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Ana Paula Almeida Brito’ ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence of pain in puerperal women, describe the
. 3 . characteristics of pain and its impacts on the performance of daily life activities, and
Marina de Goes Salvetti® evaluate satisfaction with received analgesia. Method: Cross-sectional study which
included women who had given birth. These were evaluated within 72 hours postpartum
in a public teaching hospital in Sdo Paulo city. Obstetric and clinical data were evaluated,
as well as presence and characteristics of pain and its impact on daily activities. Results:
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significant impact of pain on the capacity of walking, eating, sleeping, taking care of the
baby, evacuating, breathing deeply, breastfeeding, and sitting was verified. Conclusion:
Pain was frequent during the postpartum period and significantly affected the mothers’
activities, indicating a need for improving pain management in puerperium.
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Prevaléncia, caracteristicas e impacto da dor no periodo pés-parto

INTRODUCAO

A dor é uma experiéncia angustiante associada a dano
tecidual real ou potencial com componentes sensoriais, emo-
cionais, cognitivos e sociais®. O periodo pés-parto €é singular
para cada mulher e a dor pode dificultar a recuperagio, o
autocuidado e os cuidados com o recém-nascido, além de
ser um fator de risco para a depressio®.

O trauma perineal é frequente durante os partos vaginais
e pode ser espontineo ou provocado por incisées realizadas
no perineo”. A dor perineal, decorrente de lacerages espon-
taneas ou episiotomia, pode afetar até 65% das mulheres apds
o parto vaginal®. O desconforto perineal pode continuar
por até duas semanas depois do parto, para cerca de 20%
das mulheres, por 3 meses para 10% das mulheres, e até um
ano ap6s o parto, em 6% das mulheres®. Assim, os cuida-
dos com o perineo e o manejo da dor no periodo pés-parto
sdo fundamentais®.

Muitas mulheres optam pela cesariana por medo de lace-
ragdes no perineo e da dor relacionada ao parto normal*1.
A cesariana, por outro lado, oferece riscos, que estdo presentes
em todo procedimento cirdrgico, e estd associada a dor no
periodo pés-operatério. Na presenca de dor, o contato com
o bebé e a retomada da rotina podem ser prejudicados®-9.

A amamentagio também pode ser afetada pela dor, seja
pela situagdo em que a mulher se encontra no pés-parto, seja
por traumas ou outros acometimentos nas mamas‘?. A dor
relacionada 4 amamentagio é uma experiéncia sensorial e
afetiva desagraddvel para a mulher e pode provocar a inter-
rupg¢io da amamentagio®.

Em todas as situagdes descritas, os enfermeiros tém papel
fundamental na avaliagdo e alivio da dor no puerpério. O
manejo da dor e a prevengio de complicagdes sdo essenciais
para facilitar a recupera¢io da mulher, contribuindo para que
ela volte as suas atividades cotidianas. Nesse sentido, conhe-
cer a prevaléncia e o impacto da dor nas atividades didrias
desenvolvidas pelas puérperas hospitalizadas ¢ fundamental
para propor estratégias mais efetivas para o seu controle,
qualificando a assisténcia prestada.

Assim, os objetivos do presente estudo foram identificar a
prevaléncia de dor em puérperas, descrever as caracteristicas
e o impacto da dor no desempenho das atividades de vida
didria e avaliar a satisfacdo com a analgesia recebida.

METODO

DESENHO DO ESTUDO

Estudo transversal.

CENARIO

Foi desenvolvido na unidade de Alojamento Conjunto
(AC) de um hospital publico de ensino da cidade de Sdo
Paulo, de médio porte, nivel de atengio secunddria que conta
com 153 leitos. O AC dispde de 28 leitos para puérperas e
quatro leitos para cirurgias ginecoldgicas. A unidade de AC
tem em média 200 partos ao més, com tempo minimo de
internagdo de 60 horas, independentemente do tipo de parto.

Este estudo ¢ parte de um projeto maior, intitulado
“Prevaléncia de dor e adequagio analgésica em Hospital
Universitdrio: estudo diagnéstico”, e aborda exclusivamente
a dor em mulheres no periodo pés-parto.

PopruLacAo

A populagio do estudo se constituiu por mulheres de 18
anos ou mais que deram a luz por qualquer tipo de parto.

