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ABSTRACT

Objective: The study’s purpose has ben to assess pain, perceived stress and coping in puerperal women during
their cesarean postoperative periods. Methods: It is a cross-sectional study with a quantitative approach, which
was carried out with 65 postpartum women admitted to a general hospital. The puerperal women during their
cesarean postoperative period showing complaints and/or signs of pain in the last 24 hours were included.
Data collection took place from April to July 2014 by using a Socio-demographic/Clinical Characterization
Form, the McGill Pain Questionnaire, the Perceived Stress Scale, and an Inventory of Coping Strategies.
Considering data analysis, Statistical analysis was performed. The project was approved by the Ethics and
Research Committee from the Universidade Regional do Nororeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI),
CAAE No. 26726014.0.0000.5350. Results: 46.4% reported severe pain; 64.6% “nauseous” pain. Among the
puerperal women, 83.1% were classified as medium stress, and Positive Reassessment was the most used coping
factor. Conclusion: Through the surgical procedure the biopsychosocial health of the puerperal women can be
compromised due to the presence of pain. Nevertheless, the use of coping strategies focused on the problem
might favor the confrontation of the stressors in a positive way.

Descriptors: Pain, Psychological Stress, Psychological Adaptation, Women, Cesarean Section.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar dor, estresse percebido e coping em puérperas pos cesarea.
Métodos: Estudo transversal, quantitativo, com 65 puérperas em um
hospital geral. Foram incluidas puérperas no Pés Operatorio de cesarea, com
queixas e/ou sinais de dor nas tltimas 24 horas. Coleta de dados de abril a
julho de 2014, com Formulario de caracterizagdo sociodemografica/clinica,
Questionario McGill de Dor, Escala de Estresse Percebido e Inventario de
Estratégias de Coping. Foi realizada analise estatistica. Projeto aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Unijuf, CAAE n° 26726014.0.0000.5350.
Resultados: 46,4% referiram dor severa; 64,6% dor “enjoada”. Dentre as
puérperas, 83,1% foram classificadas em médio estresse e, a Reavaliagdo
Positiva foi o fator de coping mais utilizado. Conclusdo: Pelo procedimento
cirtrgico a saude biopsicossocial da puérpera pode ficar comprometida pela
presenca da dor, entretanto a utilizagdo de estratégias de coping focadas no
problema pode favorecer o enfrentamento dos estressores de forma positiva. .

Descritores: Dor, Estresse Psicoldgico, Adaptagio Psicologica, Mulheres,

Cesarea.

RESUMEN

Objetivo: Cevaluar dolor, estrés percibido y afrontamiento en madres
postoperatoria cesarea. Métodos: Estudio transversal, cuantitativo, con 65
madres en un hospital general. Fueron incluidas madres en post cesarea
con quejas y/o signos de dolor en las ultimas 24 horas. La recoleccion de
datos, de abril a julio de 2014, con el McGill Pain Questionnaire, Formulario
de caracterizacion sociodemografica/clinica, Escala de estrés percibido
y Inventario de Estrategias de adaptacion. Se realizé andlisis estadistico.
Proyecto aprobado por Comité Etico de Investigacién de UNIJUI, CAAE
Ne° 26726014.0.0000.5350. Resultados: 46.4% reportaron dolor severo;
64,6% dolor “enfermo”. El 83,1% fueron clasificados como medio estrés y
reevaluacion positiva fue factor de afrontamiento mas utilizado. Conclusién:
En la cirugia, la salud biopsicosocial de mujeres después del parto puede
verse comprometida por presencia de dolor, sin embargo, el uso de estrategias
de afrontamiento centradas en el problema puede favorecer positivamente
para hacer frente a los factores de estrés.

Descriptores: Dolor, El Estrés Psicoldgico, Adaptacion Psicoldgica, Las

Mujeres, Cesarea.

INTRODUCAO

A cesariana é definida como o nascimento do con-
cepto mediante incisdo na parede abdominal e uterina e
constitui-se em uma das cirurgias abdominais mais reali-
zadas em mulheres.] Embora ela tenha beneficios quando
indicado adequadamente, pode aumentar a mortalidade
e as morbidades como sangramentos, infec¢do, dor, entre
outras('). Dentre essas complicagdes, a dor é considerada
uma experiéncia ou sensagdo, que pode estar associada
a lesao real ou potencial nos tecidos, subjetiva e pessoal,
que possui aspectos sensoriais, afetivos, auto-ndmicos e
comportamentais,” de tal forma que compromete a saude
biopsicossocial.

Muitas vezes, as puérperas niao verbalizam o estresse
e o desconforto vivenciados no pds-parto e, ainda a
condi¢do dolorosa é pouco valorizada pelas pacientes,
familiares e profissionais que as assistem, pois a prio-
ridade é a atenc¢do ao recém-nascido.® Nesse sentido, o
procedimento cirtrgico e a experiéncia de dor podem

ser avaliados pelas mulheres submetidas a cesarea como
situagOes estressoras, vivenciadas no puerpério.

