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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O puerpério imediato esten-
de-se até o 10º dia após o parto, e este período é caracterizado 
pelo retorno do corpo da mulher ao estado pré-gravídico. Os 
objetivos deste estudo foram identificar a intensidade da dor e 
principais desconfortos relatados pelas mulheres no puerpério 
imediato e analisar a diferença dos desconfortos puerperais de 
acordo com a paridade e tipo de parto. 
MÉTODOS: Participaram deste estudo 107 puérperas assistidas 
em uma maternidade pública. A dor e os desconfortos foram 
avaliados por meio da ficha de avaliação fisioterapêutica semies-
truturada, e a intensidade da dor foi mensurada com a escala ana-
lógica visual. Os testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis foram 
aplicados para identificar diferenças no desconforto a partir do 
tipo de parto e paridade. 
RESULTADOS: Dor em cólica relacionada à amamentação de 
intensidade 4,81±2,52 foi referida por 55,14% das puérperas, 
dor perineal de intensidade 4,06±2,09 foi referida por 30,84%, 
lombalgia de intensidade 4,38±2,09 foi referida por 28,97%, dor 
nas mamas de intensidade 4,76±2,63 foi referida por 23,36% 
e dor relacionada a cesariana de intensidade 5,21±2,01 por 
17,75%. Não foram encontradas diferenças significativas na in-
tensidade da dor de acordo com a paridade. No entanto, foram 
encontradas diferenças significativas para intensidade da dor pe-
rineal e incisão da cesariana. 
CONCLUSÃO: A intensidade da dor avaliada pela escala analó-
gica visual foi classificada como moderada ou leve. 
Descritores: Dor do parto, Período pós-parto, Saúde da mulher. 
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The immediate puer-
perium extends until the 10th day after delivery, and this period 
is characterized by the return of the woman’s body to the pre-
-pregnancy state. The aims of the study were to identify pain 
intensity and the major discomforts reported by women in the 
immediate puerperium period and to analyze the difference in 
puerperal discomfort according to parity and type of delivery. 
METHODS: The participants included 107 women attended 
in a public maternity ward. Pain and discomfort were assessed 
using the semi-structured physical therapy assessment form and 
pain intensity was measured using the visual analog scale (VAS). 
Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests were applied to identi-
fy differences in discomfort according to the type of parity and 
delivery. 
RESULTS: Colic pain related to breastfeeding with 4.81±2.52 
intensity was reported by 55.14% of mothers in the puerpe-
rium, perineal pain with 4.06±2.09 intensity by 30.84%, low 
back pain with 4.38±2.09 intensity by 28.97%, breast pain with 
4.76±2.63 intensity by 23.36% and cesarean related pain with 
5,21±2,01 intensity was reported by 17.75% of mothers. No 
significant differences in pain intensity were found according to 
parity. However, significant differences were found for perineal 
pain intensity and cesarean section. 
CONCLUSION: Pain intensity evaluated by the visual analog 
scale was classified as moderate or light.
Keywords: Labor pain, Postpartum period, Women’s health. 

