
1/8

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor é o sintoma mais fre-
quentemente relatado no puerpério imediato. O objetivo deste 
estudo foi quantificar os níveis de dor e as características sociode-
mográficas, obstétricas e da assistência associadas à dor intensa e à 
percepção de analgesia inadequada segundo a via de nascimento. 
MÉTODOS: Estudo observacional, descritivo, transversal, con-
duzido entre outubro e dezembro de 2020, com uma amostra 
de 229 puérperas consideradas elegíveis (nativivos com peso > 
500g e/ou idade gestacional > 22 semanas) para responder ao 
questionário do estudo.
RESULTADOS: A média de dor relatada foi 5,3 pela Escala 
Analógica Visual (EAV) e houve diferença (p<0,001) entre as vias 
de nascimento. A cesariana apresentou associação com dor in-
tensa referida (p=0,006) e dor acima de oito pela EAV (p=0,02). 
O parto vaginal obteve associação com percepção de analgesia 
inadequada (p=0,04). Entre as mulheres que referiram dor inten-
sa, houve associação com recém-nascido encaminhado à unidade 
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DESTAQUES
• Mais mulheres submetidas a cesariana referiram dor intensa no pós-parto.
• Mais mulheres com partos vaginais tiveram percepção de analgesia inadequada.
• Internação do recém-nascido em UTIN foi associada com dor e percepção de analgesia 
inadequada.
• Dor intensa esteve associada com dificuldade de autocuidado e cuidados com o recém-
nascido.
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de terapia intensiva neonatal (UTIN) (p=0,01) e nos casos de 
hemorragia pós-parto (p=0,002). Entre as mulheres que tiveram 
parto vaginal, também houve associação entre dor intensa e o 
parto instrumental (p=0,05). Dor intensa referida teve associa-
ção com dificuldades para o autocuidado (p<0,001) e do recém-
-nascido (p=0,02), sensação de fraqueza (p<0,001) e de desmaio 
(p= 0,002). A percepção de analgesia inadequada esteve associa-
da a parto vaginal (p=0,04) e cor da pele não branca (p=0,03).
CONCLUSÃO: A média de dor relatada foi moderada. Dor in-
tensa e percepção de analgesia inadequada estiveram associadas 
com parto instrumental, recém-nascido encaminhado à UTIN, 
hemorragia pós-parto e cor de pele não branca. 
Descritores: Cesariana, Dor, Estudo transversal, Parto normal, 
Período pós-parto.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Pain is the most fre-
quently reported symptom in the immediate puerperium. The 
aim of this study was to quantify pain levels and sociodemo-
graphic, obstetric, and care characteristics associated with severe 
pain and inadequate analgesia according to the mode of delivery.
METHODS: Observational, descriptive, cross-sectional study 
conducted between October and December 2020, with a sample 
of 229 postpartum women considered eligible (baby born alive, 
weighing > 500 g and/or gestational age > 22 weeks) to answer 
the study questionnaire. 
RESULTS: The mean reported pain was 5.34 by Visual Analo-
gue Scale (VAS) and there was a difference (p<0.001) between 
modes of delivery. Cesarean section was associated with severe 
pain (p=0.006) and pain above eight on the VAS (p=0.02). Va-
ginal delivery was associated with the perception of inadequate 
analgesia (p=0.04). Severe pain reported was associated with 
the admission of the baby to the ICU (p=0.01) and cases of 
postpartum hemorrhage (p=0.002). Among women who gave 
birth vaginally, there was an association between severe pain 
and instrumental delivery (p=0.05). Reported severe pain was 
associated with difficulties in self-care (p<0.001) and care of 
the newborn (p= 0.02), sensation of weakness (p<0.001), and 
fainting (p=0.002). The perception of inadequate analgesia was 
associated with vaginal birth (p=0.04) end non-white skin co-
lor (p=0.03).
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CONCLUSION: The average reported pain was moderate. In-
tense pain and the perception of inadequate analgesia were as-
sociated with instrumental delivery, newborns being referred to 
the NICU, postpartum hemorrhage, and non-white skin color.
Keywords: Cesarean section, Cross-sectional study, Postpartum 
period, Vaginal delivery.