CRITERIOS DE SELECAO

Os critérios de selegdo para participar do estudo foram
ter 18 anos ou mais, estar internada na unidade de AC no
periodo de até 72 horas pés-parto e aceitar participar.

A amostra, de conveniéncia, foi composta por 128 puér-
peras internadas na unidade de AC no periodo do estudo,
em até 72 horas pds-parto, que aceitaram participar. Nao
ocorreram recusas ou exclusoes.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por uma aluna de iniciagio
cientifica, uma vez por semana, no periodo de setembro de
2017 a fevereiro de 2018. As puérperas foram entrevistadas
a beira do leito, em média 46 horas apés o parto.

O questiondrio desenvolvido para este estudo foi com-
posto por dados clinicos, dados obstétricos, presenca de dor,
caracteristicas da dor (intensidade a partir da escala verbal
numérica de dor, local e frequéncia), impacto da dor nas ativi-
dades didrias (sentar, andar, comer, dormir, escovar os dentes,
evacuar, mexer na cama, pentear cabelo, respirar fundo/tossir,
amamentar o bebé e cuidar do bebé) e reavaliacio da dor
ap6s 1 a 2 horas.

As varidveis de caracterizagio da puérpera incluiram:
idade, nimero de gestagdes, abortos, partos prévios e tipo de
parto realizado na internagio. As varidveis de caracterizagio
da dor incluiram sua presenca/auséncia no momento da
entrevista e nas ultimas 24 horas, intensidade, frequéncia,
localizagdo (principal e secunddria) e impacto nas ativi-
dades didrias.

Foi questionado se as mulheres que apresentaram dor no
momento da entrevista gostariam de receber algum medi-
camento analgésico, de acordo com a prescri¢io médica.
Nos casos positivos, a pesquisadora pediu 4 enfermeira da
unidade para administrd-lo e reavaliou a dor 1 hora apéds
a medicagio, perguntando sobre a satisfagio com o alivio
obtido e necessidade de nova intervengio.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

A anilise estatistica foi realizada com o auxilio do
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versio 22.0.
A prevaléncia de dor foi calculada e utilizou-se estatistica
descritiva e inferencial. Apés a verificagio de normalidade,
os testes qui-quadrado, teste T, Wilcoxon e Mann-Whitney
foram utilizados a depender do tipo de varidvel analisada
para verificar a associagdo da dor com as varidveis obstétricas.
Para verificar o impacto da dor nas atividades de vida didria,
utilizou-se um modelo de regressio linear. O nivel de signifi-
cancia, ou valor de p, adotado para todas as andlises foi <0,05.
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ASPECTOS ETICOS

Todas as puérperas internadas no AC, em até 48 horas
ap6s o parto, receberam informagdes sobre os objetivos do
estudo e foram convidadas a participar. As que aceitaram
participar assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (T'CLE) em duas vias (uma ficou com a paciente
e outra com a pesquisadora) e responderam, a beira do leito,
a0 questiondrio desenvolvido especificamente para este estudo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Institui¢do sob o Parecer n. 1.596.360/2016,
em conformidade com a resolu¢do n. 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS

Participaram 128 mulheres. A idade das puérperas par-
ticipantes da pesquisa variou de 18 a 41 anos, com média
de 26,5 anos (DP=6,3). A maioria (59,3%) estava na faixa
dos 20 aos 29 anos. Em relagdo ao nimero de gestagdes,
46% eram primigestas e 40,6% eram primiparas. Em relacio
ao tipo de parto, 58,6% foram vaginais e 43,4% cesarianas.
Entre as comorbidades, verificaram-se diabetes gestacional,
diabetes mellitus, asma, sifilis tratada, enxaqueca, gastrite,

perineal ndo apresentaram associagio com a presenca de

dor (Tabela 2).

Intensidade da Dor
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Figura 1 — Distribuicao da intensidade da dor segundo a escala
numérica de dor entre as mulheres que referiram dor nas dlti-
mas 24 horas — Sao Paulo, SP, Brasil, 2018.

Tabela 1 - Distribuicdo do local de dor primaria e secundaria —
Sao Paulo, SP, Brasil, 2018.