O estresse é definido como qualquer evento que
demande do ambiente externo ou interno, que taxe ou
exceda a capacidade de adaptagdo de um individuo ou
sistema social.* Diante de uma situac¢do estressora, os
individuos realizam uma avaliagdo, definem estratégias
de enfrentamento (coping) e procuram responder ao
estressor, a fim de ameniza-lo ou modifica-lo. Assim,
coping é um processo dindmico e modulavel, definido
como uma mudanca cognitiva e comportamental para
manejar demandas externas e/ou internas especificas,
que sdo avaliadas como excedentes aos recursos do indi-
viduo, por meio de avaliacbes e reavaliacdes da relagao
pessoa-ambiente.

Nesse sentido, tem-se por objeto de estudo a avaliacdo
da dor, estresse e coping em puérperas no pds-operatorio
de cesdrea. Essa investigacdo é importante no sentido de
subsidiar reflexdes, discussdes e acdes de profissionais da
satde, estudantes e gestores com vistas a adequagdes da
assisténcia prestada as reais necessidades das puérperas.
Por se tratar de uma drea prioritaria para o Ministé-
rio da Saude - maternidade segura, com recorte para a
cesariana - destaca-se a originalidade do estudo quando
comparado aos publicizados sobre o tema, pois envolve
trés constructos que podem contribuir para a reestrutu-
racdo de politicas publicas de atengdo a sadde da mulher.

Diante da lacuna do conhecimento relacionado a
tematica, questiona-se: Qual a intensidade e tipo de dor
referida por puérperas no pds-operatoério de cesarea? Qual
a intensidade do estresse percebido e quais as estratégias
de coping utilizadas para enfrentar os estressores? Enten-
de-se que os resultados obtidos podem ser utilizados na
reestruturacdo de politicas publicas de aten¢do a saude
da mulher com vistas a qualificar a assisténcia, garantir
a seguranca da paciente, conhecer caracteristicas indivi-
duais e clinicas que tenham relagdo com dor, estresse e
coping, reduzir complicagdes no pos-operatorio e abreviar
o periodo de hospitaliza¢do.

OBJETIVO

Avaliar dor, estresse percebido e coping em puérperas
no Pos-Operatorio (PO) de cesdrea.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal de abor-
dagem quantitativa, realizado com 65 puérperas internadas
na Maternidade do Hospital de Caridade de Ijui (HCI), Rio
Grande do Sul. A amostragem foi delimitada por conve-
niéncia consecutiva, de forma que todas as puérperas que
internaram na unidade no periodo de coleta foram convi-
dadas a participar do estudo. Foram incluidas no estudo
puérperas no PO de cesdrea, que aceitarem participar do
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estudo, com queixas e/ou sinais de dor nas dltimas 24
horas. Foram excluidas, pacientes que apresentaram com-
plicagdes severas no trans-operatério ou PO imediato (<
24 horas), que apresentarem dificuldades de compreenséao
das questdes dos instrumentos de coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada de abril a julho de 2014
por meio de um protocolo de pesquisa, composto por:
Formulario de caracterizagdo sociodemogréfica e clinica
das pacientes, Questionario McGill de Dor (forma redu-
zida),® Escala de Estresse Percebido (PSS 10)” e Inventario
de Estratégias de Coping (IEC) de Lazarus e Folkman.?

O Formulario de caracterizagio foi elaborado pelas pes-
quisadoras e as variaveis que integravam o mesmo foram
respondidas a partir de coleta de dados em prontudrios
das puérperas. O Questionario McGill6 de Dor divide-se
em Indice de Estimativa de Dor Sensorial (PRI-S), Indice
de Estimativa de Dor Afetiva (PRI-A), Intensidade de Dor
Presente (PPI) e Avaliagdo Global da Experiéncia de Dor. O
PRI-S é composto por 11 descritores da experiéncia de dor
sensorial e o PRI-A por quatro descritores de dor afetiva.
Cada descritor possui indicadores referentes a intensidade
da dor (0 = nenhuma, 1 = branda, 2 = moderada e 3 =
intensa). O PPI é composto por uma Escala Analdgica
visual (EAV), demarcada de zero (0 = sem dor) a dez (10
= pior dor imaginavel). Na avaliagdo global, a paciente
opta por uma palavra que indica a intensidade dolorosa
(nenhuma dor, branda, desconfortavel, aflitiva, horrivel e
martirizante).

A Escala de Estresse Percebido’ é composta por dez
questdes com cinco opg¢des de resposta (1 = nunca, 2 =
quase nunca, 3 = as vezes, 4 = quase sempre e 5 = sem-
pre). O escore total pode variar de 0 a 40, sendo dividido
em tercis para classificagio do nivel de estresse: Escore de
zero a 13 — baixo estresse, de 14 a 27 — médio estresse e,
de 28 a 40 - alto estresse.

