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RESUMO | INTRODUGAO: O periodo gestacional caracteriza-se
como um momento de grandes eventos fisiolégicos, assim como
também o periodo puerperal, que traz consigo grandes mudan-
¢as fisicas e psicolégicas. OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia de al-
teragOes posturais e nivel de dor em maes com bebés de colo.
MATERIAL E METODOS: Pesquisa transversal, de carater descriti-
vo e abordagem quantitativa, que foi desenvolvida com mdes que
participavam do acompanhamento de puericultura e aleitamento
materno durante novembro de 2018 numa frequéncia de trés ve-
zes por semana. Para coleta dos dados, utilizou-se um formulario
sociodemogréfico para colher algumas informacées pessoais; o
Instrumento de Avaliacdo Postural (IAP) a Escala Analégica Visual
de Dor (EVA). Os dados categoéricos foram apresentados através
de frequéncia simples e absolutas, seguidos da utilizagdo do tes-
te Qui-quadrado (x?) de Pearson para a associa¢do entre o nivel
de dor com as variaveis dependentes. RESULTADOS: A idade das
maé&es manteve-se entre 18 e 35 anos, com nivel de escolaridade
completo, e a maioria sem atividade ocupacional. Observou-se
que, apesar do estudo ndo apresentar associagao significativa en-
tre os habitos posturais e o nivel de dor, este sintoma esteve pre-
sente em 73,5 % das mulheres e prevaleceu em niveis de mode-
rada (n=26) a intensa (n=24), mantendo uma relacdo discreta com
alguns tipos de desvios. A alteracdo postural mais prevalente foi a
hiperlordose lombar (69,1%). CONCLUSAO: Foi possivel perceber
que a dor e os desvios posturais estdo presentes em mulheres
com bebés de colo, sendo necessario pensar em intervengdes com
esse enfoque para este grupo.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: The gestational period is
characterized as a time of great physiological events and
the puerperal period, which brings with it great physical and
psychological changes. OBJECTIVE: To evaluate the prevalence of
postural changes and pain levels in mothers with babies in arms.
MATERIAL AND METHODS: Cross-sectional research, descriptive
and quantitative approach, which was developed with mothers
who participated in monitoring childcare and breastfeeding during
November 2018 at a frequency of three times a week. For data
collection, a sociodemographic form was used to collect some
personal information; the Postural Assessment Instrument (IAP)
the Visual Analog Pain Scale (VAS). Categorical data were presented
using simple and absolute frequencies, followed by Pearson's chi-
square test (x? for the association between the level of pain and
the dependent variables. RESULTS: The age of mothers remained
between 18 and 35 years old, with a complete level of education,
and most of them had no occupational activity. It was observed
that, although the study did not show a significant association
between postural habits and the level of pain, this symptom was
presentin 73.5% of women and prevailed in levels from moderate
(n=26) to severe (n=24), keeping a discreet relationship with some
types of deviations. The most prevalent postural change was
lumbar hyperlordosis (69.1%). CONCLUSION: It was possible to
see that pain and postural deviations are present in women with
babies in arms, and it is necessary to think of interventions with
this focus for this group.
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Introducao

O periodo gestacional caracteriza-se como um mo-
mento de grandes eventos fisiologicos na vida da mu-
Iher, deixando-a suscetivel a muitas altera¢des, tanto
fisicas como emocionais. Nesse contexto, destaca-se
0 ganho de peso corporal devido ao aumento das
mamas, volume do Utero e a grande retencdo de li-
quidos. Isto ocasiona um deslocamento do centro de
gravidade e uma variacdo maior do centro de forca.'2

Neste sentido, a coluna é um dos segmentos mais
afetados, decorrente das compensac¢des geradas,
alterando e desrespeitando as suas curvaturas fi-
siologicas. Além disto, os musculos e os ligamentos
sofrem atuacdo do hormdnio relaxina, que estad com
alta produtividade, pois tem papel fundamental na
preparacdo da gravidez, favorecendo a frouxidao li-
gamentar para o momento do parto.2

