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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Prenatal follow-up by 
nurses qualifies the assistance and is the moment when women’s 
questions are answered, pain and stress are evaluated and relaxa-
tion methods during labor are explained, among other aspects. 
So, this study aimed at measuring referred pain and perceived 
stress of post-vaginal delivery women.
METHODS: This is a descriptive, analytical, observational and 
cross-sectional study carried out in a hospital Obstetric Unit 
with 40 post-partum women using short-form McGill Pain 
Questionnaire and Perceived Stress Scale.
RESULTS: Thirty-five percent of respondents, mean age of 25 
years, were having their second baby and had term gestation, 
with mild pain; 27.5% had moderate pain and 22.5% moderate 
pain. Mean “sensory” pain estimate index was 6.60. Questions 3 
(have you been nervous or stressed), 6 (believed she was unable 
to deal with all the things she had to do) and 9 (has been angry 
due to things beyond her control), had the highest means.
CONCLUSION: Post-partum women refer pain and have post-
-vaginal delivery stress, thus the importance of evaluating such 
symptoms and of preparing women to cope with pain and stress 
during this period.
Keywords: Nursing, Pain, Puerperium, Stress, Vaginal delivery.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O acompanhamento pré-
-natal pelo enfermeiro qualifica a assistência, momento em que 
esclarecem dúvidas da mulher, avalia dor, estresse, orienta sobre 
métodos de relaxamento durante o trabalho de parto, dentre ou-
tros aspectos. Assim, o objetivo deste estudo foi mensurar a dor 
referida e o estresse percebido por mulheres no pós-parto vaginal. 
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MÉTODOS: Estudo descritivo, analítico, observacional, trans-
versal, realizado em uma Unidade Obstétrica hospitalar, com 40 
puérperas, com utilização do Questionário McGill de Dor, for-
ma reduzida e a Escala de Estresse Percebido. 
RESULTADOS: Trinta e cinco por cento das entrevistadas, que 
tinham idade média de 25 anos, eram secundíparas e tiveram 
gestações a termo e apresentaram dor leve; 27,5% dor intensa e 
22,5% dor moderada. O índice de estimativa de dor “Sensorial” 
teve média de 6,60. As questões 3 (esteve nervoso ou estressado), 
6 (achou que não conseguiria lidar com todas as coisas que tinha 
por fazer) e 9 (esteve bravo por causa de coisas que estiveram fora 
de seu controle), apresentaram as maiores médias. 
CONCLUSÃO: As puérperas referem dor e vivenciam o estresse 
no pós-parto vaginal, daí a importância de avaliá-los e de preparar 
a mulher para o enfrentamento da dor e do estresse neste período.
Descritores: Dor, Enfermagem, Estresse, Parto normal, Puerpério.
 
INTRODUÇÃO

Gestação, parto e puerpério são períodos de transição na vida da mu-
lher, marcados por expectativas, dúvidas, ansiedades e medos1, decor-
rentes das experiências e vivências da mulher e familiares. Esses perío-
dos, além de serem acontecimentos biológicos, também são processos 
sociais que representam valores culturais de uma sociedade2. 
A representação social sobre o parto ainda é identificada como uma 
etapa dolorosa, e a resposta comportamental é influenciada pela pers-
pectiva emocional e ambiental e pelos determinantes socioculturais 
que podem interferir no modo como a parturiente sente e interpreta o 
processo de parto3. O Ministério da Saúde tem continuamente criado 
e coordenado programas de atenção ao parto e ações direcionadas à 
atenção integral e humanizada à saúde da mulher e do bebê, incentiva-
do o uso de mecanismos para diminuir a dor no decurso do parto na-
tural e proporcionar condições de tolerância à dor e ao desconforto4,5. 
Considerada uma experiência negativa, a dor é sensorial ou emocio-
nal, associada a lesão real ou potencial dos tecidos, com consequên-
cias físicas e emocionais, que resultam em ansiedade e incapacidades 
temporárias ou permanentes. Por ter caráter subjetivo e multidimen-
sional6, o modo pelo qual o indivíduo sente a dor pode ter influência 
de fatores tais como condições socioeconômicas, contexto cultural, 
memória, expectativas e emoções, estratégias de enfrentamento, en-
tre outras. Portanto, a experiência da sensação dolorosa é única para 
cada sujeito que a experimenta. 
Aspectos que podem interferir na dor no pós-parto são as modifica-
ções fisiológicas decorrentes da experiência do parto e procedimen-
tos cirúrgicos, como a episiotomia, que podem trazer dificuldades 
para a mulher no pós-parto7. Nesse sentido, a falta de informações 
sobre o processo de parto interfere na avaliação da mulher e familia-
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res e pode contribuir para o desencadeamento de estresse e aumento 
da sensação dolorosa8.
O estresse é um conjunto de respostas que o organismo emite para 
reagir frente a algo que o despertou. O organismo, ao ser exposto 
constantemente a estressores, dispende mais energia e esse processo 
pode ser entendido como resposta fisiológica, psicológica e compor-
tamental de um indivíduo que procura se adequar e se ajustar às 
demandas internas e/ou externas8. A partir do conhecimento das 
repercussões da dor e do estresse no período puerperal, é possível 
a implementação de estratégias não farmacológicas para o alívio da 
dor pela equipe de saúde e dessa forma qualificar a assistência à mu-
lher no processo de parto9.  
Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar a dor e o estres-
se da mulher no pós-parto vaginal.
 
