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Resumo
Introdug¢do: A mulher em processo de parto estd exposta a ocorréncia de traumas perineais que podem estar associados a assisténcia.
Objetivo: Verificar a associagdo entre a presenga de perineorrafia e problemas perineais, atividades habituais e necessidades
fisiologicas afetadas em puérperas no pds-parto vaginal. Materiais e Métodos: Estudo transversal, composto por 870 puérperas
com algum tipo de trauma perineal durante o parto vaginal. Os dados foram coletados através da entrevista estruturada e exame
fisico da regido vulvoperineal e submetidos a anélise descritiva e inferencial. Resultados: Houve associagdo estatisticamente
significativa entre a episiorrafia e a ocorréncia de edema (p<0,001), ardor (p=0,002) e dor (p=0,002). Concernente as atividades
habituais e necessidades fisiologicas, mulheres com episiorrafia apresentaram maior dificuldade para vestir-se, deambular, sentar e
dormir. Em contrapartida, apresentaram menor dificuldade para urinar e realizar higiene intima. Discussdo: Dentre os problemas
perineais, observou-se diferenca estatisticamente significativa quanto a ocorréncia de edema, ardor e dor entre os grupos, sendo
que as mulheres com episiorrafia relataram menos ardor perineal em comparagéo ao grupo com perineorrafia devido a laceragao
espontanea. Nesse sentido, preservar a integridade perineal das parturientes € algo necessario e possivel na assisténcia obstétrica,
visto que esse tipo de intervengao, por vezes desnecessaria, desencadeara desconfortos que irdo interferir no seu bem-estar durante
o perfodo puerperal. Conclusdes: Os dados deste estudo permitiram verificar que ha associagdo entre a perineorrafia e a ocorréncia
de problemas perineais e altera¢des para realizag¢do de atividades habituais no puerpério imediato.

Abstract
Introduction: Women in the labor process are exposed to perineal traumas that may be associated with the care. Objective: The work
sought to verify the association among the presence of perineorrhaphy and perineal problems, habitual activities and physiological
needs affected in puerperac women during vaginal postpartum. Materials and Methods: A cross-sectional study, comprising 870
puerperal women with some type of perineal trauma during vaginal delivery. The data were collected through a structured interview
and physical examination of the vulvoperineal region and submitted to descriptive and inferential analyses. Results: A statistically
significant association was found between episiorrhaphy and the occurrence of edema (p <0.001), burning (p = 0.002), and pain (p =
0.002). Concerning the habitual activities and physiological needs, women with episiorrhaphy had greater difficulty getting dressed,
ambulating, sitting, and sleeping. On the other hand, they had less difficulty urinating and performing intimate hygiene. Discussion:
Among the perineal problems, a statistically significant difference was noted in the occurrence of edema, burning, and pain between
the groups, given that women with episiorrhaphy reported less perineal burning compared to the group with perineorrhaphy due
to spontaneous laceration. In this sense, preserving the perineal integrity of parturients is necessary and possible in obstetric care
because this type of intervention, sometimes unnecessary, will trigger discomfort that will interfere with their well-being during
the puerperal period. Conclusions: The data from this study permitted verifying association between the perineorrhaphy and the
occurrence of perineal problems and alterations to carry out habitual activities during immediate puerperium.
Key words: Perineum; Episiotomy; Postpartum Period.