A partir deste processo, tém-se como resultado o
surgimento de dores nas costas, uma das principais
queixas no periodo gestacional, com maior prevalén-
cia da lombalgia, e que se agrava com o passar dos
meses, quando este ja era um problema anterior a
gravidez. Além de tudo, pode permanecer durante o
puerpério, modificando a qualidade de vida, e afetan-
do a realizacdo das atividades diarias.*

A respeito deste periodo, sabe-se que é marcado
por alteracbes no organismo da mulher acarreta-
das pela gestacdo, iniciando logo apds o parto com
a excrec¢do da placenta e dividindo-se em trés fases:
puerpério imediato, do 1° ao 10° dia apds o parto,
puerpério tardio, do 11° ao 45° dia, e puerpério re-
moto, apos 45 dias.>®

Neste periodo, também se destacam alterac¢des pos-
turais, com maior incidéncia da anteversao de pel-
ve, protusdo cervical e protusao de ombros.Z Vale
salientar que essas altera¢des sdo ocorrem desde a
gravidez pelas compensacdes geradas, se prologan-
do no puerpério pela intensa rotina de cuidados ao
bebé&, principalmente no momento da amamenta-
¢do, onde a mulher adota uma mesma postura por
varias horas.?

Além da postura viciosa adotada durante amamen-
tacdo, tém-se ainda as demandas de segurar o bebé
no colo ou realizar atividades voltadas para o cui-
dado dele. Isto gera uma carga excessiva que se
encontra a frente do corpo, promovendo uma hi-
perextensao da coluna e alteracdo das curvaturas
fisiolégicas no momento da bipedestacdo. Além de
tudo, ha um deslocamento do centro de gravidade
quando a puérpera esta na posi¢do ereta parada,
contribuindo para uma maior sustenta¢do de peso
pelos membros inferiores.>?

Diante de toda esta nova rotina, as mulheres apre-
sentam menos tempo para o cuidado pessoal,
principalmente quando precisam associar a vida
profissional com a maternidade. Esses fatores, de
maneira geral, aumentam a probabilidade de riscos
de sobrepeso, somado ao ganho durante a gesta-
¢do, 0 que se apresenta como fator contribuinte no
surgimento de dores na vida de uma mulher duran-
te o pos-parto, ja que a obesidade pode ser um fator
desencadeante de diversas altera¢es locomotoras,
devido a ma distribuicdo de gordura que pode levar
a compensacdes do alinhamento corporal, promo-
vendo desvios posturais e possivelmente um maior
risco de dor como consequéncia.!2

Dentre as regides mais acometidas, destaca-se a lom-
bar, uma queixa muito presente durante o puerpério,
gue ndo se limita somente as mulheres que apresen-
taram este sintoma na gravidez. A dor cervical e tora-
cica também se apresentam como comum.?

Portanto, em consequéncia das diversas altera¢des
acarretadas na gravidez e agravadas no periodo
puerperal, essa mulher encontra-se vulneravel ao de-
senvolvimento de altera¢Bes posturais, decorrentes
aos variados habitos inadequados, e a maior possi-
bilidade do aparecimento de dores. Por esse motivo,
torna-se essencial expandir os estudos na area, a fim
de gerar uma investigacdo mais precisa, e maior en-
tendimento para tragar planos de tratamentos mais
adequados e direcionados para esse publico.

Diante disto, o presente estudo teve como finalida-
de avaliar a correlagdo da prevaléncia de altera¢des
posturais e nivel de dor em maes com bebés de colo.

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2021 Agosto;11(3):501-509
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i3.3893 | ISSN: 2238-2704

-


http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i3.3893

Material e métodos

Tratou-se de um estudo transversal, de carater des-
critivo e abordagem quantitativa, realizado com
mdes que participam da puericultura e aleitamento
materno exclusivo durante novembro de 2018, numa
frequéncia de trés vezes por semana. Portanto, a po-
pulacdo era composta por dez atendimentos por dia,
resultando trinta por semana, porém com estimativa
final de cinquenta atendimentos por semana, devido
aos nascidos vivos que ap6s o pés-parto sao direta-
mente encaminhados para o atendimento.