INTRODUÇÃO 

A dor é o sintoma mais frequentemente relatado no puerpério ime-
diato. Define-se o puerpério como período subsequente ao parto, 
caracterizado por modificações locais e sistêmicas no corpo da mu-
lher. Este período é dividido didaticamente em imediato (1º ao 10º 
dia), tardio (11º ao 45º dia) e remoto (após o 45º dia)1,2. A dor é 
uma sensação pessoal e influenciada por fatores biológicos, psicoló-
gicos e sociais, aprendida pelas vivências prévias e pode ter efeitos ad-
versos na função e no bem-estar social e psicológico3. A dor nesta fase 
se deve às modificações que o organismo materno deve sofrer para 
retornar ao estado pré-gravídico, somada às lesões teciduais do parto 
ou cesariana e às demandas do cuidado do recém-nascido (RN) e 
amamentação. Independente da via de nascimento, o local de dor 
mais frequente é no abdômen, em decorrência das contrações uteri-
nas para impedir o sangramento da área placentária e possibilitar o 
retorno do órgão ao tamanho e volume pré-gestacionais2,4,5.
A dor na região do períneo pode ocorrer mesmo na ausência de lace-
rações visíveis na região6. Todavia, há uma associação da dor perineal 
com lacerações perineais e, principalmente, com a realização de ep-
siotomia7,8.  
A principal queixa nas mulheres submetidas à cesariana é dor na 
ferida operatória4. Esta via de nascimento é muitas vezes escolhida 
pelas mulheres que tem receio das lacerações no períneo e da dor 
relacionada ao parto vaginal9. Entretanto, além dos riscos inerentes 
ao procedimento cirúrgico, mulheres submetidas à cesariana relatam 
mais queixas álgicas durante o puerpério em comparação com aque-
las submetidas ao parto vaginal4,9. 
Durante a amamentação, além da possibilidade de dor e desconforto 
mamário (principalmente no estabelecimento da pega correta e na 
apojadura) a dor em cólica é mais intensa devido a liberação de oci-
tocina, que provoca contrações uterinas e a ejeção do leite1,2,5. 
O período da pandemia da COVID-19 impôs diversas restrições ao 
atendimento ao parto e puerpério. A presença do acompanhante de 
escolha da mulher era garantida durante o trabalho de parto ativo, 
parto e nascimento e a primeira hora após a dequitação placentária. 
Depois disso, as puérperas não podiam mais ficar acompanhadas, 
por dificuldades da estrutura do hospital em garantir o distancia-
mento e isolamento necessários10. 
O estudo da dor e da experiência do puerpério tende a ser menos 
valorizado e pesquisado que a gestação e o parto. Há poucos estu-
dos sobre o puerpério e seu atendimento em 2020, mas sabe-se que 
o isolamento e a solidão maternas foram exacerbados pela pande-
mia11,12. Nesse mesmo sentido, tanto a falta de acompanhante quan-
to as incertezas e medos da pandemia podem influenciar a vivência 
das puérperas13.
Existem várias consequências descritas da dor no puerpério imediato, 
que reforçam a importância de sua mensuração e manejo adequados. 
Necessidades básicas como micção, evacuação e sono são prejudica-

das6,9,14. Ademais, nota-se irritabilidade e diminuição da capacidade 
de concentração. O exercício da maternidade e o vínculo podem ser 
prejudicados, pois a amamentação e o cuidado ao RN tornam-se mais 
difíceis. A dor no pós-parto é fator de risco para interrupção do aleita-
mento materno exclusivo, percepção de experiência negativa no parto 
e depressão pós-parto6,9,15,16. Qualquer nível de dor pode gerar descon-
forto e dificuldades, mas a dor intensa tem maior repercussão na saúde 
da mulher, no vínculo com o RN e no aleitamento15,16.
Não existe um método único completamente eficaz para o manejo 
da dor no puerpério4,6. Preocupações com a possível toxicidade de 
fármacos excretadas pelo leite acabam por limitar muitos estudos a 
puérperas não nutrizes, o que constitui um fator confundidor6. O uso 
de anestésico simples e anti-inflamatórios não esteroides está disse-
minado após a cesariana e após o parto vaginal com episiotomia ou 
lacerações com necessidade de sutura2. Para a dor perineal, a recomen-
dação é associar terapias farmacológicas e não farmacológicas2,4,6. A 
percepção do indivíduo sobre a dor deve sempre ser valorizada3, assim 
como fatores de alívio ou piora.  A sensação de ter suas queixas pou-
co valorizadas e o manejo inadequado da dor é mais prevalente entre 
minorias raciais e suas consequências são pouco estudadas, mas pode 
interferir na satisfação com o cuidado obstétrico recebido14,17. 
Apesar da sua importância, a dor no puerpério é pouco mensurada 
e estudada. Para oferecer um cuidado individualizado, com mane-
jo adequado das queixas álgicas e proporcionar uma experiência de 
parto satisfatória, é essencial conhecer a prevalência de dor intensa, 
a opinião das puérperas sobre o manejo da dor e se existem fatores 
associados a essas queixas. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi 
quantificar os níveis de dor e as características sociodemográficas, 
obstétricas e da assistência associadas à dor intensa e à percepção de 
analgesia inadequada segundo a via de nascimento.   

