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RESUMO
Introdução: A via de parto pode ser um fator determinante 
para o desenvolvimento de desconfortos no puerpério imediato. 
Objetivo: Identificar os desconfortos referidos pelas mulheres 
no puerpério imediato e compará-los entre as submetidas ao 
parto vaginal e à cesárea. Métodos: Estudo analítico transversal 
desenvolvido em uma maternidade pública com levantamento 
de prontuários que continham informações da avaliação 
fisioterapêutica de puérperas atendidas no período de fevereiro a 
novembro de 2011. Resultados: Foram incluídos 346 prontuários 
neste estudo. Queixas do puerpério imediato: dor abdominal 
(31,5%), edema (19,1%), lombalgia (18,2%), cervicalgia (9,8%) 
e desconforto em membros inferiores (5,8%). Cesárea foi a via 
de parto que acarretou maior desconforto, relacionando-se à 
presença de dor abdominal (p=0,001), cervicalgia (p=0,017) 
e edema (p=0,017). Conclusão: Os achados sugerem que as 
mulheres que passam por cesárea estão vulneráveis à maior 
morbidade durante o puerpério imediato em comparação ao 
parto vaginal.

Palavras-chave: período pós-parto; saúde da mulher; fisioterapia.

ABSTRACT
Introduction: The type of delivery may be a determining factor 
for the development of discomfort in the immediate postpartum 
period. Objective: To identify the discomfort related by women 
in the immediate postpartum period and to compare them 
among those submitted to vaginal delivery and cesarean. 
Methods:  Cross-sectional analytical study developed in a public 
maternity hospital with medical records that contained information 
of physical therapy evaluation of postpartum women attended from 
February to November 2011. Results: A total of 346 records were 
included in this study. Immediate postpartum complaints: abdominal 
pain (31.5%), edema (19.1%), low back pain (18.2%), neck pain 
(9.8%) and discomfort in the lower limbs (5.8%). Cesarean was 
the mode of delivery that caused greater discomfort related to the 
presence of abdominal pain (p=0.001), neck pain (p=0.017) and 
edema (p=0.017). Conclusion: The findings suggest that women 
who undergo cesarean are vulnerable to greater morbidity compared 
to vaginal delivery during the immediate postpartum period.

Keywords: postpartum period; women’s health; physical therapy 
specialty.
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INTRODUÇÃO
O puerpério é marcado por grandes mudanças nos âmbitos fí-

sico, emocional e social tanto para as mulheres quanto para seus 
familiares1. Trata-se de um período que, embora fisiológico, apre-
senta predisposição para o desenvolvimento de desconfortos que 
podem comprometer a qualidade de vida da mulher, assim como 
favorecer o aparecimento de complicações devido a diversas alte-
rações morfológicas e hormonais presentes nessa fase2 e por isso 
merecem investigação. 

Embora a Organização Mundial da Saúde (OMS) tenha proposto 
melhorar a saúde materna entre os Objetivos de Desenvolvimento 
do Milênio3, ainda há pouco na literatura científica sobre os cui-
dados oferecidos à puérpera, especialmente em relação à atuação 
da Fisioterapia. A discrepância entre o modelo assistencial preco-
nizado pelas organizações de saúde e a realidade presente nos ser-
viços demonstra desconhecimento das reais necessidades das mu-
lheres no período puerperal por parte dos profissionais da saúde. 

A prestação de cuidado no puerpério é de vital importância para 
o bem-estar da mulher. A via de parto e a atenção dispensada ao 
puerpério imediato podem contribuir para o aparecimento de des-
confortos que não estavam presentes no período gestacional ou 
mesmo agravar de queixas preexistentes. Estudo sobre o puerpério4 
apontou que a dor na cicatriz abdominal era a queixa predominan-
te em puérperas provenientes de cesárea, enquanto a dor pélvica 
era apresentada por puérperas que passaram pelo parto vaginal. 

Desconfortos e dores no puerpério podem representar fatores 
limitantes ao autocuidado e ao cuidado com o recém-nascido. 
Dessa forma, investigar a relação entre a via de parto e predis-
posição para o aparecimento de determinadas queixas puerperais 
busca fundamentar as condutas de cuidado em saúde baseadas 
em evidências, bem como estimular a adoção de práticas preven-
tivas na atenção à saúde da puérpera.

