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RESUMO 

 

Considerando o compromisso social em reduzir os eventos adversos em meninas/mulheres 

durante o puerpério, que desencadeiam a morte materna, é que se propôs a tese: O cuidado do 

enfermeiro contribui para o conforto das meninas/mulheres puérperas para reduzir a 

mortalidade materna. Objetivo: teve como objetivo desenvolver a tecnologia PUERPERIUM 

para o cuidado do Enfermeiro para puérperas com idades compreendidas entre 10 e 19 anos de 

idade. Método: tratou-se de um estudo multimétodo conduzido com três desenhos: revisão de 

escopo; estudo de adaptação transcultural do General Comfort Questionnaire e análise da 

validade de conteúdo; criação da tecnologia PUERPERIUM. Resultados: os resultados são 

apresentados em quatro manuscritos intitulados: Cuidado e conforto no puerpério de 

meninas/mulheres: protocolo de uma revisão de escopo; Cuidado e conforto no puerpério de 

meninas/mulheres: uma revisão de escopo; Adaptação transcultural do instrumento de 

Kolcaba© para puérperas adolescentes brasileiras; Puerperium: tecnologia para o cuidado de 

puérperas adolescentes. Como resultado dos primeiros estudos constatamos o vazio de 

publicações científicas no que se refere à atuação do enfermeiro para identificar as necessidades 

de conforto durante o puerpério das adolescentes. No terceiro estudo são apresentadas todas as 

etapas realizadas para a adaptação transcultural do General Comfort Questionnaire de Kolcaba 

e a validade de conteúdo que resultou num instrumento para uso do enfermeiro durante o 

cuidado de puérperas adolescentes. E no quarto estudo são descritas todas as etapas de criação 

de um software para uso do General Comfort Questionnaire adaptado para realidade de 

puérperas adolescentes. Conclusão: conclui-se que há necessidade de pesquisas que analisem 

o cuidado do enfermeiro no pós-parto de meninas/mulheres, considerando suas principais 

necessidades de conforto; o uso do General Comfort Questionnaire adaptado para a realidade 

de adolescentes puérperas se apresenta como suporte para o cuidado prestado pelo enfermeiro; 

o software PUERPERIUM possibilita que de forma prática, ágil e organizada o enfermeiro 

verifique os níveis de conforto na situação vivenciada pelas adolescentes puérperas e assim, 

prevenindo eventos adversos.  

 

Palavras-chave: Puerpério; Saúde do Adolescente; Projetos de Desenvolvimento Tecnológico 

e Inovação; Teoria de Enfermagem; Conforto do paciente.  



ABSTRACT 

 

Considering the social commitment to reduce adverse events in girls/women during the 

postpartum period that lead to maternal mortality, the thesis proposed: the nurse care contributes 

to comfort of postpartum girls/women to reduce maternal mortality. Objective: its objective 

was to develop the PUERPERIUM technology for nurse care for postpartum girls/women aged 

10 to 19 years. Method: it was a multi-method study conducted in three designs: scope review; 

cross-cultural adaptation of the General Comfort Questionnaire and content validity analysis; 

development of a mobile application, named PUERPERIUM. Results: the results are presented 

in four manuscripts entitled: Care and comfort in the postpartum period of girls/women: 

protocol for a scoping review; Care and comfort in the postpartum period of girls/women: a 

scoping review; Cross-cultural adaptation of the Kolcaba© instrument for Brazilian adolescent 

postpartum women; Puerperium: technology for adolescent postpartum women care. As a 

result of the initial studies, we identified a lack of scientific publications regarding the nurse's 

role in identifying the comfort needs of adolescent postpartum women. In the third study, all 

the steps taken for the cross-cultural adaptation of Kolcaba's and General Comfort 

Questionnaire content validity are presented, resulting in an instrument for use by nurses in the 

care of adolescent postpartum women. In the fourth study, all the steps for creating a mobile 

application for the use of the adapted General Comfort Questionnaire for the reality of 

adolescent postpartum women are described. Conclusion: it is concluded that there is a need 

for research that analyzes the nurse's care in the postpartum period of girls/women, considering 

their primary comfort needs; the use of the General Comfort Questionnaire adapted to the reality 

of adolescent postpartum women serves as support for the care provided by nurses; the software 

PUERPERIUM allows nurses to efficiently, quickly, and systematically assess comfort levels 

in the situation experienced by adolescent postpartum women, thereby preventing adverse 

events. 

 

Keywords: Postpartum Period; Adolescent Health; Technological Development and 

Innovation Projects; Nursing Theory; Patient Comfort.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

Adolescer é parte do processo de desenvolvimento do indivíduo caracterizado por 

várias e simultâneas mudanças biopsicossociais. Para além das alterações específicas da 

puberdade, a adolescência mobiliza o jovem a transcender do pensamento concreto para o 

pensar abstrato e hipotético. Migrar da infância para a vida adulta exige compreensão de 

processos existenciais internos em busca de definição e formação da identidade (Berger, 2019; 

Lacerda; Lacerda, 2018). O desejo do adulto em tornar-se independente, vivenciado nesta fase 

do ciclo vital, é base para a construção da personalidade dentro de uma perspectiva psicossocial. 

Fornecer apoio, orientações, bem como garantir o reconhecimento de seus direitos e deveres, é 

imperativo para que indivíduos se desenvolvam em situações favoráveis à saúde e bem-estar 

(Santos; Costa, 2019).  

O desenvolvimento dinâmico do cérebro, a genética herdada dos pais, as mudanças 

físicas no corpo, o crescimento em altura e peso, os avanços na habilidade motora e alterações 

hormonais da puberdade são aspectos biológicos que se acentuam durante a adolescência. Os 

processos cognitivos possibilitam modificações no pensamento e na inteligência. E nos 

processos socioemocionais há transformações que envolvem as emoções, personalidade e a 

relação com o meio e com o outros (Santrock, 2014).   

Valorizar a adolescência como uma fase de desenvolvimento para aquisição de 

comportamentos de saúde e o bem-estar possibilita que essa população contribua ativamente 

em seus ambientes como agentes de mudança e tomadores de decisão. Por isso, focalizar o 

processo de adolescer como momento ímpar de energia, curiosidade e criatividade, pontuando 

suas vulnerabilidades e assegurando direitos, deveres e investimentos necessários, irá ecoar no 

futuro dos adultos de amanhã. Fornecer aos adolescentes, oportunidades para uma exploração 

saudável e desenvolvimento da autonomia bem como o redirecionamento frente a 

comportamentos de risco é uma ação na qual as nações precisam investir (Icenogle; Cauffman, 

2021; Patton et al., 2016; Sawyer et al., 2018;). 

Historicamente, os conceitos e definições sobre a adolescência vêm sendo modificados 

e possuem peculiaridades socioculturais distintas. A partir do século XVIII é que crianças e 

adolescentes são considerados como indivíduos em desenvolvimento, sendo que, somente no 

final do século XIX, se iniciam as investigações científicas neste campo (Santrock, 2014).  

Acerca da garantia de direitos humanos, tem-se como marco a Assembleia Geral das 

Nações Unidas de 1989, que a partir desta data adotou a Convenção sobre os Direitos da 

Criança. Neste âmbito, a valorização da criança e do adolescente - enquanto ser humano com 
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necessidades especiais de respeito - é reconhecida com destaque na priorização de direitos e 

criação de políticas públicas (ONU, 1989). 

No Brasil, o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA) considera a adolescência a 

faixa etária dos 12 até os 18 anos de idade incompletos, sendo referência, desde 1990, para 

criação de leis e programas que assegurem os direitos desta população (Brasil, 1990). Para a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) e Organização das Nações Unidas (ONU), são 

adolescentes indivíduos entre 10 e 20 anos incompletos. Estimativas do Fundo das Nações 

Unidas para a Infância (UNICEF) referem que a faixa etária de 10 a 19 anos, no ano de 2022, 

representava em torno de 16% da população mundial (UNICEF, 2022). No Brasil, essa 

proporção alcança 14% (IBGE, 2022).  

Atualmente, o contexto social em que os adolescentes estão crescendo e se 

desenvolvendo está mais urbanizado, móvel e globalmente conectado em rede. 

Dicotomicamente, vivencia-se um cenário com as vantagens que as tecnologias proporcionam 

e também se maximizam fatores que podem vir a prejudicar a saúde e o bem-estar (Sawyer et 

al., 2018). No período da adolescência, à medida que os indivíduos passam por experiências e 

mudanças, determinantes de saúde e doença podem influenciar na consolidação de 

comportamentos que terão impactos positivos ou negativos em sua vida futura. 

Adolescentes e jovens estão mais suscetíveis a manifestar e desenvolver distúrbios 

mentais, lesões e incapacidade por acidentes de trânsito e violência e, também, contato com 

doenças infecto-contagiosas. Reduzir fatores de risco e controlar determinantes sociais e 

ambientais oferece condições favoráveis para adolescer de forma mais saudável. Melhores 

condições de vida e saúde serão a base do bem-estar na vida adulta e irão definir as trajetórias 

da próxima geração (Gore et al., 2011; Patton et al., 2016).  

A sexualidade é uma das dimensões inerentes à vida e à saúde do ser humano que se 

manifesta desde o nascimento. Durante a adolescência o desenvolvimento sexual, impulsionado 

pela puberdade, se manifesta por meio de diferentes sensações corporais, desejos ainda 

desconhecidos e novas necessidades de relacionamento interpessoal, gerando preocupação e 

curiosidade (Brasil, 2018). Frente a experimentação da sexualidade, o adolescente vivencia 

inseguranças, dúvidas e desconhecimentos. Esclarecimentos e apoio nesta fase fornecem 

respostas às situações corriqueiras como: timidez, estereótipos, medos e preconceitos. É 

relevante que adultos de referência dialoguem sobre este tema de maneira ampliada, ou seja, 

para além dos aspectos biológicos considerar os contextos socioculturais onde o adolescente 

está inserido (Barbosa et al., 2019; Santos; Costa, 2019). 
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Uma pesquisa promovida pelo Fundo de População das Nações Unidas (UNFPA) 

diagnosticou que 96% da população adolescente do mundo em países de baixa e média renda, 

excluindo a China, muitas mulheres iniciam a vida reprodutiva durante a adolescência. Embora 

a maioria dos partos entre menores de 18 anos ocorra dentro de um casamento ou união, a 

complexidade da fecundidade durante a adolescência necessita de ponderações sobre os 

contextos ambientais, culturais e socioeconômicos, nos quais as adolescentes estão submetidas 

(UNFPA, 2022).  

A mortalidade de mulheres durante o período gravídico-puerperal é um problema de 

saúde pública. A Organização Pan-Americana de Saúde e a OMS sinalizam que 99% das mortes 

maternas ocorrem nos países em desenvolvimento. Destas mulheres, as jovens adolescentes 

(menores de 15 anos) possuem mais risco de complicações e morte relacionadas à gestação 

(PAHO, 2018). As principais causas de mortalidade, entre meninas/mulheres de 15 a 19 anos 

no mundo, são as complicações oriundas da gestação e do parto (WHO, 2019). 

Na América Latina e Caribe persistem altos índices (66,5 nascimentos por 1.000 

meninas/mulheres de 15 a 19 anos para 2010-2015) de gestação em adolescentes sendo este 

fato muitas vezes relacionado à morbimortalidade materna. As autoridades mundiais em saúde 

alertam que o risco de morte é duplicado em mães com menos de 15 anos em países de baixa e 

média renda observando-se ainda que as mortes perinatais são 50% maiores entre os bebês 

nascidos de mães menores de 20 anos quando comparados com os nascidos de mães de 20 a 29 

anos (PAHO, 2016; 2018). Adolescentes grávidas de 10 a 19 anos enfrentam maiores riscos de 

eclâmpsia, endometrite puerperal e infecções sistêmicas do que mulheres de 20 a 24 anos 

(WHO, 2020).  

Nas adolescentes, a gestação pode ser planejada e desejada, entretanto, há indicativos 

de que o processo gravídico puerperal - nesta faixa etária - possa gerar crises e agravamentos 

na saúde das meninas/mulheres e seus recém-nascidos, especialmente quando observado este 

fato nos países em desenvolvimento (Azevedo et al., 2018). No cenário brasileiro, pesquisas 

apontaram que a gravidez na adolescência apresenta lento declínio, especialmente, na faixa 

etária entre 10-14 anos, sendo as taxas de fertilidade inversamente proporcional ao Índice de 

Desenvolvimento Humano (IDH) (Monteiro et al., 2019; 2021). 

No Estado de Santa Catarina, Brasil, as taxas de fertilidade em adolescentes 

acompanham a tendência mundial (altas taxas em países em desenvolvimento) expressando 

desfechos como: menores números de consultas de pré-natal, ausência de companheiro, 

propensão a ter recém-nascidos prematuros, com baixo peso e baixo Apgar, tendo estreita 
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relação entre estes fatores e o contexto socioeconômico das adolescentes inseridas em regiões 

de vulnerabilidades (Souza et al., 2017).  

O período pós-natal é definido pela OMS com início imediatamente após o nascimento 

do bebê e se estende até seis semanas (42 dias). Trata-se de um momento crítico para mulheres, 

neonatos e famílias. É durante o pós-parto que o ônus da morbimortalidade materna e neonatal 

permanecem alto (mais de 30% das mortes maternas ocorrem neste período), e as oportunidades 

para aumentar o bem-estar materno e apoiar os cuidados com o recém-nascido precisam ser 

implementados (WHO, 2022). 

Para mulheres de qualquer faixa etária o puerpério representa um momento de 

ambiguidades e com uma tarefa bastante complexa: planejar uma existência para além da nossa 

própria (Iaconelli, 2005). Assimilar todas as transformações fisiológicas, emocionais e sociais 

comuns na fase puerperal exige da mulher condições nas quais, muitas vezes, são difíceis, pois 

a puérpera vivencia o dilema de cuidar de um recém-nascido, enquanto está frágil e precisando 

de auxílio (Campos; Féres-Carneiro, 2021). Assim, as meninas/mulheres terão no pós-parto 

maior impacto, devido, frequentemente, ao não planejamento e aos aspectos biológicos e 

emocionais inerentes do adolescer.  

Portanto, mães adolescentes quando comparadas a mães adultas estão mais suscetíveis 

a: não verbalizar preocupações, não proporcionar ambientes adequados para os cuidados 

neonatais, dificuldade de se adaptar ao novo papel, menos cognição para realizar os cuidados 

com o recém-nascido e níveis elevados de ansiedade (Dinwiddie; Schillerstrom; Schillerstrom, 

2017; Kington et al., 2012). 

A qualidade da assistência em saúde antes, durante e após o parto estão diretamente 

relacionadas à prevenção de complicações e a morte de mulheres e recém-nascidos (PAHO, 

2018). No Brasil a melhoria das condições de saúde reprodutiva precisa considerar o 

planejamento reprodutivo para superar as situações de risco que atingem, principalmente, 

mulheres com pouco acesso aos serviços de saúde (Morse et al., 2011). Para as gestantes 

adolescentes, a chegada tardia na atenção pré-natal dificulta o seguimento, pondo em risco o 

acesso aos cuidados preconizados e desta maneira ampliando as chances de resultados adversos 

como a prematuridade (Almeida et al., 2020).  

Ao longo dos tempos, a implantação de políticas públicas e diversas estratégias no 

campo da saúde da mulher brasileira, bem como avanços socioeconômicos e demográficos 

impulsionaram melhorias nas condições de vida e saúde das famílias (Victora et al., 2011). 

Considerando as metas estabelecidas no contexto dos Objetivos de Desenvolvimento 

Sustentável (ODS) que ajustou a redução da Razão de Mortalidade Materna (RMM) para 30 
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por 100 mil nascidos vivos até 2030 no Brasil, a RMM mantém-se elevada e ainda distante da 

meta e apresentando um aumento acentuado da RMM, variando de 57,9 em 2019 para 74,7 em 

2020. Aumentos das RMM ocorreram em todas as regiões nos últimos três anos (Brasil, 2022). 

Acordos e recomendações mundiais (a exemplo da Agenda 21, dos Objetivos do 

Milênio (ODM) e dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentável (ODS)) além de pactos e 

táticas globais, como: Estratégia Global para a Saúde da Mulher, da Criança e do Adolescente 

(2016–2030) (ONU, 2015a). Estratégias para acabar com a Mortalidade Materna Evitável, 

buscam estimular Nações para mudanças na perspectiva de declínio de taxas de 

morbimortalidade materno-infantil (WHO, 2015).  

No Brasil, em 2019, 65,7% dos óbitos maternos foram decorrentes de causas 

obstétricas diretas (20% hipertensão; 12,4% hemorragia; 4,4% infecção puerperal; 2,7% 

aborto), 30,4% de causas obstétricas indiretas (8,3% doenças aparelho circulatório; 4,1% 

doenças do aparelho respiratório; 2,9% doenças infecciosas parasitárias) e 3,9% de causas 

obstétricas inespecíficas (Brasil, 2022). A maioria dos óbitos ocorre durante o puerpério 

imediato e tardio (até 42 dias) sendo a hipertensão, hemorragia e infecções as principais 

condições diretas e as doenças circulatórias lideram as causas indiretas de complicações 

obstétricas (Costa; Oliveira; Lopes, 2021). Os resultados de uma revisão sistemática apontaram 

que dentre os principais motivos de morte materna, estão: a hemorragia, hipertensão e sepse 

(causas diretas) e doenças infecciosas como o HIV (causas indiretas). A revisão avaliou 

mundialmente a mortalidade materna durante os anos de 2003 a 2009 e indicam a necessidade 

de melhorias na assistência em saúde para a erradicação de mortes maternas evitáveis (Say et 

al., 2014).  
Estudo brasileiro que analisou o planejamento reprodutivo e as práticas obstétricas 

para as adolescentes, em todos os hospitais vinculados à rede cegonha, sustentam que a alta 

proporção de gravidez não planejada e a baixa utilização de meios de contracepção indicam 

problemas no acesso aos programas de planejamento familiar (Viellas et al., 2021).  Outra 

pesquisa verificou associação do near miss neonatal em recém-nascidos de adolescentes 

brasileiras, como: inadequação do pré-natal, fonte de pagamento público do parto, gestação 

gemelar, peregrinação materna, presença de complicações maternas graves na gestação e parto, 

além do histórico de baixo peso ao nascer em gestação anterior (Assis et al., 2022a). Ambos os 

estudos recomendam que a assistência para a gestante e puérpera adolescente precisa observar 

as especificidades dessa faixa etária, com ações de promoção do autocuidado, de planejamento 

reprodutivo, observando aspectos éticos e legais do atendimento e direitos sexuais dos 

adolescentes.  
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Referente à assistência em saúde no pós-parto, um estudo de revisão integrativa 

identificou fatores que afetam o uso de serviços disponíveis em países em desenvolvimento. Os 

determinantes mais comuns que afetam negativamente a procura pela assistência em saúde 

foram: falta de autonomia das mulheres, falta de informação, ausência de complicações na 

gravidez/parto/pós-parto, pouco entendimento sobre a necessidade de cuidados pós-parto, 

atitude negativa do provedor, níveis mais baixos de educação de mulheres e famílias, ocupações 

agrícolas, aumento do número de filhos, menor nível de renda e longas filas para acesso ao 

serviço de saúde (Adams; Smith, 2018).  

Quanto à percepção das adolescentes frente a qualidade da assistência recebida dos 

profissionais de saúde durante o ciclo gravídico-puerperal, pontua-se que a omissão de 

orientação, vínculo e cuidado humanizado repercute numa experiência dolorosa caracterizada 

por: medo, ansiedade, abandono, impotência, desprezo e insegurança (Junqueira et al., 2022). 

As puérperas adolescentes necessitam de maior atenção, orientação, educação e suporte no 

desempenho do seu novo papel (Angley et al., 2014; Oliveira; Cordeiro, 2014). 

Pontuando a conjuntura do puerpério e no direcionamento da assistência em saúde para 

menina/mulher mãe, a literatura consultada afirma que o cuidado científico e humanizado 

produz elementos que colaboram para redução da morbimortalidade puerperal. Neste sentido, 

a adesão nas atividades de pré-natal (para além de consultas de rotina à participação em grupos 

de gestantes, por exemplo), a assistência recebida enquanto parturiente e no pós-parto, o plano 

de alta qualificado e a visita domiciliar no puerpério imediato são fundamentais para a 

prevenção de agravos e promoção da saúde (Domingos; Pinto; Pereira, 2018; Lima et al., 2017; 

Rasteiro; Santos; Coutinho, 2021; Souza et al., 2021; Zirr et al., 2019).   

Diante da atenção puerperal no âmbito da Atenção Primária em Saúde (APS), uma 

revisão integrativa sinaliza que a produção nacional e internacional, em sua maioria, limita-se 

aos cuidados neonatais, negligenciando, desta forma, a integralidade da atenção pós-parto às 

mulheres (Baratieri; Natal, 2019). Em vista disso, o cuidado às puérperas adolescentes realizado 

pelo enfermeiro resulta em ações significantes na realidade brasileira para obtenção de melhores 

resultados dos indicadores da saúde do binômio mulher e neonato (Silva et al., 2017). A 

assistência prestada pelo enfermeiro à puérpera envolve a multidimensionalidade humana, pois 

considera as dimensões sociais, físicas, emocionais e espirituais, observando a integralidade e 

condições que podem afetar o conforto e a saúde (Lima et al., 2016a). 

Dentre as estratégias que incidem para o aumento da qualidade de saúde da população, 

a inovação tecnológica concentra oportunidades de melhorias nas intervenções em saúde. As 

tecnologias apresentam possibilidades para enfrentar desafios globais de saúde. O uso adequado 
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das tecnologias pode melhorar significativamente os modelos de intervenção em saúde 

existentes (Eng, 2004; Sadoughi; Behmanesh; Sayfouri, 2020). A inovação tecnológica, 

enquanto recurso para fomentar o desenvolvimento de países, coopera com o contexto 

socioeconômico expondo condições favoráveis para avanço das nações. Para tal, a partir da 

articulação entre o Estado com as políticas de saúde e políticas inovadoras, amplificam-se 

estruturas para consolidação do sistema de inovação e consequentemente crescimento 

econômico e social nacional (Gadelha; Quental; Fialho, 2003).  

Destacamos o uso da tecnologia como contribuição para o cuidado de enfermagem. 

Uma das dimensões do termo tecnologia se refere a ferramentas e máquinas que podem ser 

usadas para resolver problemas do mundo real. É um termo amplo, que pode incluir desde 

ferramentas muito simples, até estruturas bem elaboradas e complexas. Além disso, as 

tecnologias podem ser materiais (hardwares) ou virtuais (softwares). Quando aplicados de 

forma correta, beneficia serviços de saúde e impacta positivamente em fluxos de processos, 

procedimentos assistenciais, gerenciamento de plataformas de dados e redução de custos na 

saúde (Macedo; Martins; Tourinho, 2022).  

Outras dimensões da tecnologia manifestam-se para além dos objetos correspondendo 

a tecnologia como uma forma específica de conhecimento, numa concepção ampla que 

ultrapassa a pesquisa aplicada, bem como a tecnologia como volição, ou seja, como 

manifestação de atitudes ou propósitos do homem na sua relação com a realidade. (Cupani, 

2016).  

A incorporação do mundo digital com a vida cotidiana acontece de maneira trivial por 

meio de diferentes dispositivos e com diferentes terminologias. As Tecnologias da Informação 

e Comunicação (TIC) avançam continuamente nas esferas sociais sendo a área da saúde um 

campo onde a produção e translação do conhecimento ganhou corpo por meio da telemedicina, 

telessaúde, eHealth e mHealth (Bashshur et al., 2011; Marengo et al., 2022). 

Desta forma, a produção de novas tecnologias torna-se um recurso importante, pois é 

concebida a partir da prática do cuidado humano aliada ao conhecimento científico (Costa et 

al., 2020a). Logo, buscando a inovação para as ações de cuidado do enfermeiro voltadas à saúde 

da mulher/menina em processo puerperal esta pesquisa foi estruturada como apresentada na 

sequência. 
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1.1 COMPROMISSO SOCIAL 

 

Contribuir para reduzir os eventos adversos em meninas mulheres durante o puerpério 

que desencadeiam a morte materna. 

 

1.2 TESE 

 

O cuidado do enfermeiro contribui para o conforto das meninas/mulheres puérperas e 

para reduzir a mortalidade materna. 

 

1.3 PERGUNTA DE PESQUISA 

 

Qual a contribuição da tecnologia PUERPERIUM para o cuidado do enfermeiro para 

puérperas com idades compreendidas entre 10 e 19 anos de idade? 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Criar a tecnologia PUERPERIUM para o cuidado do enfermeiro para puérperas com 

idades compreendidas entre 10 e 19 anos de idade.  

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Identificar na literatura as necessidades de conforto no cuidado oferecido pelo 

enfermeiro no puerpério em meninas/mulheres;  

 Realizar a adaptação transcultural do General Comfort Questionnaire (GCQ) de 

Kolcaba (2003) para o português brasileiro na realidade de meninas/mulheres; 

 Criar um software para o cuidado do enfermeiro no puerpério de meninas/mulheres. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

Visando contribuir para que os leitores se apropriem adequadamente do conteúdo, haja 

vista que nem todos são especialistas no tema, o conteúdo estudado foi sistematizado com os 

seguintes tópicos: adolescência, gestação na adolescência, puerpério, enfermagem, tecnologia 

e inovação, instrumentos de medida em adaptação transcultural e fontes de evidência de 

validade. 

 

3.1 ADOLESCÊNCIA 

  

O reconhecimento da população infanto-juvenil é resguardado por acordos e 

legislações no âmbito global. Cabe ao Estado garantir condições adequadas de vida para que 

crianças, adolescentes e jovens possam desenvolver-se com dignidade, saúde e proteção social. 

No entanto, a abordagem supracitada nem sempre esteve presente nas sociedades. Houve 

momentos na história da humanidade em que crianças, adolescentes e jovens eram vítimas de 

abusos e possuíam pouca significância social, convivendo com a inexistência de dispositivos 

legais de proteção (Bulhões, 2018). Na atualidade, situações de negligência, abandono e 

violência ainda ocorrem mesmo diante das conquistas legais adquiridas no âmbito nacional e 

internacional (Silva; Alberto, 2019).   

Em diversas sociedades e civilizações, as definições e conceitos envolvendo crianças 

e adolescentes surgiram somente a partir do final do século XVIII e foram marcadas pela defesa 

de que crianças e adolescentes não poderiam ser considerados “adultos em miniatura” (Santrok, 

2014). O aprofundamento na temática se deu a partir do século XIX e XX com estudos 

científicos no campo da psicologia (Grossman, 2010). Com o advento da Revolução Industrial 

(final do século XIX) e as novas exigências aos jovens, na perspectiva do mercado de trabalho 

e necessidade de profissionalização, a adolescência passa a ser compreendida como um 

momento de imaturidade entre a passagem da infância para a vida adulta (Lírio, 2012).  

Atualmente, as concepções de adolescentes e jovens retratam a maneira de ser e de 

estar no mundo em uma determinada sociedade em um determinado contexto histórico-social. 

Adolescentes e jovens constituem um grupo populacional que exige novos modos de produzir 

saúde. As nuances deste ciclo vital demanda respeito frente a condição de pessoa em 

desenvolvimento e requer que seus direitos e deveres sejam reconhecidos e priorizados nas 

políticas públicas vigentes (Brasil, 2018). 
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A Declaração dos Direitos da Criança de Genebra em 1924, aprovada pela Liga das 

Nações e Declaração Universal dos Direitos das Crianças da ONU de 1959, são tratados 

internacionais que reconhecem a criança como indivíduo, seus direitos e deveres, bem como a 

necessidade de sua proteção integral e cuidados especiais. Estes dois marcos são fundamentais, 

pois estabeleceram um avanço à proteção da criança, ao seu desenvolvimento físico e mental, 

além de prover educação gratuita de qualidade, segurança pública e privada e proteção contra 

negligência e exploração (UNICEF, 1924; ONU, 1959). Atualmente os compromissos 

assumidos na Agenda 2030 dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentável (ODS) elencam 

pautas para melhorar os direitos e o bem-estar de crianças e adolescentes (ONU, 2015b).  

No Brasil, o movimento de proteção à criança e ao adolescente ganhou visibilidade a 

partir do Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA), em 1990. Por meio da Lei Federal nº 

8.069, de 13 de julho de 1990, o ECA é respaldado no artigo 227 da Constituição Federal 

(1988), definindo crianças e adolescentes como sujeitos de direitos, em condição peculiar de 

desenvolvimento, que demandam proteção integral e prioritária por parte da família, sociedade 

e do Estado. No ECA, são definidos como adolescentes indivíduos na faixa etária dos 12 até os 

18 anos de idade incompletos, sendo referência, desde 1990, para criação de leis e programas 

que assegurem os direitos desta população (Brasil, 1990).  

É durante a adolescência que o ser humano cresce e se desenvolve até a maturidade. 

As transformações físicas são marcadas pelo início da puberdade, um evento importante e 

marcante na vida do indivíduo. O desenvolvimento puberal é caracterizado como uma fase que 

prepara o ser humano para a maturação sexual e para a reprodução (Brasil, 2018). Na puberdade 

há uma acelerada maturação física e alterações hormonais que ocorrem, geralmente, entre 9 e 

16 anos (Santrock, 2014).  

Em razão de todas as nuances do processo de adolescer, é necessário o 

acompanhamento da saúde dessa parcela da população. Assim, outro ponto importante é 

compreender o contexto histórico, social e econômico que os adolescentes estão inseridos, pois 

estes fatores podem determinar condições favoráveis ou desfavoráveis para promoção da saúde 

(Brasil, 2018). No Brasil, embora muitos avanços, a atenção integral ao adolescente requer 

ações e políticas públicas mais efetivas na área da saúde e da educação. (Santos; Costa, 2019).  

Com relação à assistência em saúde para o público adolescente, é essencial transcender alguns 

obstáculos. A concepção negativa da adolescência e julgamentos demonstram a incapacidade 

dos profissionais em saúde frente às particularidades desta etapa da vida. (Engstron, 2020; 

Santos; Ressel, 2013; Silva; Vinagre; Barros, 2019). 
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Para promover a saúde de adolescentes é necessário o entendimento de que as condutas 

presentes nessa fase da vida irão repercutir na saúde do indivíduo no futuro. As práticas em 

saúde destinadas à população adolescente exigem promover a saúde com a participação juvenil 

no exercício da cidadania, especialmente, no reforço do vínculo familiar e comunitário por meio 

de ações de educação em saúde e de prevenção de agravos (Pettres; Ros, 2018; Santos; Costa, 

2019). 

O uso de tecnologias educativas para adolescentes é pertinente no desenvolvimento de 

ações em educação em saúde superando o modelo tradicional. Pela singularidade atribuída à 

adolescência, a utilização das tecnologias em saúde pode fomentar a promoção da saúde e ser 

aliados ao cuidado realizado pelo enfermeiro. Desta forma, possibilita a coprodução de saber e 

autonomia, em que os adolescentes se tornam protagonistas no ato educativo (Gonçalves et al., 

2020).   

No Brasil, a rede de atenção básica à saúde tem potencial para contribuir na saúde dos 

adolescentes. A APS está fundamentada em elementos importantes para uma transição salutar 

entre a adolescência e a vida adulta. No entanto, a utilização dos serviços de saúde pelos 

adolescentes por questões preventivas é baixa. A maioria dos adolescentes que procuram as 

unidades básicas de saúde são mulheres brancas que estudam e que possuem melhores 

condições econômicas (Nunes et al., 2015).  

Na condição de indivíduos com necessidades amplas de atenção e acolhimento, a 

assistência em saúde para o adolescente precisa estar em consonância com as particularidades 

e especificidades próprias deste coletivo. Nessa perspectiva, maior investimento em ações de 

educação em saúde com ênfase na capacitação permanente de profissionais da saúde e 

articulação entre setores poderá impulsionar a participação efetiva dos adolescentes 

aproximando esse público com os serviços de saúde (Costa et al., 2020b).  

 

3.2 GESTAÇÃO NA ADOLESCÊNCIA  

  

A adolescência se apresenta como um período de transição para formação de 

identidade, marcado por dúvidas e autoconhecimento, envolvendo autocrítica para a descoberta 

das necessidades sociais e de saúde. Nesta fase do ciclo vital, decisões são tomadas a partir de 

pouca experiência e maturidade, podendo ter consequências para toda a vida (Montgomery, 

2003; Oliveira; Cordeiro, 2014). 

A ocorrência da gestação durante a adolescência é multifatorial e bastante complexa, 

pois, para além da ausência de informação e educação sexual, fatores socioeconômicos e 
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culturais estão presentes neste cenário. O papel da saúde sexual e reprodutiva é reconhecido 

como proposta a aumentar a autonomia de meninas/mulheres adolescentes para a tomada de 

decisões conscientes sobre relações sexuais, o uso de contraceptivos e cuidados de saúde 

reprodutiva (UNFPA, 2022).  

A maternidade na adolescência não ocorre de forma homogênea, sendo mais comum 

sua ocorrência nas classes econômicas mais desfavorecidas, em adolescentes com escolaridade 

defasada e sem intenção de engravidar. Nas faixas etárias de 12-16 anos apresentam maior 

vulnerabilidade socioeconômica, menos adequação na atenção pré-natal e parto e mais chances 

de complicação neonatal (Assis et al., 2022b). Um estudo que comparou três grupos de 

adolescentes (grupo A: adolescentes não-grávidas e sem histórico de violência; grupo B: 

adolescentes grávidas e sem histórico de violência e grupo C: adolescentes grávidas e com 

histórico de violência) constatou que as adolescentes grávidas com histórico de violência 

apresentaram escolaridade mais baixa, maior abandono escolar, menor renda familiar e 

ausência de projeto de vida a curto prazo quando comparadas aos grupos A e B (Miura et al., 

2020).  

As adolescentes, especialmente as menores de 15 anos, estão particularmente mais 

vulneráveis a danos na gravidez e no parto, pois a imaturidade biológica é um fator de risco. A 

gestação, parto e puerpério precoce podem atrapalhar o desenvolvimento saudável para a idade 

adulta e ter impactos na educação, trabalho e saúde. Nestes casos, o abandono escolar é 

frequente e pode acarretar status reduzido em casa e na comunidade, estigmatização, rejeição e 

violência (UNICEF, 2021). Frente a estas condições, a prevenção da gravidez na adolescência 

e do casamento infantil, faz parte da agenda 2030 dos Objetivos do Desenvolvimento 

Sustentável (ODS) (ONU, 2015b).  

Recém-nascidos de mães adolescentes apresentam risco maior de near miss do que 

mães adultas (Lima et al., 2018). Estudos mostram associação entre mães adolescentes e 

neonatos com baixo peso ao nascer e prematuridade severa e extrema, sendo que estas 

condições compõem near miss neonatal (Anggondowati et al., 2017; Marvin-Dowle et al., 

2018). Outro estudo desenvolvido no Brasil mostrou associação em mães adolescentes de idade 

muito precoce (menores de 16 anos) e estado civil solteira com recém-nascidos com baixo peso, 

menor adesão ao pré-natal e parto cesariana (Santos et al., 2014). Diante do aumento dos riscos 

neonatais, maternos e para o binômio (mãe e bebê) a gravidez em adolescentes é considerada 

uma condição preocupante (SBP, 2019). 

Nas gestações que ocorrem durante a infância e adolescência outro desfecho 

preocupante é a repetição de gravidez em curto intervalo temporal, sendo 54% de todos os 
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partos não primogênitos de mães adolescentes são partos de repetição rápida (UNFPA, 2022). 

Neste cenário, os fatores individuais e familiares presentes nas gestações repetidas na 

adolescência estão associados com abandono escolar após a primeira gravidez e atitude passiva 

em relação à contracepção. As estratégias de planejamento familiar podem favorecer as mães 

jovens a seguir os estudos, facilitar a realização de projetos pessoais e fornecer apoio para a 

paternidade (Luttges et al., 2021).  

Frente a temática da contracepção adolescente existem muitos componentes que 

circundam este campo. O uso de métodos contraceptivos - dentro da lógica de planejamento 

familiar - previne a gestação não intencional e ainda apresenta benefícios que atendem a outras 

necessidades dos adolescentes. Recomenda-se o uso de métodos duplos para a prevenção de 

gravidez não planejada e infecções sexualmente transmissíveis (Todd; Black, 2020). Meninas 

menores de 15 anos, com baixa adesão escolar (evasão e atraso escolar), início da vida sexual 

antes dos 15 anos e sem orientação contraceptiva por parte da família apresentam maior risco 

de não fazer uso de método anticoncepcional (Sámano et al., 2019). Quanto menor a idade das 

adolescentes - que engravidam nesta fase da vida - menor a adesão ao uso de métodos 

contraceptivos e maior chance de nova gestação. Observa-se, ainda, que as estratégias 

anticoncepcionais adotadas por mães adolescentes são permeadas por descontinuidades e falhas 

(Silva et al., 2019).  

No que se refere à saúde mental, a prevalência de depressão pós-parto na adolescência 

é alta, representando aproximadamente 25% em comparação com 10% em mães adultas. 