Varidveis N %

Local da dor principal (n = 88)

Abdominal 57 64,7
h{pot1reo1d1smo, t.rans.torAno.borderhne,. dependéncia quimica, Perineal e genital 15 17,0
hipertensio arterial sistémica e anemia.
" . . Dorsal (acima da cintura) 6 6,8
A prevaléncia de dor no momento da entrevista foi de
36,7% e de 54,6%, se consideradas as 24 horas que antece- Mamas 4 46
deram a entrevista. A intensidade média da dor foide 5,6 e a Cefdlica 2 2,3
dor foi moderada ou intensa para 86% das mulheres (Figura Pélvica 2 2,3
1), com frequéncia intermitente na maior parte dos casos Cervical 1 11
o ) ~
(58 é). Vale ressalt'ar que 40 puérperas responderam nio ter MMSS* | 11
sentido nenhum tipo de dor apés o parto. —
- . . .. Local da dor Secundéria (n =14)
Em relacdo ao local de dor, verificou-se maior frequéncia
na regido abdominal (64,7%), seguida pela regido perineal e Perineal e genital > 358
genital (35,8%), conforme Tabela 1. Abdominal 3 21,4
A anilise bivariada mostrou que a presenca de dor nas Mamilos 2 14,3
ultimas 24 horas esteve associada ao parto cesariana e ao fato Dorsal (acima da cintura) 5 143
de o recém-nascido estar internado em outra unidade, isto é, : .
. : . Lombar (abaixo da cintura) 1 7,1
na Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal (UCIN) MM ! .
ou Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTINEO). ’
Aidade,o ntimero de gestagdes ¢ a presenca de trauma MMSS — Membros superiores **MMII — Membros Inferiores
Tabela 2 — Associacao entre dor, caracteristicas maternas e do parto — Sao Paulo, SP, Brasil, 2018.
Variaveis Amostra total n (%) Dor no momento (%) Valor de p Dor nas 24 horas (%) Valor de p
Idade materna (anos) 0,571 0,338
<20 16 (12,5) 10,6 10,0
20}-25 39 (30,4) 31,9 30,0
25130 37 (28,9 23,4 28,6
30|35 18 (14,0) 19,2 14,3
>35 18 (14,0) 14,9 17,1
Gestacoes 0,793 0,298
Primigesta 59 (46) 39,0 55,9
Multigesta 69 (54) 34,8 53,6
Paridade 0,927 0,627
Primipara 52 (40,6) 36,5 57,7
Multipara 76 (59,4) 37,3 53,3
RN em AC** 0,209 0,038
Nio 14 (10,9) 57,1 71,4
Sim 114 (89,0) 34,2 52,6
continua...
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...continuation

Variaveis Amostra total n (%) Dor no momento (%) Valor de p Dor nas 24 horas (%) Valor de p
Tipo de parto 0,567 0,030
Cesariana 53 (41,4) 39,6 66,0
Vaginal** 75 (58,6) 34,7 46,7
Tll:i?em:xopermeal 30 (40,0) 29,0 0,395 38,2 0,455
RPGgT# 15 (20,0) 26,7 53,3
30 (40,0) 43,3 53,3

RPG2##/Episiotomia

*teste Qui-quadrado de Pearson; **RN em AC- Recém-Nascido em Alojamento Conjunto; ***Vaginal - Normal e Fércipe; # RPG1 - rotura de primeiro grau; *

RPG2- rotura de segundo grau.

Exploraram-se também as possiveis relagées entre a
intensidade da dor, o tipo de parto e o tipo de anestesia.
Nio se observou, no entanto, associagio entre a intensidade
da dor e o tipo de parto (p=0,220) ou o tipo de anestesia
(p=0,499) (Tabela 3).

Tabela 3 — Associacdo da intensidade da dor com o tipo de parto
e tipo de anestesia — Sao Paulo, SP, Brasil, 2018.

Intensidade da dor

o e " . Valor

n (%) Média (DP?)  Mediana de p*

Tipo de parto 0,220
Cesariana 41(46,5) 5,8 (2,3) 6,0
Vaginal 47(53,5) 5,3 (1,9) 5,0

Tipo de anestesia 0,499
Nenhuma 17(19,4) 5,8 (1,4) 5,5
Raqui 51(57,9) 5,6(2,3) 5,0
Local 20(22,7) 5,0(1,7) 5,0

*Desvio Padrao; *Teste T

Em relagio ao impacto da dor nas atividades didrias,
verificou-se que a dor afetou significativamente a capacidade
de sentar, andar, comer, mexer-se na cama, dormir, respirar
fundo/tossir, amamentar o bebé, evacuar e cuidar do bebé

(Tabela 4).

