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Resumo

Introdugéo: O parto vaginal e a cesariana podem gerar desconfortos comprome-
tendo as atividades funcionais no puerpério. Objetivos: Comparar a dor, a ampli-
tude de movimento (ADM), o desempenho e a limitacao funcional de primiparas
apds o parto vaginal e cesariana. Métodos: Utilizou-se a versdo curta do ques-
tiondario de dor McGill (VC-QDM)), a escala visual analégica (EVA), a intensidade
de dor presente (IDP), o fleximetro, o teste timed up and go (TUG) e o questionario
de limitacao funcional. Resultados: Apés o parto vaginal, houve relatos de dor
“dolorida a palpagdo” e “cortante” com intensidade severa e IDP desconfortante.
Apo6s a cesariana, a ADM de flexdo e rota¢des do tronco foram menores, maior
intensidade de dor e necessidade de mais tempo para realizagdo das atividades
do TUG, mostrando pior desempenho funcional. Algumas limita¢des funcionais
estiveram presente independente da via de parto. Conclusao: O grupo cesariana
apresentou menor ADM, maior intensidade de dor e pior desempenho funcional.
Contudo, a maioria das puérperas apresentou alguma limitacao funcional.

Descritores: Periodo pés-parto; Parto normal; Cesarea; Dor; Limitacao da mobi-
lidade.

Abstract

Introduction: Both vaginal delivery and cesarean section can cause discomforts
compromising functional activities in the postpartum period. Objectives: To
compare pain intensity, range of motion (ROM), functional performance and
limitation of primiparous women after vaginal delivery and caesarean section.
Methods: Short-form McGill pain questionnaire (SF-MPQ), visual analogue scale
(VAS), present pain intensity (PPI), fleximeter, timed up and go test (TUG) and
functional limitation questionnaire were used to measure outcomes. Results:
After vaginal delivery, there were reports of pain as “painful to palpation” and
“cutting” with severe intensity and uncomfortable PPI. After cesarean section,
bundle ROM and trunk rotations were smaller with greater pain intensity and
these women spent more time to perform TUG test activities, demonstrating a
worse functional performance when compared to women with vaginal delivery.
Functional limitation was present in both groups. Conclusion: Women of cesar-
ean section group had lower ROM, highest pain intensity and worse functional
performance, but most of them had some functional limitation.

Keywords: Postpartum period; Natural childbirth; Cesarean section; Pain;
Mobility limitation.



Introducéo

O puerpério é marcado como um perio-
do de vulnerabilidade, intercorréncias fisicas e
emocionais na mulher que, mesmo nao estando
totalmente restabelecida, necessita prestar cui-
dados ao recém-nascido’. Contudo, dependendo
da via de parto, sao esperadas queixas localiza-
das tanto na regido perineal, no caso de parto
vaginal, quanto dor no baixo ventre e na cica-
triz, apos a cesariana®.

Apbs o parto vaginal, parte das mulhe-
res pode sofrer algum tipo de trauma perineal
em decorréncia de laceragdes espontaneas e/ou
episiotomias®. As laceracdes perineais estdo as-
sociadas a morbidades que podem ocorrer em
curto prazo, como dor, edema, sangramento va-
ginal, deiscéncia de sutura e hematoma e, po-
dem interferir em atividades, como caminhar,
subir degrau, levantar, urinar, sentar e amamen-
tar. Em longo prazo, podem ocorrer disfungodes
intestinais, urindrias e sexuais®.

Quanto a cesariana, a incisdo abdominal
e a anestesia causam um trauma no organismo
da mulher, gerando dor na cicatriz, menor movi-
mentagdo intestinal, acimulo de gases e mobili-
dade fisica restrita, podendo ocasionar prejuizos
na recuperagao pos-parto®. Além disso, quando
comparado ao parto vaginal, o comprometimen-
to da mobilidade fisica apds a cesariana pode
prejudicar o posicionamento adequado para a
amamentacdo, interferir nos cuidados ofereci-
dos ao recém-nascido e nos proprios cuidados
de higiene e vestudrio da puérpera®.

