfica das puérperas. São José do Rio Preto, 2013. 

 

PUÉRPERA IDADE RELIGIÃO ESCOLARIDADE PROFISSÃO 

CONVENIO 

UNIMED 

RENDA 

FAMILIAR MORADIA TRANSPORTE 

1 28 Católica Superior Professora Não 5 salários Cedida Carro 

2 40 Católica Superior Advogada Sim 13 salários Alugada Carro 

3 36 Evangélica Superior Administradora Não 5 salários Própria Carro 

4 29 Católica Superior Advogada Sim 16 salários Própria Carro 

5 27 Católica Técnico Tec. Segurança Não 4 salários Própria Ônibus/Moto 

6 30 Católica Superior Enfermeira Sim 10 salários Própria Carro 

7 26 Católica Superior Pedagoga Não 6 salários Própria Carro 

8 33 Evangélica Superior Fisioterapeuta Sim 3 salários Própria Carro 

9 40 Católica Superior Arte Finalista Sim 14 salários Própria Carro 

10 34 Católica Superior 

Ciências 

Econômicas Sim 6 salários Própria Carro 

11 28 Católica Superior Jornalista Não 8 salários Própria Carro 

12 32 Espírita Técnico Técnica Dentária Não 5 salários Alugada Carro 

13 28 Evangélica 

Superior 

incompleto 

Atendente 

Farmácia Sim 4 salários Própria Carro 

14 19 Católica Médio Estudante Sim 2 salários Própria Carro 

15 31 Católica Superior Pedagoga Não 5 salários Própria Carro 
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No Quadro 2 são enfatizadas as dificuldades das puérperas deste estudo, 

expressadas na principal queixa, que prejudicaram sua QVno pós-parto, durante o 

puerpério imediato, tardio e remoto.  

As queixas principais no puerpério imediato foram relacionadas: amamentação 

(4 – 26,66%); dor da cesárea (3- 20%); não conseguir se cuidar sozinha e depender de 

outras pessoas (2- 13,33%) e as restantes tiveram cada uma queixa de não receber a 

atenção devida, cólica do recém-nascido, depender de outras pessoas e problema para se 

adaptar. 

As queixas principais no puerpério tardio foram relacionadas ao cansaço por 

sobrecarga das atividades, sono prejudicado, falta de ajuda e cólica do bebê. 

As queixas no puerpério remoto continuam a destacar cansaço e problemas na 

rotina diária, por privação das atividades sociais e no cuidado com o bebê 

(amamentação e cólica). 

Quadro 2. Principais dificuldades expressadas pelas puérperas, segundo fase do 

puerpério. São José do Rio Preto, 2013. 

Puérpera Puerpério Imediato Puerpério Tardio Puerpério Remoto 

1 

 

Falta de atenção com a 

mulher 

Dificuldades com a 

amamentação 

Dificuldades com a 

amamentação 

2 Sono prejudicado Sono prejudicado Readaptação da rotina 

3 Dificuldades com a 

amamentação 

Cólica do bebê Sono prejudicado 

4 Sono prejudicado Sente-se 

Sobrecarregada 

Sente-se sozinha 

5 

 

Depender de outras 

pessoas 

Sente-se 

Sobrecarregada 

Sono prejudicado 

6 

 

Auto- cuidado 

prejudicado 

Readaptação da rotina Readaptação da rotina 

7 

 

Cólica do Recém 

Nascido 

Sono prejudicado Preocupação com o 

bebê 

8 

 

Dificuldades com a 

amamentação 

Privação das 

atividades sociais 

Depender de outras 

pessoas 

9 

 

Depender de outras 

pessoas 

Dificuldades com a 

amamentação 

Sono prejudicado 

10 

 

Dor da cesárea Cólica do bebê Auto cuidado 

prejudicado 

11 Dor da cesárea Cansaço Cansaço 
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12 

 

Sono prejudicado Sono prejudicado Sente-se 

Sobregarregada 

13 

 

Dificuldade de 

Adaptação  

Falta de ajuda do 

companheiro 

Privação das 

atividades sociais 

14 

 

Dificuldades com a 

amamentação 

Cansaço Privação das 

atividades sociais 

15 Dificuldades com a 

amamentação 

Cólica do bebê Cólica do bebê 

 

Na Tabela 1 observa-se que os seguintes dados ficam destacados das variáveis 

sócio-demográficas: 73,33% católicas; escolaridade de nível superior (80%); profissão 

na área de serviços (53,33%); ter convênio saúde privativo (53,33%); residência própria 

(80%) e carro (93,33%). 

Tabela 1 – Percentuais das variáveis de caracterização das puérperas avaliadas. 

São José do Rio Preto, 2013. 

VARIÁVEIS  N % 

Religião 15 100 

Católica 11 73,33 

Outras (espírita ou evangélica) 4 26,67 

Escolaridade 15 100 

Ensino médio e técnico 3 20,00 

Superior 12 80,00 

Profissão 15 100 

Área da educação 4 26,67 

Área da saúde  3 20,00 

Área de serviços 8 53,33 

Convênio 15 100 

Sim 8 53,33 

Não 7 46,67 

Renda familiar 15 100 

2 a 5 salários 8 53,33 

6 ou mais salários 7 46,67 

Residência 15 100 

Cedida ou alugada 3 20,00 

Própria 12 80,00 

Transporte 15 100 

Carro 14 93,33 

Ônibus – moto 1 6,67 

 

Na figura 1 fica em destaque que 86,7% das puérperas não entraram em trabalho 

de parto. 
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Figura 1:  Percentual de puérperas segundo ter entrado ou não em trabalho de 

parto. São José do Rio Preto, 2013. 

 

A Tabela 2 mostra as estatísticas descritivas dos domínios que avaliam a QV 

das puérperas participantes, em relação aos três momentos pós-parto (imediato, tardio e 

remoto). Verifica-se que dos oito domínios avaliados, cinco deles apresentaram 

diferenças estatisticamente significativas da QV das puérperas, segundo cada fase do 

pós-parto imediato, tardio e remoto, visto que apresentaram valor p inferior ao nível de 

significância adotado para o teste (P<0,050).  

A QV das puérperas foi inferior no período imediato quando comparada aos 

períodos tardio e remoto para os domínios capacidade funcional (P<0,001), aspectos 

físicos (P<0,001) e dor (P<0,001). Isso mostra que as mulheres apresentaram maiores 

complicações para esses domínios no período imediato após o parto, sendo que a QV, 

após o período de 10 dias do parto aumentou de forma gradativa até o período remoto.  

Para os domínios vitalidade (p=0,023) e aspectos sociais (p=0,006), as pacientes 

apresentaram diferenças na QV em relação ao período imediato e remoto, sendo que a 

maior QV se deu no período remoto. Esse resultado mostra que as pacientes 
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apresentaram menor vitalidade e menos qualidade nos aspectos sociais no período logo 

após o parto quando comparado ao período remoto. 

Para os demais domínios não houve diferenças estatisticamente significativas em 

relação à QV das puérperas avaliadas, visto que os valores p foram superiores a 0,050. 

 

Tabela 2 – Estatísticas descritivas da qualidade de vida das puérperas em 

relação aos três períodos pós-parto. São José do Rio Preto, 2013. 

Domínio Pós-parto N 
 

Md Mín Máx 
Valor 

P 

Capacidade 

funcional 

Imediato 15 40,0±26,9 35,0
b 

5,0 90,0 

<0,001 Tardio 15 85,3±13,4 85,0
a 

60,0 100 

Remoto 15 93,6±8,9 100
a 

70,0 100 

Aspecto físico 

Imediato 15 13,3±35,2 0,0
b 

0,0 100 

<0,001 Tardio 15 66,7±44,0 100
a 

0,0 100 

Remoto 15 85,0±29,5 100
a 

0,0 100 

Dor 

Imediato 15 34,6±13,9 41,0
b 

10,0 52,0 

<0,001 Tardio 15 68,2±36,8 74,0
a 

0,0 100 

Remoto 15 82,0±25,3 100
a 

22,0 100 

Estado geral 

da saúde 

Imediato 15 84,0±14,5 87,0 41,0 100 

0,342 Tardio 15 82,6±17,2 87,0 35,0 100 

Remoto 15 89,1±11,8 92,0 67,0 100 

Vitalidade 

Imediato 15 47,0±17,7 45,0
b 

10,0 80,0 

0,023 Tardio 15 51,3±24,1 55,0
ab 

15,0 100 

Remoto 15 67,0±19,2 80,0
a 

20,0 85,0 

Aspectos 

sociais 

Imediato 15 49,8±27,8 50,0
b 

10,0 100 

0,006 Tardio 15 61,6±29,3 62,5
ab 

0,0 100 

Remoto 15 82,5±23,5 100
a 

25,0 100 

Aspecto 

emocional 

Imediato 15 64,3±44,5 100 0,0 100 

0,929 Tardio 15 55,6±44,8 34,0 0,0 100 

Remoto 15 62,2±48,6 100 0,0 100 

Saúde metal Imediato 15 71,2±16,3 72,0 40,0 92,0 0,353 
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Tardio 15 72,8±13,2 72,0 44,0 92,0 

Remoto 15 78,2±11,4 84,0 52,0 92,0 

 

Para todos os domínios, a qualidade de vida das pacientes apresentou uma 

tendência crescente, ou seja, certa tendência de que a qualidade de vida das puérperas vá 

melhorando no decorrer do pós-parto (Figura 02). 
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Figura 02– Tendência da QV das puérperas nos três momentos pós-parto 

avaliados em relação aos domínios estudados. São José do Rio Preto, 2013. 
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DISCUSSÃO 

Nesta pesquisa estudou-se o processo do pós-parto entre primíparas, usando-se 

metodologia qualitativa e análise de variáveis de forma quantitativa, no foco da  QV no 

puerpério. Parte-se do pressuposto que o período puerperal é pouco investigado, em 

especial no Brasil, e o enfermeiro obstetra tem atuação de destaque na proposição e 

intervenção no pós-parto, considerando sentimentos e necessidades das puérperas.  

Geralmente são realizadas pesquisas qualitativas sobre QV no pós-parto e junto 

a primíparas para buscar compreender como a puérpera primípara vivencia a 

maternidade e o cuidado de si e do seu bebê no contexto domiciliar. Nos resultados são 

destacados sua avaliação como mãe e a reflexão sobre aspectos relacionados à 

maternidade 
2,44,45

. 

Na análise de publicações incluídas nesta pesquisa sobre QV no pós-parto 

encontrou-se diferentes abordagens:  

 O grau de morbidade pós-natal vem sendo discutido no foco da humanização do 

nascimento, mas até então não há instrumento de medida da QV pós-natal. Propõem a 

introdução de ferramenta subjetiva, que avalia a QV da mulher e identifica os aspectos 

que são de maior preocupação para ela. A QV é área complexa e pessoal, afetada por 

diversos aspectos de saúde e bem estar. Busca-se identificar morbidades e indicar onde 

a puérpera gostaria de ver melhorias
 46

. 

 A prática obstétrica humanizada tornou-se mais difundida na Hungria e a opinião dos 

usuários fica em destaque. O objetivo do estudo foi saber dos conhecimentos e 

exppectativas da população sobre os cuidados pós-parto. Ao organizar cuidados pós-

parto, deve ser tomada a opinião e as expectativas da puérpera, família e sociedade, que 

estarão na assistência obstétrica no futuro 
47

. 
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 O estudo examina as propriedades psicométricas da versão castelhana da Escala de 

Satisfação com a Vida, aplicada em mulheres durante a gravidez e pós-parto. Resultados 

mostraram maiores correlações com os indicadores de dimensão psicológica, a área 

social, e, em seguida, os relacionados com a energia, dor e sono
 48

. 

 Apresenta-se a proposta de centro de preparo e assistência humanizados ao 

nascimento, considerando as especificidades da gestação, do parto, do puerpério e do 

recém-nascido e lactente, até um ano pós-parto. No foco do período puerperal são 

destacados estudos sobre QV, sentimentos e necessidades de puérperas e plano de 

puerpério preparado pela mulher
 2

. 

 Estudou-se o desenvolvimento e as propriedades psicométricas do primeiro 

instrumento de papel e lápis auto-administrado que mede a QV da mãe durante o 

período de pós-parto. Análise de componentes revelou cinco domínios: psicológico / 

bebê; socioeconômica; sócio-cônjuge relacional /; relacional / família-amigos; e saúde e 

funcionamento
49

. 

 Cerca de  85% das mulheres apresentam alterações de humor e emocionais após o 

parto. A maioria tem sinais e sintomas leves, mas outras têm transtornos incapacitantes 

e em cerca de 50% dos casos não é feito diagnóstico
50

. 

 Percepções com relação à corporeidade da mulher no pós-parto, para compreender o 

significado que a mulher dá à sua existência no período pós-parto. Busca-se suporte 

para a formação de profissionais da saúde para um entendimento a respeito das 

vivências da mulher no pós-parto, podendo subsidiar a assistência à saúde dessa 

clientela
51

. 

 A qualidade do suporte é muito importante para as puérperas primíparas em sua 

adaptação ao papel de mãe. Examinou-se as fontes de apoio promovidas pelos pais e 

pelas mães, em período pós-natal, suas características, e examinar a natureza das 
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relações entre as percepções de suporte social, a eficácia parental e a ansiedade 

parental
52

. 

 A depressão é comum entre as mulheres, especialmente durante a fase reprodutiva.  

Sua depressão foi associada com uma deterioração acentuada das atividades da vida 

diária
53

. 

 Revisão sistemática da literatura sobre os cuidados pós-parto: a eficácia de apoio no 

pós-parto para melhorar a parentalidade materna, saúde mental, QV e saúde física. O 

apoio pós-parto é recomendado para prevenir morbidades materna e infantil; 

acompanhamento até um ano pós-parto; visitas no enfoque pediátrico; atendimento 

sistematizado de enfermagem; evidências que puérperas de alto risco podem se 

beneficiar com apoio pós-parto
54

. 

 Desvelar o que acontece com puérperas primíparas na transição ao papel materno, seus 

sentimentos, realizações, dificuldades e mudanças impostas pela chegada do bebê, 

delinando-se estratégias de cuidado de enfermagem transicional durante o pós-parto 

imediato que facilitem o alcance da maternidade
55

. 