MÉTODOS 

Esta pesquisa é um estudo observacional transversal. Para a confec-
ção deste artigo, foi utilizada a ferramenta STrengthening the Repor-
ting of OBservational studies in Epidemiology (STROBE). O projeto 
“Complicações obstétricas e puerperais durante a epidemia de CO-
VID-19” (número do parecer 35543120.7.0000.0121) foi subme-
tido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Huma-
nos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), e segue os 
princípios éticos presentes na resolução 466 do Conselho Nacional 
de Saúde18. As pacientes elegíveis foram esclarecidas sobre o tema e 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
O estudo foi conduzido em um hospital universitário no Sul do 
Brasil no período de outubro a dezembro de 2020. O hospital da 
pesquisa segue a filosofia de atendimento humanizado, os partos 
são atendidos preferencialmente em posições verticais, a presença 
do acompanhante de escolha da mulher é incentivada, há diversos 
métodos de alívio da dor não farmacológicos disponíveis nas salas de 
pré-parto, parto e puerpério. Após o parto ou cesariana, sempre que 
possível, mãe e RN são encaminhados ao alojamento conjunto e, 
embora a presença do acompanhante também seja incentivada, isso 
não foi possível durante a pandemia (no período de coleta de dados). 
No momento da pesquisa, a rotina de cuidado incluía prescrição de 
analgésicos simples e anti-inflamatórios não hormonais com horá-
rios pré-fixados após a cesariana e partos com lacerações de 2º grau 
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ou mais, e analgésicos simples conforme demanda da puérpera após 
parto vaginal sem complicações. O uso de compressas geladas peri-
neais também era facultado às puérperas conforme solicitação.     
Os dados foram coletados através de um questionário preenchido 
pela puérpera e de coleta de dados de prontuário hospitalar. O ques-
tionário foi elaborado especialmente para a pesquisa, respondido no 
alojamento conjunto no dia provável de alta hospitalar (pela situa-
ção epidemiológica, a alta nesse período era o mais precoce possível, 
variando de um a três dias para parto vaginal e de dois a quatro dias 
para cesariana). Na enfermaria de alojamento conjunto, é necessário 
garantir o repouso e a formação de vínculo entre a mãe e o RN, 
além disso, ocorrem diversas consultas e intervenções com a equipe 
multiprofissional (consultoria de aleitamento, orientações nutricio-
nais, atendimento psicológico, visita e orientações da obstetrícia e 
pediatria, por exemplo). Optou-se por aplicar o questionário no dia 
da alta hospitalar para avaliar possíveis complicações puerperais e 
por considerar que outros períodos mais precoces poderiam ser mais 
incômodos para a puérpera por desfavorecer o descanso e recupera-
ção maternos, gerando mais recusas em participar.  
Após a entrevista, o pesquisador responsável coletou dados no pron-
tuário utilizando uma ficha com as variáveis de interesse (descritas a 
seguir) também elaborada para a pesquisa. Os instrumentos foram 
previamente testados em amostra semelhante à população da pes-
quisa (realizado pré-teste na mesma enfermaria, com puérperas e an-
tes do início do estudo). O pré-teste foi avaliado pela concordância 
das respostas da entrevistada com os dados do prontuário e pela per-
cepção das respondentes quanto à dificuldade de compreender ou 
preencher o questionário. Após o pré-teste, foram feitas adequações 
principalmente referentes à formatação (tamanho da letra, espaço 
para preenchimento das variáveis com resposta aberta) até chegar ao 
formato utilizado.
O tamanho amostral necessário para avaliar a prevalência de dor 
considerou a prevalência de dor intensa em uma população brasilei-
ra de puérperas (relatada por 37,1% das mulheres)9 e o número de 
partos atendidos no HU/UFSC/EBERSH (aproximadamente 220 
partos ao mês, portanto, 500 partos no período da pesquisa). O nú-
mero de participantes necessário foi calculado em 209 pessoas, com 
um nível de confiança de 95% e um erro beta de 5%. Como este 
estudo é parte do projeto de pesquisa “Complicações obstétricas e 
puerperais durante a pandemia de COVID-19”, foram consideradas 
todas as fichas que preencheram os critérios de inclusão. 
Foram consideradas elegíveis para o estudo 351 puérperas cujos RN 
nasceram vivos com peso >500g e/ou idade gestacional >22 sema-
nas. Foram excluídas do estudo 31 mulheres que não preencheram 
as variáveis de interesse (dor no puerpério), que possuíam algum 
distúrbio mental grave, que pariram em domicílio ou a caminho do 
hospital. Houve recusa de 91 mulheres: 53 não desejaram realizar o 
questionário e 38 concordaram, mas não preencheram o questioná-
rio por diversos motivos (envolvimento com cuidados com o RN, 
consultas multidisciplinares ou falta de tempo). A amostra final foi 
composta por 229 participantes (Figura 1).

Variáveis e medição
O questionário e as instruções para seu preenchimento especifica-
vam que as respostas deveriam considerar todo o período pós-parto, 
desde o nascimento até o momento de preencher o questionário.

