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Combati o bom combate, terminei a corrida, guardei a fé.  

2 Timóteo 4:7  



 

Percepção de qualidade de vida de puérperas atendidas em Unidades de Saúde do 

Distrito Federal. 

 

RESUMO 

Objetivo: Conhecer a percepção de qualidade de vida de puérperas e associar aos fatores de 

risco, sinais ou sintomas que influenciam nesta percepção. Materiais e métodos: Estudo 

descritivo de abordagem quantitativa, realizado aplicação de um questionário 

sociodemográfico e em seguida o WHOQOL-BREF com um total de 100 puérperas com 

idade entre 15 e 42 anos. Projeto aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa (sob parecer 

consubstanciado n. 1.989.691). Resultados: A maioria das participantes tinha idade entre 18 e 

21 anos, ensino médio completo e solteiras. Mostraram-se insatisfeitas nos quesitos dor e 

desconforto, dependência de medicamentos e sono e repouso. Além de insatisfação com 

sentimentos negativos, atividade sexual e recursos financeiros. Conclusão: O puerpério traz 

mudanças de natureza biológica, psicologia e social, tais mudanças contribuem para que esta 

experiência aconteça de forma que possa afetar a qualidade de vida da puérpera. É 

imprescindível apoio e atenção para que a mulher se sinta assistida em sua integralidade e 

perceba que é acolhida e que o intuito do profissional é garantir o bem-estar e a qualidade de 

vida do binômio mãe-filho. 

Palavras chave: Puerpério, qualidade de vida, puérperas. 

 

INTRODUÇÃO  

 O puerpério é a etapa que se inicia logo após o parto¹, se estende para até 6 ou mais 

semanas, e se divide em: puerpério imediato, entre o 1° e 10° dia após o parto, tardio, entre 

11° e 45° dia e remoto,  além de 45 dias². Nos primeiros dias do puerpério as mulheres 

experimentam modificações rápidas e por isso pode aparecer instabilidade diante situações 

que elas não conseguem lidar, principalmente relacionadas ao cuidado do filho, a família e ao 

seu lar¹. Este é o período em que a paciente recebe menor atenção da equipe de saúde que a 

assiste, pois a atenção fica voltada ao recém-nascido². 

 Acerca das dificuldades encontradas nesse período pode-se afirmar que as puérperas 

muitas vezes se encontram inseguras e dependentes de ajuda para assumir os cuidados com o 

recém-nascido e o autocuidado³. As principais alterações funcionais no transcorrer dessa fase 



se dão nos sistemas cardiovascular, respiratório, digestivo, urinário, hematopoiético, 

tegumentar, endócrino e reprodutor¹. Além disso, a mudança para o papel de nutriz e 

cuidadora tem sido uma das principais dificuldades encontradas pelas puérperas no período 

puerperal imediato devido às questões sociais, culturais e estéticas.  

 A compreensão sobre qualidade de vida lida com inúmeros campos do conhecimento 

humano, biológico, social, político, econômico, médico, entre outros, numa constante inter-

relação4. De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), qualidade de vida é 

definida como “a percepção do indivíduo de sua posição de vida, no contexto da cultura e 

sistema de valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e 

preocupações”².  

  A qualidade de vida é definida como uma sensação de bem-estar e surge da satisfação 

ou insatisfação com vários aspectos da vida, incluindo áreas como saúde, emprego, status 

socioeconômico, estado psicológico-emocional e familiar³. Assim, a mulher, durante o 

período puerperal, precisa ser atendida em sua totalidade, por meio de uma visão integral que 

considere o contexto sociocultural e familiar5. 

 As mudanças no puerpério envolvem todo o contexto da vida da mulher, seja 

profissional, pessoal ou dos papeis que vivencia com repercussões nos aspectos biológico, 

fisiológico e psicológico e, possivelmente, estas situações e sentimentos interferem na sua 

percepção de qualidade de vida³.  

 Tendo em vista todos estes fatores o presente estudo objetivou conhecer a percepção de 

qualidade de vida de puérperas e associar aos fatores de risco, sinais ou sintomas que influenciam 

nesta percepção.  

