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Resumo
,QWURGXKPH®KHU HP SURFHVVR GH SDUWR HVWi H{[SRVWD D RFRUUrQFLD GH WUDXP
Objetivo: 9HUL,FDU D DVVRFLDomR HQWUH D SUHVHQoD GH SHULQHRUUD¢ ;D H SUREC
¢VLROYJLFDV DIHWDGDV HP SXWMatSindJeD0h W@ R EROo Sdansvevsal, ¥ohpds@ Pa 870 puérperas
com algum tipo de trauma perineal durante o parto vaginal. Os dados foram coletados através da entrevista estruturada e exame
fisico da regiéo vulvoperineal e submetidos a andlise descritiva e inferemtlal. X O WHDUBeRagsociacao estatisticamente
VLIQL,FDWLYD HQWUH D HSLVLRUUD¢(DUWGERURFRUUIQHALBGRWH BIGHPD &RQFHUQHQW
KDELWXDLV H QHFHVVLGDGHV ¢(VLROyYyJLFDV PXOKHUHV FRP HSLVLRUUD¢{D DSUHV}
GRUPLU (P FRQWUDSDUWLGD DSUHVHQWDUDP PH QR Disci$sgdDetr@ bsGitoblerbals D XULQD L
SHULQHDLVY REVHUYRX VH GLIHUHQoD HVWDWLVWLFDPHQWH VLIQL¢{¢FDWLYD TXDQ
TXH DV PXOKHUHV FRP HSLVLRUUD¢,;D UHODWDUDP PHQRV DUGRU SHULQHDO HP FI
espontanea. Nesse sentido, preservar a integridade perineal das parturientes é algo necessario e possivel na assisténcia obstétrica,
YLVWR TXH HVVH WLSR GH LQWHUYHQomR SRU YH]HV GHVQHFHVVIULD GHVHQFDG
o periodo puerperaR RQFO XM\ DGRV GHVWH HVWXGR SHUPLWLUDP YHUL¢FDU TXH Ki DVVR
de problemas perineais e alteragfes para realizacéo de atividades habituais no puerpério imediato.

Abstract

,QWURGXRMHR®QQ WKH ODERU SURFHVYV DUH H[SRVHG WR SHULQHD G KRHUDXP®DV WKD
VRXJKW WR YHULI\ WKH DVVRFLDWLRQ DPRQJ WKH SUHVHQFH RI SHULQHRUUKDSK\
QHHGY DUHFWHG LQ SXHUSHUDH Z mrateri@ls @i WIHQ(UWK RCMIRN Y SRFWERQIX R/ WXG\ FRP
SXHUSHUDO ZRPHQ ZLWK VRPH W\SH RI SHULQHDO WUDXPD GXULQJ YDJLQDO GHOL
DQG SK\VLFDO H[DPLQDWLRQ RI WKH YXOYRSHULQHDO UHJB5R XEVEWDIXWE PV W WHDR O
VLIQL{FDQW DVVRFLDWLRQ ZDV IRXQG EHWZHHQ H S LhutnR@(pKDOBK,\ami@Qath (K H RFF XU |

&RQFHUQLQJ WKH KDELWXDO DFWLYLWLHYVY DQG SK\VLRORJLFDO QHHGV ZRPF
DPEXODWLQJ VLWWLQJ DQG VOHHSLQJ 2Q WKH RWKHU KDQG WHKNFKVEBLRQVV G L\
$PRQJ WKH SHULQHDO SUREOHPV D VWDWLVWLFDOO\ VLIJQL;{FDQW GLUHUHQFH ZD
WKH JURXSV JLYHQ WKDW ZRPHQ ZLWK HSLVLRUUKDSK\ UHSRUWHG OHVV SHULQF
WR VSRQWDQHRXV ODFHUDWLRQ ,Q WKLV VHQVH SUHVHUYLQJ WKH SHULQHDO LC
EHFDXVH WKLV W\SH RI LQWHUYHQWLRQ VRPHWLPHVY XQQHFHVVDU\ ZLOO WULJJI
the puerperal periodd RQFOXVKRQ&DWD IURP WKLV VWXG\ SHUPLWWHG YHULI\LQJ DVVRFLD\
RFFXUUHQFH RI SHULQHDO SUREOHPVY DQG DOWHUDWLRQV WR FDUU\ RXW KDELWX
H\ ZRUBMULQHXP (SLVLRWRP\ 3RVWSDUWXP 3HULRG

Resumen
Introduccion: La mujer en proceso de parto esta expuesta a la ocurrencia de traumas perineales que pueden estar asociados a la
DVLVWHQFLD 2EMHWLYR 9HUL¢{FDU OD DVRFLDFLYyQ HQWUH OD SUHVHQFLD GH S
QHFHVLGDGHV ¢(VLROYJLFDV DIHFWD G D \Mate@ales X MdtSdos) Bstidid Gansv@rsal RebnfpDestey R YD JL Q
por 870 puérperas con algun tipo de trauma perineal durante el parto vaginal. Los datos fueron recolectados a través de entrevista