 Analisar a fadiga pós-parto, destacando a ocorrência e fisiopatologia das três 

condições pós-parto comuns, conhecidas por contribuir para a fadiga: anemia, infecção / 

inflamação e disfunção da tireóide. A fadiga é uma condição que afeta a saúde física e 

mental, com implicações para as atividades diárias, motivação e interações sociais
56,57

. 

 O estudo avaliou as expectativas de puérperas primíparas quanto ao cuidado com o 

bebê e a influência que a paternidade teria sobre o seu bem-estar e as suas relações com 

os outros. Nas mulheres que as experiências foram negativas em relação às expectativas, 

houve maior sintomatologia depressiva e mais pobre ajustamento conjugal
58

. 

 Analisou-se a QV de puérperas residentes em região nordeste da Alemanha. A maioria 

das mulheres teve a percepção de alta QV, verificando-se que a maioria das mulheres 
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declarou sua própria QV como positiva. Emprego, finanças e ligações sociais são 

fatores com forte relação com a auto-avaliação das mães
59

. 

 A depressão pós-parto influencia negativamente todas as dimensões da QV, 

exploradas por instrumentos validados de QV
60

. 

 A transição para a parentalidade do pós-parto é um período do ciclo vital familiar 

caracterizado por mudanças impactantes sobre a vida e o relacionamento do casal. É 

comum desajustamento psicossocial e depressão com a chegada do bebê, o que 

prejudica a QV da puérpera
61

. 

 Na análise da relação entre a violência no período pós-parto e aflição psicológica de 

puérperas, os resultados enfatizam a relação entre violência no pós-parto e aflição 

psicológica materna
62

. 

 Avaliação da QV de mães após um ano do parto, de forma a identificar seu papel 

materno e experiências. Pode-se verificar o estado de depressão, mas não foi possível 

realizar com abrangência as diferentes facetas de QV
63

. 

 Há relações e consequências da angústia materna no estado de saúde mental no 

desenvolvimento do papel materno, da QV, conjugalidade e engajamento social. 

Verificou-se que a extensão da problemática depende do nível de sofrimento materno
64

. 

 Investigou-se o relacionamento conjugal no contexto da depressão materna, no final 

do primeiro ano de vida do bebê. As esposas com indicadores de depressão relataram 

mais dificuldades com relação ao companheirismo e o tempo para o casal, à 

comunicação e resolução de conflitos e à avaliação global da qualidade do 

relacionamento conjugal e sexual
65

. 

 Estudou-se o efeito de intervenções no estilo de vida pós-parto sobre a perda de peso, 

cessação do tabagismo. Recomendam nas puérperas após gestações com complicações. 

Atuação do obstetra de forma individualizada de forma a aconselhar as puérperas de 
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risco sobre como aplicar estratégias de intervenção de estilo de vida pós-parto, visando 

a perda de peso, parar de fumar e prevenção de recaídas para reduzir o risco 

cardiovascular futuro
66

. 

 Influenciaram de forma estatisticamente significante na QV de puérperas no puerpério 

mediato: problemas com as mamas e problemas de saúde do bebê. O estudo demonstrou 

que problemas considerados simples como a fissura e o ingurgitamento mamário podem 

interferir na QV das puérperas. O enfermeiro deve estar atento em sua prática clínica, 

para seu papel de educador
67

. 

 A amamentação é retratada pelas mulheres como um período de sobrecarga física e 

emocional, que compromete a QV de puérperas. Além da orientação profissional, em 

especial do enfermeiro, a família deve ser preparada para apoiar a nutriz, o que 

repercute em melhoria de sua QV
68

. 

 Os distúrbios de humor representam a forma mais freqüente de morbidade psiquiátrica 

materna no período pós-parto, mas poucos estudos examinaram o impacto da depressão 

pós-parto na QV da puérpera. Em investigação entre a depressão pós-parto e QV os 

resultados confirmam que as deficiências sócio-econômicas e baixa QV pode facilitar a 

expressão da sintomatologia depressiva durante o período pós-parto
69

. 

 A incontinência urinária no puerpério compromete a QV relacionada à saúde (QVRS); 

afetando significativamente a saúde física e mental das puérperas
70,71

. 

 A saúde bucal de mulheres brasileiras grávidas e no pós-parto, que tinham trabalho 

formal remunerado, com vínculo empregatício e benefícios socias tinham melhor QV 

relacionada à saúde bucal (QVRSB) que aquelas desempregadas ou donas de casa
72

. 

 Estudo com abordagem qualitativa que teve como objetivo compreender o significado 

atribuído por mulheres acerca do puerpério, na prevenção de agravos, no contexto da 
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Estratégia Saúde da Família – ESF, desenvolvido em Lajes, RN, Brasil. O descanso foi 

destacado como relevante na atenção às necessidades da puérpera
73

. 

 Deficiências na QV durante o período gestacional são causa de morbimortalidade 

neonatal, resultando em bebês prematuros e de baixo-peso. Emprego, paridade, 

escolaridade e desejar a gravidez estavam relacionadas com a melhor  QV materna pré-

natal, enquanto emprego foi um fator relacionado à melhor QV da mãe após o parto
45

. 

Vários autores ressaltam o papel do enfermeiro na assistência humanizada a 

puérperas, tendo em conta as modificações que acontecem e interferem não somente no 

fator físico da mulher, mas também no seu relacionamento interpessoal e familiar.  Os 

cuidados de enfermagem visam a promoção da saúde, com ações educativas e de 

controle, para prevenção de complicações puerperais. É comum que as puérperas 

tenham sentimentos conflitantes, alegria e desapontamento, exaustão física, com crises 

de autoconfiança. O pós-parto é um período muito difícil, pois a mulher tem que lidar 

com muitas novidades ao mesmo tempo, como os ajustes em casa à nova rotina, os 

cuidados com o bebê, consigo mesma e a amamentação
1-3,5,11-13,26,44,57,67,68,71,74-76

. 

A caracterização das participantes deste estudo mostrou totalidade de resolução 

do parto cesariano entre as mulheres estudadas, lembrando que 86,7% nem entraram em 

trabalho de parto, o que evidencia que tiveram cesárea eletiva. Tais dados estão de 

acordo com os altos índices de cesarianas em São José do Rio Preto, de 56,6% em 2008 

para 72,0% em 2012, na rede publica de saúde, com índices bem maiores na rede 

privada e de convênios
77

. Aliás, a opção pela cesárea na cidade e região de São José do 

Rio Preto tem sido discutida e analisada, com propostas de ações para redução dos 

índices, por meio da humanização do nascimento
2
. 

Para a Organização Mundial de Saúde (OMS), o índice aceitável de cesárea fica 

entre 10% a 15% de todos os partos
78

, a realização predominante do parto cesariano não 
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é uma exclusividade de São José do Rio Preto, seguindo uma tendência nacional, com 

menores índices atingindo 40,0% do total de todos os partos no país em 2012 
77

. 

Diante desta problemática, o Ministério da Saúde tem investido em estratégias 

para priorizar o parto normal, com a criação de indicadores e metas relacionadas a tal 

procedimento, como: Contrato Organizativo da Ação Pública da Saúde (COAP), 

instituído pela Resolução nº 5, de 19 de junho de 2013
79

, no Índice de Desenvolvimento 

do Sistema Único de Saúde (IDSUS)
80

, lançado em março de 2012, que avalia o 

desempenho do SUS, atribuindo uma nota (grau) para cada Município. Estado e para o 

Brasil. Além da criação da Rede Cegonha que visa implementar uma rede de cuidados 

para assegurar às mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atenção 

humanizada à gravidez, ao parto e ao puerpério, incentivando o parto normal 

humanizado, bem como assegurar às crianças o direito ao nascimento seguro e ao 

crescimento e desenvolvimento saudáveis
81

. 

Em relação à avaliação da QV no puerpério, embora seja uma temática de 

discussão relevante, são escassos os estudos que avaliam a puérpera no decorrer dos três 

períodos pós parto: imediato, tardio e remoto
13,14

. 

Em pesquisa sobre a avaliação da QV materna no período pós-parto no sul do 

Brasil, as autoras destacaram que no Brasil há pouca informação sobre a QV materna no 

pós-parto, referindo que não encontraram publicações científicas em nosso meio, com 

essa abordagem. A amostra de puérperas que avaliaram apresentaram escores de QV 

favoráveis.  

Os resultados qualitativos demonstram que discurso que as puérperas possuem 

uma visão adequada sobre QV. Segundo a OMS a QV envolve diversas variáveis que se 

resumem em como o sujeito percebe o seu cotidiano, preocupações, valores, contexto 
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cultural, saúde física e psicológica, relações sociais, crenças influenciadas por fatores 

ambientais e pessoais
82

. 

DSC: 

Qualidade de vida é você estar bem, você ter saúde, você ter uma vida saudável, 

você ter um meio saudável onde vive. É ter uma alimentação adequada, praticar 

exercício físico ... É você  estar  bem pra fazer as coisas que você gosta. Acho que é o 

bem estar geral. Não só a parte física, é o emocional, lazer....... 

Os resultados quantitativos deste estudo mostraram que a QV na puérpera 

apresentou pior avaliação em relação ao componente físico, principalmente nos 

domínios da Capacidade Funcional, Aspectos Físicos e Dor, sendo o pós-parto imediato 

mais prejudicado, apresentando uma melhora progressiva com o aumento do tempo do 

período puerperal.  

O comprometimento da capacidade funcional e dos aspectos físicos já tem sido 

apontado pela literatura como domínios afetados após o parto. Estudo realizado em 

2013 mostrou que todas as participantes relataram ter deixado de realizar alguma função 

neste período, sendo a atividade física a mais citada, seguida das atividades relacionadas 

ao trabalho
83

. 

Na análise qualitativa isso é comprovado ao verificar o eixo de Eixo 8 :Auxilio 

nas atividades do dia –a –dia / domésticas
, 
no qual no Pós Parto Imediato as mulheres 

relatam da necessidade ajuda para exercer suas atividade de vida diária.
 

DSC:  

É o que mais pega numa mulher, depois de um parto é ficar arrumando casa, 

limpando o quarto, essas atividades rotineiras que fica mais para a mulher mesmo. 

Então assim, meu marido, minha sogra, minha mãe (minha família)  estão me ajudando 

bastante neste sentido, para que a rotina fique mas leve para mim . 



DDiissccuussssããoo  3377  
 

 
 

Tal resultado também pode estar relacionado ao procedimento cirúrgico invasivo 

e doloroso que essas mulheres entrevistadas foram submetidas, ao realizarem o parto 

cesariano. Estudo realizado por Pedrosa et al (2013)
16

 que também verificou a QV de 

puérperas no período imediato, utilizando o SF-36, constatou que as variáveis tipo de 

parto, número de parto e número de consultas realizadas no pré natal parecem 

influenciar na percepção da QV puerperal. Com relação ao tipo de parto, o estudo 

apontado mostrou que as mulheres submetidas a parto vaginal (30,33%) apresentaram 

melhor percepção de QV no domínio aspectos físicos do que as submetidas ao parto 

cesariano
16

. 

A dor, embora muitas vezes ignorada, tem sido apontado pela literatura como 

um fator de interferência na QV da puérpera, já que muitas vezes se configura como 

obstáculo ao bom posicionamento para a amamentação, para o autocuidado, os cuidados 

com o neonato e para realizar atividades cotidianas, como sentar e levantar, caminhar, 

realizar higiene íntima, entre outras
84 

podendo assim ter também interferido nos 

domínios capacidade funcional e dos aspectos físicos.  

Vale pontuar que a dor é uma condição de difícil aferição, uma vez que é 

subjetiva e pode variar de pessoa para pessoa, sendo a paridade tida como variável de 

confusão para avaliação da dor, como apontado pela literatura em que primíparas têm 

experiência de dor pós-parto consideravelmente diferente de multíparas
85

. 

A melhora progressiva da QV no decorrer do tempo do puerpério foi verificada 

na análise quantitativa (figura 1), porém no análise qualitativa as puérperas relatam 

piora da qualidade de vida no puerpério tardio. Verifica-se que o contraste de análise 

qualitativo e quantitativo pode ser atribuído ao instrumento SF-36  não capta as 

especificidades da QV no puerpério, pois é um instrumento genérico. 

          DSC: 
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Foi muito difícil essa fase. Eu fiquei sem dormir mesmo. Ela começa a ter 

cólica. Essa fase agora eu acho que está pior. Eu estou cansada, esgotada.  

Mas o sono está ruim porque a gente não dorme. Acho que minha qualidade de 

vida está péssima. Aí a sua qualidade de vida vai lá embaixo 

Em relação a primeira fase está um pouquinho pior. Porque os dez primeiros 

dias tem aquela expectativa, aquela ansiedade. Você não está acumulado, tudo é 

novidade, então está fácil. Aí depois quando a coisa vai passando, vai acumulando o 

sono, vai acumulando as coisas aí é um pouquinho pior. Agora que ele está maiorzinho 

parece que está dando mais trabalho. Porque ele fica mais acordado. Está ficando 

manhoso, quer colo. 

Mas com melhora no puerpério remoto, semelhante a análise quantitativa: 

DSC: 

Minha qualidade de vida nesses dois meses melhorou. Vai melhorando. Agora 

deu uma melhorada e eu espero melhorar ainda mais. Mas é cansativo. 

Minha qualidade de vida está bem melhor. Tranquilo. Aquela crise de cólicas 

passou. Ela está dormindo melhor. A gente começa entender melhor, não ter tanto 

medo. Insegurança passa.  

Tudo é a mãe, é a mulher. Agente tem que ser a mãe, tem que ser dona de casa, 

tem que ser esposa, tem que ser tudo. Fica sobrecarregado.  