Resumen
Introduccion: La mujer en proceso de parto esta expuesta a la ocurrencia de traumas perineales que pueden estar asociados a la
asistencia. Objetivo: Verificar la asociacion entre la presencia de perineorrafia y problemas perineales, actividades habituales y
necesidades fisiologicas afectadas en puérperas en el posparto vaginal. Materiales y Métodos: Estudio transversal, compuesto
por 870 puérperas con algiin tipo de trauma perineal durante el parto vaginal. Los datos fueron recolectados a través de entrevista
estructurada y examen fisico de la region vulvoperineal y sometidos a analisis descriptivo e inferencial. Resultados: Hubo
asociacion estadisticamente significativa entre la episiorrafia y la ocurrencia de edema (p <0,001), ardor (p = 0,002) y dolor (p =
0,002). En cuanto a las actividades habituales y necesidades fisiologicas, las mujeres con episiorrafia presentaron mayor dificultad
para vestirse, deambular, sentarse y dormir. En contrapartida, presentaron menor dificultad para orinar y realizarse higiene intima.
Discusion: En los problemas perineales, se observd una diferencia estadisticamente significativa en cuanto a la ocurrencia de
edema, ardor y dolor entre los grupos, siendo que las mujeres con episiorrafia refirieron menos ardor perineal en comparacion
al grupo con perineorrafia debido a la laceracion espontanea. En este sentido, preservar la integridad perineal de las parturientas
es algo necesario y posible en la asistencia obstétrica, dado que este tipo de intervencion, a veces innecesaria, desencadenara en
molestias que iran a interferir en su bienestar durante el periodo puerperal. Conclusiones: Los datos de este estudio permitieron
verificar que hay asociacion entre la perineorrafia y la ocurrencia de problemas perineales y alteraciones para la realizacion de
actividades habituales en el puerperio inmediato.
Palabras clave: Perineo; Episiotomia; Periodo Posparto.
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INTRODUCAO

A institucionalizacdo do parto tornou o corpo
da mulher um objeto de medicalizagdo, visto
que houve uma ruptura do cuidado que antes era
prestado pelas parteiras num ambiente familiar,
onde eram mantidas relagdes de solidariedade,
seguranga ¢ confianca'. Desta forma, verifica-
se que a medicalizacdo da aten¢do a mulher
em processo parturitivo transformou o parto e
o nascimento, considerados eventos de carater
natural, em algo passivel da realizacdo de
procedimentos e intervengdes desnecessarias'~.

Estarealidade é encontradano Brasil, atual cenario
obstétrico que vive uma situacdo alarmante, no
qual a utilizagdo de intervencgodes desnecessarias
¢ elevada, atribuindo ao parto normal uma
conotacao dolorosa para as mulheres’. Dentre as
intervengoes utilizadas no parto normal, destaca-
se o uso da episiotomia de rotina como estratégia
para a redugdo das laceragdes perineais®. Segundo
a pesquisa “Nascer no Brasil”, a atual taxa deste
procedimento nos hospitais brasileiros ¢ de 56%?°.

Esse fato ndo ¢ algo restrito apenas ao cenario
nacional, visto que um estudo realizado em 11
paises que se encontram em desenvolvimento
revelou que entre as intervengdes realizadas
durante o parto normal, 40% eram de episiotomias,
e estas eram responsaveis pelo aumento da
gravidade do dano perineal. Diante disso, pode-
se observar que essa taxa nao se distancia do que
foi encontrado nos hospitais brasileiros”.

A episiotomia ¢ uma incisdo cirurgica realizada
na regido perineal e na parede posterior da
vagina, que comumente ¢ usada para alargar o
Ostio vaginal e impedir uma laceracdo espontanea
dos musculos perineais®.

Outro trauma perineal que pode ocorrer durante
0 processo parturitivo ¢ a laceracdo perineal
espontanea. As laceragdes perineais graves, que
se estendem para o complexo do esfincter anal,
embora menos frequentes, sdo associadas ao
aumento do risco de lesao do assoalho pélvico,
incontinéncia fecal e urinaria, dor e disfungao
sexual com sintomas que podem persistir ou
estar presentes muitos anos apds o parto’.

Dessa forma, observa-se que a mulher em
processo parturitivo esta exposta a ocorréncia de
traumas perineais que podem estar associados
a assisténcia, sendo que had destaque para
ocorréncia de episiotomias.

Uma implicagdo que o trauma perineal pode
trazer para a puérpera ¢ a dor no local da
perineorrafia. A dor perineal no pos-parto vaginal
¢ o mais comum dos desconfortos causados
pela episiotomia, podendo desencadear alguns
sintomas que podem interferir nas necessidades
fisiologicas das mulheres bem como no retorno
as atividades habituais exercidas. Podem ocorrer,
por exemplo, alteragdes no padrdo do sono,
libido, irritabilidade,
atividades funcionais e limita¢do da mobilidade®.

apetite, restricoes das

Um estudo realizado com 97 mulheres submetidas
a episiotomia revelou que 12,37% sentiram dor no
primeiro dia pés-parto e que 7,21% continuavam
com dor ao exercer suas atividades mesmo apos
sete dias do parto’.