Em um aspecto geral, a queixa de dor pe-
rineal e na cicatriz da cesariana sdo comuns no
puerpério, mas tal queixa pode ser subvaloriza-
da ou negligenciada pelos profissionais da equi-
pe de assisténcia. Assim, a presenga de dor pode
gerar prejuizos para o exercicio da maternidade,
comprometendo as habilidades das atividades
diarias e de autocuidado como: micgdo, evacu-
agdo, alimentacao, banho, sono, repouso, movi-
mentagao ativa e amamentacao*.

Desta forma, a avaliagdo e a caracterizagdo
da dor no pés-parto e suas repercussoes na re-

alizagdo de atividades cotidianas da puérpera e
do bebé, poderdo trazer informagdes importan-
tes para o contexto da humanizagado da assistén-
cia a saide da mulher. Tal investigacao podera
colaborar para o planejamento de ag¢des e inter-
vengdes benéficas a serem realizadas, tanto para
possibilitar o alivio da dor quanto para permi-
tir que a puérpera se torne mais independente
durante o pds-parto. Assim, os objetivos deste
estudo foram avaliar a dor, a amplitude de mo-
vimento, o desempenho e a limitacdao funcional
em primiparas no puerpério imediato e compa-
rar entre as vias de parto vaginal e a cesariana.

Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo observacional do
tipo transversal, no periodo de marco a outu-
bro de 2015, na Maternidade Dr. Joao Firpo do
Hospital Santa Isabel, na cidade de Aracaju/SE.
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sergipe (CAAE 09959912.1.0000.0058) e todas as
pacientes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), conforme Resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Foram incluidas primiparas no puerpério
imediato nas seis primeiras horas apds o parto
vaginal” e oito primeiras horas apds a cesariana®
com queixa dolorosa referente a via de parto;
puérperas com idade > 18 anos; com recém-nas-
cido vivo e a termo e que consentiram volunta-
riamente a participar do estudo. As puérperas de
parto vaginal foram questionadas como “Vocé
sente dor na regido do perineo/vagina?” e, as de
parto cesariana, “Vocé sente dor na cicatriz da
barriga?”. Foram excluidas aquelas com infec¢ao
puerperal, hemorragia, diabetes gestacional, do-
enca hipertensiva especifica da gestacdo, apos
curetagem, em isolamento ou repouso absoluto,
analfabetas ou com déficit cognitivo que impe-
disse a compreensdo dos questionarios.

A intensidade e a caracterizacdo da dor
foram mensuradas através da versdo curta do
Questiondrio de Dor McGill (VC-QDM), que
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consiste em 15 palavras, sendo de 1-11 represen-
tativas da categoria sensitiva e de 12-15 repre-
sentativas da categoria afetiva. A intensidade da
dor é classificada para cada palavra utilizando
uma escala de quatro pontos (0 = sem dor, 1 =
leve, 2 = moderada, 3 = severa)’. As puérperas
foram orientadas a escolher apenas uma intensi-
dade que mais se assemelhasse a dor percebida.

A VC-QDM inclui uma escala visual ana-
l6gica (EVA), que consiste em uma linha hori-
zontal de 10 cm, ancorada com as expressodes
‘nenhuma dor’ na extremidade esquerda e ‘pior
dor imaginével” a direita, e a intensidade de dor
presente (IDP) que consiste em uma escala de
seis pontos que varia de 0 = sem dor, 1 = dor leve,
2 = dor desconfortavel, 3 = dor perturbadora, 4 =
dor horrivel a 5 = dor excruciante’. Na aplica¢ao
da EVA, as puérperas foram orientadas a marca-
rem um trago vertical na linha, representando a
intensidade de dor e, na IDP, foram orientadas a
escolher um nimero referente a dor.

