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RESUMO

Objetivo: avaliar a Qualidade de Vida (QV) de puérperas primiparas durante as trés fases do puerpério.
Método: estudo transversal exploratorio realizado em Sao José do Rio Preto - SP. Entrevistaram-se puérperas
utilizando dois questionarios: um sdcio econdmico e o SF-36, versao brasileira, nos trés periodos puerperais.
Realizaram-se técnicas de estatistica descritiva e testes nao paramétricos de Kruskal-Wallis e Tukey, ao nivel
de significAncia de 5%. Antecedeu a tudo isso a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa, Protocolo n°® 3921/2011. Resultados: houve pior avaliacao de QV, no componente fisico, nos
dominios “capacidade funcional”, “aspectos fisicos” e “dor”, principalmente no poés-parto imediato. No
componente mental, encontraram-se diferencas na QV para os dominios “vitalidade” e “aspectos sociais” em
relacdo ao periodo imediato e remoto, observando-se melhor QV no periodo remoto. Conclusdo:
identificaram-se sentimentos e necessidades que interferem na QV das puérperas, subsidiando propostas de
intervencdo da equipe de salde e outras pesquisas neste contexto. Descritores: Puerpério; Qualidade de
Vida; Obstetricia.

ABSTRACT

Objective: to assess the QoL of primiparous postpartum women in the three stages of the postpartum period.
Methods: This cross-sectional, exploratory study was conducted in Sao Jose do Rio Preto, SP, Brazil. Data
were collected in the three stages of the postpartum period through the use of a socio-economic
questionnaire and the Brazilian version of the SF-36 survey. Data analyses used descriptive statistics and
nonparametric Kruskal-Wallis and Tukey tests, with significance level set at 5%. The study project was
approved by a Research Ethics Committee, protocol number 3921/2011. Results: the lowest QoL scores were
measured during the immediate postpartum period for the physical domain, especially for the scales Physical
Functioning, Physical Role and Bodily Pain. There were differences in the quality of life scores measured for
the mental domain, especially for the scales vitality and social functioning, when comparing the immediate
and remote postpartum periods. The highest quality of life scores were measured in the remote postpartum
period. Conclusion: The feelings and needs that interfere with the quality of life of puerperal women support
the implementation of intervention strategies and further research in this context. Descriptors: Postpartum
period; Quality of Life; Obstetrics.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la calidad de vida de mujeres puérperas-primiparas durante el puerperio inmediato, tardio
y remoto. Métodos: Estudio transversal exploratorio realizado en Sao José do Rio Preto, SP, Brasil. Para la
recoleccion de datos se utilizaron dos cuestionarios en las tres fases del puerperio: un cuestionario
socioeconomico y el cuestionario SF-36. Como métods de analisis se utilizaron: estadistica descriptiva y los
tests no paramétricos de Kruskal-Wallis y de Tukey, con un nivel de significacion del 5%. El proyecto del
estudio fue aprobado por el Comité Local de Investigacion, Protocolo n° 3921/2011. Resultados: Las mujeres
presentaron peor calidad de vida en el puerperio inmediato, en el componente fisico, especialmente en los
dominios capacidad funcional, aspectos fisicos y dolor; En el componente mental, se encontraron diferencias
en la calidad de vida entre el puerperio tardio y remoto, especialmente en los dominios vitalidad y
funcionamiento social. Se observo una mejora en la calidad de vida en el puerperio remoto. Conclusion: Los
sentimientos y necesidades que interfieren en la calidad de vida de las mujeres puérperas respaldan la
implementacion de propuestas de intervencion y la realizacion de otros estudios en esta linea. Descriptores:
Periodo Posparto; Calidad de Vida; Obstetricia.
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INTRODUCAO

O processo de nascimento envolve a
gestacao, o parto e o puerpério, e constitui-se
em uma experiéncia complexa, com
transformacdoes nos aspectos biologicos,
psicolégicos, emocionais, relacionais e
socioculturais, que podem afetar a qualidade
de vida (QV) das mulheres.”? O periodo
puerperal comeca logo apo6s a expulsdo da
maior parte do conteldo do Utero gravidico,
estendendo-se por seis semanas ou mais,
dividindo-se em pods parto imediato (0 a 10
dias apos o parto), pos-parto tardio (11 a 45
dias apds o parto) e pos-parto remoto (46 a 60
dias apds o parto).’