Problemas perineais como hematomas, fistulas,
lesdes anais e de mucosa retal ocorrem quando
o trauma acontece na regido posterior, parede
vaginal, fircula e musculatura perineal'’. Quando
ocorrem na regiao anterior, as laceragdes sdo
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mais superficiais e possuem rapida cicatrizacao,
porém as mulheres queixam-se de desconforto
durante a mic¢do. Na regido posterior, por sua
vez, podem ocorrer implicagdes de curto prazo,
como dor e problemas na cicatrizagdo, e de longo
prazo, que estdo relacionadas a profundidade da
lesdo, aos tecidos afetados e a perda sanguinea'®.

A prevaléncia de edema e equimose no perineo
costuma ser elevada na pratica clinica. Um estudo
realizado com 54 mulheres que apresentaram
laceracao de segundo grau ou episiotomia mostrou
a ocorréncia de 26,2% e 42,6% respectivamente.
A equimose e o edema apareceram em 44,8% e
18,5% dos casos, respectivamente!'’.

Umestudosobrefatoresassociadosaincontinéncia
urindria (IU) feminina apontou a episiotomia
como sendo um dos fatores responsaveis pela
IU. Este estudo descreveu, ainda, que os eventos
obstétricos sao um dos principais fatores de risco
para o desenvolvimento da IU, correspondendo a
cerca de 93,3% dos casos'”.

Outro problema que pode ser causado pelo
traumatismo perineal ¢ o distirbio evacuatorio,
caracterizado pela perda involuntaria das fezes
solidas e liquidas associada ao escape de flatos,
tendo a episiotomia como fator de risco para
disfungao do diafragma pélvico'.

Ao tentar estabelecer o estado da arte sobre
o objeto de pesquisa, no periodo de janeiro a
setembro de 2014, na Biblioteca Virtual Em Saude
(BVS), Science Direct e PubMed, utilizando-
se os descritores “enfermagem obstétrica, parto
normal, perineo, episiotomia, periodo pos- parto
e dor”, e seus respectivos na lingua inglesa e
espanhola, foram encontrados 18 artigos. Estes

descreviam a ocorréncia de dor perineal no
pos-parto vaginal associada a episiotomia (14
artigos encontrados), dispareunia (2 artigos),
incontinéncia urinaria (1 artigo) e algumas
atividades (2 artigos). Nao foram encontrados
artigos que relacionassem todos os descritores
deste estudo, constatando-se, portanto, que havia
poucos estudos sobre a tematica, principalmente
sobre as laceracoes.

Isto posto questionou-se: Quais problemas
perineais a perineorrafia acarreta no puerpério
atividades  habituais e

imediato?  Quais

necessidades fisiologicas sdo afetadas pela
presenca da perineorrafia no puerpério imediato?
Hé associacao entre a presenga da perineorrafia e
os problema perineais, as atividades habituais e

as necessidades fisiologicas?

Tendo
associagao

como objeto de investigacdo: A

entre  perineorrafia/  traumas
perineais (episiotomia/episiorrafia ou laceragao
espontanea) com problemas perineais, atividades
habituais, necessidades fisiologicas em puérperas

com parto vaginal.

Assim, este estudo teve como objetivo geral
verificar a associacdo entre a presenca de
perineorrafia e problemas perineais, atividades
habituais e necessidades fisiologicas afetadas
em puérperas no pos-parto vaginal em uma
maternidade publica de Feira de Santana, Bahia,
Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal,
realizado em uma maternidade publica do
municipio de Feira de Santana, Bahia, Brasil,
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na unidade de alojamento conjunto, durante
os meses de setembro de 2012 a dezembro de
2014. O referido local do estudo consiste numa
instituigdo hospitalar que fornece assisténcia
a mulheres durante o trabalho de parto, parto
e puerpério e a recém nascidos saudaveis e em
processo de adoecimento.

A populagao deste estudo foi composta por 1524
mulheres, sendo que 870 (57%) compuseram
a amostra. Para a selecdo das puérperas que
compuseram a amostra, foram utilizados os
seguintes critérios de inclusdo: ser puérpera de
parto normal e em vértice que tenha apresentado
alguma lesdo perineal decorrente do processo
parturitivo; puérpera com condigdes psiquicas,
clinicas e obstétricas adequadas para responder
aos dos

questionamentos pesquisadores;

puérperas com mais de seis horas de pds-parto.