Precedentes como depressão preexistente, abusos, status socioeconômico mais baixo e rede de 

apoio limitada são fatores de risco para a depressão pós-parto (Dinwiddie; Schillerstrom; 

Schillerstrom, 2017; Venkatesh et al., 2014). Um estudo verifica que a perspectiva 

“problemática” da maternidade na adolescência fomenta a estigmatização, o que afeta 

negativamente o bem-estar das mulheres jovens. Estes autores sugerem que uma abordagem 

holística e sem julgamento por parte dos profissionais da saúde e assistentes sociais pode ser 

benéfica. Além disso, é preciso atentar para estruturas narrativas individualizadas baseadas em 

resiliência ou superação. Identificar as nuances de cada situação observando contextos 

relacionais, sociais e econômicos auxilia na compreensão da saúde mental e bem-estar das 

mulheres jovens durante e após a gravidez (Lucas et al., 2019). No entanto, a saúde mental 

perinatal de adolescente é muitas vezes marginalizada. A identificação de populações 

vulneráveis para doenças psiquiátricas e o desenvolvimento de intervenções precoces e eficazes 

para mães jovens são essenciais para melhores resultados biopsicossociais para o binômio 

(Siegel; Brandon, 2014).  

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/marginalised-population
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Apesar da tendência de queda na fecundidade entre adolescentes brasileiros de 15 a 19 

anos, o declínio é lento e as taxas permanecem altas, com importantes desigualdades regionais 

(Bicalho et al., 2021). Além disso, a necessidade de avaliar e melhorar a qualidade do pré-natal 

oferecido a esse grupo é apontada em estudos (Amthauer; Cunha, 2022; Bicalho et al., 2021), 

uma vez que os profissionais da saúde, inclusive os enfermeiros, demonstram ausência de 

atributos indispensáveis para cuidar da população adolescente (Carvalho; Oliveira, 2020; Vieira 

et al., 2017). 

A especificidade da gestante adolescente deve ser considerada pelos profissionais de 

saúde durante o ciclo gravídico-puerperal (Kingston et al., 2012). Também é recomendado que 

as adolescentes grávidas encontrem apoio familiar desde o início da gestação, visando aumentar 

a adesão ao pré-natal e um parto mais seguro (Assis et al., 2022b). No que tange às necessidades 

sexuais e reprodutivas adolescentes, verifica-se que a função educativa familiar tem repercussão 

importante nas escolhas e atitudes adolescentes. Nesse sentido os profissionais de enfermagem, 

ao assumirem o cuidado integral ao adolescente, poderão identificar e conduzir oportunamente 

os fatores familiares que impedem o desenvolvimento adequado do adolescente (Sancho; 

Camac, 2022; Smithbattle; Freed, 2016).  

 

3.3 PUERPÉRIO  

 

“Nós, mães, estamos inundadas de conselhos e opiniões, e, no entanto, 

dolorosamente sozinhas e isoladas” (Gutman, 2016, p.14).  

 

O puerpério, também denominado como pós-parto ou período pós-natal, sucede o 

parto e sua fisiologia compreende os processos de involução uterina e recuperação do 

organismo para o restabelecimento do estado pré-gravídico (Lobato; Nakamura-Pereira, 2018). 

O Ministério da Saúde (MS) classifica o puerpério em: imediato (até 10 dias pós-parto); tardio 

(11º até 42º pós-parto) e remoto (após o 43º de pós-parto) (Brasil, 2016). 

A primeira hora após o parto é chamada de quarto período ou recuperação, sendo um 

momento que exige vigilância à paciente pelo risco de complicações. O puerpério inicia-se 

imediatamente após a dequitação da placenta e as principais alterações funcionais ocorrem entre 

quatro e seis semanas. Alterações intensas ocorrem no sistema reprodutivo, urinário, 

circulatório, endócrino e tegumentar e alguns destes podem ser incômodos ou preocupantes 

para a mulher que se tornou mãe (Cunningham et al., 2021; Galão, 2017). 
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Para além dos aspectos biofisiológicos, o puerpério caracteriza-se por transformações 

em diversos aspectos da vida feminina como mudanças na dinâmica conjugal, familiar, social 

e profissional. É comum que no puerpério haja sentimentos de ambivalência (medo, frustração, 

ansiedade, incapacidade), episódios de tristeza (ocasionados também pela mudança hormonal 

brusca logo após o parto) que poderão perdurar por algumas semanas. Uma parcela significativa 

de puérperas (70% - 90%) desenvolverá baby blues ou blues puerperal, o que reforça a 

necessidade de uma assistência integral que observe com atenção o componente psíquico 

(Brasil, 2001; 2016). 

Em termos de morbidade e mortalidade materna, o puerpério é tão importante quanto 

a gravidez e o parto. Dentre os quadros clínicos graves mais comuns durante o puerpério, estão: 

hemorragia; complicações hipertensivas, infecções; trombose/embolia, além de complicações 

por doenças pré-existentes, como cardiopatias. Além disso, outras infecções podem ocorrer 

(infecção do trato urinário, mastite e infecções de feridas), distúrbios da amamentação, 

incontinência, disfunção do assoalho pélvico e tireoidite pós-parto. Durante todo o puerpério, a 

familiaridade básica com as doenças mais comuns e graves no puerpério precisa ser reconhecida 

pelos profissionais de saúde, inclusive não especialistas, tendo em vista que há complicações 

agudas que exigem intervenção urgente (Schrey-Petersen et al., 2021). 

Os esforços na assistência pós-natal devem se expandir para além da cobertura e 

sobrevivência de mães e bebês para o oferecimento da qualidade do atendimento com o objetivo 

final de melhorar a saúde e o bem-estar materno-infantil proporcionando uma experiência pós-

parto positiva para a família e prevenir os eventos adversos (WHO, 2022). Existe, de fato, uma 

desvalorização do pós-parto nas políticas públicas de saúde, em comparação a outras fases do 

ciclo gravídico-puerperal. Na atenção básica, permeia um distanciamento entre as condutas 

previstas e as realizadas. O pós-parto encontra-se focado no bebê observando-se que tanto a 

puericultura como a visita domiciliar não se constituem em espaço para acolher a mulher em 

sua integralidade (Corrêa et al., 2017).  

Estudo australiano, que observou atendimento de Clínicos Gerais durante o puerpério, 

aponta que o desenvolvimento de diretrizes sobre o momento e a duração adequada das 

consultas pós-parto pode contribuir para que médicos de família forneçam cuidados adequados 

para mães e bebês gerenciando problemas de saúde física e mental precocemente, prevenindo 

sequelas de médio e longo prazo (Brodribb; Mitchell; Van Driel, 2016). Maximizar 

oportunidades para promoção da saúde e prevenção de agravos obstétricos começa quando 

serviços e profissionais ampliam suas ações para além dos cuidados na gestação, trabalho de 
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parto e nascimento incluindo na atenção pré-natal o planejamento para o pós-parto (Savage, 

2020).  

As necessidades das puérperas extrapolam a concepção médico-centrada e precisam 

de abordagens adequadas realizadas por uma equipe interprofissional. O cuidado pós-parto 

pode ser qualificado na perspectiva da assistência materno-infantil multidisciplinar e integrada, 

projetada para favorecer uma experiência efetivamente saudável às famílias (Hamilton et al., 

2018; Lobato; Nakamura-Pereira, 2018). 

Neste aspecto, a OMS apresenta diretrizes referentes aos cuidados pós-natais em 

quaisquer ambientes de saúde. Atualizou e expandiu as recomendações efetuadas em 2014 

sobre cuidados pós-natais para mães e recém-nascidos e complementa o documento expondo 

procedimentos para o manejo de complicações pós-natais (WHO, 2022). A National Institute 

for Health and Care Excellence (NICE), em parceria com Royal College of Obstetricians & 

Gynecologists (RCOG), apresenta recomendações que estão fundamentadas em evidências 

disponíveis. A diretriz abrange os cuidados pós-natais de rotina destinados às mulheres e seus 

bebês durante as primeiras oito semanas após o nascimento. Inclui a organização e prestação 

de cuidados pós-natais, na identificação e administração de problemas de saúde comuns e 

graves, bem como, nortear condutas profissionais para auxiliar famílias no fortalecimento de 

vínculos e na alimentação do bebê (NICE, 2021). 

Embora essas políticas tenham garantido avanços no direito à saúde, com acesso 

praticamente universal ao pré-natal e ao parto hospitalar e redução da morbimortalidade 

materno-infantil, a perpetuação de indicadores em níveis elevados em termos comparativos 

internacionais é um claro sinal de que há obstáculos a serem superados ainda.  

No cenário brasileiro, várias políticas e estratégias buscam garantir avanços no direito 

à saúde e somam esforços ao estruturar uma rede de atenção que prioriza o planejamento 

reprodutivo e a assistência humanizada durante o ciclo gravídico-puerperal, bem como 

assegurar às crianças o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento 

saudáveis (Brasil, 2004; 2011; Gama; Thomaz; Bittencourt, 2021). Apesar disto, o puerpério 

requer maior investimento dos formuladores de políticas públicas de saúde, gestores, 

profissionais de saúde, comunidade e estudiosos, pois há relação direta entre os cuidados pós-

parto com os indicadores de saúde materno-infantil (Souza; Fernandes, 2014).  
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3.4 ENFERMAGEM, TECNOLOGIA E INOVAÇÃO 

 

O termo inovação tecnológica na área da saúde remete à aplicação da ciência e 

tecnologia para solução de problemas que surgem em diferentes âmbitos e buscam melhorar a 

assistência em saúde com a premissa de redução de custos e otimização do processo de cuidado 

(Blanch et al., 2014).  

Na saúde, a inovação tecnológica evolui rapidamente disseminando melhorias no que 

tange a profissionais, pacientes e na gestão dos serviços de saúde. Inteligência artificial, 

robótica e outras inovações são realidade e influenciam a qualificação da assistência à saúde. 

Desta forma, o uso de diferentes tecnologias corrobora positivamente para a saúde da 

população, resultando em boas práticas profissionais bem como empoderamento do indivíduo 

com relação aos cuidados com sua saúde (Julião et al., 2019).  

A inovação tecnológica também proporciona melhores condições de trabalho e pode 

propagar melhores práticas no cuidado prestado aos indivíduos, famílias e comunidades. O 

cuidado exercido pelo enfermeiro, enfatiza a arte, a habilidade, o método, o conhecimento e a 

prática no que concerne a obtenção de avanços ou transformações para atender as necessidades 

das pessoas em seu processo saúde-doença (Avelar; Santos, 2021). 

No entanto, todo processo de mudança é acompanhado por dificuldades em sua 

concretização. A implementação de inovações tecnológicas na prática de enfermagem também 

exige superar obstáculos como acompanhar a celeridade do desenvolvimento tecnológico sem 

negligenciar a ética e a humanização inerentes à profissão. Assim, as vantagens proporcionadas 

pelas inovações tecnológicas requerem condições essenciais como preparo profissional e 

recursos adequados para que o processo seja consolidado de maneira eficaz (Salvador et al., 

2012). Ademais, o ritmo do desenvolvimento tecnológico é apontado como preocupação, pois, 

para além de seus inquestionáveis benefícios, há riscos não intencionais que podem trazer 

prejuízos, especialmente acerca da segurança dos pacientes (Lindeman et al., 2020).  

Os smartphones e outras tecnologias eletrônicas de saúde (eHealth) estão presentes na 

sociedade. Estima-se que das sete bilhões de pessoas no mundo, seis bilhões têm telefones 

celulares, enquanto apenas quatro e meio bilhões têm acesso a banheiros (ONU, 2013). A 

disponibilidade global de tecnologias móveis criou oportunidades para melhorar a saúde 

materna e infantil sugerindo que esses dispositivos podem oferecer uma abordagem alternativa 

para a entrega de informações relacionadas à saúde (Sherifali et al., 2017). 

À medida que a adoção de telefones celulares continua a crescer, também aumenta o 

interesse em intervenções por meio de plataformas móveis para educação em saúde. Sem 
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restrições de tempo e local, as tecnologias eHealth possibilitam um amplo campo de atuação 

para a assistência perinatal. As mulheres em idade reprodutiva são usuárias frequentes de 

aplicativos móveis, mídias sociais e websites, indicando que esse novo modelo de cuidado é de 

relevância clínica e científica (Wallwiener et al., 2016). A revisão de 71 artigos indica que as 

intervenções de eHealth perinatal são positivas, resultando em efeitos benéficos no estilo de 

vida e na saúde mental fornecendo, assim, múltiplas vantagens (Heuvel et al., 2018). 

O uso da tecnologia móvel (mHealth) para acompanhar as mulheres durante a gravidez 

e pós-parto possibilita ainda o rastreamento da adesão às consultas de pré-natal e puerpério, 

bem como a obtenção de dados sobre os resultados relatados pelo paciente (PROMs) (Al-

Shammari et al., 2019). Uma revisão integrativa, que avaliou a literatura nacional e 

internacional sobre o uso de tecnologias educativas para promoção do autocuidado de mulheres 

no pós-parto, identificou que escalas, aconselhamento e a visita domiciliar foram as mais 

recomendadas. Entretanto, como as tecnologias são dependentes de computador e internet, este 

fato pode ser um obstáculo no acesso para mulheres de baixa renda (Barbosa et al., 2019). 

Também há que se considerar, inclusive, que em muitos lugares do mundo não há luz elétrica 

e também há pessoas que não dominam a arte de ler, ou seja, analfabetas. 

O uso das Tecnologias de Informação e Comunicação (TICs) podem prover cuidados 

de saúde centrados no paciente, melhorar a qualidade do atendimento e engajar ações de 

educação em saúde. No entanto, a implementação das TIC na área da saúde permanece 

complexa e envolve mudanças em diferentes níveis: pacientes, profissionais e organizações. A 

adoção e implementação das TICs no sistema assistencial de enfermagem precisa ser abordada 

sob uma perspectiva multidimensional que considere: os recursos de enfermagem, serviços ou 

processos de enfermagem e resultados sensíveis de enfermagem ou resultados dos pacientes 

(Rouleau; Gagnon; Côté, 2015).  

Um estudo acerca de revisões sistemáticas desenvolveu um quadro amplo das 

dimensões e indicadores do cuidado de enfermagem que têm o potencial de serem influenciados 

pelo uso das TICs. Os autores identificaram 19 indicadores relacionados ao cuidado de 

enfermagem impactados pelo uso das TICs os quais incluem tópicos, como: gerenciamento de 

tempo; qualidade; autonomia; colaboração profissional; competências e habilidades; relação 

enfermeiro-paciente; avaliação e planejamento; educação em saúde; comunicação e 

coordenação do cuidado; satisfação ou insatisfação dos enfermeiros e pacientes com as TIC, 

conforto do paciente e qualidade de vida relacionada ao cuidado (Rouleau et al., 2017). 

A ampla disponibilidade e adaptabilidade das tecnologias de eHealth fornecem 

informações e orientações sobre controle de peso durante a gravidez e o período pós-parto, bem 
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como outros resultados clínicos, incluindo parâmetros glicêmicos e comportamentos de saúde 

relacionados à nutrição e atividade física (Sherifali et al., 2017).  

Mulheres usam a tecnologia para atender às necessidades de informações de saúde no 

período pré-natal e pós-parto e indicam que gostariam de um aplicativo/plataforma que 

facilitasse a comunicação com a equipe de saúde para o recebimento de mensagens seguras com 

orientações de sua equipe de atendimento e percepções positivas nas intervenções mHealth.  

Mulheres recorrem à tecnologia para atender às suas necessidades de informações de 

saúde obstétrica e expressam interesse em um aplicativo ou plataforma que facilite a 

comunicação segura com suas equipes de saúde. As intervenções de mHealth demonstram 

potencial para melhorar o cuidado materno-infantil (Mcnamee et al., 2022; Sadural et al., 2022).  

As tecnologias mHealth podem ser implementadas em muitos países de baixa e média 

renda para enfrentar os problemas da saúde materna e infantil. Neste sentido, uma revisão 

sistemática da literatura evidenciou a influência na mudança de comportamento em saúde com 

o uso das tecnologias mHealth, apresentando melhorias no atendimento pré-natal e pós-natal 

bem como aumento nas taxas de vacinação infantil (Watterson; Walsh; Madeka, 2015). 

No que diz respeito aos cuidados pós-parto, mulheres e famílias referem necessidades 

de suporte e assistência em saúde. Uma coorte longitudinal de três fases seguida de um ensaio 

clínico randomizado, demonstraram que a entrega de mensagens eletrônicas de enfermeiros 

durante os primeiros seis meses pós-parto é viável, aceitável e eficaz para melhorar o humor e 

diminuir o estresse dos pais (Mccarter; Demidenko; Hegel, 2018). Os cuidados de enfermagem 

assistidos por tecnologia podem fornecer o suporte necessário e reduzir riscos, sendo que as 

intervenções são percebidas como úteis e não onerosas (Mccarter et al., 2019).  

Com efeito, a tecnologia e a inovação podem se constituir como elementos importantes 

para fomentar práticas de promoção da saúde e proporcionar ambientes de saúde mais 

dinâmicos. Com o progressivo entusiasmo no desenvolvimento, difusão e adoção de mHealth 

destacam-se potencialidades e aplicabilidades, como: a captação de dados; a otimização das 

rotinas de profissionais de saúde e pacientes; o registro autônomo de informações, redução do 

viés de memória; monitoramento contínuo de pacientes, auxílio na tomada de decisão; 

compartilhamento de dados; maior acesso às informações de saúde a partir de grandes bancos 

de dados; aumento da segurança digital; diagnósticos mais assertivos; acesso integral sem 

limitações geográficas; empoderamento do paciente e o fortalecimento de ações preventivas e 

de autocuidado (Marengo et al., 2022; Rowland et al., 2020). 

Todavia, na mesma vertente de potencialidades no uso das tecnologias em saúde, 

torna-se fundamental estabelecer um ambiente regulatório, abrangendo aspectos éticos e 
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jurídicos, bem como critérios para validação e protocolos. Ainda assim, há resultados 

promissores e capacidade de expansão que indicam caminhos para revisar práticas tradicionais 

de saúde, sempre que sejam observados benefícios embasados nas melhores evidências 

(Marengo et al., 2022).  

 

3.5 INSTRUMENTOS DE MEDIDA: ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL E FONTES DE 

EVIDÊNCIA DE VALIDADE 

 

Um instrumento de medida psicométrica é um procedimento padronizado para a 

avaliação de diferenças individuais entre pessoas e grupos quanto a habilidades, conhecimento, 

atitudes e/ou comportamentos (Humphry, 2017). Trata-se de uma estratégia de avaliação de 

construtos (também denominados de traços latentes). Tais instrumentos são compreendidos 

como ferramentas essenciais para profissionais em ambientes educacionais, clínicos, sociais e 

organizacionais (Muñiz; Hernández; Fernández-Hermida, 2020). Além disso, essas 

ferramentas são utilizadas tanto para a tomada de decisões de diagnóstico, podendo auxiliar 

nos processos de avaliação dos níveis de competência de escolares e trabalhadores, como 

também para a avaliação da eficácia de programas de intervenção em saúde, por exemplo. 

 

3.5.1 Adaptação Transcultural de instrumentos de medida 

 

Existem, basicamente, duas maneiras de obtenção de um instrumento de medida, 

nomeadamente construção e adaptação. A construção de um instrumento envolve diferentes 

etapas, tendo como o principal objetivo a observação de um traço latente através de diferentes 

comportamentos organizados enquanto itens de uma escala (Clark; Watson, 2019). Trata-se de 

um processo oneroso quando comparado às adaptações culturais de instrumentos existentes 

(Hambleton, 1994). O processo de adaptação, por sua vez, consiste na utilização de um 

instrumento já existente na literatura científica para a avaliação de um traço latente (Herdman; 

Fox-Rushby; Badia, 1998). É um processo que envolve diversas etapas, desde a tradução dos 

itens do instrumento original até a adaptação da expressão do traço latente para a nova cultura 

(Beaton et al, 2000; 2007). Ambos os processos devem resultar em um instrumento que 

considere as peculiaridades e as especificidades da população para a qual está sendo proposto 

(Byrne, 2008; Hambleton, 1994; Iliescu, 2017). 

A Adaptação Transcultural envolve dois componentes principais, a tradução do 

material do idioma original e sua adaptação para o idioma alvo (Hambleton; Lee, 2013). A 
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tradução do documento original diz respeito à tradução literal das assertivas que compõem os 

itens da escala para o idioma ao qual se pretende utilizar o instrumento. A adaptação 

corresponde ao processo de ajustamento contextual e semântico dos itens para o idioma-alvo. 

É um processo que vai além da tradução dos itens, uma vez que considera as especificidades da 

cultura e da língua a que se destina a adaptação (Cassepp-Borges; Balbinotti; Teodoro, 2010; 

Greiff; Iliescu, 2017).  

 

3.5.2 Fontes de evidência de validade de instrumentos de medida 

 

No processo de adaptação de instrumentos de medida, uma das principais etapas é a 

coleta e sistematização de evidência de validade do instrumento adaptado. O conceito de 

validade tem sido discutido como a capacidade de um instrumento avaliar aquilo que se propõe 

medir (Buckingham, 1921; Cattell, 1946; Cronbach; Meehl, 1955). Logo, um instrumento é 

considerado válido quando os seus itens medem os comportamentos relacionados à expressão 

do traço latente que se deseja avaliar (Buntins; Buntins; Eggert, 2017; Martins, 2006; Urbina, 

2007). 

O processo de adaptação de um instrumento envolve a investigação dos parâmetros de 

qualidade do instrumento adaptado. De modo geral, a etapa de adaptação do instrumento é 

voltada para a análise empírica da estrutura fatorial do instrumento adaptado tendo como 

principal objetivo confirmar a estrutura psicométrica do instrumento original no contexto ao 

qual está sendo adaptado. A validade é, então, uma hipótese, sendo uma propriedade dos escores 

e de suas interpretações e não do instrumento em si, de modo que todas as fontes de evidências 

de validade contribuem para aceitar ou rejeitar essa hipótese (Hutz; Bandeira; Trentini, 2015).  

De acordo com os Standards for Educational and Psychological Testing, existem 

cinco fontes utilizadas como evidências de validade: evidência com base no conteúdo dos itens, 

evidência com base no processo de resposta, evidência com base na estrutura interna da medida, 

evidência com base na relação com outras variáveis/construtos externos e evidência com base 

nas consequências da testagem (AERA; APA; NMCE, 2014). 

A primeira fonte de evidência (evidência com base no conteúdo) reflete a relação entre 

o conteúdo de um teste e o construto ao qual se pretende medir. Para tal, analisa-se o conteúdo 

de um instrumento no que se refere aos temas, à redação e ao formato dos itens bem como às 

tarefas ou às perguntas em uma medida. Na segunda fonte de evidência (evidência com base no 

processo de resposta) verificam-se as diferenças nos processos de respostas dos indivíduos 

como mecanismos de observação da expressão do construto. Para a terceira fonte de evidência 
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(evidência com base na estrutura interna da medida) as relações estabelecidas entre os itens da 

medida e os componentes do instrumento indicam a estrutura conceitual do traço latente 

(AERA; APA; NMCE, 2014). 

Na quarta fonte de evidência (evidência com base na relação com outras variáveis) as 

relações das pontuações da medida com outras variáveis externas relevantes ao instrumento 

apontam sua validade. Essas variáveis externas podem incluir medidas de alguns critérios que 

se espera que o instrumento preveja, sendo que essas associações podem ser positivas 

(convergentes ou preditivas) ou negativas (divergentes ou discriminantes), a depender da 

natureza dos construtos que estão sendo medidos. A quinta fonte de evidência de validade 

(evidência com base nas consequências da testagem) está relacionada com a análise sequencial 

de uma avaliação. Nesse contexto, concorda-se que há evidência de validade quando os 

resultados obtidos por alguém em determinado instrumento refletem, qualitativamente, uma 

melhora ou piora de seu desempenho em determinada tarefa ou função para o qual foi avaliado 

em momento anterior (AERA; APA; NMCE, 2014). 

  

3.5.3 Parâmetros psicométricos 

 

Mesmo que reconhecidas as diferentes fontes de evidências de validade apresentadas 

anteriormente, o modelo clássico de validade, denominado tripartite, é estruturado em três tipos 

de validade, a saber: validade de conteúdo, validade de critério e validade de construto.  

A validade de conteúdo é compreendida como a análise do quanto os itens de 

determinada medida conferem uma amostra representativa da expressão do traço latente que se 

pretende medir (Haynes; Richard; Kubany, 1995). Esse tipo de validade está relacionado com 

a extensão com que os itens refletem a definição operacional do construto, podendo ser avaliado 

por meio de diferentes formas, sendo a principal a análise por meio de um painel de juízes 

especialistas (Nunnally; Bernstein, 1994). 

Na análise da validade de conteúdo, a avaliação da qualidade semântica e operacional 

dos itens propostos ou adaptados de um instrumento é realizada por um grupo de especialistas 

da área ou objeto ao qual a medida está destinada a avaliar. Em geral, os especialistas (juízes) 

são convidados a avaliar os itens com base em três critérios: representatividade dos itens (o 

grau com que os itens refletem o construto operacionalizado), a relevância (importância dos 

itens para a exploração do traço latente) e a clareza (grau de acessibilidade/compreensibilidade 

dos itens) (Wynd; Schmidt; Schaefer, 2003). Ao final da avaliação, calcula-se o grau de 
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concordância entre os juízes, de modo que quanto maior for a concordância, maiores são as 

evidências de validade de conteúdo (Aiken, 1980). 

A validade de critério refere-se ao grau com que uma medida pode predizer o 

desempenho de um sujeito em uma tarefa específica (Cronbach; Meehl, 1955). O desempenho 

na atividade é compreendido como um critério de avaliação da validade do instrumento. Nesse 

ínterim, observa-se o quanto os escores obtidos por uma pessoa em uma medida irão predizer 

o maior ou menor endosso a uma tarefa ou comportamento. No contexto das fontes de 

evidências de validade, assemelha-se aos pressupostos da quarta fonte de evidência (evidência 

com base na relação com outras variáveis). No geral, utilizam-se modelos preditivos para a 

observação desse tipo de validade, a exemplo de estratégias de regressões lineares e modelos 

estatísticos de mediação e moderação entre variáveis (Byrne, 2010). 

A validade de construto é entendida como o principal tipo de validade a se buscar 

(Messick, 1980). É um tipo de validade cumulativa, obtida pelo acúmulo gradual de evidências 

de validade obtidas através de diferentes fontes. Objetivamente, a validade de construto é 

definida como a extensão com que um instrumento mensura um construto teórico/traço latente 

(AERA; APA; NMCE, 2014). Nesse tipo de validade, tem-se como pressuposto a análise da 

estrutura fatorial de um instrumento, o qual pode ser unifatorial (quando o construto é 

estruturado em apenas um fator) ou multifatorial (quando o construto é estruturado em mais de 

um fator). A estimativa da validade de construto é realizada por meio de diferentes técnicas de 

validade, a exemplo das análises fatoriais exploratória (AFE) e confirmatória (AFC). 

As análises fatoriais são um conjunto de técnicas estatísticas projetadas para 

determinar o número de diferentes componentes necessários para explicar os padrões de 

relacionamento em um conjunto de medições (Hair et al, 2009). Alternativamente, a análise 

fatorial é usada para determinar o número de construtos diferentes avaliados por um conjunto 

de medições. Esses componentes referem-se ao traço latente, construto não-observável é 

reconhecido como responsável pela estrutura das correlações entre as medições (Furr; 

Bacharach, 2013). O conjunto de itens relacionados entre si formam um fator (ou mais 

precisamente, fator comum) que, por estarem relacionados entre si, avaliam o mesmo traço-

latente, isto é, construto, componente ou fator (Fabrigar; Wegener, 2012). 

Este conjunto de análises fornece informações sobre o número de fatores comuns 

subjacentes ao conjunto de medição. Nesse sentido, coexistem dois tipos de análises fatoriais, 

como descritas anteriormente, a AFE e a AFC. Nos casos em que o pesquisador não tem certeza 

acerca da estrutura fatorial dos itens de uma medida, recomenda-se a AFE. No contexto da 

psicometria, esse tipo de abordagem costuma ser utilizado na construção de instrumentos 
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(Watkins, 2018). Nos casos em que o pesquisador já tem clareza da estrutura fatorial da medida 

ou quando o construto é hipotetizado como sendo unifatorial, utiliza-se a AFC, sendo esse 

procedimento fortemente recomendado em processos de adaptação transcultural de medidas 

(Brown, 2006). 

Além do conceito de validade, um outro procedimento se faz necessário nos processos 

de adaptação de instrumentos psicométricos. Trata-se da busca por evidências de confiabilidade 

da medida (Brown, 2015). A confiabilidade (também chamada de fidedignidade) diz respeito à 

capacidade de um instrumento avaliar determinado construto de forma precisa, isto é, relaciona-

se à precisão de um instrumento de medida. Em termos gerais, a confiabilidade de um 

instrumento está relacionada ao grau de consistência das pontuações obtidas por uma pessoa ou 

grupo em um instrumento sob diferentes administrações e circunstâncias (Furr; Bacharach, 

2013).  

Assim, a análise da confiabilidade de um instrumento tem como pressuposto a hipótese 

de que os resultados obtidos por uma pessoa respondente de uma mesma medida em diferentes 

momentos serão semelhantes. A estimativa da confiabilidade tem sido feita por meio de usos 

de técnicas estatísticas relacionadas ao grau de consistência interna da medida, a exemplo do 

Coeficiente Alfa de Cronbach. Esse coeficiente baseia-se numa equação matemática que utiliza 

a relação entre os itens para a estimação do grau de precisão de uma medida. Os valores do 

coeficiente variam entre 0 e 1, de modo que quanto mais próximo de 1, maior a fidedignidade 

da medida (Cronbach, 1951).  
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4 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

Neste tópico abordaremos a fundamentação teórica que respalda a presente tese e 

direciona os desenhos de pesquisa aplicados. Para tal, a Teoria do Conforto de Katharine 

Kolcaba embasou cientificamente a criação da tecnologia para o cuidado do enfermeiro ao 

puerpério de meninas/mulheres.  

 

4.1 INTRODUÇÃO ÀS TEORIAS 

 

As teorias de enfermagem representam ideias e o conhecimento mais sistemático sobre 

a enfermagem, logo, a teoria é vital tanto para a enfermagem enquanto disciplina como para a 

enfermagem profissão (Alligood; Tomey, 2002). Assim, com esta compreensão, as teorias de 

enfermagem são utilizadas no campo da prática assistencial como possibilidade científica para 

a identificação de problemas e condução de soluções frente às questões apresentadas pelas 

puérperas e sua família (Figueiredo et al., 2018; Fornari et al., 2016; Lima et al., 2016a). 

Para a produção do conhecimento, durante o processo de pesquisa, uma estrutura 

teórica deverá ser desenvolvida a fim de facilitar a análise e interpretação dos dados e 

impulsionar o desenvolvimento da teoria científica. A fundamentação teórica orienta o percurso 

da pesquisa, formando indagações e auxiliando o projeto no fornecimento de parâmetros e 

junção dos fatos (Mcewen; Wills, 2016).  

De forma geral, as teorias de enfermagem são classificadas em três categorias nas quais 

os teóricos baseiam seu trabalho: (1) necessidades humanas, (2) adaptação e (3) o continuum 

saúde/doença. A maioria dos estudiosos concorda que todos os seres humanos possuem certas 

necessidades que devem ser resolvidas pelo bem da saúde física. Outros afirmam que os desejos 

e aspirações das pessoas se estendem além das necessidades físicas ou somáticas. Os desejos e 

as aspirações de apoio social englobam um conforto holístico que incorpora necessidades 

físicas, psicoespirituais, sociais e ambientais. Estas necessidades representam as expectativas 

dos pacientes com relação aos enfermeiros que são designados para seus cuidados (Kolcaba, 

2001).  

No que diz respeito à fundamentação científica, torna-se necessário que as tecnologias 

em saúde sejam pautadas em referenciais teóricos, filosóficos e metodológicos que reflitam 

sobre os objetivos, validação, usabilidade e replicação da tecnologia frente a sua relação com o 

ser humano e seus contextos (Santos; Fagundes; Fermo, 2022). 
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Para o desenvolvimento de uma tecnologia é fundamental associar experiência e 

conhecimento científico para criação de um produto e/ou processo que possa melhorar a 

qualidade de vida das pessoas. Contudo, epistemologicamente, esse conhecimento deriva de 

um contexto histórico, econômico e político de conceitos pregressos, pautado em teorias já 

consolidadas que possam sustentar a existência e essência da proposta (Santos; Fagundes; 

Fermo, 2022). 

 

4.2 A TEORISTA KATHARINE KOLCABA 

 

4.2.1 Dados biográficos 

 

Katharine Kolcaba nasceu em 1944 e foi criada na cidade de Cleveland, estado de 

Ohio, localizado no centro-oeste dos Estados Unidos da América (EUA). Em 1965, formou-se 

enfermeira pela St Luke's School of Nursing (Cleveland), em seguida atuou durante anos em 

enfermagem médico-cirúrgica e cuidados domiciliares. Retomou seus estudos em 1987 na 

Frances Payne Boston School Nursing - Case Western Reserve University (CWRU) onde 

obteve licenciatura e especialização em gerontologia. Concomitantemente, Kolcaba trabalhava 

como enfermeira-chefe em uma unidade para pessoas com demência. Foi neste cenário que 

Katharine Kolcaba começou a estudar de modo aprofundado sobre o conforto (Comfortline, 

2010; Dowd; Kolcaba, 2002).  

Posteriormente integrou o corpo docente no College of Nursing Universidade de 

Akron, onde lecionou por 23 anos. Em meio ao seu processo de doutoramento e entre 

publicações, títulos e menções honrosas de destaque - 1995 Honor a Research Award pela 

Midwest Nursing Research Society; Lillian De Young Research Award pelo College of Nursing 

Universidade de Akron; Doctor Honor pela CWRU - Kolcaba dedicou-se por uma década 

(1991 - 2001) ao desenvolvimento da Teoria do Conforto (Dowd; Kolcaba, 2002). 

Kolcaba usou os resultados de sua tese para desenvolver e explicar sua teoria. Na 

época, publicou uma análise do conceito de conforto com o marido, que é doutor em Filosofia 

e professor aposentado do “Cuyahoga Community College” nos EUA. Além disso, ela 

desenvolveu um diagrama com aspectos do conforto, contextualmente construído em uma 

teoria de médio alcance testada e comprovada através de estudos de intervenção. 
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4.2.2 Teoria de Conforto: Desenvolvimento 

 

Kolcaba analisou a definição de conforto a partir de diferentes disciplinas trazendo 

desde suas raízes etimológicas até seu significado no contexto da saúde e da enfermagem, a 

partir de Nightingale (1859), Harmer (1926), Goodnow (1935), Orlando (1961), Watson (1979) 

e Hamilton (1989). O conforto é um conceito identificado como elemento historicamente 

associado à enfermagem, assumindo diferentes significados que se vinculam às mudanças 

técnico-científicas, políticas, religiosas e sociais da humanidade. O termo conforto pode ser 

utilizado para indicar padrões aceitáveis de cuidado demonstrado por condições em que são 

satisfeitas as necessidades primárias ligadas aos estados de alívio, tranquilidade e 

transcendência (Kolcaba; Kolcaba, 1991). 

A formulação do conceito de conforto levou em consideração o conhecimento contido 

em outras teorias de enfermagem, a saber, o conceito de alívio, proposto por Ida Orlando; o 

conceito de tranquilidade, proposto por Virginia Henderson; conceito de transcendência, 

sugerido por Josephine Paterson e Loreta Zderad; e a definição de comportamentos de busca de 

saúde de Rozella Schlotfeldt (Kolcaba, 2003). 

O trabalho do psicólogo Henry Murray “Exploration de la personalité”, publicado em 

1938, também foi aplicado na estrutura conceitual de Kolcaba. A noção de holismo fundamenta 

a teoria do conforto uma vez que, para ela, não é possível fragmentar as dimensões humanas. 

A conceituação de holismo é fundamentada também pelo marido de Kolcaba (Kolcaba, 1997). 

Raymond Kolcaba definiu o holismo baseando-se na pessoa enquanto vida 

mental/espiritual/emocional que está intimamente conectada com seus corpos físicos. As 

pessoas estão inseridas em ecologias complexas (sociais e ambientais), que fornecem contextos 

de vida. É dentro destes complexos contextos que as pessoas, simultaneamente e 

instantaneamente, respondem interna e/ou externamente (Kolcaba, 2003). Os indivíduos 

reagem a elementos complexos em ambientes específicos de diferentes maneiras, e por isso, 

idealmente, todos os domínios do conforto necessitam ser estimulados simultaneamente 

(Kolcaba, 1994). Murray definiu necessidades como impulsos induzidos por forças obstrutivas 

que incitavam atividades destinadas a satisfazer os impulsos. No processo de cuidado, às 

necessidades atendidas com sucesso, por intervenções apropriadas, refletem positivamente no 

bem-estar geral (Kolcaba, 2003).  