INTRODUÇÃO 

O período após o parto é denominado de puerpério e pode ser divi-
dido em imediato – do 1º ao 10º dia, tardio – do 10º ao 45º dia e 
remoto – após o 45º dia. Nessa fase, ocorrem modificações locais e 
sistêmicas no corpo da mulher que acarretam o retorno do corpo e 
dos sistemas ao estado pré-gravídico1. Durante o puerpério imedia-
to, fazem-se presentes alguns desconfortos inerentes ao processo de 
parturição. A dor é o sintoma mais frequentemente relatado pelas 
puérperas e pode causar limitações de movimentos, de deambulação 
e mudanças de postura no leito2, além de dificultar o vínculo entre a 
mãe e o recém-nascido (RN)3. 
Por ser um fenômeno complexo e multifatorial, o tratamento da 
dor exige abordagem multiprofissional, visando melhor qualidade 
de vida a mulher4. Compreender e avaliar a dor possibilita não só 
sua melhor caracterização, mas também aproxima o fisioterapeuta 
do paciente, o que torna o profissional mais atento para entender 
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o significado da dor e suas repercussões. Entretanto, as atividades 
realizadas por profissionais de saúde durante o puerpério estão prefe-
rencialmente relacionadas ao RN e são escassas quando direcionadas 
ao autocuidado e a redução de desconfortos das puérperas5. 
O Ministério da Saúde preconiza uma atenção qualificada e hu-
manizada as mulheres durante o puerpério6. Contudo, a atuação 
profissional baseada no modelo biomédico e desconhecimento das 
queixas e complicações reais durante o puerpério contribuem para 
a desconformidade entre o modelo assistencial indicado e o encon-
trado nas instituições de saúde7. Por outro lado, há uma crescente 
demanda da abordagem fisioterapêutica na Saúde da Mulher, o que 
implica na assistência adequada e fundamentada durante todo o ci-
clo gravídico-puerperal. Desse modo, é importante conhecer o perfil 
de puérperas atendidas pelas fisioterapeutas em maternidades públi-
cas, a fim de obter informações que direcionem melhor abordagem 
na avaliação e nas intervenções preventivas e fisioterapêuticas1. Além 
disso, a atuação do fisioterapeuta é considerada auxiliar na melhora 
da assistência direcionada a puérpera8, desde a promoção e preven-
ção até a intervenção em saúde9. 
Dessa forma, o objetivo primário deste estudo foi avaliar a inten-
sidade da dor e os principais desconfortos relatados por mulheres 
no puerpério imediato. O objetivo secundário foi analisar a di-
ferença dos desconfortos puerperais de acordo com a paridade e 
tipo de parto.

MÉTODOS 

Estudo transversal realizado com 107 mulheres durante o puerpério 
imediato até 17h após o parto, no período de agosto de 2016 a maio 
de 2017.
Foram incluídas no estudo puérperas de risco habitual, assistidas 
no alojamento conjunto de uma maternidade pública, sem pro-
blemas cognitivos e que concordaram em participar da pesquisa 
após a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE), conforme Resolução 466/2012 do Conse-
lho Nacional de Saúde. Foram excluídas do estudo as partici-
pantes que desejaram suspender a participação na pesquisa, as 
que não completaram a ficha de avaliação ou que estavam com 
informações faltantes no prontuário, ou mulheres que estavam 
com complicações puerperais. 
Um dos instrumentos utilizados nesta pesquisa foi um questionário 
semiestruturado elaborado pelas pesquisadoras, utilizado no aten-
dimento fisioterapêutico, contendo perguntas sobre os dados pes-
soais e obstétricos das participantes, como parte da caracterização 
da amostra. Além disso, o instrumento foi constituído de perguntas 
relacionadas às queixas urinárias e intestinais durante a gestação. Em 
seguida, a participante foi indagada sobre a presença de desconfortos 
puerperais em membros superiores (MMSS), membros inferiores 
(MMII), tronco, incisão cesariana e região perineal, além da classifi-
cação dos desconfortos relacionados aos sintomas uroginecológicos, 
intestinais e circulatórios. Após confirmar a presença de dor, a parti-
cipante deveria classificar a intensidade da dor pela escala analógica 
visual (EAV)10, que consiste em uma régua com 10cm de compri-
mento, numerada de zero a 10, na qual zero indica ausência total de 
dor e 10 pior dor imaginável. A intensidade da dor das participantes 
foi classificada em leve (1-3), moderada (4-6) e intensa (7-10).

Estudo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Hu-
manos do Hospital das Clínicas, conforme número 1.674.698, 
CAAE 56163616.8.0000.0096.

Análise estatística
Os dados foram processados no software SPSS, versão 21.0. As va-
riáveis numéricas estão apresentadas em média±desvio padrão. As 
variáveis descritivas foram analisadas por meio de frequência (n) e 
porcentagem (%). Para realizar a análise da diferença, a normalida-
de dos dados foi analisada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para 
analisar a diferença da intensidade da dor de acordo com a paridade, 
foi aplicado o teste de Mann-Whitney. As participantes foram alo-
cadas em dois grupos: 1) primíparas; e 2) multíparas. Para a análise 
de diferença de acordo com o tipo de parto, foi aplicado o teste de 
Kruskal-Wallis e post-hoc de Mann-Whitney, e as mulheres foram 
alocadas em 4 grupos diferentes, de acordo com o tipo de parto: a) 
com intervenção (episiotomia e/ou fórceps); b) laceração grau 1 ou 
2; c) cesariana; d) normal. O valor de significância foi estabelecido 
em p<0,05.