O IEC® é composto por oito fatores (Confronto, Afas-
tamento, Autocontrole, Suporte Social, Aceitagdo de Res-
ponsabilidade, Fuga e Esquiva, Resolu¢do de Problemas
e Reavaliagdo Positiva) e 66 estratégias, com as seguintes
opgdes de resposta: 0 = ndo usei esta estratégia, 1 = usei
um pouco, 2 = usei bastante e 3 = usei em grande quan-
tidade. Para andlise do IEC, as estratégias e os fatores de
maior média foram considerados os mais utilizados.

A coleta foi realizada apds explana¢ido dos objetivos
do estudo, do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE) e assinatura do mesmo pelas puérperas,
em momentos escolhidos pelas participantes. Os dados
sociodemograficos e clinicos foram coletados diretamente
do prontudrio da paciente, enquanto que o Questionario
McGill, a PSS 10 e o IEC foram aplicados pelos pesquisa-
dores e auxiliares de pesquisa previamente instrumentaliza-
dos para isso. Em situagdes que a participante demonstrou
fadiga para responder aos instrumentos ou precisou atender
ao recém-nascido, foi planejado a continuidade da coleta
em outro momento.

Este estudo integra o Projeto de Pesquisa Interinstitu-
cional “Avaliacdo da dor, estresse e coping em pacientes
e familiares no ambito hospitalar”. O projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Unijui
(n° 554.936/2014) e as participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente 69 puérperas foram convidadas a
participar do estudo, sendo que destas quatro se recusaram
e 65 aceitaram a participar do estudo. As caracteristicas
sociodemograficas das participantes estdo apresentadas
na Tabela 1.

Tabela | — Caracteristicas sociodemograficas de puérperas no pés-ope-

ratorio de cesarea. Rio Grande do Sul, Brasil - 2014.

Varigvel H

Idade

18 |--- 25 anos 19 29,2
25 |--- 3L anas 24 36,9
32 |--- 39 anos 19 29,2
39 anos ou mais 3 4,6
MédiazDesvio Padrao [Minimo;Maximo) 28,07:6,40({18;41)

Situacdo conjugal
Unido estavel 33 50,8

Casado 20 30,8
Solteira 10 15,4
Divorciado/Separado 2 30
Filhos

Um 35 53,8
Dois 17 26,2
tais de Trés 13 20
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 15 230
Ensing Fundamental Completa 4 6,2
Ensino medio Incompleto 18 27,7
Ensing Medio Completo 24 36,9
Graduagao 3 4,6

Pas-graduacao i ji

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a religido professada, 67,7% das participantes
eram catolicas, 24,6% evangélicas, 1,5% espiritas, 3,1% de
outra religido e 3,1% sem religido definida.

Quanto as caracteristicas clinicas das puérperas, no
que se refere ao numero de gestagdes 46,2% era primi-
gesta, 27,7% secundigesta, 13,8% tercigesta e 12,3% mul-
tigesta. Em relacdo ao nimero de parturi¢des anteriores,
12,3% teve um parto vaginal e 6,2% mais de dois partos
vaginais; 23,1% foi submetida a uma cesarea e 13,8%
a duas ou mais. A maioria (81,1%) ndo sofreu aborto
anteriormente. Quanto a idade gestacional, 75,4% era a
termo, 21,5% pré-termo e 3,1% pds-termo.

Quanto ao pré-natal 98,5% delas o realizaram,
sendo que 78,5% fizeram acompanhamento pelo Sistema
Unico de Satide (SUS) e 20% por outros convénios. Em
relacdo a analgesia utilizada para o tratamento da dor no
PO, destaca-se o uso de Dipirona (80,0%), Cetoprofeno
(78,5%), Morfina (52,3%), Tramadol (33,8%), Paracetamol
(12,3%) e Diclofenaco de Sdédio (7,7%). Em relagdo a
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amamentacdo, 87,7% das entrevistadas ja haviam iniciado
a amamenta¢do sendo que destas 27,7% apresentaram
alguma dificuldade para amamentar.

Na Tabela 2, estio apresentados os escores da avalia-
¢do de dor das puérperas no pos- operatdrio de cesérea.

Intensidade il 2
Sem dor 5 7,7
o . . Dor branda [ 9,2
avaliacan daintensidade da dor presente
: Dor moderada 24 36,9
Dor severa 30 46,2
MNenhuma dor 21 32,3
Branda 8 12,3
. L Desconfortavel 24 36,9
avaliacan global da experiénda da dor 5
: aflitva [ 9,2
Horrivel 6 9,2
tartirizante 0 1]
Sem dor 5 77
Avaliacdo  global  da  intensidade  da Dor branda & 9,2
experiéncia dolorosa Dior moderada 24 36,9
Dor severa 30 46,2

Fonte: Dados da pesquisa.

Na sequéncia, na Tabela 3, estdo apresentados os descri-
tores do Questionario de Dor McGill.