Apds o parto a mulher tem transformacgoes
tanto do ponto de vista fisioldgico quanto
psiquico e socio-familiar. E um periodo de
muitas vulnerabilidades, que podem
prejudicar varios aspectos de sua QV.**

O conceito de QV é abrangente e guarda
relacao com os aspectos multidimensionais da
saude, da independéncia, das relacdes sociais
e das caracteristicas do meio ambiente. A QV
€ definida como a percepcao individual da
posicdo do individuo na vida, levando em
consideracao sua cultura e o sistema de
valores no qual esta inserido, em relacao aos
seus objetivos, suas expectativas, seus
padroes e suas preocupacoes.®

Os profissionais de salude tém muito a
contribuir na atencao as puérperas, ja que
podem colocar seu conhecimento a servico do
bem-estar da mulher e do bebé,
reconhecendo os momentos criticos em que
suas intervencOes sao necessarias para
melhorar a salde e a qualidade de vida (QV)
de ambos.’

Ressalta-se neste enfoque o cuidado
promovido pelo enfermeiro, em especial o
enfermeiro obstetra, que, pelas
especificidades de atuacao profissional, tem
competéncias para atuar nas diferentes fases
do ciclo gravidico-puerperal. Assim, pode
planejar a assisténcia de forma sistematizada,
considerando na individualidade as reais
necessidades afetadas da mulher,
conhecimento que é indispensavel para agir
em busca de melhorar a qualidade de vida da
puérpera.®

Ante o exposto, o objetivo deste estudo é
avaliar a Qualidade de Vida (QV) de puérperas
primiparas durante as trés fases do puerpério.

METODO

Estudo descritivo analitico, do tipo
transversal, com abordagem quantitativa.
Participaram do estudo puérperas primiparas,
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com idade superior a 18 anos, residentes em
Sao José do Rio Preto/SP, com recém-nascido
a termo, com boas condicdes de vitalidade ao
nascimento e na alta hospitalar, e que
participaram do curso de gestantes vinculado
a uma instituicdo privada de assisténcia
médica. O curso é oferecido gratuitamente a
toda a populacdao de Sao José do Rio Preto,
independentemente de o interessado possuir o
convénio médico ou nao. Ele ocorre durante
oito encontros semanais, durante os quais sao
discutidos temas diversos relacionados a
nutricao, tipo de parto, aleitamento materno,
aspectos emocionais e cuidados com o
binémio.

Antecedendo a coleta de dados, o projeto
foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio
Preto - FAMERP- Parecer n° 134.133 e inclui-se
nas pesquisas desenvolvidas no foco do
projeto-mae “Estudos sobre a humanizacao no
preparo e na assisténcia ao nascimento e na
atencao ao neonato e a lactente - énfase na
atuacao do enfermeiro obstetra”. Parecer n°
323/2011 e Protocolo n° 3921/2011.

Os dados da pesquisa foram coletados no
periodo de marco a agosto de 2013, sendo o
estudo realizado em quatro etapas. A primeira
etapa consistiu na abordagem das mulheres
ainda gestantes durante o curso preparatorio
oferecido por uma instituicao privada de
assisténcia médica de grande porte de Sao
José do Rio Preto. Nessa etapa, as mulheres
foram informadas sobre os objetivos do estudo
e convidadas a participar da pesquisa, apos
assinarem os Termos de Consentimento Livre
e Esclarecido. Apo6s o0s nascimentos, as
puérperas que atendiam aos critérios de
inclusao e consentiram em participar, foram
avaliadas em seus domicilios por meio de
entrevistas em trés momentos diferenciados:
durante o pos-parto imediato (0 a 10 dias apos
o parto), durante o pés-parto tardio (11 a 45
dias apds o parto) e durante o pods-parto
remoto (46 a 60 dias apds o parto).