Outro elemento na teoria do conforto é o conceito de Health Seeking Behavior (HSBs) 

fundamentados em Rozella Schlotfeldt (1975). Os Comportamentos de Busca por Saúde podem 

ser internos, externos ou uma morte pacífica. Quando as necessidades de conforto dos 
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indivíduos são atendidas pelos enfermeiros e as intervenções de enfermagem são bem-

sucedidas é possível atingir um nível de conforto maior. O conforto melhorado possibilita o 

envolvimento em comportamentos de busca por saúde (Kolcaba, 2001). 

O processo de desenvolvimento da teoria do conforto de médio alcance incluiu 

orientação filosófica, raciocínio indutivo, dedutivo e retrodutivo. A indução trata-se da 

efetivação de generalizações que são induzidas a partir de uma série de instâncias específicas 

observadas. A dedução é uma forma de raciocínio lógico em que conclusões específicas são 

inferidas de premissas ou princípios mais gerais. A retrodução é uma forma de raciocínio que 

origina ideias, sendo útil para a seleção de fenômenos que podem ser desenvolvidos e testados 

(Kolcaba, 2001).  

 

4.2.3 Teoria de Conforto: Conceitos e Pressupostos 

 

Diante da análise conceitual e identificação de seus atributos, revelam-se 

convergências para condições de bem-estar, satisfação e melhoria da qualidade de vida. O bem-

estar assume a forma de sensações de natureza física, psicológica, espiritual e ambiental, que 

representam as dimensões mais objetivas do conforto. Em termos de estado, o conforto pode 

ser pontuado por alívio, tranquilidade e transcendência, desenvolvendo-se em quatro contextos: 

o físico, que se refere às sensações corporais; o contexto sociocultural, que faz menção às 

relações familiares, interpessoais e sociais; o contexto psicoespiritual, voltado para a 

autoconsciência, incluindo o autoconceito, a autoestima, o sentido da vida e a sexualidade; e o 

contexto ambiental, que envolve aspectos como ruído, luz, equipamentos e elementos artificiais 

ou naturais do ambiente (Kolcaba; Kolcaba, 1991). 

A teoria do conforto está apoiada em três pressupostos básicos: 1) as pessoas 

respondem de forma holística a estímulos complexos; 2) o conforto trata-se de um resultado 

holístico ideal associado à enfermagem; 3) as pessoas se esforçam para atender suas 

necessidades básicas de conforto. Essas suposições são consistentes com uma perspectiva de 

integralidade e foram desenvolvidas por meio de duas dimensões (Kolcaba, 1994). 

A primeira dimensão do conforto consiste em três estados: alívio, tranquilidade e 

transcendência. Alívio é definido como a experiência de atender a uma necessidade específica. 

A tranquilidade é definida como um estado de calma ou contentamento. A transcendência 

permite ao indivíduo superar seus problemas e sofrimentos. A segunda dimensão é o contexto 

em que o conforto ocorre. O primeiro contexto é físico, referindo-se às sensações do corpo. O 

segundo contexto é psicoespiritual e refere-se ao sentido interior do eu, incluindo respeito, 
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sexualidade, significado na vida e religiosidade ou crenças. O terceiro contexto é o 

sociocultural, que se refere às relações interpessoais, familiares, culturais além de questões 

financeiras. O ambiente compõe o quarto contexto e se refere à luz, ruído, temperatura e 

elementos naturais e/ou sintéticos (Kolcaba, 1994). 

Quando as duas dimensões de conforto (três estados e quatro contextos) são 

justapostas, o resultado é uma grade bidimensional com aspectos de conforto. Os itens que 

geram conforto podem ser elaborados a partir de cada aspecto relacionado a uma questão de 

pesquisa específica (Kolcaba, 1994). 

 

4.2.4 Teoria de Conforto: Aplicação 

 

Para além do conceito e definições, o conforto é considerado um complexo construto 

de interesse para a área de enfermagem. Justificando essa importância, Kolcaba propôs o 

General Comfort Questionnaire (GCQ) construído a partir da estrutura taxonômica para 

mensurar o conforto.  O General Comfort Questionnaire (GCQ) foi validado e exemplifica um 

modelo de avaliação para o conforto holístico em diferentes populações e contextos. Este 

instrumento, quando aplicado, permite também verificar a efetividade de uma intervenção, 

aferindo-se o grau de conforto obtido quando as necessidades de conforto, previamente 

identificadas, vão sendo consideradas atendidas pelo paciente (Kolcaba, 1992). 

Kolcaba, analisou quatro experimentos quantitativos à luz da sua Teoria do Conforto. 

A autora frisa a necessidade da definição conceitual e operacional do conforto. Definições 

conceituais são aquelas sobre o significado do conforto, seja em termos leigos, seja em termos 

técnicos. As definições operacionais são as formas com que o pesquisador decide mensurar o 

conceito, em geral pode utilizar questionários, entrevistas ou escalas. Ambas as definições 

(conceituais e operacionais), segundo a autora, são essenciais para testar as relações teóricas 

entre os conceitos (Kolcaba, 2003). 

Kolcaba analisa quatro estudos utilizando seu diagrama teórico (Figura 1): 
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Figura 1- Estrutura teórica da Teoria do Conforto*. Florianópolis-SC, Brasil, 2023. 

 
*A figura original encontra-se no Anexo A 

Fonte: adaptado de Kolcaba (2003). 

 

A linha quatro da Figura 1 representa o nível teórico e retrata a Teoria do Conforto de 

Médio Alcance. A linha cinco, construída para cada estudo analisado, nomeia as variáveis de 

interesse. Cada variável na linha cinco registra sua definição conceitual. A linha seis (não 

apresentada no diagrama acima), mostra como as variáveis serão mensuradas no estudo. 

Kolcaba afirma ser o nível mais concreto no diagrama. Cada variável na linha seis deve ter sua 

definição operacional ou nome de um instrumento que irá medi-la (Kolcaba, 2003). 

Com a análise dos estudos, Kolcaba demonstrou que, aderindo rigorosamente o 

diagrama (estrutura teórica), é possível projetar um estudo, otimizando tempo e energia dos 

participantes e produzindo resultados significativos. A cada descrição dos experimentos, 

Kolcaba adicionou diagramas específicos que mostram como as linhas cinco e seis guiaram o 

estudo em questão (Kolcaba, 2003). 

A criação da Teoria do Conforto de Kolcaba passou por diversos processos: desde a 

“descoberta” de seus conceitos na prática de enfermagem, até as fases de esclarecimento, 

análise, definição, operacionalização, teorização e, finalmente, testagem da extensão do 
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conforto do paciente sob diferentes circunstâncias. Todo este processo culminou na estrutura 

taxonômica do conforto, um diagrama do conteúdo e uma definição técnica (Kolcaba, 2003). 

 

Figura 2 - Estrutura da Teoria do Conforto de Kolcaba*. Florianópolis-SC, Brasil, 2023. 

 
*A figura original encontra-se no Anexo A 

Fonte: adaptado de Kolcaba (2003). 

 

Após uma nova revisão da literatura sobre holismo, Kolcaba atualizou a grade 

justapondo os três tipos de conforto (no topo) e quatro contextos da experiência humana (na 

lateral esquerda).  

Figura 3 - Estrutura taxonômica do conforto*. Florianópolis-SC, Brasil, 2023. 

 
*A figura original encontra-se no Anexo A 

Fonte: adaptado de Kolcaba (2003).  

 



49 

A partir da estrutura taxonômica e das qualidades sobre aspectos do conforto revelados 

na revisão de literatura, a definição técnica do conforto holístico evoluiu: “Conforto é uma 

experiência imediata de ser fortalecido por ter necessidades de alívio, tranquilidade e 

transcendência atendidas em quatro contextos (físico, psicoespiritual, social e ambiental)” 

(Kolcaba, 1997; Kolcaba, 2003 p. 34). 

A aplicabilidade da teoria de conforto já foi referendada em outras pesquisas  como: 

Freire et al. (2021); Góis et al. (2018); Kolcaba; Dimarco (2005); Krinsky; Murillo; Johnson  

(2014); Mussi; Freitas; Gibaut (2014); Novak et al. (2001) e demonstra potencial para contribuir 

com a prática de cuidado. Uma revisão integrativa indicou que no contexto brasileiro os estudos 

envolvendo a teoria do conforto de Kolcaba estão crescentes (Ponte; Silva, 2015).  

No campo da saúde da mulher, um estudo brasileiro analisou a contribuição do cuidado 

de enfermagem à puérpera com dor no pós-parto imediato, fundamentado na Teoria do Conforto 

de Kolcaba. Identificou que, mesmo priorizando as necessidades apresentadas pelas puérperas, 

o cuidado é influenciado por um modelo de atenção biomédico (Figueiredo et al., 2018). Outro 

trabalho também avaliou a utilidade da Teoria do Conforto de Kolcaba para o cuidado de 

enfermagem à puérpera. Observou-se que a teoria é aplicável no cuidado de enfermagem 

puerperal, pois os conceitos apresentam significado para a enfermagem e são de fácil aplicação 

na prática. Ademais, a teoria contribui para a melhoria do conforto de puérperas com ações 

individualizadas e holísticas (Lima et al., 2016a). A teoria do conforto fortalece a enfermagem 

enquanto ciência, priorizando a promoção do conforto e valorização às necessidades do 

paciente a partir de contribuições no processo de enfermagem (Cardoso; Caldas; Souza, 2019).  

 

4.3 GENERAL COMFORT QUESTIONNAIRE (GCQ) 

 

Com intenção de mensurar o conforto e detectar elementos positivos e negativos na 

prestação de cuidados de enfermagem, Kolcaba embasou em sua teoria e elaborou o General 

Comfort Questionnaire (GCQ). Este questionário consiste em um instrumento composto por 48 

itens, que contemplam os três estados de conforto (alívio, tranquilidade e transcendência) dentro 

das dimensões física, psicoespiritual, ambiental e social (Kolcaba, 2003). 

O GCQ é um instrumento que pode ser autoaplicável ou preenchido com o auxílio e é 

recomendado na realização de pesquisas que visam melhorar a assistência de enfermagem em 

diferentes cenários e condições de saúde. As alternativas de respostas variam de um (discordo 

totalmente) a quatro (concordo totalmente) e por meio de escores fornecem subsídios para o 

raciocínio clínico. A pontuação é feita através da codificação reversa dos itens negativos e 

http://lattes.cnpq.br/3959532303018324
http://lattes.cnpq.br/0893515092428912
http://lattes.cnpq.br/6000069202010073


50 

posteriormente somando o total. Quanto mais alta for a pontuação, maior o nível de conforto; e 

quanto menor a pontuação maior a necessidade de intervenção para obter conforto (Kolcaba, 

2003). 

O GCQ foi avaliado por meio de um teste piloto com 256 indivíduos selecionados 

aleatoriamente na comunidade e em diversos grupos hospitalares. Os dados foram analisados 

fatorialmente revelando três fatores. Os fatores foram semanticamente consistentes com os 

tipos de conforto na estrutura taxonômica e foram denominados alívio, tranquilidade e 

transcendência. O alfa de Cronbach foi de 0,88 para os 48 itens (Kolcaba, 1992; Kolcaba, 2003). 

O GCQ foi adaptado e teve suas fontes de evidências de validade testadas em diversos 

idiomas (Góis, 2016), Kolcaba compartilha e incentiva seu uso em sua homepage (Comfortline, 

2010). O GCQ foi direcionado para atender diferentes necessidades em diversos contextos 

socioculturais. Na literatura encontramos a aplicação do GCQ em áreas específicas, como: 

oncologia Kolcaba; Fox (1999); nefrologia Dowd; Kolcaba; Steiner (2000); Melo et al. (2017); 

2020), psiquiatria Alves-Apostolo et al. (2007), pediatria Kolcaba; Di Marco (2005), 

perioperatório Wilson; Kolcaba (2004), cardiologia Góis et al. (2018) saúde da mulher 

Schuiling; Sampselle; Kolcaba (2011), cuidadores de pacientes oncológicos Lamino; Turrini; 

Kolcaba (2014); Rezende et al. (2010), pacientes em cuidados paliativos Kolcaba; Dowd; 

Mitzel (2004); Novak et al. (2001).  

Encontramos uma versão curta do GCQ que foi avaliada (validade e confiabilidade) e 

denominada como Shortened General Comfort Questionnaire (SGCQ) no contexto da 

Indonésia. O instrumento demonstrou ser satisfatório para medir o nível de conforto de 

pacientes submetidos à hemodiálise (Artanti; Nurjannah; Subroto, 2018).  

No que concerne à saúde da mulher durante o ciclo gravídico puerperal, os estudos 

encontrados que abordaram a Teoria do Conforto de Kolcaba direcionam-se na averiguação dos 

atributos da teoria no cuidado prestado à mulher (Bentes, 2019; Derya; Pasinlioglu, 2017; 

Figueiredo et al., 2018; Koehn, 2000; Lima et al., 2016a).  

Identificamos o uso do GCQ em um estudo que explorou a existência de conforto 

durante o trabalho de parto em uma amostra de mulheres primigestas saudáveis que optaram 

pelo parto normal. Os autores examinaram a relação entre conforto e dor observando 

intervenções reconfortantes que impactaram positivamente o nível de saúde das mulheres 

parturientes (Schuiling; Sampselle; Kolcaba, 2011).  

No contexto do período pós-parto uma versão adaptada para o turco Kuğuoğlu; 

Karabacak (2008) deu subsídio para a elaboração Postpartum Comfort Scale Karakaplan; 

Yildiz (2010). Estes trabalhos respaldam um estudo posterior que verificou o efeito dos 
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cuidados de enfermagem baseados na teoria do conforto observando os níveis de conforto pós-

parto nas mulheres submetidas à cesariana. As análises revelaram que o cuidado de enfermagem 

baseado na teoria do conforto foi um modelo eficaz para aumentar o conforto pós-parto em 

puérperas pós-cesárea (Derya; Pasinlioglu, 2017).  

Usando a mesma escala (Postpartum Comfort Scale), outro trabalho avaliou os níveis 

de conforto de puérperas após parto vaginal e cesariana numa amostra composta por 233 

mulheres na Turquia. Os resultados indicaram baixo escore para o conforto. Os autores 

enfatizam que prover cuidados baseados nas necessidades de conforto podem melhorar a 

satisfação das puérperas (Erkaya; Türk; Sakar, 2017).  

Ainda na Turquia, outro estudo conduzido em dois hospitais verificou os níveis de 

conforto no pós-parto em 526 puérperas. A análise da escala (Postpartum Comfort Scale) 

permitiu observar que o planejamento da gravidez, a percepção do nascimento, o estado geral 

de saúde e a atuação dos profissionais da saúde, interferem no conforto das mães. Os autores 

recomendam que as mães devem ser informadas e apoiadas durante o ciclo gravídico-puerperal 

e os serviços de parto devem assumir o compromisso de aumentar o conforto das mulheres e 

suas famílias (Akgün; Aksoy, 2020). 

Na literatura consultada não foram encontrados trabalhos, que utilizaram o GCQ, 

abordando o puerpério de meninas/mulheres (10 a 19 anos). Também não localizamos estudos 

que avaliaram o conforto da população adolescente.  

No que se refere ao uso do GCQ no Brasil, encontramos trabalhos de Góis et al. (2018) 

e Melo et al. (2017) que efetivaram o processo de adaptação transcultural. Tendo em vista que 

os construtos podem não ser os mesmos em contextos, populações e culturas diferentes, esta 

primeira etapa é sine qua non para que outros tópicos e objetivos possam ser efetivados. 

Ademais, disponibilizar instrumentos adaptados que seguiram métodos rigorosos para sua 

adaptação demonstram o compromisso do pesquisador com a sociedade pois oferece aos 

profissionais e pesquisadores um instrumento confiável e apto para o uso tanto na prática quanto 

em estudos futuros (Lino et al., 2017). 

A adaptação transcultural do GCQ foi efetivada no contexto de pacientes com Infarto 

Agudo do Miocárdio (IAM) internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). O processo 

consistiu na equivalência conceitual de itens, semântica e operacional. Quinze itens foram 

acrescentados ao instrumento original totalizando um instrumento com 63 itens. O pré-teste foi 

realizado com 30 sujeitos e constatada a adequação do instrumento ao público-alvo (Góis et al., 

2018). 
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O processo de adaptação transcultural também foi realizado com pacientes renais 

crônicos hemodialíticos. O estudo efetivou as seguintes etapas: tradução; consenso entre juízes; 

retrotradução; validação de equivalência (semântica, idiomática, experimental e 

conceitualmente) com 12 juízes. O pré-teste foi feito com 80 pacientes renais crônicos em 

tratamento hemodialítico. Foi obtido 94,3% de equivalência no consenso do instrumento. 

Foram modificados 21 itens do instrumento sendo que somente dois sofreram alterações 

semântica e idiomática. Nos outros 19 itens houve modificações, tais como inversão de palavras 

na oração e substituição de algum termo sinônimo correspondente (Melo et al., 2017).  

Os dois exemplos supracitados após processo de adaptação transcultural avaliaram os 

parâmetros psicométricos do GCQ (Melo et al, 2020; Oliveira, 2019). No caso do GCQ - IAM 

os autores buscaram a validade empírica numa amostra constituída por 182 pessoas. Após 

empregar a Análise Fatorial Exploratória (AFE) nos 63 itens, obteve-se uma estrutura com 14 

itens e três fatores referentes aos contextos de conforto (psicobiológico, psicossocial e 

psicoespiritual). A análise da confiabilidade revelou valores satisfatórios de confiabilidade 

atingindo as propriedades psicométricas necessárias para ser considerado válido e confiável 

(Oliveira, 2019). No estudo com pacientes renais, o GCQ foi aplicado numa amostra de 260 

pessoas e posteriormente efetivou-se a AFE e a confiabilidade de dados. Os resultados 

culminaram com a exclusão de 15 itens entre as versões validadas com o grupo de especialistas 

e a AFE. Os autores concluem que o CGQ é válido e confiável para medir o conforto em 

pacientes renais crônicos em tratamento hemodialítico (Melo et al., 2020). 

No quadro 1 demonstra-se os 48 itens do GCQ, versão português disponibilizada na 

homepage da Dra. Katharine Kolcaba. As cargas de cada item, bem como os estados e 

contextos, também foram alocados para melhor compreensão.   

 

Quadro 1 - Questionário Geral de Conforto - Versão Português - Florianópolis-SC, Brasil,  

2023           (continua) 

ITENS ESTADOS CONTEXTO 

1. Sinto meu corpo relaxado agora (+) Tranquilidade Físico 

2. Eu me sinto útil porque estou trabalhando muito (+) Tranquilidade Psicoespiritual 

3. Eu tenho privacidade suficiente (+) Alívio Ambiental 

4. Existem pessoas em que eu posso confiar quando precisar 

de ajuda (+) 

Tranquilidade Sociocultural 

5. Eu não quero fazer exercícios (-) Transcendência Físico 

6. Minha condição me deixa triste (-) Transcendência Físico 
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Quadro 1 - Questionário Geral de Conforto - Versão Português - Florianópolis-SC, Brasil,  

2023         (continuação) 

ITENS ESTADOS CONTEXTO 

7. Eu me sinto confiante (+) Tranquilidade Psicoespiritual 

8. Eu me sinto dependente dos outros (-) Alívio Sociocultural 

9. Eu sinto que minha vida vale a pena (+) Transcendência Psicoespiritual 

10. Eu me sinto satisfeito(a) por saber que sou amado(a) (+) Transcendência Sociocultural 

11. Estes ambientes são agradáveis (+) Tranquilidade Ambiental 

12. O barulho não me deixa descansar (-) Alívio Ambiental 

13. Ninguém me entende (-) Alívio Sociocultural 

14. Minha dor é difícil de ser suportada (-) Alívio Físico 

15. Eu estou motivado(a) em fazer o meu melhor (+) Transcendência Físico 

16. Eu fico triste quando estou sozinho(a) (+) Transcendência Sociocultural 

17. Minha fé me ajuda a não ter medo (+) Transcendência Psicoespiritual 

18. Eu não gosto daqui (-) Transcendência Ambiental 

19. Eu estou constipado(a) agora (-) Alívio Físico 

20. Eu não me sinto saudável agora (-) Tranquilidade Físico 

21. Este ambiente me faz sentir medo (-) Transcendência Ambiental 

22. Eu tenho medo do que está para acontecer (-) Alívio Psicoespiritual 

23. Eu tenho uma pessoa(s) que me faz(em) sentir cuidado(a) 

(+) 

Tranquilidade Sociocultural 

24. Eu tenho passado por mudanças que me fazem sentir 

desconfortável (-) 

Tranquilidade Psicoespiritual 

25. Eu estou com fome (-) Alívio Físico 

26. Eu gostaria de ver meu médico com mais frequência (-) Alívio Sociocultural 

27. A temperatura neste lugar está agradável (+) Alívio Ambiental 

28. Eu estou muito cansado(a) (-) Tranquilidade Físico 

29. Eu posso superar minha dor (+) Transcendência Físico 

30. O humor daqui me faz sentir melhor (+) Transcendência Ambiental 

31. Eu estou contente (+) Tranquilidade Psicoespiritual 

32. Esta cadeira (cama) me machuca (-) Tranquilidade Ambiental 

33. Esta visão me inspira (+) Transcendência Ambiental 

34. Meus pertences não estão aqui (-) Alívio Ambiental 



54 

Quadro 1 - Questionário Geral de Conforto - Versão Português - Florianópolis-SC, Brasil,  

2023        (conclusão) 

ITENS ESTADOS CONTEXTO 

35. Eu me sinto deslocado(a) aqui (-) Transcendência Ambiental 

36. Eu me sinto bem o suficiente para caminhar (+) Tranquilidade Físico 

37. Meus amigos lembram-se de mim com mensagens e 

telefonemas (+) 

Alívio Sociocultural 

38. Minhas crenças me dão paz de espírito (+) Tranquilidade Psicoespiritual 

39. Eu preciso ser melhor informado(a) sobre minha saúde (-) Tranquilidade Sociocultural 

40. Eu me sinto fora de controle (-) Alívio Psicoespiritual 

41. Eu me sinto desconfortável porque não estou vestido(a) (-) Transcendência Psicoespiritual 

42. Este ambiente tem um cheiro terrível (-) Tranquilidade Ambiental 

43. Eu estou sozinho(a), mas não solitário(a) (+) Tranquilidade Sociocultural 

44. Eu me sinto em paz (+) Alívio Psicoespiritual 

45. Eu estou deprimido(a) (-) Transcendência Psicoespiritual 

46. Eu tenho encontrado sentido na minha vida (+) Alívio Psicoespiritual 

47. É fácil se locomover por aqui (+) Tranquilidade Ambiental 

48. Eu preciso me sentir bem novamente (-) Alívio Físico 

* Os sinais + e - que aparecem ao lado dos itens referem-se às cargas de cada questão 

Fonte: adaptado de Kolcaba (2003).  
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5 MÉTODO 

 

Trata-se de uma produção tecnológica fundamentada na Teoria do Conforto de 

Kolcaba, ou seja, a criação de uma tecnologia de cuidado do Enfermeiro denominada 

PUERPERIUM. Apresentamos em seguida a descrição dos procedimentos metodológicos 

empregados para responder à pergunta e objetivos de pesquisa. 

 

5.1 DESENHO DE ESTUDO E ASPECTOS ÉTICOS 

 

Toda a pesquisa respeitou as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas 

envolvendo seres humanos descritas na Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012 e na 

Resolução 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde, aprovadas pelo Conselho Nacional de 

Saúde (CNS) junto com o Ministério da Saúde (Brasil, 2012; 2016).  

A presente tese está abrigada no projeto denominado “Meninas/Mulheres Catarinas” aprovado 

pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob o parecer número 

5.969.741 e Certificado de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) 39060620.6.0000.0121 

datado em 23 de março de 2023 (Apêndice A). Além disso, os pesquisadores possuem 

autorização da Dra. Katharine Kolcaba para uso do Questionário Geral de Conforto (Apêndices 

B e C). 

Tratou-se de uma abordagem multimétodos. A pesquisa multimétodos, ou métodos 

múltiplos, consiste na combinação de estratégias qualitativas e quantitativas para abordagem de 

questões investigativas amplas. Este tipo de método possibilita a adoção de mais de um desenho de 

estudo com vistas a responder a um problema de pesquisa complexo (HUNTER; BREWER, 2015).  

Portanto, a presente pesquisa foi executada com três desenhos de pesquisa (Figura 4): 

revisão de escopo; estudo de adaptação transcultural do General Comfort Questionnaire (GCQ) 

e análise da validade de conteúdo; criação da tecnologia PUERPERIUM.  
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Figura 4 - Desenhos de pesquisa. Florianópolis-SC, Brasil. 2023. 

 
Fonte: elaborado pelos autores (2023). 

 

5.2 REVISÃO DE ESCOPO 

 

Constituída por Scoping Review contendo protocolo registrado no repositório Open 

Science Framework (OSF) pelo link: https://osf.io/cdhye/ e manuscrito publicado como 

Nóbrega et al. (2023) - conforme consta no Apêndice D. Para sua realização foram adotadas as 

diretrizes do Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters et al., 2020).  

A revisão de escopo foi planejada para responder a seguinte pergunta, “Quais são as 

principais necessidades de conforto no cuidado oferecido pelo enfermeiro às meninas/mulheres 

durante o puerpério?” E teve como objetivo identificar as principais necessidades de conforto 

no cuidado oferecido pelo enfermeiro às meninas/mulheres durante o puerpério.   

Como critérios de inclusão, foram considerados os estudos disponíveis na íntegra, 

publicados em periódicos científicos, com diferentes delineamentos metodológicos, que 

apresentavam como tema principal o puerpério de meninas/mulheres entre 10 e 19 anos de 

idade, sem recorte temporal, publicados em inglês, espanhol ou português.  

Foram excluídos livros ou capítulos de livros, protocolos, editoriais, teses ou 

dissertações, estudos que incluam outra população que não meninas/mulheres entre 10 e 19 

anos; estudos que apresentem cuidados de outros profissionais, além de enfermeiros.  

A seleção dos estudos para a revisão seguiu as recomendações do Manual do JBI, após 

a realização de um teste piloto para uma seleção prévia dos artigos, com análise e discussão dos 

https://osf.io/cdhye/


57 

critérios de inclusão, buscando uma concordância de no mínimo 75% entre os revisores (Peters 

et al., 2020).  

Com auxílio de um bibliotecário, foi realizada a combinação dos descritores em saúde 

(DeCS e MeSH) com as palavras-chave relacionadas por meio de cruzamentos com os 

operadores booleanos AND e OR de acordo com cada base de dados. As bases de dados foram 

escolhidas observando o escopo do problema e como se apresenta globalmente. As buscas 

foram efetuadas no período de março de 2023 e resultaram em 219 artigos.  

Na sequência os trabalhos foram identificados e encaminhados para o software 

gerenciador de referências bibliográficas EndNote Web, a fim de verificar os materiais 

repetidos. Nesta etapa foram excluídos 107 artigos por apresentarem duplicidade. Em seguida 

os 112 artigos foram exportados para o sistema Rayyan para posterior análise e seleção.  

Para a triagem dos materiais, dois pesquisadores, de forma independente, procederam 

à leitura de títulos e resumos para seleção e exclusão conforme critérios de elegibilidade. O 

coeficiente Kappa de Cohen foi de 93,24% e este processo resultou na exclusão de 96 artigos. 

A busca reversa ou cruzada (análise das referências dos artigos selecionados para 

leitura completa) também foi conduzida visando identificar possíveis estudos ausentes na 

estratégia de busca definida.  

As etapas de planejamento desta revisão foram publicadas em manuscrito (Nóbrega et 

al., 2023) que consta no Apêndice D. Maiores detalhamentos de todo método estão descritos 

no manuscrito I e II na seção de resultados.  

 

5.3 ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL DO GENERAL COMFORT QUESTIONNAIRE 

(GCQ) E ANÁLISE DA VALIDADE DE CONTEÚDO 

 

O processo de construção e desenvolvimento de um instrumento, seja para mensurar, 

informar ou orientar a tomada de decisões, é um processo multifásico e que exige etapas 

consistentes para atender os objetivos elencados (Freitas, 2020). Considerando que os 

instrumentos de medida permeiam a prática clínica e a pesquisa em diferentes áreas do 

conhecimento, deve ser avaliada a qualidade para a obtenção de medidas válidas e confiáveis 

(Souza; Alexandre; Guirardello, 2017). Portanto, estudos que objetivam a construção e uso de 

instrumentos de medida precisam passar por etapas rígidas no que concerne à validade, 

confiabilidade, responsividade e interpretação (Echevarría-Guanilo; Gonçalves; Romanoski, 

2018; 2019). 
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A finalidade foi a partir do General Comfort Questionnaire (GCQ) de Kolcaba fazer 

adequações para a realidade de meninas/mulheres puérperas. Com isso, de posse da autorização 

da autora do GCQ (Apêndice B e C), o processo de adaptação transcultural foi executado, 

observando os procedimentos propostos por Beaton, et al. (2000; 2007). 

1) Tradução – Primeiramente o GCQ foi traduzido, individualmente, por dois 

convidados, sendo um tradutor pertencente à área da saúde, brasileiro, com fluência na língua 

inglesa e ciente dos objetivos do estudo. O outro participante convidado é brasileiro, fluente na 

língua inglesa, com formação em letras Português-Inglês e desconhecia os objetivos da 

pesquisa. Estes critérios se justificam para evitar viés acadêmico, pois permitiram produzir, 

assim, uma versão mais livre e aproximada de uma linguagem não técnica. Dessa forma, foi 

possível identificar e minimizar ambiguidades e vieses linguísticos de compreensão teórica do 

instrumento. Nesta etapa duas versões traduzidas para a língua portuguesa falada no Brasil 

foram efetuadas as quais serão denominadas de tradução T1 e T2. 

2) Síntese - Com as traduções T1 e T2 em mãos efetivou-se o processo de síntese.  Esta 

etapa objetivou comparar e detectar discrepâncias entre versões T1 e T2 com a versão original 

e foi executada com a participação das pesquisadoras, dos tradutores e um terceiro participante 

sendo este brasileiro e fluente na língua inglesa. Em conjunto resolverão as diferenças 

identificadas e em consenso elaborarão uma versão única denominada T1,2.  

3) Retrotradução – a síntese das traduções, versão T1,2, foi submetida a tradução para 

o idioma de origem, o que também pode ser denominado de back translation. Neste momento 

foi importante verificar se a equivalência linguística foi mantida ou em que medida um item 

mudou seu significado tomando como base a versão original. Assim, foram convidados a 

participar dois profissionais tradutores, cuja língua materna é a inglesa e com fluência na língua 

portuguesa falada no Brasil. Estes profissionais não receberam qualquer orientação acerca dos 

objetivos da pesquisa e tiveram por base apenas a versão T1,2 e realizaram, de forma 

independente e com cegamento a versão retrotraduzida denominada RT1 e RT2.  

4) Comitê de especialistas - Sequencialmente, todas as versões elaboradas foram 

avaliadas por um comitê de especialistas, composto por profissionais da área de psicometria, 

saúde, enfermagem e Letras Português-Inglês, buscando alcançar a adaptação transcultural. Os 

membros do comitê (cinco) avaliaram as características ainda não observadas anteriormente, 

como a estrutura das opções de respostas, instruções do instrumento, se os termos ou expressões 

podem ser generalizados para o contexto de puérperas adolescentes e se a linguagem estava 

adequada. A avaliação foi realizada por meio de um formulário contendo: a versão original e 

as versões T1, T2, T1,2, RT1 e RT2. Os 48 itens foram analisados considerando uma escala de 
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respostas tipo Likert de três pontos, a saber: não concordo (deverá ser completamente revisado), 

concordo parcialmente (precisa ser revisado) e concordo (sem ressalvas). Além disso, foi 

deixado um espaço onde os participantes expressaram suas sugestões de refinamento e revisão 

dos itens.  

O comitê de especialistas guiou suas avaliações pautados na observação das seguintes 

equivalências:  

 Equivalência semântica – se o item apresentou o mesmo significado do original e 

se existem erros gramaticais na tradução; 

 Equivalência idiomática – avalia se a tradução foi adaptada por uma expressão 

equivalente e sem alterar o significado cultural do item original; 

 Equivalência experiencial – observa se determinado item é aplicável na nova 

cultura que será empregado, e caso não aplicável, deverá ser substituído por item 

equivalente; 

 Equivalência conceitual – busca identificar e substituir determinado termo ou 

expressão que não possui a mesma conotação em diferentes culturas. 

Após esse procedimento e diante dos resultados da avaliação do comitê, os 

pesquisadores reuniram-se para análise do conteúdo das respostas qualitativas e quantitativas 

e, em consenso, elaboraram a versão pré-final do GCQ. 

5) Validade de Conteúdo - a versão pré-final do GCQ foi submetida a um painel de 

juízes experts em saúde da mulher com o objetivo de obter a validade de conteúdo do 

instrumento. Esta operação consiste em verificar se os itens que fazem parte do construto de 

interesse apresentam adequação para o público-alvo; se há representatividade dos itens do 

instrumento e avaliar o instrumento como um todo (instruções, opções de respostas, layout) 

(Polit; Beck, 2019). Para tal, o painel de juízes foi composto por enfermeiros que tiveram como 

requisitos: ter conhecimentos sobre o construto que norteia o instrumento, experiência em 

atendimento a puérperas adolescentes há no mínimo três anos de efetivo atendimento e 

expertise na área da saúde da mulher. A seleção dos juízes especialistas foi intencional 

(Anunciação, 2021).  

O painel foi composto por nove participantes e ocorreu entre os meses de setembro e 

outubro de 2023 (Lynn, 1996). O contato com os juízes experts foi efetivado por meio de carta 

convite enviada por e-mail contendo uma apresentação prévia da pesquisa, o instrumento 

original (GCQ de Kolcaba) e todas as orientações para a avaliação. A operacionalização do 

processo avaliativo se deu por meio de formulário online onde a versão pré-final do GCQ foi 
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disponibilizada. Utilizou-se escala tipo Likert de quatro pontos (discordo totalmente; discordo; 

concordo e concordo totalmente) e espaço para que os juízes especialistas deixassem sugestões 

e/ou comentários adicionais, especialmente para as respostas discordantes. Considerou-se para 

consenso entre os juízes o Índice de Validade de Conteúdo (IVC) de, no mínimo, 0,80 (Coluci; 

Alexandre; Milani, 2015; Lynn, 1986).  

Nos Apêndices E e F encontram-se as tabelas com cada fase das etapas de tradução, 

síntese, retrotradução e refinamento. No Apêndice G encontra-se a versão final do GCQ após 

adaptação e validade de conteúdo. 

Os detalhamentos desta etapa estão descritos no Manuscrito III, na seção de resultados.  

 

5.4 CRIAÇÃO DA TECNOLOGIA PUERPERIUM 

 

A partir dos resultados obtidos nos dois desenhos de pesquisa anteriores foi criada e 

desenvolvida a tecnologia denominada: PUERPERIUM para uso do GCQ, traduzido para o 

português do Brasil e adaptado para promover o conforto de meninas/mulheres durante o 

puerpério.  

 O processo de criação e desenvolvimento da tecnologia denominada PUERPERIUM 

seguiu cinco etapas, conforme figura 5. 

 

Figura 5 - Etapas do desenvolvimento do software.  Florianópolis-SC, Brasil, 2023.

Fonte: elaborado pelo autor (2023). 

1) Elicitação de requisitos - o termo elicitação de requisitos é compreendido como um 

processo para descobrir, coletar e documentar os requisitos de um sistema, se constituindo numa 

atividade essencial para entender o que o sistema deve fazer e como deve se comportar 

(Wiegers; Beatty, 2013). Com isso, extraiu as funcionalidades necessárias para o software, e 

identificou e definiu os atributos de qualidade, como por exemplo: usabilidade, confiabilidade, 

segurança e disponibilidade. Considerando que os requisitos de software podem ser divididos 

em dois grupos: funcionais e não funcionais e que os requisitos funcionais são os serviços que 

o software fornece ao usuário, e os requisitos não funcionais são as restrições de desempenho 

e qualidades que o sistema comporta (Sommerville, 2011). Esta etapa explicitou os atores e 

requisitos do sistema por meio de um diagrama de caso de uso e quadros ilustrativos. 
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2) A arquitetura do software e projeto - esta etapa abrange dois componentes. O 

primeiro componente, denominado camada servidor, que teve como principais funções: o 

armazenamento de dados com as respostas do GCQ dos pacientes, o cadastro de usuários 

(enfermeiros e pacientes), e, também, a geração de relatórios sobre o GCQ. O segundo 

componente, chamado de camada de visualização, apresenta ao usuário (enfermeiro) a tela dos 

pacientes para o preenchimento do GCQ. A definição da arquitetura do software em duas 

camadas, considerou a mobilidade e o desempenho. A mobilidade torna disponível para o 

principal ator do sistema, o enfermeiro, a facilidade de coleta de dados, por meio de um 

aplicativo de celular. Com relação ao desempenho, visamos deixá-lo o mais leve possível, pois 

todo o processamento estará na camada servidor.  

