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INTRODUCAO

Periodos transitérios como a gestagdo, o parto e o puerpério, muitas vezes sao marcados
por expectativas, duvidas, ansiedades e medos (CASTRO et al, 2013), decorrentes de experiéncias
e vivéncias da mulher e familiares. Esses periodos, além de serem acontecimentos bioldgicos,
também sdo processos sociais que representam valores culturais de uma sociedade (LAMY;
MORENO, 2013). A representacao social sobre o parto ainda ¢ identificada como uma etapa
dolorosa, e a resposta comportamental é influenciada pela perspectiva emocional e ambiental e
pelos determinantes socioculturais (PEREIRA; FRANCO; BALDIN, 2011). O Ministério da Saude
tem criado e coordenado programas de atencao ao parto e acoes direcionadas a atencdo integral e
humanizada a saude materna - neonatal, que incentiva o uso de mecanismos para diminuir a dor
no decorrer do parto natural e proporcionar condigdes de tolerancia a dor e ao desconforto
(BRASIL, 2002; NAGAHAMA; SANTIAGO, 2011).

A dor, considerada uma experiéncia negativa, caracteriza-se como sensorial ou emocional
associada a lesdo real ou potencial dos tecidos, com consequéncias fisicas e emocionais, que
resultam em ansiedade e incapacidades temporarias ou permanentes. Por possuir carater
subjetivo, a maneira pela qual o sujeito sente a dor pode ter influéncia de fatores tais como
condicOes socioecondmicas, contexto cultural, memodria, expectativas e emogdes, estratégias de
enfrentamento, entre outras. No pds-parto, aspectos que podem interferir na dor sdo as
modificagbes fisioldgicas decorrentes da experiéncia do parto e procedimentos cirurgicos, como a
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episiotomia, que podem trazer dificuldades para a mulher no pés-parto (CARVALHO; SOUZA;
MORAES FILHO, 2010). Nesse sentido, a falta de informacdes sobre o processo de parto interfere
na avaliagdo da mulher e familiares e pode contribuir para o desencadeamento de estresse e
aumento da sensacao dolorosa (RODRIGUES; SCHIAVO, 2011).

O estresse é caracterizado como um conjunto de respostas que o organismo emite para
reagir frente a algo que o despertou. O organismo, ao ser exposto a fatores estressores, consome
mais energia e esse processo pode ser entendido como resposta fisiolégica, psicoldgica e
comportamental de um individuo que procura se adequar e se ajustar as demandas internas e/ou
externas (RODRIGUES; SCHIAVO, 2011). A partir do conhecimento das repercussoes da dor e do
estresse no periodo puerperal, é possivel a implementacdo de estratégias nao farmacoldgicas para
o alivio da dor pela equipe de satde e dessa forma qualificar a assisténcia a mulher no processo
de parto (BELEZA et al, 2012).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar a dor e o estresse da mulher no pos-
parto vaginal.

METODOLOGIA

O estudo se caracteriza por ser descritivo, analitico, observacional, transversal, realizado na
maternidade de um Hospital Porte IV da Regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. A
amostra de conveniéncia foi constituida por 40 puérperas que atenderam aos critérios de inclusdo
da pesquisa. Os critérios de inclusdo foram: estar internada na maternidade em pds-parto vaginal,
referir ou apresentar sinais de dor nas ultimas 24 horas, ser maior de 18 anos e aceitar participar
do estudo. Mulheres com dificuldades para compreensao das questdoes apresentadas nos
instrumentos de coleta de dados enquadraram-se nos critérios de exclusao.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de abril a agosto de 2014. Ao concordarem em
participar, foram orientadas a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Como instrumentos para coletar os dados, utilizou-se um formulédrio de caracterizacao e dados
socio-demograficos, informacgdes obstétricas e consulta aos prontuédrios das pacientes, o
Questionario McGill de Dor e a Escala de Estresse Percebido (PSS-10).

Com o objetivo de mensurar a dor de mulheres no pds-parto vaginal, o Questionario McGill
de Dor (forma reduzida) se refere a avaliagdao da dor percebida nas ultimas 24 horas e no
momento de sua aplicacao, na dimensdo Sensitiva, Afetiva e Avaliativa, compreendendo quatro
partes: o Indice de Estimativa de Dor Sensorial (PRI-S), composto por 11 descritores de dor
sensorial, o Indice de Estimativa de Dor Afetiva (PRI-A), composto de 4 descritores da experiéncia
de dor afetiva, a Intensidade de Dor Presente (PPI), composto por escala analdgica visual (EAV),
que varia de 0 a 10cm, a fim de indicar a intensidade da dor sentida na aplicagdo do questionario,
sendo zero (0) auséncia de dor e dez (10) a maior dor imaginavel, e a Avaliagdo Global da
Experiéncia de Dor. Cada descritor, tanto do PRI-S como do PRI-A, possui indicadores referentes a
intensidade da dor e valores de 0 a 3: (0) nenhuma; (1) branda; (2) moderada; e (3) intensa.
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A PSS-10 mensura o grau em que as situagdes na vida sdo avaliadas como estressantes10. E
composta por 10 itens de multipla escolha referentes a frequéncia com que a pessoa percebe
determinadas situagdes, com opgoes de resposta que variam de 1 a 5: (1) nunca; (2) quase nunca;
(3) as vezes; (4) quase sempre e (5) sempre. As questoes com notacgdo positiva (4, 5, 7, 8) tém sua
pontuacao somada invertida, da seguinte maneira: 1=4, 2=3, 3=2, 4=1, 5=0. As demais questodes
sdo negativas e devem ser somadas diretamente. O total da escala é a soma das pontuagoes dessas
10 questdes. Os escores podem variar de 0 a 40 e, quanto maiores os escores, maior o estresse.