 

 

 

 

 

 

 



MÉTODO  

Este é um estudo descritivo de abordagem quantitativa. Foram realizadas entrevistas 

com aplicação de dois questionários com um total de 100 puérperas com idade entre 15 e 42 

anos.  

Os dados foram coletados em Unidades Básicas de Saúde da uma região 

administrativa do Distrito Federal, no período entre março e dezembro de 2018. As entrevistas 

foram realizadas com puérperas na sala de espera para consultas de crescimento e 

desenvolvimento, revisão puerperal e na espera para vacinação de BCG. 

Foram convidadas a participar do estudo puérperas que estavam entre o primeiro e o 

terceiro mês pós-parto, com mais de 15 anos de idade, que realizavam suas consultas ou de 

seu bebê nas unidades de saúde participantes. 

 Primeiramente foi aplicado o questionário sociodemográfico, formado por 54 

questões, onde era possível inferir informação a cerca da idade escolaridade, estado conjugal, 

composição familiar, condições de moradia, renda familiar, antecedentes gineco-osbtétricos e 

religião. Os dados coletados foram digitados e armazenados no programa exel. 

Em seguida o WHOQOL-Bref, questionário que avalia qualidade de vida, principal 

instrumento de coletas de dados, composto pro 26 questões que são divididas em 4 domínios: 

físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente. Os dados coletados foram digitados em 

planilha exel  a qual calculava o resultado das médias de todas as questões respondidas. 

  A coleta dos dados somente teve início após a aprovação do projeto por Comitê de 

Ética em Pesquisa (sob parecer consubstanciado n. 1.989.691). 

 

RESULTADOS  

 Esta pesquisa teve um total de 100 participantes (N=100). Dentre as participantes a 

maioria tinha idade entre 18 e 21 anos (25%), tinham ensino médio completo (42%), e eram 

solteiras (61%), conforme mostra a tabela 1. 

Tabela1. 

Idade N % 

De 15 a 17 anos 15 15% 

De 18 a 21 anos 25 25% 

De 22 a 25 anos 15 15% 



De 26 a 30 anos 16 16% 

De 31 a 34 anos 16 16% 

De 35 a 39 11 11% 

De 40 a 42 02 11% 

   

Escolaridade N % 

Fundamental I Incompleto 3 3% 

Fundamental II Incompleto 10 10% 

Ensino Médio Incompleto 21 21% 

Ensino Superior Incompleto 6 6% 

Fundamental I Completo 1 1% 

Fundamental II Completo 4 4% 

Ensino Médio Completo 42 42% 

Ensino Superior Completo 13 13% 

   

Estado Civil N % 

Casadas 37 37% 

Solteiras 61 61% 

Separadas 1 1% 

Viúvas 1 1% 

 

 Com relação à moradia, 46% moravam em imóveis alugados, 59% das participantes 

trabalhavam fora de casa e a maior parte tinha renda familiar de 3 a 5 salários mínimos (51%), 

50% eram  primigestas e 47% tiveram parto natural.  

 Das puérperas participantes 47% já tiveram depressão e 13% tiveram depressão pós-

parto em algum dos seus partos. Consideravam-se ansiosas 72% das participantes e irritadas 

59%, 24% delas sentiam vontade de chorar com frequência. Quando questionadas em relação 

ao seu sono 76% declararam que dormem menos de 3 horas ininterruptas por noite. Em 

relação à religião 49% se declararam católicas. 

Nos gráficos de 1 a 4 observamos as medias obtidas nos resultados de avaliação de cada faceta 

de cada um dos 4 domínios do WHOQOL-bref. O instrumento WHOQOL-bref indica respostas no 

valor de 1 a 5, sendo 1 a pior resposta e 5 a melhor. 



Em relação ao Domínio Físico (gráfico 1) as participantes se mostraram insatisfeitas 

com dor e desconforto (1,86), dependência de medicação (2,06) e sono e repouso (2,15), ou 

seja, as dores físicas as impediam de fazer o que precisavam, elas precisavam de algum tipo 

de medicação e tratamento e o seu sono e repouso também estava prejudicado. Porém 

relataram que estavam satisfeitas com sua capacidade de mobilidade (3,53) e com suas 

atividades da vida cotidiana (3,53). 