Na primeira etapa foram convidadas 40
gestantes para participar do estudo,
entretanto somente 20 atendiam aos critérios
de inclusao. Destas, somente 15 mulheres
aceitaram participar da pesquisa nos trés
momentos e constituiram a amostra final do
estudo.

Para as entrevistas e a avaliacao da QV nos
diferentes periodos do puerpério foram
utilizados um questionario socioeconémico e o
instrumento validado SF-36, versdo brasileira.’
Esse instrumento é constituido por 36 itens
que abrangem oito dominios. Estes ultimos,
por sua vez, podem ser subdivididos em dois
componentes: o componente fisico, que inclui
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os dominios capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor e estado geral de saude, e o
componente mental, que abrange os dominios
saude mental, vitalidade e aspectos funcionais
e sociais.

A pontuacao da qualidade de vida desse
instrumento de medicao se da 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 vida em relacdo ao dominio
avaliado.

A escala de capacidade funcional permite
avaliar tanto a presenca como a extensao das
limitacdes relacionadas a capacidade fisica. A
escala de vitalidade considera o nivel de
energia e de fadiga, como a disposicao para
procurar e enfrentar novas tarefas, enquanto
as escalas de aspectos fisicos e emocionais,
por sua vez, avaliam o quanto essas limitacoes
influenciam a vida diaria da pessoa,
dificultando as suas atividades regulares.

A dor é avaliada segundo sua intensidade e
se é causa de alguma limitacao as atividades
de vida diaria do acometido. Os aspectos
sociais avaliam a integracao da pessoa com
atividades sociais comuns e anteriormente
realizadas. Jano componente salde mental
sao analisadas referéncias ou sinais e sintomas
de ansiedade, depressao, alteracées do humor
ou de comportamento, além de descontrole
emocional e prejuizo do bem-estar fisico e
psicologico.
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Os trés periodos puerperais foram
comparados entre si, considerando-se as
peculiaridades de cada um deles, para
verificar possiveis mudancas na QV das
puérperas estudadas. Assim, para a
caracterizacao das participantes do estudo,
foram realizadas técnicas de estatistica
descritiva. Para verificar alteracbes nos
dominios da qualidade de vida nos trés
periodos puerperais (pos-parto, pos-parto
tardio e pos-parto remoto), os mesmos foram
comparados, utilizando-se o teste nao
paramétrico de Kruskal-Wallis e o teste de
Tukey, ao nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Os resultados mostraram que todas as
puérperas (100%) eram casadas, tiveram o
parto resolvido por cesarea, tinham vinculo
empregaticio e nao tinham vicios.

A idade média das pacientes foi de 30,7
anos (dp: 5,5 anos, mediana= 30 anos, com
idade minima de 19 e idade maxima de 40
anos. O coeficiente de variacao da idade foi
de 17,8%, caracterizando uma distribuicao
com baixa dispersao.

Dados relacionados a caracterizacao das

puérperas avaliadas encontram-se na Tabela
1.

Tabela 1. Descricdo das variaveis de caracterizacao das puérperas avaliadas, Sao José do Rio Preto, 2013.

Variaveis n (15) %
Religido Catolica 11 73,3
Outras (espirita ou evangélica) 4 26,7
Escolaridade Ensino médio e técnico 3 20,0
Superior 12 80,0
Profissao Area da educacao 4 26,7
Area da salde 3 20,0
Area de servicos 8 53,3
Convénio com a instituicdo pertencente Sim 8 53,3
ao grupo de gestante Nao 7 46,7
Trabalho de parto Sim 2 13,3
Nao 13 86,7
Renda familiar 2 a 5 salarios 8 53,3
6 ou mais salarios 7 46,7
Residéncia Cedida ou alugada 3 20,0
Propria 12 80,0
Transporte Carro 14 93,3
Onibus - moto 1 6,7

No que se refere a avaliacdao da QV, dos
oito dominios avaliados, cinco apresentaram
diferencas estatisticamente significativas nos

periodos puerperais avaliados (po6s-parto
imediato, tardio e remoto) (Tabela 2).
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Tabela 2. Descricao dos dominios da Qualidade de Vida avaliados segundo periodo puerperal, Sao José do Rio

Preto,SP, 2013.