A avaliagdo da amplitude de movimento
(ADM) para flexdo anterior e rotagdo do tronco
foi realizada por meio do fleximetro (Sanny®,
American Medical, Brasil) que consiste em um
equipamento com uma escala em graus para
medir os angulos articulares e uma fita para
fixad-lo ao segmento movel. Para mensurar a
ADM de flexao anterior do tronco, a puérpera
foi posicionada em ortostatismo, a fita fixada ao
redor do tronco ao nivel do processo xiféide do
esterno e o fleximetro posicionado na regiao la-
teral do tronco" e, para mensurar a rotagdo do
tronco, a puérpera foi posicionada em dectibito
dorsal, membros inferiores unidos, joelhos fleti-
dos em 90° em diregdo ao quadril e o fleximetro
posicionado na regido anterior das duas coxas,
sendo que os joelhos se mantiveram unidos pelo
velcro do aparelho'.

Durante a realizacdo de cada movimento,
a puérpera era questionada sobre a intensidade
de dor por meio da escala numérica (EN), que
compreende uma escala horizontal cuja extre-
midade esquerda (grau 0 de dor) significa au-
séncia de dor e aumenta gradativamente até a

extremidade direita (grau 10 de dor) que repre-
senta nivel de dor extrema'.

O desempenho funcional foi avaliado por
meio do teste Timed Up and Go (TUG), que con-
siste em registrar o tempo que se leva para le-
vantar de uma cadeira, caminhar uma distancia
de trés metros, voltar e sentar na mesma cadei-
ra®. O teste iniciou com a puérpera sentada, com
o tronco apoiado no encosto da cadeira e levan-
tou a0 mesmo tempo em que iniciou a cronome-
tragem. Cada etapa do teste foi avaliada utili-
zando-se a EN afim de obter a intensidade de
dor naquela atividade, e também cronometrada
separadamente, gerando um tempo total para a
realizacdo do teste®.

Adicionalmente, foi aplicado um ques-
tiondrio de limitagdo funcional que avaliou a
limitacdo de algumas atividades como sentar,
levantar, andar, urinar, evacuar, realizar higie-
ne intima, tomar banho, alimentar- se, dormir
e amamentar. A puérpera foi orientada a rela-
tar “sim” se a fun¢do estava limitada pela dor,
“nao” se a fun¢do ndo estava limitada pela dor, e
“nao fiz” se a funcgéo nao foi realizada™.

Os dados foram analisados através do pro-
grama BioEstat 5.0®. Para a analise descritiva
dos dados, foram obtidas média, desvio-padrao,
frequéncias absoluta e relativa. Foi verificada
distribuicdo normal e, para comparagao inter-
grupos, adotou-se o teste t independente para
comparacao de médias, qui-quadrado ou exa-
to de Fisher para comparacdo de proporgdes.
Considerou-se o nivel de significancia p<0,05 em
todas as analises.

Resultados

Foram selecionadas 119 primiparas, sendo
13 excluidas (recém-nascido pré-termo: n=2, falta
de informacéo na ficha de dados: n=1 e idade < 18
anos: n=10). Das 106 puérperas incluidas, 53 rea-
lizaram parto vaginal e 53 cesariana. A média de
idade e o indice de massa corporal (IMC) no gru-
po cesariana foi significativamente maior, a ida-
de gestacional foi a termo em ambos os grupos,



a maioria das puérperas vivia em unido estavel,
eram do lar e de cor parda. A maioria daquelas
submetidas a cesariana tinha ensino médio com-

pleto (p<0,049). O traumatismo perineal mais fre-

quente foi a episiotomia (69,81%) (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas pessoais e

obstétricas das puérperas apds o parto

vaginal
Parto vaginal Cesariana
Caracteristicas (n=53) (n=53) p
médiaxDP médiaxDP
Idade (anos) 22,00+ 414 24,60+ 5,01 0,002*
IMC (Kg/m? 26,75+ 5,47 29,41+708  0,010%
ldade gestacional 5914, 593 3927086 0642
(semanas)
Trauma perineal n (%)
Episiotomia 37(69,81)
Laceracdo 14 (26,42)
Sem trauma 2(3,77)

Legenda: IMC = indice de massa corpérea. n =
numero.*Test t independente. ** Teste de qui-
quadrado. p<0,05.