Em outro estudo ao analisar a percepção das puérperas sobre o período puerperal 

constatou que as respostas para ―conturbado‖ foram dadas pelas participantes que se 

encontravam dentro do primeiro mês do puerpério. Entre as outras participantes, que se 

encontravam entre os dois e três meses desse período, a resposta para esta questão foi de 

que o mesmo é ―tranquilo‖. A partir disso pode-se considerar que o primeiro mês do 

puerpério tende a ser mais, de modo geral, mais complicado para as mães
83

. 
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Este mesmo estudo apontou que as dificuldades oriundas dos primeiros dias do 

puerpério se dão principalmente em mães primíparas, como é o caso das participantes 

desta pesquisa, o que implica em um momento repleto de novidades, novos sentimentos, 

nova rotina, novas atitudes das pessoas que as cercam - uma vez que os familiares e 

amigos também querem participar desse momento; entre tantas outras mudanças
83

. 

Na análise qualitativa aparece a importância dos familiares e amigos no auxílio a 

estas mulheres, no eixo: A quem recorre em casos dúvidas. 

Pós Parto Imediato 

DSC: 

 Primeiramente ao pediatra também recorro aos profissionais do Curso beabá 

bebê, depois para a família (minha mãe, minha cunhada, minha avó , minha sogra, 

minha tia..... ). E também as amigas que já tem alguma experiência que já tiveram filho, 

então a gente troca um pouco de figurinha. Quanto a família, sinto que estamos mais 

próximos. 

Pós Parto Tardio 

DSC:  

Ao pediatra , a família e as amigas..... e  também na internet ..... 

Pós Parto Remoto 

DSC:  

Eu recorro sempre pra minha mãe primeiro e depois para as colegas até mesmo 

que já tenham bebês, que já tenham mais experiência. 

Em contrapartida as mulheres queixam-se dos palpites, a literatura nos traz que 

se observa na prática diária, o que se adota como conduta, na grande maioria das 

maternidades, é conceder alta hospitalar à mulher e ao seu filho após 24, 48, ou 72 horas 

do parto. Não há contra referência no sistema de saúde público que assegure à mulher e 
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a seu filho retornarem ao serviço de saúde no qual foram atendidos. Desta forma, a 

instituição de saúde perde o contato com o binômio mãe filho após a alta hospitalar de 

ambos
86

.  

O puerpério imediato deve ser valorizado pelo início do processo de vínculo 

mãe-bebê, devendo ser considerado como o momento de ―acabamento‖ da experiência 

do parto e como o tempo de ressonância, que pede a abertura de espaço para a escuta, 

quando pais, avós, familiares e, especialmente, a mãe, estão dilatados, abertos e, assim, 

prontos para trocarem experiências
87

. 

A mulher, embora tendo em serviços de saúde programa voltados para o 

planejamento familiar, a prevenção do câncer do colo de útero e da mama, o pré-natal, 

depara-se, muitas vezes, com a negligência da assistência ao período puerperal, estando 

muitos dos cuidados do puerpério totalmente direcionados ao recém-nascido. Portanto, 

a puérpera permanece à mercê de leigos ou do autocuidado (sem preparação), 

favorecendo assim a incidência de intercorrências patológicas no período
13

. 

Palpites 

Pós Parto Imediato 

DSC: 

Tem um monte de palpites sabe, só que eu evito palpites ao máximo porque cada 

um me fala uma coisa e não dá muito certo. 

Aí minha mãe também só piorou a situação. Ela ligou pra vizinha e a vizinha 

veio aqui e queria dar chá pro menino. Queria dar mamadeira, me ensinar a 

amamentar... 

Você quer fazer de um jeito, mas aí vem a vó e fala uma coisa. Aí você sai e a 

vizinha fala outra coisa. Nossa, mas você colocou essas roupa na menina?!. Então, vai 

juntando tudo aí eu já fico sem saber o que fazer já. Já fico mais desesperada. 
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A análise quantitativa não abordou as questões relacionadas à amamentação, 

deste modo fica em destaque a importância de instrumentos de QV para condições 

especifícas, já que o SF-36 é instrumento que aborda condições gerais, não existindo na 

literatura instrumento de qualidade de vida especifíco para o período puerperal.  

O tema amamentação foi muito abordado pelas puérperas no pós parto imediato 

e tardio. Este exaustivamente abordado pela literatura, entretanto ainda há lacunas nas 

resoluções dos problemas relacionados ao desmame precoce. Isso porque a prática do 

aleitamento materno está relacionada a inúmeras variáveis que envolvem fatores de 

ordem física, psicológica e social, sendo reconhecida a influência dos profissionais de 

saúde envolvidos neste processo
88

. 

Pós Parto Imediato 

DSC:  

Amamentar. Com toda certeza. Nossa é terrível. Eu achei que eu não fosse dar 

conta, fiquei muito mal. Eu me sentia culpada. Porque eu tenho o leite, por que eu não 

estou dando?. Mas dói, dói demais. É uma dor quase insuportável. Eu falei pra ele 

(marido): Eu não vou conseguir, não é possível que dói tanto assim. 

Mas é bom amamentar porque mesmo sofrendo assim, porque no hospital eu 

chorava de dor, porque machucou bem, vale apena, porque ajuda a voltar o corpo ao 

normal né, e é mais fácil do que ficar preparando leitinho né, ta com fome, tá na rua, 

dá o sei né, você não fica escrava de ter que voltar aqui e fazer leitinho.  

Pós Parto Tardio 

DSC: 

Ele quer mamar e você não tem coragem. Racha tudo, sangra.. Dói demais. 

Esse negócio que eles falam que amamentar é bom demais. É o lado humanitário né. 
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Porque é uma tortura. Eu estou achando uma tortura. Quando ele acorda dá até 

arrepio. Porque é muito sofrido.  

Em relação ao componente mental, na análise quantitativa, encontrou-se neste 

estudo que os domínios vitalidade e aspectos sociais apresentaram diferenças na QV em 

relação ao período imediato e remoto, sendo que a maior QV se deu no período remoto. 

Tal resultado é diferente do obtido por outros autores, que relataram que as 

puérperas participantes de seus estudos disseram que se sentiam tranquilas ao abrir mão 

de realizar alguma atividade, anteriormente comum, como ir ao shopping ou ao salão de 

beleza, devido às tarefas da maternidade, uma vez que acreditam que essa abdicação se 

trata apenas de uma fase
16

. 

A análise qualitativa das variáveis aspectos sociais e discutida pelas puérperas 

no pós parto imediato e tardio: 

Pós Parto Imediato 

DSC: 

Eu visitar, eu não visitei ninguém, é porque agente está com o nenê pequeno. 

Quando você tem nenê você não pode sair, só ir no médico, agente só foi no médico.  

Pós Parto Tardio 

DSC: 

Não existe vida social. Muito sono. Não existe vida social. A maior parte do 

tempo. Não tenho nem vontade sair de casa. Você pensa, ai eu vou sair e a hora que eu 

voltar, vou ter um monte de coisa pra fazer e eu não vou descansar nada. Nossa. É 

complicado.  

A vitalidade é traduzida no SF-36 por questões que abordam vigor, vontade, 

energia, esgotamento e cansaço. De acordo com o estudo realizado em 2013,
 
as tarefas 

domésticas e as atividades como vida social e cuidados com a aparência, apesar de 
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serem a minoria, também foram descritas pelas puérperas como aspectos afetados após 

o parto. As participantes relataram encontrar dificuldades em coordenar a maternidade 

com as atividades cotidianas devido ao fato do bebê exigir bastante atenção e da 

dificuldade em se separar dele
83

. 

Na análise qualitativa verifica-se que no eixo Conflito de Sentimentos, as 

variáveis que compõe a vitalidade, são citados como prejudicadas em todos os períodos 

do puerpério: 

Pós Parto Imediato 

DSC:  

Tudo novo, é um momento de adaptação e é complicado porque a gente não 

consegue fazer nada no horário. Não consegue sair de  casa no horário, não consegue 

almoçar, não consegue dormir. A minha qualidade de vida nesses primeiros dez dias 

está péssima. Então, do dia que ele nasceu eu não dormi um dia. É a noite inteira 

mamando de uma em uma hora. Então, a minha qualidade está precária.  

DSC: 

Acho que é uma mistura assim de sentimentos, você está super feliz, né por estar 

com o bebê, mas só que está inseguro em relação em cuidar. É uma coisa inexplicável, 

o fato de você ser mãe é bom, saber que dentro de mim gerou uma vida.  

O nascimento é  inesquecível. Foi muito marcante. E é maravilhoso.   

Eu não durmo a noite inteira e dá vontade falar pra minha irmã: - Leva e fica 

uns dias lá. Dá um sossego. Dá vontade falar. Pra você poder dormir e relaxar. Eu 

sinto que até minha voz mudou. É o cansaço né. Tem hora que você derrama uma 

lágrima de alegria e tem hora que você derrama uma lágrima de desabafo. Estou um 

pouquinho sem paciência 
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Eu fiquei meio chorosa, qualquer coisinha assim emocionada, emotiva, sabe, 

sensível, sabe eu percebi que to chorando por bobeira, qualquer coisinha, , você chora 

assim uma coisa na televisão, ou alguma coisa assim que você ai fica preocupada mas 

passa rápido. No geral eu acho que é isso mesmo, essa fase que eu fiquei mais 

chorosinha mesmo, nada mais anormal não 

Eu tenho sentido às vezes meu humor um pouco meio estremecido, não sei se 

mais sensível assim.  

Nesses primeiros dez dias eu achei que ia entrar em depressão pra falar a 

verdade. 

Pós Parto Tardio 

DSC: 

Com a falta de sono eu fui ficando um pouco mal humorada. Acho que fim de 

tarde assim, quando começa a escurecer ainda me dá um pouco de tristeza, mas acho 

que é normal. E assim, eu não estou dando conta da minha casa ainda.  

O que tem de mais positivo nessa fase é o descobrimento sabe. Ah é que estou 

mais segura mesmo. 

Ao mesmo tempo que a gente tem esse desgaste físico, mas também de você ter a 

parte emocional que você está ali com o bebê que você planejou. 

E ela te reconhecer. É ela olhar pra você. Eu acho que o mais positivo é a união 

da família mesmo 

É o cansaço só que atrapalha né, a gente fica esgotada. Um desgaste físico e 

mental também porque a gente não consegue raciocinar direito. 

E a cólica é uma coisa que judia bastante do neném e dos pais porque eles 

choram e você não sabe mais o que fazer. 

Pós Parto Remoto 
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DSC: 

É que agora ele já começa a dar risada, sorri pra você, já começa a balbuciar. 

Comecei a curtir a maternidade. 

A gente fica estressada, não com ele, mas com o marido. É tudo pra cima de 

você. Você fica sobrecarregada. É o estresse acumulado.  

É o cansaço, o sono acumulado. É o desgaste mesmo pelas noites não dormidas. 

Você se sente envelhecida. 

Acho que é que você tem que fazer uma readaptação em sua vida. 

De negativo é que a gente depende muito das outras pessoas. 

Acho que é a falta de tempo. 

O sentimento de incapacidade também pode ser muito frequente nas puérperas, 

uma vez que em geral se doam completamente aos cuidados com o bebê e aguardam 

ansiosas o reconhecimento de todos 
88,89

. 

Esse sentimento de incapacidade é traduzido nas falas das puérperas 

principalmente no puerpério imediato, onde foi verificado o eixo Auto estima: 

DSC: 

Em relação a auto estima a minha está péssima. Você se sente horrível. Nossa, 

teu corpo mudou, tudo mudou. O cabelo está daquele jeito, não consegue fazer  nada 

no cabelo. Não dá tempo de fazer nada. Eu acho que o corpo está feito, tudo cheio de 

pelanca. Estou me sentindo gorda, horrorosa, inchada. 

Eu não estou conseguindo nem tirar foto com o neném porque eu estou me 

achando feia, inchada, descuidada. 

 Às vezes a sensação que me dá é que eu estou um trapo.” A autoestima fica lá 

embaixo. 
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A autoestima é o juízo de valor que um indivíduo tem de si mesmo e que 

começa a ser moldado no cotidiano da primeira infância. Sua importância é grande na 

relação do indivíduo consigo mesmo e com os outros, influenciando sua percepção dos 

acontecimentos e principalmente seu comportamento. O sucesso frente a um desafio 

depende do estado emocional do indivíduo, o que está diretamente relacionado à 

qualidade da autoestima e seu nível de confiança. Logo, ao se lançar aos desafios da 

maternidade, quanto melhor o estado emocional da mulher, maior sua chance de sucesso 

nessa tarefa. E, de acordo com o resultado de estudos recentes, o nível de autoestima da 

mulher é essencial para o desenvolvimento do apego ao filho
90

. 

Estudo realizado por Lara (2008)
15

 destaca que o impacto das alterações físicas e 

fisiológicas da gravidez pode causar fadiga e dificuldade no auto cuidado acarretando 

em prejuízos psicológicos que alteram a QV da mulher. Ainda neste âmbito as mulheres 

relatam a sobre a dificuldade no relacionamento com os maridos no puerpério imediato 

e tardio, eixo Relacionamento Conjugal. 

Pós Parto Imediato  

DSC: 

Em relação ao relacionamento com meu marido é que nem eu falei pra ele. É 

muito junto por causa do nenê, mas muito distante. Eu sinto que ás vezes eu sou até um 

pouco mais “ríspida” com ele né, eu percebo. 

Pós Parto Tardio 

DSC: 

A relação  “marido e mulher”. Não existe. Esse negócio que passou a fase de 40 

dias.  “Marido e mulher” não tem porque não tem como. A gente conversa e damos 

risadas por que não tem mesmo. Tem um ser novo em casa né, e você nem fica 

encanado por causa dessas coisas. 
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Relacionamento não existe né. É só em função dele (bebê) 

Neste estudo, a avaliação da QV das puérperas vai de encontro com a literatura 

descrita no fato de que as primeiras dificuldades vividas pelas puérperas estão 

associadas aos aspectos físicos e as alterações fisiológicas oriundas da gestação que com 

o decorrer do tempo apresentam melhora, mas que por vezes acarretam em problemas 

de ordem psicológicas que permanecem alterados por um período maior de tempo, mas 

com melhora gradativa. 