Variáveis estudadas 
Dor intensa referida: variável dicotômica, resposta à pergunta: 
“Considerando o período após o parto, você sentiu dor intensa”?
Nível de dor pela EAV: variável quantitativa discreta, como resposta 
uma escala gráfica em que zero é sem nenhuma dor, e 10 a pior 
dor que já sentiu, referente ao momento de maior dor no puerpério 
(desde a saída da placenta até o momento da alta).
Percepção de analgesia inadequada: variável dicotômica, resposta à 
pergunta: “Considerando o período após o parto, você sente que foi 
adequadamente medicada para dor”?
Dificuldade de autocuidado e dificuldade de cuidar do RN: variável 
dicotômica, resposta às perguntas: “Considerando o período após 
o parto, você sentiu dificuldade de cuidar de você mesma”? “Você 
sentiu dificuldade em cuidar do RN”? Sensação de fraqueza e de 
desmaio: variável dicotômica, resposta às perguntas: “Em algum 
momento desde o parto até agora você sentiu fraqueza”? “Em algum 
momento você sentiu que ia desmaiar ou desmaiou”?
Além das descritas, as seguintes variáveis foram respondidas pela 
mulher no questionário autoaplicado: idade (em anos completos), 
cor da pele (autorreferida), situação conjugal (se coabita com com-
panheiro), escolaridade, paridade (em número de partos e/ou cesa-
rianas anteriores), exerce atividade remunerada, presença de acom-
panhante no momento do parto. 
Para a classificação de classe socioeconômica, a puérpera respondeu 
uma série de perguntas para permitir a classificação segundo Crité-
rio de Classificação Econômica Brasil desenvolvido pela Associação 
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). Esses dados permitem 
classificar as participantes do estudo em seis classes sociais: A: renda 
média de R$ 22.716,99 / B1: renda média de 10.427,74 / B2: ren-
da média de 5.449,60 / C1: renda média de 3.042,47 / C2: renda 
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Figura 1. Fluxograma das participantes do estudo.
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média de 1.805,91 / D/E: renda média de 813,56. Para análise com-
parativa, a variável foi transformada em dicotômica, com as classes A 
e B em um grupo e C, D e E em outro. 
A cor da pele foi autorreferida e apresentada como variável quali-
tativa nominal (branca, amarela, parda, negra, indígena). Pelo pe-
queno número de participantes em cada subgrupo, e considerando 
as desigualdades na assistência descritas com relação à cor da pele, 
essa variável foi analisada como variável dicotômica: um grupo das 
mulheres negras, pardas e indígenas e outro as de cor da pele autode-
clarada brancas e amarelas.  
As variáveis descritas a seguir foram consultadas no prontuário e car-
tão de pré-natal da paciente:
pré-natal adequado (utilizando critérios quantitativos de Kres-
sner19), idade gestacional no momento do parto, via de nasci-
mento, presença de hemorragia pós-parto, internação do RN em 
UTIN, presença e grau de laceração perineal, sutura de laceração 
perineal. 

Análise estatística
Os dados foram analisados no programa estatístico SPSS 28.0. Foi 
considerado um nível de significância estatística de 0,05. Os testes 
estatísticos aplicados foram o Qui-quadrado ou o teste Exato de Fi-
sher. Para comparação de médias, foi utilizado o teste t independen-
te. Para as variáveis dor intensa autorreferida, dor acima de oito na 
EAV e percepção de analgesia inadequada, foi calculada a Odds Ratio 
e seu respectivo intervalo de confiança de 95%, na investigação com 
a variável via de nascimento.

RESULTADOS 

A caracterização sociodemográfica, obstétrica e da assistência mos-
trou que em sua maioria, a amostra foi constituída de mulheres jo-
vens, brancas, que moram com companheiro, pertencentes às classes 
sociais A e B, que exercem atividade remunerada e têm escolaridade 
elevada. Não houve diferença entre multíparas (50,8%) e primíparas 
(49,2%) (Tabela 1).
O pré-natal foi considerado não adequado pelo índice de Kessner 
para mais da metade da população. A idade gestacional no momen-
to do parto foi em média 38,6±2,2 semanas. A taxa de cesarianas foi 
de 38,5% (dados não tabelados). Entre as que tiveram parto vaginal 
(n=144), a maioria das participantes apresentou laceração perineal 
de primeiro ou segundo grau, quatro episiotomias foram realizadas 
e ocorreu apenas uma laceração de 3º grau (Tabela 1). Todas as lace-
rações de 2º grau ou mais foram suturadas. Entre as 62 lacerações de 
1º grau, 34 (54,8%) foram suturadas. Portanto, entre as mulheres 
com parto vaginal, 95 receberam sutura perineal (66,4%) (dados 
não tabelados).
Em toda a amostra entrevistada, 22 puérperas (8,5%) evoluíram 
com hemorragia pós-parto e 20 mulheres (7,7%) tiveram seu RN 
encaminhado à UTIN (Tabela 1). Houve 24 nascimentos prema-
turos (com menos de 37 semanas) na amostra (10,5%) (dados não 
tabelados).
Entre as entrevistadas, 216 preencheram a questão referen-
te à EAV. A média de dor relatada no puerpério imediato foi 
5,3±3,2, e houve diferença significativa (p<0,001) entre as mu-
lheres que tiveram parto vaginal (média 4,8±3,4) e as que tive-

Tabela 1. Distribuição das participantes segundo características so-
ciodemográficas, obstétricas e da assistência. HU/UFSC/EBSERH. 
2020.