A partir dessa populacgao, foi selecionada por conve-
niéncia uma amostra de acordo com o aparecimento
das puérperas para o atendimento. A coleta de da-
dos foi desenvolvida no més de novembro de 2018,
sendo realizada pelo método da saturacdo, o que to-
talizou 68 participantes.

Foram incluidas no estudo mdes com idade a partir
de dezoito anos, que tivessem bebés de colo com até
seis meses de idade e estavam fazendo acompanha-
mento no hospital. Quanto aos critérios de exclusao,
foram levadas em consideracdo mdes que apresenta-
vam patologias musculoesqueléticas associadas com
diagndéstico clinico prévio.

A entrada na maternidade se deu através da carta
anuéncia. Logo apés, as participantes foram aborda-
das, e todas aceitaram participar, sendo adquirida as-
sim a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Em seguida, foi realizada a aplicagdo
de um formulario sociodemografico, contendo algumas
informacdes, tais como: idade, quantidade de filhos, ati-
vidade ocupacional, escolaridade, dentre outras.

Neste momento, foi aplicada também a Escala Visual
Analégica de dor- EVA validada por Rubbo (2010) 10,
onde a avaliadora questionou a participante quanto
ao seu grau de dor, sendo zero auséncia total de dor
e dez a dor maxima sentida pela participante. Essa
escala € um instrumento de facil aplicagdo, pois ha
apenas a necessidade de que a participante possa
identificar qual nivel de dor que sente, através de
uma escala com numeros e com expressdes faciais.
Avalia o grau de intensidade de dor que a participan-
te apresenta, podendo ser classificada como sem
dor/dor leve (0-3), moderada (4-7) e intensa (8-10).

Em seguida, foi realizada a avaliacdo postural, atra-
vés do Instrumento de Avalia¢do Postural- IAP, criado

por Waltz, Strickland, Lenz (1991), onde a participan-
te foi analisada na vista anterior, lateral e posterior
dentro da sala do aleitamento materno, enquanto os
seus bebés estavam passando por procedimentos da
puericultura. Os resultados obtidos por esse questio-
nario levam a respostas como: projecdo anterior da
cabeca, hiperlordose cervical, protusdo de ombros,
hiperlordose lombar, anteversao de pelve, dentre ou-
tros. Todos os instrumentos e avaliagdes foram apli-
cados por uma Unica pesquisadora que teve treina-
mento antes de ir a campo realizar a pesquisa.

Para analise estatistica, os dados categéricos foram
apresentados através de frequéncia simples e abso-
lutas, seguidos da utilizagao do teste Qui-quadrado
(x?) de Pearson para a associacao entre o nivel de dor
com as variaveis dependentes. Em todas as analises,
adotou-se um nivel de significancia de p<0,05.

Resultados

Os resultados a seguir referem-se a uma amostra de
sessenta e oito puérperas selecionadas de maneira
aleatéria a medida que chegavam para o acompa-
nhamento no hospital que estavam sendo atendi-
das. A tabela 1 apresenta os dados sociodemogra-
ficos; a partir dela, observou-se que a maior parte
das mulheres investigadas tinha entre 18 e 35 anos
(89,7%), e eram maes de 1 a 2 filhos (82,3%). No que
se refere a escolaridade, percebe-se que a maioria
possuia o ensino médio completo (92,7%). Este dado
chama atengao no contexto de uma amostra de
mades relativamente jovens, pois mesmo apds terem
engravidado ou tido seus filhos continuaram seus
estudos em busca de uma preparacao melhor para
o mercado de trabalho.

Vale salientar que os grupos foram divididos levando
em considera¢do o nivel de dor relatado pelas parti-
cipantes segundo a classificacdo da EVA em leve/sem
dor (0-3), moderada (4-7) e intensa (8-10).