Diante de tais fatores, o Ministério da Saúde recomenda o retorno da mulher e 

do recém-nascido (RN) ao serviço de atenção básica em torno de cinco a dez dias após o 

parto. O objetivo do retorno da mulher é avaliar o estado de saúde da mãe e do RN, 

orientar quanto à amamentação, os cuidados básicos com o bebê e avaliar o convívio 

entre mãe e filho. Tais cuidados visam prevenir situações de morbimortalidade materna 

e neonatal, uma vez que boa parte das intercorrências ocorre na primeira semana após o 

nascimento do bebê. Vale destacar que o cuidado com a puérpera deve ser prestado não 

somente voltado ao sistema reprodutor e hormonal, mas com atenção especial aos 

aspectos psicológicos.  Além disso são relevantes as orientações fornecidas durante as 

consultas de pré-natal e nos cursos específicos para as gestantes, pois podem auxiliar as 

novas mães a compreenderem adequadamente as funções que deixam de ser exercidas e 

outras serão ativadas após o nascimento do bebê, evitando por sua vez situações 

conflituosas, contribuindo para uma melhor qualidade de vida no transcorrer do período 

puerperal
54

. 

Na análise qualitativa é possível verificar a importância do curso de gestante 

para estas mulheres. 

Pós Parto Imediato 

DSC: 
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Acho que tudo foi essencial, foi muito bom, foi muito esclarecedor. Eu acho que 

se a gente não tivesse feito o curso a gente saberia mais ou menos.  

Eu absorvi bastante coisa assim em tudo. Mas a parte desde a alimentação 

antes da gestação, a postura de antes, até depois do banho. Todas as aulas foram 

importantes.  

Foi ótimo porque abre a mente e vê que às vezes desmistifica algumas coisas 

que a gente acha que é uma coisa mas na verdade é outra. A questão de mamar, eu não 

sabia que a criança tinha que mamar só no peito durante seis meses. Eu não sabia nada 

disso. 

 

Pós Parto Tardio 

DSC: 

O beabá ajudou muito em algumas orientações dadas. Os dois participando ( 

Marido e mulher) Um às vezes pegou mais os pontos e o outro às vezes pegou mais os 

outros 

Principalmente sobre a amamentação. Praticar aqui com ela porque falando é 

uma coisa e praticando é outra. 

Pós Parto Remoto 

DSC: 

Dá mais segurança fazer o curso 

Foi uma porta pra gente não ficar no escuro. 

As puérperas falam da importância dos profissionais atenderem as suas reais 

necessidades, o que fica evidente nestas falas: 

Eixo: Comentários e sugestões para o curso beabá bebê 

Pós Parto Imediato 
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DSC: 

Claro que na teoria é mais fácil. Na prática depois a gente esquece um pouco. 

Sugestões: 

Como identificar a desnutrição, o tempo da gestação e o que se pode fazer 

durante a gestação .  

Pós Parto Tardio 

DSC: 

Falar mais sobre a cólica , as dores . Os cuidados com a cesárea depois. 

Porque o beabá bebê foi muito voltado só pro bebê, não pra mulher em si. O 

que é o pós operatório, o que você vai sentir, se você fizer cesárea você vai 

sentir isso....... 

Dicas de como que a gente pode fazer pro bebê diferenciar o dia pra noite. 

O que fazer quando o bebê engasgar. 

Pós Parto Remoto 

DSC: 

Que pudesse abordar um pouquinho mais a cólica. Ensinar a gente primeiros 

socorros , pois eles engasgam muito. Como ter paciência e tolerânica nessa fase. 

Observa-se que o enfermeiro deve enfocar o cuidado transicional, já que a 

literatura aponta o ciclo gravídico puerperal como sendo uma transição por eventos que 

vão além do controle individual
91

.  

O enfermeiro, ao conhecer o processo de transição e suas consequências para a 

mãe que a experiência, sujeito deste estudo, pode atuar de maneira antecipatória para 

prevenir, promover ou mesmo intervir de forma terapêutica frente aos efeitos dessa 

transição, tendo como objetivo restabelecer a harmonia e a estabilidade perdida. Essa 
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intervenção de enfermagem, diante do processo de transição, é chamada de cuidado 

transicional
92

. 

A abordagem qualitativa promoveu a identificação do conhecimento das 

mulheres, fato exigido pela Teoria de Enfermagem Transcultural que propõe que 

enfermeiro deva ter condições de interagir com pessoas observando os valores culturais 

do ser cuidado
93

. 

Foi possível destacar a importância do cuidado culturalmente competente 

exercido pelo enfermeiro, inclusive sobre o fortalecimento do vínculo do casal, no eixo 

Relacionamento Conjugal, já que competência cultural aborda a capacidade de 

compreender as diferenças culturais, a fim para prestar cuidados de qualidade a uma 

diversidade de pessoas 
93

.  

Desta forma, esta pesquisa nos mostra  a importância dos conceitos envolvidos 

knowledge translation. A tradução literal  deste termo é "tradução do conhecimento", 

que seria transpor para a prática o que foi encontrado na pesquisa. A definição do termo 

feita pelo Canadian Institutes of Health Research se resume a um processo dinâmico e 

iterativo que inclui a síntese, a disseminação, intercâmbio e aplicação eticamente sólida 

de conhecimento para melhorar a saúde dos canadenses, fornecer serviços de saúde e 

produtos mais eficazes e fortalecer o sistema de saúde
94,95

. 

 Os eixos temáticos amamentação e palpites, demonstram a necessidade do 

conhecimento das percepções das puérperas e familiares para que a assistência seja 

aplicada de forma correta, características envolvidas no knowledge translation. O artigo 

de Graham 2006 aborda o tema knowledge translation concluíndo que sua implantação 

necessita de revisão, avaliação, identificação, agregação e aplicação 

prática colaborativas e sistemáticas de pesquisa de alta qualidade sobre deficiências e 

reabilitação pelos principais interessados  (ou seja, consumidores, pesquisadores, 
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profissionais da prática clínica e formuladores de políticas) com a finalidade de 

melhorar a vida de pessoas com necessidades
95

. 

Estudo realizado em 2009 cita que elemento comum entre as definições do 

knowledge translation é o movimento além da simples disseminação do conhecimento 

para o uso realmente do conhecimento. Destaca-se desta forma a necessidade de colocar 

em prática os conhecimentos adquiridos nesta pesquisa
96. 

Por fim, foi possível evidenciar a importância da mulher ser orientada sobre o 

nascimento na fase pré-natal, em cursos denominados ―de gestantes‖ e também durante 

o período de internação para o parto e no pós-parto, até a alta hospitalar. Dada a alta 

hospitalar, a assistência deverá continuar, devendo a mulher ser orientada a procurar a 

unidade de saúde, pública ou privada, por meio do sistema de referência e contra 

referência. A excelência da assistência pode ser alcançada se ocorrer a união entre a 

rede primária, secundária e terciária de atenção em saúde. 



 

66..  CCoonnssiiddeerraaççõõeess  

ffiinnaaiiss  



CCoonnssiiddeerraaççõõeess  FFiinnaaiiss  5533  
 

 
 

 

Os dados obtidos nesta pesquisa revelam que diversos sentimentos e muitas  

necessidades das puérperas comprometem sua QV, com especificidades associadas ao 

pós-parto imediato, tardio e remoto. Assim, são necessárias investigações mais 

abrangentes em nosso meio a respeito das ocorrências comuns no pós-parto,  que podem 

interferir na QV das puérperas.  

A pesquisa contribuiu para ressaltar a importância de ações do enfermeiro 

obstetra que apoiem, protejam a parentalidade (materna e paterna) juntamente com a 

inserção da família, sendo rede de apoio.  

Como proposta o estudo traz a importância do sistema de referência e contra-

referência, a criação do indicador de visitas domiciliares no período pós parto e a 

educação permanente das equipes de saúde. 

No sistema de referência e contra-referência o setor terciário informa a alta da 

puérpera ao setor primário, ressaltando as peculiaridades do binômio. Desta forma, o 

setor primário deve realizar a visita domiciliar à puérpera e recém nascido no pós parto 

imediato, identificando as reais necessidades, e verificando a necessidade de visitas no 

pós parto tardio e remoto, assim como quais profissionais são necessários. A criação de 

um indicador de visita domiciliares nos três períodos pós parto, auxiliaria no controle 

desta assistência pelo ministério da saúde. Para que estas ações sejam desenvolvidas de 

forma eficaz, é necessário a educação permanentes das equipes de saúde nos três setores 

de atenção em saúde. 

Por fim, este estudo subsidia diferentes abordagens de análise para 

implementação de propostas de intervenção na atenção a puérperas, recém-nascidos e 

lactentes, além de outras pesquisas neste contexto. 
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APÊDICE 1: Termo de Consentimento Livre e esclarecido 

Obrigatório para Pesquisas Científicas em Seres Humanos – Resolução n.º 196/96 – CNS 

 

I - Dados de Identificação do Paciente: 

Nome:__________________________________________________________________ 

RG:_____________________________CPF____________________________________ 

Data de Nascimento: .............../..................../....................... 
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Bairro:....................................Cidade...............................................CEP.:.......................... 

Telefone: ................................................................... 

 

II - Dados sobre a Pesquisa Científica 

Título do Projeto: Qualidade de Vida no Puerpério 

Pesquisador: Damaris Aparecida Rodrigues 

Inscrição no Conselho Regional de Enfermagem: 175333 

Cargo/função:Pesquisadora - Mestrado 

Instituição: FAMERP/FUNFARME 

Endereço: Avenida Faria Lima, 5416  Bairro: São Pedro    CEP: 15090 – 000 

Fone: (17) 91659820 

Comitê de Ética em Pesquisa da FAMERP: (17) 32015813 

 

Declaro que recebi todas as informações sobre a presente pesquisa, que tem como 

objetivo avaliar a qualidade de vida das puérperas de São José do Rio Preto nas diferentes 

fases do período puerperal. 

Para participar, responderei a questões do questionário elaborado pela 

pesquisadora. Tenho conhecimento que o risco em participar da pesquisa é mínimo e 

refere-se, provavelmente, à discussão de assuntos que podem causar sofrimento 

psicológico. Se isso acontecer, sei que receberei orientação. 

Sei ainda que, no decorrer da coleta de dados, posso pedir esclarecimentos sobre as 

questões que serei solicitado a responder, sobre riscos, benefícios ou outros assuntos 

relacionados à pesquisa. Tenho conhecimento que os dados coletados serão utilizados para 

apresentação em eventos científicos e publicações em revistas especializadas, sendo a 

identidade dos participantes preservada. 
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 Fui informado que tenho toda liberdade para recusar-me a participar ou retirar meu 

consentimento a qualquer momento, sem que isto me traga qualquer prejuízo ou me 

impossibilite de receber os tratamentos de rotina do serviço. 

 Sendo assim, declaro meu consentimento em colaborar com este estudo. 

 

 

    Assinatura do (a) paciente                  Assinatura do pesquisador 
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 APÊDICE 2:  Ficha de identificação para coleta de dados sócio-demográficos 

(aplicado na 2° etapa) 

FICHA DE IDENTIFICAÇÃO PARA  COLETA DOS DADOS: DURANTE O 

PUERPÉRIO  

Este instrumento foi adaptado de instrumento elaborado no Grupo de Pesquisa 

“Núcleos de Estudos sobre Morbidade Referida e Gestão do Trabalho em 

Saúde” – NEMOREGES , na FAMERP, para a realização de pesquisas que 

envolvam variáveis abrangendo diferentes aspectos de condições de vida, de 

trabalho, de saúde e gestão em saúde, utilizando-se as partes que permitam a 

obtenção dos dados definidos nos objetivos deste estudo.  

 

I – IDENTIFICAÇÃO (dados se consentir em participar da pesquisa). 

Nome: ________________________________________________________________ 

 Idade (anos) : 17 a  26 (   )   27 a 36 (   )   37 a 46 (   )   47 a 56 (   )  57 a 66 (  )  67 em 

diante  (  ) 

Estado Civil: Casada (   )  Solteira (   ) Separada (   ) União Consensual (   )  Viúva (    ) 

Religião:___________________________________ 

Profissão:_________________________Área de Atuação________________ 

Naturalidade:________ Endereço --------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

telefone (s)-------------------------------------------------------------------------------------------- 

Convênio Unimed 

(   ) Sim  (   )  Não  (   ) outros:_____________________ 

Tipo de Parto      Trabalho de Parto 

(   ) Vaginal   (   ) Cesáreo   (   ) Sim  (   )  Não 

Idade Gestacional:__________  Data do Parto:____________ 

II – CONDIÇÕES SOCIOECONÔMICAS 

Renda Familiar (em salários mínimos): 1 a 3  (   )    4 a 6 (   )    7 a 9 (   )     

10 a 12 (   )    13 a 15(   )    16 em diante (   )     

Pessoas que contribuem para a renda familiar: 1 (   )  2 (   )  3 (   )  4(  )  5 (  )   
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6 em diante (  ) . Destacar quem é o principal provedor:---------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Residência: Própria (   )   Alugada (   )   Cedida-Emprestada (   )    Outra opção (  ) 

Qual:   --------------------------------------------------------N° de moradores:______  

Meios de Transporte que mais utiliza para se deslocar: ---------------------------------- 

Vícios – (  ) Tabagismo  (  ) Álcool  (  ) Drogas
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APÊNDICE 3: Roteiro para Entrevista Qualitativa ( aplicado na 2°, 3° e 4° etapa) 

 

O que é qualidade de vida para você?  (pergunta realizada apenas na primeira etapa) 

Como está a sua qualidade de vida neste período? 

Que aspectos considera positivos nesta fase do pós –parto? 

Que aspectos considera negativos nesta fase do pós –parto? 

Quem está te orientando neste período? 

Qual orientação do curso de gestante Beabá Bebê da Unimed São José do Rio Preto, foi 

essencial para essa fase do puerpério? 

Você sugere algum tema que deve ser tratado no curso de gestante para melhorar a 

qualidade de vida no puerpério? 