Variáveis Média DP

Idade (n=229) 28,7 6,3

Idade gestacional no momento do nascimento 
(n=229)

38,6 2,2

n %

Cor da pele autodeclarada (n=229)

   Branca ou amarela 146 63,8

   Parda 53 23,1

   Negra 27 11,8

   Indígena 3 1,3

Escolaridade (n=229)

   Ensino fundamental incompleto 22 9,6

   Ensino médio incompleto 28 12,2

   Completou o ensino médio 119 52,0

   Ensino superior 60 26,2

Classe socioeconômica ABEP (n=229)

   A2, B1, B2 122 56,5

   C1, C2 87 40,3

   D, E 7 3,2

Mora com companheiro (n=226)

   Não 36 15,9

   Sim 190 84,1

Paridade (n=229)

   Primípara 114 49,8

   Multípara 115 50,2

Exerce alguma atividade remunerada (n=207)

   Não 76 36,7

   Sim 131 63,3

Pré-natal adequado (n=219)

   Não 123 56,2

   Sim 96 43,8

Teve acompanhante no momento do parto 
(n=229)

   Não 28 12,2

   Sim 201 87,8

Via de nascimento (n=229)

   Vaginal * 144 62,9

   Cesariana 85 37,1

Períneo (n=143)

   Íntegro 20 14,0

   Laceração de 1º grau 62 43,4

   Laceração de 2º grau 56 39,2

   Laceração de 3º grau 1 0,7

   Episiotomia 4 2,8

Hemorragia pós-parto (n=229)

   Não 208 90,8

   Sim 21 9,2

RN encaminhado à UTIN (n=229)

   Não 212 92,6

   Sim 17 7,4

Sutura perineal (n=144†)

   Não 49 34,0

   Sim 95 66,0
*13 partos instrumentais (9,0% dos partos vaginais); † nenhuma mulher subme-
tida à cesariana teve sutura perineal; DP = desvio padrão.
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Tabela 2. Caracterização da dor e manejo no puerpério segundo via de nascimento. HU/UFSC/EBSERH. 2020. 

Todas Parto Vaginal Cesariana Valor de p

n (%) n (%) n (%)

Dor intensa referida (n=229) 82 (35,8) 42 (29,2) 40 (47,1) 0,006*

Dor pela EAV (n=216) 0,004*

   De zero a três 86 (39,8) 66 (48,2) 20 (25,3)

   Entre três e oito 58 (26,9) 33 (24,1) 25 (31,6)

   Maior que oito 72 (33,3) 38 (27,7) 34 (43,0)

Sentiu que não foi adequadamente medicada para a dor (n=200) 22 (11,0) 18 (14,6) 4 (5,2) 0,04†
* = Qui-quadrado; † = Exato de Fisher;  EAV = Escala Analógica Visual.

Tabela 3. Distribuição das participantes que referiram dor intensa no puerpério quanto à percepção de autocuidado e sintomas segundo a via 
de nascimento. HU/UFSC/EBSERH. 2020 (n= 82).

Dor intensa referida

Todas Parto normal Cesariana 

Não Sim Valor de p Não Sim Valor de p Não Sim Valor de p

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Dificuldade de autocuidado 11 (7,5) 28 (34,1) <0,001* 7 (6,9) 7 (16,7) 0,17† 4 (8,9) 21 (52,5) <0,001*

Dificuldade de cuidar do RN 17 (11,6) 23 (28,0) 0,002* 11 (10,8) 6 (14,3) 0,57† 6 (13,3) 17 (42,5) 0,003*

Sensação de fraqueza 35 (23,8) 54 (65,9) <0,001* 27 (26,5) 31 (73,8) <0,001* 8 (17,8) 23 (57,5) <0,001*

Sensação de desmaio 4 (2,7) 11 (13,4) 0,002* 3 (2,9) 6 (14,3) 0,02† 1 (2,2) 5 (12,5) 0,09†
* Qui-quadrado; † Exato de Fisher.

ram cesariana (média 6,3±2,8). Vinte e três mulheres (10,6%) 
relataram que não sentiram dor, destas, 17 tiveram parto vagi-
nal. Trinta e três mulheres (15,3%) referiram que tiveram dor 
no nível 10 (pior dor imaginável), destas, 21 tiveram parto va-
ginal (dados não tabelados). 
Buscou-se mensurar tanto a dor, quanto a sensação da mulher de ter 
recebido analgesia adequada.  Entre as 82 mulheres que tiveram dor 
intensa, apenas 10 (12,2%) referiram que não foram adequadamente 
medicadas para a dor no puerpério. Vinte e duas mulheres referiram 
analgesia inadequada, portanto, 12 mulheres que referiram analgesia 
inadequada não referiram dor intensa (dados não tabelados). 
A cesariana mostrou associação significativa com dor intensa re-
ferida (p = 0,006) (OR= 2,16 IC95% 1,23-3,77) e dor pela EAV 
(p=0,004). Já o parto vaginal mostrou associação significativa com 
percepção de analgesia inadequada para a dor (p = 0,04) (OR= 3,13 
IC95% 1,02-9,62) (Tabela 2).
Na avaliação das mulheres que referiram dor intensa, foi constatado 
significativamente maior dificuldade para o autocuidado, dificul-
dade para o cuidado do RN, sensação de fraqueza e sensação de 
desmaio. Ao avaliar as mesmas queixas e sintomas separadamente se-
gundo via de nascimento, as mulheres com dor intensa que tiveram 
cesariana também apresentam maior dificuldade de autocuidado, de 
cuidar do RN e sensação de fraqueza. As que tiveram parto vaginal 
e relataram dor intensa não apresentaram significativamente maior 
dificuldade no cuidado (de si ou do RN), mas apresentaram mais 
frequentemente sensação de fraqueza e de desmaio (Tabela 3). 
Não houve diferença na média das idades entre mulheres que sen-
tiram dor intensa e as que não sentiram (p=0,7), mesmo quando 
analisadas separadamente por via de nascimento. Também não hou-
ve diferença significativa na média das idades entre as mulheres que 