A maior parte ndo apresentou atividade ocupacional
(61,8%) no momento da pesquisa. Este fato esteve
relacionado a impossibilidade de conciliar a vida
pessoal com a profissional. Algumas precisaram dei-
Xar seus empregos para se dedicar aos seus filhos,
enquanto outras ndo tiveram oportunidade de tra-
balhar apés a conclusdo dos estudos devido a mes-
ma dificuldade.
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Tabela 1. Dados sociodemograficos das puérperas

Sem dor/Leve (n=18) Moderada (n=26) Intensa (n=24)
n (%) n (%) n (%)
Idade
18 a 23 anos 13(19,1) 6(8,8) 4(5,9)
24 a 29 anos 3 (4,4) 7(10,3) 15(22,1)
30a35anos 1(1,5) 10(14,7) 2(2,9
36 a 41 anos 1(1,5) 3(4,4) 2(2,9
42 a 43 anos 0(0,00) 0(0,00) 1(1,5)
N° de filhos
1a2filhos 17 (25,0) 23 (33,8) 16 (23,5)
3a5filhos 1(1,5) 3 (4,4) 8(11,8)
Escolaridade
Ensino Médio Incompleto 2(2,9) 1(1,5) 2(2,9
Ensino Médio Completo
16 (23,5) 25 (36,8) 22 (32,4)
IMC
Abaixo do peso 0(0,00) 0(0,00) 1(1,5)
Peso saudavel 12(17,60 11(16,2) 7(10,3)
Sobrepeso 6(8,8) 15(22,1) 16 (23,5)
Atividade Ocupacional
Sim 7(10,3) 8(11,8) 11(16,2)
Nao 11(16,2) 18 (26,5) 13(19,1)
Atividade Fisica
Sim 4(5,9) 2(2,9) 4(5,9)
Nao 14 (20,6) 24 (35,3) 20 (29,4)
Valor de p
Sem dor/Leve (n=18) Moderada (n=26) Intensa (n=24)
n (%) n (%) n (%)
Sente dores
Sim 0(0,0) 26 (38,2) 24 (35,3) <0,001*
Nao 18(26,5) 0(0,0) 0(0,0)
Onde Amamenta
Lugar reservado 0(0,0) 0(0,0) 1(1,5)
Qualquer local 15(22,1) 25(36,8) 22 (32,4) 0,296
Ndo amamenta 3(4,4) 1(1,5) 1(1,5)
Maneira como pega o
bebé
Agacha 2(2,9) 1(1,5) 2(2,9) 0645
Inclina 16 (23,5) 25(36,8) 22 (32,4) !
Periodo Puerperal
Imediato 0(0,0) 2(2,9) 0(0,0)
Tardio 8(11,8) 15(22,1) 14 (20,6) 0,311
Remoto 10(14,7) 9(13,2) 10(14,7)

* Valor de p>0,05 (Teste Qui-quadrado de Pearson).

Com relacao ao estado nutricional, foi possivel observar que 54,4% das mdes apresentam sobrepeso, e apenas
14,7% praticavam atividades fisicas. O que reflete, possivelmente, os desafios do momento com rela¢do ao equi-
librio entre cuidar de si e do bebé, resultando, na maioria das vezes, na falta de possibilidade de equilibrar seu
peso apods a gestacao, além da mudanca de estilo de vida que também acaba gerando mais acimulo de gordura.