Tabela 3 — Descritores do Questionario de Dor McGill em puérperas no

pés-operatério de cesarea. Rio Grande do Sul, Brasil - 2014.

Descritor Henhuma Branda Moderada Severa  Frequénciade

n (%) n (%) n (%) n (%) cada descritor
S Palpitante 50 (76,9) 5(7,7)  4(6,2) 6(9,2) 15 (23,1}
5 Tiro 56 (86,2) 406,2)  2(3,1) 3(4,6) 9138
5 Punhalada 49(75,4) 10 (15,4) - 6(9,2) 16 (24,6)
5 Aguda 33 (50,8) 8(12,3) 14 (21,5) 10 (15,4} 32 (49,2)
S Calica 27 (41,5) 10{15,4) 18 (27,7) 10 (15,4} 38 (58,5)
S wordida 50 (76,9) 5(7.7) 6 (9,2) 4 (6,2) 15 (23,1}
S Calor-queimacio 36 (55,4) 8(12,3) 9(13,8) 12 {18,5) 29 (44,6)
S Dolorida 24 (36,9) 11 (16,9} 15 (23,1)  15(23,1) 41 (63,1)
Em pesa 47 (64,6) 6(9,2) 5(7.7) 12 (18,5) 23 (35,4)
sensivel 24 (36,9) 22 (33,8) 6(9,2) 13 (20,0) 41 (63,10
Rompenda 41 (63,1) 4 (6,2} 11 {16,9) 9 (13,8) 24 (36,9)
A Cansativa 33 (50,8) 12 (18,5) 9(13,8) 11 [16,9) 32 (49,2)
A Enjoada 23 (35.4) 17 (26,2) 10 (15,4) 15 (23,1) 42 (64,6)
A amedrontada 49 (75,4) 5(7.7) 3 (4,6) 8(12,3) 16 (24,6)
A Atarmentante 54 (83,1) 4 (6,2) 1(1,5) 6(9,2) 11 (16,9}

Fonte: Dados da pesquisa

S: Dimensao Sensitiva; A: Dimensao Afetiva.

Quanto a caracteristica e a intensidade da dor, 23,1%
das puérperas pontuaram a dor “dolorida” e “enjoada” como
severa; 27,7% descreveram a dor em “colica” como moderada
€; 33,8% nomearam a dor “sensivel” como branda. Quando
verificadas as frequéncias de cada descritor, a dor “enjoada”
apresentou maior frequéncia, seguido da dor “dolorida” e
“sensivel” e, da dor em “cdlica”

Em seguida, na Tabela 4 estdo apresentadas as medidas

descritivas da Escala de Estresse Percebido.

Tabela 4 — Medidas descritivas da Escala de Estresse Percebido (PSS-10) das

puérperas no pés- operatorio de cesarea. Rio Grande do Sul, Brasil - 2014

25 e ) .. Desvio R
Frequéncia (ultimos 30 dias) Meédia Padrio Frequéncia
Ficou abaorrecide por causa de algo que 1,54 1,47 Quase nuncaras vezes

aconteceu inesperadamente.

Sentu que foi incapaz de controlar coisas

i A A2 1,36 uase nuncasds vezes
importantes na sua vida. @
As vezes/pouco

W
Esteve nervoso ou estressado 2,63 1,4 frequente

(Y i i i N
Esteve confiante em sua (.apaadade de lidar 137 1,29 Quase nunca/ s vezes
com seus problemas pessoais.
Sentiu gue as coisas aconteceram da maneira 16 117 Quase nunca/ s vezas
que vocé esperava.
Achou que ndo conseguiria lidar com todas as 186 1,42 Quase nunca/ &s vezas

cofsas que tnha por fazer,
Foi capaz de controlar irritacdes nasua vida. 1,95 1,35 Quase nuncas as vezes

Sentu gue todos os aspectos de sua vida

1,66 1,38 uase nunca/ as vezes
estavam sob controle, 2 2 e

v v i
ESteveibravo, . por: lcalsd: (e Jeokas fque 2,34 1,57 As vezes/pouco frequente
estiveram fara de seu controle.
Sentu que os problemas acumularam tanto 142 1,52 Quase nunca/ &s vezes

que vocd nag conseguira resolvé-los,

Fonte: Dados da pesquisa.
Escores: 0=Nunca; |= Quase Nunca; 2= As Vezes; 3= Pouco Frequente;

4= Muito Frequente.

Quanto a avaliagdo do estresse percebido pela PSS 10,
o Alfa de Cronbach foi 0,831 e atesta consisténcia interna
satisfatdria para essa populagdo. Referente a intensidade do
estresse, 7,7% das puérperas foram classificadas em baixo
estresse, 83,1% em médio e estresse e 9,2% em alto estresse.

Na tabela 5 estdo apresentadas as medidas descritivas
do IEC, o qual obteve um Alfa de Cronbach de 0,919, valor
que atesta consisténcia interna satisfatoria do instrumento.