3) A partir da definição dos requisitos e da arquitetura, deu-se início à fase de 

implementação. Nesta etapa, procedemos à codificação, utilizando as tecnologias previamente 

selecionadas. Alguns requisitos, funcionais e não funcionais, receberam prioridade para a 

implementação inicial. Especial ênfase foi dada à integração entre o GCQ e a tecnologia 

escolhida, o que delimitou os contornos desta etapa. A fim de facilitar a implementação e de 

materializar os requisitos funcionais, foram criadas telas, tanto na camada servidor, quanto na 

camada de visualização. Para tratamento dos dados foram observadas as normativas da Lei 

Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD), nº 13.853 de 8 de julho de 2019 (Brasil, 2019).  

4) Para assegurar a validação da aparência, usabilidade e funcionalidade, é necessário 

seguir quatro etapas: (1) seleção dos avaliadores; (2) elaboração do instrumento de avaliação; 

(3) aplicação do instrumento; e (4) análise e validação das avaliações. Na realização do pré-

teste, os critérios de seleção dos avaliadores especializados incluem enfermeiros com 

experiência na área de saúde da mulher que tenham prestado assistência às puérperas por pelo 

menos três anos. Para tal, o conteúdo do software necessita ser observado considerando as 

formas, cores e imagens; a usabilidade do PUERPERIUM compreendendo a facilidade de 

utilização, de interação e a compreensão dos usuários; e a testagem das funcionalidades do 

sistema, a navegação e suas interações. Para esse fim, organizamos os itens a serem avaliados 

em um questionário online hospedado no Google Forms®, acessível através do link: 

https://forms.gle/GxNyWZRnHfLAVibJ6  

5) Para a implantação, os componentes da camada de servidor serão hospedados em 

um servidor na internet, associados a um domínio, tornando-os acessíveis a partir de qualquer 

dispositivo com conexão à internet. Quanto à camada de visualização, o software 

PUERPERIUM estará à disposição dos avaliadores, permitindo que as pessoas autorizadas 

façam o download e a instalação da versão beta. 

https://forms.gle/yHikEK3LqnJq42fA7
https://forms.gle/yHikEK3LqnJq42fA7
https://forms.gle/GxNyWZRnHfLAVibJ6
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O registro do software foi certificado no Instituto Nacional da Pesquisa da Propriedade 

Industrial (INPI) e catalogado pelo número BR512023003227-1 conforme consta no Apêndice 

H. 

Vale destacar que as etapas 1, 2 e 3 foram planejadas e desenvolvidas, enquanto as 

etapas 4 e 5 foram planejadas e serão concretizadas em projetos futuros. Os desdobramentos 

desta pesquisa envolvendo a criação do software estão descritas no Manuscrito IV, na seção de 

resultados.  
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6 RESULTADOS E DISCUSSÕES    

 

Os resultados obtidos deste estudo estão expostos sequencialmente em formato de 

quatro manuscritos conforme a Instrução Normativa 02/PEN/2021 (Departamento de Pós-

graduação em Enfermagem, 2021), que dispõe sobre os critérios para elaboração e formato de 

apresentação dos trabalhos de conclusão dos cursos de Mestrado e de Doutorado em 

Enfermagem PEN/UFSC.  

 

- Manuscrito I: Cuidado e conforto no puerpério de meninas/mulheres: protocolo de 

uma revisão de escopo. 

  

- Manuscrito II: Cuidado e conforto no puerpério de meninas/mulheres: uma revisão 

de escopo. 

 

- Manuscrito III: Adaptação transcultural do instrumento de Kolcaba© para puérperas 

adolescentes brasileiras. 

 

- Manuscrito IV: Puerperium: tecnologia para o cuidado de adolescentes. 
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6.1 MANUSCRITO I - CUIDADO E CONFORTO NO PUERPÉRIO DE 

MENINAS/MULHERES: PROTOCOLO DE UMA REVISÃO DE ESCOPO 

 

O presente artigo foi aprovado e publicado no periódico Open Journal of Nursing, 

conforme disponibilizado em: https://doi.org/10.4236/ojn.2023.137030 e no Apêndice D.  

 

Juliana Fernandes da Nóbrega, 

 Stefhanie Conceição de Jesus, 

 Tifany Colomé Leal, 

Adaucto Wanderley da Nóbrega Junior, 

 Maria de Lourdes de Souza 

 

RESUMO 

Introdução: A morbimortalidade durante o período gravídico-puerperal entre 

meninas/mulheres de idades compreendidas entre 10 e 19 anos é um problema de saúde pública 

global. Portanto, reduzir esta morbimortalidade é um compromisso que consta como pauta na 

agenda 2030 dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentável. A assistência em saúde oferecida 

à menina/mulher mãe é essencial para o desenvolvimento de um puerpério seguro. Assim, a 

atuação do enfermeiro poderá facilitar ações de promoção à saúde e prevenção de agravos. 

Objetivo: propõe-se realizar uma revisão de escopo para preencher lacunas no conhecimento 

atual referente às necessidades de conforto no cuidado prestado pelo enfermeiro às 

meninas/mulheres que vivenciam o puerpério. Métodos: serão aplicados os procedimentos do 

Joanna Briggs Institute. Efetuaremos as buscas nas bases Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online, Excerpta Medica Database, Cumulative Index to Nursing and Allied 
Health Literature, Cochrane Library, Scopus, Web of Science, Literatura Latino-americana e 

do Caribe em Ciências da Saúde, Banco de Dados da Enfermagem e Scientific Electronic 

Library. Serão selecionados estudos disponíveis na íntegra, com diferentes delineamentos 

metodológicos, sem recorte temporal, publicados em inglês, espanhol ou português. Dois 

revisores farão uma triagem independente de todas as citações. O grau de concordância entre 

os pesquisadores será verificado por estatística que mensura a confiabilidade. Por meio de 

descrição narrativa, quadros e tabelas apresentaremos os resultados obtidos. A análise dos dados 

envolverá estatística descritiva, frequência e percentual além de avaliação qualitativa. 

Utilizaremos o checklist Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses 

extension for Scoping Reviews para revisão e redação. Discussão: uma síntese das principais 

informações disponíveis na literatura referente ao tema será realizada, para mapear o 

conhecimento atual sobre os cuidados do enfermeiro para adolescentes puérperas e verificar as 

lacunas presentes no conhecimento que requerem mais atenção da comunidade científica. 

 

Palavras-chave: Puerpério; Saúde do Adolescente; Mortalidade Materna, Cuidado de 

Enfermagem, Enfermagem obstétrica, Conforto. 

 

 

 

https://doi.org/10.4236/ojn.2023.137030
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INTRODUÇÃO 

 

A mortalidade de mulheres durante o período gravídico-puerperal é um problema de 

saúde pública. Adolescentes grávidas de 10 a 19 anos enfrentam maiores riscos de eclâmpsia, 

endometrite puerperal e infecções sistêmicas do que mulheres de 20 a 24 anos (WHO, 2020). 

As principais causas de mortalidade, entre meninas/mulheres de 15 a 19 anos no mundo, são as 

complicações oriundas da gestação e do parto (WHO, 2019). 

Diante disso, os Objetivos do Desenvolvimento Sustentável (ODS) preconizam a 

redução das taxas de mortalidade materna global até o ano de 2030, para menos de 70 mortes 

para cada 100.000 nascidos vivos. Também preconizam a diminuição da incidência de mortes 

evitáveis de recém-nascidos e crianças menores de 5 anos, em todos os países, para 12 e 25 

mortes para cada 1.000 nascidos vivos. A agenda 2030 enfatiza a importância do acesso aos 

serviços de saúde sexual e reprodutiva e a necessidade de aumentar o desenvolvimento e a 

formação dos profissionais da saúde. Destaca que requer investimento, principalmente nos 

países em desenvolvimento, para reforçar a sua capacidade de reduzir e gerenciar riscos 

nacionais e globais em saúde, como é o caso da mortalidade materno-infantil (ONU, 2023). 

A gestação, parto e puerpério precoce podem se constituir em risco para o 

desenvolvimento saudável para a idade adulta, para a educação e para o trabalho e saúde das 

mães e famílias, notando-se, desta forma, que alguns cuidados específicos à essa população se 

fazem necessários (Assis et al., 2021; Govender; Naidoo; Taylor, 2018; Mekonnen; Dune; Perz; 

2019; Vieira; Santos; Guimarães, 2020). Nestes casos, o abandono escolar é frequente e pode 

acarretar em status reduzido em casa e na comunidade, estigmatização, rejeição e violência 

(Amoadu; Hagan; Ansah, 2022; Larson et al., 2020). Frente a estas condições, a prevenção da 

gravidez na adolescência e do casamento infantil, também é pauta nos ODS (ONU, 2023). 

Recém-nascidos de mães adolescentes apresentam risco maior de near miss do que 

mães adultas. Estudos mostram associação entre mães adolescentes e neonatos com baixo peso 

ao nascer e prematuridade severa e extrema, sendo que estas condições compõem near miss 

neonatal (Anggondowati et al., 2017; Marvis-Dowle, 2018; Partridge et al., 2012). Nas 

gestações que ocorrem durante a infância e adolescência outro desfecho que requer prevenção 

é a repetição de gravidez em curto intervalo temporal, sendo 54% de todos os partos não 

primogênitos de mães adolescentes são partos de repetição rápida (UNFPA, 2022). 

Embora a gestação das adolescentes possa ser planejada e desejada, há indicativos de 

que o processo gravídico puerperal - nesta faixa etária - possa gerar crises e agravamentos na 

saúde das meninas/mulheres e seus recém-nascidos (Azevedo et al., 2015; Vieira; Santos; 
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Guimarães, 2020). Uma revisão sistemática revelou que a gestação na adolescência está ligada 

a maior frequência de complicações neonatais e maternas como: doença hipertensiva específica 

da gestação, prematuridade e baixo peso ao nascer (Bouzas; Cader; Leao, 2014; Vieira; Santos; 

Guimarães, 2020). 

Assim, assimilar todas as transformações fisiológicas, emocionais e sociais comuns na 

fase puerperal exige da mulher condições, que muitas vezes, são difíceis, pois a puérpera 

vivencia o dilema de cuidar de um recém-nascido, enquanto está frágil e precisando de auxílio 

(Campos; Farias-Carneiro, 2021). Deste modo, as meninas/mulheres podem sofrer maior 

impacto no pós-parto, devido, frequentemente, ao não planejamento e aos aspectos biológicos 

e emocionais inerentes do adolescer. Portanto, mães adolescentes quando comparadas a mães 

adultas estão mais suscetíveis a apresentar: comportamentos menos responsáveis, não 

verbalizar preocupações, não proporcionar ambientes adequados para os cuidados neonatais, 

dificuldade de se adaptar ao novo papel, menos cognição para realizar os cuidados com o recém-

nascido e níveis elevados de ansiedade (Dinwiddie; Schillerstrom; Schillerstrom, 2017; 

Kingston, 2012; Vieira; Santos; Guimarães, 2020). 

A qualidade da assistência em saúde antes, durante e após o parto estão diretamente 

relacionadas à prevenção de complicações e a morte de mulheres e recém-nascidos. De acordo 

com estimativas, a probabilidade de uma mulher de até 15 anos morrer por causas maternas é 

1 para cada 54, enquanto nos países desenvolvidos, a chance é de 1 em 4,9 mil (OPAS, 2023). 

Os investimentos na assistência pós-natal devem se expandir para além da cobertura e 

sobrevivência de mães e bebês. é fundamental assegurar a qualidade do atendimento com o 

objetivo de melhorar a saúde e o bem-estar materno-infantil proporcionando uma experiência 

pós-parto positiva para a família (Hamilton et al., 2018; Lobato; Nakamura-Pereira, 2018; 

WHO, 2022). Neste sentido, a adesão nas atividades de pré-natal, a assistência no parto e no 

pós-parto, o plano de alta qualificado e a visita domiciliar no puerpério imediato são 

fundamentais para a prevenção de agravos e promoção da saúde (Domingues; Pinto; Pereira, 

2018; Lima et al., 2017; Rasteiro; Santos; Coutinho, 2021; Souza et al., 2021; Zirr et al., 2019). 

Logo, o cuidado às puérperas adolescentes realizado pelo enfermeiro envolve 

considerar a multidimensionalidade humana, ao atender as dimensões sociais, físicas, 

emocionais e espirituais, observando a integralidade e condições que podem afetar o conforto 

e a saúde (Lima et al., 2016a; Lima et al., 2017; Reticena et al., 2019). 

Nesta perspectiva, as revisões de escopo têm se destacado mundialmente, na última 

década, pois possibilita a identificação de lacunas de conhecimento, avaliação da literatura, 

esclarecimento de conceitos e investigação de condutas de pesquisas (Munn et al., 2018). Na 
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literatura consultada, não identificamos revisões de escopo direcionadas a este campo de 

investigação, confirmando a necessidade realizar pesquisas acerca dos cuidados do enfermeiro 

para promoção do conforto em jovens puérperas como estratégia de redução de mortalidade 

materna. Tendo em vista ao que foi apresentado anteriormente, esta revisão de escopo permitirá 

revisar a literatura e as descobertas poderão fornecer um panorama geral da pesquisa necessária 

no contexto apresentado (Peters et al., 2015; Peters et al., 2020). 

  

MÉTODO 

 

No presente protocolo de Revisão de Escopo adotou-se as diretrizes metodológicas 

propostas pelo Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters et al., 2020). São descritas as seguintes 

etapas: (1) identificação da questão de pesquisa; (2) identificação de estudos; (3) seleção dos 

estudos; (4) extração de dados; (5) interpretação, resumo e divulgação dos resultados. 

A condução da revisão de escopo deve garantir que o projeto atenda aos padrões 

globais, apresentando consistência, transparência e legibilidade na análise e apresentação de 

dados (Colquhoun et al., 2014). Para tal, a etapa de planejamento deve ser eficaz e a adesão ao 

protocolo assegurada de modo integral pela equipe condutora. Outros elementos também são 

essenciais no desenvolvimento de uma scoping review tais sejam: equipe com experiência no 

tópico, métodos e requisitos de pesquisa de literatura; fase de pré-planejamento para confirmar 

a metodologia; utilizar mnemônico PCC (população conceito e contexto); aderir às orientações 

internacionais atualizadas e critérios para relatórios. Portanto, o pesquisador deve desenvolver 

um protocolo e registrar ou disponibilizar publicamente e, posteriormente, referenciar no artigo 

de revisão de escopo submetido para publicação; planejar com antecedência como os dados 

serão apresentados, utilizando-se de recursos visuais para aumentar o impacto (Lockwood; 

Santos; Pap, 2019). O presente protocolo encontra-se registrado na Open Science Framework 

pelo link: https://osf.io/cdhye/. 

 

ETAPA 01: DEFINIÇÃO DA QUESTÃO DE PESQUISA 

 

A questão da pesquisa foi definida utilizando-se a estratégia: População, Contexto, 

Conceito (PCC). No quadro 1 é apresentada a descrição do mnemônico PCC. 
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2Quadro 1 - Elaboração da pergunta de pesquisa com base no mnemônico PCC. 

Florianópolis-SC, Brasil, 2023 

ACRÔNIMO DESCRIÇÃO COMPONENTES DA QUESTÃO 

P População 
Meninas/Mulheres (10-19 anos) que vivenciam o 

puerpério (até 6 semanas pós-parto) 

C Conceito 
Cuidados do enfermeiro e necessidades de conforto à 

Meninas/Mulheres 

C Contexto Ambientes onde ocorrem a assistência em Saúde 

Fonte: elaborado pelos autores (2023) 

 

Nesta revisão, busca-se responder a seguinte questão de pesquisa: “Quais são as 

principais necessidades de conforto no cuidado oferecido pelo enfermeiro às meninas/mulheres 

durante o puerpério?” 

Sendo assim o objetivo da revisão é: identificar as principais necessidades de conforto 

no cuidado oferecido pelo enfermeiro às meninas/mulheres durante o puerpério. 

 

ETAPA 02: IDENTIFICAÇÃO DOS ESTUDOS 

 

Critérios de Inclusão 

 

Estudos disponíveis na íntegra publicados em periódicos científicos, com diferentes 

delineamentos metodológicos, que apresentem como tema principal o puerpério de 

meninas/mulheres entre 10 e 19 anos de idade, sem recorte temporal, publicados em inglês, 

espanhol ou português. 

Artigos de revisão de literatura terão suas referências analisadas pela possibilidade de 

inclusão de novos estudos que não foram extraídos com a estratégia de busca adotada. 

 

Critérios de Exclusão 

 

Livros ou capítulos de livros, teses ou dissertações, editorial e artigos de revisão; 

estudos que também incluam outra população que não meninas/mulheres entre 10 e 19 anos; 

estudos que apresentem cuidados de outros profissionais, além de enfermeiros; estudos 

direcionados para área de educação. 
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Estratégias para busca de estudos 

 

Para planejamento e organização das estratégias de busca, foi realizado busca prévia 

nos principais tesauros (DeCS/MeSH) da área da saúde e com auxílio de bibliotecário elencado 

os termos necessários e construído as chaves de busca conforme Quadro 2. 

 

3Quadro 2 - Estratégia para busca dos estudos. Florianópolis, SC, Brasil, 2023  (continua) 

Plataformas e Base de 

Dados 
Chaves de busca 

PubMed/MEDLINE (("Patient Comfort"[MeSH] OR "Patient Comfort" OR Comfort*) AND 

("Postpartum Period" OR "Postpartum" OR "P Period"[MeSH] OR 

"Postpartum Puerperium" OR "Postnatal Care"[MeSH] OR "Postnatal Care" 

OR "Postpartum Care" OR "Postpartum Program" OR "Postpartum Programs") 

AND ("Adolescent"[MeSH] OR "Adolescent" OR Adolescen* OR Teen* OR 

Youth*) AND ("Nursing Care"[MeSH] OR "Nursing Care" OR "Nursing 

Cares")) 

Embase (Elsevier) (("Patient Comfort" OR Comfort*) AND ("Postpartum Period" OR "Postpartum" 

OR "Puerperium" OR "Postnatal Care" OR "Postpartum Care" OR "Postpartum 

Program" OR "Postpartum Programs") AND ("Adolescent" OR Adolescen* OR 

Teen* OR Youth*)) 

CINAHL (EBSCO) (("Patient Comfort" OR Comfort*) AND ("Postpartum Period" OR "Postpartum" 

OR "Puerperium" OR "Postnatal Care" OR "Postpartum Care" OR "Postpartum 

Program" OR "Postpartum Programs") AND ("Adolescent" OR Adolescen* OR 

Teen* OR Youth*)) 

Cochrane Library (("Patient Comfort" OR Comfort*) AND ("Postpartum Period" OR "Postpartum" 

OR "Puerperium" OR "Postnatal Care" OR "Postpartum Care" OR "Postpartum 

Program" OR "Postpartum Programs") AND ("Adolescent" OR Adolescen* OR 

Teen* OR Youth*)) 

Scopus (Elsevier) (("Patient Comfort" OR Comfort*) AND ("Postpartum Period" OR "Postpartum" 

OR "Puerperium" OR "Postnatal Care" OR "Postpartum Care" OR "Postpartum 

Program" OR "Postpartum Programs") AND ("Adolescent" OR Adolescen* OR 

Teen* OR Youth*)) 

Web of Science (("Patient Comfort" OR Comfort*) AND ("Postpartum Period" OR 

"Postpartum" OR "Puerperium" OR "Postnatal Care" OR "Postpartum Care" OR 

"Postpartum Program" OR "Postpartum Programs") AND ("Adolescent" OR 

Adolescen* OR Teen* OR Youth*)) 

LILACS/BDENF (("Conforto do Paciente" OR "Conforto" OR Confortáve* OR "Comodidad del 

Paciente" OR "Comodidad" OR Cómodo* OR Cómoda* OR "Patient Comfort" OR 

Comfort*) AND ("Período Pós-Parto" OR "Puerpério" OR "Período Pós-Natal" 

OR Puérpera* OR "Cuidado Pós-Natal" OR "Periodo Posparto" OR "Periodo de 

Posparto" OR "Periodo de Postparto" OR "Periodo Postparto" OR "Atención 

Posnatal" OR "Asistencia Posnatal" OR "Asistencia Postnatal" OR "Atención Post 

Natal" OR "Atención Postnatal" OR "Cuidados Posnatales" OR "Cuidados 

Postnatales" OR "Postpartum Period" OR "Postpartum" OR "Puerperium" OR 

"Postnatal Care" OR "Postpartum Care" OR "Postpartum Program" OR 

"Postpartum Programs") AND ("Adolescente" OR "Jovem" OR Joven* OR 

"Adolescent" OR Adolescen* OR Teen* OR Youth*)) 
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4Quadro 2 - Estratégia para busca dos estudos. Florianópolis, SC, Brasil, 2023  (conclusão) 

Plataformas e Base de 

Dados 
Chaves de busca 

SciELO (("Conforto do Paciente" OR "Conforto" OR Confortáve* OR "Comodidad del 

Paciente" OR "Comodidad" OR Cómodo* OR Cómoda* OR "Patient Comfort" OR 

Comfort*) AND ("Período Pós-Parto" OR "Puerpério" OR "Período Pós-Natal" OR 

Puérpera* OR "Cuidado Pós-Natal" OR "Periodo Posparto" OR "Periodo de 

Posparto" OR "Periodo de Postparto" OR "Periodo Postparto" OR "Atención 

Posnatal" OR "Asistencia Posnatal" OR "Asistencia Postnatal" OR "Atención Post 

Natal" OR "Atención Postnatal" OR "Cuidados Posnatales" OR "Cuidados 

Postnatales" OR "Postpartum Period" OR "Postpartum" OR "Puerperium" OR 

"Postnatal Care" OR "Postpartum Care" OR "Postpartum Program" OR "Postpartum 

Programs") AND ("Adolescente" OR "Jovem" OR Joven* OR "Adolescent" OR 

Adolescen* OR Teen* OR Youth*)) 

Fonte: elaborado pelos autores (2023) 

 

  

ETAPA 03: SELEÇÃO DOS ESTUDOS 

 

A seleção seguirá as recomendações do Manual do JBI, sendo efetivado um teste piloto 

para a seleção dos artigos previamente, com análise e discussão dos critérios de inclusão, 

buscando uma concordância de no mínimo 75% entre os revisores (Lockwood; Santos; Pap, 

2019). 

1º Realizar combinação dos descritores em saúde (DeCS e MESH) com as palavras-

chave relacionadas por meio de cruzamentos com os operadores booleanos AND e OR de acordo 

com cada base de dados, conforme quadro 2.  

2º Exportar as referências identificadas para o software gerenciador de referências 

bibliográficas EndNote Web, a fim de apontar materiais repetidos e excluí-los. Posterior leitura 

de títulos será realizada com a mesma finalidade. 

3º Triar os materiais, com leitura de títulos e resumos por dois pesquisadores, de forma 

independente, para seleção e exclusão conforme critérios de elegibilidade. Nos casos em que o 

resumo estiver indisponível para a leitura, os artigos poderão ser incluídos na etapa seguinte se 

os títulos deles forem sugestivos acerca do objetivo da pesquisa. O sistema Rayyan será usado 

para a seleção de artigos independentemente por dois pesquisadores (Ouzzani et al., 2016). 

4º A busca reversa ou cruzada (análise das referências dos artigos selecionados para 

leitura completa) será utilizada para identificar qualquer estudo relevante que não seja 

encontrado na estratégia de busca definida. Nesta etapa poderá ser incluída literatura cinzenta 

como livros, dissertações, teses e outros trabalhos que tratem do tema da pesquisa e respondam 

seus objetivos. 
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5º O grau de concordância entre os pesquisadores será medido pela aplicação do 

coeficiente Kappa de Cohen (Conger, 2016). As divergências entre os revisores serão resolvidas 

por discussão e em colaboração com um terceiro pesquisador, para alcançar o consenso entre 

todos. 

 

ETAPA 04: EXTRAÇÃO DE DADOS 

 

Coleta e análise dos dados 

 

Para extração e sistematização dos dados utilizar-se-á uma planilha no software Excel 

elencando: número de ordem, ano de publicação, origem, idioma, identificação dos autores, 

país onde a pesquisa foi realizada, características dos participantes, objetivos, desenho do 

estudo, desfechos e recomendações. 

A extração dos dados supracitados servirá para mapear descritivamente e obter a 

frequência de conceitos, populações e características. Para ampliar a análise será efetuada a 

codificação de dados qualitativos no intuito de obter um resumo dos dados para construção de 

categorias específicas (Peters, 2020). 

No que concerne à classificação dos estudos quanto ao nível de evidência e grau de 

recomendação dos trabalhos incluídos, a avaliação será efetivada após análise dos resultados 

obtidos. Frente à consistência dos dados, dois pesquisadores, de forma independente, aplicarão 

o Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE) 

(Schwingshackl; Rüschemeyer; Meerpohl, 2021). 

 

ETAPA 05: INTERPRETAÇÃO, RESUMO E DIVULGAÇÃO DOS RESULTADOS 

 

Utilizaremos o checklist Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-

Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) para revisão e redação desta revisão 

(Tricco et al., 2018). 

Os dados extraídos serão apresentados em tabelas e quadros e/ou imagens, alinhados 

com o objetivo dessa revisão de escopo. Os estudos selecionados serão organizados e 

classificados por categorias oriundas dos subtemas que emergirem da busca. Posterior 

discussão dos resultados será efetivada de forma narrativa. Os resultados desta revisão serão 

disponibilizados em publicações como artigos científicos em revistas indexadas e eventos 

acadêmicos de relevância visando ampla divulgação. 
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DISCUSSÃO 

 

No contexto do material preliminarmente consultado, identificou-se que há um número 

limitado de pesquisas (Baratieri; Natal, 2019; Gomes; Santos, 2017) que investigam os 

cuidados e o conforto prestados às meninas/mulheres durante o puerpério, ainda que estes sejam 

essenciais à prevenção de agravos e mortes materno-infantil (Angley et al., 2014; Oliveira; 

Cordeiro, 2014). 

Uma síntese das principais informações disponíveis na literatura referente ao tema será 

realizada, para mapear o conhecimento atual no que se refere aos cuidados do enfermeiro para 

adolescentes puérperas e verificar as lacunas presentes no conhecimento que requerem mais 

atenção da comunidade científica. Portanto, os resultados oriundos desta investigação 

fornecerão informações para instruir, corrigir e promover ações em saúde eficazes, relacionadas 

à prática do enfermeiro, que impactarão diretamente no cenário global da saúde 

materno/infantil. 

 

LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 

A revisão planejada deve ser lida levando-se em conta algumas limitações. Em 

primeiro lugar, dá-se ênfase à possibilidade da não inclusão de algum estudo devido à constante 

atualização do conhecimento científico mundial; da indexação em plataformas ou banco de 

dados de outras áreas do conhecimento que não foram incluídas no protocolo da revisão. Além 

disso, o idioma é uma limitação a ser apontada, pois, apesar da língua inglesa ter notório 

reconhecimento mundial e ainda incluir mais dois idiomas (espanhol e português), podemos 

deixar de fora algum estudo importante que esteja publicado em outra língua.  
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7.2 MANUSCRITO II - CUIDADO E CONFORTO NO PUERPÉRIO DE 

MENINAS/MULHERES: UMA REVISÃO DE ESCOPO 

 

Juliana Fernandes da Nóbrega 

Maria de Lourdes de Souza 

 

RESUMO 

Introdução: o puerpério representa um período crítico para mulheres, recém-nascidos e 

famílias. Adolescentes são mais suscetíveis a complicações e morte relacionadas à gestação e 

ao puerpério. Neste contexto, o cuidado oferecido pelo enfermeiro desempenha um papel 

crucial na promoção do conforto para as puérperas adolescentes. Objetivo: identificar as 

principais necessidades de conforto de puérperas adolescentes. Método: realizou-se uma 

Revisão de Escopo, seguindo as diretrizes e etapas do Joanna Briggs Institute: (1) identificação 

da questão de pesquisa; (2) busca de estudos; (3) seleção dos estudos; (4) extração dos dados; 

(5) interpretação, resumo e divulgação dos resultados. Utilizou-se o PRISMA-ScR para relato 

dos resultados. Resultados: a pesquisa inicial obteve 219 estudos nas bases de dados, sendo 

excluídos 107 desses por duplicidade. Após leitura do título e resumo, a aplicação dos critérios 

de exclusão e inclusão foi efetivada, resultando na exclusão de 96 artigos, restando 16 estudos 

para leitura completa do texto. Desses, um estudo não atendia aos critérios de elegibilidade por 

se tratar de um registro de protocolo de ensaio clínico. Quatro estudos foram excluídos em 

virtude de a amostra ser composta por apenas mulheres maiores de 18 anos. Desta maneira, dos 

11 artigos restantes, sete estudos apresentaram uma amostra que mesclava mulheres 

adolescentes e adultas. Os outros quatro trabalhos focaram na população adolescente, porém 

não contemplavam a questão de pesquisa em sua integralidade. Assim, após leituras exaustivas 

dos manuscritos, os pesquisadores observaram que não havia dados de investigação que 

contemplassem a questão norteadora da pesquisa e decidiram pela exclusão de todos os 16 

estudos, resultando em uma revisão vazia. Conclusões: enfatizamos a necessidade de estudos 

que tratem da atuação do enfermeiro para identificar as necessidades de conforto durante o 

puerpério adolescente, visto que não há pesquisas publicadas sobre o tema. 

 

Palavras-chave: Puerpério; Saúde do adolescente; Mortalidade Materna; Cuidado de 

Enfermagem; Conforto do paciente.  

 

INTRODUÇÃO 

 

Adolescentes estão crescendo e se desenvolvendo em um contexto social cada vez mais 

urbano, móvel e globalmente interconectado. Neste cenário, experimentam tanto os benefícios 

que as tecnologias oferecem quanto a amplificação de fatores que podem potencialmente afetar 

a saúde e o bem-estar (Costa et al., 2020; Sawyer et al., 2018). A população compreendida entre 

10 e 24 anos de idade representa 24% da população mundial, o que corresponde a 

aproximadamente 1.8 bilhões de pessoas (UNFPA, 2019). No Brasil, aproximadamente 21% 

da população brasileira é representada por esse público (IBGE, 2022). 
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Considerando as características próprias desta fase de desenvolvimento humano, 

adolescentes e jovens estão mais suscetíveis a manifestar e desenvolver distúrbios mentais, 

lesões e incapacidade por acidentes de trânsito e violência e, também, contato com doenças 

infecto-contagiosas (Gore et al., 2011; Patton et al., 2016). No que se refere a reprodução 

durante a adolescência, uma pesquisa recente constatou que em países de baixa e média renda 

96% das adolescentes iniciam a vida reprodutiva antes de completar 18 anos de idade (UNFPA, 

2022b).  

Neste contexto, a mortalidade de mulheres durante o período gravídico-puerperal é um 

problema de saúde pública global. No entanto, 99% das mortes maternas ocorrem nos países 

em desenvolvimento. As adolescentes (menores de 15 anos) possuem mais risco de 

complicações e morte relacionadas à gestação. Os bebês de mães menores de 20 anos quando 

comparados com os nascidos de mães de 20 a 29 anos têm 50% mais chances de morrerem 

durante o período perinatal (PAHO, 2016; PAHO, 2018). 

O pós-parto representa um período crítico para mulheres, recém-nascidos e famílias, no 

qual a morbimortalidade materna e neonatal é elevada, com mais de 30% das mortes maternas 

ocorrendo durante essa fase. Assim, é imperativo investir em oportunidades que proporcionem 

bem-estar materno e forneçam apoio aos cuidados com o recém-nascido (WHO, 2022). 

A idade materna aparece como um fator relevante no contexto da assistência em saúde, 

demandando maior atenção, orientação, educação e suporte às puérperas adolescentes no 

desempenho do seu novo papel (Angley et al., 2014; Oliveira; Cordeiro; Cordeiro, 2014). A 

atenção durante o puerpério limita-se muitas vezes aos cuidados neonatais, negligenciando, 

desta forma, a integralidade da atenção pós-parto às mulheres (Baratieri; Natal, 2019; Canario 

et al., 2021).  

Nesse cenário, o cuidado oferecido pelo enfermeiro colabora no desempenho de ações 

adequadas às necessidades de mulheres e suas famílias visando a promoção de experiência 

positiva no período pós-natal (Ebling et al., 2018; Silva et al., 2017; WHO, 2022).  

Diante desta compreensão, as teorias de enfermagem são utilizadas no campo da 

prática assistencial como possibilidade científica para a identificação de problemas e condução 

de soluções frente às questões apresentadas pelas puérperas e sua família (Figueiredo et al., 

2018; Fornari et al., 2016; Lima et al., 2016a). A teoria do conforto foi desenvolvida pela 

enfermeira Katherine Kolcaba. O conforto foi definido como o estado no qual as necessidades 

de alívio, tranquilidade e transcendência são fortalecidas dentro de quatro contextos da 

experiência humana: físico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental (Kolcaba, 2003).  



78 

Na literatura consultada, não identificamos revisões direcionadas a este campo de 

investigação, confirmando a necessidade de realizar pesquisas acerca dos cuidados do 

enfermeiro para promoção do conforto em puérperas adolescentes (Nóbrega et al, 2023).  

As revisões de escopo têm se destacado, globalmente, na última década, por 

possibilitar a identificação de lacunas de conhecimento; avaliação da literatura; esclarecimento 

de conceitos e investigação de condutas de pesquisas.  Com efeito, revisar a literatura é 

relevante, uma vez que as descobertas poderão fornecer um panorama geral acerca da temática 

apresentada (Munn et al, 2018; Peters et al., 2015; Peters et al., 2020).   

Conforme protocolo publicado (Nóbrega et al., 2023), para a presente scoping review 

teve como objetivo identificar as principais necessidades de conforto no cuidado oferecido pelo 

enfermeiro às meninas/mulheres durante o puerpério.  

 

MÉTODO 

 

Trata-se de uma revisão de escopo que adotou as diretrizes do Joanna Briggs Institute 

(JBI) e teve seu protocolo registrado na Open Science Framework https://osf.io/cdhye/ (Peters 

et al., 2020). As etapas da revisão observaram os seguintes itens: (1) identificação da questão 

de pesquisa; (2) busca de estudos; (3) seleção dos estudos; (4) extração de dados; (5) 

interpretação, resumo e divulgação dos resultados. O checklist Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) foi 

utilizado para guiar e reportar os itens essenciais desta revisão (Tricco et al., 2018).  

A estratégia mnemônica PCC (população, conceito e contexto) foi utilizada para 

elaborar a questão de pesquisa sendo conferido P: Meninas/Mulheres (10-19 anos) que 

vivenciam o pós-parto); C: cuidado do enfermeiro e necessidades de conforto; C ambientes 

onde ocorre a assistência em saúde. Deste modo, a questão de pesquisa definida foi: “Quais são 

as principais necessidades de conforto no cuidado oferecido pelo enfermeiro às 

meninas/mulheres durante o puerpério?” para a busca e seleção nas bases de dados PubMed, 

LILACS, CINAHL, BDENF, SCIELO, Embase, Web of Science, Scopus e Cochrane em abril 

de 2023. A estratégia de busca combinou descritores e palavras-chave relacionados com os 

termos “conforto; pós-parto; adolescentes e cuidados de enfermagem” os quais foram 

interligados pelos operadores booleanos AND e OR. Uma estratégia de pesquisa adaptada para 

cada base de dados foi criada conforme o quadro 1.  

 

 



79 

5Quadro 1 - Estratégia para busca dos estudos. Florianópolis-SC, Brasil. 2023. 