Tabela 4 — Andlise do impacto da dor nas atividades didrias — Sao
Paulo, SP, Brasil, 2018.

Varidveis OR# 1IC 95% Valor —p*
Sentar 1,56 1,35-1,85 <0,001
Andar 1,48 1,29-1,75 <0,001
Comer 1,43 1,14 -1,90 0,002
Mexer na Cama 1,40 1,23-1,63 <0,001
Respirar fundo 1,40 1,22 -1,63 <0,001
Evacuar 1,39 1,17-1,72 <0,001
Amamentar o bebé 1,33 1,16 -1,57 <0,001
Cuidar do bebé 1,29 1,13-1,51 <0,001
Dormir 1,26 1,10-1,48 0,001
Escovar os Dentes 1,26 0,96 -1,75 0,097
Pentear o cabelo 1,14 0,91 -1,47 0,256

*Odds Ratio ou Razao de Chance; *Modelo de Regressdo Linear

Entre as mulheres que relataram dor durante a entrevista,
31,9% solicitaram medicagdo para dor, foram medicadas e
reavaliadas apds 1 hora. Durante a reavaliagdo da dor, todas
as mulheres referiram satisfagio com o alivio da dor e nio
acharam necessiria nova intervengo, embora a dor ndo tenha
sido eliminada em todos os casos.

DISCUSSAO

A experiéncia da dor € subjetiva e afeta negativamente a
qualidade de vida. De acordo com a Sociedade Brasileira para
Estudo da Dor, a percepgio de dor varia de um individuo para
outro e sofre influéncia da cultura e de experiéncias prévias'.

No presente estudo, 54,6% das puérperas referiram dor
nas ultimas 24 horas, prevaléncia inferior 4 encontrada em
estudo que analisou a dor relacionada ao parto e encontrou
prevaléncia de dor de 72,9% nas ultimas 24 horas™.

Os resultados da presente pesquisa mostram que a dor foi
significativamente mais comum entre as mies que tinham o
recém-nascido internado em outras unidades (bergario ou UTI
neonatal) e precisavam se deslocar para acompanhar seus filhos,
o que pode estar relacionado 4 maior mobilidade e a sobre-
carga emocional de ter seu recém-nascido em outra Unidade.
Estudos indicam que o processo de separagio mie-bebé por
prematuridade ou complicagées do RN no pés-parto imediato
provoca nas mies sentimentos de medo, ansiedade, inseguranga
e angustia®®'?, emogdes que podem influenciar negativamente
a percepgio de dor. Nessas situages, os enfermeiros devem agir
como facilitadores do contato pele-a-pele, assim que possivel,
favorecendo o apego entre mie e bebé!?.

Revisdo sistemdtica que analisou o sistema de AC versus
cuidados separados demonstrou que a taxa de amamenta-
¢do exclusiva no quarto dia pés-parto foi significativamente
maior no grupo de AC, 86%, comparado com o grupo de
cuidados separados, que apresentou 45% de amamentagio
exclusiva®®. O contato pele-a-pele da mie com o seu bebé,
assim como a amamentagio, promove a liberacdo da ocito-
cina, que aumenta a sensagio de prazer e reduz a sensibilidade
nervosa periférica™.

No presente estudo, a dor foi significativamente mais fre-
quente entre as mulheres que tiveram cesariana; no entanto,
a intensidade da dor nio apresentou associa¢io com o tipo
de parto, a semelhanca de outro estudo nacional, que com-
parou a intensidade da dor em mulheres que deram a luz por
parto normal e cesariana e também nio encontrou diferenca
significativa para a intensidade da dor™. A literatura mostra
que as mulheres submetidas a cesariana relatam 2,4 vezes
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mais dor em comparagio a mulheres submetidas ao parto
vaginal®®. Apés a incisdo abdominal, ocorre a liberagdo de
peptideos inflamatérios, lipidios e mediadores, como hista-
mina, bradicinina, prostaglandinas, serotonina e substancia
P, ativando nociceptores aferentes primdrios, que transmitem
a informagdo dolorosa e promovem a percepgio de dor®.

Nas cesarianas, o desconforto abdominal soma-se ao
incomodo da incisdo cirdrgica, o que dificulta a mobilidade
e acarreta outros problemas, como edema em membros infe-
riores e dores na regido cervical e lombar®.