 



 

AAnneexxooss    
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ANEXO 1: Aprovação pelo comitê de ética em pesquisa da Faculdade de Medicina de 

São José do Rio Preto - FAMERP, Parecer nº 134.133  
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ANEXO 2: Aprovação pelo comitê de ética e pesquisa da Faculdade de Medicina de 

São José do Rio Preto - FAMERP, projeto-mãe “Estudos sobre a humanização no 

preparo e assistência para o nascimento e parto e na atenção ao neonato e lactente – 

ênfase na atuação do enfermeiro obstetra”, sob responsabilidade da Profa Dra Zaida 

Aurora Sperli Geraldes Soler, orientadora desta pesquisa, aprovado sob o Parecer nº 

323/2011 e protocolo nº 3921/2011
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ANEXO 3: SF-36 versão brasileira (aplicado na 2°, 3° e 4° etapa) 

                                          

SF-36 PESQUISA EM SAÚDE  ESCORE 

INSTRUÇÕES: Esta pesquisa questiona você sobre sua saúde. Estas informações nos 

manterão informados de como você se sente  e quão bem  você é capaz de fazer 

atividades de vida diária. Responda cada questão marcando a resposta como indicado: 

 

1. Em geral, você diria que sua saúde é: (circule uma) 

 Excelente......................................................1 

 Muito boa......................................................2 

 Boa................................................................3 

Ruim.............................................................4 

Muito ruim....................................................5 

 

2. Comparada há um ano atrás, como você classificaria sua saúde em geral, agora? 

(circule uma) 

 Muito melhor agora do que há um ano atrás............................1 

 Um pouco melhor agora do que há um ano atrás.....................2 

 Quase a mesma coisa do que há um ano atrás................................3 

 Um pouco pior agora do que há um ano atrás................................4 

 Muito pior agora do que há um ano atrás.......................................5 

 

3. Os seguintes itens são sobre atividades que você poderia fazer atualmente durante 

um dia comum. Devido à sua saúde, você tem dificuldades para fazer essas 

atividades? Quanto?(circule um número em cada linha) 
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Atividades 
Sim. 

Dificulta muito 

Sim. 

Dificulta 

pouco 

Não. 

Não dificulta de 

modo algum 

A) Atividades vigorosas, que exigem muito 

esforço, tais como correr, levantar objetos 

pesados, participar de esportes árduos 

1 2 3 

B) Atividades moderadas, tais como mover 

uma mesa, passar aspirador de pó, jogar 

bola, varrer casa 

1 2 3 

C) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3 

D) Subir vários lances de escada 1 2 3 

E) Subir um lance de escadas 1 2 3 

F) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3 

G) Andar mais de 1 Km 1 2 3 

H) Andar vários quarteirões 1 2 3 

I) Andar um quarteirão 1 2 3 

J) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3 

 

4. Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com o seu 

trabalho ou com alguma atividade diária regular, como consequência de sua saúde física 

? (circule um número em cada linha) 

 Sim Não 

A) Você diminui a quantidade de tempo que dedicava ao 

seu trabalho ou a outras atividades 
1 2 

B) Realizou menos tarefas do que gostaria ? 1 2 

C) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras 

atividades ? 
1 2 

D) Teve dificuldade para fazer seu trabalho ou outras 

atividades (p.ex.: necessitou de um esforço extra) ?  
1 2 
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5. Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com o seu 

trabalho ou com outra atividade regular diária, como consequência de algum problema 

emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso) ?(circule um número em cada linha) 

 Sim Não 

A) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava 

ao seu trabalho ou a outras atividades? 
1 2 

B) Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2 

C) Não trabalhou ou não fez qualquer das atividades com 

tanto cuidado como geralmente faz ? 
1 2 

 

6. Durante as últimas 4 semanas, de que maneira sua saúde física ou problemas 

emocionais interferem nas suas atividades sociais normais, em relação à família, 

vizinhos, amigos ou em grupo?(circule uma) 

 De forma nenhuma....................................... 1 

Ligeiramente................................................. 2 

Moderadamente............................................ 3 

Bastante........................................................ 4 

Extremamente............................................... 5 

 

7. Quanta dor no corpo você teve durante as últimas 4 semanas ?  (circule uma) 

 Nenhuma...................................................... 1 

 Muito leve..................................................... 2 

Leve.............................................................. 3 

Moderada...................................................... 4 

Grave............................................................ 5 

Muito grave...................................................6 
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8. Durante as últimas 4 semanas, quanto a dor  interferiu com seu trabalho normal 

(incluindo tanto trabalho fora ou dentro de casa) ?(circule uma) 

 De maneira alguma.......................................1 

Um pouco......................................................2 

Moderadamente.............................................3 

Bastante.........................................................4 

Extremamente...............................................5 

 

9. Estas questões são sobre como você se sente e como tudo tem acontecido com você 

durante as últimas 4 semanas. Para cada questão, por favor dê uma resposta que mais se 

aproxime da maneira como você se sente.(circule um número para cada linha) 

 Todo 

o 

tempo 

A maior 

parte 

do 

tempo 

Uma boa 

parte do 

tempo 

Alguma 

parte 

do 

tempo 

Uma 

pequen

a parte 

do 

tempo 

Nunca 

A) Quanto tempo você tem se 

sentido cheio de vigor, cheio de 

vontade, cheio de força ? 
1 2 3 4 5 6 

B) Quanto tempo você tem se 

sentido uma pessoa muito 

nervosa ? 

1 2 3 4 5 6 

C) Quanto tempo você tem se 

sentido tão deprimido que nada 

pode animá-lo? 

1 2 3 4 5 6 

D) Quanto tempo você tem se 

sentido calmo ou tranquilo ? 
1 2 3 4 5 6 

E) Quanto tempo você tem se 

sentido com muita energia ? 
1 2 3 4 5 6 

F) Quanto tempo você tem se 

sentido desanimado e abatido ? 
1 2 3 4 5 6 

G) Quanto tempo você tem se 

sentido esgotado ? 
1 2 3 4 5 6 

H) Quanto tempo você tem se 

sentido uma pessoa feliz? 
1 2 3 4 5 6 

I) Quanto tempo você tem se 

sentido cansado ? 
1 2 3 4 5 6 
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10. Durante as últimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saúde física ou problemas  

emocionais interferiram em suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, 

etc..)? (circule uma) 

 Todo o tempo..................................................1 

 A maior parte do tempo...................................2 

 Alguma parte do tempo....................................3 

 Uma pequena parte do tempo...............................4 

 Nenhuma parte do tempo....................................5 

 

11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmações para você ? 

 Definitivamente 

verdadeiro 

A maioria 

das vezes 

Verdadeiro 

Não 

sei 

A maioria 

das vezes 

Falsa 

Definitivamente 

falsas 

A) Eu costumo 

adoecer um pouco mais 

facilmente que as outras 

pessoas 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

B) Eu sou tão saudável 

quanto qualquer pessoa 

que eu conheço 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

C) Eu acho que a minha 

saúde vai piorar 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

D) Minha saúde é 

excelente 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 



 

DDiivvuullggaaççããoo  
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Submissão do Manuscrito 1: Qualidade de vida: percepção de mulheres no puerpério 

numa abordagem qualitativa 

Revista: Revista Latino Americana de Enfermagem 

Qualis: A1 

Data: 10/07/2014. 

 

Qualidade de vida: percepção de mulheres no puerpério numa abordagem 

qualitativa 

Resumo: Objetivo: O presente estudo, objetivou identificar e compreender a 

experiência relativa ao puerpério, enfocando a qualidade de vida, a partir de um grupo 

de mulheres que vivenciou esta fase. Método: Seguindo a proposta do Discurso do 

Sujeito Coletivo, os dados foram coletados através de entrevistas semi-estruturadas, 

microgravadas, transcritas e organizadas para tabulação, análise e apresentação. 

Resultados: As puérperas participantes relataram suas necessidades e sentimentos 

durante o período puerperal imediato, tardio e remoto, identificando como ideias 

centrais: compreensão sobre qualidade de vida; conflitos de sentimentos; autoestima; 

percepções; sugestões para curso de preparo para o nascimento; a quem recorre em 

casos dúvidas; opiniões; amamentação; relacionamento conjugal. Conclusão: Diante 

das idéias centrais foi evidenciado que a qualidade de vida das mulheres no puerpério é 

afetada em diversas variáveis, diferentemente em cada período, necessitando de 
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orientação sobre as diferentes fases do ciclo gravídico-puerperal, já que assistência 

profissional desde a gestação.  

Descritores: Puerpério; Qualidade de Vida; Obstetrícia.  

Descriptors: Postpartum Period; Quality of Life; Obstetrics.  

Descriptores: Período de Postparto; Calidad de Vida; Obstetrícia.  

 

Introdução: O parto e nascimento envolve transformações físicas, fisiológicas e 

emocionais no organismo feminino, durante a gestação, parto e pós-parto. O puerpério 

tem início aproximadamente duas horas após a saída da placenta e seu término é 

imprevisível, durando até a volta do corpo às condições pré-gravídicas. Didaticamente é 

dividido em períodos pós-parto: imediato, do 1º ao 10º dia; tardio, do 11º ao 42º dia e 

remoto, a partir do 43º dia
(1-3)

. 

Após o parto a mulher passa por uma série de adaptações físicas e emocionais, 

tendo confrontos e conflitos relacionados às expectativas construídas durante a gestação 

e a realidade trazida pela chegada do bebê e que pode prejudicar vários aspectos de sua 

qualidade de vida (QV)
(4)

. 

Segundo a Organização Mundial de Saúde – OMS- qualidade de vida é ―a 

percepção do indivíduo acerca de sua posição na vida, de acordo com o seu contexto 

cultural e sistema de valores nos quais vive e em relação aos seus objetivos, 

expectativas, padrões e preocupações‖. Trata-se, portanto, de um conceito marcado pela 

subjetividade e multidimensionalidade, uma vez que envolve os componentes essenciais 

da condição humana, sejam eles físicos, psicológicos, sociais, culturais ou espirituais
(5)

.
  

Nas últimas décadas fica evidente no Brasil a ocorrência de distorções na 

assistência obstétrica, com excessiva medicalização durante o ciclo gravídico puerperal 

e índices abusivos de cesárea, deixando a mulher submissa a regras ditadas pelos 
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profissionais e instituições de saúde
(6)

. Considerando que o puerpério é um período de 

risco, com comprometimento da QV das puérperas, é importante que a atenção em 

saúde seja no enfoque humanístico, baseado nas necessidades individuais e não no 

modelo biomédico tradicional.
(7)

  

A preocupação com as questões que cercam a humanização do nascimento no 

Brasil vêm tomando corpo e espaço de discussão, envolvendo diferentes setores 

assistenciais e profissionais. Além da atuação na gestação e parto, o enfermeiro obstetra 

tem muito a contribuir para a melhoria da qualidade de vida de puérperas, assistindo-as 

nos problemas relacionados às condições puerperais, na amamentação e cuidados com o 

recém-nascido e lactente
 (6)

. 

A escuta de sentimentos e necessidades é relevante para desenvolvimento do 

cuidado integral e humanizado. Então, propôs-se como objeto de investigação neste 

estudo ouvir a percepção de puérperas sobre sua qualidade de vida nas diferentes fases 

do puerpério. 

Objetivo: Compreender as experiências de um grupo de puérperas, relativas às 

três fases que compreendem o puerpério, enfocando a sua qualidade de vida. 

Método: O projeto foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa da Faculdade 

de Medicina de São José do Rio Preto – FAMERP- Parecer nº 134.133. A pesquisa é na 

linha qualitativa, uma vez que se aprofunda nos significados das ações e relações 

humanas, um lado não perceptível e não captável em equações, médias e estatísticas 
(8)

.  

O estudo foi realizado com primíparas residentes em São José do Rio Preto, que 

participaram de um ―curso de gestante‖ gratuito, ministrado em uma instituição privada 

da cidade. Critérios de inclusão: tiveram recém-nascido a termo, com boas condições de 

vitalidade ao nascimento e na alta hospitalar, além de consentir em participar. 
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Os dados da pesquisa foram coletados pela própria pesquisadora no período de 

março a agosto de 2013 e realizado em quatro etapas: a primeira durante o curso 

preparatório de gestante, convidando para participar, com informação sobre os objetivos 

do estudo e com a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Após os 

nascimentos, as puérperas que atendiam aos critérios de inclusão e consentiram em 

participar foram avaliadas em seus domicílios em três momentos diferenciados: pós-

parto imediato (0 a 10 dias após o parto), pós-parto tardio (11 a 42 dias após o parto) e 

pós-parto remoto (43 a 60 dias após o parto). Esses momentos foram comparados para  

verificar possíveis mudanças na QV das puérperas estudadas. 

Para caracterizar as puérperas entrevistadas, foram coletadas variáveis 

sociodemográficas e tipo de parto, utilizando-se a técnica de entrevista semi-estruturada 

para obter os dados qualitativos. O referencial metodológico escolhido foi o Discurso do 

Sujeito Coletivo (DSC), que permite sistematizar dados qualitativos verbais junto a 

grupos sociais, a partir de expressões chave
(9)

. Foram criadas cinco perguntas 

norteadoras, as respostas gravadas por meio de um gravador e depois transcritas. 

Inicialmente eram 16 puérperas participantes, mas uma desistiu na primeira fase 

da pesquisa, ficando a amostra com 15 mulheres, com a seguinte caracterização: idade 

média era 30,73 anos com desvio padrão de 5,46 anos e mediana de 30 anos;  todas 

(100%) eram casadas, tiveram parto cesárea, tinham vínculo empregatício e sem vícios.  

Resultados: A organização dos dados constou da transcrição dos discursos 

microgravados nas entrevistas (total de 38 páginas transcritas letra Times New Roman, 

12, espaçamento simples), com tabulação e reflexão dos dados seguindo a proposta do 

Discurso do Sujeito Coletivo, os temas que emergiram no estudo, identificam oito idéias 

centrais: compreensão sobre QV; conflitos de sentimentos, autoestima; percepções e 
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sugestões para o curso de gestante; a quem recorre em casos dúvidas; palpites; 

amamentação; relacionamento conjugal. 

Discussão: Embora seja uma temática relevante, são escassos os trabalhos 

científicos publicados sobre a QV no puerpério, principalmente aqueles que avaliem  as 

ocorrências no decorrer dos três períodos pós parto: imediato, tardio e remoto
(10)

. 

Nesta pesquisa, os resultados qualitativos demonstraram que as puérperas 

possuiam uma visão adequada sobre qualidade de vida. 

Eixo 1- Compreensão sobre qualidade de vida - DSC: Qualidade de vida é você 

estar bem, você ter saúde, você ter uma vida saudável, você ter um meio saudável onde vive. É ter uma 

alimentação adequada, praticar exercício físico ... É você  estar  bem pra fazer as coisas que você gosta. 