Plataformas e 

Base de Dados 
Chaves de busca 

PubMed/MEDLI

NE 

(("Patient Comfort"[MeSH] OR "Patient Comfort" OR Comfort*) AND 

("Postpartum Period" OR "Postpartum" OR "P Period"[MeSH] OR "Postpartum 

Puerperium" OR "Postnatal Care"[MeSH] OR "Postnatal Care" OR "Postpartum 

Care" OR "Postpartum Program" OR "Postpartum Programs") AND 

("Adolescent"[MeSH] OR "Adolescent" OR Adolescen* OR Teen* OR Youth*) AND 

("Nursing Care"[MeSH] OR "Nursing Care" OR "Nursing Cares")) 

Embase (Elsevier)  

(("Patient Comfort" OR Comfort*) AND ("Postpartum Period" OR "Postpartum" OR 

"Puerperium" OR "Postnatal Care" OR "Postpartum Care" OR "Postpartum Program" 

OR "Postpartum Programs") AND ("Adolescent" OR Adolescen* OR Teen* OR 

Youth*)) 

CINAHL 

(EBSCO) 

(("Patient Comfort" OR Comfort*) AND ("Postpartum Period" OR "Postpartum" OR 

"Puerperium" OR "Postnatal Care" OR "Postpartum Care" OR "Postpartum Program" 

OR "Postpartum Programs") AND ("Adolescent" OR Adolescen* OR Teen* OR 

Youth*)) 

Cochrane Library 

(("Patient Comfort" OR Comfort*) AND ("Postpartum Period" OR "Postpartum" OR 

"Puerperium" OR "Postnatal Care" OR "Postpartum Care" OR "Postpartum 

Program" OR "Postpartum Programs") AND ("Adolescent" OR Adolescen* OR Teen* 

OR Youth*)) 

Scopus (Elsevier) 

(("Patient Comfort" OR Comfort*) AND ("Postpartum Period" OR "Postpartum" OR 

"Puerperium" OR "Postnatal Care" OR "Postpartum Care" OR "Postpartum Program" 

OR "Postpartum Programs") AND ("Adolescent" OR Adolescen* OR Teen* OR 

Youth*)) 

Web of Science  

(("Patient Comfort" OR Comfort*) AND ("Postpartum Period" OR "Postpartum" 

OR "Puerperium" OR "Postnatal Care" OR "Postpartum Care" OR "Postpartum 

Program" OR "Postpartum Programs") AND ("Adolescent" OR Adolescen* OR Teen* 

OR Youth*)) 

LILACS/BDENF 

(("Conforto do Paciente" OR "Conforto" OR Confortáve* OR "Comodidad del 

Paciente" OR "Comodidad" OR Cómodo* OR Cómoda* OR "Patient Comfort" OR 

Comfort*) AND ("Período Pós-Parto" OR "Puerpério" OR "Período Pós-Natal" OR 

Puérpera* OR "Cuidado Pós-Natal" OR "Periodo Posparto" OR "Periodo de Posparto" 

OR "Periodo de Postparto" OR "Periodo Postparto" OR "Atención Posnatal" OR 

"Asistencia Posnatal" OR "Asistencia Postnatal" OR "Atención Post Natal" OR 

"Atención Postnatal" OR "Cuidados Posnatales" OR "Cuidados Postnatales" OR 

"Postpartum Period" OR "Postpartum" OR "Puerperium" OR "Postnatal Care" OR 

"Postpartum Care" OR "Postpartum Program" OR "Postpartum Programs") AND 

("Adolescente" OR "Jovem" OR Joven* OR "Adolescent" OR Adolescen* OR Teen* 

OR Youth*)) 

SciELO 

(("Conforto do Paciente" OR "Conforto" OR Confortáve* OR "Comodidad del 

Paciente" OR "Comodidad" OR Cómodo* OR Cómoda* OR "Patient Comfort" OR 

Comfort*) AND ("Período Pós-Parto" OR "Puerpério" OR "Período Pós-Natal" OR 

Puérpera* OR "Cuidado Pós-Natal" OR "Periodo Posparto" OR "Periodo de Posparto" 

OR "Periodo de Postparto" OR "Periodo Postparto" OR "Atención Posnatal" OR 

"Asistencia Posnatal" OR "Asistencia Postnatal" OR "Atención Post Natal" OR "Atención 

Postnatal" OR "Cuidados Posnatales" OR "Cuidados Postnatales" OR "Postpartum 

Period" OR "Postpartum" OR "Puerperium" OR "Postnatal Care" OR "Postpartum 

Care" OR "Postpartum Program" OR "Postpartum Programs") AND ("Adolescente" OR 

"Jovem" OR Joven* OR "Adolescent" OR Adolescen* OR Teen* OR Youth*)) 

Fonte: elaborado pelos autores (2023). 
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Considerou-se como critérios de inclusão: publicações em inglês, espanhol ou 

português, sem recorte temporal, diferentes delineamentos de pesquisa e cuja população de 

estudo fosse puérperas meninas/mulheres entre 10 e 19 anos de idade.  Foram excluídos: livros 

ou capítulos de livros, teses ou dissertações, editorial e protocolos de estudo; pesquisas que 

excluíram o público adolescente e/ou que não apresentaram relação com cuidado pós-parto 

oferecido pelo enfermeiro. 

As referências identificadas foram enviadas para o software gerenciador de referências 

bibliográficas EndNote Web, sendo removidos os itens duplicados. Os estudos foram 

exportados para o website Rayyan, conforme Ouzzani et al. (2016) onde dois revisores fizeram 

a triagem, de forma independente e, em seguida, mediante leitura dos títulos e resumos, 

excluíram os trabalhos que não atendiam aos critérios de elegibilidade. Conflitos entre os dois 

revisores foram resolvidos por um terceiro revisor. Os estudos selecionados na primeira etapa 

da triagem foram lidos na íntegra por ambos os revisores, de forma independente. A busca 

reversa ou cruzada foi efetivada com auxílio da plataforma Research Rabbit para identificar 

estudos relevantes que não foram encontrados pela estratégia de busca utilizada. O grau de 

concordância entre os pesquisadores foi 93,24%, sendo verificado pela aplicação do coeficiente 

Kappa de Cohen (Conger, 2016). O resumo do processo de seleção dos estudos está ilustrado 

no fluxograma PRISMA (Figura 1). 

A extração de dados foi orientada por uma tabela no Microsoft Excel previamente 

definida com os seguintes dados: autor/ano de publicação; país do estudo; abordagem e tipo de 

pesquisa; objetivo do artigo; população do estudo/tamanho da amostra; instrumentos utilizados 

e resultados apresentados. Os dados foram apresentados em quadros e tabelas, acompanhados 

de um resumo narrativo. 

 

RESULTADOS 

 

A pesquisa inicial obteve 219 estudos nas bases de dados sendo que 107 desses 

estavam em duplicidade e foram excluídos na primeira análise.  Na segunda análise, a partir da 

leitura dos títulos e resumos, a aplicação dos critérios de exclusão e inclusão foi efetivada 

resultando na exclusão de 96 artigos. Assim, restaram 16 estudos para leitura completa do texto. 

Desses, um estudo não atendia aos critérios de elegibilidade por se tratar de um registro de 

protocolo de ensaio clínico.  

Dentre os 15 artigos restantes, quatro foram excluídos em virtude de a amostra ser 

composta por apenas mulheres maiores de 18 anos. Sete estudos apresentaram uma amostra que 
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mesclava mulheres adolescentes e mulheres adultas. Os outros quatro trabalhos estavam 

focados na população adolescente, porém não contemplavam a questão de pesquisa em sua 

integralidade. Assim, após leituras exaustivas dos manuscritos, os pesquisadores observaram 

que não havia dados de investigação que contemplasse a questão norteadora da pesquisa e 

decidiram pela exclusão de todos os 16 estudos, o que por sua vez, decorre numa revisão vazia. 

Tendo em vista que as revisões vazias devem resumir os estudos que foram excluídos 

na triagem final de texto completo e podem fornecer observações relevantes (Green et al., 2007; 

Lang et al., 2007), o presente manuscrito apresenta o quadro 2, com o resumo das principais 

características dos 15 estudos excluídos na triagem final de texto completo.  

As revisões vazias são valiosas pois identificam lacunas no conhecimento que 

precisam ser abordadas em pesquisas futuras. Cogita-se que muitos autores não enviam este 

tipo de revisão para avaliação dos pares pela dificuldade em publicá-las (Gray, 2020; Gray, 

2021; Yaffe, 2012). Porém, as revisões vazias resumem os estudos que se aproximaram da 

pergunta de pesquisa e com isso apresentam observações relevantes e vazios de conhecimento 

(Leighton et al., 2021; Moyo et al., 2020; San Lazaro Campillo et al., 2017).  
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6Figura 1 - Fluxograma do processo de seleção. Florianópolis-SC, Brasil. 2023. 

 

Fonte: elaborado pelos autores (2023). 
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 6Quadro 2 - Artigos para leitura de texto completo (n = 15) Florianópolis-SC, Brasil. 2023     (continua) 

REFERÊNCIA 
LOCAL/ 

ANO 

ABORDAGEM - 

TIPO DO ESTUDO 
OBJETIVO 

POPULAÇÃO 

(TAMANHO DA AMOSTRA) 

Winkelstein et al. EUA/1987 Quantitativa -  

Intervenção (quase-

experimento) 

Investigar a relação entre dois tipos diferentes de cuidados pós-

parto (um com o bebê ficando no quarto com a mãe e outro sem) 

em relação a: as instruções de cuidados com o bebê recebidas por 

mães adolescentes, a percepção da mãe adolescente em relação 

ao seu bebê, o conforto da mãe adolescente em relação às 

habilidades de cuidado com o bebê e a satisfação da mãe 

adolescente com os cuidados de enfermagem. 

Mulheres de 12-19 anos 

(n = 64) 

Drew  et al. Reino 

Unido/1989 

Quantitativa - Descritivo Identificar as características do cuidado obstétrico que são mais 

importantes para a satisfação das mães com o parto, bem como 

comparar as classificações dessas características por mães, 

parteiras e obstetras. O estudo também discute o uso potencial de 

um questionário baseado nesses resultados para avaliar o cuidado 

obstétrico em diferentes contextos. 

Mulheres de 16-45 anos (n = 

183) 

Collins  et al. EUA/1994 Qualitativa - Descritivo Comparar as definições de conforto mantidas por usuárias e não 

usuárias de substâncias no pós-parto 

Mulheres de 14-34 anos (n = 36) 

Porto  et al. Brasil/2002 Qualitativa - Descritivo Conhecer as percepções da mãe adolescente sobre a maternidade, 

nessa etapa da vida; conhecer a percepção das adolescentes sobre 

o atendimento de saúde prestado pela equipe hospitalar; conhecer 

o modo como gostariam de ser cuidadas no período de 

maternidade. 

Mulheres de 13-19 anos 

(n = 11) 

Janssen et al. Canadá/2006 Quantitativa - 

Correlacional/Explicativo 

Descrever o desenvolvimento e a avaliação psicométrica 

preliminar de um instrumento para medir a satisfação com os 

cuidados no parto antes da alta hospitalar. O instrumento foi 

projetado para mulheres saudáveis que falam inglês e estão dando 

à luz em um hospital. 

Mulheres de 15-43 anos (n = 

431) 

Dahlen et al. Austrália/2007 Quantitativa - Intervenção 

(ECR) 

Determinar os efeitos da aplicação de compressas quentes no 

períneo sobre o trauma perineal durante o final da segunda fase 

do trabalho de parto; avaliar o nível de conforto materno durante 

o final da segunda fase do trabalho de parto com a aplicação de 

compressas quentes no períneo. 

Mulheres de 16-37 anos (n = 

717) 

Behruzi et al. Canadá/2011 Mista - Descritivo Explorar os fatores organizacionais e culturais que atuam como 

barreiras ou facilitadores na prestação de cuidados obstétricos 

humanizados em um hospital altamente especializado, afiliado a 

uma universidade, na província de Quebec, no Canadá. 

Mulheres de 15-46 anos (n = 

173) 
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Quadro 2 - Artigos para leitura de texto completo (n = 15) Florianópolis-SC, Brasil. 2023     (conclusão) 

Fonte: elaborado pelos autores (2023). 

 

 

REFERÊNCIA 
LOCAL/ 

ANO 

ABORDAGEM - 

TIPO DO ESTUDO 
OBJETIVO 

POPULAÇÃO 

(TAMANHO DA AMOSTRA) 

Takács et al. República 

Tcheca/2015 

Quantitativa - 

Correlacional/Explicativo 

Identificar os fatores psicossociais que afetam a avaliação das 

mulheres sobre os cuidados prestados em maternidades na 

República Tcheca, usando os seguintes critérios: satisfação com os 

cuidados durante o parto e pós-parto, disposição para retornar ao 

mesmo hospital e disposição para recomendar o hospital a outras 

pessoas 

Mulheres de 16-43 anos  

(n = 762) 

Oliveira et al. Brasil/2017 Qualitativa - Descritivo Analisar as vivências de conforto e desconforto da mulher durante 

o trabalho de parto e parto. 

Mulheres de 18-41 anos 

(n = 40) 

Silva et al. Brasil/2018 Quantitativa - 

Descritivo/Exploratório 

Descrever a Sistematização da Assistência de Enfermagem das 

parturientes admitidas no centro obstétrico para o parto cesáreo e 

o puerpério. 

Mulheres de 18-47 anos 

(n = 152) 

Benedett, Ferraz 

e Silva 

Brasil/2018 Qualitativa - Descritivo Conhecer as estratégias que as nutrizes utilizam na busca por 

conforto durante a amamentação. 

Mulheres maiores de 18 anos 

(n = 24) 

Fatmawati et al. Indonésia/2018 Quantitativa – 

Correlacional/Descritivo 

Identificar a correlação entre a condição psicossocial de mulheres 

adolescentes no período pós-parto e a vinculação mãe-bebê. 

Mulheres de 14-17 anos 

(n = 103) 

Gökşine e Ayaz-

Alkaya 

 

 

Turquia/2020 Quantitativa - Intervenção 

(quase experimento) 

Avaliar o efeito do relaxamento muscular progressivo (RPM) no 

risco de depressão pós-parto e nos níveis gerais de conforto em 

primíparas. 

Mulheres maiores de 18 anos 

(n = 35) 

Chandra et al. Índia/2020 Mista - 

Correlacional/Explicativo 

Investigar até que ponto os serviços médicos modernos são 

procurados e utilizados, e as práticas de saúde tradicionais são 

seguidas pelas jovens mulheres Tharu durante a gravidez, parto e 

período pós-natal para manterem-se saudáveis. 

Mulheres de 15-49 anos (n = 104) 

Feltran et al. Brasil/2022 Qualitativa - Descritivo Conhecer as percepções de mães adolescentes acerca das 

expectativas e experiências da gravidez na adolescência 

Mulheres de 15-20 anos 

(n = 17) 
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DISCUSSÃO 

 

Embora este trabalho não tenha restringido o ano de publicação e utilizado uma ampla 

combinação de descritores e palavras-chave nas bases de dados da área da saúde, identificamos 

escassez de produção acadêmica sobre a temática e uma lacuna a ser aprofundada na literatura.  

Os estudos que foram submetidos a leitura de texto completo (15) foram publicados 

entre 1987 e 2022 em nove países (Brasil (5), EUA (2), Canadá (2), Reino Unido, Austrália, 

República Tcheca, Turquia, Índia e Indonésia). Houve um crescimento de publicações acerca 

de adolescentes a partir do século XXI com preponderância no ano de 2018 (20%) e 2020 

(13,33%). Quanto ao local de pesquisa, observa-se que a maioria dos trabalhos é proveniente 

das Américas (60%), seguida pela Ásia (20%), Europa (13,33%) e Oceania (6,67%). 

Na literatura revisada, os 15 estudos avaliaram as especificidades da maternidade e 

suas repercussões e versaram sobre as vulnerabilidades no cuidado em saúde e apoio social. 

Destes, apenas quatro trataram, exclusivamente, sobre a maternidade na adolescência e os 

demais discutiram os aspectos da maternidade, sem estratificar a idade das participantes, porém, 

trouxeram discussões que perpassam alguns aspectos da questão de pesquisa proposta neste 

estudo.  

 No quadro 2, os estudos foram organizados de acordo com a referência, país de origem 

e ano de publicação, abordagem e tipo de estudo, objetivos e população/amostra do estudo. 

Com relação à abordagem do estudo, oito (53,33%) foram quantitativos, cinco 

(33,33%) foram qualitativos e dois, mistos (13,34%). Quanto ao delineamento, nove estudos 

(60%) foram descritivos, quatro (26,67%) foram correlacionais/explicativos e dois (13,33%) 

quasi-experimentais.   

O tema abordado com maior frequência pelos estudos (53,33%), foi o atendimento em 

saúde no puerpério. Destes, quatro (26,67%) investigavam a percepção das mulheres sobre 

cuidado, conforto, a relação entre as questões psicossociais das mães e o vínculo com o bebê e 

como as adolescentes lidam com as mudanças nas suas vidas durante o puerpério. Outros quatro 

(26,67%), buscavam compreender a assistência de enfermagem prestada pelo enfermeiro para 

evitar depressão pós-parto ou que influenciam na satisfação da mulher no pós-parto. Os demais, 

apesar de abordarem questões importantes sobre o cuidado e conforto das mulheres e a 

assistência de enfermagem prestada, não trataram, especificamente, sobre o puerpério e o 

consideraram no período gravídico-puerperal.  

O tamanho da amostra dos 15 estudos variou de 11 a 762.  
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7Figura 2 - Publicações por ano. Florianópolis-SC, Brasil. 2023. 

 
Fonte: elaborado pelos autores (2023). 

 

 

Com intenção de facilitar a descrição, estruturamos a discussão em três partes, de acordo 

com as fases de elegibilidade dos estudos: estudos com população adulta (maiores de 18 anos); 

estudos mistos (inclusão de todas as idades) e estudos com adolescentes.  

 

Estudos com população adulta  

 

Foram quatro estudos que trabalharam com população acima de 18 anos e que estavam 

dentre os artigos para leitura de texto completo. De forma geral as pesquisas não destinaram 

enfoque ao cuidado do enfermeiro à mulher durante o período puerperal. Os temas centrais 

desenvolvidos foram: vivência de conforto e desconforto no parto; Sistematização da 

Assistência de Enfermagem das parturientes e puérperas; estratégias de conforto durante à 

amamentação e técnica de relaxamento muscular progressivo na redução da depressão pós-

parto e no aumento do conforto geral em mulheres pós-episiotomia.  

Na dimensão da percepção de cuidado e conforto das mulheres adultas que 

experienciaram o trabalho de parto e parto, um estudo brasileiro realizado em três maternidades 

do nordeste, refere que as vivências de conforto destas mulheres estão relacionadas à presença 

do acompanhante, ao alívio da dor, à humanização do atendimento e à sensação de segurança 

(Oliveira et al., 2017). As vivências de desconforto estão relacionadas à falta de informação 

sobre o processo do parto, à falta de privacidade, ao medo da violência obstétrica e à falta de 

suporte emocional. Este estudo teve como fundamentação a Teoria de Conforto de Katharine 

Kolcaba (Oliveira et al., 2017).  
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Corroborando com o trabalho de Oliveria et al. (2017), o estudo proveniente da 

Turquia, considerou que apesar do crescimento da humanização do parto, muitas mulheres 

ainda enfrentam situações que geram desconforto durante o trabalho de parto e parto (Gökşin;  

Ayaz-Alkaya, 2020). Embora o foco do estudo tenha sido avaliar uma intervenção para evitar 

a depressão pós-parto os autores sinalizam que o atendimento humanizado, que respeite as 

escolhas da mulher e que garanta a segurança e o bem-estar do binômio é fundamental (Gökşin; 

Ayaz-Alkaya, 2020).  

No tocante à qualidade da assistência oferecida pela equipe de enfermagem no centro 

obstétrico, a Sistematização da Assistência de Enfermagem foi avaliada como segura para um 

cuidado holístico e mais eficaz às parturientes e puérperas. O estudo foi realizado no nordeste 

do Brasil e identificou que os diagnósticos de enfermagem pertencentes aos domínios 

Segurança e Proteção, Enfrentamento e Tolerância ao Estresse e Conforto, permitiu a realização 

de intervenções de enfermagem que melhor atendem às necessidades das mulheres (Silva et al., 

2018).  

Outro estudo brasileiro utilizou o referencial teórico de Kolcaba para avaliar o 

aleitamento materno e as estratégias das nutrizes para atingir conforto. As mulheres expressam 

sensações físicas desconfortáveis, como dor devido a lesões nos mamilos, fadiga e privação de 

sono, além de insatisfações de diversas naturezas durante a prática da amamentação. No 

entanto, com o processo de aprendizado em amamentação as lactantes se adaptam à nova rotina 

e aprendem e desenvolvem estratégias para minimizar o desconforto e superar obstáculos e 

dificuldades (Benedett et al., 2018).  

Apesar destes estudos terem abordado às dimensões de cuidado e conforto das 

mulheres no ciclo gravídico-puerperal e observado estratégias de atuação da equipe de 

enfermagem para a garantia de um cuidado humanizado e de qualidade, se limitaram a coleta 

de dados com mulheres adultas (maiores de 18 anos), razão pela qual estes estudos foram 

omitidos da revisão. 

 

Estudos com população adolescente e adultos 

 

Sete estudos incluíram na população-alvo mulheres sem limitação de faixa etária, 

incluindo mulheres entre 12 e 49 anos. Os temas versaram sobre: humanização do parto (2); 

satisfação com o parto e a maternidade (2); pós-parto entre usuárias de substâncias; uso de 

escala para medir os cuidados obstétricos e uso de compressa quente no períneo. Os trabalhos 
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que discorreram sobre o puerpério não abordaram especificamente o cuidado prestado pelo 

enfermeiro.  

No final da década de 80, um estudo proveniente do Reino Unido identificou os 10 

itens mais importantes para a satisfação da mãe frente aos cuidados recebidos pela equipe 

multiprofissional durante o parto. Estes incluíram: ser tratado com bondade e compreensão; 

confiança na equipe; envolvimento nas decisões sobre o cuidado; boa comunicação com a 

equipe; receber informações claras sobre o que acontece durante o trabalho de parto e 

nascimento; privacidade; segurança; tempo para descansar e se recuperar após o nascimento; 

receber ajuda com a amamentação e sentir que a equipe está disponível (Drew; Salmon; Webb, 

1989). 

Referente às atitudes e práticas para a humanização do parto, o estudo oriundo do 

Quebec aponta que os profissionais de saúde relatam falta de tempo, recursos e treinamento 

adequado para implementar ações humanizadas nos serviços especializados. As mulheres 

entrevistadas (n=173) relatam falta de informação e comunicação inadequada com os 

profissionais de saúde durante o processo de parto. Além disso, referiram que a existência de 

uma crença generalizada de que o parto deve ser medicalizado e controlado (Behruzi et al., 

2011). 

Nessa linha, outro estudo investigou a satisfação materna com o atendimento nas 

maternidades da República Tcheca. A amostra foi composta por 762 parturientes. A satisfação 

materna pode ser influenciada por vários fatores, incluindo a abordagem calorosa, não formal 

e de apoio dos cuidadores, a provisão suficiente e bem cronometrada de informações e 

explicações, a disponibilidade dos cuidadores e o ambiente físico. Destacaram a importância da 

comunicação efetiva, visto que as parturientes tendem a assumir uma postura mais passiva 

durante o trabalho de parto e confiar mais nos profissionais de saúde para orientação e tomada 

de decisões (Takacs et al., 2015). 

Ainda na dimensão da satisfação das parturientes e puérperas com os cuidados 

prestados pela equipe de saúde, um estudo canadense sugere que a utilização de uma escala de 

conforto (COMFORTS) pode ser útil na avaliação dos cuidados obstétricos prestados. O 

instrumento permite avaliar a assistência ao parto antes da alta hospitalar apresentando alta 

confiabilidade e validade (alfa de Cronbach = 0,95) e seis subescalas identificadas por meio da 

análise fatorial. As subescalas foram: confiança nos cuidados com o recém-nascido, cuidados 

de enfermagem pós-parto, provisão de escolha, ambiente físico, respeito à privacidade e 

cuidados de enfermagem no trabalho de parto (Janssen; Dennis; Reime, 2006). 
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Numa unidade de Alojamento Conjunto no South Carolina/EUA, os resultados de um 

trabalho qualitativo constataram que as mulheres que usam substâncias durante o pós-parto têm 

definições diferentes de conforto em comparação com aquelas que não usam. As mulheres que 

usam substâncias descreveram o conforto como uma sensação de alívio da dor física e 

emocional, enquanto as mulheres que não usam substâncias relataram o conforto como uma 

sensação de segurança e apoio emocional. Ademais, as mulheres que usam substâncias 

relataram ter menos apoio social e emocional durante o período pós-parto em comparação com 

aquelas que não usam. Os autores ratificam a necessidade de investigar como as intervenções 

para conforto podem ser incorporadas nas práticas de enfermagem e nos protocolos de cuidado 

e explorar como o uso de substâncias durante o puerpério afeta a saúde e o bem-estar das 

mulheres e seus filhos (Collins et al, 1994).  

Um Ensaio Clínico Randomizado (ECR) australiano abordou o impacto da utilização 

de compressas quentes no períneo como estratégia de cuidado e conforto no período do parto e 

pós-parto. Esta prática se mostrou eficaz na redução da dor experimentada durante o parto e no 

primeiro e segundo dia pós-parto; diminuição da incontinência urinária e diminuição do trauma 

perineal grave. Os autores sugerem que essa prática simples e barata deve ser incorporada aos 

cuidados durante o segundo estágio do trabalho de parto (Dahlen et al., 2007). 

No contexto da Índia, as mulheres residentes em áreas rurais, tendem a seguir uma 

mistura de práticas de saúde tradicionais e modernas durante a gravidez, parto e pós-parto. 

Porém, preferem serviços de saúde modernos para o parto, apesar de recorrerem a práticas 

tradicionais para cuidados pré-natais e pós-natais. Os autores sugerem que a promoção de 

serviços de saúde modernos e a revitalização das práticas tradicionais de saúde materna por 

meio da capacitação de parteiras tradicionais e curandeiros nativos na comunidade podem 

contribuir para melhorar a saúde materna das mulheres (Chandra; Singh, 2020). 

Boa parte dos estudos contidos nesta etapa avaliam questões relacionadas ao parto e 

nascimento. Observações referente ao puerpério ficam circunscritas a outras especificidades 

como a percepção de usuárias de substâncias e intervenções para prevenção da depressão pós-

parto. O pós-parto também aparece como necessidade de avaliação no instrumento de medida 

de conforto (COMFORTS). Todavia, não existe uma abordagem categórica que considere os 

aspectos inerentes vivenciados no pós-parto e os cuidados necessários. Além disso, os estudos 

não estratificaram a amostra por faixa etária e nem destinam observações que considerem as 

especificidades da adolescência.  
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Estudos com população adolescente 

 

Os quatro estudos retidos na análise final, por contemplarem especificamente as mães 

adolescentes, têm como tema central: os cuidados prestados às puérperas adolescentes em 

alojamento conjunto e a relação entre condição psicossocial e o vínculo mãe-bebê nas 

adolescentes; enquanto os outros dois estudos de natureza qualitativa apresentam as percepções 

das adolescentes que vivenciam a maternidade.  

Especificamente abordando as questões das mães adolescentes, Winkelstein; Verna; 

Baltimore (1987) investigaram a relação entre dois diferentes sistemas de cuidados pós-parto 

para mães adolescentes. Esses sistemas foram classificados em um com permanência no quarto 

do bebê e outro sem. Foram avaliados quatro aspectos: (a) instruções de cuidados com o bebê 

recebidas pelas mães adolescentes, (b) percepção das mães adolescentes sobre seus bebês, (c) 

conforto das mães adolescentes em relação às habilidades de cuidado com o bebê e (d) 

satisfação das mães adolescentes com os cuidados de enfermagem. 

O trabalho consistiu num estudo quase-experimental com dois grupos de 32 

adolescentes puérperas que foram entrevistadas aos 2 dias e 4 semanas pós-parto por meio de 

seis instrumentos de medição (Pesquisa de Ensino Pós-Parto; Inventário de Percepção Neonatal 

I e II de Broussard; Escala de Incômodo de Broussard; Escala de Conforto e o Questionário de 

Satisfação com os Cuidados de Enfermagem). Em comparação com as adolescentes que não 

tiveram permanência no quarto do bebê, as mães adolescentes que tiveram essa experiência 

receberam mais ensinamentos relacionados aos cuidados com o cordão umbilical. As mães com 

permanência no quarto do bebê perceberam que o bebê chorava menos e estavam mais 

satisfeitas com os cuidados de enfermagem (Winkelstein; Verna; Baltimore, 1987). Este estudo 

trata da percepção das mães adolescentes sobre o cuidado de enfermagem, porém aborda apenas 

o puerpério imediato e não aponta estratégias de cuidado e conforto que a equipe de 

enfermagem pode utilizar para otimizar a satisfação das puérperas após a assistência prestada. 

 O trabalho de Porto e Luz (2002) avaliou qualitativamente o puerpério na 

adolescência, observando suas percepções referente à maternidade e ao atendimento recebido 

pela equipe de saúde. A pesquisa foi realizada com puérperas adolescentes entre 11 e 19 anos 

internadas em Alojamento Conjunto. As participantes destacaram a importância de um 

atendimento humanizado e sensível por parte dos profissionais de saúde durante o período de 

internação pré-parto e pós-parto. Não há enfoque no cuidado do enfermeiro, porém, em diversos 

relatos as participantes referem a importância de sua atuação. O pós-parto é pouco referido pois 
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o enfoque do estudo tratou sobre o parto, a maternidade na adolescência e o cuidado recebido 

pela equipe multiprofissional.  

O manuscrito de Fatmawati, Rachmawati e Budiati (2018) investigou a correlação 

entre a condição psicossocial e o vínculo mãe-bebê em puérperas adolescentes na faixa-etária 

de 14 a 19 anos no período de 1 a 12 semanas pós-parto. Os resultados revelaram que mães 

adolescentes com problemas psicossociais têm maior risco de vínculo mãe-bebê insuficiente. 

O manuscrito não trouxe observações focadas no cuidado prestado pelos profissionais de saúde, 

porém, afirma que enfermeiros da área materna desempenham papel importante na educação 

de mães adolescentes e apoiam a expansão de serviços de enfermagem obstétrica para melhores 

avaliações psicossociais das mães adolescentes durante o ciclo gravídico-puerperal.  

A pesquisa de Feltran et al. (2022) analisou as percepções de mães adolescentes (15 a 

19 anos de idade) no período pós-parto entre 2 meses até 1 ano e 11 meses.  Os resultados 

indicam que maior apoio social e familiar são essenciais para as mães adolescentes lidarem com 

os compromissos da maternidade e ressaltam a necessidade de compreensão do tema pelos 

profissionais da saúde.  Além disso, os autores reforçam a relevância de mais estudos acerca do 

período pós-natal e maior engajamento dos profissionais para a assistência puerperal.  

Acerca das necessidades de cuidado e conforto na adolescência é destacado que mães 

adolescentes enfrentam dificuldades relacionadas à maternidade, como sentimentos 

ambivalentes, falta de conhecimento sobre o desenvolvimento infantil, desconforto na 

realização de cuidados com a criança e expectativas irreais em relação aos seus bebês. Ressalta-

se que, no passado, muitas intervenções foram focadas na melhoria dos cuidados pré-natais e 

intraparto fornecidos às adolescentes, por conseguinte, menos esforços foram empregados para 

ajudar as adolescentes a se ajustarem à maternidade e aprenderem habilidades parentais no 

período pós-parto (Winkelstein; Verna; Baltimore, 1987).  

A experiência das adolescentes no puerpério é marcada por sentimentos de abandono 

e indiferença, uma vez que estas relatam que não receberam a atenção adequada e enxergam a 

necessidade de que o outro deve se preocupar, zelar, informar, para se sentirem cuidadas e 

acolhidas nesta fase da vida (Junqueira et al., 2022).  

Cabe destacar que a maioria das adolescentes não cogitam engravidar ao iniciar sua 

vida sexual, e quando engravidam, se veem assumindo um novo papel sem qualquer preparo 

ou planejamento prévio. A maternidade implica em mudança de vida; novas responsabilidades; 

privações sociais como interferência nas relações de amizade, evasão escolar e exclusão do 

mercado de trabalho. Embora as percepções de mães adolescentes sobre a maternidade não 

sejam distintas das mulheres adultas, o medo de não saber o que fazer ou de não conseguir 
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atender as necessidades da criança, por falta de conhecimento, apoio e recursos financeiros é 

acentuado (Porto; Luz, 2002).  

Ainda que globalmente quase metade de todas as gestações sejam indesejadas e/ou não 

planejadas conforme UNFPA (2022), diferentes motivos podem levar adolescentes a 

planejarem a gravidez: desejo do parceiro; busca de companhia; desejo de ser mãe; obtenção 

de reconhecimento; mudança na realidade social, sair da casa dos pais, conquistar autonomia; 

buscar independência como mulher-adulta (Feltran et al., 2022).  Neste aspecto, outro estudo 

refere o lado positivo da gestação na adolescência, como uma mudança de vida que pode 

proporcionar responsabilidade, reconhecimento e maturidade. Nesta pesquisa, a gravidez foi 

entendida como um evento desejável que dá às mães adolescentes maiores propósitos em suas 

vidas. Assim, diante da aceitação da gravidez e com apoio social favorável, a maternidade 

adolescente pode contribuir para a constituição do novo papel da adolescente como mulher e 

mãe (Lima et al., 2016b). 

Em relação a natureza do processo de adolescer, mães adolescentes, frequentemente, 

experimentam emoções voláteis, irritabilidade e angústia, tornando-se menos empáticas com 

seus bebês. Essas condições além de serem desfavoráveis na vivência da adolescência são 

sabidamente prejudiciais no crescimento e desenvolvimento saudável do bebê (Fatmawati; 

Rachmawati; Budiati, 2018).  

Discutindo especificamente sobre o puerpério, a realidade vivida se distingue da 

imaginada. Mães adolescentes, além de enfrentarem as vulnerabilidades inerentes à sua própria 

fase de desenvolvimento, experimentam dificuldades de adaptação como cansaço extremo, 

privação de sono e de vida social, dor física, desespero, perda de liberdade e insegurança. Ao 

mesmo tempo, sentem a angústia causada pela saudade da proteção e conforto oferecidos pelos 

pais, além de lidar com a interrupção dos estudos e a falta de habilidades para cuidar do bebê, 

contrastando com o desejo de desempenhar bem o papel de mãe (Feltran et al., 2022).  

O envolvimento da rede de apoio e proteção a essas adolescentes são importantes no 

enfrentamento de condições desfavoráveis nesta fase de vida, especialmente, no que concerne 

aos encaminhamentos de projetos de vida. O amparo fornecido pela rede pode ter impactos 

tanto positivos, como segurança e conforto, quanto negativos, como culpa, medo, vergonha e 

insegurança em relação ao futuro delas e de seus filhos (Feltran et al., 2022). Estas observações 

também são reforçadas em outras pesquisas que reiteram a necessidade de construção de uma 

rede de apoio familiar e social, como também de ações e políticas públicas voltadas para a 

assistência em saúde da adolescente (Lima et al., 2016b; Andrade et al., 2022).  
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No entanto, as repercussões da gestação na adolescência podem resultar na interrupção 

ou adiamento de importantes projetos de vida, tais como os estudos e a carreira profissional. 

Essas consequências podem ser agravadas pela presença de dificuldades financeiras, falta de 

apoio familiar e ausência do pai da criança (Feltran et al., 2022).  

A respeito do cuidado em saúde, a satisfação frente aos cuidados prestados pelo 

enfermeiro foi maior nas jovens puérperas que permaneceram no quarto com o bebê. No grupo 

de mães adolescentes sem permanência no quarto com o bebê, os cuidados de enfermagem 

foram fragmentados e causaram menor satisfação. Mesmo considerando que as diferenças entre 

as equipes de enfermagem nos dois hospitais não puderam ser controladas neste estudo, os 

autores concluem que é necessário realizar estudos adicionais para explorar a satisfação das 

adolescentes com os cuidados de enfermagem e identificar as condições no ambiente pós-parto 

que facilitam o ensino em saúde e os cuidados com o bebê (Winkelstein; Verna; Baltimore, 

1987). 

Atitudes empáticas e compreensivas são percebidas como importantes na assistência 

em saúde. Dois estudos sinalizam que a gravidez na adolescência é frequentemente percebida 

como uma transgressão ao código de conduta e moralidade da sociedade, tornando essencial 

que os profissionais de saúde ofereçam amparo e cuidado ampliado (Feltran et al., 2022; Porto; 

Luz, 2002). Por isso, a presença e a paciência dos profissionais de saúde são relevantes para 

auxiliar as mães inexperientes na adoção de sua nova identidade, bem como para fomentar a 

formação de vínculos afetivos e o conforto entre mãe e bebê (Fatmawati; Rachmawati; Budiati, 

2018).  

O incentivo à formação de um vínculo entre a mãe e o bebê proporciona uma 

experiência positiva diante da maternidade. No entanto, para além da assistência em saúde, é 

essencial receber apoio do companheiro e outros membros da família para superar obstáculos 

gerados pela falta de confiança, habilidade e conhecimento para cuidar do bebê (Fatmawati; 

Rachmawati; Budiati, 2018). 

Os achados constataram também a necessidade de envidar esforços no que diz respeito 

à educação em saúde sobre o processo reprodutivo, não apenas durante a gestação, mas também 

nas escolas (Porto; Luz, 2002). Estes aspectos também são frisados por Feltran et al. (2022) ao 

sinalizarem que o acolhimento e a formação de vínculo são decisivos na relação do cuidado 

entre profissionais e usuárias para promover a autonomia e a corresponsabilidade nas decisões 

em saúde. Assim, o fortalecimento de vínculos e enfoque na saúde reprodutiva possibilitará que 

a adolescente possa decidir livremente sobre seu corpo e vida de forma consciente e 

responsável. Conforme aponta um estudo brasileiro, a educação é um fator primordial para 
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prevenção da gravidez na adolescência, uma vez que este fenômeno ocorre, 

predominantemente, entre adolescentes com baixa escolaridade ou que deixaram de frequentar 

a escola e se ocupam do cuidado doméstico (Fernandes et al., 2017). 