HVWUXFWXUDGD \ H[DPHQ ItVLFR GH OD UHJLYQ YXOYRSHU ReésHIadds HWWR PHWLGRV
DVRFLDFLYQ HVWDGtVWLFDPHQWH VLIJQL,{FDWLYD HQWUH OD HSLVLRUUD{D \ OD R
Q FXDQWR D ODV DFWLYLGDGHY KDELWXDOHV \ QHFHVLGDGHV ¢(VLROYJLFDYV
SDUD YHVWLUVH GHDPEXODU VHQWDUVH \ GRUPLU (Q FRQWUDSDUWLGD SUHVHC
Discusion (Q ORV SUREOHPDV SHULQHDOHV VH REVHUYy XQD GLIHUHQFLD HVWDGtV
HGHPD DUGRU \ GRORU HQWUH ORV JUXSRV VLHQGR TXH ODV PXMHUHV FRQ HS
DO JUXSR FRQ SHULQHRUUD¢D GHELGR D OD ODFHUDFLYQ HVSRQWIiQHD (Q HVWH
HY DOJR QHFHVDULR \ SRVLEOH HQ OD DVLVWHQFLD REVWpWULFD GDGR TXH HVW
molestias que irdn a interferir en su bienestar durante el periodo pueZpedlsiones Los datos de este estudio permitieron
YHUL,{FDU TXH KD\ DVRFLDFLYQ HQWUH OD SHULQHRUUD¢D \ OD RFXUUHQFLD GH

actividades habituales en el puerperio inmediato.
3 D O D E U D RerfhéPEyidiotomia; Periodo Posparto.
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INTRODUCAO Outro trauma perineal que pode ocorrer durante

0 processo parturitivo € a laceracdo perineal
A institucionalizacdo do parto tornou o corp@spontaneaAs laceracfes perineais graves, que
da mulher um objeto de medicalizacédo, vistse estendem para o complexo do esfincter anal,
gue houve uma ruptura do cuidado que antes erabora menos frequentes, sdo associadas ao
prestado pelas parteiras num ambiente famili@umento do risco de lesdo do assoalho pélvico,
onde eram mantidas relagdes de solidariedad®zontinéncia fecal e urinaria, dor e disfungéo
VHIXUDQoD H HRHRQVD Q&N P D sexubl Ltbm Bibtomas que podem persistir ou
VH TXH D PHGLFDOL]DomR &far piegéntdd onmitds gnoB Ap@etts. U
em processo parturitivo transformou o parto e
0 nascimento, considerados eventos de caratétdVVD IRUPD REVHUYD VH TXH
natural, em algo passivel da realizacdo geocesso parturitivo estd exposta a ocorréncia de
procedimentos e intervengfes desnecessariastraumas perineais que podem estar associados

j assisténcia, sendo que ha destaque para
Estarealidade € encontrada na$l; atual cenario ocorréncia de episiotomias.
obstétrico que vive uma situacao alarmante, no
qual a utilizacéo de intervencbes desnecessarigsa implicacdo que o trauma perineal pode
é elevada, atribuindo ao parto normal um@azer para a puérpera é a dor no local da
conotacdo dolorosa para as mulhérBentreas SHULQHRUUD¢{D $ GRU SHULQHDC
LOQWHUYHQoO}HV XWLOL]DGD Vg @Rnad oMb 8d3 WiEsBoRforfgsH daMsddbsD
se 0 uso da episiotomia de rotina como estratégigla episiotomia, podendo desencadear alguns
para areducdo das laceracbes perifiez@gundo  sintomas que podem interferir nas necessidades
a pesquisa “Nascer no Brasil”, a atual taxa destéev LROYyJLFDV GDV PXOKHUHV EH
procedimento nos hospitais brasileiros € de56%g aividades habituais exercidas. Podem ocorrer,

o _ por exemplo, alteragbes no padrao do sono,
Esse fato ndo € algo restrito apenas ao CeNAetite, libido, irritabilidade, restricbes das

naleonal, visto que um estudo realizado gm ividades funcionais e limitacdo da mobilidade
paises que se encontram em desenvolvimento

revelou que entre as intervencdes realizadas . .
9 ¢ Bm estudorealizado com 97 mulheres submetidas

durante o parto normal, 40% eram de episiotomias, . . . .
L a épisiotomia revelou que 12,37% sentiram dor no
e estas eram responsaveis pelo aumento

JUDYLGDGH GR GDQR SHULQ%E)E)PHtB%v&ﬁDGﬂ?\\//RSDgQNGmH TXH

~ . . 0 or ao exercer suas atividades mesmo apos
se observar que essa taxa nao se distancia do que

foi encontrado nos hospitais brasilefros sete dias do parto

NV .___Problem rineais como hematomas, fistul
A episiotomia é uma incisao cirargica realizada oblemas perineais como hematomas, fistulas,

na regido perineal e na parede posterior beasoes anais e de mucosa _r~etal ocorrgm quando
vagina, que comumente é usada para aIargaP drauma acontece na regido posterior, parede