Assim, os objetivos deste estudo foram identificar os desconfor-
tos referidos no puerpério imediato e comparar tais desconfortos 
entre mulheres submetidas ao parto vaginal e à cesárea. 

MÉTODOS
Este estudo analítico transversal foi conduzido de forma retros-

pectiva utilizando prontuários de mulheres que receberam assistên-
cia fisioterapêutica durante o puerpério imediato em uma materni-
dade pública de um Hospital Escola localizado no litoral paulista. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de São Paulo (CEP/UNIFESP) (nº 296.671) 
e pelo Comitê de Ética da instituição na qual o estudo foi desen-
volvido (nº 006/2010). Por se tratar de uma pesquisa retrospec-
tiva em prontuários, o uso de Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) foi dispensado. 

A coleta de dados ocorreu por meio de levantamento dos pron-
tuários que continham informações sobre a avaliação fisiotera-
pêutica de puérperas atendidas na maternidade no período de 
fevereiro a novembro de 2011. Uma comissão foi responsável por 

selecionar quais fichas deveriam ser incluídas e quais seriam ex-
cluídas do estudo. Os critérios de inclusão foram: prontuários de 
puérperas com idade igual ou superior a 18 anos e com recém-nas-
cido único. As fichas de avaliação de puérperas com idade inferior 
a 18 anos e com conteúdo incompleto foram excluídas do estudo.

As seguintes informações foram coletadas: 
• dados pessoais: idade, escolaridade e estado civil; 
• dados da gestação atual: se houve acompanhamento médico 

durante a gestação, número de consultas pré-natal, queixas du-
rante o período gestacional; 

• via de parto; e
• desconfortos apresentados no puerpério.

O programa estatístico R versão 3.1.3 (R Development Core 
Team, Viena, Áustria) foi utilizado para análise descritiva dos da-
dos, seguida de análise inferencial com o teste do χ2 de Pearson 
para comparação entre as vias de parto e os desconfortos no puer-
pério. O nível de significância considerado foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS
Dentre as 365 fichas de avaliações fisioterapêuticas dispo-

níveis nos prontuários, 19 foram excluídas por não obedece-
rem aos critérios de inclusão, obtendo-se, portanto, 346 para a 
análise (Figura 1).

Neste estudo, 55,8% (n=193) das mulheres passaram por cesá-
rea, enquanto 44,2% (n=153) tiveram seus filhos por via vaginal. 
As características gerais da amostra segundo a via de parto podem 
ser observadas na Tabela 1.

Figura 1: Fluxograma representativo da seleção das fichas de 
acordo com os critérios de inclusão e exclusão
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Tabela 1: Características gerais da amostra segundo a via de parto

Características
Vaginal  
(n=153)

Cesárea  
(n=193)

Idade (anos), média±DP 25,0±6,5 26,4±6,2

Estado civil, n (%)

Solteira 52 (33,9) 58 (30,0)

Casada 47 (30,7) 77 (39,9)

União estável 44 (28,8) 50 (25,9)

Viúva – 1 (0,5)

Escolaridade, n (%)

Ensino fundamental incompleto 15 (9,8) 12 (6,2)

Ensino fundamental completo 18 (11,8) 10 (5,2)

Ensino médio incompleto 17 (11,1) 15 (7,8)

Ensino médio completo 49 (32,0) 78 (40,4)

Ensino técnico incompleto – –

Ensino técnico completo 3 (2,0) –

Ensino superior incompleto 2 (1,3) 4 (2,1)

Ensino superior completo 3 (2,0) 10 (5,2)

Acompanhamento pré-natal, n (%) 149 (97,4) 192 (99,5)

Consultas pré-natal, média±DP 8,1±2,3 8,7±2,6

Queixas gestacionais, n (%)

Edema 82 (53,6) 118 (61,1)

Lombalgia 94 (61,4) 122 (63,2)

Câimbra 90 (58,8) 116 (60,1)

Parestesia 39 (25,5) 59 (30,6)

DP: desvio padrão; n: número da amostra; %: frequência (porcentagem).