Acho que é o bem estar geral. Não só a parte física, é o emocional, lazer....... (puérpera 13) 

O conceito de QV abrange a percepção individual da pessoa na vida, com seus 

objetivos, expectativas, padrões e preocupações, considerando a cultura e o sistema de 

valores nos quais está inserida
(11)

. Ao avaliar a QV no curso do pós-parto das puérperas 

estudadas, os relatos mostraram que as dificuldades são grandes no puerpério imediato, 

pioram no tardio e vão melhorando no puerpério remoto. 

Puerpério Imediato - DSC: Minha qualidade de vida está prejudicada pois sinto dores na 

região da cesárea, não consigo dormir direito pois fico preocupada com o bebê. Mas estou feliz por ser 

mãe. (puérpera 06) 

Puerpério Tardio- DSC: Foi muito difícil essa fase. Essa fase agora eu acho que está 

pior. Eu estou cansada, esgotada. Acho que minha qualidade de vida está péssima. Em relação a 

primeira fase está um pouquinho pior. Porque os dez primeiros dias tem aquela expectativa, aquela 

ansiedade. Você não está acumulado, tudo é novidade, então está fácil. Aí depois quando a coisa vai 

passando. Agora que ele está maiorzinho parece que está dando mais trabalho. Porque ele fica mais 

acordado. Está ficando manhoso, quer colo. (puérpera 10) 

Puerpério Remoto- DSC: Minha qualidade de vida nesses dois meses melhorou. Vai 

melhorando. (puérpera 05) 
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Em estudo semelhante
(4)

, várias mulheres que tinham um mês pós-parto 

mencionaram esse período como “conturbado”, enquanto outras puérperas com dois a 

três meses de pós-parto, consideraram esta fase ―tranquila”.Infere-se que o primeiro 

mês pós-parto (puerpério imediato e tardio), tende a ser mais complicado para as mães. 

Eixo 2 - Conflitos de Sentimentos: O puerpério é um período de conflitos, 

alternando-se na mulher sentimentos de alegria, medo, alívio, ansiedade, realização, 

dúvidas, entre outros
(4)

, que se denominou neste estudo como conflito de sentimentos e 

em estudo realizado em 2006
(12)

 categorizou como ―percebe-se vulnerável‖. Observa-se 

nos discursos abaixo os sentimentos conflitantes: 

Puerpério Imediato - DSC: Acho que é uma mistura assim de sentimentos, você está 

super feliz, né por estar com o bebê, mas só que está inseguro em relação em cuidar. (puérpera 08) 

Puerpério Tardio - DSC: Eu fui ficando um pouco mal humorada. Acho que fim de tarde 

assim, quando começa a escurecer ainda me dá um pouco de tristeza, mas acho que é normal. É o 

cansaço só que atrapalha né, a gente fica esgotada. (puérpera 03) 

Puerpério Remoto - DSC: Comecei a curtir a maternidade. A felicidade supera o mau 

humor. Não fico mais chorando por tudo. Estou mais calma.( puérpera 07) 

Também no eixo conflito de sentimentos ocorreram mais problemas na 

qualidade de vida durante o puerpério imediato e tardio, com melhora no puerpério 

remoto. Isso pode ser explicado pela disforia puerperal, presente em 50% a 85% das 

puérperas e tida como a forma mais leve dos quadros puerperais. Os sintomas, que 

incluem choro fácil, labilidade afetiva, irritabilidade e comportamento hostil, aparecem 

nos primeiros dias pós-parto, atingem um pico no quarto ou quinto dia, com remissão 

espontânea no máximo em duas semanas
(13)

.  

Eixo 3 - Autoestima: A autoestima é o juízo de valor que um indivíduo tem de 

si mesmo, influenciando sua percepção de mundo e principalmente seu comportamento. 
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Neste estudo constatou-se que a autoestima era menor no puerpério imediato e tardio, o 

que pode prejudicar o desenvolvimento do apego ao filho
(14)

.  

 

Puerpério Imediato - DSC: A minha auto estima está péssima. Você se sente horrível. 

Nossa, teu corpo mudou, tudo mudou. O cabelo está daquele jeito, não consegue fazer nada no cabelo. 

Não dá tempo de fazer nada. Eu acho que o corpo está feito, tudo cheio de pelanca. Estou me sentindo 

gorda, horrorosa, inchada. (puérpera 04) 

Puerpério Tardio - DSC: E assim, eu não estou dando conta da minha casa ainda. 

Porque a gente vai ficando um lixo né. É porque é assim. Você não faz virilha, você não faz unha, você 

não faz nada. Aí a gente fica se sentindo feia  e horrorosa, mas tudo bem. Tem que ir levando. Acho que 

minha auto estima está ruim. (puérpera 02) 

Puerpério Remoto - DSC: estou me sentindo um pouco mais bonita. Já perdi um pouco de 

peso, as roupas começaram a servir novamente. Dá vontade de sair de casa. (puérpera 11) 

Os dados obtidos neste estudo foram diferentes do encontrado por estudo 

realizado em 2013
(4)

, realizado entre dez primíparas, em diferentes fases do puerpério, 

quando todas as participantes relataram que se sentiam tranquilas ao abrir mão de 

realizar alguma atividade, devido às tarefas como mãe. Para elas, era apenas uma fase. 

Eixo 4 - Percepções e sugestões para o curso de gestante O discurso das 

puérperas sobre a participação no curso de gestantes foi bastante positivo, com algumas 

sugestões para melhorar:  

Puerpério Imediato - DSC: Acho que tudo foi essencial, foi muito bom, foi muito 

esclarecedor. A parte desde a alimentação antes da gestação, a postura de antes, até depois do banho. 

Todas as aulas foram importantes. (puérpera 09) 

Puerpério Tardio - DSC: Foi ótimo porque abre a mente e vê que ás vezes desmistifica 

algumas coisas que a gente acha que é uma coisa mas na verdade é outra. A questão de mamar, eu não 

sabia que a criança tinha que mamar só no peito durante seis meses. ( puérpera 12) 
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Puerpério Remoto - DSC: Foi muito bom. Mas sugiro abordar um pouquinho mais a 

cólica. (puérpera 15) 

A mulher bem preparada a respeito da gestação, parto e puerpério, enfrentará o 

ciclo reprodutivo com maior segurança, harmonia e prazer, pois a falta de informação 

pode gerar preocupações desnecessárias e expectativas frustradas
(14)

. Cabe ao 

profissional de saúde desenvolver ações preventivas para o bem-estar da 

gestante/parturiente e puérpera, além de orientar a mulher e seu companheiro sobre as 

fases críticas do puerpério, contribuindo para melhorar a QV das puérperas
(15)

. 

Neste estudo e em pesquisa semelhante realizada em 2006
(12)

 a percepção das 

puérperas quanto às orientações recebidas sobre o puerpério foram categorizadas como 

―Referindo satisfação quanto ao atendimento pós-parto‖
. 
Nesta pesquisa, o atendimento 

resumiu-se a uma explanação do obstetra e outra do pediatra e mesmo assim ficaram 

satisfeitas. 

Poucos programas de pré-natal abordam efetivamente as questões que englobam 

o puerpério, visando auxiliar a mulher a lidar com o processo de gestação e a 

maternidade
(15)

. A cólica do lactente foi muito citada nos relatos das mães, mas é um 

tema pouco abordado em literatura científica. Trata-se de uma condição transitória, sem 

riscos de mortalidade e que não interfere no crescimento da criança, mas o choro 

persistente, somado a muitas tentativas em vão de resolução do problema, causam 

desgaste físico e psicológico nos pais, resultando no prejuízo da QV da puérpera
(16)

. 

Eixo 5 - A quem recorrer em casos dúvidas: A literatura científica reforça a 

necessidade da persistência dos profissionais de saúde no sentido de que sejam 

implementadas atividades que visem a melhoria das ações educativas sobre o processo 

do nascimento. Preconizam a criação e manutenção de grupos de apoio e orientação a 
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gestantes, puérperas, casais, como forma de contribuir para prevenir agravos à saúde 

física, mental e emocional da mulher no ciclo gravídico-puerperal
(17)

. 

Ainda, na análise do DSC é claro o desejo das puérperas em sanar suas dúvidas 

em todos os períodos do puerpério, mostrando a importância da orientação profissional. 

Puerpério Imediato - DSC: Primeiramente ao pediatra ,também recorro aos 

profissionais do Curso de gestante, depois para a família ( minha mãe, minha cunhada, minha avó , 

minha sogra, minha tia..... ) E também as amigas  que já tem alguma experiência que já tiveram filho, 

então a gente troca um pouco de figurinha. (puérpera 12) 

Puerpério Tardio - DSC: Ao pediatra , a família e as amigas..... e  também na internet ..... 

(puérpera 09) 

Puerpério Remoto - DSC: Eu recorro sempre pra minha mãe primeiro e depois para as 

colegas até mesmo que já tenham bebês, que já tenham mais experiência. (puérpera 08) 

A puérpera deve ter acesso a uma assistência qualificada, que lhe permita 

compartilhar as ansiedades e esclarecer as dúvidas. Neste aspecto, o enfermeiro e em 

especial o enfermeiro obstetra, têm muito a contribuir
(10)

. A programação da atenção à 

mulher e ao recém-nascido (RN) no pós-parto imediato e nas primeiras semanas após, é 

fundamental para a saúde materna e neonatal. É importante que a equipe de saúde 

realize a primeira visita domiciliar na primeira semana após a alta do bebê
(1)

.  

O apoio de outra mulher no período puerperal pode ser um grande suporte 

emocional ou fornecer uma base segura para a mãe recente. A relação da mãe com a sua 

figura materna de identificação também deve ser considerada um importante fator que 

pode influenciar a qualidade das experiências emocionais durante o puerpério. As 

puérperas geralmente indicam a mãe como apoio mais significativo, a seguir o pai e 

irmão. O apoio situa-se na dimensão física, na fase de adaptação ao novo papel
(17)

.  
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Eixo 6- Palpites: Os palpites aparecem insistentemente nas falas da puérperas, 

considerando ser pior no puerpério imediato, pois neste período recebem muitas visitas. 

Acreditam que no puerpério remoto já aprenderam a conviver com as diversas opiniões. 

Puerpério Imediato - DSC: Tem um monte de palpites sabe, só que eu evito palpites ao 

máximo porque cada um me fala uma coisa e não dá muito certo. Aí minha mãe também só piorou a 

situação. Ela ligou pra vizinha e a vizinha veio aqui e queria dar chá pro menino. (puérpera 06) 

Puerpério Tardio - DSC: Você quer fazer de um jeito, mas aí vem a vó e fala uma coisa. 

Aí você sai e a vizinha fala outra coisa. Nossa, mas você colocou essas roupa na menina?!. Então, vai 

juntando tudo aí eu já fico sem saber o que fazer já. Mas já não fico mais desesperada como no começo. 

(puérpera 04) 

Puerpério Remoto - DSC: O bom desta fase é que as visitas diminuíram, então não tem 

tanta gente me dizendo o que devo ou não fazer. Agora quando alguém fala, vejo o que realmente 

aproveito e o que desconsidero, não fico mais remoendo. (puérpera 02) 

O que se verifica usualmente em nosso meio é que a alta hospitalar pós-parto 

varia entre 24 a 72 horas, de modo que o cuidado pós-parto é feito principalmente no 

espaço da família, que pode transmitir crenças, tabus, hábitos, atitudes e condutas. 

Também, não há contra referência no sistema de saúde público que assegure à mulher e 

a seu filho retornarem ao serviço de saúde no qual foram atendidos. Deste modo, após a 

alta hospitalar a instituição de saúde perde o contato com a mãe e o bebê
(14,16)

. 

As unidades de saúde públicas no Brasil têm programa voltados para o 

planejamento familiar, de prevenção do câncer do colo de útero e da mama, de pré-

natal, mas não para a puérpera. Assim, mãe e bebê ficam mercê de leigos ou do 

autocuidado (sem preparação), favorecendo assim a incidência de intercorrências 

patológicas no período 
(10,18)

.  

Eixo 7- Amamentação: O aleitamento materno não é um ato biológico natural e 

espontâneo, demanda aprendizado contínuo, apoio e compreensão da família e da 



DDiivvuullggaaççããoo  9911  
 

 
 

equipe de saúde que cuidam da puérpera e recém-nascido
(18-20)

. A prática do aleitamento 

materno está relacionada a fatores de ordem física, psicológica e social, sendo 

reconhecida a influência dos profissionais de saúde envolvidos neste processo. Estudo 

realizado em 2013
(20)

, entre as 16 pesquisadas, 9 (nove) relataram não ter recebido 

qualquer orientação sobre aleitamento materno. 

A falta de conhecimento e as distorções de informações sobre o aleitamento 

materno, as crenças e os significados que a mulher atribui ao aleitamento materno 

representam maior influência na duração da amamentação, sendo considerados 

determinantes para o sucesso desta prática
(20,21)

.  

Na presente pesquisa, mesmo relatando dificuldades, as participantes 

reconhecem os benefícios do aleitamento materno exclusivo, mas a maioria demonstrou 

equívocos ao fazer complementação com leite artificial, por acreditarem que o leite 

materno não era suficiente, no decorrer do puerpério tardio e remoto.  

Puerpério Imediato - DSC: Amamentar é bom Com toda certeza. Nossa mas é terrível. 

Eu achei que eu não fosse dar conta, fiquei muito mal. Eu me sentia culpada. Porque eu tenho o leite, por 

que eu não estou dando?. Mas dói, dói demais. É uma dor quase insuportável. Eu falei pra ele (marido): 

Eu não vou conseguir, não é possível que dói tanto assim, acho que o bico do meu peito vai cair, sangra 

muito. (puérpera 01) 

Puerpério Tardio - DSC: Tive que começar a complementar, o bebê chorava 

de fome, meu leite é fraco. Dou o peito um pouco e depois a mamadeira ai ele dorme. 