6stio vaginal e impedir uma laceracéo espontan¥dinal, furcula e musculatura perinéal 4 XD Q G R
dos masculos perinedis ocorrem na regido anterior, as laceracbes séo
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PDLV VXSHU¢{FLDLV H SRVYVXddderevia® Las aroffénEi® \deU dofy Dpermé&al no

SRUpP DV PXOKHUHV TXHL[DRWISDGHNVB HWFR@QRBROWR/ VRFLDGL

durante a miccdo. Na regido posterior, por saatigos encontrados), dispareunia (2 artigos),

vez, podem ocorrer implicacdes de curto prazmcontinéncia urinaria (1 artigo) e algumas

como dor e problemas na cicatrizacao, e de longtividades (2 artigos). Nao foram encontrados

SUD]J]R TXH HVWmMR UHODFLRQDS qQu¥ reletionadse) ®ads DG des@ires

OHVmMR DRV WHFLGRYV DIHWDIEGRNMWH HYMXGR VEPRQ X W)IHWD Q GR
poucos estudos sobre a tematica, principalmente

A prevaléncia de edema e equimose no peringabre as laceracoes.

costuma ser elevada na pratica clinica. Um estudo

realizado com 54 mulheres que apresentarapV WR SRVWR TXHVWLRQRX VH

laceracao de segundo grau ou episiotomiamostr@HULQHDLY D SHULQHRUUD¢(D D

a ocorréncia de 26,2% e 42,6% respectivamene PHGLDWR" 4XDLV DWLYLGDGEH

A equimose e o0 edema apareceram em 448%eHFHVVLGDGHY ¢(VLROyYJLFDV V

18,5% dos casos, respectivaménte SUHVHQoD GD SHULQHRUUD¢{D QF
+i DVVRFLDomR HQWUH D SUHVHC

Umestudosobrefatoresassociagonsontinéncia o0s problema perineais, as atividades habituais e

urinaria (IU) feminina apontou a episiotomiaDV QHFHVVLGDGHV ¢(VLROYJLFDV

como sendo um dos fatores responsaveis pela

IU. Este estudo descreveu, ainda, que os evenlendo como objeto de investigacao: A

obstétricos sdo um dos principais fatores de ris@VVRFLDomR HQWUH SHULQHEF

para o desenvolvimento da IU, correspondendo@HULQHDLY HSLVLRWRPLD HSLV

cerca de 93,3% dos ca%sos espontanea) com problemas perineais, atividades
KDELWXDLV QHFHVVLGDGHV (VLI

Outro problema que pode ser causado petom parto vaginal.

traumatismo perineal é o disturbio evacuatorio,

caracterizeo pela perda involuntaria das fezefssim, este estudo teve como objetivo geral

VyOLGDV H OtTXLGDV DVVRFYBGD¢ BBRUH\DF DCSVHV BIFHL B BWR VHQ W

tendo a episiotomia como fator de risco parS HULQHRUUD¢(D H SUREOHPDV S

disfuncao do diafragma pélvi¢o KDELWXDLVY H QHFHVVLGDGHV ¢
HP SXpUSHUDV QR SyV SDUWR

Ao tentar estabelecer o estado da arte sobnaternidade publica de Feira de Santana, Bahia,

0 objeto de pesquisa, no periodo de janeiroBaasil.

setembro de 2014, na Biblioteca Virtual Em Saude

(BVS), Science Direct H 3XEOHG XWMADERIBIS E RETODOS

se os descritores “enfermagem obstétrica, parto

QRUPDO SHUtQHR HSLVLRWRPLWD SHUtEB RXPy VHVIDXIGVR GR

e dor”, e seus respectivos na lingua inglesarealizado em uma maternidade publica do

espanhola, foram encontrados 18 artigos. Estasinicipio de Feira de Santana, Bahia, Brasil,

Rev Cuid 2018; 9(2): 2233-44 2235
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na unidade de alojamento conjunto, durantBWLYLGDGHYV KDELWXDLV H QHF
os meses de setembro de 2012 a dezembro BXH IRUDP GL{FXOWDGDV $OpP
2014. O referido local do estudo consiste nunta exame fisico da regido vulvoperineal e a
instituicdo hospitalar que fornece assisténcensuragdo da intensidade da dor através da

a mulheres durante o trabalho de parto, pafescala Numérica Compartimentada, composta

e puerpério e a recém nascidos saudaveis e iRU XPD SRQWXDomR TXH YDULD

processo de adoecimento.