Dominio Pos-parto n T+s Md Min Max Valor p
Capacidade Imediato 15 40,0+26,9 35,0° 5,0 90,0 <0,001
funcional Tardio 15 85,3+13,4 85,0° 60,0 100
Remoto 15  93,6%8,9 100° 70,0 100
Aspecto fisico Imediato 15 13,3+35,2 0,0° 0,0 100 <0,001
Tardio 15  66,7+44,0 100° 0,0 100
Remoto 15  85,0+29,5 100° 0,0 100
Dor Imediato 15 34,6+13,9 41,0° 10,0 52,0 <0,001
Tardio 15  68,2+36,8 74,0° 0,0 100
Remoto 15 82,0+25,3 100° 22,0 100
Estado geral da Imediato 15 84,0+14,5 87,0 41,0 100 0,342
saude 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° 10,0 80,0 0,023
Tardio 15 51,3+24,1 55,0 15,0 100
Remoto 15  67,0£19,2 80,0° 20,0 85,0
Aspectos sociais Imediato 15 49,8+27,8 50,0° 10,0 100 0,006
Tardio 15  61,6+29,3 62,5% 0,0 100
Remoto 15  82,5+23,5 100° 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
Salde metal Imediato 15  71,2+16,3 72,0 40,0 92,0 0,353
Tardio 15  72,8+13,2 72,0 440 92,0
Remoto 15 78,2+11,4 84,0 52,0 92,0

A QV das puérperas foi inferior no periodo
imediato, quando comparada aos periodos
tardio e remoto, para os dominios capacidade
funcional (p<0,001), aspectos fisicos (p<0,001)
e dor (p<0,001). Isso mostra que as pacientes
apresentaram maiores complicacdes nesses
dominios no periodo imediato apds o parto,
sendo que a qualidade de vida apos o periodo
de 10 dias do parto aumentou de forma
gradativa até o periodo remoto.

Nos dominios vitalidade (P=0,023) e
aspectos sociais (P=0,006), as pacientes
apresentaram diferencas na qualidade de vida

durante o periodo imediato e o remoto, sendo
que a maior qualidade de vida se deu no
periodo remoto. Esse resultado mostra que as
pacientes apresentaram menor vitalidade e
menos qualidade nos aspectos sociais no
periodo logo apo6s o parto quando comparado
ao periodo remoto.

Para todos os dominios, a qualidade de vida
das pacientes apresentou uma tendéncia
crescente, ou seja, certa tendéncia de que a
qualidade de vida das puérperas aumente ao
longo do periodo pos-parto (Figura 1).
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Figura 1. Tendéncia da qualidade de vida das puérperas nos trés momentos pos-parto avaliados em
relacao aos dominios estudados, Sao José do Rio Preto, 2013.

DISCUSSAO

A caracterizacao das participantes deste
estudo mostrou o predominio da realizacao do
parto cesariano entre as mulheres estudadas,
corroborando com as taxas encontradas no
municipio de Sao José do Rio Preto nos
ultimos anos, passando de 56,6% em 2008 para
72,0% em 2012, na rede publica de satde.™

Embora a Organizacao Mundial de Salde
(OMS) recomende um indice de cesarea de
10% a 15% de todos os partos'?, a realizacdo
predominante do parto cesariano nao € uma
exclusividade de Sao José do Rio Preto,
seguindo uma tendéncia nacional, que ainda
apresenta um alto indice de cesarea,
atingindo 40,0% do total de todos os partos no
pais em 2012."

Diante desta problematica, o Ministério da
Salde tem investido em estratégias para
priorizar o parto normal, com a criacao de
indicadores e metas relacionadas a tal
procedimento, como: o Contrato Organizativo
da Acao Plblica da Saude (COAP), instituido
pela Resolucdo n° 5, de 19 de junho de 2013;"
o indice de Desenvolvimento do Sistema Unico
de Salde (IDSUS),” lancado em marco de
2012, que avalia o desempenho do SUS,
atribuindo uma nota (grau) para cada
Municipio, Estado e para o Brasil; além da
criacio da Rede Cegonha, que Vvisa
implementar uma rede de cuidados para
assegurar as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo e a atencao
humanizada a gravidez, ao parto e ao

puerpério, incentivando o parto normal
humanizado, bem como assegurar as criancas
o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e desenvolvimento saudaveis."