Quanto ao Domínio Psicológico (gráfico 2) as participantes relataram maior 

insatisfação com seus sentimentos negativos (1,92). Em contra partida avaliaram 

positivamente a imagem corporal e aparência (4,28), e se mostraram satisfeitas com sua 

espiritualidade (3,90). 

 

  Em relação ao domínio de Relações Sociais (gráfico 3) as participantes relataram 

menor satisfação com a atividade sexual (2,88) e maior satisfação com o suporte social (3,71) 

e com suas relações pessoais (3,69).  

Como mostra o gráfico 4 relacionado ao Meio Ambiente as participantes relataram 

menor satisfação com o cuidado com a saúde e sociais (2,77), seguido de seus recursos 

financeiros (2,82) e da recreação/lazer (3,03) e estavam bastante satisfeitas com seu ambiente 

no lar (3,75) e o com o ambiente físico (3,51). 



 

Ao comparar o resultado dos quatro domínios (gráfico 5) percebemos que o domínio 

físico é o que obteve menor avaliação (2,85) de modo geral e o domínio psicológico obteve a 

melhor avaliação (3,43). 

 

DISCUSSÃO 

 Observou-se que no Brasil, entre os anos de 2000 e 2010, houve uma mudança de 

idade materna, na qual se verificou um aumento na faixa etária em que as mulheres estão 

engravidando, acompanhado pela redução do número de mulheres que estão parindo com 

menos de 20 anos de idade³. Neste estudo, a maioria das puérperas era jovem, com idade entre 

18 e 30 anos (56%). 

 Essa modificação no perfil de idade que mulheres engravidam, pode ser explicada por 

diversos motivos, dentre eles a mudança no papel de provedora do lar que a mulher vem 

assumindo nas ultimas décadas, o que implica em maior dedicação aos estudos e ao trabalho, 

adiando o planejamento de ser mãe, assim como acesso mais fácil aos anticoncepcionais 

disponibilizados no mercado³.  

 Essas informações corroboram com os achados desta pesquisa onde 59% das 

participantes trabalhavam fora de casa, 42% das puérperas tinham ensino médio completo, 

13% o ensino superior e apenas 15% tiveram filhos entre 15 e 18 anos. 

 A insatisfação em relação à dor e desconforto, relatada pelas puérperas, bem como a 

intensidade dessa dor, destaca-se como fator prejudicial no quesito satisfação, sendo 

responsável pela insatisfação no puerpério para muitas mães6. 



 Uma pesquisa realizada no Canadá, com 133 mulheres no período pós-parto imediato 

identificou que nas duas primeiras semanas após o parto uma das dimensões que mais afetava 

a QV dessas mulheres era a dor. Nesse mesmo estudo uma outra pesquisa mostra o perfil de 

uma puérpera, internada em um hospital de referencia em parto humanizado, no município de 

Fortaleza/Ceará, onde foram identificados como diagnósticos de enfermagem mais 

prevalentes, a privação de sono, a dor aguda e o conforto prejudicado7. 

No que diz respeito ao organismo da mulher no período pós-parto observa-se 

transformações que podem dificultar o seu bem-estar. Isso se deve a uma serie de 

modificações pessoais, familiares e sexuais desencadeadas pela gravidez, nascimento da 

criança, e o novo papel atribuído a ela na sociedade. Nesse período ela precisa adaptar-se a 

esse novo estado, a fim de exercer os cuidados com ela e com o recém-nascido8. 

O sono e o repouso também foram relatados como insatisfatórios pelas participantes 

deste estudo, tendo em vista que os indivíduos privados de sono, em virtudes de limitações na 

quantidade ou qualidade do sono, e com alterações no ciclo sono-vigília são, frequentemente, 

incapazes de responder rapidamente a estímulos externos e tem maior dificuldade de 

concentração e um maior tempo de reação, o que ocasiona a diminuição do tempo corporal e 

prejudica a capacidade de desempenhar certas atividades de vida diária9. 

Dentre os fatores estressores da puérpera está o sono interrompido, a fadiga e o 

cansaço. Tais queixas são comumente relatadas pelas mulheres ao se adaptarem as novas 

exigências da maternidade. Essas necessidades tendem a acarretar acúmulos de tarefas, 

desenvolvendo transtornos de ordem emocional8. 