referiram não terem sido adequadamente medicadas para dor (p= 
0,22) (dados não tabelados). 
Ao considerar as características sociodemográficas, obstétricas e 
da assistência, ainda na avaliação das mulheres que referiram dor 
intensa, foi verificada associação significativa entre ter tido o RN 
encaminhado à UTIN assim como ter evoluído com hemorragia 
pós-parto, para todas as mulheres. Na avaliação pela via de parto, 
para as mulheres que tiveram parto normal, foi verificada associação 
significativa com as variáveis “parto instrumental” e “hemorragia 
pós-parto”. Já em mulheres que fizeram cesariana, houve associação 
significativa apenas entre dor intensa referida e encaminhamento do 
RN à UTIN (Tabela 4). 
Entre as mulheres que relataram analgesia inadequada, a cor da pele 
não branca apresentou diferença estatística para todas as mulheres. 
Entre as que tiveram parto vaginal, tanto as mulheres negras, pardas 
e indígenas quanto as puérperas cujos RN foram encaminhadas à 
UTIN apresentaram associação com analgesia inadequada no puer-
pério (Tabela 5). Cabe destacar a existência de 27 mulheres autode-
claradas negras na amostra e destas, 11 (40,7%) referiram dor inten-
sa. Entre as que fizeram cesariana, as duas mulheres que referiram 
analgesia inadequada eram negras (dados não tabelados).
Não houve diferença significativa quanto a referir dor intensa no 
puerpério ou sentir que não foi adequadamente medicada para dor 
nas variáveis “acompanhante durante o parto” e “acompanhamento 
pré-natal inadequado”. Poucas mulheres foram submetidas à episio-
tomia e ocorreu apenas uma laceração perineal grave entre as mulhe-
res entrevistadas. Duas das quatro mulheres submetidas à episioto-
mia e a que teve laceração perineal grave referiram dor intensa, mas 
nenhuma referiu ter recebido analgesia insuficiente no puerpério 
(dados não tabelados).
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DISCUSSÃO 

A média de dor relatada pela EAV foi 5,3, semelhante ao encontrado 
por outros autores, com a intensidade de dor no puerpério entre 5,2 
e 5,61,9,20, uma intensidade moderada e capaz de interferir com o 
bem-estar e atividades de vida diária9,20. A cesariana foi a via de parto 
que obteve associação significativa com dor intensa referida e EAV 
acima de oito. Este achado é corroborado pelo estudo21, que  mos-
trou que mulheres submetidas à cesariana referem 2,4 vezes mais 
dor em comparação com àquelas que realizam parto vaginal. Pela 
comparação simples dos resultados com dados prévios à pandemia, 
o nível de dor relatado pelas puérperas não parece ter aumentado22.
Queixas álgicas são frequentes no puerpério, mas a queixa de dor in-
tensa ou excruciante não é esperada na evolução normal após parto 
ou cesariana1,9,14,23. Neste estudo, optou-se por analisar a dor intensa 
como variável de desfecho pois é mais associada a desfechos negativos, 
principalmente psíquicos e referentes ao vínculo com o RN9,15,16. A 
dor intensa mostrou associação com dificuldades para o autocuida-
do e cuidado do RN, associados principalmente com as puérperas 
submetidas à cesariana. O sintoma prejudica atividades cotidianas da 
mulher, como o repouso, a micção, a evacuação e a mobilidade1,9,20. 
Em todas as participantes, a dor intensa esteve relacionada com sen-
sação de fraqueza e de desmaio. Há de se considerar que na época 

da coleta dos dados, devido à pandemia de SARS-CoV-2, não estava 
permitida a permanência de acompanhante no alojamento conjunto. 
Desta forma, os cuidados com o RN ficavam sob responsabilidade ex-
clusiva da mãe, auxiliada pelos profissionais de saúde24. Situação com 
potencial de gerar maior cansaço, sensação de medo, tristeza, angústia 
e insegurança25, e culminar com quadros mais graves como depressão 
pós-parto e dificuldades de vínculo com o RN9.
Ao avaliar as variáveis relacionadas com referir dor intensa não houve 
associação com idade, cor da pele, classe social, paridade e presença 
de laceração de segundo grau. A idade não teve associação com dor 
intensa em outros estudos9. Também não foi encontrada diferença 
na prevalência ou níveis de dor na comparação entre mulheres bran-
cas, hispânicas e negras17. Não houve associação entre dor e paridade 
em outros dois estudos semelhantes1,9. A presença de lacerações de 
segundo grau (espontânea ou após episiotomia – que ocorreu em 
quatro casos) não esteve relacionada com maior dor neste estudo 
nem em outra pesquisa9, mas é difícil comparar os resultados, pois 
há diferenças na forma de descrever e avaliar as lacerações1. 
Ter tido o RN encaminhado à UTIN obteve associação significativa 
com dor intensa referida. O estudo9 chegou à mesma conclusão, com 
a justificativa de que a necessidade de se deslocar até outra unidade 
para ter contato com o RN e a sobrecarga emocional de vê-lo tão 
jovem e sob cuidados intensivos exacerba a dor sentida no puerpério. 