Os dados foram armazenados e organizados em uma planilha eletronica, no programa Excel for
Windows Office (2007) e, posteriormente, analisados eletronicamente, como uso de estatistica
descritiva, com auxilio do software estatistico SPSS®, versdo 17.0. O estudo respeitou as
exigéncias formais contidas nas normas nacionais e internacionais regulamentadoras de pesquisas
com seres humanos. O projeto de pesquisa foi aprovado por Comité de Etica da UNIJUI, Parecer
Consubstanciado n. 427.613/2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As puérperas participantes 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 etaria de 18 a 25 anos. Quanto
a escolaridade, predominou ensino médio completo (32,5%) e ensino fundamental incompleto
(25,0%). 52,5% das puérperas encontrava-se em unido estavel e 32,5% casadas. Esse resultado foi
compativel com o de Leite et al (2013) 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
situacdo retrata menores riscos obstétricos ja que condigOes socioeconOmicas mais favoraveis e
uma situacdo conjugal segura proporcionam apoio emocional e econémico para a mulher (BRASIL,
2012).

Os dados clinicos das puérperas pesquisadas mostraram que 40,0% tiveram uma gestagao
anterior, e 37,5% nenhuma. Quanto ao nimero de partos vaginais e cesarianas anteriores, 64,0%
tiveram parto vaginal e 12,0% cesariana. Em relacdo as semanas de gestacdao em que o parto foi
realizado, 87,5% tiveram seus partos resultantes de gestacoes a termo (37 a 42 semanas). Todas
as puérperas realizaram o pré-natal e 85,0% pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Pesquisa em um
municipio do norte do estado do Rio Grande do Sul, sobre delineamento do perfil epidemioldgico
de puérperas e recém-nascidos, verificou que a maioria das mulheres (94,6%) teve seus bebés com
37 a 42 semanas (FRANCISCATTO et al, 2014), periodo considerado como um nascimento a
termo, resultados esses que vem ao encontro aos desta pesquisa.

Na Avaliagdo da Intensidade da Dor, com o Questionario McGill de Dor (forma reduzida),
identificou-se que 35,0% apresentaram dor leve, 27,5% intensa e 22,5% moderada. Na avaliagao
global da experiéncia da dor, 40,0% tiveram dor desconfortavel, 30,0% nenhuma dor e 25,0% dor
leve. A avaliagao global da intensidade da experiéncia dolorosa apresentou resultados idénticos a
avaliacdo da intensidade da dor. Esses resultados também foram compativeis com achados por
outros autores (ANGELO et al, 2014). Nesse interim, o processo de dor envolvido na maior parte
das mulheres é de caradter sensorial, uma vez que no pos-parto a dor pode ser decorrente das
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modificagoOes fisioldgicas e anatdmicas (MARTINS; RIBEIRO; SOBER, 2011), além da dor e
desconforto pela realizagdao de procedimentos como episiotomia.

Quanto aos indices de estimativa de dor, o indice de dor “Sensorial” apresentou média de 6,60, e o
indice de dor “Afetiva” 1,55. Esses niveis de estresse podem estar relacionados as situagoes
vivenciadas pelas puérperas antes do parto. O parto é visto como algo que acompanha todo o
processo de gestacdo e puerpério e nesse periodo emergem muitas expectativas na mulher. Com
isso, apo6s o nascimento do bebé, podem surgir lembrangas e sentimentos nem sempre agradaveis
(RODRIGUES; SCHIAVO, 2011).

Em relacdo a aplicagdo da Escala de Estresse Percebido (PSS-10), as puérperas foram instigadas a
refletir sobre os seus ultimos 30 dias para responder as 10 questdes da mesma, cientes da
proporcdo de escores e nivel de estresse. As questdes de numero 3 (Esteve nervoso ou
estressado), de nimero 6 (Achou que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que tinha por
fazer) e de numero 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.

CONSIDERACOES FINAIS

As puérperas que integraram este estudo referiram dor e vivenciaram o estresse no pés-parto
vaginal. O acompanhamento no pré-natal pelo enfermeiro é importante e qualifica a assisténcia,
momento em que pode esclarecer duvidas da mulher, explicar sobre dor, investigar, proporcionar
cuidados, orientar quanto aos estressores, depressao pos-parto, métodos de relaxamento durante
o trabalho de parto, dentre outros aspectos.
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