Ele tem muita fome. (puérpera 04) 

Puerpério Remoto - DSC: Ele está largando o peito, só quer mamadeira. Estou com 

pouco leite. Acho que eu nunca tive leite suficiente para matar a fome. O aleitamento materno é lindo 

mas na prática é outra coisa. (puérpera 12) 
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Em relação a dor, resultado similar também foi verificado no estudo realizado 

em 2011
(22)

, a dor ao amamentar foi frequente nos depoimentos, pressupondo erro na 

pega e posição, o que poderia ser resolvido com orientação profissional eficiente. 

Eixo 08- Relacionamento Conjugal: O pós-parto é uma experiência 

essencialmente feminina, mas também envolve o homem, na vivência da paternidade, 

com repercussões no relacionamento do casal e junto à família, incluindo novas 

responsabilidades, preocupações, sentimentos, valores e comportamentos
(23)

.  

 O pai, companheiro é de vital importância na constituição da matriz de apoio, o 

sentido de valorizar e apoiar a puérpera e ajudá-la em seu papel de mãe
(4, 24)

.  Em 

pesquisa atuais neste contexto, muitas puérperas manifestam a preocupação de não 

conseguirem conciliar os papéis de boas mães e boas esposas
 (4)

. 

No presente estudo as puérperas relatam a percepção de distanciamento do 

marido em todas as fases do puerpério, como se observa no DSC abaixo:  

Puerpério Imediato - DSC: Em relação ao relacionamento com meu marido é que nem 

eu falei pra ele. É muito junto por causa do nenê, mas muito distante. Eu sinto que ás vezes eu sou até um 

pouco mais “ríspida” com ele né, eu percebo. Eu ensinei ele a trocar fralda, e o resto eu que faço. 

(puérpera 05) 

Puerpério Tardio - DSC: Eu não estou tendo tempo e nem paciência com meu marido. Eu 

sinto que eu fico dando atenção só para o bebê. Eu quero ensinar ele a cuidar do bebê, sinto que ele 

gosta de cuidar. (puérpera 10) 

Puerpério Remoto - DSC: Não sei o que é mais namorar. Meu marido às vezes reclama 

que só dou atenção para o bebê, que quando o bebê dorme eu também durmo. Mas a rotina é cansativa, 

e realmente eu só penso no bebê.(puérpera 3) 

Estudo realizado em 2013
(25)

 abordou a experiência da paternidade, sendo 

ressaltado pelos pais a importância das esposas incentivarem nos cuidados com a 

criança para fortalecer o vínculo do casal.  
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Considerações finais: Os dados empíricos obtidos neste estudo, nos Discursos 

do Sujeito Coletivo, colocam em destaque que são muitas as dificuldades que a 

puérpera sofre, prejudicando sua qualidade de vida no decorrer do puerpério imediato, 

tardio e remoto. Daí, é possível inferir que o início da assistência à puérpera deve ser na 

fase pré-natal, em curso de preparo para o nascimento, com reforço logo após o parto, 

no hospital. Dada a alta hospitalar, a assistência deverá continuar, tornando possível a 

continuidade de assistência junto a unidade de saúde pública ou privada, por meio do 

sistema de referência e contra referência. A excelência desta assistência pode ser 

alcançada se ocorrer a interlocução entre a rede primária, secundária e terciária. 

Vale ressaltar a relevância desta pesquisa para subsidiar diferentes abordagens 

de análise e outras investigações que culminem em propostas e ações de atenção a 

puérperas, recém-nascidos e lactentes e também para a prática clínica do enfermeiro, em 

especial do enfermeiro obstetra, em todas as fases do ciclo gravídico puerperal.  
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Título e Resumo 

Título Qualidade de Vida no Puerpério: Abordagem Quantitativa em Pesquisa 

Qualitativa. 

  

Resumo Introdução: O puerpério desenvolve-se em três fases: imediato, tardio e 

remoto, com transformações físicas, fisiológicas e psicológicas que 

podem interferir na qualidade de vida (QV) da mulher. Objetivo: avaliar 

a QV de puérperas primíparas, durante as três fases do puerpério. 

Método: transversal, exploratória de abordagem quantitativa, 

desenvolvida com puérperas primíparas residentes em São José do Rio 

Preto – SP, que fizeram curso preparatório de gestante, com gravidez a 

termo e com recém-nascido com boas condições de vitalidade ao 

nascimento e na alta hospitalar. Para coleta de dados foram utilizados 

dois questionários: sócio econômico e o de QV - SF-36 versão brasileira. 

Resultados: Verificou-se pior avaliação de qualidade de vida no 

componente físico, nos domínios da capacidade funcional, aspectos 

físicos e dor, principalmente no pós-parto imediato. No componente 

mental, encontrou-se que os domínios vitalidade e aspectos sociais 

apresentaram diferenças na QV em relação ao período imediato e 

remoto, sendo que a maior QV se deu no período remoto. Conclusão: Os 

dados obtidos no estudo revelaram sentimentos e necessidades que 

interferem na qualidade de vida das puérperas, subsidiando diferentes 

abordagens de análise para implementação de propostas de intervenção e 

outras pesquisas neste contexto. 
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Introdução: O puerpério humano desenvolve-se em três fases: imediato, tardio e remoto, 

com transformações físicas, fisiológicas e psicológicas que podem interferir na qualidade de 

vida (QV) da mulher. Objetivo: avaliar a QV de puérperas primíparas, durante as três fases 

do puerpério. Método: transversal, exploratória de abordagem quantitativa, desenvolvida 

com puérperas primíparas residentes em São José do Rio Preto – SP, que fizeram curso 

preparatório de gestante, com gravidez a termo e com recém-nascido com boas condições de 

vitalidade ao nascimento e na alta hospitalar. Para coleta de dados foram  utilizados dois 

questionários: sócio econômico e o de QV - SF-36 versão brasileira. Resultados: Verificou-

se pior avaliação de qualidade de vida no componente físico, nos domínios da capacidade 

funcional, aspectos físicos e dor, principalmente no pós-parto imediato. No componente 

mental, encontrou-se que os domínios vitalidade e aspectos sociais apresentaram diferenças 

na QV em relação ao período imediato e remoto, sendo que a maior QV se deu no período 

remoto. Conclusão: Os dados obtidos no estudo revelaram sentimentos e necessidades que 

interferem na qualidade de vida das puérperas, subsidiando diferentes abordagens de análise 

para implementação de propostas de intervenção e  outras pesquisas neste contexto.  

Palavras Chave: Puerpério, Qualidade de Vida, Obstetrícia. 
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ABSTRACT 

 

Quality of Life in the Puerperium: a quantitative approach in qualitative research 

Introduction: The human postpartum period is divided into three phases: the immediate 

postpartum, the early puerperium and the remote puerperium. It brings with it physical, 

physiological and psychological changes that may affect women´s quality of life 

(QoL). Objective: to evaluate the QoL of primiparous postpartum women during the three 

phases of the puerperium, according to socio-demographic variables. Methods: This 

descriptive, exploratory, quantitative study was conducted with primiparous postpartum 

women living in São José do Rio Preto – SP. These women attended a preparatory course 

for pregnant women, had term pregnancy and their newborn had good vital signs at birth 
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and at discharge. Data collection occurred through the use of a socio-economic 

questionnaire and the Brazilian version of the SF-36 QoL questionnaire. Results:  Women 

presented lower scores of quality of life in the physical component, in the the domains 

functional capacity, physical aspects, and pain, especially in the immediate postpartum 

period. In the mental component, it was found that the domains vitality and social function 

showed differences in QoL scores between the immediate postpartum and the remote 

puerperium, with higher QoL scores in the remote puerperium. Conclusion: The data 

obtained in the study revealed feelings and needs that interfere with the quality of life of 

puerperal women. These findings support different analysis approaches for the 

implementation of intervention proposals and further research in this context.  

Keywords: Postpartum Period, Quality of Life; Obstetrics. 

 

Introdução 

O processo de nascimento envolve a gestação, parto e puerpério e constitui-se em 

uma experiência complexa, com transformações nos aspectos biológicos, psicológicos, 

emocionais, relacionais e socioculturais, que podem afetar sua qualidade de vida (QV). 
1, 2

 O 

período puerperal começa logo após a expulsão da maior parte do conteúdo do útero 

gravídico, estendendo-se por seis semanas ou mais, dividindo-se em pós parto imediato (0 a 

10 dias após o parto),  pós-parto tardio (11 a 45 dias após o parto) e pós-parto remoto (46 a 

60 dias após o parto)
3
. 

Após o parto a mulher tem transformações tanto do ponto de vista fisiológico, quanto 

psíquico e sócio-familiar, ocorrendo em um período de muitas vulnerabilidades e que pode 

prejudicar vários aspectos de sua QV. 
4
  

O conceito de QV é abrangente e guarda relação com os aspectos multidimensionais 

da saúde, da independência, das relações sociais e das características do meio ambiente. A 

QV é definida como a percepção individual da posição do indivíduo na vida, levando em 

consideração sua cultura e sistema de valores nos quais está inserido, em relação aos seus 

objetivos, expectativas, padrões e preocupações
5
 

 Os profissionais de saúde têm muito a contribuir na atenção às puérperas, já que 

podem colocar seu conhecimento a serviço do bem-estar da mulher e do bebê, reconhecendo 
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os momentos críticos em que suas intervenções são necessárias para melhorar a saúde e a 

qualidade de vida (QV) de ambos
6
. 

Ressalta-se neste enfoque o cuidado promovido pelo enfermeiro, em especial o 

enfermeiro obstetra, que pelas especificidades de atuação profissional, tem competências 

para atuar nas diferentes fases do ciclo gravídico-puerperal. Assim, pode planejar a 

assistência de forma sistematizada, considerando na individualidade as reais necessidades 

afetadas da mulher, conhecimento que é indispensável para agir em busca de melhorar a 

qualidade de vida da puérpera
7
. 

Ante o exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar características sóciodemográficas 

e a Qualidade de Vida (QV) de puérperas primíparas, durante as três fases do puerpério. 

  

Método 

Este estudo é analítico descritivo tipo transversal e com abordagem de análise 

quantitativa e faz parte de uma pesquisa com abordagem metodológica mista (quali – 

quantitativa), desenvolvida em nível de mestrado acadêmico. Foi realizado com uma 

amostra de puérperas primíparas, acima de 18 anos, residentes em São José do Rio Preto – 

SP, com recém-nascido a termo, com boas condições de vitalidade ao nascimento e na alta 

hospitalar e que participaram do curso de gestantes, oferecido gratuitamente neste 

município.  Este curso é oferecido a toda população de São José do Rio Preto independente 

de o interessado possuir o convênio médico ou não. São oito encontros semanais, onde são 

discutidos temas diversos relacionados a nutrição, tipo de parto, aleitamento materno, 

aspectos emocionais, cuidados com o binômio. 

Antecedendo a coleta de dados, o projeto foi aprovado pelo comitê de ética em 

pesquisa da Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto – FAMERP- Parecer nº 

134.133 e inclui-se nas pesquisas desenvolvidas no foco do projeto-mãe ―Estudos sobre a 
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humanização no preparo e assistência ao nascimento e na atenção ao neonato e lactente – 

ênfase na atuação do enfermeiro obstetra‖. Parecer nº 323/2011 e Protocolo nº 3921/2011. 

Os dados da pesquisa foram coletados no período de março a agosto de 2013, sendo 

o estudo realizado em quatro etapas. A primeira etapa consistiu na abordagem das mulheres 

ainda gestantes durante o curso de gestante da Unimed São José do Rio Preto, onde foram 

informados os objetivos do estudo e realizado o convite para a participação da pesquisa com 

a assinatura dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido. Após os nascimentos, as 

puérperas que atendiam aos critérios de inclusão e consentiram em participar, foram 

avaliadas em seus domicílios em três momentos diferenciados: pós-parto imediato (0 a 10 

dias após o parto), pós-parto tardio (11 a 45 dias após o parto) e pós-parto remoto (46 a 60 

dias após o parto). Esses momentos foram comparados para verificar possíveis mudanças na 

QV das puérperas estudadas. 

Na primeira etapa foram convidadas 40 mulheres entretanto somente 20 estavam de 

acordo com o critério de inclusão. No entanto, somente 15 mulheres aceitaram participar da 

pesquisa nos três momentos, ou seja, 5 puérperas desistiram durante o estudo. 

A QV nos diferentes períodos do puerpério foi avaliada por meio da utilização de um 

instrumento validado SF-36.
8
 Esse instrumento é constituído por 36 itens que abrangem oito 

domínios, que podem ser subdivididos em dois componentes: componente físico que inclui 

os domínios capacidade funcional, aspectos físicos, a dor e estado geral de saúde e o 

componente mental que abrange os domínios de saúde mental, vitalidade e aspectos 

funcionais e sociais.  

A pontuação da qualidade de vida desse instrumento de medição se dá por meio de 

percentuais padronizados (0 a 100%), sendo que percentuais acima de 50% indicam boa 

qualidade de vida, ao passo que valores abaixo desse percentual indicam baixa qualidade de 
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vida em relação ao domínio avaliado.  

A escala de capacidade funcional permite avaliar tanto a presença como a extensão 

das limitações relacionadas à capacidade física. A escala de vitalidade considera o nível de 

energia e de fadiga, como a disposição para procurar e enfrentar novas tarefas. Em relação 

aos aspectos físicos e emocionais, avalia-se o quanto essas limitações influenciam a vida 

diária da pessoa, dificultando as suas atividades regulares.  

A dor é avaliada segundo sua intensidade e se é causa de alguma limitação às 

atividades de vida diária do acometido. Os aspectos sociais avaliam a integração da pessoa 

com atividades sociais comuns e anteriormente realizadas e no componente saúde mental 

são analisadas referências ou sinais e sintomas de ansiedade, depressão, alterações do humor 

ou de comportamento, além de descontrole emocional e prejuízo do bem-estar físico e 

psicológico. 

Neste artigo a análise dos dados foi quantitativa, realizada em três fases do período 

puerperal, sendo utilizadas medidas de estatística descritiva (percentuais) para 

caracterização da amostra e o teste de comparação de médias não paramétrico de Kruskal-

Wallis e o teste de Tukey ao nível de significância de 5% (ou 0,050). 

Resultados 

Os resultados mostraram que todas as puérperas (100%) eram casadas, tiveram o 

parto resolvido por cesárea, que tinham vínculo empregatício e não tinham vícios. 