Foram excluidas as puérperas que apresentaram
episiotomias e laceragdes perineais espontaneas
concomitantemente, bem como aquelas com
laceragdes ndo suturadas, pela possibilidade
lesdes ndo

destas acarretarem problemas

\

perineais devido a auséncia de sutura ou ndo
dificultarem a realizacdo de alguma atividade

habitual ou necessidade fisioldgica da puérpera.

Os dados foram coletados nos turnos matutino
e vespertino, de segunda a sexta-feira, durante
o periodo anteriormente citado. Foi utilizada a
técnica de entrevista estruturada, durante a qual
também foi utilizado um formulario para coleta de
informagdes para identificacao das entrevistadas.
As informagdes coletadas para a identificagdo
foram relacionadas as condi¢Oes gestacionais,
obstétricas e perinatais; tipo de trauma perineal,
principais problemas decorrentes da presenca
destes traumas, com destaque para a dor, e as

atividades habituais e necessidades fisiologicas
que foram dificultadas. Além disso, foi realizado
o exame fisico da regido vulvoperineal e a
mensuracdo da intensidade da dor através da
Escala Numérica Compartimentada, composta
por uma pontuacdo que varia de 0 a 10 pontos.

Como variaveis de exposicao, foram utilizadas
a episiorrafia (sutura de episiotomia) e a
perineorrafia secundaria a laceragdo espontanea,
consideradas, de uma forma geral, como
perineorrafia, pois consistem em suturas de lesoes
perineais. As varidveis de desfecho, por sua vez,
foram os problemas perineais (edema, eritema,
ardor, dor e hematoma), as atividades habituais
(deambular, amamentar, sentar e vestir-se) € as
necessidades fisiologicas (dormir, alimentar-se,

higiene intima, urinar e evacuar).

Os dados foram analisados por meio do pacote
Statistical Package forthe Social Sciences (SPSS),
versao 22.0, sendo utilizadas as estatisticas
descritiva e inferencial. Para a analise descritiva,
foi realizada a contagem das frequéncias simples.
Para a andlise inferencial, por sua vez, a fim de
se estabelecer a associagdo entre as variaveis
de exposi¢ao e desfecho, foi empregado o teste
Qui-quadrado de Pearson e nivel de significancia
de 5% (p<0,05), calculando-se as razdes de
prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de
confianga de 95%.

Esta pesquisa respeitou os aspectos éticos da
Resolucdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de
Satde que envolve pesquisas com seres humanos,
e foi aprovada sob o parecer de numero 842.198.
Sendo assim, as participantes do estudo foram
convidadas a participar e informadas, antes da
coleta, acerca dos objetivos, riscos e beneficios
aos quais as mesmas estariam sujeitas, bem como
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sobre a preservagdo do seu anonimato, através
da leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, que foi devidamente assinado em
duas vias, ficando uma com o entrevistado e
outra com os pesquisadores.

RESULTADOS

De acordo com a tabela 1, 87,6% das mulheres
com episiotomia tinham idade até 30 anos, 37,9%
estudaram até o ensino médio completo, 37,2%

se autodeclararam pardas, 78% eram primiparas
e 67,1% realizaram 6 ou mais consultas de pré-
natal.

Entre mulheres com perineorrafia secundaria
a laceragdo espontanea, por sua vez, 45,5%
tinha idade entre 21 e 30 anos, 53,2% possuiam
ensino médio completo, 45,4% e 33,8% eram,
respectivamente, primiparas e secundiparas,
e 61,2% além de terem realizado seis ou mais
consultas de pré-natal Tabela 1.