A dor abdominal foi a mais frequente (64,7%) neste
estudo, seguida da regido perineal e genital (38,4%). A
dor abdominal no puerpério pode estar associada a incisio
cirdrgica no caso de cesariana, como também pode estar
relacionada a amamentagio, visto que ocorre libera¢ao de
ocitocina e aumento do tdnus uterino, levando ao aumento
das célicas abdominais®.

Em relagdo 2 intensidade da dor, 48,9% das mulheres
relataram dor moderada, com média de 5,6 segundo a Escala
Verbal Numérica de dor. Na literatura, a intensidade de dor
no puerpério foi semelhante a encontrada no presente estudo,
com médias de 5,2 e 5,5 respectivamente!*10,

A andlise de regressio linear mostrou impacto significa-
tivo da dor nas atividades cotidianas, incluindo a capacidade
de caminhar, comer, dormir, cuidar do recém-nascido, evacuar,
sentar-se na cama e respirar fundo.

Estudo que avaliou 86 mulheres no pds-parto imediato
(vaginal e cesariana) quanto aos desconfortos fisicos e difi-
culdades em realizar atividades funcionais observou que a dor
limitou as atividades de sentar e levantar, caminhar, deitar e
tomar banho®. Esses mesmos autores afirmam que o manejo
inadequado da dor no periodo pés-parto afeta negativamente
o processo de recuperagio e aumenta o risco de complicagdes®.

As demandas fisicas e emocionais de se cuidar de um
recém-nascido sio ampliadas na presenca de dor. Assim, ¢
fundamental que os enfermeiros e outros profissionais de satide
busquem o manejo eficaz da dor, contribuindo para o processo
de recuperagio e para o desempenho eficaz do papel de mae.

No presente estudo, utilizaram-se apenas intervengdes
farmacoldgicas para o manejo da dor, seguindo a rotina do
HU-USP. Os enfermeiros, no entanto, podem utilizar uma
série de intervengdes nio farmacolégicas para controle da dor
no puerpério, como massagem, acupuntura, técnicas de rela-
xamento, métodos fisicos, como calor e frio, entre outras®.

Revisio sistemdtica que avaliou as terapias nio farma-
colégicas no pés-parto mostrou que a Estimulacio Elétrica
Nervosa Transcutinea (TENS) e a crioterapia produziram
redugio significativa na dor abdominal e perineal no periodo
pos-parto; as técnicas de acupuntura e auriculoterapia, por
outro lado, mostraram dados inconclusivos®@?.

Este estudo demonstrou que 17% das mulheres apresen-
taram dor perineal, achado semelhante a estudo sueco que

RESUMO

avaliou 461 primiparas e observou que 10% das mulheres
tém problemas com dor perineal um ano apds o parto. Diante
desses dados, ¢ essencial investigar e reconhecer o impacto
da dor perineal na vida didria das mulheres e no bem-estar
psicolégico e emocional no periodo pés-parto®.

Estudos demonstram que aplicagio de gelo no perineo
por 15 e 20 minutos alivia a dor, causando dorméncia e anes-
tesia no local®29. Uma revisdo sistemdtica que incluiu 10
ensaios clinicos randomizados, envolvendo 1.825 mulheres,
encontrou evidéncias para apoiar a eficdcia dos tratamentos
locais com aplicagio de frio. Quando aplicada no perineo de
24 a 72 horas apés o parto, essa abordagem foi eficaz para
aliviar a dor, em comparagio com nenhum tratamento ou
tratamento com banho quente®.

Outra revisio sistemdtica, realizada com 15 ensaios clini-
cos randomizados, envolvendo 2.131 puérperas, demonstrou
que a aromaterapia pode ser aplicada como uma intervengio
complementar ndo invasiva para promover o conforto fisi-
co-psicolégico em mulheres no pés-parto®.

O reconhecimento das alteragdes que ocorrem no ciclo
gravidico puerperal sdo fundamentais para que a enfermagem
construa uma linha de cuidado de atengdo integral & mulher
e sua familia, na qual os cuidados centrados na pessoa e
baseados em evidéncias sdo essenciais®®.

A equipe de enfermagem estd presente desde o pré-natal
até os cuidados no puerpério, prestando cuidados 2 muther e ao
recém-nascido, com papel fundamental no manejo da dor e na
prevencio de complicagdes no periodo pds-parto. Assim, a edu-
cagdo permanente dos profissionais e a pesquisa sdo primordiais
para a melhoria da qualidade da assisténcia. O efetivo controle
da dor pode contribuir para a funcionalidade e bem-estar das
mulheres, favorecendo o retorno as atividades cotidianas.