Como variaveis de exposicao, foram utilizadas

A populacédo deste estudo fmmposta por 1524 D HSLVLRUUD¢ D VXWXUD GH |
mulheres, sendo que 870 (57%) compusera§|H ULQHRUUD¢D VHFXQGIULD j OL
a amostra. Para a selecdo das puérperas g@Bsideradas, de uma forma geral, como
compuseram a amostra, foram utilizados os HULQHRUUD¢D SRLV FRQVLVWH
sequintes critérios de inclusdo: ser puérpera Bgrineais. As variaveis de desfecho, por sua vez,
parto normal e em vértice que tenha apresentd@@M 0S problemas perineais (edema, eritema,
alguma lesdo perineal decorrente do proces‘%ﬁjor’ dor e hematoma), as atividades habituais
parturitivo; puérpera com condi¢des psiquicas,G HDPEXODU DPDPHQWDU VHQW
clinicas e obstétricas adequadas para respon(%lH FHVVLGDGHV ¢(VLROyJLFDV G
aos questionamentos dos pesquisadorédgieneintima, urinar e evacuar).
SXpUSHUDV FRP PDLVY GH VHLV KRUDV GH SyV SDUWR

Os dados foram analisados por meio do pacote
Foram excluidas as puérperas que apresentaraifitistical Packageforthe Social Scien@&#sss),
episiotomias e laceracdes perineais espontan¥g&a0 22.0, sendo utilizadas as estatisticas
concomitantemente, bem como aquelas cofgscritiva e inferencial. Para a analise descritiva,
laceragBes ndo suturadas, pela possibilidaiférealizada a contagem das frequéncias simples.
destas lesbes nao acarretarem problem§§D UD D DQIOLVH LQIHUHQFLDO
SHULQHDLV GHYLGR j D Xasr F BStRbelagen\axagpraagao rerire as variaveis
GL,FXOWDUHP D UHDOL]D o fREXROSCaY & 958ieeho.dapampregpgarHeste

KDELWXDO RX QHFHVVLGDGMXVLTF%(cPﬁlﬂﬁﬁFG5”5)35'@@9(6@ H Qt
GH FDOFXODQGR VH T

Os dados foram coletado®s turnos matutino SUHYD O rQFLD 53 H VHXV UHVSH

H YHVSHUWLQR GH VHIXQGDREAPHNMDGHLUD GXUDQWH

0 periodo anteriormente citado. Foi utilizada a

técnica de entrevista estruturada, durante a qf&t2 Pesquisa respeitou os aspectos éticos da
também foi utilizado um formulério para coletade® HVROXomR  Qz2 GR &RQVHOI
LQIRUPDO}HV SDUD LGHQW L SR8 RWRERYPMG PESGUFAT FONISE 6T BHanangs,
$V LQIRUPDO}HV FROHW D G D&/0igpsqygsia gobjo@aiesesde NEmes$#2.-198.
IRUDP UH O D FooRIiQies djtes‘taqiMwais,Sendo assim, as participantes do estudo foram
obstétricas e perinatais; tipo de trauma perine§Pnvidadas a participar e informadas, antes da
principais problemas decorrentes da preseng@€ta, acerca dos objetivos, riscos e beneficios
destes traumas, com destaque para a dor, €2@8 duais as mesmas estariam sujeitas, bem como
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sobre a preservacdo do seu anonimato, atragésautodeclararam pardas, 78% eram primiparas

da leitura do Termo de Consentimento Livre éd UHDOL]DUDP RX PDLV FR

Esclarecido, que foi devidamente assinado ematal.
GXDV YLDV ¢(FDQGR XPD FRP R HQWUHYLVWDGR H

outra com os pesquisadores. (QWUH PXOKHUHV FRP SHULQHF
a laceracdo espontanea, por sua vez, 45,5%
RESULTADOS tinha idade entre 21 e 30 anos, 53,2% possuiam

ensino médio completo, 45,4% e 33,8% eram,
De acordo com a tabela 1, 87,6% das mulhenespectivamente, primiparas e secundiparas,
com episiotomia tinham idade até 30 anos, 37,98661,2% além de terem realizado seis ou mais
estudaram até o ensino medio completo, 37,2WRQVXOWDVTé&kelaZ3Up QDWDO

7TDEHOD JUHTXrQFLDV GDV YDULIYHLY VRFLRGHPRJUiI¢FRV H
parto vaginal e sofreram traumas perineais em uma instituicdo publica, Feira de Santana (BA)
VHW GH]

et Episiotomia Laceracéo

Variaveis | pN (441) 9 | N (428)
Idade
Abaixo de 20 anos 208 47,2 135 31,5
De 21 a 30 anos 178 40,4 195 45,5
Maior igual a 31 anos 55 12,5 99 23,1
Grau de escolaridade
Nao sabe ler ou escrever 5 1,1 8 1,9
Fundamental incompleto 131 29,7 118 27,5
Fundamental completo 25 57 33 7,7
Ensino médio incompleto 106 24 86 20
Ensino médio completo 154 34,9 173 40,3
Superior incompleto 12 2,7 10 2,3
Superior completo 8 18 1 0,2
Raca/cor
Pretas 167 37,9 153 35,7
Pardas 226 51,2 231 53,2
Brancas 36 8,2 32 7,5
Amarela 10 2,3 11 2,6
Indigenas 2 0,5 2 0,5
NUmero de partos
1 parto 344 78 196 45,7
2 partos 73 16,6 145 33,8
Trés ou mais partos 24 54 88 20,5
Numero de consulta pré-natal
Maéaximo de 5 consultas 145 32,9 166 38,8
6 ou mais consultas 296 67,1 262 61,2

Fonte: Banco de dados do Projeto de Pesquisa intitulado “Condi¢des perineais de mulheres no pés-
parto vaginal em uma Instituicdo publica do interior da Bahia”, 2015.