RESULTADOS

As participantes possuíam média de idade de 26±6,44 anos, 
em sua maioria multíparas (58,9%), de raça branca (60,7%), 
com ensino médio completo (54,2%), ocupação remunerada 
(56,1%), com união estável (43,9%) e a maioria estava com 
acompanhante durante todo o trabalho de parto e pós-parto 
imediato (97,2%).
A média de idade gestacional em semanas foi de 39±1,16 com in-
tervalo de confiança de 95% (IC95%) de 39 a 40 semanas, com 
número médio de consultas pré-natal de 9±3,0 e tempo de trabalho 
de parto de 486±334,7 minutos; IC95%: 3335-638,2). A maioria 
das puérperas teve parto vaginal (73,7%); 6,5% parto vaginal com 
episiotomia e/ou fórceps e uma participante teve laceração grau 3 
após o parto (0,9%). A média de peso dos RNs foi de 3,19±0,4kg 
(IC95% 2,99-3,38). O índice de Apgar foi maior que sete no 1º 
minuto (77,6%) e no 5º minuto (82,2) dos RNs.
As puérperas relataram desconfortos relacionados a amamentação e 
ao intestino, além de desconfortos circulatórios, uroginecológicos e 
musculoesqueléticos (Tabela 1).
A média de todos os desconfortos relatados pelas puérperas e avalia-
dos pela EAV foi classificada como moderada. Em análise individual 
da pontuação da EAV, a maioria das participantes classificou a dor 
da cesariana, dor nas mamas e lombalgia com intensidade modera-
da. Já a intensidade da dor perineal e das cólicas na amamentação 
foi classificada como leve, em sua maioria. Dentre as participantes, 
18 (16,8%) consideraram como intensa a dor das cólicas durante a 
amamentação, 5 (4,7%) a dor na incisão da cesariana, dor perineal e 
lombalgia e 4 (3,7%) a dor nas mamas (Tabela 2).
A tabela 3 apresenta os valores da média e desvio padrão com 
base na classificação da intensidade dos desconfortos pelas puér-
peras e resultado da diferença da intensidade da dor de acordo 
com a paridade e tipo de parto. A intensidade da dor foi superior 
em mulheres que realizaram cesariana. Em ordem crescente, os 
principais desconfortos encontrados neste estudo foram: dor na 
cesariana, dor das cólicas durante a amamentação, dor nas ma-
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mas, lombalgia e dor perineal. Não foram encontradas diferenças 
significativas para a intensidade da dor relatada pelas mulheres de 
acordo com a paridade entre primíparas e multíparas. Também 
não foram encontradas diferenças significativas quando as mu-
lheres foram comparadas de acordo com o tipo de parto para a 
intensidade da dor relatada nas mamas, nas cólicas durante ama-
mentação e lombalgia. Contudo, foram encontradas diferenças 
significativas para intensidade da dor na incisão cesariana e dor 
perineal em mulheres com parto cesariano e vaginal com inter-
venção de  episiotomia e/ou fórceps, parto vaginal com laceração 
e parto normal.
Vale destacar que as puérperas receberam como rotina hospitalar fár-
macos analgésicos de 6 em 6 horas durante o período de internação, 
como paracetamol e dipirona. 