Tabela 1. Frequéncias das variaveis sociodemograificos e gestacionais das mulheres que tiveram

parto vaginal e sofreram traumas perineais em uma instituicio publica, Feira de Santana (BA)

set/2012-dez/2014

Variaveis | Episiotomia | Laceracao |
N (441) N (429)

Idade
Abaixo de 20 anos 208 472 135 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
Nio sabe ler ou escrever 5 1,1 8 1,9
Fundamental incompleto 131 29,7 118 27,5
Fundamental completo 25 5,7 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 1,8 1 0,2
Raca/cor
Pretas 167 379 153 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
Nuimero de partos
1 parto 344 78 196 45,7
2 partos 73 16,6 145 33,8
Trés ou mais partos 24 5,4 88 20,5
Nimero de consulta pré-natal
Maximo 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 “Condigoes perineais de mulheres no pos-

parto vaginal em uma Institui¢do publica do interior da Bahia”, 2015.
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Conforme evidenciado na Tabela 2, 57,1% das
mulheres que tiveram episiotomia permaneceram
no centro obstétrico por até¢ 5 horas da admissdo
na maternidade (média de 6,1 horas, £5,1),
em 61,7% delas foi administrada ocitocina
intravenosa durante o trabalho de parto, 97,5%
utilizaram a postura horizontal durante o parto

e 43,2% destes partos ocorreram no periodo

noturno. Quanto ao tipo de episiotomia, 66,3%

foi médio lateral esquerda Tabela 2.

No grupo das mulheres que apresentaram
laceragao, 64,6% ficaram até 5 horas no centro
obstétrico (média de 5,7 horas, +7,2), 58,7%
receberam ocitocina intravenosa. Quanto ao grau
da laceragao, 53,3% foram classificadas como de

segundo grau Tabela 2.

Tabela 2. Frequéncias das varidveis obstétricas das mulheres que tiveram parto vaginal com

episiotomia e laceracio, em uma instituicido publica, Feira de Santana (BA), set/2012-dez/2014

Episiotomia
N (441)

Variaveis |

Laceracao
N (429)

Tempo de internamento

Até 5 horas 252 57,1 277 64,6
6 4 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 - -
Meédio 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 prontudrio o tipo de episiotomia realizada.

Fonte: Banco de dados do Projeto de Pesquisa intitulado “Condigoes perineais de mulheres no pos-

parto vaginal em uma Institui¢do publica do interior da Bahia”, 2015.

No que concerne aos problemas perineais,

observou-se diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos com episiorrafia
e perineorrafia secundaria a laceragdo quanto a

ocorréncia de edema, ardor e dor. Tabela 3.

A prevaléncia de edema perineal foi de 1,7 vezes
maior (p<0,001) entre as mulheres com epi
siorrafia, assim como a de relato de dor local
foi de 1,1 vezes maior (p=0,002). Entretanto,

houve uma prevaléncia menor de relatos de
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ardor (RP=0,007; p=0,002) entre as puérperas
deste mesmo grupo. A prevaléncia de eritema

perineal nas bordas da sutura, por sua vez,

foi de 3,1 vezes maior entre as mulheres com
episiorrafia (p=0,34), mas essa relagdo ndo foi

estatisticamente significativa. Tabela 3.

Tabela 3. Associacdo entre perineorrafia com problemas perineais em puérperas com parto
vaginal em uma maternidade publica, Feira de Santana (BA), set/2012-dez/2014

Traumas Perineais

Problemas perineais Episiotomia | Lacerag¢ido | 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)
. Sim N (%) 14 (3,8) 4(1,2) 0,34 3,085 1,032 -9,718
Eritema —
Nao N (%) 357 (96,2) 323 (98,8)
Ardor Sim N (%) 150 (40,4) 170 (52) 0,002 0,007 0,464 - 0,846
Nao N (%) 221 (59,6) 157 (48)
Dor Sim N (%) 349 (94,1) 286 (87,2) 0,002 1,079 1,359 - 3,9947
Nao N (%) 22 (5,9) 42 (12,8)

RP: Razdo de Prevaléncia.

*1C: Intervalo de Confianca.

Fonte: Banco de dados do Projeto de Pesquisa Intitulado “Condi¢ées perineais de mulheres no pos-

parto vaginal em uma Institui¢do publica do interior da Bahia”, 2015.