Rev Cuid 2018; 9(2): 2233-44 2237
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Conforme evidenciado néabela 2 57,1% das QRWXUQR 4XDQWR DR WLSR GH

mulheres que tiveram episiotomia permanecerdai médio lateral esqueadrabela 2

no centro obstétrico por até 5 horas da admissao

na maternidade (média de 6,1 horas, +5Np grupo das mulheres que apresentaram

em 61,7% delas foi administrada ocitocindfODFHUDOomR c.FDUDP DWp

intravenosa durante o trabalho de parto, 97,58bstétrico (média de 5,7 horas, +7,2), 58,7%

utilizaram a postura horizontal durante o patt HFHEHUDP RFLWRFLQD LQWUDY |

e 43,2% destes partos ocorreram no perioddD ODFHUDomR IRUDP FODV\
segundo gratiabela 2

Tabela 2. Frequéncias das varidaveis obstétricas das mulheres que tiveram parto vaginal com
HSLVLRWRPLD H ODFHUDomR HP XPD LQVWLWXLomR S~EOLFD

Variaveis |

Episiotomia S Laceracéo
N (441) N (429)

Tempo de internamento

Ateé 5 horas 252 57,1 277 64,6
6 a 10 horas 114 25,9 101 23,5
Acima de 11 horas 75 17 51 11,9
Uso de ocitocina intravenosa

Sim 272 61,7 252 58,7
Nao 169 38,3 176 41,3
Tipo de episiotomia*

Mediana 20 4,6 - -
Médio lateral direita 128 29,2 - -
Médio lateral esquerda 291 66,3 - -
Grau da laceracao

1°Grau - - 127 32,1
2°Grau - - 219 55,3
3°Grau - - 46 11,6
4°Grau - - 4 1

*13 mulheres recusaram o exame fisico no perineo devido a intensa dor local e ndo havia sido
anotado no prontuario o tipo de episiotomia realizada.

Fonte: Banco de dados do Projeto de Pesquisa intitulado “Condi¢des perineais de mulheres no pés-
parto vaginal em uma Instituicdo publica do interior da Bahia”, 2015.

No que concerne aos problemas perineaisprevaléncia de edema perineal foi de 1,7 vezes
REVHUYRX VH GLIHUHQ oD ¥haior gh¥0OW@M WeniveNds Frouther€s\Webm epi
VLIQL,FDWLYDV HQWUH RV VIUXSBRYN¢: BR D WILP/ IFRRPRD PDGH Ut
H SHULQHRUUD¢{D VHFXQ G iUfaieDL,10vezesl th@iar nfpRO,T0R)D EntveRanio,
ocorréncia de edema, ardor e dabela 3. houve uma prevaléncia menor de relatos de
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DUGRU 53 S HQW hHdeB\ Ve2¢€p th8idt @mdr®¥ as mulheres com

deste mesmo grupo. A prevaléncia de ertemd SLVLRUUD¢{D S PDV HVVD
perineal nas bordas da sutura, por sua ve'lLVWDWLVWL RRivB.FaQad 3. VLIQL¢ F

7TDEHOD $VVRFLDomR HQW U H nfasipetin@disRebh pleipbras eof @&iktoR E O H
YDJLQDO HP XPD PDWHUQLGDGH S~EOLFD )HLUD GH 6DQWDAQ

Traumas Perineais

Problemas perineais Episiotomia | Laceracdo | p-valor RP* IC (95%)**
Edema Sim N (%) 93 (25,1) 47 (14,4) <0,001 1,744 1,352 - 2,938
Nao N (%) 278 (74,9) 280 (85,6)
Hematoma Sim N (%) 14 (3,8) 9(2,8) 0,451 1,371 0,352 - 3245
Nao N (%) 357(96,2) 18 (98,8)
Eritema Sim N (%) 14 (3,8) 4 (1,2) 0,34 3,085 1,032-9,718
N&o N (%) 357 (96,2) 323 (98,8)
Ardor Sim N (%) 150 (40,4) 170 (52) 0,002 0,007 0,464 - 0,846
N&o N (%) 221 (59,6) 157 (48)
Dor Sim N (%) 349 (94,1) 286 (87,2) 0,002 1,079 1,359 - 3,9947
Néao N (%) 22 (5,9) 42 (12,8)

53 5DImR GH 3UHYDOTrQFLD
* & ,QWHUYDOR GH &RQ¢DQoD
Fonte: Banco de dados do Projeto de Pesquisa Intitulado“Condi¢des perineais de mulheres no pés-
parto vaginal em uma Instituicdo publica do interior da Bahia”, 2015.