MÉTODOS

Trata-se de um estudo descritivo, analítico, observacional, transver-
sal, realizado na maternidade de um Hospital Porte IV da Região 
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. A amostra foi de conve-
niência e constituída por 40 puérperas que atenderam aos critérios 
de inclusão da pesquisa. Ressalta-se que duas puérperas não os aten-
deram e, portanto, foram excluídas. Os critérios de inclusão elen-
cados foram: estar internada na maternidade em pós-parto vaginal, 
referir ou apresentar sinais de dor nas últimas 24 horas, ser maior 
de 18 anos e aceitar participar do estudo. Os critérios de exclusão 
foram: mulher com dificuldades de compreensão das questões con-
tidas nos instrumentos de coleta de dados. 
A coleta dos dados foi realizada no período de abril a agosto de 
2014. Ao concordarem em participar, foram orientadas a assinar o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para a coleta 
de dados, utilizou-se um formulário de caracterização e dados sócio-
-demográficos, informações obstétricas e consulta aos prontuários 
das pacientes. Com o objetivo de mensurar a dor e o estresse de mu-
lheres no pós-parto vaginal, foram utilizados o Questionário McGill 
de Dor (forma reduzida) e a Escala de Estresse Percebido (PSS-10).
O Questionário McGill de Dor se refere à avaliação da dor percebi-
da nas últimas 24 horas e no momento de sua aplicação. Compre-
ende quatro partes: Índice de Estimativa de Dor Sensorial (PRI-S), 
Índice de Estimativa de Dor Afetiva (PRI-A), Intensidade de Dor 
Presente (PPI) e Avaliação Global da Experiência de Dor. O PRI-S 
é composto por 11 descritores da experiência de dor sensorial e o 
PRI-A por quatro descritores da experiência de dor afetiva. Cada 
descritor possui indicadores referentes à intensidade da dor e valores 
de 0 a 3: (0) nenhuma; (1) leve; (2) moderada; e (3) intensa. O PPI 
é composto por uma escala analógica visual (EAV), na qual o pa-
ciente é convidado a marcar com um traço perpendicular ao longo 
da linha horizontal, que varia numericamente de 0 a 10cm, com a 
finalidade de indicar a intensidade da dor sentida no momento da 
aplicação do questionário, sendo zero ausência de dor e 10 a maior 
dor imaginável. O Questionário McGill avalia a dor em três dimen-
sões: sensitiva, afetiva e avaliativa e é baseado em palavras que os 
pacientes selecionam para descrever sua própria dor.
A dimensão sensorial inclui palavras que descrevem a qualidade da 
experiência de dor em termos de propriedades temporais, espaciais, 
pressão térmica e outras similares. A dimensão afetiva inclui palavras 

que descrevem a qualidade da experiência de dor em termos de ten-
são, medo, receio e propriedades autonômicas, parte da experiência 
de dor. As palavras incluídas na dimensão avaliativa descrevem a es-
timativa subjetiva global da intensidade da dor. 
A PSS-10 mensura o grau em que as situações na vida são avaliadas 
como estressantes10. É composta por 10 itens de múltipla escolha 
referentes à frequência com que a pessoa percebe determinadas situ-
ações, com opções de resposta que variam de 1 a 5: (1) nunca; (2) 
quase nunca; (3) às vezes; (4) quase sempre e (5) sempre. As ques-
tões com notação positiva (4, 5, 7, 8) têm sua pontuação somada 
invertida, da seguinte maneira: 1=4, 2=3, 3=2, 4=1, 5=0. As demais 
questões são negativas e devem ser somadas diretamente. O total da 
escala é a soma das pontuações dessas 10 questões. Os escores po-
dem variar de 0 a 40 e, quanto maiores os escores, maior o estresse.