No que se refere a prevaléncia da sintomatologia dolorosa, percebe-se entre as puérperas que 73,5% relataram
sentir dor (Tabela 2). Com relacao aos demais habitos posturais e o nivel de dor, nao foi possivel encontrar uma
associacdo estatisticamente significativa, porém ao observar a tabela 2, no que diz respeito ao local em que a
puérpera amamenta o bebé, observa-se que aquelas que amamentavam em qualquer local apesentaram dor de
moderada (36,8%) a intensa (32,4%), em contrapartida as puérperas que nao amamentavam mais, que apresen-
taram um menor nivel de dor, se concentrando no grupo de sem dor/dor leve (7,4%).
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas e habitos posturais diarios de puérperas

Moderada

Sem dor/Leve (n=18) (n=26) Intensa (n=24) Valor de p
n (%) n (%) n (%)
Cabeca
Alinhada 3(4,4) 2(2)9) 2(2)9)
Inclinada a direita 11(16,2) 13(19,1) 9(13,2)
Inclinada a esquerda 2(2,9) 10(14,7) 11(16,2) 0,243
Rotagdo a direita 2(2,9) 0(0,0) 2(2,9)
Rotacdo a esquerda 0(0,0) 1(1,5) 0(0,0)
Ombros
Simétricos 1(1,5) 6(8,8) 6(8.8)
Elevado a direita 9(13,2) 12(17,6) 9(13,2) 0,504
Elevado a esquerda 8(11,8) 8(11,8) 9(13,2)
Tridngulo de Thales
Simétrico 9(13,2) 11(16,2) 12(17,6)
Assimétrico direito 3(4,4) 4(5,9) 2(2,9) 0,888
Assimétrico esquerdo 6(8,8) 11(16,2) 10(14,7)
Tronco
Alinhada 16 (23,5) 21(30,9) 18(26,5)
Inclinada a direita 0(0,0) 1(1,5) 1(1,5)
Inclinada a esquerda 2(2,9) 4(5,9) 5(7,4) 0,811
Rotagdo a direita 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Rotacdo a esquerda 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Crista lliaca
Simétrico 10 (14,7) 19(27,9) 17 (25,0)
Assimétrico direito 5(7.4) 3(4,4) 3(4,4) 0,627
Assimétrico esquerdo 3(4,4) 4 (5,9) 4(5,9)
Quadril
Normal 13(19,1) 20(29,4) 19 (27,9)
Rotacdo int direita 0(0,0) 1(1,5) 2(2,9)
Rotacgdo int esqueda 4(5,9) 5(7,4) 3(4,4) 0,531
Rotacdo ext direita 1(1,5) 0(0,0) 0(0,0)
Rotagdo ext esquerda 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Joelhos
Normal 11(16,2) 10(14,7) 10(14,7)
Genovalgo 2(2,9) 10(14,7) 9(13,2) 0,326
Genovaro 5(7,4) 6(8,8) 5(7,4)

* Valor de p>0,05 (Teste Qui-quadrado de Pearson).

Outro habito que merece atencdo é a forma como se pega o bebé. O habito de inclinar o tronco para pegar o
bebé em alguma superficie se sobrepde a maneira correta que seria agachar, ocasionando um maior nivel de dor
(92,7%), concentrando também maior nimero de mulheres referindo dor moderada e severa.

Vale a pena destacar ainda que o periodo do puerpério ao qual a mulher se encontra, mesmo nao tendo relagao
significativa com o sintoma dor, chama atencdo para o fato de que aquelas mulheres no puerpério tardio (54,5%)
se concentraram no grupo de dor moderada e intensa. Este fato pode estar relacionado a esse periodo ser o de
maior adaptacdo, onde as mulheres comecam a aprender a lidar com todas as demandas sozinhas, pois acaba-
ram de sair do puerpério imediato que contam com maior apoio familiar.

A tabela 3, por sua vez, aponta para associa¢des entre os habitos posturais e o nivel de dor. E embora ndo te-
nham sido observadas associa¢Bes significativas entre essas variaveis, algumas alteraces merecem destaque
por apresentar um maior indice no grupo de dor moderada e intensa. A exemplo disto, pode-se citar alteracbes
da cabeca, se destacando as inclina¢des direita (48,5%) e esquerda (33,8%), com referéncia para dores de mode-
radas a intensas.
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Tabela 3. Altera¢des posturais e nivel de dor de puérperas