A principal limitagdo deste estudo € a coleta de dados ter
sido realizada em apenas um hospital, o que limita a genera-
lizagdo dos achados. Para estudos futuros, sugerem-se pes-
quisas multicéntricas que avaliem o impacto de intervengoes
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas da dor no puerpério.

CONCLUSAO

A prevaléncia de dor foi elevada no periodo pés-parto
e a intensidade média da dor foi moderada, com frequéncia
intermitente. A presenga de dor esteve associada a cesariana,
mas a intensidade da dor ndo apresentou relagdo com o tipo
de parto e nem com o tipo de anestesia.

Os principais locais de dor foram a regido abdominal
e perineal. A dor afetou significativamente as atividades
maternas no periodo pés-parto. Em relagio a intervengdes
farmacoldgicas para o alivio da dor, todas as puérperas rela-
taram estar satisfeitas; porém, a dor ndo foi resolvida em
todos os casos. As estratégias de controle da dor devem ser
aprimoradas no periodo pés-parto e as intervengdes nio
farmacolégicas devem ser mais utilizadas pelos enfermeiros.

Objetivo: Identificar a prevaléncia de dor em puérperas, descrever as caracteristicas e o impacto da dor no desempenho das atividades de
vida didria e avaliar a satisfacio com a analgesia recebida. Método: Estudo transversal que incluiu mulheres que deram 2 luz, avaliadas
em até 72 horas pés-parto em hospital piblico de ensino da cidade de Sdo Paulo. Foram avaliados dados clinicos e obstétricos, bem
como presenga, caracteristicas e impacto da dor nas atividades didrias. Resultados: Participaram 128 mulheres. A prevaléncia de dor foi
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36,7% no momento da entrevista e 54,6% nas tltimas 24 horas. O principal local de dor foi a regifo abdominal (64,7%) e a intensidade
da dor foi moderada para 48,9% das mulheres, com frequéncia intermitente em 58% dos casos. Houve associagio significativa entre a
presenga de dor e o tipo de parto (cesariana; p=0,030). Nio prestar cuidado ao recém-nascido, tendo que se deslocar para outra unidade,
aumentou a percepgio de dor (p=0,038). Verificou-se impacto significativo da dor na capacidade de caminhar, comer, dormir, cuidar do
bebé, evacuar, respirar fundo, amamentar e sentar-se. Conclusiao: A dor foi frequente no periodo pés-parto e afetou significativamente
as atividades maternas, indicando necessidade de se aprimorar o manejo da dor no puerpério.

DESCRITORES
Dor; Periodo Pés-Parto; Enfermagem Obstétrica; Enfermagem Materno-Infantil.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia del dolor en las puerperales, describir las caracteristicas y el impacto del dolor en el desempefio de
las actividades de la vida diaria y evaluar la satisfaccién con la analgesia recibida. Método: Estudio transversal que incluyé a mujeres
que dieron a luz, evaluadas hasta dentro de las 72 horas de posparto en un hospital publico de ensefianza en la ciudad de Sio Paulo. Se
evaluaron los datos clinicos y obstétricos, asi como la presencia, las caracteristicas y el impacto del dolor en las actividades cotidianas.
Resultados: Participaron 128 mujeres. La prevalencia del dolor fue del 36,7% en el momento de la entrevista y del 54,6% en las 24
horas precedentes. El principal lugar de dolor era la regiéon abdominal (64,7%) y la intensidad del dolor fue moderada para el 48,9%
de las mujeres, con una frecuencia intermitente en el 58% de los casos. Hubo una asociacién significativa entre la presencia de dolor y
el tipo de parto (cesireo; p=0,030). El no cuidar al recién nacido por tener que trasladarse a otra unidad aumentaba la percepcién del
dolor (p=0,038). Hubo un impacto significativo del dolor en la capacidad de caminar, comer, dormir, cuidar del bebé, evacuar, respirar
profundamente, amamantar y sentarse. Conclusion: El dolor era frecuente en el periodo de posparto y afectaba significativamente a las
actividades de la madre, lo que indica la necesidad de mejorar el tratamiento del dolor en el puerperio.

DESCRIPTORES

Dolor; Periodo Posparto; Enfermeria Obstétrica; Enfermeria Maternoinfantil.
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