&RQFHUQHQWH jV DWLYLGDGHWYWMERWXD LEHWPWOKHGBNBYV ~(
FRP HSLVLRUUD¢D DSUHVHQWRIEHLP PDLRU GL{FXOGDGH
SDUD GHDPEXODU 53 S TXDQGR
FRPSDUDGDV jTXHODV FRP Na¥\VibK obSenadh dférénta) &miistiva entre
SHULQHDLVY (P FRQWUDSD Wsdripds quamd atividadeDde rmRamevitar e
QHFHVVLGDGHV (¢(VLROyYJLFDYV @OQSAHWMHEGWDBUHDP, PDRAWILFDV
GL{,FXOGDGH SDUD GRUPLUHWBFXDUS &RQWHKGR DV SXpUSHL
PHQRU GL¢{¢FXOGDGH SDUD Xé&pesame apke3entarensuma baixa frequéncia de
, & H UHDOL]DU HKIHQBQYRVtGWL®ID, FXOGDGH SDUD
53 S , & FRPAYLUWRDomR FRP DV PXOKHUHYV
TXH SRUWDQWR DV PXOKHVHAXCRRLPHULOQOBRHUDgDR DSL
secundaria a laceragdo apresentaram maiGrL ¢ F X O G®aBhdihdéntd Desta necessidade
Tabela 4
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7TDEHOD $VVRFLDomR HQWUH SHULQHRUUD¢(D FRP DV DWLYL
HP SXpUSHUDV FRP SDUWR YDJLQDO HP XPD PDWHUQLGDGH S-
GH]

Traumas Perineais

2240

Atividades habituais p-valor IC (95%)**

Amamentar Sim N (%) 55(14,6) 287(89,1) 0,143 1,342 | 0,891-2,202
Ndo N (%) | 322(85,4) 35 (10,9)

Deambular Sim N (%) 232(61,5) 161 (50) 0,002 1,231 | 1,184-2,163
Nado N (%) | 145 (38,5) 161(50)

Sentar Sim N (%) 324(85,8) 258(80,1) | 0,040 1,073 | 1,017-2,260
Né&o N (%) 53(14,1) 64(19,9)

Vestir - se Sim N (%) 85(22,5) 53(16,5) 0,044 1,370 | 1,009-2,162
N&o N (%) | 292(77,5) 269(83,5)

Necessidades fisioldgicas

Dormir Sim N (%) 127(33,7) 70(21,7) <0,001 | 1,150 | 1,301-2,570
Ndo N (%) | 250(66,3) 252(78,3)

Alimentar-se Sim N (%) 14(3,7) 8(2,5) 0,354 1,495 | 0,627-3,656
Ndo N (%) | 363(96,3) 314(97,5)

Urinar Sim N (%) 145(38,5) 162(50,3) | 0,002 0,764 | 0,457-0,834
Ndo N (%) | 232(61,5) 160(49,7)

Higiene intima | Sim N (%) 129(34,2) 152(47,2) | <0,001 | 0,725 | 0,429-0,789
Ndo N (%) | 248(65,8) 170(40,7)

Evacuar Sim N (%) 36(9,5) 18(5,6) 0,051 1,708 | 0,992-3,205
Ndo N (%) | 341(90,5) 304(94,4)

53 5DImR GH 3UHYDOrQFLD
* & ,QWHUYDOR GH &RQ¢DQoD
Fonte: Banco de dados do Projeto de Pesquisa intitulada “Condi¢des perineais de mulheres no pés-
parto vaginal em uma Instituicdo publica do interior da Bahia”, 2015.
DISCUSSAO VHQGR TXH DV PXOKHUHV FRP HS
menos ardor perineal em comparacao ao grupo de
$ PDLRULD GDV PXOKHUHV SKRRPSHSDWLREBBDSHOUUIHQHRUUD¢ D
SHULQHRUUD ¢jDackratBXeggontdneBHV SRQWKQHD ,VVR SRGH VHU M
apresentaram algum problema perineal ale ocorréncia do tipo da laceracdo, pois pode
UHODWDUDP GL¢FXOGDGHYV atiadirUbBais deHdma@i expasicad © dexsihiidade
de suas atividades habituais ou atender as spagsa esse sintoma.
QHFHVVLGDGHV ¢(VLROYJLFDV