Esta consolidado na literatura que os niveis
de bem-estar e a qualidade de vida da mulher
durante o periodo pré-natal sao superiores em
relacio ao puerpério.’ Porém, ao se abordar
a avaliacao da QV no puerpério, embora esta
seja uma tematica de discussao relevante, sao
escassos os estudos que avaliam a puérpera no
decorrer dos trés periodos pds parto:
imediato, tardio e remoto."™"

Os resultados deste estudo mostraram que
a QV da puérpera apresentou pior avaliacao
em relacado ao componente fisico,
principalmente nos dominios da Capacidade
Funcional, Aspectos Fisicos e Dor, sendo o
pos-parto imediato o mais prejudicado,
apresentando uma melhora progressiva com o
aumento do tempo do periodo puerperal,
como revelado em outros estudos."”

O comprometimento da capacidade
funcional e dos aspectos fisicos ja tem sido
apontado pela literatura como dominios
afetados apos o parto. Estudo realizado em
2013 mostrou que todas as participantes
relataram ter deixado de realizar alguma
funcao neste periodo, sendo a atividade fisica
a mais citada, seguida das atividades
relacionadas ao trabalho.™

Tal resultado também pode estar
relacionado ao procedimento cirlrgico
invasivo e doloroso a que essas mulheres
entrevistadas  foram  submetidas, pois
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realizaram o parto cesariano. Outros estudos
que também verificaram a QV de puérperas
constataram que o tipo de parto, o nUmero de
partos e o niumero de consultas realizadas no
pré-natal parecem influenciar na percepcao
da QV puerperal.”"” Com relacdo ao tipo de
parto, o estudo apontado mostrou que as
mulheres submetidas a parto vaginal (30,3%)
apresentaram melhor percepcao de QV no
dominio aspectos fisicos do que as mulheres
submetidas ao parto cesariano.'®" Em
contraponto a estes resultados, estudos tém
revelado nao haver relacao entre o tipo de
parto e alteracoes na QV das puérperas,
embora fosse esperado que o parto cesariano,
por demandar maior tempo de recuperacao,
interferisse nos resultados de QV das
mulheres. '

A dor, embora muitas vezes ignorada, é
apontada como um fator de interferéncia na
QV da puérpera, ja que muitas vezes se
configura como  obstaculo ao bom
posicionamento para a amamentacao, para o
autocuidado e os cuidados com o neonato, e
para realizar atividades cotidianas, como
sentar e levantar, caminhar, realizar higiene
intima, entre outras,?’ podendo assim ter
também interferido nos dominios capacidade
funcional e aspectos fisicos.

Assim, vale pontuar que a dor é uma
condicao de dificil afericao, uma vez que é
um sintoma subjetivo e pode variar de pessoa
para pessoa. A paridade é tida como variavel
de confusao para avaliacao da dor, como
apontado pela literatura em que primiparas
tém  experiéncia de dor  pods-parto
consideravelmente diferente de multiparas.?

A melhora progressiva da QV no decorrer do
tempo do puerpério também pode ser
evidenciada em outro estudo que, ao analisar
a percepcao das puérperas sobre o periodo
puerperal, constatou que as respostas
classificando-o como “conturbado” foram
dadas pelas participantes que se encontravam
dentro do primeiro més do puerpério. Entre as
outras participantes, que se encontravam
entre os dois e trés meses desse periodo, a
resposta para esta questao foi de que o
mesmo é “tranquilo”. A partir disso pode-se
considerar que o primeiro més do puerpério
tende a ser , de modo geral, mais complicado
para as maes.®

Este mesmo estudo apontou que as
dificuldades vividas nos primeiros dias do
puerpério sao relatadas principalmente por
maes primiparas, como €é o caso das
participantes desta pesquisa. Isso porque o
puerpério resulta em um momento repleto de
novidades, novos sentimentos, nova rotina,
novas atitudes das pessoas que as cercam

DOI: 10.5205/reuol.8127-71183-1-SM.0912201506

Qualidade de Vida no Puerpério: avaliacdo no...