Tabela 5 — Medidas descritivas dos fatores do Inventario de Estratégias
de Coping das puérperas no pds-operatério de cesarea. Rio Grande do
Sul, Brasil - 2014.

Item de menor média

Fator Média=DP (médiazDP)

Item de maior meédia (médiaz DP)

Eu sabla o que deveda ser feito,
1,37 portanto  dobrei meus esforcos para Fiz um plano de acio e o
+0,33 fazer o que fosse necessario segui (1,28+1,06).
[1,89:1,09),

Procurel encontrar o lado bom da Fiz como se nada tivesse

: 1,3520,45 situacdo (1,98 =1,02). acontecido (0,89 £1,03).

Pensei em uma pessoa gue admiro e em MNao  defxel gque o5 outros

3 1,4620,37 como ela resolveria a situacdo e a soubessem  da  verdadeira
tomei como modelo {1,9721,06). situagdo (1,0221,02).
Aceftei a simpatia e a compreensdo das Procurel  ajuda  profissional

4 1,73£0,50

pessoas (2,17+0,84). (0,78£1,17).

5 Prometi a mim mesmo(a) que as coisas Compreendi que o problema
1,48:0,47 serdo  diferentes na proxima  vez foi  provocade  por mim
(2,1520,95). {1,1221,09).
Desejei que a situacdo acabasse ou que Descontei minha raiva em
6 1,17£0,49 de  alguma  forma  desaparecesse outra(s) pessoals)
(2,1421,01). (0,6520,90).
Eu sabia o que devera ser fefto,
portanto  dobrei meus esforcos para Fiz um plane de acio e o
fazer o que  fosse  necessaro segui 1,28z 1,06).
[1,8921,09).
Redescobrd o que € importante na vida Encontrei navas
(2,29:0,93). (0,5421,17).

7 1,62+0,25

8 1,85:0,53 crencas

Fonte: Dados da pesquisa.

DP: Desvio Padrao

| - Confronto; 2 - Afastamento; 3 — Autocontrole; 4 - Suporte social;
5 - Aceitagdo de responsabilidade; 6 - Fuga e esquiva; 7- Resolugao de

problemas; 8 - Reavaliagao positiva

Verifica-se que o fator Reavalia¢do positiva foi o que
apresentou maior média, portanto o mais utilizado pelas
puérperas. Dos itens que integram esse fator, a estratégia
“redescobri o que é importante na vida” foi a mais utilizada.
Em contrapartida, o fator Fuga e Esquiva foi o menos utili-

J. res.: fundam. care. online 2019. 11(n. esp): 270-277

273



ISSN 2175-5361.
Friedrich VR, Guerreiro MPP, Benetti ER, et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2019.v11i2.270-277
Avaliacdo da dor, Estresse...

zado, sendo a estratégia “descontei minha raiva em outra(s)
pessoa(s)”, que integra esse fator, a menos utilizada.

Participaram do estudo 65 puérperas, na faixa etaria dos
18 a0s 46 anos (média de 28,97 anos). Resultados semelhan-
tes a esses foram encontrados em estudo que mensurou e
caracterizou a dor ap0s cesdrea e verificou sua relagdo com a
limitagdo de atividades de 60 mulheres com idade média de
26,3 anos, com variagdo de 18 a 44 anos.’ Das participantes,
66,1% estavam na faixa etaria de 18 a 32 anos e 46,2% eram
primigestas. Em pesquisa que identificou a prevaléncia, inten-
sidade e medidas terapéuticas de alivio da dor perineal, apds
o parto vaginal, 80,5% das mulheres apresentavam menos
de 30 anos e 51,8% eram multiparas,' resultados também
semelhantes aos encontrados no presente estudo.

Em relagdo a modalidade de parto 72,3% afirmaram que
ndo escolheram o parto cirtrgico. Nesse sentido, considera-se
que varias condigdes bioldgicas das gestantes contraindicam
o parto vaginal, entre elas a interatividade, sofrimento fetal
agudo, falha na progressdo do parto, apresentagao pélvica,
macrossomia fetal, iminéncia de rotura uterina, vasa previa,
placenta acreta, infecgdes maternas, herpes genital, hepatites
e prolapso de corddo umbilical.”!" Entretanto, neste estudo
nao foi identificado os motivos que levaram a definigdo do
tipo de parto, pois essa informagdo nio estava informada nos
registros. Neste prisma, um estudo que analisou os fatores
associados a realizacdo de cesarea, identificou que as taxas
de cesareas foram mais elevadas entre mulheres com mais
de trinta anos."