No que concernej dor, tanto a literatura
'"HQWUH RV SUREOHPDYV S HbcioQaH Dguadnto RaE VhiethackRnal V &pontam
GLIHUHQoD HVWDWLVWLFD P El€yaud frequér@ia gleseVintérba Bssoc@iv R D
ocorréncia de edema, ardor e dorentre os grup&HULQHRUUD¢D TXH YDULD GH
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Um realizado com 143 mulheres, encontrou qido que concerne ao edema, 0 atual estudo
SXpUSHUDV FRP HSLVLRUUD yBl WHGRW DIXMHP DG KB Y VLHRJHWD ¢, D |
mais dor perineal do que as que apresentaranprevaléncia de a mulher apresentar edema.
perineo integro apds o parto vaginal, destacandm estudo com uma amostra de 303 mulheres
o0 incobmodo gerado pelas altas taxas d®rrobora este achado, uma vez que 37,5%
episiotomid’. Nesse sentido, preservar aas mulheres que pertenceram ao estudo
integridade perineal das parturientes é aldiveram edema em decorréncia deste tipo de
necessario e possivel no cenario do cuidadHULQMHRUUD¢ D
obstétrico, visto que esse tipo de intervencgao, por
vezes desnecessaria, desencadeara desconfdfsses dados também sdo semelhantes a outro
TXH LUMR LQWHUIHULU QR astddo réalizRdd-toninsDpliérpexas, Diotue 48%
periodo puerperal. destas apresentaram edema como complicagao
SHULQHDO QDV SULPHLUDYV KR
&RP UHODomR j FODVVL¢{¢FDomR GD GRU REVHUYRX VH
neste estudo, maior prevaléncia da intensida@eitro estudo revelou que a dor em decorréncia
moderada, sendo este achado semelhante aaldeedema da tende a limitar as atividades
outros estudos . habituais, como sentar e deambular, exercidas
pelas mulherés Outros sinais e sintomas
( QWUHWDQWR REVHUYD VH eT ¥dhoRidadds/ WoreIR ¥stdd aggdtiddar La
mente mencionados apresentaram prevalendhSLVLRUUD¢D WDLV FRPR D HTX
da dor perineal comparando mulheres com e a infec¢do locdl 1HVWD SHVTXLVD RE
VLRUUD¢{D H SHUtQHR tQW H Dbbik fraquanxidl d&shieirtatonia rd Rcé) td Xubuta
estudo. perineal, que apesar de apresentar diferenca
VLIQL;FDWLYDPHQWH HVWDWtVYV
Um outro estudo traz que mulheres com dor eigi mais frequente entre as puérperas com
decorréncia de traumas perineais apresentathSLVLRUUD ¢ D
guatro vezes mais dor, em comparagqoelas
com perineo integro. Contudo nos grupd3s traumas perineais, de uma forma geral, sendo
com traumas perineais, ndo houve diferengatencionais ou &o, podem causama mulher
VLIQL{;FDQWH TXDQWR j LQ Velgupn\tipasde exgostéb, GrRavezDy0eprPmEer
TXH SULPtSDUDV FRP PHQR gonvabrreiRa @& idonSiydagenda p¢lR causando
referiram dor perineal mais intedsa alteracdo tissular. Essas alteracbes podem ser
GH RUGHP ¢(VLROYJLFDV FRPR |
Outro estudo, entretanto, demonstrou quior, ardor, vermelhiddo e edema gerados pelo
PXOKHUHV FRP GRU HP GHF Rulpri@QFacesse De SichlizaQda, koo Dagmbém
FODVVL¢{;FDUDP QD HP VXDcanplicaedes patoB@RER q@HYdepender do
(53%), confrontando com os achados do presettifgo e local que esses vierem a ocorrer poderao
estudé’. colocar em risco a vida da puérpera devido a
ocorréncia de infeccéo e/ou hemorragias.
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$V PXOKHUHV FRP HSLVLRESEEEP piblen@d pedrdadicVaddeW Hesencadear
pesquisa, relataram menos ardor perineal @L¢, FXOGDGHY SDUD UHDOL]DomR
GL¢FXOGDGH SDUD XULQDU H WRHDWMHQROG KPIHQWRH GRWQRIRPHV YV
Um estudo realizado na cidadeS#0 Paulo com nos primeiros dias ap0s o parto. Na presente
mulheres que sofreram laceracdo espontane8 HVTXLVD DVVRFLDomR HVWDWL\
encontrou que mulheres com este tipo de traunthfQWUH HSLVLRUUD¢D H HVWDV D
apresentaram ardor na vulva ao urffhalsso FRP HVWH WLSR GH SHULQHRUU
provavelmente se deve por causa do local L, FXOGDGH SDUD YHVWLU VH
gual este tipo de trauma perineal pode ocorrer dormir e evacuar quando comparada com as que
perineo anterior. DSUHVHQWDUDP SHWacgtdgdesU D ¢ D
espontaneas no parto.
Laceracbes da regido anterior do perineo
ocorreram em 48% das mulheres investigada&sy realizar um estudo com 50 mulheres sobre
sendo mais frequentes aquelas encontradas GRU HP GHFRUUrQFLD GD HSLVL
regido vestibulaf. Nesse mesmo estudo apena¥ H TXH DV DWLYLGDGHV PDLV P
guatro mulheres apresentaram este tipo gelas usuarias foram sentar, deitar, deambular,
trauma perineal no clitéris. Os mesmos atoresinar, evacuacgao, higiene intima e dofmir
chamam atencédo para traumas nestes locais, por
ser uma area muito sensivel e vascularizadgsses dados compartiham com os achados
podendo causar dor tanto durante a sutura coesiatisticos deste estudo, tendo em vista que a
no puerpério imediato. SUHVHQoD GD HSLVLRWRPLD DXI
das mulheres para dormir nas primeiras horas do
S3HQVD VH TXH D PDLRU WHQNUBLIRGRVEQVY | ®DGDODWRDUD D
UHDOL]DomR GD HSLVLRUUD¢D SRGHUiIi RFDVLRQDU
dor perineal no puerpério imediato, além doHVWD IRUPD ¢(FD HYLGHQFLDGR
hematoma e do edema na regido ao redwmprometimento das atividades habituais por
da sutura. Isso pode estar associado a mab@orréncia dos traumas perineais, por conseguinte
QHFHVVLGDGH GH UHDomR LaQuulbé podeyddotder ldgrh &85 BonSiefi6), Rois
organismo da puérpera nos primeiros dias apdg mo periodo puerperal que ela precisa estar bem
SDUWR DFDUUHWDQGR P DL R biptdparaPdés@iRvol@EHagdest @& RiodiRado e
local da sutura perineal. FXLGDGRV FRP R VHX D UHFpP C