Sem dor/Leve

(n=18) Moderada (n=26) Intensa (n=24) Valor de p
n (%) n (%) n (%)
Cabega A
Normal 5(7,4) 4(5,9) 1(1,5)
Projetada p/frente 10(14,7) 18 (26,5) 19(27,9) 0,313
Projetada p/tras 3(4,4) 4 (5,9) 4(5,9)
Ombros_A
Normal 4(5,9) 7(10,3) 8(11,8)
Protuso 14(20,6) 17 (25,0) 15(22,1) 0,683
Retraido 0(0,0) 2(2,9) 1(1,5)
Coluna Cervical
Normal 6(8,8) 5(7.4) 10(14,7)
Hiperlordose 10(14,7) 17 (25,0) 12(17,6) 0,534
Retificacdo 2(2,9) 4(5,9) 2(2,9)
Coluna Toracica
Normal 12 (17,6) 16 (23,5) 17 (25,0)
Hipercifose 2(2,9) 5(7,4) 2(2,9) 0842
Retificacdo 4(5,9) 5(7,4) 5(7,4) d
Coluna Lombar
Normal 1(1,5) 1(1,5) 0(0,0)
Hiperlordose 14 (20,6) 23 (33,8) 24 (35,3) 0,226
Retificacdo 3(4,4) 2(2,9) 0(0,0)
Cintura Pélvica
Normal 2(2,9) 2(2,9) 1(1,5)
Anteversao 14 (20,6) 15 (22,1) 21(30,9) 0,108
Retroversao 2(2,9) 9(13,2) 2(2,9)
Joelhos_A
Normal 9(13,2) 12 (17,6) 9(13,2)
Genorecurvado 1(1,5) 0(0,0) 0(0,0) 0,434
Genoflexo 8(11,8) 14 (20,6) 15(22,1)

* Valor de p>0,05 (Teste Qui-quadrado de Pearson).

Ha também um consideravel nivel de dor moderada e intensa nas alteracdes presentes nos ombros, isto pode
estar associado ao desenvolvimento de uma postura viciosa dos bracos ao segurar o bebé no colo ou até mesmo
pelo peso carregado, sendo gerada por grandes tensdes desenvolvidas pela puérpera em toda esta regido. Pode-
se pensar nesta mesma linha de raciocinio para o grupo das mulheres que apresentaram o joelho genovalgo
(30,8%).

Ainda sobre os desvios posturais, na tabela 4, destaca-se a presenca da hiperlordose (89,5%) que pode estar as-
sociada as adaptac8es do corpo no momento da gravidez e que se perpetuou até o puerpério e assim causando
dores nessas mulheres. Apesar de nao ter tido uma associacdo significativa, destaca-se a quantidade de partici-
pantes que foram incluidas nesse grupo a partir da avaliacao postural.

A alteracdo de cabeca projetada para frente (69,1%) e altera¢des na pelve com predominancia de anteversao
(73,6%) também se destacam dentre as alteraces e numero de participantes referindo dor principalmente mo-
derada e intensa. Possivelmente, da mesma forma da hiperlordose, essas alteracdes podem estar relacionadas a
compensacdes do corpo durante a gravidez, que, por se perpetuarem no puerpério, causam impactos negativos
com aparecimento da dor como sintoma.
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Tabela 4. Altera¢8es posturais e nivel de dor de puérperas

Sem dor/Leve (n=18) Moderada (n=26) Intensa (n=24)