As adolescentes também correm riscos crescentes de resultados obstétricos ruins, 

incluindo parto prematuro, baixo peso ao nascer, eclâmpsia, hemorragia pós-parto, anemia e 

morbidade infantil, bem como materna. Além disso, há aumento do risco de depressão, apoio 

social insuficiente e a necessidade de uma abordagem multidisciplinar para seus cuidados 

obstétricos (Todhunter; Hogan-Roy; Pressman, 2022). 

As adolescentes se encontram no processo de aprendizado da autonomia, do cuidado, 

do controle de si e da sua sexualidade. (Cabral; Brandão, 2020). Neste sentido, as estratégias 

de prevenção devem promover métodos anticoncepcionais de longo prazo, oferecer estratégias 

para ajudar as mães jovens a continuarem seus estudos, facilitar a realização de projetos 

pessoais e fornecer apoio para os pais (Luttges, 2021).  

Profissionais de saúde devem estar envolvidos nas ações de prevenção à gravidez na 

adolescência, discutindo as suas efetividades. É necessário ouvir e aproximar-se das famílias e 

dos adolescentes, estimulando-os a pensar em suas escolhas e incentivando-os a respeitar os 

limites para o desenvolvimento de uma sexualidade segura (Lopes et al., 2020). 

 

CONCLUSÕES 

 

O cuidado do enfermeiro no puerpério das mães adolescentes não pode ser avaliado 

adequadamente, visto que os estudos avaliados responderam parcialmente à questão de 

pesquisa. 

Esta pesquisa aponta o vazio de publicações científicas nas bases de dados consultadas 

no que se refere à atuação do enfermeiro para identificar as necessidades de conforto durante o 

puerpério adolescente. 

Enfatizamos a necessidade de pesquisas que observem o pós-parto em 

meninas/mulheres adolescentes, considerando suas principais necessidades de cuidado durante 

o puerpério para que possam obter maior nível de conforto.  
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7.3 MANUSCRITO III - ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL DO INSTRUMENTO DE 

KOLCABA©
 PARA PUÉRPERAS ADOLESCENTES BRASILEIRAS 

 

Juliana Fernandes da Nóbrega 

Maria de Lourdes de Souza 

 

RESUMO 

Objetivo: realizar a adaptação transcultural do General Comfort Questionnaire (GCQ) para 

puérperas adolescentes brasileiras. Método: trata-se de um estudo transversal, que empregou 

procedimentos qualitativos e quantitativos para alcance da validade de conteúdo e processo de 

adaptação transcultural do GCQ no contexto das puérperas adolescentes brasileiras. Para tal, 

realizamos as seguintes etapas: (1) tradução; (2) síntese das traduções; (3) retrotradução; (4) 

avaliação por comitê de especialistas, quanto às equivalências semântica, idiomática, 

experiencial e conceitual e elaboração de uma versão pré-final. Essa versão foi submetida a um 

painel de juízes experts em saúde da mulher com o objetivo de obter a validade de conteúdo. 

Considerou-se consenso entre os juízes quando o Índice de Validade de Conteúdo (IVC) 

alcançasse o valor mínimo de 0,80. Resultados: dos 48 itens do GCQ, 27 apresentaram 

diferenças nas traduções, as quais foram resolvidas na etapa de síntese. A retrotradução não 

apresentou alterações relevantes, na avaliação do comitê de especialistas. Após os comentários 

e sugestões do comitê, os pesquisadores realizaram ajustes em 12 itens. Na etapa de validade 

de conteúdo, apenas 8 itens não alcançaram o valor mínimo do IVC, indicando a necessidade 

de ajustes deles. Numa segunda rodada de análise da validade de conteúdo, um item não 

alcançou o valor mínimo do IVC e foi reformulado. Dessa forma, todos os itens que compõem 

o GCQ foram refinados e alcançaram valores aceitáveis tanto de IVC quanto ao percentual de 

concordância. Conclusão: o processo de adaptação e a validação de conteúdo da versão em 

português do GCQ para puérperas adolescentes apresenta-se como recurso relevante a ser 

disponibilizado aos enfermeiros e pesquisadores. As contribuições, a partir dos resultados 

obtidos neste estudo, proporcionam aos enfermeiros uma tecnologia de cuidado fundamentada 

na teoria de conforto de Kolcaba. 

 

Palavras-chave: Puerpério; Saúde do Adolescente; Teoria de Enfermagem; Conforto do 

paciente; Estudos de validação.  

 

INTRODUÇÃO 

 

A saúde do adolescente é um tema de interesse crescente nas pesquisas e também nas 

agendas das políticas mundiais e nacionais (Brasil, 2017; Dick; Ferguson, 2015; WHO 2012; 

2015). Isto se justifica porque os adolescentes representam 12,8% da população mundial 

(United Nations, 2022) e pelas repercussões individuais e sociais que esta fase acarreta. 

Aumentar a oferta e a qualidade dos serviços prestados ao público adolescente, torna-

se relevante ao considerarmos as especificidades desta fase do ciclo vital humano (Araújo et 

al., 2022; Costa et al., 2020; Silva et al., 2023; Vinagre; Barros, 2019).  
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No campo da sexualidade e reprodução, o adolescente vivencia inseguranças, dúvidas 

e desconhecimentos. Esclarecimentos e apoio no desenvolvimento sexual oferecem suporte 

para as questões deste período. É fundamental que adultos de referência promovam diálogos 

sobre esse assunto, indo além dos aspectos puramente biológicos e considerando a magnitude 

do tema (Barbosa et al., 2019; Santos; Costa, 2019). Nesta mesma direção, a atuação dos 

profissionais da saúde, especialmente do enfermeiro, pode evitar escolhas e atitudes 

precipitadas e/ou deletérias (Gotardo; Schmidt, 2022) 

A ocorrência da gestação durante a adolescência demonstra estar relacionada com a 

ausência de informação e educação sexual adequada e influenciada por fatores 

socioeconômicos e culturais (Ajayi et al., 2018; Assis et al., 2022c). O papel da saúde sexual e 

reprodutiva é reconhecido como proposta para aumentar a autonomia de meninas/mulheres 

adolescentes para a tomada de decisões conscientes pautadas na promoção da saúde e bem-estar 

(UNFPA, 2022).  

Na literatura, a gravidez na adolescência pode ser classificada como uma gestação de 

alto risco tendo em vista que mães adolescentes são mais propensas a desfechos negativos. No 

caso das meninas menores de 15 anos, a gestação devido à imaturidade biológica, por si só, 

pode acarretar danos à saúde (Mohammadian et al., 2023).     

O abandono escolar é um desfecho frequente na maternidade adolescente e pode 

ocasionar status reduzido, estigmatização, rejeição e violência. A gestação, o parto e o 

puerpério precoce podem causar impacto negativo no desenvolvimento saudável, na educação, 

no trabalho e na saúde (Montgomery, 2003; UNICEF, 2021). 

Mais de 30% das mortes maternas ocorrem durante o puerpério, portanto, a assistência 

pós-parto é tão importante quanto o acompanhamento pré-natal e os cuidados prestados à 

parturiente (WHO, 2022). Logo, a familiaridade com as intercorrências mais comuns e graves 

no puerpério precisa ser reconhecida pelos profissionais de saúde, inclusive não especialistas, 

tendo em vista que há complicações agudas que exigem intervenção urgente (Schrey-Petersen 

et al., 2021). Além disso, os esforços na assistência pós-natal devem extrapolar a sobrevivência 

de mães e bebês para o oferecimento da qualidade do atendimento que possa proporcionar uma 

experiência pós-parto positiva para as famílias (Pacheco et al., 2023; WHO, 2022).  

Entretanto, existe falta de definições acerca do pós-parto nas políticas públicas de 

saúde, especialmente na realidade brasileira, em comparação a outras fases do ciclo gravídico-

puerperal (Aued et al., 2023; Baratieri; Natal, 2019). Ademais, nos serviços de Atenção 

Primária à Saúde (APS), permeia um distanciamento entre as condutas previstas e as realizadas. 

O cuidado pós-parto é focado no bebê e tanto a puericultura como a visita domiciliar não se 
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constituem em espaço para acolher a mulher em sua integralidade (Corrêa et al., 2017). 

Puérperas adolescentes além de enfrentarem as vulnerabilidades inerentes à sua própria fase de 

desenvolvimento vivenciam todas as exigências da maternidade para consigo e com o recém-

nascido num momento de labilidade emocional, alterações fisio-biológicas e modificações 

importantes na rotina cotidiana (Campos; Féres-Carneiro, 2021; Feltran et al., 2022; Silva et 

al., 2022) 

Uma revisão sistemática que avaliou morbimortalidade materna em adolescentes 

referendou que o fortalecimento da Atenção Primária à Saúde (APS), focalizado nas principais 

intercorrências obstétricas, poderá reduzir iniquidades e mitigar a morbimortalidade na 

adolescência (Silva et al., 2021). Neste sentido, os adolescentes necessitam de cuidados de 

enfermagem diferenciados durante o ciclo gravídico-puerperal quando comparados às mulheres 

adultas (Montgomery, 2003; Pacheco et al., 2023; Pinto et al., 2022). 

Considerando o cuidado prestado pelo enfermeiro como estratégia relevante para 

promover o conforto e prevenir complicações às puérperas adolescentes, o embasamento 

teórico na produção do conhecimento facilita a análise e interpretação dos dados e impulsiona 

o desenvolvimento tecnológico (Mcewen; Wills, 2016).  

Kolcaba desenvolveu uma estrutura conceitual sobre o conforto e com intenção de 

mensurá-lo e detectar elementos positivos e negativos na prestação de cuidados de enfermagem, 

elaborou o General Comfort Questionnaire (GCQ). Este questionário consiste em um 

instrumento composto por 48 itens, que contemplam três estados de conforto (alívio, 

tranquilidade e transcendência) dentro de quatro dimensões: física, psicoespiritual, ambiental e 

social (Kolcaba, 2003). Razões estas que levaram a escolha da Teoria do Conforto de Katharine 

Kolcaba como referencial.  

O GCQ foi adaptado e teve suas fontes de evidências de validade testadas em diversos 

idiomas (Góis, 2018), sendo divulgado e compartilhado para o desenvolvimento de pesquisas 

e translação do conhecimento (Comfortline, 2010). Embora o GCQ tenha sido traduzido e 

validado para diferentes línguas e contextos socioculturais, entre os estudos consultados não 

foram encontradas a aplicação do instrumento às adolescentes puérperas, especialmente, na 

realidade do Brasil. Diante disso, o presente estudo teve como objetivo “descrever a adaptação 

transcultural do General Comfort Questionnaire (QGC) para puérperas adolescentes 

brasileiras”. 
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MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo transversal, que empregou procedimentos qualitativos e 

quantitativos para alcance da validade de conteúdo no processo de adaptação transcultural do 

General Comfort Questionnaire (GCQ) no contexto das puérperas adolescentes brasileiras.  

O primeiro procedimento operacional da realização da pesquisa foi a obtenção da 

autorização da Dra. Katharine Kolcaba para uso do GCQ. Cumprido esse requerimento ético, o 

processo de adaptação transcultural foi executado, seguindo as recomendações de Beaton et al. 

(2000; 2007).  

Na etapa da tradução, o GCQ foi traduzido, individualmente, por dois convidados 

sendo um tradutor pertencente a área da saúde, brasileiro, com fluência na língua inglesa e a 

este participante foi explicado os objetivos do estudo. O outro participante convidado é 

brasileiro, fluente na língua inglesa, com formação em letras Português-Inglês e desconhecia 

os objetivos da pesquisa. Com isso, duas versões traduzidas para a língua portuguesa falada no 

Brasil foram produzidas, cada uma de forma independente, as quais denominamos de T1 e T2. 

Diante das versões T1 e T2 efetivou-se a síntese das traduções. Esta etapa comparou e 

detectou discrepâncias entre versões T1 e T2 com a versão original. As versões T1 e T2 foram 

sintetizadas por meio de consenso entre os pesquisadores e os tradutores, buscando palavras e 

termos para que os itens fossem compreensíveis pela população-alvo. Desta forma, produziu-

se uma versão única denominada T1,2. 

Com a síntese das traduções (versão T1,2), a retrotradução foi realizada. Por meio da 

retrotradução foi possível verificar se a equivalência linguística foi mantida ou em que medida 

um item mudou seu significado conforme consta na versão original. Para esta etapa foram 

convidados a participar dois profissionais tradutores, cuja língua materna é a inglesa e com 

fluência na língua portuguesa falada no Brasil. Estes profissionais não receberam qualquer 

orientação acerca dos objetivos do estudo e tiveram por base apenas a versão T1,2 e produziram, 

de forma independente e com cegamento a versão original retrotraduzida, denominada RT1 e 

RT2. 

Sequencialmente, todas as versões elaboradas (T1; T2; T1,2; RT1; RT2) foram 

avaliadas por um comitê de especialistas buscando alcançar a adaptação transcultural. O comitê 

foi composto por uma equipe bilíngue composta por profissionais das seguintes áreas do 

conhecimento: psicometria (1), saúde (4), da enfermagem (2), um profissional formado em 

Letras Português-Inglês (1) sendo que destes dois tradutores participaram da tradução inicial e 

outro da retrotradução. O comitê avaliou as características ainda não observadas, como a 
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estrutura das opções de respostas, instruções do instrumento, se os termos ou expressões podem 

ser generalizados para o contexto de puérperas adolescentes e se a linguagem está adequada. 

Portanto, o Comitê avaliou os seguintes tópicos: 

Equivalência semântica – se o item apresentou o mesmo significado do original e se 

existia erros gramaticais na tradução; Equivalência idiomática – se os itens foram adaptados 

por uma expressão equivalente e sem alterar o significado cultural do item original; 

Equivalência experiencial – se os itens se aplicam à cultura que será empregado, e caso não 

aplicável, sugerir substituição; Equivalência conceitual – identificaram e substituíram termos 

ou expressões que não possuíam a mesma conotação. 

Estas avaliações supracitadas foram executadas por meio de um formulário no Google 

Forms® disponível no link: https://forms.gle/4Ue8x7iZjn8fweQT6. Cada item foi avaliado por 

meio de uma escala de respostas tipo Likert de três pontos, a saber: não concordo (deverá ser 

completamente revisado), concordo parcialmente (precisa ser revisado) e concordo (sem 

ressalvas). Além disso, um espaço foi deixado para os participantes deixarem suas sugestões e 

comentários.  

Com os resultados das respostas do comitê, os pesquisadores reuniram-se para análise 

do conteúdo das respostas qualitativas e quantitativas e, em consenso, elaboraram a versão pré-

final do GCQ. 

Na sequência, a versão pré-final do instrumento foi submetida à análise de validade de 

conteúdo. Embora a recomendação seja realizar o pré-teste junto à população-alvo antes de 

avaliar a validade de conteúdo, esta adequação foi necessária considerando-se as 

especificidades inerentes das meninas/adolescentes puérperas e a lacuna de conhecimento sobre 

o cuidado do enfermeiro no puerpério adolescente (verificada após a realização de scoping 

review). Importa comentar ainda que em nossas buscas não encontramos utilização e adaptação 

do GCQ para adolescentes em outros contextos.  

Diante do exposto, a versão pré-final do GCQ foi submetida a um painel de juízes 

experts em saúde da mulher com o objetivo de obter a validade de conteúdo. Este processo 

avaliou se a adaptação preservou o conteúdo do GCQ, se os itens fazem parte do construto de 

interesse, a adequação para o público-alvo e a representatividade dos itens para o instrumento, 

bem como do instrumento como um todo (instruções, opções de respostas, layout) (Polit; Beck, 

2019). A avaliação se deu por meio de uma escala tipo Likert de quatro pontos (discordo 

totalmente; discordo; concordo e concordo totalmente) e, ainda, foi reservado um espaço para 

que os juízes especialistas deixassem sugestões e/ou algum comentário adicional sobre as 

respostas discordantes. 

https://forms.gle/yHikEK3LqnJq42fA7
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O painel foi composto por profissionais da enfermagem, os quais tiveram como 

requisitos: ter conhecimentos sobre o construto que norteia o instrumento, experiência em 

atendimento a puérperas adolescentes há no mínimo três anos de efetivo atendimento e 

expertise na área da saúde da mulher. A seleção dos juízes especialistas foi intencional 

(Anunciação, 2021). O painel foi composto por nove participantes (Lynn, 1996).  

O contato com os juízes experts foi efetivado por meio de carta convite enviada por e-

mail contendo uma apresentação prévia da pesquisa, o instrumento original (GCQ de Kolcaba) 

e o link (https://forms.gle/dpDUfqBoG3UYvEnB6) para a realização das avaliações, por meio 

de um formulário disponibilizado no Google Forms®.  

Considerou-se para consenso entre os juízes quando o Índice de Validade de Conteúdo 

(IVC) alcançasse, no mínimo, 0,80 (Coluci; Alexandre; Milani, 2015; Lynn, 1986).   

 

RESULTADOS 

 

As etapas de tradução, síntese, retrotradução e comitê de especialistas seguiram todas 

as diretrizes recomendadas por Beaton et al. (2000; 2007) e ocorreram entre os meses de maio 

e junho de 2023.  

As traduções T1 e T2 foram avaliadas pelos pesquisadores antes da versão síntese. 

Vinte e um itens tiveram tradução semelhantes, havendo apenas variações relacionadas ao uso 

de artigo definido ou indefinido. Assim, 27 itens apresentaram diferenças nas traduções, as 

quais foram resolvidas na etapa seguinte (síntese) após leituras e análise realizadas pelos 

pesquisadores.  

As versões de retrotradução (RT1 e RT2) foram efetuadas a partir da síntese para o 

inglês americano, idioma original do GCQ. A retrotradução não apresentou alterações 

relevantes na avaliação do comitê de especialistas. 

Os membros do Comitê de Especialistas (psicometrista, enfermeiros, professor de 

letras-inglês) realizaram suas avaliações apresentando comentários e sugestões em 19 itens do 

instrumento e concordância parcial em 16 itens. No que tange às equivalências, os especialistas 

sugeriram alterações de ordem semântica (14 itens), experiencial (13 itens), conceitual (11 

itens) e idiomática (11 itens). 

A partir disso, os pesquisadores realizaram ajustes em 12 itens (3, 4, 6, 12, 14, 21, 23, 

24, 26, 27, 30, 42) conforme pode ser observado no Quadro 1. 
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7Quadro 1 - Alterações de itens após análise realizada pelo comitê de especialistas. 

Florianópolis-SC, Brasil, 2023. 
Síntese da tradução Refinamento 

Item 3 - Eu tenho privacidade suficiente. Eu tenho a privacidade suficiente que preciso. 

Item 4 - Existem pessoas em que posso contar 

quando preciso de ajuda. 

Há pessoas a quem posso recorrer quando preciso de 

ajuda. 

Item 6 - Minha condição me deixa pra baixo. Minha condição me deixa desanimada. 

Item 12 - O barulho não me deixa descansar. Os barulhos atrapalham meu descanso. 

Item 14 - Minha dor é difícil de suportar. Minha dor é difícil de lidar. 

Item 21 - Este quarto me deixa com medo. Este quarto me causa medo. 

Item 23 - Eu tenho uma (s) pessoa (s) especial (is) 

que me faz (em) sentir bem cuidada. 

Eu tenho uma (s) pessoa (s) preferida (s) que me faz (em) 

sentir bem cuidada. 

Item 24 - Eu tenho vivido mudanças que me fazem 

sentir desconfortável. 

Eu tenho vivido mudanças que me fazem sentir 

incomodada. 

Item 26 - Eu gostaria de ver meu médico com mais 

frequência. 

Eu gostaria de ver meu (minha) médico (a) com mais 

frequência. 

Item 27 - A temperatura deste ambiente está 

agradável. 

A temperatura deste quarto está agradável. 

Item 30 - O clima ao redor me faz bem. O clima emocional ao meu redor me faz bem. 

Item 42 - Este quarto tem um cheiro terrível. Este quarto tem um cheiro horrível. 

Fonte: elaborado pelos autores (2023). 
 

Para verificar a validade de conteúdo, o painel de juízes especialistas foi 

cuidadosamente constituído durante o mês de outubro de 2023. O painel foi composto por nove 

enfermeiras com expertise no assunto a ser explorado pelo instrumento avaliado, garantindo 

uma avaliação adequada de cada questão. 

A média da idade foi 36,6±3,1 com mínima registrada foi 32 e a máxima 41 anos. 

Quatro (44,4%) possuíam título doutorado, uma (11,2%) possuía título de mestrado e quatro 

(44,4%) tinham especialização. O tempo de atuação apresentou média de 12,2±4,8 anos sendo 

a maioria no setor público (77,8%) e na atenção primária (44,4%). Na Tabela 1 estão descritas 

as áreas que as participantes atuavam, bem como o tipo de instituição em que prestavam serviço.  

 

Tabela 1 - Área de atuação e tipo de instituição das participantes. Florianópolis-SC, Brasil, 

2023. 
Variável n (%) 

Área de atuação  

Saúde Coletiva 1 (11,1) 

Docência 1 (11,1) 

Obstetrícia 2 (22,3) 

Atenção Primária 4 (44,4) 

Enfermaria 1 (11,1) 

Tipo de instituição  

Pública 7 (77,8) 

Privada 2 (22,2) 

Fonte: Os autores (2023) 
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Cada uma dessas profissionais apresentava conhecimento acerca do constructo do 

instrumento e suas contribuições foram fundamentais para o refinamento e a qualidade da 

versão pré-final do GCQ. 

Nesta etapa, embora muitos dos itens tenham alcançado valores de IVC favoráveis, 

alguns não alcançaram o mesmo nível de aceitação. Os resultados revelaram que houve uma 

falta de consenso ou entendimento em relação a componentes do GCQ como apresentado nas 

Tabelas 2 e 3. 

A Tabela 2 descreve resultados obtidos quando avaliada a clareza de cada item. Nesta 

mesma tabela é possível observar que os seguintes itens não alcançaram o valor mínimo para 

ser considerado aceitável: item 6 “Estou com prisão de ventre”; item 15 “Eu me sinto inspirada 

por saber que sou amada”; item 22 “Eu estou sozinha, mas não solitária”; item 26 “Eu não 

gosto daqui”; item 29 “O clima emocional ao meu redor me faz bem”; item 41 “Eu tenho vivido 

por mudanças que me fazem sentir incomodadas” e o item 43 “Minhas crenças me dão paz de 

espírito”. 
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Tabela 2 - Valores alcançados de IVC, número e percentual de concordância entre os 

especialistas ao avaliar a clareza de cada item que compõe o GCQ. Florianópolis-SC, Brasil, 

2023 

IVC = índice de validade de conteúdo; GCQ = General Comfort Questionnaire. 

Fonte: Os autores (2023). 

Itens IVC 
Número de 

concordância 

Percentual de 

concordância 
Interpretação 

Item 1 0,89 8 88,9% Aceitável 

Item 2 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 3 0,89 8 88,9% Aceitável 

Item 4 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 5 0,89 8 88,9% Aceitável 

Item 6 0,67 6 66,7% Inaceitável 

Item 7 0,89 8 88,9% Aceitável 

Item 8 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 9 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 10 0,89 8 88,9% Aceitável 

Item 11 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 12 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 13 0,89 8 88,9% Aceitável 

Item 14 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 15 0,78 7 77,8% Inaceitável 

Item 16 1,00 9 100% Aceitável 

Item 17 0,89 8 88,9% Aceitável 

Item 18 0,89 8 88,9% Aceitável 

Item 19 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 20 0,89 8 88,9% Aceitável 

Item 21 0,89 8 88,9% Aceitável 

Item 22 0,78 7 77,8% Inaceitável 

Item 23 0,89 8 88,9% Aceitável 

Item 24 0,89 8 88,9% Aceitável 

Item 25 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 26 0,78 7 77,8% Inaceitável 

Item 27 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 28 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 29 0,56 5 55,6% Inaceitável 

Item 30 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 31 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 32 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 33 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 34 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 35 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 36 0,89 8 88,9% Aceitável 

Item 37 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 38 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 39 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 40 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 41 0,56 5 55,6% Inaceitável 

Item 42 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 43 0,78 7 77,8% Inaceitável 

Item 44 0,89 8 88,9% Aceitável 

Item 45 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 46 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 47 0,89 8 88,9% Aceitável 

Item 48 0,89 8 88,9% Aceitável 
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A Tabela 3 descreve resultados obtidos quando avaliada a adequação para a cultura 

brasileira de cada item. Ressalta-se nessa tabela que os seguintes itens não tiveram valores 

aceitáveis para considerar adequado para a cultura brasileira: Item 3 “Minha condição me deixa 

desanimada”; item 6 “Estou com prisão de ventre”; item 15 “Eu me sinto inspirada por saber 

que sou amada”; item 22 “Eu estou sozinha, mas não solitária”; item 29 “O clima emocional 

ao meu redor me faz bem”; item 41 “Eu tenho vivido por mudanças que me fazem sentir 

incomodadas” e o item 43 “Minhas crenças me dão paz de espírito”. 

 

Tabela 3 - Valores alcançados de IVC, número e percentual de concordância entre os 

especialistas ao avaliar a adequação para a cultura brasileira de cada item que compõe o   

                  GCQ. Florianópolis-SC, Brasil, 2023.   (continua) 

Itens IVC 
Número de 

concordância 

Percentual de 

concordância 
Interpretação 

Item 1 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 2 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 3 0,78 7 77,8% Inaceitável 

Item 4 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 5 0,89 8 88,9% Aceitável 

Item 6 0,67 6 66,7% Inaceitável 

Item 7 0,89 8 88,9% Aceitável 

Item 8 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 9 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 10 0,89 8 88,9% Aceitável 

Item 11 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 12 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 13 0,89 8 88,9% Aceitável 

Item 14 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 15 0,67 6 66,7% Inaceitável 

Item 16 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 17 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 18 0,89 8 88,9% Aceitável 

Item 19 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 20 0,89 8 88,9% Aceitável 

Item 21 0,89 8 88,9% Aceitável 

Item 22 0,78 7 77,8% Inaceitável 

Item 23 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 24 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 25 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 26 0,89 8 88,9% Aceitável 

Item 27 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 28 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 29 0,56 5 55,6% Inaceitável 

Item 30 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 31 0,89 8 88,9% Aceitável 

Item 32 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 33 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 34 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 35 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 36 0,89 8 88,9% Aceitável 
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Tabela 4 - Valores alcançados de IVC, número e percentual de concordância entre os 

especialistas ao avaliar a adequação para a cultura brasileira de cada item que compõe o  

GCQ. Florianópolis-SC, Brasil, 2023.   (conclusão) 

Itens IVC 
Número de 

concordância 

Percentual de 

concordância 
Interpretação 

Item 37 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 38 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 39 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 40 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 41 0,67 6 66,7% Inaceitável 

Item 42 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 43 0,78 7 77,8% Inaceitável 

Item 44 0,89 8 88,9% Aceitável 

Item 45 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 46 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 47 0,89 8 88,9% Aceitável 

Item 48 0,89 8 88,9% Aceitável 

IVC = índice de validade de conteúdo; GCQ = General Comfort Questionnaire. 
Fonte: elaborado pelos autores (2023). 

 

A Tabela 4 apresenta os resultados alcançados após avaliação da representatividade 

que cada item refletia no instrumento. Apenas o item 6 “Estou com prisão de ventre” não obteve 

valor mínimo aceitável para ser considerado representativo para o GCQ. 

 

Tabela 5 - Valores alcançados de IVC, número e percentual de concordância entre os 

especialistas ao avaliar a representatividade que cada item reflete para o GCQ.  

Florianópolis-SC, Brasil, 2023.                  (continua) 

Itens IVC 
Número de 

concordância 

Percentual de 

concordância 
Interpretação 

Item 1 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 2 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 3 0,89 8 88,9% Aceitável 

Item 4 0,89 8 88,9% Aceitável 

Item 5 0,89 8 88,9% Aceitável 

Item 6 0,78 7 77,8% Inaceitável 

Item 7 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 8 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 9 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 10 0,89 8 88,9% Aceitável 

Item 11 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 12 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 13 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 14 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 15 0,89 8 88,9% Aceitável 

Item 16 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 17 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 18 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 19 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 20 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 21 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 22 0,89 8 88,9% Aceitável 

Item 23 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 24 1,00 9 100,0% Aceitável 
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Tabela 6 - Valores alcançados de IVC, número e percentual de concordância entre os 

especialistas ao avaliar a representatividade que cada item reflete para o GCQ.  

Florianópolis-SC, Brasil, 2023.                  (conclusão) 

Itens IVC 
Número de 

concordância 

Percentual de 

concordância 
Interpretação 

Item 25 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 26 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 27 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 28 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 29 0,89 8 88,9% Aceitável 

Item 30 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 31 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 32 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 33 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 34 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 35 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 36 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 37 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 38 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 39 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 40 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 41 0,89 8 88,9% Aceitável 

Item 42 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 43 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 44 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 45 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 46 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 47 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 48 1,00 9 100,0% Aceitável 

IVC = índice de validade de conteúdo; GCQ = General Comfort Questionnaire. 

Fonte: elaborado pelos autores (2023). 

 

A Tabela 5 mostra os resultados obtidos após avaliação da relevância que cada item 

significava para o instrumento. Foi identificado que somente o item 41 “Eu tenho vivido por 

mudanças que me fazem sentir incomodada” não alcançou valor mínimo aceitável para ser 

considerado relevante para o GCQ. 
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Tabela 7- Valores alcançados de IVC, número e percentual de concordância entre os 

especialistas ao avaliar a relevância que cada item representa para o GCQ. Florianópolis-SC, 

Brasil, 2023.    

Itens IVC 
Número de 

concordância 

Percentual de 

concordância 
Interpretação 

Item 1 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 2 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 3 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 4 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 5 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 6 0,89 8 88,9% Aceitável 

Item 7 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 8 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 9 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 10 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 11 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 12 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 13 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 14 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 15 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 16 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 17 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 18 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 19 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 20 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 21 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 22 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 23 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 24 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 25 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 26 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 27 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 28 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 29 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 30 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 31 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 32 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 33 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 34 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 35 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 36 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 37 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 38 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 39 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 40 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 41 0,78 7 77,8% Inaceitável 

Item 42 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 43 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 44 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 45 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 46 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 47 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 48 1,00 9 100,0% Aceitável 

IVC = índice de validade de conteúdo; GCQ = General Comfort Questionnaire. 

Fonte: elaborado pelos autores (2023). 
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A Tabela 6 descreve os resultados alcançados após avaliar a permanência ou não de 

cada item no instrumento. Verificou-se que somente o item 41 “Eu tenho vivido por mudanças 

que me fazem sentir incomodada” não atingiu o valor mínimo aceitável para considerar que 

deveria permanecer no conjunto de itens que compõem o GCQ. 

 

8Tabela 6. Valores alcançados de IVC, número e percentual de concordância entre os 

especialistas ao avaliar a permanência ou não de cada item no GCQ. Florianópolis-SC,  

Brasil, 2023.                                                           (continua) 

Itens IVC 
Número de 

concordância 

Percentual de 

concordância 
Interpretação 

Item 1 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 2 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 3 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 4 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 5 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 6 0,89 8 88,9% Aceitável 

Item 7 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 8 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 9 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 10 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 11 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 12 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 13 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 14 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 15 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 16 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 17 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 18 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 19 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 20 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 21 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 22 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 23 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 24 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 25 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 26 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 27 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 28 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 29 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 30 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 31 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 32 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 33 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 34 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 35 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 36 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 37 1,00 9 100,0% Aceitável 
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9Tabela 6. Valores alcançados de IVC, número e percentual de concordância entre os 

especialistas ao avaliar a permanência ou não de cada item no GCQ. Florianópolis-SC,  

Brasil, 2023.                                                           (conclusão) 

Itens IVC 
Número de 

concordância 

Percentual de 

concordância 
Interpretação 

Item 38 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 39 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 40 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 41 0,78 7 77,8% Inaceitável 

Item 42 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 43 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 44 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 45 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 46 1,00 9 100,0% Aceitável 

Item 47 1,00 9   Aceitável 

Item 48 1,00 9   Aceitável 

IVC = índice de validade de conteúdo; GCQ = General Comfort Questionnaire. 

Fonte: elaborado pelos autores (2023). 

 

Esses achados indicam que não houve total consenso entre juízes especialistas nessa 

primeira rodada de análise, sendo, portanto, necessária a execução da segunda rodada para 

avaliar os itens que não alcançaram valores aceitáveis. A importância desta etapa se justifica 

para alcançar o refinamento de todos os itens do instrumento. 

O Quadro 2 apresenta todos os comentários e sugestões manifestados pelas 

participantes da primeira rodada da etapa da validade de conteúdo. 

 

8Quadro 2 - Apresentação dos comentários e sugestões para refinamento do GCQ fornecidos 

pelas participantes do painel de juízes especialistas. Florianópolis-SC, Brasil, 2023.    (continua) 

Itens avaliados Comentários e/ou sugestões 

Item 1 

Juiz 2 “Sugestão de escrita: "Sinto meu corpo relaxado neste momento”; Juiz 3 “acho 

importante colocar entre parênteses o que a pesquisadora entende por um "corpo 

relaxado". Ex: respiro de forma calma e tranquila, não tensiono nenhuma parte do meu 

corpo.”; Juiz 5 “Importante para medir o conforto, embora eu quase não utilize na 

minha prática com essa nomenclatura de relaxado. “; Juiz 8 “Substituir relaxado por 

confortável.” 

Item 2 

Juiz 5 “Esse exercitar, seria atividade física? Ou não querer sair para fazer nada? 

Talvez ficar mais claro”; Juiz 9 “Fiquei na dúvida se o se exercitar se refere a atividade 

física tipo academia ou qualquer atividade corporal ex: leve caminhada, ou qualquer 

atividade que seja fora de um repouso.” 

Item 3 

Juiz 2 “Penso que a palavra "condição" é muito subjetiva, e pode levar a interpretações 

diferentes.”; Juiz 9 “O termo “Minha condição” para medir desanimo com a situação 

física de puérpera acho que fica abrangente… me peguei pensando minha condição. 

emocional, espiritual, física, financeira? Enfim medida física sinto que ficaria melhor 

com um termo mais exato ex me sinto” 

Item 4 

Juiz 2 “Sugestão de texto: "Tenho dificuldade em lidar com a minha dor”; Juiz 5 “Dor 

física? Apenas isso? Talvez deixar mais claro qual tipo de dor”; Juiz 8 “Aqui está lidar, 

mas no questionário está suportada, sugestão manter suportada.” 
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Quadro 2 - Apresentação dos comentários e sugestões para refinamento do GCQ fornecidos 

pelas participantes do painel de juízes especialistas. Florianópolis-SC, Brasil, 2023. (continuação) 

Itens avaliados Comentários e/ou sugestões 

Item 5 Juiz 7 “O item deve permanecer, porém utilizando outra palavra (substituir "inspirada") 

uma vez que para a idade proposta de aplicação pode não estar adequada.”; Juiz 8 

“Aqui está inspirada, mas no questionário está motivada; acredito que motivada seja a 

melhor opção. Seria interessante pontuar para o que está motivada, e/ou para qual 

situação/momento (fica mais fácil compreensão).” 

Item 6 Juiz 7 “O uso da expressão "prisão de ventre" pode não ser compreendido pela 

população-alvo.”; Juiz 9 “Não acredito que prisão de ventre seja compreendido por 

todas as pessoas, talvez um termo mais claro como intestino trancado”. 

Item 7 Juiz 5 “O que abrangeria esse saudável? Talvez especificar melhor”. 

Item 8 Juiz 8 “Inserir marco temporal na pergunta (ex: neste momento), ou até mesmo nas 

orientações gerais do questionário (ex: refere-se ao momento da entrevista, última 

semana, 15 dias, etc)”. 

Item 9 Juiz 2 “Sugestão de texto: "Eu me sinto muito cansada". Acredito que dessa forma a 

pergunta abrange mais nuances.”; Juiz 8 “Inserir marco temporal na pergunta (ex: 

neste momento), ou até mesmo nas orientações gerais do questionário (ex: refere-se ao 

momento da entrevista, última semana, 15 dias, etc)”. 

Item 10 Juiz 3 “Sugiro "Eu acredito que posso superar minha dor"”. 

Item 11 -- 

Item 12 -- 

Item 13 -- 

Item 14 -- 

Item 15 Juiz 2 “Sugestão de texto: "Eu me sinto MOTIVADA por que sou amada". Acredito que 

esta palavra é de mais fácil interpretação.”; Juiz 3 “Fico em dúvida se a palavra 

"inspirada", neste caso, não deveria ser substituída por "feliz"”; Juiz 7 “O uso da 

palavra "inspirada" pode não ser compreendida pela população-alvo”; Juiz 8 “Aqui 

está inspirado, mas no questionário está satisfeito. Sugiro substituir por seguro, 

confiante pois acredito que expressa melhor o sentido da questão.”; Juiz 9 “Acredito que 

a linguagem nesse item não está a mais adequada para o público um ajuste de frase 

seria adequado exemplo, me sinto feliz em saber que sou amada ou me sinto bem em 

saber que sou amada”. 

Item 16 -- 

Item 17 Juiz 4 “Trocaria a palavra "Infeliz" por "Triste"”; Juiz 8 “Aqui está infeliz, mas no 

questionário está triste; sugiro manter triste.” 