Uma revisdo sistematica que objetivou estudaim estudo sobre a prevaléncia de dor para

a sutura em laceracdo de primeiro e seguncemlizar atividades habituais e necessidades
graus encontrou que as suturas em laceraceY LROYyJLFDV REVHUYRX TXH D
de primeiro grau podem estar mais associadaxaHFRUUrQFLD GD SHULQHRUUDI
problemas perineais e mudancas na realizacggdfoX OKHUHYV GL¢{FXOGDGH SDUD L
atividades durante o puerpério imediato do gukeambular e realizar higiene intitha

aguelas que nao foram suturadas
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'LDQWH GH WRGDV DV TXHVWRHLVSRNMRY WO \L QH QW HIQTGHH WPHK O K
gue é imprescindivel a adocéo de intervencdapresentaram maior ocorréncia de edema e dor, ao
gue auxiliem na reducéo dos problemas perine@asso que possuiram menor tendéncia para relato
apresentados pelas mulheres no periodo dHUEDO GH DUGRU TXDQGR FRPS
SyV SDUWR YDJLQDO FRQVERBHUIHUARHRUWUDH\DWDHPRBXQGIiULI
uma funcédo do enfermeiro, pois consistem eque se refergV DWLYLGDGHYV KDELWXI
praticas de cuidado. Areducédo desses problemses,que 0 mesmo grupo de puérperas relataram
inclusive, pode resultar em melhora na execu¢g®DLRU GL¢{FXOGDGH SDUD GHDI
das atividades habituais e das necessidad&s passo que, concernente ao atendimento das
¢ VLROYJLFDV QHFHVVLGDGHV ¢(VLROYJLFDV
GL¢FXOGDGH SDUD XULQDU H UH
Sendo assim, algumas dessas intervenc@=ndo estas, portanto, mais frequentes entre as
poderiam ser medicamentosas, com &XpUSHUDV FRP R RXWUR WLSR
DGPLQLVWUDOMR GH DQDOJpHWNVVMRV IR LDRDW LH. QIADERPREESDONW RV T X |
previamente prescrité'se ndo medicamentosas, SHULQHRUUD¢ D GH GLIHUHQWH'
a exemplo da crioterapia, que auxilia na reducapresentar diferentes demandas relaciongdas
GD GRU H SURPRYH VHQV Darawis GeHeseBnQ pesguerlasj V
puérperas.

Ademais, tendo em vista todas as implicacdes
&RQVLGHUD VH TXH HVWH BVWRBIRD GBRVY XIS ID/AQARARALDG, D RV
limitacdes. Na literatura nacional e internaciona importancia da restricdo do uso da episiotomia,
inexistem estudos sobre a associacdo en#lém de ser imperativa a implementacdo de
SHULQHRUUD¢{DV H RFRUUeiedslde pratd¢¢ao & PeRiEeO duRabte o trabalho
perineais, atividades habituais e necessidad¥s parto como forma de prevenir a laceragao
¢VLROYJLFDV 'HVVD IRUPD peainesH HVWXGR OLPLWRX
VH jV FRPSDUDo}HV GHVWDV FRQGLoO}HV FRP
HVWXGRVY VREUH D HSLVLRLQUBYWXGSBpPLBQWRFRPDIRPR R
outra limitacdo é o fato de este estudo ser deste estudo é algo seletivo onde o seu foco é
tipo transversal, visto que observa o evento edirecionado para a observacao do que é relevante,
apenas um dado momento do tempo, sem podBrHWHFWDQGR R TXH Ki GH PDLV
LGHQWL¢ ¢FDU RV IDWRYV SUHBHGIB® \ER? LRFRUWUWXOQOHWULDB VH D Ut
novas investigacbes que contemplem algumas
CONCLUSOES das limitacOes deste estudo e que as mesmas
possam ser realizadas em outras regides do pais,
2V UHVXOWDGRY GHVWH HVWRGB SOVRBHVERPSDYDOLEH VDU
gue a presenca de problemas perineais e as
GL{FXOGDGHY QD UHDOL]Do®R @GAL WWR V Y& DIaGidhas deBlEFamadeD L V
e no atendimentg) V QHFHVVLGDGHVQmMRLRRYXYIHFBRQALWRY GH LQWHL
ocorrem de forma distinta entre as mulheres
FRP SHULQHRUUD¢{(D VaRXQGiULD j ODFHUDO
episiotomia.
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