Na caracterizagado da dor por meio da VC-
QDM, os descritores mais relatados nos grupos
de parto vaginal e cesariana foram “dolorida”
49(92,16%) e 49(92,16%), “dolorida a palpagao”
49(92,46%) e 37(69,81%), “nauseante” 43(81,13%)
e 39(73,59), “cansativa” 26(49,05%) e 30(56,6%),
“pressiona” 24(45,28%) e 37(68,81%), “fisgada”
29(54,71%) e 27(50,94%), “latejante” 22(41,50%) e
32(60,37%), respectivamente. Contudo, nao foi
encontrada diferenca na maioria dos descri-
tores, exceto na categoria sensitiva, na qual as
puérperas de parto vaginal relataram “dolorida
a palpacdo” e “cortante” na regido perineal, com
intensidade severa em 24(45,28%) e 8(15,09%) ca-
sos, respectivamente.

Na avaliagao de intensidade da dor pela
EVA, o grupo de parto vaginal apresentou 5,54
+ 1,89 e o grupo cesariana 5,54 + 1,90, ndo sen-
do encontrada diferenga intergrupos. A maioria
considerou a intensidade da dor presente como
desconfortante entre aquelas de parto vaginal

e angustiante naquelas submetidas a cesariana
(p<0,001) (Tabela 2).

Tabela 2: Intensidade da dor presente da
vers@o curta do questiondrio de dor McGuil
(VC-QDM)

Intensidade Parto vaginal Cesariana

da dor (n=53)n(%) (n=53)n(%) P

Sem dor 9(16,98) 9(16,98)

Leve 15(28,30) 16 (30,85)
Desconfortante 28(52,83) 19 (35.,85) 0,001%

Angustiante 0 7(13,21)

Terrivel 1(1,89) 2(3,77)
Excruciante 0 0

Legenda: n = nimero. Valores expressos em
porcentagem. Teste de qui-quadrado. *p <0,05.

O grupo de parto vaginal apresentou mo-
bilidade para flexdo anterior e rotagdo do tronco
a direita e a esquerda significativamente maior
que no grupo parto cesariana, bem como menor
intensidade de dor para realizar os movimentos
(Tabela 3).

Tabela 3: Comparagéo da amplitude
de movimento (ADM) e intensidade da
dor avaliada pela escala de categoria
numérica (0-10)

Parto vaginal Cesariana
ADM (n=53) (n=53) P

Flexao anterior 2 11 1484 5683+1898 <0,001*
do tronco

Escala numérica 2,33+3,36 4,33+31 0,002*
Rotagdodo 46171934 362841906  0,007*
troncoa D

Escala numérica 3,06 £3,42 515317 0,015*
Rotacdodo 5119, 1977 33031845 <0,001*
troncoa E

Escala numérica 2,75+ 3,55 573+275 <0,001*

Legenda: D = direita e E = esquerda. Valores expres-
sos em média + desvio padréao. Test t independente.
*p <0,05.

Na avaliacdo do desempenho funcional,
verificou-se que o grupo cesariana apresentou
duracdo de tempo significativamente superior
para realizar todas as atividades/fases do TUG
quando comparado ao grupo parto vaginal.
Estas mulheres levaram mais tempo no total
(p=0,001) e apresentaram maior intensidade de
dor no andar 3 m (p=0,034) e no voltar (p=0,026)
(Tabela 4).
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Tabela 4: Comparagéo do desempenho
funcional pelo teste timed up and go (TUG)
e a intensidade da dor, avaliada pela
escala de categoria numérica (0-10).