Tabela 5. Distribuição das mulheres que referiram analgesia inadequada no puerpério quanto às características sociodemográficas, obstétricas 
e da assistência segundo a via de nascimento. HU/UFSC/EBSERH. 2020.

Analgesia inadequada

Todas Parto normal Cesariana

Sim Não Valor de p Sim Não Valor de p Sim Não Valor de p

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Cor da pele não branca 13 (59,1) 62 (34,8) 0,03* 11 (61,1) 36 (34,3) 0,03* 2 (50,0) 26 (35,6) 0,62†

Classe socioeconômica 
ABEP C/D

12 (54,5) 71 (41,8) 0,25* 10 (55,6) 41 (41,4) 0,26* 2 (50,0) 30 (42,3) 1†

Primípara 11 (50,0) 90 (50,6) 0,96* 10 (55,6) 57 (54,9) 0,92* 1 (25,0) 31 (42,5) 0,64†

Parto instrumental 0 (0) 10 (5,6) 0,61† 0 (0) 10 (9,5) 0,35† - - -

Laceração de 2º grau ou 
episiotomia

6 (33,3) 49 (45,8) 0,32* 6 (33,3) 49 (45,8) 0,32* - - -

RN encaminhado à UTIN 3 (13,6) 13 (7,3) 0,39† 3 (16,7) 0 (0) 0,003† 0 (0) 13 (17,8) 0,47†

Hemorragia pós-parto 0 (0) 19 (10,7) 0,13† 0 (0) 10 (9,5) 0,35† 0 (0) 9 (12,3) 1†
* Qui-quadrado; † Exato de Fisher.

Tabela 4. Distribuição das participantes que referiram dor intensa no puerpério quanto às características sociodemográficas, obstétricas e da 
assistência segundo a via de nascimento. HU/UFSC/EBSERH. 2020 (n= 82).

Dor intensa referida

Todas Parto normal Cesariana

Sim Não Valor de p Sim Não Valor de p Sim Não Valor de p

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Cor da pele não branca 30 (36,6) 53 (36,1) 0,94* 17 (40,5) 37 (36,3) 0,63* 13 (32,5) 16 (35,6) 0,76*

Classe socioeconômica 
ABEP C/D/E

32 (40,5) 62 (45,3) 0,5* 18 (43,9) 41 (43,6) 0,97* 14 (36,8) 21 (48,8) 0,28*

Primípara 39 (47,6) 75 (51,0) 0,61* 19 (45,2%) 58 (56,9) 0,20* 20 (50,0) 17 (37,8) 0,25*

Parto instrumental 7 (8,5) 6 (4,1) 0,23† 7 (16,7) 6 (5,9) 0,05† - - -

Laceração de segundo grau 18 (22,0) 43 (29,3) 0,91* 18 (42,9) 43 (43,9) 0,91* - - -

RN encaminhado à UTIN 11 (13,4) 6 (4,1) 0,01* 1 (2,4) 3 (2,9) 1† 10 (25,0) 3 (6,7) 0,02*

Hemorragia pós-parto 14 (17,1) 7 (4,8) 0,002* 7 (16,7) 4 (3,9) 0,01† 7 (17,5) 3 (6,7) 0,18†
* Qui-quadrado; † Exato de Fisher
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Ademais, sentimentos de medo, angústia, ansiedade e insegurança ge-
rados pela separação mãe-RN influenciam negativamente a percepção 
de dor9. Como a dor é influenciada por fatores psiquicos3, esse achado 
pode estar relacionado ao processo de parto e nascimento, provavel-
mente mais traumático nessas gestações. O tamanho amostral e méto-
do desta pesquisa não permitiram avaliar essa associação. 
O parto instrumental e a hemorragia pós-parto estiveram associa-
dos à dor intensa no puerpério. Não foram encontrados estudos que 
mostrem uma relação do parto instrumental com dor puerperal. 
Como o parto instrumental está associado a uma maior prevalência 
de lesões perineais, lacerações graves, incontinência fecal e retenção/
incontinência urinária23 é possível supor que há um trauma local 
maior quando instrumentos são necessários. Além disso, a indicação 
do procedimento está relacionada a problemas, distocias e/ou partos 
prolongados levando a uma associação do parto assistido com stress 
pós-traumático27, o que também pode explicar essa diferença. Para a 
hemorragia pós-parto, a contração uterina que os fármacos uterotô-
nicos utilizados no tratamento promovem28, somada à manipulação 
e intervenções necessárias para o controle da hemorragia, podem 
explicar os resultados encontrados.
Optou-se por analisar de forma separada a dor referida e a percep-
ção da mulher sobre como foi medicada para a dor. Essa percepção 
pode ser uma forma tanto de relatar que ainda existe dor, quanto 
de descrever a inadequação da assistência para as demandas daquela 
mulher. As duas variáveis de desfecho são complementares, já que ter 
dor intensa pode estar relacionado à sensação de analgesia não ade-
quada e vice-versa. No entanto, nesta amostra, houve mulheres que 
referiram dor intensa e não sentiram que foram inadequadamente 
medicadas, assim como algumas mulheres referiram analgesia inade-
quada, mas não dor intensa. Esse achado merece estudos posteriores, 
para melhor compreender os fatores associados.
O parto vaginal apresentou associação significativa com percepção 
de analgesia inadequada. Isso pode ser explicado pela prática ado-
tada no HU/UFSC/EBSERH no momento do estudo, que incluía 
analgésicos simples e anti-inflamatórios por via oral apenas sob de-
manda para o pós-parto vaginal. O uso de métodos farmacológicos 
de alívio da dor conforme necessidade do paciente potencialmente 
ocasiona atrasos e falhas na analgesia22, pela dificuldade de comu-
nicar e avaliar a dor e rotinas do serviço (horários dos fármacos, 
número de pacientes internados e capacidade de atendimento da 
equipe e outros fatores). A ausência de acompanhantes no período 
e as consequentes sobrecargas para a equipe de assistência também 
devem ter colaborado para aumentar esses atrasos. 
A percepção de analgesia inadequada mostrou associação com RN 
encaminhado à UTIN entre as mulheres que tiveram parto vaginal. 
Quando o RN é internado e a mãe tem condições clínicas, ela passa 
longos períodos perto do filho na UTIN, o que pode gerar maiores 
atrasos na administração do fármaco, potencializados se o fármaco 
for administrada sob demanda. Mulheres autodeclaradas negras/
pardas ou indígenas referiram ter sido inadequadamente medicadas 
para a dor no puerpério, tanto em toda a amostra quanto nas que 
tiveram parto vaginal. Estes resultados vão ao encontro do estudo29, 
que aborda as diferenças étnico raciais na atenção ao pré-natal e par-
to no Brasil, e evidencia inequidades e disparidades relacionadas à 
raça na atenção à saúde e, consequentemente, nos indicadores fi-
nais de saúde. Também são achados de um estudo feito nos Estados 