No Domínio Psicológico as puérperas participantes se declararam incomodadas com 

os sentimentos negativos. As modificações psicológicas do puerpério dividem-se, 

especificamente em quadros de depressão leve, chamados ‘blues puerperais’ ou disforia do 

pós-parto que é caracterizado por um tempo entre 3 a 10 dias, podendo também mostrar 

tristeza, irritabilidade, sentimentos de inadequação e instabilidade emocional10. 

Após o parto deve-se olhar para a mulher com uma visão holística, não prestando 

somente atenção ao sistema reprodutor e hormonal, não se esquecendo do lado psicológico 

procurando saber o que a puérpera está achando desta nova situação com um novo membro na 

família10.  



Nas Relações Sociais, as puérperas participantes se declararam mais insatisfeitas com 

a sua atividade sexual. Geralmente a mulher sente-se cansada, com exaustão física e privação 

do sono. Assim, ocorre uma redução de tempo para sua privacidade, acarretando na 

diminuição da intimidade do casal e interesse sexual8.  

Pesquisas mostram que fisiologicamente, no puerpério, há diminuição do desejo, da 

frequência e da duração do ato sexual, além de dispareunia em conseqüências modificações 

na lubrificação vaginal. Somam-se também as mudanças decorrentes da amamentação e dos 

cuidados com a criança. Visto isso, torna-se difícil a puérpera conciliar o papel de mãe e 

esposa ao mesmo tempo8.  

No domínio do Meio Ambiente as puérperas mostraram insatisfação com os seus 

recursos financeiros, neste estudo 9% das puérperas tinham renda familiar inferior a 1 salário 

mínimo, 21% de 1 a 2 e 51% de 1 a 5 salários mínimos e a maioria delas tinham configuração 

familiar de 4 a 5 pessoas (65%).A renda familiar ou as condições financeiras da família são 

um dos fatores sociodemográficos que apresentam relações consistentes com sintomas de 

transtornos mentais no pré e no pós-parto. Observando, portanto, que quanto menor a renda 

familiar da gestante ou puérpera maior é a probabilidade de desenvolver sintomas de 

transtornos mentais11.  

Neste sentido, é importante ressaltar que as dificuldades financeiras têm maior relação 

com risco de desenvolver depressão pós-parto do que o fato de trabalhar ou não fora de casa11. 

Tais fatores fortalecem o resultado deste estudo onde as puérperas se mostraram 

incomodadas com sentimentos negativos, como já supracitados, juntamente com insatisfação 

com a renda familiar, a qual não é suficiente para suprir todas as necessidades. 

O presente estudo também identificou o incômodo das puérperas com os cuidados com 

a saúde. Um estudo realizado em uma maternidade com 20 puérperas primíparas mostrou que 

15 delas não receberam nenhuma orientação durante o pré-natal sobre cuidados no pós-

parto12. As consultas de pré-natal devem promover informações claras e seguras, para que no 

período pós-parto a puérpera esteja bem esclarecida quanto aos cuidados com sua saúde e sua 

rede de apoio, para que não se sinta perdida e desamparada quanto aos seus cuidados neste 

momento. 

 



CONCLUSÃO  

Apesar de o puerpério ser um momento de extrema importância na vida de uma 

mulher esse período é marcado por grandes mudanças que necessitam de ajustamento de 

natureza biológica, psicológica e social. Todas essas mudanças trazem sentimentos que 

podem contribuir para que a experiência do puerpério aconteça de forma que possa afetar a 

qualidade de vida da puérpera.  

No período puerperal, a aproximação do profissional de saúde é indispensável para a 

melhor recuperação e adaptação da mulher. Além de todo o acompanhamento do pré-natal, 

deve ser iniciado precocemente o acompanhamento da mulher no ciclo gravídico-puerperal e 

que só deve ser encerrado após o 42° dia de puerpério. 