Parto vaginal Cesariana
UG (n=53) (n=53) P
Levantar da 2,20+ 1,58 394+283 <0,001*
cadeira (segundos)

Escala numérica 4,43 + 3,31 535+2,74 0,137
Andar 3 m 756+2,98  9,88+399  0,001*
(segundos)

Escala numérica 2,90+3,09 4,20+3,08 0,034*

Voltar (segundos) 6,88 +2,51 10,01 +5,17 0,002*

Escala numérica 2,54 + 3,08 3,92+3,14 0,026*

Sentarnacadeia a9 94 493,989  0,025*
(segundos)

Escala numérica 5,84 +3,12 5,52 +2,97 0,503
Tempo total 22,00 +8,03 2792+ 1111 0,001*

Legenda: Valores expressos em média + desvio
padréo. Test t independente. *p<0,05.

A limitagdo funcional esteve presente em
ambos os grupos, principalmente nas ativida-
des de sentar, levantar, andar, deitar, mic¢édo e
amamentar. Contudo, foi encontrada diferenca
significativa intergrupos apenas na micgao e na
evacuacgao (Tabela 5).

Discussdo

Apbs o parto vaginal, encontraram-se rela-
tos de dor “dolorida a palpagdo” e “cortante” com
intensidade severa e IDP desconfortante. Apds a
cesariana, a ADM de flexao e rotagdes do tronco
foram menores e com maior intensidade de dor
e, no desempenho funcional levaram mais tem-
po na realizagdo do teste TUG. Contudo, em am-
bos os grupos, encontrou-se alguma limitacao
funcional. Embora com queixa de dor, restrigao
da ADM e limitagdes funcionais, as puérperas
avaliadas estavam dentro do habitual de recu-
peracdo, apresentando-se higidas'>'.

Talvez, pelo fato da episiotomia ter sido
realizada em 69,81%, seguido de 26,42% de la-
ceracdo perineal, os descritores mais frequen—
temente referidos ap6s o parto vaginal foram

Tabela 5: Comparagéo da limitagéo
funcional relatada pelas puérperas por
meio do questiondrio de limitacdo funcional

. Partovaginal Cesariana
Atividades (n=53)n (%) (n=53) n (%) p
Sentar Sim 48(90,57) 46 (86,79) 0,822
Levantar Sim 45 (84,91) 50 (94,34) 0,269
Andar Sim 31(58,49) 39(73,58) 0,258
Deitar Sim 44 (83,02) 47 (88,68) 0,703
s Sim 27(50,94) 24 (45,28)
Micgao o
Ndo fiz 1(1,89) 11(20,75) 0,003
. Sim 0 0
Evacuacao o
Ndo fiz 51(96,23) 53(100) 0,001*
Sim 20(37,74) 19(35,85)
Tomar banho )
Ndo fiz 1(1,89) 1(1,89) 0,979
Higiene Sim 23 (43,40) 25(47,17)
inima~~ Naofiz ~ 6(11,32) 4(7,55) 0,784
) Sim 23(43,40) 15(28,30)
Alimentar )
Nao fiz 1(1,89) 0 0,116
) Sim 20(37,74) 29(54,72)
Dormir )
Ndo fiz 3(5,66) 1(1,89) 0,162
Sim 29(54,72) 29(54,72)
Amamentar |
Nao fiz 1(1,89) 2(3,77) 0,834

Legenda: n= nimero. Valores expressos em porcen-
tagem. Teste de qui-quadrado. *p<0,05.

“dolorida a palpagao” e “cortante” no VC-QDM.
Taxas semelhantes de episiotomia que variam
de 46,7% a 75,4% e de laceracado de 24,6% a 37,5%
sdo encontradas na literatura®V. Além disso, as
puérperas de parto vaginal nem sempre rece-
bem procedimentos anestésicos durante o parto,
0 que pode justificar tais caracteristicas com in-
tensidade severa no puerpério imediato.