Unidos, o qual mostrou disparidades no manejo da dor pós-parto 
entre mulheres hispânicas e negras que não são explicadas por uma 
sensação menor de dor17. O pequeno número de participantes do 
estudo não permitiu uma análise de cada grupo (negra/parda/indí-
gena) separadamente, mas deve servir como alerta para o cuidado 
adequado a esses grupos raciais.
Este estudo teve algumas limitações. O questionário foi aplicado em 
um período variável (entre um e quatro dias de pós-parto) o que 
pode ter modificado a percepção e gerado respostas menos consisten-
tes com relação à intensidade da dor. Apesar do número significativo 
de participantes, ao distribuir os grupos pelas variáveis analisadas, 
alguns grupos não atingiram um número de participantes necessário 
para a realização de testes estatísticos, dificultando as análises. Outro 
ponto limitante foi a não abordagem da dor no puerpério tardio, 
pela dificuldade de contatar as puérperas, principalmente devido às 
restrições socais vivenciadas na época. O período singular da pan-
demia de SARS-CoV-2 influenciou alguns parâmetros analisados, 
a exemplo do pré-natal inadequado em mais da metade dos casos e 
da falta de acompanhante no alojamento conjunto. Somado a isso, 
o estudo se referiu a um único hospital, o que torna os resultados 
menos generalizáveis.
O estudo evidenciou pontos importantes para a assistência. O 
resultado encontrado de que no pós-parto vaginal as puérperas 
referiram ter sido inadequadamente medicadas para dor, o que 
gerou uma mudança da conduta adotada no HU/UFSC/EB-
SERH que foi sugerida, discutida e implementada, para que os 
analgésicos sejam prescritos em horários determinados. Ademais, 
reforça-se que é necessária uma maior atenção da equipe de as-
sistência quanto à analgesia para mulheres que tiveram parto ins-
trumental, hemorragia pós-parto e para aquelas cujos RN estão 
internados na UTIN. Outro destaque se refere à percepção de 
analgesia inadequada por mulheres negras, pardas e indígenas. As 
diferenças étnico-raciais na atenção à saúde refletem um proble-
ma social e estrutural nas instituições e constituem um ponto da 
assistência que deve ser aprimorado29, não somente em termos de 
percepção e adequação de cada membro da equipe de cuidados, 
mas com condutas assistenciais que visem minimizar essas ini-
quidades. Novas pesquisas são necessárias para avaliar se houve 
modificações após a pandemia.
A dor no puerpério é multifatorial e é vivenciada pelas pessoas de 
forma diferente. Todos os achados da presente pesquisa sugerem a 
necessidade de protocolos para uma avaliação e manejo da dor no 
puerpério que seja contínuo e individualizado30. 

CONCLUSÃO 

As associações encontradas variaram de acordo com a via de 
nascimento. Em ambas as vias, dor intensa e percepção de anal-
gesia inadequada estiveram associadas com RN encaminhado à 
UTIN, hemorragia pós-parto e cor de pele não branca. Em rela-
ção ao parto normal, soma-se aos fatores já descritos o parto ins-
trumental. Como consequências, a dor prejudica o autocuidado 
e o cuidado ao RN. 
Espera-se que o estudo promova a avaliação contínua dos níveis de 
dor e desconforto no puerpério e a revisão constante das práticas 
institucionais adotadas para essa avaliação e consequente manejo. 
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