Uma atenção de qualidade e humanizada oferecida pelo profissional de saúde é 

possível por meio do diálogo e da capacidade que ele tem de perceber as necessidades 

especificas de cada mulher, estando sempre cauteloso a fornecer orientações claras e seguras 

sobre os principais questionamentos, dificuldades e dúvidas que possam aparecer no período 

do puerpério. Todo esse apoio e atenção são imprescindíveis para que a mulher se sinta 

assistida em sua integralidade e perceba que é acolhida e o intuito do profissional é garantir o 

bem-estar e a qualidade de vida do binômio mãe-filho. 
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ANEXOS  

 

ANEXO I  

 

QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO E CLÍNICO – PUÉRPERA 

 

Idade: ( ) < de 15 anos ( ) 15 a 17 anos ( ) 18 a 21 anos ( ) 22 a 25 anos ( ) 26 a 30 anos 

( ) 31 a 34 anos ( ) 35 a 39 anos ( ) 40 a 42 anos ( ) 43 a 45 anos ( ) 46 a 49 anos ( ) 50 anos ou mais  

 

Escolaridade:  

( ) Ensino Fundamental I Incompleto         ( ) Ensino Fundamental I Completo  

( ) Ensino Fundamental II Incompleto        ( ) Ensino Fundamental II Completo  

( ) Ensino Médio Incompleto                      ( ) Ensino Médio Completo  

( ) Ensino Superior Incompleto                   ( ) Ensino Superior Completo  

 

Estado Conjugal: ( ) Casada ( ) Solteira ( ) Separada ( ) Divorciado ( ) Viúvo  

 

Vive com companheiro: ( ) Sim ( ) Não  

 

Com quem mora: ( ) sozinha ( ) com o companheiro ( ) com filhos ( ) com os pais (ou um dos pais)  

( )com os sogros (ou um dos sogros) ( ) com familiares ( ) com amigos  

 

Tipo de residência: ( ) própria ( ) alugada ( ) cedida  

 

Cômodos na sua casa: ( ) 1 a 3 ( ) 4 a 5 ( ) 6 a 10 ( ) > 10  

 

Pessoas na mesma casa: ( ) 1 a 3 ( ) 4 a 5 ( ) 6 a 10 ( ) > 10  

 

Trabalha fora de casa: ( ) Sim ( ) Não  

Ocupação atual: ___________________________________  

 

Recebe licença maternidade ? ( ) Sim ( ) Não  

 

Quanto tempo pretende ficar de licença maternidade ? ( ) < 30 dias ( ) 30 a 45 dias ( ) 3 a 5 meses 

( ) 6 a 8 meses ( ) mais de 8 meses  

 

Nas outras gestações teve licença maternidade ? ( ) Sim ( ) Não  

 

Renda familiar em salários mínimo: ( ) < 1 ( ) 1 a 2 ( ) 3 a 5 ( ) 5 ou mais  

 

Recebe ajuda com a criança ? ( ) Sim ( ) Não  

 

De quem: ( ) esposo/companheiro ( ) amigos ( ) vizinha/o ( ) pais ( ) filhos ( ) familiares  

 

Teve quantas gestações (incluindo a última): ( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 ( ) 5 ou mais  

 

Filhos: ( ) sim ( ) não Quantos? __________________  

 

Pretende ter mais filhos ? ( ) sim ( ) não  

 



Aborto: ( ) Sim ( ) Não  

Se sim. Quantos ? ________  

Motivo:____________________________ 

 

Descobriu a última gestação em qual trimestre: ( ) 1º trimestre ( ) 2º trimestre ( ) 3º trimestre  

 

Quando iniciou o último pré-natal: ( ) 1º trimestre ( ) 2º trimestre ( ) 3º trimestre  

 

Tinha preferência quanto ao sexo do bebê ? ( ) sim ( ) não  

 

O bebê nasceu do sexo que queria? ( ) sim ( ) não  

 

Partos anteriores: ( ) natural ( ) cirúrgico (OBS:. marque em números)  

 

Teve complicação nos partos anteriores ? ( ) não ( ) sim.  

Qual ? __________________________________  

 

Teve complicação durante ou após o último parto ? ( ) não ( ) sim.  

Qual ? __________________________________ 

 

Precisou de internação em UTI após o último parto para sua recuperação: ( ) sim ( ) não  

 

Precisou de internação em UTI para a recuperação do seu filho(a): ( ) sim ( ) não  

 

Realizou consultas de Planejamento Familiar antes da última gestação? ( ) sim ( ) não  

 

A última gestação foi planejada: ( ) sim ( ) não  

 

A última gestação foi desejada: ( ) sim ( ) não  

 

Como foi a sua reação ao descobrir a última gestação? ( ) positiva ( ) negativa  

 

Qual foi a reação do pai da criança ao ser informado sobre a última gestação?  