Nos estudos de Akbarzade et al'®® e
Mathias et al., que investigaram a intensida-
de da dor perineal no pés-parto com o QDM, a
maioria das puérperas referiu a categoria sensi-
tiva, mas nao relataram os descritores mais es-
colhidos. Outros estudos”® que avaliaram a dor
perineal também em primiparas no pds-parto
vaginal com episiotomia, encontraram mais
frequentemente os descritores: “dolorida”, “que
repuxa”’, “incomoda”, “chata”, “ardida”, “pica
como uma agulhada”, “latejante”, “em pressao”.
Considerando primiparas e multiparas apds a



cesariana, Sousa et al.", relatam que os descri-
tores mais frequentes foram “incomoda”, “que
prende”, “que repuxa”, “chata”, “célica”, “dolori-
da”, “castigante” e “espalha em circulos”.

Cabe destacar que alguns autores"? rela-
tam que, as vezes, as puérperas apresentam di-
ficuldade de compreensao de certas palavras do
QDM, independente da escolaridade, achando-o
cansativo e extenso. Sendo assim, o fato delas
geralmente apresentarem-se cansadas pelo tra-
balho de parto e com a atengdo voltada para o
filho, pode interferir nas respostas.

Contudo, a intensidade da dor foi predo-
minantemente moderada e similar entre os gru-
pos. Resultados consoantes foram observados
incluindo primiparas e multiparas no pés-parto
vaginal7?' e apds a cesariana®. Ja os escores da
IDP do VC-QDM indicaram que a maioria con-
siderou a dor presente como desconfortavel no
grupo de parto vaginal e angustiante apds a
cesariana (p<0,001). Isso pode ser devido a epi-
siorrafia, pois a sutura de mucosa e tecidos ad-
jacentes podem gerar desconforto nas puérperas
de parto vaginal”, enquanto que a cesariana,
por ser uma cirurgia considerada de médio para
grande porte, com suturas de vérias camadas de
tecido e uterorrafia’®, parece gerar uma dor an-
gustiante no pos-parto.

Vale ressaltar que, nesta maternidade,
os medicamentos para o alivio da dor nao sdo
padronizados e sdo prescritos conforme a sua
disponibilidade. Dipirona sédica e diclofenaco
sodico sdo os analgésicos geralmente usados
por via oral pelas puérperas de parto vaginal,
que sdo administrados a cada 6 horas e 8 horas
respectivamente, se necessario. Enquanto para
as cesarianas, nas primeiras 24 horas, é admi-
nistrado dipirona sédica por via intravenosa e,
apos este tempo, passa a usar os mesmos medi-
camentos prescritos para as puérperas de parto
vaginal. Outros autores observaram que mesmo
as puérperas que receberam medicamentos para
o alivio da dor, apresentaram dor moderada, o
que sugere que eles ndo foram suficientes para
a analgesia>"**.

Foram mensuradas a ADM da flexdao an-
terior e rotacdo do tronco por serem os movi-
mentos comumente realizados pelas puérperas
para sentar e levantar do leito para realizar tais
atividades. No entanto, o grupo cesariana apre-
sentou menor ADM e maior intensidade de dor
na realizacdo destes movimentos. Acredita-se
que isto possa estar relacionado a presenca da
incisdo abdominal, que causa dor e dificulta a
movimentagao da puérpera®. Cabe ressaltar que
a técnica de incisdo geralmente utilizada em ce-
sareas na maternidade é a Pfannestiel associada
a histerectomia segmentar transversa, o que tal-
vez possa justificar a dor e a limitagdo da ADM,
visto que é necessaria uma incisao na pele, gor-
dura, musculos, peritonio e, finalmente, titero®.

Acredita-se que, durante a avaliagdo do
desempenho funcional, tais atividades esta-
vam mais limitadas ap6s a cesariana, pelo fato
de terem apresentado maior restrigdo da ADM
e maior intensidade de dor também avaliada
na ADM. Mais uma vez, a cicatriz da cesarea, o
medo e a dor para se movimentar podem inter-
ferir negativamente nas atividades que exigem
deambulagao ou deslocamento*?. Sousa et al."4,
considerando apenas a cesariana, observou que
a intensidade da dor foi moderada durante o le-
vantar, ao caminhar e ao sentar, porém nao uti-
lizou o TUG como instrumento de avaliacio. E
importante destacar que o TUG permite avaliar
e quantificar o desempenho funcional por meio
de habilidades bésicas de mobilidade, além de
ser um teste facil e de baixo custo®.