Item 18 Juiz 2 “Não vejo a necessidade da palavra preferida”; Juiz 7 “O uso da palavra 

"preferida" pode confundir o entendido de toda frase.”; Juiz 8 “Sugiro suprimir o 

preferida.” 

Item 19 Juiz 5 “Tem que ser apenas médico? Não pode ser equipe?” 

Item 20 Juiz 2 “Sugestão de texto: "Meus amigos são presentes por mensagens e telefonemas””; 

Juiz 7 “A construção da frase dificulta a compreensão”. 

Item 21  
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Quadro 2 - Apresentação dos comentários e sugestões para refinamento do GCQ fornecidos 

pelas participantes do painel de juízes especialistas. Florianópolis-SC, Brasil, 2023. (continuação) 

Itens avaliados Comentários e/ou sugestões 

Item 21 Juiz 7 “Em comparação com o instrumento em inglês a palavra "estar" muda o sentido 

da frase.”; Juiz 8 “No questionário está ser, e aqui está estar, sugiro manter estar.” 

Item 22 Juiz 1 “acredito que a frase/pergunta precisa ser mais explicativa”; Juiz 3 “Sugiro 

trocar por "Eu estou sozinha, mas não ME SINTO solitária"” 

Item 23 Juiz 2 “Sugestão de texto: "Eu considero ter privacidade suficiente".” 

Item 24 Juiz 8 “Especificar melhor que ambiente (ela pode entender que é o local onde está 

realizando a entrevista, mas refere-se ao ambiente cotidiano)” 

Item 25 -- 

Item 26 Juiz 5 “O que seria o daqui? Casa? Unidade de saúde?”; Juiz 8 “Daqui aonde? 

Exemplificar qual espaço.” 

Item 27 Juiz 8 “O questionário está ambiente, mas aqui está quarto...seria uma adaptação ao 

local que será aplicado o questionário? se sim, sugiro manter quarto.” 

Item 28 -- 

Item 29 Juiz 1 “explicar o que significa clima emocional”; Juiz 2 “Tenho um pouco de dúvida 

quanto "o clima emocional". Não sei se ficará claro para todas.”; Juiz 3 “Talvez seja 

preciso explicar o que quer dizer com "clima emocional)”; Juiz 7 “A expressão "clima 

emocional" pode não ser bem compreendida pela população alvo. Rever se o item está 

adequado para o domínio "Ambiental" ou se integra o domínio "Social" ou 

"Psicoespiritual".” 

Item 30 

Juiz 2 “Sugestão de melhora de texto: "Essa cadeira/cama é desconfortável"”; Juiz 4 

“Trocaria "me machuca" por "é desconfortável"”; Juiz 5 “Acho q também se relaciona a 

área física de sentir dor?”; Juiz 9 “Como este item é traduzido penso se não ficaria 

melhor desconfortável (só uma reflexão)”. 

Item 31 -- 

Item 32 

Juiz 5 “Onde estaria essa mulher para fazer essa avaliação? Unidade de saúde? Ou 

ambiente hospitalar? Porque unidade de saúde parece que fica meio estranho essa 

pergunta”. 

Item 33 Juiz 5 “Que local seria o aqui?”. 

Item 34 
Juiz 5 “Que quarto seria esse? Casa? Hospital? Sala na unidade?”; Juiz 9 “Não sei se 

na hora de traduzir não ficaria melhor “ruim” no lugar de “horrível””. 

Item 35 Juiz 8 “Delimitar a qual espaço está se referindo.” 

Item 36 -- 

Item 37 -- 

Item 38 Juiz 2 “Sugestão de texto: "Eu sinto que minha vida vale a pena"”. 

Item 39 -- 

Item 40 -- 

Item 41 

Juiz 2 “Sugestão de texto: "Eu tenho vivido mudanças que me fazem sentir 

incomodada."”; Juiz 3 “Em minha opinião, a frase ficou confusa e seu significado já 

está contemplado em outras afirmativas”; Juiz 4 “Eu tenho "passado" por mudanças 

que me fazem sentir incomodadas.”; Juiz 5 “Achei a escrita da frase não tão clara”; 

Juiz 7 “A construção da frase do item está confusa e pode não ser compreendido.”; Juiz 

8 “Aqui está vivido, no questionário está passado; acredito que passado seja de mais 

fácil compreensão.” 

Item 42 Juiz 2 “Sugestão de texto: "Eu estou feliz"”. 

Item 43 Juiz 7 “O item pode não ser compreendido pela população -alvo”. 

Item 44 -- 
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Quadro 2 - Apresentação dos comentários e sugestões para refinamento do GCQ fornecidos 

pelas participantes do painel de juízes especialistas. Florianópolis-SC, Brasil, 2023. (conclusão) 

Itens avaliados Comentários e/ou sugestões 

Item 45 

Juiz 2 “Sugestão de texto: "Eu me sinto desconfortável pois não estou vestida"”; Juiz 5 

“Não ficou claro em q ambiente a puérpera está, como a pesquisa são com Enf da aps de 

Florianópolis na minha prática elas praticamente não ficam sem roupa”. 

Item 46 -- 

Item 47 Juiz 9 “Me peguei pensando se é deprimida mesmo ou se não seria melhor “triste””. 

Item 48 -- 

Fonte: elaborado pelos autores (2023). 

 

Ao analisar o conteúdo dos comentários e das sugestões, optou-se por executar a 

segunda rodada da análise pelo painel de juízes especialistas. O Quadro 3 mostra os itens 

reformulados de acordo com as sugestões emitidas para refinamento dos itens. 

 

9Quadro 3 - Apresentação dos itens modificados após primeira rodada da análise realizada 

pelos juízes especialistas. Florianópolis-SC, Brasil, 2023. 
Itens da primeira rodada Reformulação para a segunda rodada 

Item 3 - Minha condição me deixa desanimada Minha condição de saúde me deixa desanimada 

Item 6 - Estou com prisão de ventre Estou com o intestino trancado (prisão de ventre) 

Item 15 - Eu me sinto inspirada por saber que sou 

amada 

Eu me sinto motivada por saber que sou amada 

Item 22 - Eu estou sozinha, mas não solitária Eu estou sozinha, mas não me sinto solitária 

Item 26 - Eu não gosto daqui Eu não gosto de estar aqui 

Item 29 - O clima emocional ao meu redor me faz 

bem 

O humor daqui me faz bem 

Item 41 - Eu tenho vivido por mudanças que me 

fazem sentir incomodada 

Eu tenho passado por mudanças que me fazem sentir 

incomodada 

Item 43 - Minhas crenças me dão paz de espírito Minhas crenças me dão paz de espírito 

Fonte: elaborado pelos autores (2023). 

 

A segunda rodada de avaliação da validade de conteúdo pelo painel de juízes 

especialistas foi composta por sete enfermeiras, cada uma com vasta experiência no tópico 

abordado pelo instrumento de avaliação, assegurando, desse modo, uma avaliação adequada de 

todas as questões. 

A média da idade foi de 35,3±4,2 anos tendo como idade mínima de 29 enquanto a 

máxima de 41 anos, cujo tempo de formação apresentou média de 12,7±4,4 anos. Duas 

participantes (28,6%) possuíam doutorado, duas (28,6%) tinham mestrado e três (42,8%) 

tinham especialização. Todas as participantes atuavam no setor público, com média de tempo 

de atuação de 10,9±6,1 anos. Uma participante atuava no setor privado (14,3%) e seis na 

Atenção Primária à Saúde (85,7%). 
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Nesta segunda rodada, apenas o item 29 “O humor daqui me faz bem” não alcançou 

consenso entre os avaliadores refletindo em valores desfavoráveis de IVC e de percentual de 

concordância em relação às avaliações acerca da clareza, adequação e relevância. Contudo, os 

avaliadores que classificaram este item como “Discordo”, não forneceram nenhum comentário, 

tampouco sugestão de refinamento. A Tabela 7 apresenta os resultados da análise de validade 

de conteúdo dos itens avaliados nesta etapa do estudo. 

 

Tabela 10 - Valores alcançados de IVC, número e percentual de concordância dos itens 

submetidos à segunda rodada da validade de conteúdo. Florianópolis-SC, Brasil, 2023 (continua) 

Itens e avaliação IVC 
Número de 

concordância 

Percentual de 

concordância 
Interpretação 

Clareza         

   Item 3 1,00 7 100,0% Aceitável 

   Item 6 1,00 7 100,0% Aceitável 

   Item 15 1,00 7 100,0% Aceitável 

   Item 22 0,86 6 85,7% Aceitável 

   Item 26 1,00 7 100,0% Aceitável 

   Item 29 0,71 5 71,0% Inaceitável 

   Item 41 1,00 7 100,0% Aceitável 

   Item 43 1,00 7 100,0% Aceitável 

Adequação         

   Item 3 1,00 7 100,0% Aceitável 

   Item 6 1,00 7 100,0% Aceitável 

   Item 15 1,00 7 100,0% Aceitável 

   Item 22 0,86 6 85,7% Aceitável 

   Item 26 1,00 7 100,0% Aceitável 

   Item 29 0,71 5 71,0% Inaceitável 

   Item 41 1,00 7 100,0% Aceitável 

   Item 43 1,00 7 100,0% Aceitável 

Representatividade         

   Item 3 1,00 7 100,0% Aceitável 

   Item 6 1,00 7 100,0% Aceitável 

   Item 15 1,00 7 100,0% Aceitável 

   Item 22 1,00 6 100,0% Aceitável 

   Item 26 1,00 7 100,0% Aceitável 

   Item 29 1,00 5 100,0% Inaceitável 

   Item 41 1,00 7 100,0% Aceitável 

   Item 43 1,00 7 100,0% Aceitável 

Relevância         

   Item 3 1,00 7 100,0% Aceitável 

   Item 6 1,00 7 100,0% Aceitável 

   Item 15 1,00 7 100,0% Aceitável 

   Item 22 0,86 6 85,7% Aceitável 

   Item 26 1,00 7 100,0% Aceitável 

   Item 29 0,71 5 71,0% Inaceitável 

   Item 41 1,00 7 100,0% Aceitável 

   Item 43 1,00 7 100,0% Aceitável 
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Tabela 11 - Valores alcançados de IVC, número e percentual de concordância dos itens 

submetidos à segunda rodada da validade de conteúdo. Florianópolis-SC, Brasil, 2023  
(conclusão) 

Itens e avaliação IVC 
Número de 

concordância 

Percentual de 

concordância 
Interpretação 

   Item 3 1,00 7 100,0% Aceitável 

   Item 6 1,00 7 100,0% Aceitável 

   Item 15 1,00 7 100,0% Aceitável 

   Item 22 0,86 6 85,7% Aceitável 

   Item 26 1,00 7 100,0% Aceitável 

   Item 29 0,86 6 85,7% Inaceitável 

   Item 41 1,00 7 100,0% Aceitável 

   Item 43 1,00 7 100,0% Aceitável 

IVC = índice de validade de conteúdo; GCQ = General Comfort Questionnaire. 

Fonte: elaborado pelos autores (2023). 

 

O Quadro 4 lista todos os comentários e sugestões feitas pelas participantes durante a 

primeira rodada da etapa de validação de conteúdo. 

 

10Quadro 4 - Apresentação das sugestões e comentários da segunda rodada da análise 

realizada pelos juízes especialistas. Florianópolis-SC, Brasil, 2023. 

Itens avaliados Comentários e/ou sugestões 

Item 3 -- 

Item 6 Juiz 2 “Substituir trancado por preso.” 

Item 15 -- 

Item 22 -- 

Item 26 -- 

Item 29 Juiz 2 “Humor parece vago, acho que seria importante 

incluir o humor do ambiente.” 

Item 41 -- 

Item 43 -- 

Fonte: elaborado pelos autores (2023). 
 

Apesar de o item 29 não ter atingido valores considerados aceitáveis, um juiz 

especialista, ainda que tenha classificado como “Concordo totalmente”, deixou uma sugestão 

de melhoria do item a qual foi acatada e reformulada. Portanto, o item em questão foi 

novamente reformulado para “O humor desse ambiente me faz bem”. 

Dessa forma, todos os itens que compõem o GCQ foram refinados e alcançaram 

valores aceitáveis tanto de IVC quanto ao percentual de concordância.  
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DISCUSSÃO 

 

No presente estudo, buscou-se viabilizar a adaptação de um instrumento de 

mensuração do conforto para adolescentes puérperas no contexto brasileiro. O GCQ foi criado 

pela enfermeira norte-americana Katharine Kolcaba no escopo de sua teoria de conforto.  

Na literatura consultada encontramos dois estudos que realizaram a adaptação 

transcultural do GCQ no Brasil, porém, com populações específicas: pacientes com Infarto 

Agudo do Miocárdio internados em Unidades de Terapia Intensiva (Góis et al., 2018) e em 

pacientes renais crônicos hemodialíticos (Melo et al., 2017). Outros dois estudos nacionais 

(Figueiredo et al., 2018; Lima et al., 2016a) avaliaram o uso da teoria do conforto de Kolcaba 

no cuidado prestado pelo enfermeiro às puérperas (maiores de 18 anos), no entanto, nos dois 

casos não houve uso do instrumento de mensuração. A população adolescente não foi 

identificada em estudos envolvendo a teoria do conforto e nem tampouco o uso do GCQ.  

Deste modo, o uso de um instrumento em um novo cenário linguístico e ainda 

enfocando adolescentes puérperas, requer que, para além de um processo de tradução para o 

novo idioma, seja feito uma ampla análise do contexto transcultural. Porquanto, observando 

tais especificidades, foram seguidas as recomendações da literatura (Beaton et al., 2000; 2007) 

observando-se as adequações necessárias.   

Todas as etapas do processo de adaptação transcultural possibilitaram identificar 

inconsistências na tradução, realizando ajustes sistemáticos para cada item do instrumento 

conforme o feedback dos participantes. Os pontos de discrepâncias semânticas, idiomáticas, 

conceituais e experienciais foram corrigidos com êxito durante as etapas da pesquisa, sendo 

necessário reavaliações até que fosse possível alcançar níveis satisfatórios de concordância.  

No que concerne a validade de conteúdo, a clareza, adequação, relevância, pertinência 

e permanência foram alcançadas garantindo tanto a compreensibilidade, quanto a manutenção 

da intenção original dos 48 itens do GCQ. Esses parâmetros, permitem afirmar que os principais 

elementos durante um processo de adaptação de um instrumento de medida para um novo 

cenário cultural e população específica foram considerados (Alexandre; Coluci, 2011; Lino et 

al., 2017). Os critérios de seleção e número de juízes observaram as recomendações da literatura 

e proporcionaram o rigor necessário no processo (Coluci; Alexandre; Milani, 2015; Guimarães 

et al., 2016).  

O cálculo do Índice de Validade de Conteúdo (IVC), constatou que apenas oito itens 

do instrumento apresentaram valor igual ou inferior a 0,78 indicando necessidade de ajustes 

deles, segundo as sugestões apresentadas pelos juízes. A literatura ratifica que resultados de 
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IVC inferiores a 0,78 exigem modificações na redação dos itens, visando melhor compreensão 

pela população-alvo (Coluci; Alexandre; Milani, 2015; Lynn, 1986).  

A partir desta investigação, é possível inferir que o conforto, enquanto resultado do 

cuidado prestado pelo enfermeiro, se aplica nos quatro contextos (físico, sociocultural, 

psicoespiritual e ambiental) e nos três estados (alívio, tranquilidade e transcendência), para as 

adolescentes puérperas. Mensurar o cuidado por meio de instrumentos validados que permitam 

realizar intervenções adequadas poderá ser uma estratégia potencial para alavancar melhores 

condições na saúde materno-infantil. 

Além disso, a mortalidade materna figura entre as primeiras causas de óbito nas 

adolescentes e jovens (GBD, 2019). No Brasil, a morbimortalidade materna é uma preocupação 

dentre as causas de eventos adversos e mortes que afetam este grupo-etário (Malta et al., 2021). 

Sendo assim, avaliar e melhorar a qualidade do pré-natal oferecido às gestantes adolescentes é 

impreterível (Amthauer; Cunha, 2022; Bicalho et al., 2021) visto que os profissionais da saúde, 

inclusive os enfermeiros, demonstram limitações para cuidar dessa população (Carvalho; 

Oliveira, 2020; Vieira et al., 2017). 

Esta pesquisa apresenta algumas limitações, especialmente por trabalhar com   

populações de meninas/adolescentes com idades compreendidas entre 10 e 19 anos. A literatura 

revela lacunas de estudos envolvendo adolescentes como participantes das pesquisas, conforme 

os resultados apontados da scoping review (primeira fase desta tese). Outrossim, nas pesquisas 

com adolescentes, as limitações amostrais são notórias, devido às questões éticas de pesquisa e 

barreiras de recrutamento com esta população (Barbiani et al., 2020). Tendo em vista essas 

especificidades, optou-se por deixar o instrumento ajustado à população-alvo antes da 

realização do pré-teste.  

Estudos adicionais serão necessários para checar as propriedades psicométricas do 

GCQ - versão para puérperas adolescentes brasileiras. Recomenda-se a continuidade desta 

proposta dada a relevância desta estratégia para melhorar indicadores de saúde materno-infantil 

na população adolescente.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A execução das etapas para a adaptação transcultural do GCQ permitiu realizar ajustes 

importantes, que extrapolaram a tradução pois considerou a realidade brasileira de puérperas 

adolescentes. Os membros do comitê de especialistas avaliaram os itens contidos no 
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instrumento como pertinentes assegurando sua coerência semântica, cultural, idiomática e 

experiencial.  

A validade de conteúdo foi devidamente conduzida e representa a utilidade do 

instrumento proposto. Os juízes experts apreciaram a clareza, adequação, relevância, 

pertinência e permanência de todos os itens até que fossem alcançadas a compreensibilidade e 

a manutenção dos 48 itens do GCQ.  

O processo de adaptação e a validação de conteúdo da versão em português do GCQ 

para puérperas adolescentes apresenta-se como recurso a ser disponibilizado aos pesquisadores 

para subsidiar novas investigações neste âmbito.  

A teoria de conforto de Kolcaba e seu instrumento conferem subsídios para a tomada 

de decisão frente às intervenções de enfermagem de acordo com o nível de conforto apresentado 

pelas meninas/mulheres que vivenciam o puerpério.  

As contribuições, a partir dos resultados obtidos neste estudo, proporcionam aos 

enfermeiros uma tecnologia de cuidado fundamentada na teoria de conforto de Katharine 

Kolcaba. Este arcabouço teórico incluído nos cuidados durante período puerperal torna-se uma 

oportunidade para obtenção de resultados favoráveis, incluindo a prevenção de 

morbimortalidade materno-infantil.  
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7.4 MANUSCRITO IV - PUERPERIUM: TECNOLOGIA PARA O CUIDADO DE 

ADOLESCENTES 
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Maria de Lourdes de Souza 

 

RESUMO 

Introdução: Katharine Kolcaba construiu um instrumento de medida de conforto (General 

Comfort Questionnaire - GCQ) para orientar pesquisas e conduzir o cuidado. A inovação 

tecnológica pode proporcionar melhores condições de trabalho e boas práticas no cuidado 

prestado pelo enfermeiro às adolescentes puérperas contribuindo, assim, para o enfrentamento 

de adversidades. Objetivo: descrever a criação e desenvolvimento da tecnologia 

PUERPERIUM, para uso do GCQ traduzido para o português do Brasil e adaptado para 

adolescentes puérperas. Métodos: o processo da criação e desenvolvimento do software seguiu 

cinco etapas: (1) elicitação de requisitos (extração das funcionalidades e identificação dos 

atributos de qualidade, como usabilidade, confiabilidade, segurança e disponibilidade); (2) 

definição do projeto e da arquitetura do software, incluindo a seleção das tecnologias a serem 

empregadas (linguagens de programação e serviços); (3) implementação do software; (4) 

validação, verificação e testes; (5) implantação. Resultados: após a identificação dos requisitos 

para o desenvolvimento do software, prosseguiu-se com o desenvolvimento de sua arquitetura, 

composta pela camada servidor e camada de visualização. Na fase de implementação, realizou-

se a integração entre o GCQ e a tecnologias escolhidas. Assim, as telas de autenticação, tela 

inicial com grid de pacientes, preenchimento do GCQ e relatórios foram criadas. O logotipo e 

todo layout do software foram efetivados. Posteriormente, houve validação da aparência, 

usabilidade e funcionalidade. Para a completa implantação do software, os elementos da 

camada servidora serão disponibilizados via internet. Para a camada de visualização, uma 

versão beta do software será disponibilizada em plataforma pública. Conclusão: o software 

PUERPERIUM contribui para que o enfermeiro, de forma prática, ágil e organizada, verifique 

os níveis de conforto das adolescentes puérperas e possa prestar um cuidado direcionado à 

promoção do conforto. 

 

Palavras-chave: Projetos de desenvolvimento tecnológico e inovação; Informática em 

enfermagem; Puerpério; Saúde do Adolescente; Conforto do paciente.  

 

INTRODUÇÃO 

 

Mães adolescentes, quando comparadas a mães adultas, estão mais suscetíveis a 

apresentar: maior estresse; dificuldades em proporcionar ambientes e cuidados adequados para 

os neonatos, maior esforço para se adaptar ao novo papel, menor cognição para realizar os 

cuidados com o recém-nascido e níveis elevados de ansiedade e depressão (Dinwiddie; 

Schillerstrom; Schillerstrom, 2017; Firk et al., 2018; Grau et al., 2012; Kingston et al., 2012; 

Nunes; Phipps, 2013; Riva Crugnola et al., 2014.). 
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Adolescentes grávidas de 10 a 19 anos enfrentam maiores riscos de eclâmpsia, 

endometrite puerperal e infecções sistêmicas do que mulheres maiores de 20 anos (Silva et al, 

2021; WHO, 2020; Xie et al, 2021). As principais causas de mortalidade, entre 

meninas/mulheres de 15 e 19 anos no mundo, são as complicações oriundas da gestação e do 

parto (Trombeta et al., 2022; WHO, 2019). 

As especificidades da gestação, parto e pós-parto das adolescentes devem ser 

consideradas pelos profissionais de saúde pois podem prejudicar o processo de adolescer 

impactando a educação, trabalho e saúde num momento relevante do ciclo vital (Kingston et 

al., 2012; Montgomery, 2003; SBP, 2019; UNICEF, 2021). Com isso, os cuidados prestados 

pelo enfermeiro às adolescentes durante o puerpério contribuíram para o enfrentamento de 

adversidades presentes no contexto da maternidade adolescente e torna-se uma estratégia 

importante em prol de gerar uma experiência positiva para mães e bebês (Fatori et al., 2021; 

Talungchit; Kwadkweang; Limsiri, 2021; WHO, 2022). 

A inovação tecnológica pode proporcionar melhores condições de trabalho e propagar 

boas práticas no cuidado oferecido aos indivíduos, famílias e comunidades (Avelar; Santos, 

2021; Lima; Barbosa, 2019). Nesse processo, a fundamentação com uma teoria, é um 

requerimento para a enfermagem enquanto disciplina e profissão (Alligood; Tomey, 2002). 

Com esta compreensão, as teorias de enfermagem podem ser aplicadas para a identificação de 

problemas e conduzir soluções frente às necessidades apresentadas (Fornari et al., 2016; 

Figueiredo et al., 2018; Leandro et al., 2020; Lima et al., 2016a). 

Dentre os teóricos de enfermagem, Katharine Kolcaba propôs uma teoria de médio 

alcance sobre o conforto. Ela sustenta que o conforto é uma experiência holística e o define 

como o estado que busca atingir as necessidades humanas para alívio, tranquilidade e 

transcendência atendidas nos contextos físico, sociocultural, psicoespiritual e ambiental 

(Kolcaba, 1991; 1992; 1994; 2003).  

Após desenvolver os preceitos teóricos sobre conforto, Kolcaba construiu um 

instrumento de medida de conforto que pudesse orientar pesquisas e conduzir o cuidado em 

enfermagem. Assim, criou o General Comfort Questionnaire (GCQ). O GCQ é composto por 

48 itens que avaliam o bem-estar de maneira geral; cujas possibilidades de resposta vão de 1 

(discordo totalmente) à 4 (concordo totalmente) e por meio de escores fornecem subsídios para 

o raciocínio clínico. A pontuação é calculada com a soma dos itens positivos e a codificação 

reversa dos itens negativos, posteriormente faz-se a adição total. Quanto mais alta for a 

pontuação, maior o nível de conforto; e quanto menor a pontuação maior a necessidade de 

intervenções para obtenção de conforto (Kolcaba, 2003).  
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No campo da saúde da mulher, especialmente no que tange o puerpério de 

adolescentes, a teoria do conforto e o uso do GCQ informatizado auxiliam na promoção de boas 

práticas de cuidado, constituindo-se em tecnologia. Portanto, é preciso entender que a 

tecnologia visa solucionar problemas desenvolvendo dispositivos tecnológicos práticos e 

palpáveis amparados na fundamentação científica (Cupani, 2006; 2016). 

A criação e o desenvolvimento de uma tecnologia, passa por testagem e validação do 

uso, checagem de suas funcionalidades, design e adaptações (Burga; Fermo, 2022; Manzo et 

al., 2022; Pressman, 2011; 2021; Sommerville, 2011). 

Neste artigo temos como objetivo descrever a criação e desenvolvimento do software 

denominado PUERPERIUM, para uso do GCQ traduzido para o português do Brasil e adaptado 

para promover o conforto de adolescentes durante o puerpério.  

 

MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo descritivo acerca da criação e desenvolvimento de um software 

denominado PUERPERIUM. A finalidade da tecnologia é possibilitar o uso do General 

Comfort Questionnaire (GCQ) de Kolcaba - versão brasileira para puérperas adolescentes.  

O processo de criação e desenvolvimento do aplicativo software PUERPERIUM 

seguiu cinco etapas, conforme ilustrado na figura 1. 

 

8Figura 1 - Etapas do desenvolvimento do software. Florianópolis-SC, Brasil, 2023. 

 

Fonte: elaborado pelos autores (2023). 

 

A primeira etapa, denominada elicitação de requisitos, consistiu em extrair as 

funcionalidades e identificar os atributos de qualidade do software, como por exemplo: 

usabilidade, confiabilidade, segurança e disponibilidade. O termo elicitação de requisitos é 

compreendido como um processo para descobrir, coletar e documentar os requisitos de um 

sistema, se constituindo numa atividade essencial para entender o que o sistema deve fazer e 

como deve se comportar (Wiegers; Beatty, 2013). Dentro desta etapa, os requisitos de software 

foram divididos em dois grupos: funcionais e não funcionais. Os requisitos funcionais são os 

serviços que o software fornece ao usuário, ou seja, as funcionalidades disponibilizadas. Nos 

requisitos não funcionais encontram-se as restrições de desempenho e qualidades que o sistema 
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comporta e estas estão divididas em três grupos: requisitos de produto, requisitos 

organizacionais e requisitos externos (Sommerville, 2011). Nesta etapa, foram explicitados os 

atores e requisitos do sistema por meio de um diagrama de caso de uso e quadros ilustrativos. 

Na segunda etapa, iniciamos definindo o projeto e a arquitetura do software, o que 

inclui a seleção das tecnologias a serem empregadas. Isso significa que determinamos quais 

linguagens de programação e serviços seriam utilizados na etapa seguinte. Com base nos 

requisitos funcionais e não funcionais, foram definidas orientações para o acesso ao aplicativo 

e produzido o diagrama de arquitetura da solução. 

Destaca-se que as duas primeiras etapas apresentadas foram concluídas na íntegra. 

Quanto à terceira etapa, denominada como implementação do software, foram selecionados 

alguns requisitos (tanto funcionais quanto não funcionais) para serem implementados, ou seja, 

codificados na linguagem de programação definida para a tecnologia. Optou-se pela linguagem 

de programação Dart, por meio da plataforma Flutter.  

A escolha foi justificada devido ao fato de que a linguagem Dart é uma das mais 

utilizadas no mercado, especialmente no desenvolvimento de aplicativos móveis (Stack 

Overflow, 2022). Ressalta-se que, na terceira etapa, o software já está pronto para ser testado. 

As etapas quatro e cinco, intituladas validação e testes, e implantação, fecham o ciclo 

de desenvolvimento. A avaliação de aspectos como validade de aparência, usabilidade e 

funcionalidade para examinar os atributos inerentes do material digital produzido é 

fundamental. A validade de aparência representa a estética do material. Constitui-se por formas, 

cores e imagens que devem estar condizentes com o conteúdo, pois pode interferir na 

compreensão do material proposto (Barbosa; Schuelter; Santos, 2022). A usabilidade 

compreende a avaliação da facilidade na utilização, na interação e compreensão dos usuários 

no uso do software (Lima et al; 2019; Santos et al; 2019). As funcionalidades testadas avaliam 

as funções do sistema priorizando a navegação e as interações. Portanto, deve-se compreender 

o usuário e identificar suas necessidades (Júnior; Silva; Schuelter, 2022). No que diz respeito à 

fase de implantação do software, as tecnologias estarão prontamente disponíveis para download 

e instalação, viabilizando a utilização.  

Para garantia dos direitos autorais o software foi registrado no Instituto Nacional da 

Pesquisa da Propriedade Industrial (INPI) e catalogado pelo número BR512023003227-1.  
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RESULTADOS 

 

Primeiramente, identificamos e documentamos um total de seis requisitos funcionais 

e cinco requisitos não funcionais como os principais produtos e artefatos resultantes do processo 

de elicitação (Wiegers; Beatty, 2013). O Quadro 1 exibe de forma detalhada os requisitos 

funcionais identificados. 

 

11Quadro 1 - Requisitos funcionais do software. Florianópolis-SC, Brasil, 2023. 

Sigla Requisito funcional Descrição 

RF01 Autenticar O sistema fornece autenticação para seu acesso. 

RF02 Recuperar senha O sistema aceita que o usuário recupere a senha. 

RF03 *CRUD enfermeiros 
O sistema permite o cadastro, visualização, atualização e exclusão de 

enfermeiros. 

RF04 CRUD pacientes 
O sistema admite o cadastro, visualização, atualização e exclusão de 

pacientes. 

RF05 CRUD GCQ 

O sistema permite, ao enfermeiro, o cadastro, visualização, 

atualização e exclusão do General Comfort Questionnaire (GCQ) por 

paciente. 

RF06 
Relatório do GCQ por 

paciente 

O sistema deverá emitir um relatório com dados do GCQ por 

paciente. 

*CRUD é um acrônimo em inglês para Create, Read, Update e Delete 

Fonte: elaborado pelos autores (2023). 

 

No Quadro 2, encontram-se detalhados os requisitos não funcionais estabelecidos para 

orientar o desenvolvimento do software. 

 

 12Quadro 2 - Requisitos não-funcionais do software. Florianópolis-SC, Brasil, 2023. 

Sigla 
Requisito não-

funcional 
Descrição 

RNF01 Usabilidade 
Os enfermeiros são capazes de usar todas as funcionalidades do 

PUERPERIUM. 

RFN02 Confiabilidade 
O software PUERPERIUM fica disponível para ser utilizado durante todos os 

períodos do dia. 

RFN03 Eficiência 
O software PUERPERIUM deve ter um tempo de resposta a interação com as 

suas funcionalidades, não superior a 6 (seis) segundos. 

RFN04 Privacidade 

O software PUERPERIUM considera as questões de privacidade, tal como 

estabelecido na Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD) (Brasil, 

2019). 

RFN05 Segurança 
O software PUERPERIUM deve ser acessado somente por pessoas autorizadas 

e cadastradas. 

Fonte: elaborado pelos autores (2023). 



132 

Outro artefato produzido nesta fase foi o diagrama de casos de uso. Além de identificar 

os atores que terão acesso ao sistema, esse diagrama delimita as funcionalidades disponíveis 

para cada um deles. O software oferece acesso a suas funcionalidades para dois tipos de atores: 

administradores do software; e enfermeiros registrados no sistema. A Figura 2 ilustra a 

distribuição do acesso para cada um dos requisitos identificados. 

 

9Figura 2 - Atores e acesso aos requisitos funcionais do software. Florianópolis-SC, Brasil, 

2023. 

 
Fonte: elaborado pelos autores (2023). 

 

A arquitetura do PUERPERIUM abrange dois componentes. O primeiro, denominado 

camada servidor, tem como principais funções: o armazenamento de dados com as respostas do 

GCQ dos pacientes, o cadastro de usuários (enfermeiros e pacientes), e também a geração de 

relatórios sobre o GCQ. O segundo componente, chamado de camada de visualização, apresenta 

ao usuário (enfermeiro) a tela dos pacientes para o preenchimento do GCQ.  

A definição da arquitetura em duas camadas, foi devido principalmente a mobilidade 

e o desempenho. A mobilidade refere-se a tornar disponível para o principal ator do sistema, o 

enfermeiro, a facilidade de coleta de dados como por exemplo, aplicativo de celular. Com 

relação ao desempenho, o objetivo foi deixá-lo o mais leve possível, pois todo o processamento 

estará na camada servidor. Na figura 3, apresenta-se a arquitetura proposta para o 

desenvolvimento, bem como as tecnologias utilizadas em cada uma das camadas. 
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10Figura 3 - Arquitetura do software. Florianópolis-SC, Brasil, 2023. 

 
Fonte: elaborado pelos autores (2023). 

 

A escolha das tecnologias objetivou aumentar a mobilidade e facilitar o uso do GCQ 

pelos enfermeiros, considerando sua robustez, segurança e ampla utilização pela comunidade 

de desenvolvimento de softwares. Na camada servidor, conforme apresentado na esquerda da 

figura 3, serão utilizadas três tecnologias para seu desenvolvimento: banco de dados MySQL; 

linguagem de programação PHP (Hypertext Preprocessor) versão 8; e servidor Apache. Assim 

como, na camada de visualização, apresentada à direita da figura 3, a principal tecnologia 

utilizada foi a plataforma Android, desenvolvida por meio da tecnologia Flutter. 

A partir da definição dos requisitos e arquitetura, iniciou-se a fase de implementação. 

Esta fase abrange a codificação utilizando as tecnologias previamente selecionadas sendo que 

alguns requisitos, tanto funcionais quanto não funcionais, foram priorizados para a 

implementação inicial. A integração entre o GCQ e a tecnologia escolhida para o software foi 

priorizada, delineando assim os limites dessa etapa. Assim, fundamentados pelas etapas 

anteriores, três requisitos foram implementados, a saber: RN01, RF05 e RF06. As Figuras de 4 

a 9 apresentam a concretização desses requisitos na tecnologia Flutter.  
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11Figura 4 - Tela de autenticação 

do PUERPERIUM. Florianópolis-

SC, Brasil, 2023. 

12Figura 5 - Tela inicial para os 

enfermeiros. Florianópolis-SC, 

Brasil, 2023. 

13Figura 6 - Tela inicial para 

preenchimento do GCQ. 

Florianópolis-SC, Brasil, 2023. 

 
Fonte: Os autores (2023). 

 
Fonte: Os autores (2023).  

Fonte: Os autores (2023). 

 

 

14Figura 7 - Sequência de tela para 

o preenchimento do GCQ. 

Florianópolis-SC, Brasil, 2023. 

15Figura 8 - Tela de relatório para 

os enfermeiros. Florianópolis-SC, 

Brasil, 2023. 

 16Figura 9 - Tela sobre o 

PUERPERIUM. Florianópolis-SC, 

Brasil, 2023. 

 
Fonte: Os autores (2023). 

 
Fonte: Os autores (2023). 

 
Fonte: Os autores (2023) 
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O logotipo e todo layout do Puerperium1 são criações exclusivas que foram 

desenvolvidas com auxílio de designer gráfico. Na Figura 4, foi projetada a tela de autenticação 

do sistema, restringindo o acesso apenas a usuários cadastrados. Enquanto na Figura 5, exibe-

se um grid de pacientes com códigos, onde foram desenvolvidas duas ações distintas: a primeira 

direciona para o preenchimento do GCQ e a segunda apresenta dois gráficos que demonstram 

o escore atingido pelo paciente.  

Nas Figuras 6 e 7, são demonstrados os primeiros itens do GCQ, oferecendo ao usuário 

a capacidade de navegar entre as telas e concluir o preenchimento. Na Figura 8, exibe-se a tela 

de relatório que contém o score e dois gráficos, os quais são gerados a partir das respostas 

fornecidas no GCQ. Os gráficos representam o nível de conforto conforme os contextos e 

estados e irão facilitar o raciocínio clínico do enfermeiro. Por fim, a Figura 9 apresenta a tela 

de explicação do PUERPERIUM. 

Vale ressaltar que em todas as telas onde serão coletados dados dos atores do sistema 

(enfermeiros e pacientes) será apresentado um termo de consentimento, destacando quais os 

tratamentos dos dados, em conformidade com a Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais 

(LGPD), nº 13.853 de 8 de julho de 2019 (Brasil, 2019). 