( ) positiva ( ) negativa  

 

Qual foi a reação da família ao ser informada sobre a última gestação?  

( ) positiva ( ) negativa  

 

Qual foi a reação dos amigos ao serem informados sobre a última gestação?  

( ) positiva ( ) negativa  

 

Realizou alguma atividade relacionada à saúde gestacional? ( ) sim ( ) não  

Qual (is)________________________________________  

 

Você tem alguma doença? ( ) sim ( ) não  

Qual (is)________________________________________  

 

Você já teve depressão? ( ) sim ( ) não     Você já teve depressão pós-parto? ( ) sim ( ) não  

 

Você se considera uma pessoa ansiosa: ( ) sim ( ) não  



 

Você se considera uma pessoa irritada: ( ) sim ( ) não  

 

Quantas horas de sono ininterruptas por noite: ( ) < de 3 ( ) 5 a 7 ( ) 8 ou mais  

 

Você está amamentando ? ( ) sim ( ) não  

 

Recebeu/recebe ajuda para amamentar ? ( ) sim ( ) não  

 

De quem ? ( ) profissional de saúde ( ) mãe ( ) sogra ( ) irmã ( ) tia ( ) amiga ( ) esposo ( ) outros  

 

Com que peso você está? _________Kg 

Qual seu peso antes da gravidez? ________ Kg  

 

Você teve algum momento de dúvida, medo ou alguma angústia até agora relacionado 

ao período pós- parto? ( ) sim ( ) não  

Qual(is)_________________________________ 

 

A quem recorre ou sente que pode recorrer para buscar apoio? ( ) mãe/pai ( ) sogra (o)  

( ) irmã/irmão ( ) esposo ( ) filha (o) ( ) familiares ( ) amigos ( ) profissional de saúde  

( ) ninguém  

 

Você vê algum significado espiritual na vida, nos acontecimentos tais como sua  

gravidez, parto, filhos, família?( )sim ( ) não  

Qual(is)? ____________________ 

 

Você tem religião? ( ) sim ( ) não Qual?___________________  

 

Frequenta a Igreja/Templo/Centro? ( ) sim ( ) não  

 

Com que frequência na semana? ( ) 1 dia ( ) 2 dias ( ) 3 dias ( ) 4 dias ( ) 5 dias ( ) 6 dias ( ) 7 dias  

 

Você acha que a religião pode ajudar no pós-parto? ( ) sim ( ) não  

Como? ______________________________________________  

 

Você sente vontade de chorar com frequência? ( ) sim ( ) não  

 

Tem motivo a vontade de chorar ?( ) sim ( ) não  

Qual (is) ? __________________________________________ 

Observações:  

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO II  

WHOQOL – Bref 

 

 Este questionário é sobre como você se sente a respeito de sua qualidade de vida, 

saúde e outras áreas de sua vida. Por favor, responda a todas as questões. Se você não tem 

certeza sobre que resposta dar em uma questão, por favor, escolha entre as alternativas a que 

lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderá ser sua primeira escolha.  

Por favor, leia cada questão, veja o que você acha e circule no número que lhe parece 

a melhor resposta. 

  Muito ruim Ruim 
Nem ruim nem 

boa 
Boa Muito boa 

1 

Como você 

avaliaria sua 

qualidade de vida? 

1 2 3 4 5 

  
Muito 

insatisfeito 
Insatisfeito 

Nem satisfeito 

nem 

insatisfeito 

Satisfeito 
Muito 

satisfeito 

2 

Quão satisfeito(a) 

você está com a sua 

saúde? 

1 2 3 4 5 

As questões seguintes são sobre o quanto você tem sentido algumas coisas nas últimas duas 

semanas. 

  Nada 
Muito 

pouco 

Mais ou 

menos 
Bastante Extremamente 

3 

Em que medida você acha que 

sua dor (física) impede você de 

fazer o que você precisa? 

1 2 3 4 5 

4 

O quanto você precisa de algum 

tratamento médico para levar sua 

vida diária? 