No que se refere a dor no pds-operatdrio de cesdrea,
na majoria das vezes ela é aguda, apresenta inicio subito
com término previsivel, e estd intimamente ligada a dano
tecidual devido as reacdes inflamatdrias decorrentes de um
processo traumatico, que produzem a dor.”* Em relagdo a
avaliagdo da dor, quando questionada a Intensidade de Dor
Presente (PPI), por meio da Escala Visual Analdgica (EVA)
46,2% indicaram dor severa, 36,9% dor moderada, 9,2%
dor branda e 7,7% sem dor. Em estudo que utilizou a EVA
para coleta de dados, 51,7% das participantes relataram a
dor como moderada, seguida de forte (20%), fraca (18,3%)
e insuportavel (10%).9 Observa-se que foram utilizados
termos diferentes para classificacdo da intensidade da dor
pelos autores, entretanto traduzem resultados que podem
ser comparados aos que estdo sendo discutidos.

Em pesquisa semelhante, que avaliou a dor no pds-ope-
ratdrio de cesdrea através do questionario de dor de McGill
obteve uma propor¢ao de 93,3% das participantes com dor
variando de moderada a severa."”’ Os resultados desse estudo
demonstraram que 6,7% das puérperas classificaram a dor no
momento de maior intensidade em desconfortavel, 28,3% em
aflitiva, 37,5% como horrivel e 27,5% como a pior dor possi-
vel."* Neste aspecto, relacionado a avaliagdo global da expe-
riéncia de dor, as puérperas do presente estudo consideraram
a dor no momento de major intensidade em desconfortavel
36,9%, branda 12,3%, aflitiva 9,2%, horrivel 9,2% e 32,3%

ndo classificaram a dor nesses critérios e nenhuma puérpera
considerou a dor como martirizante (pior dor possivel).

Considera-se que essas variagdes na percep¢ao da inten-
sidade da dor sdo esperadas, tendo em vista que a dor é uma
experiéncia subjetiva e pode alterar de uma mulher para
outra. Nesse aspecto, salienta-se a relevancia de incluir escalas
de mensuragdo da dor na sistematizacdo as assisténcia de
enfermagem, a fim de individualizar os cuidados de acordo
com necessidades de cada puérpera. Diante disso, constata-se
a necessidade de interven¢des multidisciplinares precoces
direcionada a satide da mulher e principalmente, ao alivio
de dor durante o puerpério.**

Ainda, em mesmo estudo que utilizou o questiondrio de
MCGill, 70% das entrevistadas citaram os descritores que se
relacionam ao PRI Sensitivo, sendo o de maior escore a dor
em “pontada’, enquanto no PRI Afetivo, 70,8%, caracterizam a
dor “enjoada”" No presente estudo foram encontrados resul-
tados semelhantes: 64,6% pontuaram a dor “enjoada” com
maior escore € 63,1% a “dolorida e sensivel’, respectivamente.

O manejo da dor no pds-operatorio de cesarea difere
um pouco das outras cirurgias, principalmente porque a
puérpera necessita de uma recupera¢io rapida para cuidar
do recém-nascido. Assim, opta-se por farmacos e técnicas
que ndo alterem a capacidade de deambulac¢io e conscién-
cia. Além disso, os medicamentos usados para tratamento
ou prevengdo da dor podem atingir o recém-nascido por
meio da amamentac¢io." Diante disso, destaca-se que a dor
pos-operatoria merece atengao da equipe que assiste a puér-
pera, pois ap6s o desafio fisioldgico do nascimento, muitas
mulheres irdo sentir dor. O objetivo dos profissionais ¢ utilizar
métodos farmacoldgicos adequados e medidas de conforto
néo farmacoldgico para aliviar a dor com éxito, enquanto
permite que a puérpera permaneca acordada e, em condi¢des
de cuidar do recém-nascido.'

Em relagdo ao estresse percebido, 83,1% das puérperas
foram classificadas em médio estresse, resultado que merece
atencdo dos profissionais de saude, especialmente dos enfer-
meiros. Sabe-se que existe uma variedade de circunstancias
que podem ser percebidas como estressoras, como situagdes
de tristeza, desafetos, tensio, ansiedade, falta de esperancga,
assim como um unico e excessivo fator pode ser responsével
por esta reagdo. Nesse sentido, considera-se que o periodo
pré-natal, o momento do parto, o nascimento, a adaptagao
do bindmio mae-bebé, assim como a dor no PO podem ser
avaliados pelas puérperas como estressores. Estudo destaca
que, especialmente as maes primiparas podem sentir-se
estressadas com as mudangas e demandas que o parto impoe,
pois necessitam se adaptar ao novo papel.”

No que se refere a avaliacdo do estresse percebido, des-
taca-se que os itens do PSS 10 que tiveram maior frequéncia
foram “esteve nervosa ou estressada” (2,63 + 53,58) e “esteve
brava por causa de coisas que estiveram fora do seu controle”
(2,34 £ 67,31). Em um estudo que investigou a ocorréncia
e controle do estresse em 30 gestantes sedentarias e fisica-
mente ativas, foi verificado que a maioria, 93% apresentaram
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elevados niveis de estresse proveniente de fontes intrinsecas
e extrinsecas a gestagdo.'® Uma investigagdo que comparou
as fases do estresse de primigestas no terceiro trimestre de
gestagdo e no pos-parto e correlacionou a ocorréncia de
depressao pds-parto, constatou que tanto na gestagio como
no puerpério, 63% das mulheres apresentaram sinais suges-
tivos de estresse. Entretanto, a frequéncia da manifestaciao
dos sintomas de estresse na gestacao foi superior a frequéncia
apresentada no puerpério.”