A validação da aparência, usabilidade e funcionalidade foram testadas. No entanto faz-

se necessário realizar o pré-teste junto aos enfermeiros experts na área da saúde da mulher e 

que prestam assistência às puérperas. Para este propósito, organizamos os itens a serem 

avaliados em um questionário online criado no Google Forms® disponível no link: 

https://forms.gle/yHikEK3LqnJq42fA7  

Na implantação do software, os elementos da camada servidora serão disponibilizados 

em um servidor na internet, vinculado a um domínio, a fim de ser acessado por qualquer 

dispositivo que tenha acesso à internet. Para a camada de visualização, uma versão beta do 

PUERPERIUM será disponibilizada em plataforma pública e serão desenvolvidos tutoriais para 

melhor utilização do software.  

 

DISCUSSÃO  

 

O planejamento e desenvolvimento do software para uso do General Comfort 

Questionnaire (GCQ) no contexto de adolescentes puérperas, denominado PUERPERIUM, foi 

                                                 
1 O logotipo e o layout do protótipo de aplicativo móvel utilizado neste trabalho foram fornecidos com permissão 

conforme contratação estabelecida pelo profissional e seus respectivos proprietários. 
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apresentado como opção estratégica na atuação do enfermeiro. Este software permite que de 

forma prática, ágil e organizada o enfermeiro verifique os níveis de conforto compreendendo, 

assim, a situação vivenciada pelas adolescentes puérperas e possa prestar um cuidado 

direcionado à promoção do conforto. 

A criação e desenvolvimento de um software para uso do instrumento de Kolcaba se 

deu considerando o crescimento do uso dos dispositivos móveis, em particular smartphones, 

pelos profissionais de saúde. Isso ocorre devido às suas vantagens de fácil acesso, praticidade, 

portabilidade e funcionalidade. Portanto, a importância da e-health e m-health em todas as áreas 

e categorias é indiscutível (Gama; Tavares, 2019; WHO, 2018). A m-health é promissora na 

medida que demonstra atributos relevantes aos usuários (Early et al., 2019). Os profissionais 

da saúde podem se beneficiar de seu uso porque a tecnologia contribui para melhor desempenho 

profissional (Ljubicic; Ketikidis; Lazuras, 2020).  

Durante todo o processo de planejamento e desenvolvimento do software, a integração 

entre as diferentes áreas do conhecimento como a saúde, informática e design foram, 

seguramente, assertivas para criação da tecnologia (Gabriel-Junior; Bochi; Moura, 2021; 

Philippi; Fernandes, 2021). Por meio desta inovação tecnológica foi possível unificar a 

aplicabilidade da Teoria de Conforto e os artefatos digitais, os quais, fomentam ambientes de 

saúde mais dinâmicos para realização de práticas de promoção à saúde. 

Nesse sentido, a participação ativa dos enfermeiros na formação e desenvolvimento de 

tecnologias em saúde é fundamental, uma vez que esse estímulo contribui para a capacidade de 

adaptação em um ambiente de trabalho cada vez mais digitalizado. Além disso, promove uma 

gestão mais eficiente dos dados dos pacientes em tempo real, fornecendo suporte às tarefas 

desempenhadas pelos enfermeiros e, consequentemente, elevando a qualidade dos cuidados 

prestados (Bygholm, 2018; Kaihlanen et al., 2023; Sinha; Joy, 2022). Desta forma, ao explorar, 

conhecer, praticar e incorporar a tecnologia na rotina laboral do enfermeiro, conferiremos a 

integração das capacidades tecnológicas no dia a dia da formação e do trabalho (Jorge et al., 

202; Martikainen; Kaipio; Lääveri, 2020).  

A utilização de aplicativos móveis demonstraram ser estratégias de boa adesão, pois 

sem restrições de tempo e local criam oportunidades para melhorar a assistência em saúde 

(Carvalho et al., 2016; Barbosa et al., 2023; Silva et al., 2018). No que concerne a assistência 

de enfermagem obstétrica os benefícios do uso tecnológico estão bem documentados 

(AWHONN, 2018; Heuvel et al., 2018; Ivory, 2017). 

No âmbito da saúde da mulher, as tecnologias mHealth podem ser implementadas em 

países de baixa e média renda para o enfrentamento dos problemas da saúde materna e infantil 
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(Watterson; Walsh; Madeka, 2015). No contexto nacional, a literatura aponta que o 

desenvolvimento tecnológico não observa questões relacionadas à morbimortalidade materna. 

No entanto, a criação de tecnologias móveis é relevante para prevenir complicações evitáveis 

relacionadas à gestação, ao parto e ao puerpério (Barros; Lima; Magalhães, 2021). O uso de 

tecnologias móveis foi identificado como inovação de sucesso em países de baixa e média 

renda, podendo servir, inclusive, como modelo para buscar soluções adequadas na obtenção de 

melhorias para os cuidados maternos nos Estados Unidos da América (EUA) (Kasthurirathne 

et al., 2018). 

O pós-parto é uma fase singular, que envolve questões como: maternidade, 

sexualidade, autoestima, reestruturação da vida familiar e pessoal que podem gerar 

desdobramentos negativos na saúde e bem-estar. Nesta fase, a assistência prestada pelo 

enfermeiro pode prevenir complicações e promover uma experiência positiva à puérpera e sua 

família, principalmente, no contexto da atenção primária em saúde (Amorim; Backes, 2020; 

Ferreira-Júnior et al., 2019; Prigol; Baruffi, 2017; Teixeira et al., 2019). Assim, a relevância da 

tecnologia para o cuidado fornecido à puérpera pelo enfermeiro é referendada como 

possibilidade estratégica (Nunes et al., 2022).  

No tocante ao tema do conforto, o referencial teórico de Kolcaba pode ser aplicado em 

diversas populações e contextos para aquisição de conforto e busca por comportamentos que 

promovam saúde. Salienta-se, ainda, que no cuidado à puérpera, a adoção da teoria permite que 

as necessidades de conforto sejam corretamente identificadas pelo enfermeiro (Silva; 

Nascimento, 2023). Outros estudos, não destinados ao conforto de puérperas adolescentes, 

utilizaram o instrumento proposto por Kolcaba (Góis et al., 2018; Gomos; Yong, 2022; Melo, 

2017; 2020; Mussi; Freitas; Gibaut, 2014; Rezende et al., 2010). O emprego da teoria na prática 

clínica do enfermeiro proporciona um cuidado que alivia desconfortos, tornando assim a 

aplicabilidade do GCQ essencial (Lin, Zhou; Chen, 2023; Silva; Nascimento, 2023). 

Embora o GCQ de Kolcaba tenha sido aplicado em diferentes populações e traduzido 

para muitos idiomas, conforme observado na literatura consultada, não foram encontrados 

trabalhos que utilizaram o GCQ abordando o puerpério em adolescentes e nem mesmo 

relacionado o uso do GCQ como tecnologia. Assim, a presente pesquisa confirma que a 

inovação e tecnologia se faz necessária para promoção da saúde conduzindo boas práticas no 

cuidado prestado pelo enfermeiro (Avelar; Santos, 2021) 

Em termos de limitações, o foco exclusivo no desenvolvimento do software para 

plataforma Android e a necessidade de conclusão dos testes de usabilidade e funcionalidade 
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para validar o conteúdo do aplicativo junto a juízes – experts apresentam restrições a serem 

superadas em pesquisas futuras. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O software direcionado ao uso por enfermeiros no cuidado a puérperas adolescentes, 

é uma tecnologia para a assistência em saúde. A relevância da tecnologia no âmbito dos 

cuidados em saúde se revela como uma oportunidade para mitigar a morbimortalidade materna 

e oferecer uma experiência pós-parto mais gratificante, especialmente ao público adolescente. 

As contribuições, a partir dos resultados obtidos neste estudo, extrapolam o campo da 

saúde da menina/mulher puérpera tendo em vista a criação do software e a inovação para o uso 

do instrumento de Kolcaba (GCQ) enquanto tecnologia de cuidado. Isto porque, a inovação 

facilitará a utilização e adesão do GCQ durante a prática clínica do enfermeiro.  

O software criado se constitui em suporte para a prática clínica do enfermeiro no 

cuidado às puérperas adolescentes e também subsidia o ensino da enfermagem, pois demonstra 

a aplicação prática de uma teoria. 
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A pergunta de pesquisa e o objetivos da tese foram respondidos pelos resultados 

apresentados nos quatro manuscritos contidos nesta tese, os quais concluem que: há necessidade 

de pesquisas que analisem o cuidado do enfermeiro no pós-parto de meninas/mulheres, 

considerando suas principais necessidades de conforto; o uso do General Comfort 

Questionnaire (GCQ) adaptado para a realidade de adolescentes puérperas se apresenta como 

suporte para o cuidado prestado pelo enfermeiro; o software PUERPERIUM possibilita que de 

forma prática, ágil e organizada o enfermeiro verifique os níveis de conforto vivenciado pelas 

adolescentes puérperas e, assim, prevenir eventos adversos e mortalidade materna.  

Assim, considerando o compromisso social assumido para redução de eventos 

adversos em meninas/mulheres durante o puerpério e, consequentemente, diminuindo as 

chances de mortalidade materna, referendamos a tese que o cuidado do enfermeiro contribui 

para o conforto das meninas/mulheres puérperas para reduzir mortes maternas evitáveis.  

Respaldados pelos preceitos teóricos de Katharine Kolcaba e a partir da abordagem 

multimétodos empregada, verificamos que o cuidado sem almejar o conforto reduz as 

possibilidades de superação de problemas enfrentados pelas meninas/mulheres puérperas. O 

delineamento do estudo possibilitou explorar o tema de forma mais abrangente gerando dados 

consistentes quais foram decorrentes dos achados pelos diferentes métodos aplicados. 

A pesquisa com múltiplos métodos durante o processo de doutoramento bem como, o 

aprofundamento de uma teoria de enfermagem contribuiu para a ciência da enfermagem. Ao 

aplicar os fundamentos de uma teoria de médio alcance podemos solucionar muitas situações 

clínicas durante o puerpério. A teoria do conforto utiliza conceitos que favorecem a articulação 

entre a pesquisa e a prática, possibilitando, ainda, tanto a perspectiva quantitativa como a 

qualitativa.  

Todo o planejamento e operacionalização da revisão de escopo sustenta a afirmação 

de que a lacuna científica encontrada ratifica a necessidade desta tese. A revisão, assim sendo, 

reforçou a condução da pesquisa, que culminou em inovação tecnológica no cuidado do 

enfermeiro. O instrumento de medida adaptado para a realidade de meninas/mulheres que 

vivenciam o pós-parto e a aplicabilidade do instrumento de Kolcaba© com a criação e 

desenvolvimento do software contribui para o cuidado do enfermeiro, especialmente, no 

contexto da atenção Primária de Saúde.  

Destaca-se, também, o arsenal bibliográfico atualizado coletado que podem sustentar 

outras pesquisas e estudos neste campo do conhecimento. A partir disso, enfatiza-se que 
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negligenciar as duas dimensões do conforto - pautadas pelos três estados (alívio, tranquilidade 

e transcendência) e quatro contextos (ambiental, psicoespiritual, sociocultural e físico) - pode 

levar a complicações e até mesmo ao óbito.  

O software criado foi registrado junto ao Instituto Nacional da Pesquisa da Propriedade 

Industrial (INPI) sendo catalogado pelo número BR512023003227-1. Desta forma, os direitos 

autorais para os pesquisadores envolvidos são garantidos. O registro de uma tecnologia 

demonstra aos enfermeiros o reconhecimento técnico-científico e assegura possíveis aplicações 

e comercialização. Com efeito, a proteção autoral da tecnologia desenvolvida, traduz também 

a incumbência de valorizar a profissão e estimular a busca por conhecimento.  

Considerando o escopo desta pesquisa, planeja-se dar continuidade ao projeto, 

incluindo a realização do pré-teste do instrumento adaptado de Kolcaba© junto à população 

adolescente e implantação do software junto aos usuários. Futuros estudos são importantes para 

a revisão dos processos baseados nas sugestões de inclusões e adaptações provenientes da 

experiência na prática clínica de cuidar de adolescentes. 

A tecnologia criada também subsidiará a prática clínica nos projetos de extensão na 

área de saúde da mulher do Instituto Federal de Santa Catarina (IFSC) e nas ações de educação 

em enfermagem. 

Finalmente, declara-se o compromisso em divulgar os resultados advindos desta tese 

em meio acadêmico, realizar devolutiva juntos aos enfermeiros experts participantes do estudo 

e divulgar a inovação tecnológica proposta para o cuidado do enfermeiro às puérperas 

adolescentes.
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APÊNDICE E - VERSÃO ORIGINAL, TRADUÇÕES E SÍNTESE DO GENERAL COMFORT QUESTIONNAIRE 

Versão inglês (original) Tradução 1 Tradução 2 Síntese (versão T1,2) 

Thank you VERY MUCH for helping 

me in my study of the concept 

COMFORT. Below are statements that 

may describe your comfort right now. 

Four numbers are provided for each 

question; please circle the number you 

think most closely matches your 

feeling. Relate these questions to your 

comfort at the moment you are 

answering the questions. 

Muito OBRIGADA por me ajudar no 

meu estudo sobre o conceito de 

CONFORTO. Abaixo estão 

afirmações que podem descrever seu 

conforto neste momento. Quatro 

números são fornecidos para cada 

questão; por favor circule o número 

que mais se aproxima a como você se 

sente. Relacione estas questões ao 

seu conforto no momento em que 

você está respondendo-as. 

Agradecemos a sua participação neste 

estudo sobre o conceito de 

CONFORTO. A seguir serão 

apresentadas declarações que podem 

descrever o seu conforto neste 

momento. Para cada pergunta 

descrita, há quatro números; circule o 

número que mais se aproxima do seu 

sentimento. Relacione estas perguntas 

ao seu conforto no momento em que 

responder o questionário. 

Muito obrigada por me ajudar no 

meu estudo do conceito de 

CONFORTO. Abaixo estão 

declarações que podem descrever seu 

conforto no momento. Quatro 

números são fornecidos para cada 

pergunta; por favor, circule o número 

que você acha que mais se aproxima 

a como você se sente. Relacione 

essas perguntas ao seu conforto no 

momento em que estiver 

respondendo às questões. 

1. My body is relaxed right now 1. Meu corpo está relaxado neste 

momento 

1. Meu corpo está relaxado neste 

momento 

1. Meu corpo está relaxado neste 

momento 

2. I feel useful because I’m working 

hard 

2. Em me sinto útil porque tenho 

trabalhado duro 

2. Eu me sinto útil porque estou me 

esforçando muito 

2. Eu me sinto útil porque estou me 

esforçando muito 

3. I have enough privacy 3. Eu tenho privacidade suficiente 3. Eu tenho privacidade suficiente 3. Eu tenho privacidade suficiente 

4. There are those I can depend on 

when I need help 

4. Existem pessoas em que posso 

contar quando preciso de ajuda 

4. Há pessoas em que posso confiar 

quando preciso de ajuda 

4. Existem pessoas em que posso 

contar quando preciso de ajuda 

5. I don’t want to exercise 5. Não quero me exercitar 5. Eu não quero me exercitar 5. Eu não quero me exercitar 

6. My condition gets me down 6. Minha situação me deixa para 

baixo 

6. Minha condição me deixa 

desanimado (a) 

6. Minha condição me deixa pra 

baixo  

7. I feel confident 7. Eu me sinto confiante 7. Eu me sinto confiante 7. Eu me sinto confiante 

8. I feel dependent on others 8. Eu me sinto dependente de outros 8. Eu me sinto dependente dos outros 8. Eu me sinto dependente dos outros 

9. I feel my life is worthwhile right 

now 

9. Em sinto que minha vida vale a 

pena neste momento 

9. Eu sinto que minha vida vale a pena 

neste momento 

9. Eu sinto que minha vida vale a 

pena neste momento 

10. I am inspired by knowing that I 

am loved 

10. Eu me sinto inspirada por saber 

que sou amada 

10. Eu estou inspirado (a) por saber 

que sou amado (a) 

10. Eu me sinto inspirada por saber 

que sou amada 

11. These surroundings are pleasant 11. Este ambiente é agradável 11. O ambiente ao redor é agradável 11. O ambiente ao redor é agradável 

12. The sounds keep me from resting 12. O barulho não me deixa 

descansar 

12. Os barulhos me impedem de 

descansam 

12. O barulho não me deixa 

descansar 

13. No one understands me 13. Ninguém me entende 13. Ninguém me compreende 13. Ninguém me entende 

14. My pain is difficult to endure 14. Minha dor é difícil de suportar 14. Minha dor é difícil de suportar 14. Minha dor é difícil de suportar 

15. I am inspired to do my best 15. Eu estou inspirada em dar o meu 

melhor 

15. Eu estou inspirado (a) a fazer o 

meu melhor 

15. Eu estou inspirada em dar o meu 

melhor 
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16. I am unhappy when I am alone 16. Eu me sinto infeliz quando estou 

sozinha 

16. Eu sou infeliz quando estou 

sozinho (a) 

16. Eu me sinto infeliz quando estou 

sozinha 

17. My faith helps me to not be afraid 17. Minha fé me ajuda a não sentir 

medo 

17. Minha fé me ajuda a não ter medo 17. Minha fé me ajuda a não ter medo 

18. I do not like it here 18. Eu não gosto daqui 18. Eu não gosto daqui 18. Eu não gosto daqui 

19. I am constipated right now 19. Estou com prisão de ventre agora 19. Eu estou constipado (a) neste 

momento 

19. Estou com prisão de ventre 

20. I do not feel healthy right now 20. Não me sinto saudável neste 

momento 

20.Eu não me sinto saudável neste 

momento 

20. Eu não me sinto saudável neste 

momento 

21. This room makes me feel scared 21. Este quarto me deixa assustada 21. Este quarto me faz sentir medo 21. Este quarto me deixa com medo 

22. I am afraid of what is next 22. Tenho medo do que vem em 

seguida 

22. Tenho medo do que virá a seguir 22. Eu tenho medo do que está por vir 

23.  I have a favorite person(s) who 

makes me feel cared for 

23. Eu tenho uma pessoa(s) 

favorita(s) que me faz sentir cuidada 

23. Tenho uma (s) pessoa (s) especial 

(is) que me faz(em) sentir bem 

cuidado (a) 

23. Eu tenho uma (s) pessoa (s) 

especial (is) que me faz (em) sentir 

bem cuidado (a) 

24.  I have experienced changes 

which make me feel uneasy 

24. Eu tenho vivido mudanças que 

me fazem sentir desconfortável 

24. Eu experimentei mudanças que 

fizeram me sentir desconfortável 

24. Eu tenho vivido mudanças que 

me fazem sentir desconfortável 

25. I am hungry 25. Eu estou com fome 25. Eu estou com fome 25. Eu estou com fome 

26. I would like to see my doctor 

more often 

26. Eu gostaria de ver meu médico 

com mais frequência 

26. Eu gostaria de ver meu médico 

com mais frequência 

26. Eu gostaria de ver meu médico 

com mais frequência 

27.  The temperature in this room is 

fine 

27. A temperatura deste quarto está 

boa 

27. A temperatura da sala é agradável 

ambiente 

27. A temperatura deste ambiente 

não está agradável 

28.  I am very tired 28. Estou muito cansada 28. Eu estou muito cansado (a) 28. Estou muito cansada 

29.  I can rise above my pain 29. Posso superar minha dor 29. Eu posso superar minha dor 29. Eu posso superar minha dor 

30.  The mood around here uplifts me 30. O clima por aqui me anima 30. O clima ao redor me faz bem 30. O clima ao redor me faz bem 

31.  I am content 31. Estou contente 31. Eu estou contente 31. Eu estou contente 

32.  This chair (bed) makes me hurt 32. Esta cadeira (cama) me machuca 32. Esta cadeira (cama) me machuca 32. Esta cadeira (cama) me machuca 

33.  This view inspires me 33. Esta vista me inspira 33. Esta visão me inspira 33. Esta vista me inspira 

34.  My personal belongings are not 

here 

34. Meus pertences pessoais não 

estão aqui 

34. Meus pertences pessoais não estão 

aqui 

34. Meus pertences pessoais não 

estão aqui 

35.  I feel out of place here 35. Me sinto deslocada aqui 35. Eu me sinto deslocado (a) aqui 35. Eu me sinto deslocada aqui 

36.  I feel good enough to walk 36. Eu me sinto bem o suficiente para 

caminhar 

36. Eu me sinto bem o suficiente para 

andar 

36. Eu me sinto bem o suficiente para 

andar 

37.  My friends remember me with 

their cards and phone calls 

37. Meus amigos lembram de mim 

com suas mensagens e telefonemas 

37. Meus amigos se lembram de mim 

com suas mensagens e ligações 

37. Meus amigos se lembram de mim 

com suas mensagens e ligações 

38.  My beliefs give me peace of mind 38. Minhas crenças me dão paz de 

espírito 

38. Minhas crenças me dão paz de 

espírito 

38. Minhas crenças me dão paz de 

espírito 
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39.  I need to be better informed about 

my health 

39. Eu preciso ser melhor informada 

sobre minha saúde 

39. Preciso estar melhor informado 

(a) sobre minha saúde 

39. Eu preciso estar melhor 

informada sobre minha saúde 

40.  I feel out of control 40. Me sinto fora de controle 40. Eu me sinto fora de controle 40. Eu me sinto fora de controle 

41.  I feel crummy because I am not 

dressed 

41. Eu me sinto mal pois não estou 

vestida adequadamente 

41. Eu me sinto desconfortável 

porque não estou vestido (a) 

41. Eu me sinto mal pois não estou 

vestida adequadamente 

42.  This room smells terrible 42. Este quarto tem um cheiro terrível 42. O cheiro deste quarto é terrível 42. Este quarto tem um cheiro terrível 

43.  I am alone but not lonely 43. Eu estou sozinha, mas não 

solitária 

43. Eu estou sozinho (a), mas não 

solitário (a) 

43. Eu estou sozinha, mas não 

solitária 

44.  I feel peaceful 44. Eu me sinto em paz 44. Eu me sinto em paz 44. Eu me sinto em paz 

45.  I am depressed 45. Eu estou deprimida 45. Eu estou deprimido (a) 45. Eu estou deprimida 

46.  I have found meaning in my life 46. Eu achei sentido para a minha 

vida 

46. Eu encontrei sentido na minha 

vida 

46. Eu encontrei sentido na minha 

vida 

47.  It is easy to get around here 47. É fácil se locomover por aqui 47. É fácil de se locomover por aqui 47. É fácil de se locomover por aqui 

48.  I need to feel good again 48. Eu preciso me sentir bem 

novamente 

48. Eu preciso me sentir bem de novo 48. Eu preciso me sentir bem 

novamente 

Fonte: os autores (2023). 



194 

APÊNDICE F - RETROTRADUÇÕES, SÍNTESE E REFINAMENTO DO GENERAL COMFORT QUESTIONNAIRE 

Retrotradução 1 Retrotradução 2 Síntese Refinamento 

Thank you very much for helping in my 

study of the concept of COMFORT. 

Below are some statements that can 

describe your comfort at the moment. Four 

numbers are provided for each question; 

please circle the number that you think is 

closest to how you feel. Relate these 

questions to your comfort at the moment 

you are answering the questions. 

Thank you very much for your assistance 

in my study on the concept of 

COMFORT. Statements are listed below 

that may describe your comfort at the 

moment. Four numbers have been listed 

for each question; please draw a circle 

around the number that best characterizes 

how you feel. Your answers should 

reflect your level of comfort at the time 

you are responding to the questions 

Muito obrigada por me ajudar no meu 

estudo do conceito de CONFORTO. 

Abaixo estão declarações que podem 

descrever seu conforto no momento. 

Quatro números são fornecidos para 

cada pergunta; por favor, circule o 

número que você acha que mais se 

aproxima a como você se sente. 

Relacione essas perguntas ao seu 

conforto no momento em que estiver 

respondendo às questões. 

Muito obrigada por me ajudar no 

meu estudo do conceito de 

CONFORTO. Abaixo estão 

declarações que podem descrever 

seu conforto no momento. Quatro 

números são fornecidos para cada 

pergunta; por favor, circule o 

número que você acha que mais se 

aproxima a como você se sente. 

Relacione essas perguntas ao seu 

conforto enquanto estiver 

respondendo às questões. 

1. My body is relaxed at this moment 1. My body is relaxed at this time 1. Meu corpo está relaxado neste 

momento. 

1. Meu corpo está relaxado neste 

momento. 

2. I feel useful because I am making a lot 

of effort 

2. I feel useful because I am exerting 

myself a lot 

2. Eu me sinto útil porque estou me 

esforçando muito. 

2. Eu me sinto útil porque estou me 

esforçando muito. 

3. I have enough privacy 3. I have sufficient privacy 3. Eu tenho privacidade suficiente. 3. Eu tenho a privacidade suficiente 

que preciso. 

4. There are people I can count on when I 

need help 

4. There are people I can count on when 

I need help 

4. Existem pessoas em que posso 

contar quando preciso de ajuda. 

4. Há pessoas, a quem posso recorrer 

quando preciso de ajuda. 

5. I do not want to exercise 5. I do not wish to exercise 5. Eu não quero me exercitar. 5. Eu não quero me exercitar. 

6. My condition makes me feel down 6. My condition has left me feeling down 6. Minha condição me deixa pra 

baixo. 

6. Minha condição me deixa 

desanimada. 

7. I feel confident 7. I feel confident 7. Eu me sinto confiante. 7. Eu me sinto confiante. 

8. I feel dependent on others 8. I feel dependent on others 8. Eu me sinto dependente dos outros. 8. Eu me sinto dependente dos 

outros. 

9. I feel that my life is worthwhile at this 

moment 

9. At present, I feel my life is worthwhile 9. Eu sinto que minha vida vale a pena 

neste momento. 

9. Eu sinto que minha vida vale a 

pena neste momento. 

10. I feel inspired knowing that I am loved 10. I feel inspired because I know I am 

loved 

10. Eu me sinto inspirada por saber 

que sou amada. 

10. Eu me sinto inspirada por saber 

que sou amada. 

11. The surrounding environment is 

pleasant 

11. The surrounding environment is 

pleasant 

11. O ambiente ao redor é agradável. 11. O ambiente ao redor é agradável. 

12. The noise does not let me rest 12. Noise is not allowing me to rest 12. O barulho não me deixa descansar. 12. Os barulhos atrapalham meu 

descanso. 

13. Nobody understands me 13. No one understands me 13. Ninguém me entende. 13. Ninguém me entende. 
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14. My pain is difficult to tolerate 14. My pain is difficult to bear 14. Minha dor é difícil de suportar. 14. Minha dor é difícil de lidar. 

15. I am inspired to do my best 15. I am inspired to do my best 15. Eu estou inspirada em dar o meu 

melhor. 

15. Eu estou inspirada em dar o meu 

melhor 

16. I feel unhappy when I am alone 16. I feel unhappy when I am alone 16. Eu me sinto infeliz quando estou 

sozinha. 

16. Eu me sinto infeliz quando estou 

sozinha. 

17. My faith helps me not to be afraid 17. My faith helps me to be unafraid 17. Minha fé me ajuda a não ter medo. 17. Minha fé me ajuda a não ter 

medo. 

18. I do not like it here 18. I do not like it here 18. Eu não gosto daqui. 18. Eu não gosto daqui. 

19. I am constipated 19. I am constipated 19. Estou com prisão de ventre. 19. Estou com prisão de ventre. 

20. I do not feel healthy at this moment 20. I do not feel healthy at present 20. Eu não me sinto saudável neste 

momento. 

20. Eu não me sinto saudável neste 

momento. 

21. This room makes me afraid 21. This room makes me scared 21. Este quarto me deixa com medo. 21. Este quarto me causa medo. 

22. I am afraid of what is coming 22. I am afraid of what is to come 22. Eu tenho medo do que está por vir. 22. Eu tenho medo do que está por 

vir. 

23. I have a/some special person/people 

who make(s) me feel well cared for 

23. I have a special person (or people) 

who makes (make) me feel I am well 

taken care of 

23. Eu tenho uma (s) pessoa (s) 

especial (is) que me faz (em) sentir 

bem cuidada. 

23. Eu tenho uma (s) pessoa (s) 

preferida (s) que me faz (em) sentir 

bem cuidada. 

24. I have experienced changes that make 

me feel uncomfortable 

24. I have experienced changes that make 

me feel uncomfortable 

24. Eu tenho vivido mudanças que me 

fazem sentir desconfortável. 

24. Eu tenho vivido mudanças que 

me fazem sentir incomodada. 

25. I am hungry 25. I am hungry 25. Eu estou com fome. 25. Eu estou com fome. 

26. I would like to see my doctor more 

often 

26. I would like to see my physician more 

often 

26. Eu gostaria de ver meu médico 

com mais frequência. 

26. Eu gostaria de ver meu (minha) 

médico (a) com mais frequência. 

27. The temperature in this environment is 

not pleasant 

27. The temperature in this environment 

is not pleasant 

27. A temperatura deste ambiente está 

agradável. 

27. A temperatura deste quarto está 

agradável. 

28. I am very tired 28. I am very tired 28. Estou muito cansada. 28. Estou muito cansada. 

29. I can overcome my pain 29. I can overcome my pain 29. Eu posso superar minha dor. 29. Eu posso superar minha dor. 

30. The atmosphere around here is good 

for me 

30. My surrounding environment is good 

for me 

30. O clima ao redor me faz bem. 30. O clima emocional ao meu redor 

me faz bem. 

31. I am content 31. I am content 31. Eu estou contente. 31. Eu estou contente. 

32. This chair (bed) hurts me 32. This chair (or bed) hurts me 32. Esta cadeira (cama) me machuca. 32. Esta cadeira (cama) me machuca. 

33. This view inspires me 33. This view inspires me 33. Esta vista me inspira. 33. Esta vista me inspira. 

34. My personal belongings are not here 34. My personal belongings are not here 34. Meus pertences pessoais não estão 

aqui. 

34. Meus pertences pessoais não 

estão aqui. 

35. I feel out of place here 35. I feel out of place here 35. Eu me sinto deslocada aqui. 35. Eu me sinto deslocada aqui. 

36. I feel well enough to walk 36. I feel well enough to walk 36. Eu me sinto bem o suficiente para 

andar. 

36. Eu me sinto bem o suficiente 

para andar. 
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37. My friends remember me with their 

messages and calls 

37. My friends keep me in mind through 

messages and phone calls 

37. Meus amigos se lembram de mim 

com suas mensagens e ligações. 

37. Meus amigos se lembram de 

mim com suas mensagens e ligações. 

38. My beliefs give me peace of spirit 38. My beliefs give me peace of mind 38. Minhas crenças me dão paz de 

espírito. 

38. Minhas crenças me dão paz de 

espírito. 

39. I need to be better informed about my 

health 

39. I need to be better informed about my 

health 

39. Eu preciso estar melhor informada 

sobre minha saúde. 

39. Eu preciso estar melhor 

informada sobre minha saúde. 

40. I feel out of control 40. I feel out of control 40. Eu me sinto fora de controle. 40. Eu me sinto fora de controle. 

41. I feel bad because I am not dressed 

appropriately 

41. I do not feel good because I am not 

dressed appropriately 

41. Eu me sinto mal pois não estou 

vestida adequadamente. 

41. Eu me sinto mal pois não estou 

vestida adequadamente. 

42. This room has a horrible smell 42. This room has a terrible smell 42. Este quarto tem um cheiro terrível. 42. Este quarto tem um cheiro 

horrível. 

43. I am alone, but not lonely 43. I am alone, but not lonely 43. Eu estou sozinha, mas não 

solitária. 

43. Eu estou sozinha, mas não 

solitária. 

44. I feel at peace 44. I feel at peace 44. Eu me sinto em paz. 44. Eu me sinto em paz. 

45. I am depressed 45. I am depressed 45. Eu estou deprimida. 45. Eu estou deprimida. 

46. I have found meaning in my life 46. I found meaning in my life 46. Eu encontrei sentido na minha 

vida. 

46. Eu encontrei sentido na minha 

vida. 

47. It is easy to move around here 47. It is easy to move around in this 

location 

47. É fácil de se locomover por aqui. 47. É fácil de se locomover por aqui. 

48. I need to feel well again 48. I need to feel well again 48. Eu preciso me sentir bem 

novamente. 

48. Eu preciso me sentir bem 

novamente. 

Fonte: os autores (2023).  
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APÊNDICE G - VERSÃO FINAL GCQ APÓS ADAPTAÇÃO E VALIDADE DE CONTEÚDO 

 

QUESTIONÁRIO DE CONFORTO GERAL 

 (VERSÃO ADAPTADA PORTUGUÊS DO BRASIL PARA PUÉRPERAS ADOLESCENTES – APÓS VALIDADE DE CONTEÚDO) 

Muito obrigada por me ajudar no meu estudo do conceito de CONFORTO. Abaixo estão declarações que podem descrever seu conforto no 

momento. Quatro números são fornecidos para cada pergunta; por favor, circule o número que você acha que mais se aproxima a como você se 

sente. Relacione essas perguntas ao seu conforto enquanto estiver respondendo às questões. 

 Discordo Fortemente                                 Concordo Fortemente 

1. Meu corpo está relaxado neste momento 4                                3                               2                               1 

2. Eu me sinto útil porque estou me esforçando muito 4                                3                               2                               1 

3. Eu tenho a privacidade suficiente que preciso 4                                3                               2                               1 

4. Há pessoas, a quem posso recorrer quando preciso de ajuda 4                                3                               2                               1 

5. Eu não quero me exercitar 4                                3                               2                               1 

6. Minha condição de saúde me deixa desanimada 4                                3                               2                               1 

7. Eu me sinto confiante 4                                3                               2                               1 

8. Eu me sinto dependente dos outros 4                                3                               2                               1 

9. Eu sinto que minha vida vale a pena neste momento 4                                3                               2                               1 

10. Eu me sinto motivada por saber que sou amada 4                                3                               2                               1 

11. O ambiente ao redor é agradável 4                                3                               2                               1 
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12. Os barulhos atrapalham meu descanso 4                                3                               2                               1 

13. Ninguém me entende 4                                3                               2                               1 

14. Minha dor é difícil de lidar 4                                3                               2                               1 

15. Eu estou inspirada em dar o meu melhor 4                                3                               2                               1 

16. Eu me sinto infeliz quando estou sozinha 4                                3                               2                               1 

17. Minha fé me ajuda a não ter medo 4                                3                               2                               1 

18. Eu não gosto de estar aqui 4                                3                               2                               1 

19. Estou com intestino trancado (prisão de ventre) 4                                3                               2                               1 

20. Eu não me sinto saudável neste momento 4                                3                               2                               1 

21. Este quarto me causa medo 4                                3                               2                               1 

22. Eu tenho medo do que está por vir 4                                3                               2                               1 

23. Eu tenho uma (s) pessoa (s) preferida (s) que me faz (em) sentir bem cuidada 4                                3                               2                               1 

24. Eu tenho passado por mudanças que me fazem sentir incomodada 4                                3                               2                               1 

25. Eu estou com fome 4                                3                               2                               1 

26. Eu gostaria de ver meu (minha) médico (a) com mais frequência 4                                3                               2                               1 

27. A temperatura deste quarto está agradável 4                                3                               2                               1 

28. Estou muito cansada 4                                3                               2                               1 

29. Eu posso superar minha dor 4                                3                               2                               1 

30. O humor daqui me faz bem 4                                3                               2                               1 
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31. Eu estou contente 4                                3                               2                               1 

32. Esta cadeira (cama) me machuca 4                                3                               2                               1 

33. Esta vista me inspira 4                                3                               2                               1 

34. Meus pertences pessoais não estão aqui 4                                3                               2                               1 

35. Eu me sinto deslocada aqui 4                                3                               2                               1 

36. Eu me sinto bem o suficiente para andar 4                                3                               2                               1 

37. Meus amigos se lembram de mim com suas mensagens e ligações 4                                3                               2                               1 

38. Minhas crenças me dão paz de espírito 4                                3                               2                               1 

39. Eu preciso estar melhor informada sobre minha saúde 4                                3                               2                               1 

40. Eu me sinto fora de controle 4                                3                               2                               1 

41. Eu me sinto mal, pois não estou vestida 4                                3                               2                               1 

42. Este quarto tem um cheiro horrível 4                                3                               2                               1 

43. Eu estou sozinha, mas não me sinto solitária 4                                3                               2                               1 

44. Eu me sinto em paz 4                                3                               2                               1 

45. Eu estou deprimida 4                                3                               2                               1 

46. Eu encontrei sentido na minha vida 4                                3                               2                               1 

47. É fácil se locomover por aqui 4                                3                               2                               1 

48. Eu preciso me sentir bem novamente 4                                3                               2                               1 
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APÊNDICE H - CERTIFICADO DE REGISTRO DE PROGRAMA DE 

COMPUTADOR 
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ANEXO A - FIGURAS ORIGINAIS TAXONOMIC STRUCTURE OF COMFORT 

 

 

 

Fonte: Kolcaba (2003). 
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ANEXO B - FIGURA ORIGINAL DA ESTRUTURA TAXONÔMICA DO 

CONFORTO 

 
Fonte: Kolcaba (2003). 
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ANEXO C - FIGURA ORIGINAL CONCEPTUAL FRAMEWORK FOR COMFORT 

THEORY 

 
Fonte: Comfortline (2010).  
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