1 2 3 4 5 

5 O quanto você aproveita a vida? 1 2 3 4 5 

6 
Em que medida você acha que a 

sua vida tem sentido? 
1 2 3 4 5 

7 
O quanto você consegue se 

concentrar? 
1 2 3 4 5 



8 
Quão seguro(a) você se sente em 

sua vida diária? 
1 2 3 4 5 

9 

Quão saudável é o seu ambiente 

físico (clima, barulho, poluição, 

atrativos)? 

1 2 3 4 5 

As questões seguintes perguntam sobre quão completamente você tem sentido ou é capaz de 

fazer certas coisas nestas últimas duas semanas. 

  Nada 
Muito 

pouco 
Médio Muito Completamente 

10 
Você tem energia suficiente para 

seu dia-a- dia? 
1 2 3 4 5 

11 
Você é capaz de aceitar sua 

aparência física? 
1 2 3 4 5 

12 
Você tem dinheiro suficiente para 

satisfazer suas necessidades? 
1 2 3 4 5 

13 

Quão disponíveis para você estão as 

informações que precisa no seu dia-

a-dia? 

1 2 3 4 5 

14 

Em que medida você tem 

oportunidades de atividade de 

lazer? 

1 2 3 4 5 

As questões seguintes perguntam sobre quão bem ou satisfeito você se sentiu a respeito de 

vários aspectos de sua vida nas últimas duas semanas. 

  Muito ruim Ruim 
Nem ruim 

nem bom 
Bom 

Muito 

bom 

15 

Quão bem você é 

capaz de se 

locomover? 

1 2 3 4 5 

  
Muito 

insatisfeito 
Insatisfeito 

Nem 

satisfeito 

nem 

insatisfeito 

Satisfeito 
Muito 

satisfeito 



16 

Quão satisfeito(a) 

você está com o seu 

sono? 

1 2 3 4 5 

17 

Quão satisfeito(a) 

você está com sua 

capacidade de 

desempenhar as 

atividades do seu dia-

a-dia? 

1 2 3 4 5 

18 

Quão satisfeito(a) 

você está com sua 

capacidade para o 

trabalho? 

1 2 3 4 5 

19 

Quão satisfeito(a) 

você está consigo 

mesmo? 

1 2 3 4 5 

20 

Quão satisfeito(a) 

você está com suas 

relações pessoais 

(amigos, parentes, 

conhecidos, colegas)? 

1 2 3 4 5 

21 

Quão satisfeito(a) 

você está com sua 

vida sexual? 

1 2 3 4 5 

22 

Quão satisfeito(a) 

você está com  

o apoio que você 

recebe de seus 

amigos? 

1 2 3 4 5 

23 

Quão satisfeito(a) 

você está com  

as condições do local 

onde mora? 

1 2 3 4 5 

24 

Quão satisfeito(a) 

você está com o  

seu acesso aos 

serviços de saúde? 

1 2 3 4 5 



25 

Quão satisfeito(a) 

você está com 

o seu meio de 

transporte? 

1 2 3 4 5 

 

As questões seguintes referem-se a com que frequência você sentiu ou experimentou certas 

coisas nas últimas duas semanas. 

  Nunca 
Algumas 

vezes 
Frequentemente 

Muito 

frequentemente 
Sempre 

26 

Com que freqüência 

você tem sentimentos 

negativos tais como 

mau humor, 

desespero, ansiedade, 

depressão? 

1 2 3 4 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO III  

 

INSTRUÇÕES AOS AUTORES – Revista Aquichan 

Escopo e política 

 

Publica artigos originais e inéditos em espanhol, inglês e 

português, produto de pesquisa ou revisão que não se encontrem 

em processo de avaliação por outras revistas científicas, sejam 

impressas ou eletrônicas. 

Tipo de artigos que publica: 

De pesquisa: documento que apresenta detalhadamente os 

resultados originais de projetos de pesquisa concluídos. A 

estrutura utilizada deve conter: introdução, metodologia, 

resultados e conclusões. 