Como a escala solicita a frequéncia dos tltimos 30 dias,
o estresse percebido pelas puérperas pode estar relacionado
a gravidez e a expectativa do nascimento. Isto porque, o
periodo gestacional pode ser considerado um estado espe-
cifico de estresse emocional e ser percebido pelas mulhe-
res como um estressor, por envolver intensas mudangas
sob o ponto de vista fisico, psicoldgico e social.®® O corpo
em constante transformacéo, a instabilidade emocional, o
medo e ansiedade causados pelo parto, a transi¢do do papel
social de filha e mulher para mae e fatores do cotidiano,
influenciam a satde psicoldgica, predispondo-a, em maior
ou menor grau, ao estresse.'® Entretanto, salienta-se que as
situagdes vivenciadas apos o parto interferem na percepg¢io
dos estressores no momento de responder a escala, por isso
a utilizac¢ao do PSS 10.

Esses resultados sdo preocupantes e merecem atengio,
pois niveis de estresse elevados e persistentes fazem com que
o organismo aumente as catecolaminas e cortisol na corrente
sanguinea, o que resulta, em longo prazo, no desgaste do orga-
nismo e diminui¢éo da imunidade,'® com possiveis impactos
no aleitamento materno. Por isso, o controle e administracido
das situagoes estressoras e da percep¢io individual do estresse
se fazem necessarios, sendo que a pratica de atividades fisicas
consiste em um importante aliado.”

Nesse contexto, torna-se necessario que a equipe de
enfermagem que atende essas puérperas saiba identificar
situagdes estressoras que elas vivenciam, para poder assim,
prestar um atendimento individualizado e humanizado,
enfatizando que o cuidado ¢ a esséncia de sua pratica, por
meio de medidas administrativas e assistenciais, para dimi-
nuigio do estresse da paciente. Diante disto, a enfermagem
se fortalece na promogio de condigdes necessarias para o
cuidado entre corpo e mente, consolida novas experiéncias e
enriquece a sua capacidade de cuidar, de tal forma que evita
um contexto reducionista.

Ao analisar as estratégias de coping, verificou-se que
os fatores de maior média, foram a reavaliacdo positiva,
suporte social e resolugdo de problemas, o que significa que
foram os mais utilizados pelas puérperas para enfrentamento
dos estressores. Dentre os oito fatores, os que apresentaram
menores médias, portanto menos utilizados, foram fuga e
esquiva, afastamento e confronto.

A Reavaliagdo Positiva foi o fator mais utilizado pelas
puérperas, na busca de avaliar a situagdo de forma positiva
com foco no crescimento pessoal.” Dentre as estratégias
deste fator, “redescobri o que é importante na vida” foi a mais

utilizada. Acredita-se que o uso da mesma esteja relacionado
a satisfagdo pessoal e amor incondicional pelo nascimento
do bebé. Os primeiros minutos apds o parto é considerado
precursor do apego, uma vez que ao té-lo em seus bragos,
a puérpera sente gratiddo, conforto e realca a manifestagdo
materna bem como a formacao de vinculo entre mae e filho.

O Suporte Social foi o segundo fator mais utilizado, o
que significa que as puérperas recorreram as pessoas do seu
meio na busca de apoio emocional. Deste fator, o item “acei-
tei a simpatia e a compreensao das pessoas” foi o de maior
média, o que significa que diante de problemas, o apoio de
familiares, amigos ou que outras pessoas prestam contribuira
de forma positiva na trajetéria da puérpera neste momento.
O afeto familiar e entes queridos permite estabilidade para
lutar contra adversidades e superar problemas e caréncias
emocionais, além de encorajar a mulher a enfrentar novos
desafios.

Ja a resolugdo de problemas foi o terceiro fator mais uti-
lizado e, se caracteriza por esfor¢os deliberados, focados
sobre o problema, para alterar a situagdo.” Dentre os itens
que compdem esse fator, a estratégia “eu sabia o que deve-
ria ser feito, portanto dobrei meus esfor¢os para fazer o
que fosse necessario” foi a mais utilizada, pois o individuo
define o problema, enumera e compara as alternativas com
os resultados desejados, bem como elabora um plano de
acdo. Assim, considera-se que a medida que as puérperas
identificam os problemas e suas demandas, mobilizam-se
para o enfrentamento da situagdo desgastante na tentativa
de modifica-la. Estas estratégias podem ser avaliadas como
positivas e diretamente relacionadas ao adequado enfrenta-
mento do estresse e ao nascimento do bebé.