n (%) n (%) n (%) Valor de p
Ombros_B
Normal 15(22,1) 20(29,4) 20(29,4)
Escapula alada D 0(0,0) 1(1,5) 0(0,0)
Escépula alada E 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Retraida D 0(0,0) 0(0,0 0(0,0) 0,763
Retraida E 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Escapulas aladas D/E 3(4,4) 3(4,4) 3(4,4)
Retraidas D/E 0(0,0) 2(2,9 1(1,5)
Coluna Vertebral
Normal 16 (23,50) 26 (38,2) 22 (32,4)
Escoliose "S" 1(1,5) 0(0,0) 2(2,9)
Escoliose "S" invertido 1(1,5) 0(0,0) 0(0,0) 0,290
Escoliose "C" 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Pregas Gluteas
Simétrico 18(26,5) 25 (36,8) 23(33,8)
Assimétrico direito 0(0,0) 1(1,5) 0(0,0) 0,482
Assimétrico esquerdo 0(0,0) 0(0,0) 1(1,5)
Pé Direito
Normal 7(10,3) 17 (25,0) 14 (20,6)
Plano 7(10,3) 6(8,8) 8(11,8)
Cavo 2(2,9) 1(1,5) 2(2,9) 0,480
Valgo 2(2,9) 2(2,9 0(0,0)
Pé Esquerdo*
Normal 5(7,4) 14 (20,6) 12(17,6)
Plano 10(14,7) 10 (14,7) 11 (16,2) G457
Cavo 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) '
Valgo 0(0,0) 0 (0,0 0(0,0)

# Variavel apresentou dados ausentes.
* Valor de p>0,05 (Teste Qui-quadrado de Pearson).

Foi realizado também pesquisas e testes para escoliose, altera¢des de escapula, assimetrias de pregas gluteas e
tipos de pés e pisada; entretanto, nenhuma altera¢do digna de nota foi encontrada.

De maneira geral, observou-se que os resultados apresentados neste estudo ndo mostraram associacao significati-
va entre os habitos posturais e nivel de dor das puérperas, fato que pode estar associado ao N amostral. No entanto,
houve uma grande prevaléncia de dor nessas mulheres, concentrando-se nos niveis de moderadas e intensas, além
do apontamento para o aparecimento de algumas altera¢des posturais, como anteriormente discorrido.

Discussao

O periodo do puerpério se apresenta como algo bastante desafiador para mulher, por apresentar novas deman-
das e exigéncias, tanto fisicas como emocionais. Nesse contexto, o puerpério imediato é a fase em que a mulher
necessita de maior apoio familiar, como forma de auxilio para o enfrentamento da nova realidade proposta.
Porém, isto ndo isenta que essa rede de apoio continue a existir nos demais momentos puerperais, tendo em
vista a perpetuacdo dessas demandas e mudanca da rotina que muitas vezes restringe a vida social e laboral
dessas mulheres.t

Este fato pode ser evidenciado nesta pesquisa, que constatou um predominio de mulheres sem atividade ocupa-
cional devido a indisponibilidade de horario pela dedica¢do exclusiva a crianga e por ndo ter uma rede de apoio
para auxiliar no momento. Alguns autores® apontam para esse perfil da dedica¢do exclusiva materna, porém re-
lacionado a decisdo de fazer parte do desenvolvimento da crianga, o que diverge do motivo do presente estudo.
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Discordando destes resultados, pesquisas apontam?’
que a maioria das puérperas desempenhavam al-
guma atividade laboral no momento. Um fato que
pode estar associado a isto é que a maioria das mu-
Iheres deste estudo apresentavam idade superior a
30 anos, o que leva a entender que possuiam me-
lhor maturidade e estruturac¢do familiar para adap-
tacdo da nova rotina. Ao contrario disto, neste estu-
do a idade das mulheres se concentrou abaixo dos
30 anos, e a maioria tinha terminado o ensino médio
ha pouco tempo.

Portanto, diante dos enfrentamentos e dificuldades
destas mulheres, vale destacar que toda a nova roti-
na de cuidados ao bebé esta diretamente relaciona-
da ao aparecimento de dores na coluna, onde sao ge-
radas as maiores tensdes. Vale destacar, também, os
vicios posturais que sao adotados pelas maes, como
inclinagdes de tronco, habito prevalente e associado
a presenca de dor. Dessa forma, ha uma necessidade
de se evitar inclina¢cdes do tronco anteriormente no
momento dos cuidados com o bebé, sendo necessa-
ria a adaptacdo mais proxima da cintura da mae, evi-
tando, assim, sobrecarga e aparecimento de dores,
ao passo que oferece maior estabilidade para segu-
rar e equilibrar o peso do bebé.>