De revisão de literatura: documento resultado da análise crítica 

da literatura científica, que apresenta uma síntese dos resultados 

de pesquisa com o propósito de facilitar a compreensão de um 

fenômeno de estudo e prover informação sobre a evidência 

científica relacionada com o tema. Nesta categoria, se incluem as 

revisões sistemáticas e integrativas da literatura. Se caracteriza 

por apresentar uma cuidadosa revisão bibliográfica de no mínimo 

50 referências. 

Aquichan não aceita relatórios de casos, editoriais, nem cartas 

ao editor. 

 

Forma e preparação de manuscritos 

 

Periodicidade: Aquichan circula quadrimestralmente em janeiro, abril, julho e outubro. 

Formato de publicação: impresso e eletrônico em Open Acces, com a licença Creative 

Commons. 

Organização dos artigos 

Título: é breve e indica o tema central do artigo, não inclui abreviaturas nem fórmulas. 

Contém no máximo 15 palavras, escrito em espanhol, inglês e português. 

Informação dos autores: cada autor deve relacionar a seguinte informação: 

• Nomes e sobrenomes 

• ID de pesquisador. É obtido através do seguinte link: https://orcid.org/register. 

Exemplo: orcid.org/0000-0003-4037-6235 

• Filiação institucional 

• Cidade 

• País 



• Correio eletrônico institucional 

Informação adicional: 

• Nome do autor de correspondência. 

• Agradecimentos, se for o caso, e se situam depois das conclusões 

• Financiamento: quando o artigo se deriva de um projeto financiado, deve-se divulgar 

isso. Neste caso, mediante asterisco no título, em nota de rodapé de página, se escreve 

o nome do projeto e das entidades financiadoras. 

Resumo: deve conter no máximo 200 palavras, e deve seguir a estrutura: objetivos, materiais 

e método, resultados e conclusões. Não deve incluir referências bibliográficas. 

Palavras chave: cinco términos normalizados no Thesauro MeSH - Medical Subject 

Headings. (Disponível em www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh). Não se aceitam frases nem 

descritores que não se encontrem neste Thesauro. 

Corpo do trabalho: a extensão dos manuscritos deve estar entre 3000 e 4000 palavras. Fonte 

Times New Roman, 12 pontos, espaçamento duplo; os artigos de pesquisa se organizam de 

acordo à guia estabelecida pelo International Committee of Medical Journal Editors, 

disponível em:http://www.icmje.org/recommendations/browse/manuscript-

preparation/preparing-for-submission.html#three 

• Pesquisa qualitativa: 

(http://www.cnfs.net/modules/module2/story_content/external_files/13_COREQ_che

cklist_000017.pdf) 

• Ensaios controlados aleatorizados (http://www.consort-statement.org/) 

• Revisões sistemáticas ou meta-análise (http://www.prisma-

statement.org/PRISMAStatement/Default.aspx) 

Notas no rodapé de página: são notas esclarecedoras. Aparecem enumeradas em forma 

consecutiva na parte inferior das páginas. Se utilizam para identificar a afiliação institucional, 

para ampliar informação inédita, ou para dar explicações que interrompem o 

desenvolvimento natural do texto. 

Referências bibliográficas: indicam as fontes primárias consultadas para o desenvolvimento 

do artigo, se mencionam seguindo as normas Vancouver. 

Para mais informação, consulte as normas Vancouver no seguinte 

link: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html 

A seguir, alguns exemplos: 

Artigos em revistas 

A. Artigo padrão 

Vega KJ, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased risk for 

pancreatobiliary disease. Ann Intern Med. 1996;124(11):980-3. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
http://www.icmje.org/recommendations/browse/manuscript-preparation/preparing-for-submission.html#three
http://www.icmje.org/recommendations/browse/manuscript-preparation/preparing-for-submission.html#three
http://www.cnfs.net/modules/module2/story_content/external_files/13_COREQ_checklist_000017.pdf
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http://www.consort-statement.org/
http://www.prisma-statement.org/PRISMAStatement/Default.aspx
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Parkin DM, Clayton D, Black JR, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al. Childhood 

leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 year followup. Br J Cancer. 1996;73:1006-12. 

B. Mais de seis autores 

Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al. Regulation of 

interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical contusion injury. Brain Res. 

2002;935(1-2):40-6. 
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ANEXO IV  

PARECER DE APROVÇÃO DO PROJETO 

 

 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 