Concernente as atividades habituais, mulheres
com episiorrafia apresentaram maior dificuldade
para deambular (RP=1,2; p=0,002), quando
comparadas aquelas com sutura de laceragdes
perineais. Em contrapartida, com relagdo as
necessidades fisiologicas, apresentaram maior
dificuldade para dormir (RP=1,2; p<0,001) e
menor dificuldade para urinar (RP=0,8; p=0,002;
IC: 0,457-0,834) e realizar higiene intima
(RP=0,725; p<0,001; IC: 0,429-0,789), sendo
que, portanto, as mulheres com perineorrafia

secundaria a laceragdo apresentaram maior

prevaléncia destas duas ultimas dificuldades
Tabela 4.

Nao foi observada diferenca estatistica entre
os grupos quanto a atividade de amamentar e
as necessidades fisiologicas de alimentar-se e
evacuar. Contudo, as puérperas com episiorrafia,
apesar de apresentarem uma baixa frequéncia de
relatos de dificuldade para evacuar (9,5%), em
comparagdo com as mulheres com perineorrafia
secundaria a laceracdo, apresentaram maior
dificuldade para o atendimento desta necessidade
Tabela 4.
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Tabela 4. Associacdo entre perineorrafia com as atividades habituais e necessidades fisiologicas

em puérperas com parto vaginal em uma maternidade publica, Feira de Santana (BA), set/2012-

dez/2014

Traumas Perineais

Episiotomia | Laceracio

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

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

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

Sentar Sim N (%) 324(85,8) 258(80,1) 0,040 1,073 | 1,017-2,260
Nao 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
Nao N (%) | 292(77,5) 269(83,5)

Necessidades fisiologicas

Dormir Sim N (%) 127(33,7) 70(21,7) <0,001 | 1,150 | 1,301-2,570
Nao 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
Nao N (%) | 363(96,3) 314(97,5)

Urinar Sim N (%) 145(38,5) 162(50,3) 0,002 0,764 | 0,457-0,834
Nao 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
Nao N (%) | 248(65,8) 170(40,7)

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

RP: Razio de Prevaléncia.

*1C: Intervalo de Confianca.

Fonte: Banco de dados do Projeto de Pesquisa intitulada “Condigoes perineais de mulheres no pos-

parto vaginal em uma Institui¢do publica do interior da Bahia”, 2015.

DISCUSSAO

A maioria das mulheres com episiorrafia e
perineorrafia secunddria a laceragdo espontanea
apresentaram algum problema perineal ou
relataram dificuldades para realizar algumas
de suas atividades habituais ou atender as suas
necessidades fisioldgicas.

Dentre os problemas perineais, observou-se
diferenca estatisticamente significativa quanto a
ocorréncia de edema, ardor e dor entre os grupos,

sendo que as mulheres com episiorrafia relataram
menos ardor perineal em comparagdo ao grupo de
puérperas com perineorrafia devido a laceragao
espontanea. Isso pode ser justificado pelo local
de ocorréncia do tipo da laceragdo, pois pode
atingir locais de maior exposicao e sensibilidade
para esse sintoma.

No que concerne a dor, tanto a literatura

nacional quanto a internacional apontam

elevada frequéncia deste sintoma associado a
perineorrafia, que varia de 18,5% a 90%"2".
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Um realizado com 143 mulheres, encontrou que
puérperas com episiorrafia relataram duas vezes
mais dor perineal do que as que apresentaram
perineo integro apos o parto vaginal, destacando
taxas de

o incomodo gerado pelas altas

episiotomia'’. Nesse sentido, preservar a
integridade perineal das parturientes ¢ algo
necessario e possivel no cendrio do cuidado
obstétrico, visto que esse tipo de intervengao, por
vezes desnecessaria, desencadeara desconfortos
que irdo interferir no seu bem-estar durante o

periodo puerperal.

Com relagdo a classificagdo da dor, observou-se,
neste estudo, maior prevaléncia da intensidade
moderada, sendo este achado semelhante ao de
outros estudos'>',

Entretanto, observa-se que os estudos anterior-
mente mencionados apresentaram prevaléncia
da dor perineal comparando mulheres com epi-
siorrafia e perineo integro, o que difere do atual
estudo.

Um outro estudo traz que mulheres com dor em
decorréncia de traumas perineais apresentam
quatro vezes mais dor, em comparacao aquelas
com perineo integro. Contudo nos grupos
com traumas perineais, nao houve diferenca
significante quanto a intensidade de dor, além de
que primiparas com menor tempo de pds-parto
referiram dor perineal mais intensa?'.