A fuga e esquiva foi a estratégia menos utilizada pelas
puérperas, sendo o fator “descontei minha raiva em outra(s)
pessoa(s)”, a menos utilizada. Isso se justifica pela fase que
as mulheres se encontram, pois o nascimento de um bebé, a
inser¢do da mesma no mercado de trabalho, tripla jornada, e
o aumento do nivel de instru¢des faz com que elas utilizam
outras estratégias conforme citadas anteriormente. Nesse
aspecto, salienta-se que a identificagdo das estratégias de
enfrentamento dos estressores deve ocorrer o mais cedo
possivel, porque permite escolher o melhor curso de agido com
influéncia positiva sobre o estado emocional das mulheres
no periodo pds-parto.”

Um estudo realizado na Coldémbia analisou o processo
de adaptacéo e enfrentamento das mulheres no puerpério,
verificou que este produz alteragdes significativas nos casais,
familias e principalmente nas mulheres.”” Dentre estas alte-
ragdes sdo ressaltadas as mudancas fisioldgicas, psicoldgicas,
socio familiares e culturais, diante das quais o enfrentamento
correto faz-se necessario para manter seu bem-estar fisico e
mental.? Ja, investigacdo que avaliou a relagdo entre resiliéncia
e 0 ajustamento a maternidade concluiu que maes resilientes
possuem maior forca e flexibilidade para se recuperarem
face as adversidades, da mesma forma que as que apresen-
tam menos resiliéncia apresentam atitudes mais negativas.”
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Destaca-se que é no PO que as mulheres apresentam melhor
ajustamento e atitudes positivas quanto a maternidade.”

Assim, é importante que, no planejamento do cuidado a
saude da puérpera, o profissional de satide considere as infor-
macodes e habitos de vida, assim como os conhecimentos, as
experiéncias, tabus, crencas, habitos e praticas culturais que
sao decorrentes da convivéncia familiar,* pois esses interfe-
rem na percep¢ao do estresse e na escolha de estratégias de
enfrentamento.” Dessa forma, a enfermagem pode contribuir
com a qualidade do cuidado quando elabora intervenc¢des
focadas nas reais necessidades da puérpera. Diante disso, se
faz necessaria a instrumentalizacio dos profissionais de satide
sobre as necessidades psicoemocionais das puérperas, bem
como a implementagdo de agdes que visem a promogio e o
fortalecimento do desenvolvimento de novas estratégias de
coping.

Ademais, pontua-se que a presenca de dor é influenciada
por fatores psicologicos, que se apresentam alterados na
fase puerperal, os quais podem estar relacionados com a
percepgdo do estresse e com o uso de estratégias de coping
para o enfrentamento do estressores, aspectos comuns no
periodo ap0s a cesdrea. Infere-se que como a dor compromete
as atividades, dificulta o inicio da movimentagio e atrasa o
contato mae-filho, ela tem de ser prevenida e quando presente,
corretamente identificada, avaliada e tratada adequadamente
pela equipe de enfermagem.

CONCLUSOES

Este estudo permitiu identificar caracteristicas socio-
demogrificas/clinicas de puérperas no PO de cesarea, bem
como possibilitou avaliar a dor, o estresse percebido e o
coping. Por ser um procedimento cirdrgico e invasivo, a
saude biopsicossocial da puérpera pode ficar comprometida
pela presenca da dor, o que determina a necessidade de uma
assisténcia qualificada por parte da equipe multiprofissional,
especialmente da enfermagem, durante o PO, pois a forma
de abordagem ird contribuir para a obtengédo de resultados
satisfatdrios na sua recuperagéo.

Verificou-se que as puérperas perceberam as situagdes
vivenciadas nos ultimos 30 dias como estressoras, que foi
atestado pelas médias elevadas do PSS-10. Esse resultado
revela a importincia da equipe de enfermagem atentar para
o lado emocional, que saiba identificar situagdes estressoras
vivenciadas, para assim, prestar um atendimento individua-
lizado e humanizado.

As puérperas utilizaram estratégias de coping focadas
no problema, o que pode favorecer o enfrentamento dos
estressores de forma positiva. Nesse sentido, é importante
que o enfermeiro incentive o uso e o fortalecimento de novas
estratégias de coping, focados principalmente na reavaliacdo
positiva, no suporte social e na resolu¢éo de problemas para
a diminuic¢do do estresse e seu enfrentamento mais eficaz.

O conhecimento da dor, estresse percebido e estraté-
gias de coping de um grupo de pacientes com caracteristi-

cas comuns, pode direcionar a assisténcia de enfermagem
além de fornecer subsidios para a elaboragdo e imple-
mentagdo de intervencdes, treinamento e qualificagdo da
equipe de enfermagem. Portanto, é fundamental desen-
volver pesquisas relacionadas a essa tematica, que além
de qualificarem a assisténcia de enfermagem contribuem
para o desenvolvimento da enfermagem como ciéncia.
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