(pois os familiares e amigos também querem
participar desse momento), entre tantas
outras mudancas.®

Em relacadto ao componente mental,
encontrou-se neste estudo que os dominios
vitalidade e aspectos sociais apresentaram
diferencas na QV em relacdao ao periodo
imediato e remoto, sendo que a maior QV se
deu no periodo 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
mao de realizar alguma  atividade,
anteriormente comum, como ir ao shopping ou
ao salao de beleza, devido as tarefas da
maternidade, uma vez que acreditam que essa
abdicacao se trata apenas de uma fase.'

A vitalidade é traduzida no SF-36 por
questdes que abordam vigor, vontade,
energia, esgotamento e cansaco. De acordo
com outro estudo'®, as tarefas domésticas e as
atividades como vida social e cuidados com a
aparéncia, apesar de ser a minoria, também
foram descritas pelas puérperas como
aspectos afetados apoés o parto. As
participantes relataram encontrar dificuldades
em coordenar a maternidade com as
atividades cotidianas devido ao fato de o bebé
exigir bastante atencdo e da dificuldade em
se separar dele.™

O sentimento de incapacidade também
pode ser muito frequente nas puérperas, uma
vez que, em geral, se doam completamente
aos cuidados com o bebé e aguardam ansiosas
o reconhecimento de todos.”

Estudo realizado por Lara (2010) *
encontrou que o impacto das alteracoes
fisicas e fisioldgicas da gravidez pode causar
fadiga e dificuldade no autocuidado,
acarretando em prejuizos psicologicos que
alteram a QV da muther."

Neste estudo, a avaliacado da QV das
puérperas vai de encontro com a literatura
descrita em relacao ao fato de que as
primeiras dificuldades vividas pelas puérperas
estao associadas aos aspectos fisicos e as
alteracdes fisiologicas oriundas da gestacao.
Estes apresentam melhora com o decorrer do
tempo, mas por vezes acarretam em
problemas de ordem psicolégica que
permanecem alterados por um periodo maior
de tempo, embora com melhora gradativa.

Diante de tais fatores, o Ministério da
Saude recomenda o retorno da mulher e do
recém-nascido (RN) ao servico de atencao
basica em torno de cinco a dez dias apds o
parto. O objetivo do retorno da mulher é
avaliar o estado de salde da mae e do RN,
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orientar quanto a amamentacao e aos
cuidados basicos com o bebé, e avaliar o
convivio entre mae e filho. Tais cuidados
visam prevenir situacoes de morbimortalidade
materna e neonatal, uma vez que boa parte
das intercorréncias ocorre na primeira semana
apos o nascimento do bebé. Vale destacar que
o cuidado com a puérpera deve ser prestado
nao somente voltado ao sistema reprodutor e
hormonal, mas com atencao especial aos
aspectos psicolégicos. Além disso, sao
relevantes as orientacdes fornecidas durante
as consultas de pré-natal e nos cursos
especificos para as gestantes, pois podem
auxiliar as novas maes a compreenderem
adequadamente as funcées que deixam de ser
exercidas e as outras que serao ativadas apos
o nascimento do bebé, evitando, por sua vez,
situacoes conflituosas e contribuindo para
uma melhor qualidade de vida no transcorrer
do periodo puerperal.?

CONCLUSAO

Os dados revelaram que principalmente
alteracées no dominio fisico comprometiam a
qualidade de vida das puérperas, em especial
no poés-parto imediato; também, fica
evidenciada a relevancia desta pesquisa para
a pratica clinica do enfermeiro e de outros
profissionais de salde, pois no processo do
nascimento a area mais negligenciada é o
puerpério. Sao necessarias investigacoes mais
abrangentes em nosso meio a respeito das
ocorréncias comuns no puerpério, assim como
a respeito das crencas, dos valores, dos
sentimentos e das necessidades das puérperas
que podem interferir na sua qualidade de
vida. Por fim, este estudo subsidia diferentes
abordagens de analise para a implementacao
de propostas de intervencdao na atencao a
puérperas, recém-nascidos e lactentes, além
de outras pesquisas neste contexto.
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