No contexto da dor, percebe-se no presente estu-
do que este sintoma foi bastante prevalente entre
a puérperas e que, além disto, essas dores estive-
ram situadas nos niveis de moderadas e intensas,
ao contrario dos achados de alguns autores’ que
relataram niveis de dores avaliados pela EVA menor
ou igual a cinco, sendo classificada como leve a mo-
derada. Este fato pode estar associado ao perfil das
mulheres desse estudo, que apresentaram entre 25
e 30 anos, além de manterem sua vida laboral ativa.
Os autores relacionam ainda a questao das indivi-
dualidades e a forma de enfrentamento da vida, as-
sociado ao fato de a dor ser um sintoma subjetivo e
cheio de significados.”

Outro fator desencadeante de dor é o momento da
amamentacdo. Segundo uma pesquisaé o ato de a
puérpera passar varias horas sentadas e na mesma
posicdo para amamentar a crianca é responsavel pelo
surgimento de cervicalgias, enfatizando que uma boa
postura neste momento pode prevenir este sintoma.
Esta pesquisa concorda com o presente estudo, que
encontrou dores mais intensas naquelas maes que
amamentavam em qualquer lugar.

Diante disto, vale ressaltar que apesar dos habitos
posturais ndo estarem relacionados de maneira es-
tatisticamente significativa ao nivel de dor neste es-
tudo, alguns habitos, como segurar o bebé no colo,
sdo fatores que geram grandes tensdes, posturas vi-
ciosas e até mesmo altera¢des na mae, que desenvol-
verdo, assim, a dor. Este é um fato ja comprovado na
literatura? que estabelece a relacdo entre o transpor-
te do bebé no colo e a influéncia negativa na postura
da puérpera.

Ainda nesse contexto, as altera¢des posturais podem
estar diretamente ligadas as compensac¢des geradas
durante a gravidez e que se perpetuam no puerpério.
Associado a manuten¢do de posturas inadequadas
por um longo periodo do dia e que ndo eram rotina
antes e nem durante a gravidez. Este comportamen-
to pode entdo gerar alteracbes posturais significati-
vas e incbmodas nas mulheres.?

Diante de tais resultados, pode-se perceber que o pe-
riodo puerperal é uma fase de grandes desafios e mu-
dancas. O cuidado com o bebé torna-se a principal de-
manda no momento e pode levar ao desenvolvimento
de habitos inadequados que irdo interferir na saude
corporal da mulher, principalmente na implementa-
¢do de habitos posturais inadequados e presenca de
dor. Portanto, hd uma necessidade de se estabelecer
estudos na area no sentido de aprofundamento do
tema e o tracar de estratégias de intervencdo, pois a
literatura ainda é escassa em relacdo ao assunto.

Conclusao

Apesar de ndo ter sido possivel estabelecer uma re-
lacdo significativa entre o nivel de dor e os desvios
posturais, foi possivel inferir, a partir desta pesquisa,
que a dor foi um aspecto bastante prevalente no es-
tudo, nos niveis de moderada a intensa, e, de certa
forma, teve uma relacdo discreta com alguns tipos
de desvios, como a hiperlordose, a cabeca projetada
para frente e altera¢des na pelve com predominancia
da anteversao.

Vale ressaltar que de todas as alteracdes avaliadas, a
hiperlordose lombar foi a alteracdo mais prevalente.
Isso pode se justificar pelo fato de toda nova rotina
de cuidados ao bebé e as adapta¢des do corpo du-
rante o periodo da gravidez.
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Por fim, o grupo de mulheres que apresentaram al-
guns habitos como amamentar o bebé em qualquer
lugar e inclinar o tronco para frente para pegar o
bebé; além daquelas que estavam na fase do puerpé-
rio tardio, foram aquelas que relataram dor de mode-
rada a intensa.
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