Análise estatística
Os dados foram armazenados e organizados em uma planilha eletrô-
nica, no programa Excel for Windows Office (2007) e, posteriormen-
te, analisados eletronicamente, como uso de estatística descritiva, 
com auxílio do software estatístico SPSS®, versão 17.0. 
O estudo respeitou as exigências formais contidas nas normas na-
cionais e internacionais regulamentadoras de pesquisas com seres 
humanos. O projeto de pesquisa foi aprovado por Comitê de Ética 
da UNIJUÍ, Parecer Consubstanciado n. 427.613/2014.

RESULTADOS

As puérperas participantes do estudo apresentaram idade média de 
25,55±6,36 anos, variando de 18 a 39 anos ou mais. Mais da metade 
delas (52,5%) se encontrava na faixa etária de 18 a 25 anos. Quanto 
à escolaridade, predominou ensino médio completo (32,5%) e en-
sino fundamental incompleto (25,0%). Em relação à situação con-
jugal, 52,5% das puérperas encontrava-se em união estável, 32,5% 
casadas. O predomínio de local de residência foi o município da 
unidade hospitalar pesquisada (82,5%) (Tabela 1). 
Os dados clínicos das puérperas pesquisadas mostraram que 40,0% ti-
veram uma gestação anterior, e 37,5% nenhuma. Quanto ao número 

Tabela 1. Características socioeconômicas e demográficas de mu-
lheres em pós-parto vaginal de uma Unidade Obstétrica da Região 
Noroeste do Rio Grande do Sul. RS, 2014

Características n %

Idade (anos)
   18 |--- 25 
   25 |--- 32 
   32 |--- 39 
   39 ou mais

21
13
5
1

52,5
32,5
12,5
2,5

Média ± DP (Mínimo; Máximo) 25,55±6,36 (18;46)

Escolaridade

   Ensino fundamental incompleto
   Ensino fundamental completo
   Ensino médio incompleto 
   Ensino médio completo
   Graduação

10
8
8
13
1

25,0
20,0
20,0
32,5
2,5

Situação conjugal
   União estável
   Casada
   Solteira

21
13
6

52,5
32,5
15,0
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de partos vaginais e cesarianas anteriores, 64,0% tiveram parto vaginal 
e 12,0% cesariana. No que se refere às semanas de gestação em que o 
parto foi realizado, 87,5% tiveram seus partos resultantes de gestações 
a termo (37 a 42 semanas). Todas as puérperas realizaram o pré-natal e 
85,0% pelo Sistema Único de Saúde (SUS) (Tabela 2).
Na Avaliação da Intensidade da Dor, com o Questionário McGill 
de Dor forma reduzida, identificou-se que 35,0% apresentaram 
dor leve, 27,5% intensa e 22,5% moderada. Na avaliação global da 
experiência da dor, 40,0% tiveram dor desconfortável, 30,0% ne-
nhuma dor e 25,0% dor leve. A avaliação global da intensidade da 
experiência dolorosa apresentou resultados idênticos à avaliação da 
intensidade da dor (Tabela 3).
Quanto aos índices de estimativa de dor, o índice de dor “Sensorial” 
apresentou média de 6,60, e o índice de dor “Afetiva” 1,55 (Tabela 4).
Em relação aos resultados da aplicação da Escala de Estresse Perce-
bido (PSS-10), as puérperas foram instigadas a refletir sobre os seus 
últimos 30 dias para responder às 10 questões da mesma, cientes da 
proporção de escores e nível de estresse. As questões de número 3 
(Esteve nervoso ou estressado), de número 6 (Achou que não con-
seguiria lidar com todas as coisas que tinha por fazer) e de número 9 
(Esteve bravo por causa de coisas que estiveram fora de seu controle), 
todas negativas, apresentaram as maiores médias: (2,78), (2,10) e 
(2,50), respectivamente (Tabela 5).