Assim, em um aspecto geral, a recuperagao
fisica apds a cesarea parece ser mais comprome-
tida e demorada. Em um estudo envolvendo 30
puérperas primiparas de cesariana, foi observa-
do que entre 24 e 48 horas pos-parto, as puérpe-
ras relataram dor em atividades simples como
subir/descer da cama, no posicionamento e mo-
vimentos. Além disso, os autores concluiram
que a dor é multidimensional e tem sido descri-
ta com palavras indicativas de dor nociceptiva e
neuropatica, visto que os nervos periféricos sao
danificados pela incisdo da cesariana®.
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Entretanto, foi encontrada diferenga in-
tergrupos apenas na micgao e evacuagao, pois
nem todas puérperas apds a cesariana realiza-
ram estas atividades que, normalmente pelos
efeitos da anestesia e pela utilizacao de sonda
uretral®, sdo atividades realizadas num periodo
posterior ao momento que foram entrevistadas.
Considerando as puérperas primiparas (41,7%)
e multiparas (58,3%) apds a cesariana, Sousa
et al.* identificaram que todas referiram limi-
tacdo para sentar e levantar e 75% apresentou
limitacao para andar, porém nao identificaram
se houve diferenga de acordo com a paridade.
Outros estudos nacionais também investigaram
as limitagdes no puerpério imediato em primi-
paras com episiotomia e encontraram que sen-
tar, deitar e levantar foram as atividades mais
limitantes”. Em um aspecto geral, o uso deste
questionario mostrou-se util para detectar algu-
mas limitagdes na pratica clinica, porém o mes-
mo nao é validado e é baseado em relatos, nao
sendo possivel quantificar tais limitagoes.

Neste estudo, todas puérperas eram pri-
miparas e, portanto, pela primeira vez passaram
por um parto e pos-parto. Assim, estas mulhe-
res nao tém experiéncias anteriores relacionadas
ao parto e puerpério, mas a experiéncia dolorosa
atual também pode ser influenciada por expe-
riéncias anteriores de qualquer natureza’. No
entanto, o presente estudo apresenta algumas
limitacbes como o tamanho amostral, auséncia
de registro do tempo de trabalho de parto, des-
conhecimento dos procedimentos anestésicos
utilizados durante o parto e tempo do consumo
de analgésicos no pés-parto.

Diante do encontrado, no puerpério a
presenca de dor torna-se um fator limitante a
mobilidade da puérpera e pode interferir no
autocuidado e na atenc¢do ao recém-nascido. Os
resultados deste estudo permitem identificar
que é necessario um maior acolhimento e es-
cuta das queixas das puérperas, valorizacao da
sua percepgdo e opinido para todos envolvidos
na assisténcia humanizada no processo do nas-
cimento e pés-parto. Além disso, respeitando
o processo fisiolégico de recuperagao do corpo

da mulher, observa-se a importancia de estraté-
gias de avaliacdo para melhorar o desempenho
e funcionalidade materna, pois é importante a
mulher sentir-se apta a cuidar de si, amamentar,
cuidar do recém-nascido e desempenhar seu pa-
pel na sociedade e na familia.

Conclusao

A maioria das puérperas referiu algum
tipo de dor no puerpério como “dolorida”, “dolo-
rida a palpagao”, “nauseante”, “cansativa”, “pres-
siona”, “fisgada” e “latejante”, sendo que apds o
parto vaginal foi mais comum a dor como “do-
lorida a palpacgao” e “cortante” com intensidade
severa. Apds a cesariana, apresentaram signifi-
cativamente menor ADM, maior intensidade de
dor para realizar a flexdo anterior e rotagdes do
tronco e levaram mais tempo na realizagdo das
atividades do teste TUG, demonstrando um pior
desempenho funcional . Contudo, a limitagao
funcional esteve presente apés o parto vaginal
e cesariana.
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