Queixas 
puerperais, n (%)

Vaginal  
(n=153)

Cesárea  
(n=193)

Valor p

Cervicalgia 8 (5,2) 26 (13,5) 0,017*

Lombalgia 31 (20,3) 32 (16,6) 0,459

Dor abdominal 31 (20,3) 78 (40,4) 0,001*

Edema 20 (13,1) 46 (23,8) 0,017*

Desconfortos em 
membros inferiores

8 (5,2) 12 (6,2) 0,873

*p<0,05: estatisticamente significativo, teste do χ2; DP: desvio padrão; n: número 
da amostra; %: frequência (porcentagem).

Tabela 2: Comparação entre a via de parto e os desconfortos 
puerperais durante o período de internação

aumento do tônus uterino, levando ao aumento das cólicas abdo-
minais, independentemente da via de parto5. Em relação à cesá-
rea, as queixas abdominais somam-se ao desconforto inerente à 
incisão cirúrgica6. Puérperas de cesárea tendem a maiores com-
pensações para amamentar, uma vez que a presença da ferida 
cirúrgica limita a mudança de posição e a adoção de posturas 
adequadas para o aleitamento5, favorecendo o aparecimento de 
cervicalgia e lombalgia.

Neste estudo, a presença de queixa de lombalgia foi semelhan-
te entre puérperas provenientes de parto vaginal e de cesárea. 
A lombalgia no puerpério pode apresentar diversos fatores pre-
disponentes. A diástase dos músculos retos abdominais, desenca-
deada na gestação, compromete a capacidade da musculatura ab-
dominal de estabilização do tronco, interferindo no alinhamento 
postural e no equilíbrio da musculatura lombar7, bem como nas 
atividades do cotidiano. Assim como a diástase dos músculos re-
tos abdominais, a incisão cirúrgica da cesárea também contribui 
para a redução da ação da musculatura abdominal como estabili-
zadora de tronco, contribuindo para susceptibilidade à lombalgia. 

Dependendo do nível álgico apresentado, a lombalgia pode re-
sultar em variados graus de incapacidade motora8. Dessa forma, 
é importante que seja identificada e classificada no início do pe-
ríodo pós-parto8 com avaliação física por profissional da saúde 
capacitado, possibilitando, assim, que as intervenções terapêuti-
cas possam ser direcionadas para as queixas das puérperas o mais 
precocemente possível.

A cicatriz cirúrgica abdominal em puérperas de cesárea pode 
dificultar a via de drenagem pelo sistema linfático e favorecer 
restrição de movimentação por dor e/ou medo, levando à maior 
permanência no leito e predispondo ao surgimento de edema em 
membros inferiores. Estudos randomizados e controlados se fa-
zem necessários para investigação da relação entre os fatores aqui 
levantados e o edema no puerpério de cesárea.

A cesárea foi o procedimento mais praticado dentre as mu-
lheres incluídas no presente estudo. Esse achado está de acordo 
com a literatura, a qual mostra que, apesar da recomendação da 
OMS, as taxas de cesáreas vêm aumentando em muitos países, 
dentre eles o Brasil9,10. A crescente demanda por cesárea parece 
estar baseada na crença de que a qualidade da atenção obstétrica 
encontra-se intimamente associada à tecnologia no trabalho de 
parto e no nascimento11. 

Sabe-se que as taxas de cesáreas estão relacionadas a fatores so-
cioculturais, demográficos e econômicos12. Informações vincula-
das na mídia sobre o processo de parturição, novas tecnologias, 
inserção da mulher no mercado de trabalho, fatores relacionados 
ao modelo assistencial desenvolvido nos países, disponibilidade 
da equipe médica, subdiagnóstico de riscos maternos e fetais13, 
entre diversos outros exemplos, podem ser facilmente reconheci-
dos na prática clínica. 

Quanto ao parto vaginal, a ausência de especificação nos pron-
tuários sobre a presença de laceração e/ou episiotomia é consi-
derada uma limitação para este estudo, impossibilitando uma 

Na avaliação fisioterapêutica no puerpério imediato, 72,8% 
(n=252) dessas mulheres se queixaram de algum desconforto, 
sendo 31,5% (n=109) dor abdominal, 19,1% (n=66) edema, 18,2% 
(n=63) lombalgia, 9,8% (n=34) cervicalgia e 5,8% (n=20) descon-
fortos em membros inferiores.

A comparação entre as vias de parto em relação aos desconfor-
tos puerperais (Tabela 2) permite afirmar que houve associação 
entre as vias de parto e as variáveis: dor abdominal (p=0,001), cer-
vicalgia (p=0,017) e edema (p=0,017) (Tabela 2).