Outro estudo, entretanto, demonstrou que
mulheres com dor em decorréncia da perineorrafia
classificaram-na, em sua maioria, como leve
(53%), confrontando com os achados do presente

estudo.

No que concerne ao edema, o atual estudo
verificou que a episiorrafia eleva em 1,7 vezes
a prevaléncia de a mulher apresentar edema.
Um estudo com uma amostra de 303 mulheres
corrobora este achado, uma vez que 37,5%
das mulheres que pertenceram ao estudo
tiveram edema em decorréncia deste tipo de

perineorrafia’.

Esses dados também sdo semelhantes a outro
estudo realizado com 54 puérperas, visto que 44%
destas apresentaram edema como complicagdo
perineal nas primeiras 48 horas do pds-parto''.

Outro estudo revelou que a dor em decorréncia
do edema da tende a limitar as atividades
habituais, como sentar e deambular, exercidas
pelas mulheres®. Outros sinais ¢ sintomas
e comorbidades podem estar associadas a
episiorrafia, tais como a equimose, o hematoma
¢ a infecgdo local®. Nesta pesquisa, observou-se
baixa frequéncia de hematoma no local da sutura
perineal, que apesar de apresentar diferenca
significativamente estatistica entre os grupos,
foi mais frequente entre as puérperas com

episiorrafia.

Os traumas perineais, de uma forma geral, sendo
intencionais ou ndo, podem causar na mulher
algum tipo de exposicdo, uma vez que rompem
com a barreira de continuidade da pele causando
alteracdo tissular. Essas alteracdes podem ser
de ordem fisiologicas como os sintomas de
dor, ardor, vermelhiddo e edema gerados pelo
proprio processo de cicatrizagdo, como também
complicacdes patoldgicas, que a depender do
tipo e local que esses vierem a ocorrer poderdo
colocar em risco a vida da puérpera devido a
ocorréncia de infec¢ao e/ou hemorragias.
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As mulheres com episiorrafia, na presente
pesquisa, relataram menos ardor perineal e
dificuldade para urinar e realizar higiene intima.
Um estudo realizado na cidade de Sao Paulo com
mulheres que sofreram laceracdo espontinea
encontrou que mulheres com este tipo de trauma
apresentaram ardor na vulva ao urinar®. Isso
provavelmente se deve por causa do local no
qual este tipo de trauma perineal pode ocorrer no
perineo anterior.

Laceracdes da regido anterior do perineo
ocorreram em 48% das mulheres investigadas,
sendo mais frequentes aquelas encontradas na
regido vestibular'®. Nesse mesmo estudo apenas
quatro mulheres apresentaram este tipo de
trauma perineal no clitoris. Os mesmos atores
chamam aten¢ao para traumas nestes locais, por
ser uma area muito sensivel e vascularizada,
podendo causar dor tanto durante a sutura como
no puerpério imediato.

Pensa-se que a maior tensdo utilizada para a
realizacdo da episiorrafia podera ocasionar
dor perineal no puerpério imediato, além do
hematoma e do edema na regido ao redor
da sutura. Isso pode estar associado a maior
necessidade de reacdo inflamatdria exigida pelo
organismo da puérpera nos primeiros dias apos o
parto, acarretando maior acumulo de fluidos no
local da sutura perineal.

Uma revisdo sistematica que objetivou estudar
a sutura em laceracdo de primeiro e segundo
graus encontrou que as suturas em laceragdes
de primeiro grau podem estar mais associadas a
problemas perineais e mudancas na realizagao de
atividades durante o puerpério imediato do que
aquelas que ndo foram suturadas®.

Esses problemas perineais podem desencadear
dificuldadespararealizacaodeatividadeshabituais
e o atendimento de necessidades fisiologicas
nos primeiros dias apds o parto. Na presente
pesquisa associagdo estatisticamente significante
entre episiorrafia e estas alteracdes. As mulheres
com este tipo de perineorrafia relataram maior
dificuldade para vestir-se, deambular, sentar,
dormir e evacuar quando comparada com as que
apresentaram perineorrafia devido as laceragdes
espontaneas no parto.

Ao realizar um estudo com 50 mulheres sobre
dor em decorréncia da episiotomia constatou-
se que, as atividades mais modificadas referidas
pelas usuarias foram sentar, deitar, deambular,
urinar, evacuag¢ao, higiene intima e dormir®.