Tabela 4. Estatística descritiva dos índices computados da avaliação da dor das mulheres em pós-parto vaginal de uma Unidade Obstétrica da 
Região Noroeste do Rio Grande do Sul. RS, 2014

Índices de estimativa de dor Li Ls Média Desvio padrão Coeficiente de variação (%)

Sensorial 0 19 6,60 4,49 68,09

Afetiva 0 7 1,55 1,91 123,03

Total 0 19 8,15 5,44 66,77
Pontuação: Índices De Estimativa de Dor Sensorial (de 0-33 pontos); Índices de Estimativa de Dor Afetiva (de 0-12 pontos); Índices De Estimativa de Dor Avaliativa 
(de 0-45 pontos), Li = limite inferior; Ls = limite superior.

Tabela 3. Avaliação da intensidade da dor de mulheres em pós-parto vaginal de uma Unidade Obstétrica da Região Noroeste do Rio Grande 
do Sul. RS, 2014

Instrumentos Intensidade n %

PPI Sem dor 6 15,0

Dor leve 14 35,0

Dor moderada 9 22,5

Dor intensa 11 27,5

AGD Nenhuma dor 12 30,0

Leve 10 25,0

Desconfortável 16 40,0

Aflitiva 1 2,5

Horrível
Martirizante

1
0

2,5
0

PPI-EAV Sem dor 6 15,0

Dor leve 14 35,0

Dor moderada 9 22,5

Dor intensa 11 27,5

Total 40 100,0
PPI = Avaliação da intensidade da dor presente; AGD = Avaliação global da experiência da dor; PPI-EAV = Avaliação global da intensidade da experiência dolorosa 
pela escala analógica visual.

Tabela 2. Dados clínicos de mulheres em pós-parto vaginal de uma Uni-
dade Obstétrica da Região Noroeste do Rio Grande do Sul. RS, 2014

Dados clínicos n %

Número de gestações anteriores

   Nenhuma 15 37,5

   Uma 16 40,0

   Duas 5 12,5

   Três 1 2,5

   Mais de quatro 3 7,5

Partos vaginais anteriores

   Um 16 64,0

   Dois 3 12,0

   Mais de três 3 12,0

Cesarianas anteriores

   Uma 3 12,00

Semanas de gestação

   Abaixo de 36 5 12,5

   37 a 42 35 87,5

Realizou acompanhamento pré-natal

   Sim 40 100,0

   Local (Sistema Único de Saúde) 34 85,0

   Outros 6 15,0
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DISCUSSÃO

Com relação à caracterização das puérperas participantes do estudo, 
constatou-se que o maior índice foi de mulheres jovens, com ensino 
médio completo e situação conjugal estável. Esse resultado foi com-
patível com o de Leite et al.11 que encontraram o maior percentual 
de puérperas jovens (54%), com ensino médio completo (32,8%), 
casadas ou que viviam com o parceiro (83,6%). Tal situação retrata 
menores riscos obstétricos já que condições socioeconômicas mais 
favoráveis e uma situação conjugal segura proporcionam apoio emo-
cional e econômico para a mulher12.
A partir dos dados obstétricos verificou-se que parte das puérperas 
eram secundíparas (40,0%) e primíparas (37,0%) e tiveram seus be-
bês com 38 semanas de gestação (27,5%). Pesquisa em um municí-
pio do norte do estado do Rio Grande do Sul, sobre delineamento 
do perfil epidemiológico de puérperas e recém-nascidos, verificou 
que a maioria das mulheres (94,6%) teve seus bebês com 37 a 42 
semanas13, período considerado como um nascimento a termo, re-
sultados esses que vem ao encontro aos desta pesquisa.
Quanto ao resultado da avaliação da intensidade da dor, a maior 
ocorrência de dor moderada a intensa também foi compatível com 
os resultados de outros autores14. Nesse ínterim, o processo de dor 
envolvido na maior parte das mulheres é de caráter sensorial, uma 
vez que no pós-parto a dor pode ser decorrente das modificações 
fisiológicas e anatômicas que ocorrem principalmente nas regiões 
abdominal, perineal, muscular, articular, mamária e mamilos, nos 
membros superiores e na região dorsal15, além da dor e desconforto 
pela realização de procedimentos como episiotomia.
A episiotomia, pelas evidências científicas e já apontada pela OMS 
desde 1996, é um procedimento que não deveria ser rotineiro, po-
rém, ocorre frequentemente. Em estudo recente, o autor traz em 
seus resultados que grande parte das puérperas submetidas a epi-
siotomia tem relatado esse procedimento como um dos principais 
causadores de dor no pós-parto16, o que traz uma avaliação negativa, 
e pode ser considerado um fator estressor. 
Em relação aos resultados da aplicação da PSS-10, entende-se que es-