DISCUSSÃO

Durante o puerpério imediato, a mulher passa por alterações físi-
cas, psicológicas e sociais. Ainda no ambiente hospitalar, a puérpera 
apresenta algumas queixas relacionadas ao puerpério, como dores, 
insegurança e medo. As complicações do pós-parto podem afetar a 
qualidade de vida e estado de saúde das puérperas e do RN11. Dessa 
forma, durante o puerpério, a equipe multidisciplinar deve atentar-
-se a elaboração de um plano de cuidados que vise ofertar o suporte 
necessário à mulher no que se refere ao autocuidado, as transforma-
ções no período pós-parto e os cuidados com o RN12. 
A dor foi classificada como moderada para todos os desconfortos 
citados, após aproximadamente 40h pós-parto. Chama-se atenção 
para este resultado pois as puérperas recebiam fármacos analgésicos 
a cada 6 h como rotina hospitalar, e sua utilização parece não ter sido 
resolutiva para os casos de dor.
A dor pode ser limitante para mulher, visto que pode interferir 
na mobilidade e realização de atividades diárias13. Neste estudo, 
as puérperas relataram desconfortos relacionados a amamentação 
e associados ao sistema intestinal, circulatório, urológico e mus-
culoesquelético. Concomitante a estes dados, estudo14 também 
encontrou alta prevalência de desconfortos de mulheres durante o 
puerpério imediato. Aproximadamente 73% das pacientes relatou 

Tabela 1. Desconfortos puerperais imediatos relatados pelas puér-
peras

Desconfortos na amamentação
   Dor nas mamas
   Trauma mamilar
   Cólica durante a amamentação 

n (%)
25 (23,3)
9 (8,3)

58 (55,1)

Desconfortos intestinais
   Diarreia
   Constipação
   Flatulência
   Incontinência fecal
   Constipação e flatulência

5 (4,7)
8 (7,5)
16 (15)
6 (5,6)
9 (8,4)

Desconfortos circulatórios
   Varizes
   Hemorroida
   Edema
   Varizes e edema

9 (8,4)
3 (2,8)

18 (16,8)
4 (3,7)

Desconfortos urológicos
   IUE na gestação
   IUE no puerpério

31 (39,2)
3 (3,1)

Desconfortos musculoesqueléticos
   Síndrome do túnel do Carpo
   Lombalgia
   Fraqueza de MMSS

2 (1,8)
31 (28,9)
7 (6,5)

IUE = incontinência urinária de esforço; MMSS = membros superiores.

Tabela 2. Prevalência de desconfortos no puerpério imediato relatados pelas participantes do estudo

Intensidade da dor EAV Cesariana 
n (%)

Perineal 
n (%)

Mamas 
n (%)

Cólicas durante amamentação
n (%)

Lombalgia
n (%)

0 88 (82,2) 74 (69,2) 82 (76,6) 48 (44,9) 76 (71)

Dor leve 1 1 (0,9) 3 (2,8) 1 (0,9) 2 (1,9) 1 (0,9)

2 1 (0,9) 4 (3,7) 4 (3,7) 8 (7,5) 5 (4,7)

3 1 (0,9) 8 (7,5) 5 (4,7) 14 (13,1) 6 (5,6)

Dor moderada 4 2 (1,9) 5 (4,7) 2 (1,9) 9 (8,4) 5 (4,7)

5 8 (7,5) 3 (2,8) 6 (5,6) 6 (5,6) 7 (6,5)

6 1 (0,9) 3 (2,8) 3 (2,8) 1 (0,9) 2 (1,9)

Dor intensa 7 2 (1,9) 2 (1,9) 0 4 (3,7) 2 (1,9)

8 2 (1,9) 3 (2,8) 0 9 (8,4) 2 (1,9)

9 1 (0,9) 0 1 (0,9) 3 (2,8) 0

10 0 0 3 (2,8) 2 (1,9) 1 (0,9)
EAV = escala analógica visual.