DISCUSSÃO
A cesárea foi a via de parto que acarretou maior frequência de quei-

xas por parte das puérperas, sobretudo quando se trata da presença 
de dor abdominal, cervicalgia e edema durante o puerpério imediato.

A dor abdominal no puerpério pode estar ligada a diversos 
fatores. Durante a amamentação ocorre liberação de ocitocina e 
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análise mais aprofundada. As limitações funcionais impostas pela 
presença de laceração espontânea e episiotomia podem interferir 
na qualidade de vida e na sexualidade pós-parto.

A escolha da via de parto por parte das mulheres está permeada 
por desejos de garantir a saúde materna e fetal, evitar a dor e o 
sofrimento durante o puerpério14. Diferentemente da crença po-
pular na vivência de menor morbidade puerperal, a literatura tem 
demonstrado maiores riscos de susceptibilidade à redução da saú-
de física15,16 e emocional das mulheres após cesárea17.

A morbidade materna pode ser uma condição tanto tem-
porária quanto permanente e, assim, apresenta-se com difícil 
mensuração, visto que a percepção da morbidade varia entre as 
diferentes culturas3. Os desconfortos presentes são fatores que 
contribuem para limitação da movimentação das puérperas, difi-
cultando as atividades cotidianas de autocuidado e cuidado com 
o bebê, favorecendo a ocorrência de complicações. Por conse-
quência, tais complicações acarretarão ao sistema de saúde maio-
res custos com medicamentos, tratamentos e internações para 
essas mulheres. 

A investigação dos sintomas físicos no puerpério possibi-
lita a adoção de estratégias para a recuperação plena da mu-
lher. Importantes fatores devem ser considerados em relação 
à qualidade da assistência obstétrica, tanto no âmbito privado 
quanto público. Destacam-se o uso de medicalização excessi-
va em cuidados obstétricos, prática rotineira de episiotomia 
e baixo uso de métodos não farmacológicos para o alívio da 
dor18. Além de afetar a saúde da mulher, a morbidade materna 
apresenta forte elo com a saúde neonatal3, potencializando-se 
como fator de susceptibilidade para o insucesso no aleitamen-
to materno19.

Assim, ressalta-se a necessidade da ampliação da prática inter-
disciplinar em saúde e a promoção da humanização no cuidado 
materno-infantil. A Fisioterapia, especialmente na área de aten-
ção à saúde da mulher, dispõe de recursos não farmacológicos 
para o alívio dessas queixas e prevenção de complicações, tais 
como cinesioterapia, crioterapia20 e eletroterapia18,21. 

A atuação desse profissional da saúde pode ocorrer desde a 
gestação22, de forma que a preparação do organismo feminino 
e a educação em saúde contribuam para o empoderamento das 
mulheres acerca das transformações em seu corpo provenien-
tes do processo gestacional; durante o trabalho de parto23, com 
o uso de posicionamentos e recursos físicos para proporcionar 
conforto e alívio da dor; e no puerpério18,21, quando a involução 
do organismo às condições pré-gravídicas, o aleitamento mater-
no e as tarefas cotidianas favorecem o aparecimento de queixas 
de morbidade. 

A inserção de técnicas não farmacológicas de domínio fisiote-
rapêutico no ambiente hospitalar pode contribuir, ainda, para a 
diminuição dos custos em relação ao tempo de internação, vis-
to que esses recursos tendem a se apresentar menos elevados em 
comparação à administração de fármacos, e por vezes são capa-
zes de fornecer alívio e conforto desejados, assim como mínimos 
efeitos adversos20.  

No contexto geral, a implementação de políticas de saúde que 
estimulem e favoreçam o parto vaginal, diminuindo, assim, as ta-
xas de cesáreas, também pode contribuir para a redução da mor-
bidade puerperal. 

Os desconfortos referidos pelas mulheres no puerpério ime-
diato foram: dor abdominal, edema, lombalgia, cervicalgia e 
desconforto em membros inferiores. Os achados sugerem que as 
mulheres que passam por cesárea estão mais vulneráveis à maior 
morbidade do que as de parto vaginal durante o puerpério ime-
diato. Cuidados dispensados às puérperas na maternidade devem 
levar em consideração a via de parto e o comprometimento da 
mobilidade visando restaurar a funcionalidade.
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