ses níveis de estresse podem estar relacionados às situações vivenciadas 
pelas puérperas antes do parto. O parto é visto como algo que acompa-
nha todo o processo de gestação e puerpério e nesse período emergem 
muitas expectativas na mulher. Com isso, após o nascimento do bebê, 
podem surgir lembranças e sentimentos nem sempre agradáveis8. 
Os últimos 30 dias considerados pelas puérperas para responder às 
questões da PSS-10 podem se constituir em um período em que os 
acontecimentos da vida cotidiana são percebidos pela mulher com 
mais intensidade do que se grávida não estivesse, explicados pelas 
modificações decorrentes desse momento, onde um maior contato 
com a realidade do nascimento do bebê e com o da própria mulher 
é identificado. Os profissionais de saúde e a rede familiar e social de-
vem considerar essas mudanças psicoemocionais e desenvolver um 
adequado apoio e cuidado a mulher.  
Nesse contexto, a unidade hospitalar obstétrica deve oferecer a con-
tinuidade dos cuidados à puérpera através da preparação da equipe 
de atenção básica de saúde. Para que isso ocorra, é necessário que, no 
momento da alta, a maternidade entre em contato com a equipe de 
atenção básica à qual a mulher e seu bebê possuem vínculo, para que 
seja comunicado o retorno destes para casa12.
O reconhecimento das alterações que ocorrem na mulher no ciclo 
gravídico puerperal deve constituir para a enfermagem a dimensão 
central da construção de uma linha de cuidado de atenção integral 
à mulher, em que escuta qualificada, interesse à mulher e sua famí-
lia, cuidado baseado em evidências, são aspectos essenciais, aliados à 
avaliação da dor e do estresse.

CONCLUSÃO 

As puérperas que integraram este estudo referiram dor e vivenciaram 
o estresse no pós-parto vaginal.
O acompanhamento no pré-natal pelo enfermeiro é importante e 
qualifica a assistência, momento em que pode esclarecer dúvidas da 
mulher, explicar sobre dor, investigar, proporcionar cuidados, orien-
tar quanto aos estressores, depressão pós-parto, métodos de relaxa-
mento durante o trabalho de parto, dentre outros aspectos.

Tabela 5. Medidas descritivas da Escala de Estresse Percebido em mulheres pós-parto vaginal de uma Unidade Obstétrica da Região Noroeste 
do Rio Grande do Sul. RS, 2014

Frequência (considerados os últimos 30 dias) Média Desvio 
padrão

CV
(%)

1-Ficou aborrecido por causa de algo que aconteceu inesperadamente 1,83 1,28 70,07

2-Sentiu que foi incapaz de controlar coisas importantes na sua vida 1,43 1,28 89,74

3-Esteve nervoso ou estressado 2,78 1,31 47,22

4-Esteve confiante em sua capacidade de lidar com seus problemas pessoais 1,50 1,36 90,58

5-Sentiu que as coisas aconteceram da maneira que você esperava 1,78 1,44 81,18

6-Achou que não conseguiria lidar com todas as coisas que tinha por fazer 2,10 1,22 57,87

7-Foi capaz de controlar irritações na sua vida 1,73 1,30 75,40

8-Sentiu que todos os aspectos de sua vida estavam sob controle 1,50 1,18 78,45

9-Esteve bravo por causa de coisas que estiveram fora de seu controle 2,50 1,60 64,05

10-Sentiu que os problemas acumularam tanto que você não conseguiria resolvê-los 1,55 1,58 102,22

Escores: 0 = Nunca; 1 = Quase Nunca; 2 = Às Vezes; 3 = Pouco Frequente; 4= Muito Frequente. Escores reversos: questões 4, 5, 7, 8; CV = coeficiente de variação.
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