Esses dados compartilham com os achados
estatisticos deste estudo, tendo em vista que a
presenca da episiotomia aumenta a dificuldade
das mulheres para dormir nas primeiras horas do
periodo pos-parto.

Desta forma, fica evidenciado cientificamente o
comprometimento das atividades habituais por
ocorréncia dos traumas perineais, por conseguinte
a mulher podera sofrer com essa condi¢do, pois
¢ no periodo puerperal que ela precisa estar bem
¢ apta para desenvolver agdes de autocuidado e
cuidados com o seu (a) recém-nascido (a).

Um estudo sobre a prevaléncia de dor para
realizar atividades habituais e necessidades
fisiologicas observou que a dor perineal em
decorréncia da perineorrafia causa em algumas
mulheres dificuldade para amamentar, sentar,

deambular e realizar higiene intima'.
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Diante de todas as questdes expostas, entende-se
que ¢ imprescindivel a adogdo de intervengdes
que auxiliem na reducao dos problemas perineais
apresentados pelas mulheres no periodo do
pos-parto vaginal, considerando que esta ¢
uma funcao do enfermeiro, pois consistem em
praticas de cuidado. A reducao desses problemas,
inclusive, pode resultar em melhora na execugao
das atividades habituais e das necessidades
fisiologicas.

Sendo assim,

algumas dessas intervengdes

poderiam  ser medicamentosas, com a
administracdo de analgésicos e antiinflamatorios
previamente prescritos”, e ndo medicamentosas,
a exemplo da crioterapia, que auxilia na redugdo
da dor e promove sensagdo de conforto as

puérperas®.

Considera-se, que este estudo possui algumas
limitacdes. Na literatura nacional e internacional
inexistem estudos sobre a associagdo entre
perineorrafias e ocorréncia de problema
perineais, atividades habituais e necessidades
fisiologicas. Dessa forma, este estudo limitou-
se as comparagdes destas condicdes com
estudos sobre a episiorrafia. Além disso uma
outra limitacdo é o fato de este estudo ser do
tipo transversal, visto que observa o evento em
apenas um dado momento do tempo, sem poder

identificar os fatos precedentes a ocorréncia.
CONCLUSOES

Os resultados deste estudo permitiram verificar
que a presenca de problemas perineais e as
dificuldades na realizagdo de atividades habituais
e no atendimento as necessidades fisiologicas
ocorrem de forma distinta entre as mulheres
com perineorrafia secundaria a laceracdo e a
episiotomia.

Foi possivel inferir que mulheres com episiorrafia
apresentaram maior ocorréncia de edema e dor, ao
passo que possuiram menor tendéncia para relato
verbal de ardor quando comparadas as mulheres
com perineorrafia secundaria a laceracdo. No
que se refere as atividades habituais, percebeu-
se que o mesmo grupo de puérperas relataram
maior dificuldade para deambular e dormir,
ao passo que, concernente ao atendimento das
necessidades fisiologicas, referiram menor
dificuldade para urinar e realizar higiene intima,
sendo estas, portanto, mais frequentes entre as
puérperas com o outro tipo de perineorrafia.
Dessa forma, evidencia-se que puérperas com
perineorrafia de diferentes etiologias podem
apresentar diferentes demandas relacionadas as

variaveis de desfecho pesquisadas.

Ademais, tendo em vista todas as implicagdes
associadas a episiorrafia, os resultados demostram
a importancia da restri¢do do uso da episiotomia,
além de ser imperativa a implementagao de
técnicas de proteg¢ao ao perineo durante o trabalho
de parto como forma de prevenir a laceragdo
perineal.

O estudo cientifico, como o que foi proposto
neste estudo ¢ algo seletivo onde o seu foco ¢
direcionado para a observagdo do que é relevante,
detectando o que hé de mais significativo durante
a analise”. Com isso sugere-se a realizacdo de
novas investigacdes que contemplem algumas
das limitagdes deste estudo e que as mesmas
possam ser realizadas em outras regides do pais,
para fins de comparagdes.

Conflitos de interesse: Os autores declaram que
ndo houve conflitos de interesses.
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