Tabela 3. Intensidade da dor durante o puerpério imediato

Variáveis Média±DP Valor 
de p*

Valor 
de p#

Incisão cesariana 5,21±2 0,38 0,00 A,C,E

Perineal 4,06±2,09 0,99 0,00 B,D,F

Mamas 4,76±2,63 0,73 0,59

Cólicas durante amamentação 4,81±2,52 0,21 0,86

Lombalgia 4,38±2,09 0,06 0,09
p* = p<0,05; teste de Mann-Whitney de acordo com a paridade; p# = p<0,05; 
teste de Kruskal-Wallis de acordo com o tipo de parto; Post-hoc (tipo de parto) 
= Ap<0,002 em relação grupo A (0) e C (3,80); Bp=0,02 em relação grupo A (2) e 
C (0); Cp<0,000 em relação grupo B (=0) e C (3,80); Dp<0,000 em relação grupo 
B (1,97) e C (0); Ep<0,000 em relação grupo C (3,80) e D (EAV=0); Fp<0,000 em 
relação grupo C (=0) e D (1,13).
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algum desconforto, sendo a cesariana a via de parto associada a 
maior presença de desconfortos. Outro estudo brasileiro15 realiza-
do com puérperas considerou a dor como a complicação materna 
mais frequente encontrada no puerpério, com índices semelhan-
tes, independente da via de parto. Entretanto, a realização da ce-
sariana foi associada a um maior risco de complicações maternas e 
disfunção sexual feminina, e apresentou correlação negativa com o 
incentivo às práticas de amamentação.
Neste estudo, a maior intensidade de dor foi atribuída à dor na in-
cisão cesariana, com intervalo de confiança variando de 4,23 a 6,18. 
Apesar disso, não foram encontradas diferenças significativas entre 
a intensidade da dor das mulheres de acordo com o tipo de parto. 
Contudo, notou-se que a intensidade da dor na incisão da cesariana 
foi superior à relatada por mulheres em que o parto foi normal ou 
com algum tipo de intercorrência e/ou laceração. Sabe-se que as ta-
xas de cesariana têm aumentado em muitos países, inclusive no Bra-
sil, contrariando as indicações da Organização Mundial da Saúde 
(OMS), que preconizam o parto vaginal16,17. A dor após a cesariana 
está intimamente ligada à lesão tecidual devido às reações inflama-
tórias decorrentes de um processo traumático que podem produzir 
dor1. Além disso, a cicatriz abdominal resultante da cirurgia pode 
desfavorecer a ação de drenagem pelo sistema linfático, além de res-
tringir o movimento devido à presença de dor e/ou receio, incenti-
vando maiores períodos de permanência no leito e favorecendo o 
surgimento de edemas de MMII14. Resultados semelhantes foram 
encontrados no estudo2, que realizou a mensuração da dor na inci-
são cesariana e encontrou variação de 1 a 9 durante o repouso, com 
média de dor inferior a encontrada neste estudo <5,21. Entretanto, 
75% das participantes do estudo relataram dor localizada ao redor 
da incisão cesariana. Semelhante a estes achados, o estudo14 encon-
trou maior prevalência de dores abdominais, cervicalgia e edema em 
mulheres submetidas a cesariana.
Dentre os desconfortos pontuados pelas puérperas, a dor perineal 
apresentou média inferior, mas assemelhou-se ao resultado de es-
tudos brasileiros em que a média de dor perineal foi 4,818 e 4,219. 
Destaca-se também que neste estudo menos de 50% da amostra 
apresentou dor perineal e destas somente 3,6% tiveram episioto-
mia e 0,9% laceração de 3º grau.
Na presente pesquisa, a maior frequência de queixas esteve associa-
da a dor das cólicas durante a amamentação, sendo o desconforto 
de segunda maior intensidade de dor. Este sintoma é comum du-
rante o período pós-parto20, independentemente da via de parto21 

e ocorre pois durante a amamentação há liberação de ocitocina, 
hormônio responsável pela ejeção do leite e por promover contra-
ções uterinas20. A prevalência da cólica durante a amamentação foi 
de 40% nas participantes do estudo12 submetidas a cesariana. No 
estudo13, 15% das mulheres no puerpério imediato apresentaram 
esse sintoma. 
Considerando as menções à dor na mama, 66% das participantes 
deste estudo apresentavam fissuras mamárias e referiram dor de 
moderada a intensa na região. A porcentagem de mulheres com tal 
queixa foi superior aos dados apresentados em estudo com puér-
peras após 2 e 4 meses do parto22. Entretanto, semelhantemente 
ao presente estudo, a intensidade da dor relatada pelas puérperas 
variou de moderada a intensa para 66,7% das participantes22. Este 
achado pode estar relacionado ao déficit de acompanhamento e 