 A idade média das pacientes foi de 30,73 anos com desvio padrão de 5,46 anos e 

mediana de 30 anos. A idade mínima atestada foi de 19 anos e a máxima de 40 anos. O 

coeficiente de variação da idade foi de 17,76%, caracterizando uma distribuição com baixa 

dispersão. Não foi atestada a presença de valores discrepantes (outliers) na distribuição, 

mostrando que os dados seguiram normalidade. 
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A Tabela 1 mostra os percentuais referentes à caracterização das puérperas avaliadas 

na pesquisa. 

A Tabela 2 mostra as análises dos domínios que avaliam a QV das pacientes 

avaliadas em relação aos três momentos pós-parto (imediato, tardio e remoto). 

Dos oito domínios avaliados, cinco deles apresentaram diferenças estatisticamente 

significativas da qualidade de vida das pacientes em relação aos períodos avaliados (pós-

parto imediato, tardio e remoto). 

 A QV das puérperas foi inferior no período imediato quando comparada aos períodos 

tardio e remoto para os domínios capacidade funcional (p<0,001), aspectos físicos (p<0,001) 

e dor (p<0,001). Isso mostra que as pacientes apresentaram maiores complicações para esses 

domínios no período imediato após o parto, sendo que a qualidade de vida, após o período 

de 10 dias do parto aumentou de forma gradativa até período remoto.  

Para os domínios vitalidade (P=0,023) e aspectos sociais (P=0,006), as pacientes 

apresentaram diferenças na qualidade de vida em relação ao período imediato e remoto, 

sendo que a maior qualidade de vida se deu no período remoto. Esse resultado mostra que as 

pacientes apresentaram menor vitalidade e menos qualidade nos aspectos sociais no período 

logo após o parto quando comparado ao período remoto. 

Para todos os domínios, a qualidade de vida das pacientes apresentou uma tendência 

crescente, ou seja, certa tendência de que a qualidade de vida das puérperas aumente ao 

longo do período pós-parto (Figura 1). 

 

Discussão 

A caracterização das participantes deste estudo mostrou o predomínio da realização 

do parto cesariano entre as mulheres estudadas, corroborando com as taxas encontradas no 

município de São José do Rio Preto nos últimos anos, passando de 56,6% em 2008 para 
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72,0% em 2012,  na rede publica de saúde
9
. 

Embora a Organização Mundial de Saúde (OMS) recomende um índice de cesárea 

de 10% a 15% de todos os partos
10

, a realização predominante do parto cesariano não é uma 

exclusividade de São José do Rio Preto, seguindo uma tendência nacional, que ainda 

apresenta um alto índice de cesárea, atingindo 40,0% do total de todos os partos no país em 

2012
9
  

Diante desta problemática, o Ministério da Saúde tem investido em estratégias para 

priorizar o parto normal, com a criação de indicadores e metas relacionadas a tal 

procedimento, como: Contrato Organizativo da Ação Pública da Saúde (COAP), instituído 

pela Resolução nº 5, de 19 de junho de 2013,
11

  no Índice de Desenvolvimento do Sistema 

Único de Saúde (IDSUS)
11

 lançado em março de 2012, que avalia o desempenho do SUS, 

atribuindo uma nota (grau) para cada Município, Estado e para o Brasil, além da criação da 

Rede Cegonha que visa implementar uma rede de cuidados para assegurar às mulheres o 

direito ao planejamento reprodutivo e a atenção humanizada à gravidez, ao parto e ao 

puerpério, incentivando o parto normal humanizado, bem como assegurar às crianças o 

direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudáveis
13

 

Em relação à avaliação da QV no puerpério, embora seja uma temática de discussão 

relevante, são escassos os estudos que avaliam a puérpera no decorrer dos três períodos pós 

parto: imediato, tardio e remoto.
14,15 

 

Os resultados deste estudo mostraram que a QV na puérpera apresentou pior 

avaliação em relação ao componente físico, principalmente nos domínios da Capacidade 

Funcional, Aspectos Físicos e Dor, sendo o pós-parto imediato mais prejudicado, 

apresentando uma melhora progressiva com o aumento do tempo do período puerperal.  

O comprometimento da capacidade funcional e dos aspectos físicos já tem sido 
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apontado pela literatura como domínios afetados após o parto. Estudo realizado em 2013 

mostrou que todas as participantes relataram ter deixado de realizar alguma função neste 

período, sendo a atividade física a mais citada, seguida das atividades relacionadas ao 

trabalho.
16  

Tal resultado também pode estar relacionado ao procedimento cirúrgico invasivo e 

doloroso que essas mulheres entrevistadas foram submetidas, ao realizarem o parto 

cesariano. Estudo realizado por Pedrosa et al (2013)
 15

 que também verificou a QV de 

puérperas no período imediato, utilizando o SF-36, constatou que as variáveis tipo de parto, 

número de parto e número de consultas realizadas no pré natal parecem influenciar na 

percepção da QV puerperal. Com relação ao tipo de parto, o estudo apontado mostrou que as 

mulheres submetidas a parto vaginal (30,33%) apresentaram melhor percepção de QV no 

domínio aspectos físicos do que as submetidas ao parto cesariano
15

.  

A dor, embora muitas vezes ignorada, tem sido apontado pela literatura como um 

fator de interferência na QV da puérpera, já que muitas vezes se configura como obstáculo 

ao bom posicionamento para a amamentação, para o autocuidado, os cuidados com o 

neonato e para realizar atividades cotidianas, como sentar e levantar, caminhar, realizar 

higiene íntima, entre outras
17

, podendo assim ter também interferido nos domínios 

capacidade funcional e dos aspectos físicos. 

Vale pontuar que a dor é uma condição de difícil aferição, uma vez que é subjetiva e 

pode variar de pessoa para pessoa, sendo a paridade tida como variável de confusão para 

avaliação da dor, como apontado pela literatura em que primíparas têm experiência de dor 

pós-parto consideravelmente diferente de multíparas
18

. 

A melhora progressiva da QV no decorrer do tempo do puerpério também pôde ser 

evidenciado em outro estudo que ao analisar a percepção das puérperas sobre o período 
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puerperal constatou que as respostas para ―conturbado‖ foram dadas pelas participantes que 

se encontravam dentro do primeiro mês do puerpério. Entre as outras participantes, que se 

encontravam entre os dois e três meses desse período, a resposta para esta questão foi de que 

o mesmo é ―tranquilo‖. A partir disso pode-se considerar que o primeiro mês do puerpério 

tende a ser mais, de modo geral, mais complicado para as mães
16

.  

Este mesmo estudo apontou que as dificuldades oriundas dos primeiros dias do 

puerpério se dão principalmente em mães primíparas, como é o caso das participantes desta 

pesquisa, o que implica em um momento repleto de novidades, novos sentimentos, nova 

rotina, novas atitudes das pessoas que as cercam - uma vez que os familiares e amigos 

também querem participar desse momento; entre tantas outras mudanças
16

.  

Em relação ao componente mental, encontrou-se neste estudo que os domínios 

vitalidade e aspectos sociais apresentaram diferenças na QV em relação ao período imediato 

e remoto, sendo que a maior QV se deu no período remoto. 

Tal resultado é diferente do obtido por outros autores, que relataram que as puérperas 

participantes de seus estudos disseram que se sentiam tranquilas ao abrir mão de realizar 

alguma atividade, anteriormente comum, como ir ao shopping ou ao salão de beleza, devido 

às tarefas da maternidade, uma vez que acreditam que essa abdicação se trata apenas de uma 

fase
15

.  

A vitalidade é traduzida no SF-36 por questões que abordam vigor, vontade, energia, 

esgotamento e cansaço. De acordo com o estudo realizado por Souza et al (2013),
 16

 as 

tarefas domésticas e as atividades como vida social e cuidados com a aparência, apesar de 

serem a minoria, também foram descritas pelas puérperas como aspectos afetados após o 

parto. As participantes relataram encontrar dificuldades em coordenar a maternidade com as 

atividades cotidianas devido ao fato de o bebê exigir bastante atenção e da dificuldade em se 
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separar dele
16

. 

 O sentimento de incapacidade também pode ser muito frequente nas puérperas, uma 

vez que em geral se doam completamente aos cuidados com o bebê e aguardam ansiosas o 

reconhecimento de todos
19

.  

Estudo realizado por Lara (2008)
 14

 encontrou que o impacto das alterações físicas e 

fisiológicas da gravidez pode causar fadiga e dificuldade no auto cuidado acarretando em 

prejuízos psicológicos que alteram a QV da mulher
13

.  

Neste estudo, a avaliação da QV das puérperas vai de encontro com a literatura 

descrita no fato de que as primeiras dificuldades vividas pelas puérperas estão associadas 

aos aspectos físicos e as alterações fisiológicas oriundas da gestação que com o decorrer do 

tempo apresentam melhora, mas que por vezes acarretam em problemas de ordem 

psicológicas que permanecem alterados por um período maior de tempo, mas com melhora 

gradativa. 

Diante de tais fatores, o Ministério da Saúde recomenda o retorno da mulher e do 

recém-nascido (RN) ao serviço de atenção básica em torno de cinco a dez dias após o parto. 

O objetivo do retorno da mulher é avaliar o estado de saúde da mãe e do RN, orientar quanto 

à amamentação, os cuidados básicos com o bebê e avaliar o convívio entre mãe e filho. Tais 

cuidados visam prevenir situações de morbimortalidade materna e neonatal, uma vez que 

boa parte das intercorrências ocorre na primeira semana após o nascimento do bebê. Vale 

destacar que o cuidado com a puérpera deve ser prestado não somente voltado ao sistema 

reprodutor e hormonal, mas com atenção especial aos aspectos psicológicos.  Além disso 

são relevantes as orientações fornecidas durante as consultas de pré-natal e nos cursos 

específicos para as gestantes, pois podem auxiliar as novas mães a compreenderem 

adequadamente as funções que deixam de ser exercidas e outras serão ativadas após o 
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nascimento do bebê, evitando por sua vez situações conflituosas, contribuindo para uma 

melhor qualidade de vida no transcorrer do período puerperal
20

. 

 

Conclusão 

 Os dados obtidos neste estudo revelaram que principalmente alterações no domínio 

físico comprometiam a qualidade de vida das puérperas, em especial no pós-parto imediato.  

Também fica evidenciada a relevância desta pesquisa para a prática clínica do enfermeiro e 

outros profissionais de saúde, pois no processo do nascimento a área mais negligenciada é o 

puerpério. São necessárias investigações mais abrangentes em nosso meio a respeito das 

ocorrências comuns no puerpério, assim como crenças, valores, sentimentos e necessidades 

das puérperas, que podem interferir na sua qualidade de vida. Por fim, este estudo subsidia 

diferentes abordagens de análise para implementação de propostas de intervenção na 

atenção a puérperas, recém-nascidos e lactentes, além de outras pesquisas neste contexto. 
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Tabela 1 – Percentuais das variáveis de caracterização das puérperas avaliadas, São José do 

Rio Preto, 2013 

VARIÁVEIS  N % 
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Religião 15 100 

Católica 11 73,33 

Outras (espírita ou evangélica) 4 26,67 

Escolaridade 15 100 

Ensino médio e técnico 3 20,00 

Superior 12 80,00 

Profissão 15 100 

Área da educação 4 26,67 

Área da saúde  3 20,00 

Área de serviços 8 53,33 

Convênio Unimed 15 100 

Sim 8 53,33 

Não 7 46,67 

Trabalho de parto 15 100 

Sim 2 13,33 

Não 13 86,67 

Renda familiar 15 100 

2 a 5 salários 8 53,33 

6 ou mais salários 7 46,67 

Residência 15 100 

Cedida ou alugada 3 20,00 

Própria 12 80,00 

Transporte 15 100 

Carro 14 93,33 

Ônibus – moto 1 6,67 

 

 

 

Tabela 2 – Estatísticas descritivas e valores de P da qualidade de vida das puérperas em 

relação aos três momentos pós-parto, São José do Rio Preto, 2013. 

Domínio Pós-parto N  Md Mín Máx 
Valor 

P 

Capacidade 

funcional 

Imediato 15 40,0±26,9 35,0
b 

5,0 90,0 

<0,001 Tardio 15 85,3±13,4 85,0
a 

60,0 100 

Remoto 15 93,6±8,9 100
a 

70,0 100 

Aspecto físico 

Imediato 15 13,3±35,2 0,0
b 

0,0 100 

<0,001 Tardio 15 66,7±44,0 100
a 

0,0 100 

Remoto 15 85,0±29,5 100
a 

0,0 100 

Dor 

Imediato 15 34,6±13,9 41,0
b 

10,0 52,0 

<0,001 Tardio 15 68,2±36,8 74,0
a 

0,0 100 

Remoto 15 82,0±25,3 100
a 

22,0 100 

Estado geral 

da saúde 

Imediato 15 84,0±14,5 87,0 41,0 100 

0,342 Tardio 15 82,6±17,2 87,0 35,0 100 

Remoto 15 89,1±11,8 92,0 67,0 100 

Vitalidade 
Imediato 15 47,0±17,7 45,0

b 
10,0 80,0 

0,023 
Tardio 15 51,3±24,1 55,0

ab 
15,0 100 
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Remoto 15 67,0±19,2 80,0
a 

20,0 85,0 

Aspectos 

sociais 

Imediato 15 49,8±27,8 50,0
b 

10,0 100 

0,006 Tardio 15 61,6±29,3 62,5
ab 

0,0 100 

Remoto 15 82,5±23,5 100
a 

25,0 100 

Aspecto 

emocional 

Imediato 15 64,3±44,5 100 0,0 100 

0,929 Tardio 15 55,6±44,8 34,0 0,0 100 

Remoto 15 62,2±48,6 100 0,0 100 

Saúde metal 

Imediato 15 71,2±16,3 72,0 40,0 92,0 

0,353 Tardio 15 72,8±13,2 72,0 44,0 92,0 

Remoto 15 78,2±11,4 84,0 52,0 92,0 
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Figura 1 – Tendência da qualidade de vida das puérperas nos três momentos pós-parto 

avaliados em relação aos domínios estudados, São José do Rio Preto, 2013.   

 
 