orientações de profissionais de saúde no período gestacional e/ou 
puerperal. A equipe multiprofissional deve atender as puérperas 
com base no seu contexto social, cultural e ético. As dificuldades 
relacionadas a amamentação podem levar a várias consequências, 
como desmame precoce, o que põe em risco a saúde do bebê23,24. 
De acordo com os resultados deste estudo, a lombalgia foi um 
dos principais desconfortos relatados pelas puérperas. Resultado 
semelhante foi encontrado no estudo25, que destacou a lombalgia 
como principal desconforto das mulheres, sendo classificada com 
intensidade moderada. Este desconforto pode levar a incapacidade 
motora da mulher e pode ser relatada pelas puérperas independen-
temente da via de parto14. Entretanto, os resultados dos estudos2,7 
evidenciaram prevalência de desconfortos e limitações funcionais 
durante as atividades cotidianas em puérperas submetidas a ce-
sariana. Contudo, é válido destacar que as alterações da coluna 
vertebral decorrentes das modificações físicas da gestação podem 
contribuir para presença de dor acentuada na região lombar13. Por 
isso, a avaliação física individual por profissionais de saúde pode 
direcionar a resolução da queixa mais precocemente14.
Embora a paridade seja uma variável influenciadora na recupera-
ção pós-parto e percepção da dor da mulher26, os resultados deste 
estudo não sustentam esta hipótese, frente a ausência de diferen-
ças significativas na análise da intensidade da dor relatada pelas 
mulheres primíparas e multíparas. Dessa forma, os resultados da 
presente pesquisa enfatizam a importância da atenção humanizada 
de mulheres com ou sem experiência prévia ao parto e ao período 
pós-parto. Concomitante a este achado, os resultados do estudo7 
com mulheres durante o puerpério imediato não apontaram asso-
ciação entre a paridade e limitações funcionais. Todavia, é válido 
destacar que experiências prévias relacionadas ao parto podem ser 
consideradas moduladoras do limiar da dor, e deve-se considerar a 
subjetividade e individualidade da experiência da dor, uma vez que 
ela é baseada em respostas biológicas, psicológicas e ambientais26. 
A análise dos dados da presente pesquisa chama atenção para a 
realização de atividades de promoção à saúde de puérperas, visto 
que estas são escassas e, na maioria das vezes, abrangem apenas os 
cuidados do RN e não abordam o aconselhamento da mulher so-
bre autocuidado5. A maioria dos desconfortos do pós-parto pode 
ser evitada ou reduzida por meio de intervenções precoces no 
pós-parto27. Mesmo a queixa de dor pode ser reduzida após inter-
venção fisioterapêutica não farmacológica, levando a uma adesão 
de 100% ao tratamento13. Dessa forma, destaca-se a importância 
de práticas interdisciplinares em saúde e favorecimento da pro-
moção do cuidado materno-infantil14. Atividades informativas e 
resolutivas durante o puerpério imediato são bem avaliadas por 
mulheres e poderiam ser implementadas na rotina de serviços de 
maternidades9. 
O fisioterapeuta é um profissional qualificado que compõe equi-
pes multiprofissionais e pode auxiliar na redução dos desconfortos 
puerperais por meio da aplicação de recursos fisioterapêuticos es-
pecíficos e não farmacológicos13, como a cinesioterapia, criotera-
pia28 e eletroterapia29,30, que compõem as práticas fisioterapêuticas 
com objetivo de redução dos desconfortos. Além disso, a utilização 
desses recursos pode contribuir para a diminuição do tempo de 
internação das mulheres, bem como a redução de métodos farma-
cológicos para analgesia3. 
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CONCLUSÃO

Os principais desconfortos relatados pelas puérperas estavam rela-
cionados à amamentação,  além de desconfortos intestinais, circula-
tórios, urológicos e musculoesqueléticos. A intensidade da dor na in-
cisão cesariana, nas cólicas durante a amamentação, nas mamas, na 
coluna lombar e no períneo foi classificada como moderada, entre-
tanto foi classificada como intensa por algumas puérperas, principal-
mente a dor da cólica durante a amamentação. Não houve diferença 
na intensidade da dor pela paridade. Houve diferenças significativas 
na intensidade da dor da cesariana e parto vaginal com episiotomia 
e/ou fórceps, parto vaginal com laceração e parto normal.
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