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RESUMO

Enquadramento: A dor perineal como consequéncia do parto vaginal € um dos problemas
mais frequentes no puerpério e pode ter um impacto negativo na qualidade de vida das

mulheres, interferindo na realizacdo das suas actividades diarias.

Objectivos: Pretendeu-se analisar a influéncia de variaveis socio-demograficas (idade,
habilitagbes literarias) e obstétricas (paridade, IMC, peso do recém-nascido) e ainda dos
factores traumatismo perineal e técnicas de sutura no nivel de dor perineal no pés-parto,
bem como a relagcdo existente entre os respectivos momentos de avaliacdo (2°, 10° e 45°

dia) em quatro situacdes distintas: repouso, movimento, sentadas e a urinar.

Métodos: Realizou-se um estudo transversal, descritivo-correlacional, de natureza
quantitativa, no qual participaram 281 puérperas com partos eutdcicos realizados num
hospital do centro do pais. O instrumento de recolha de dados incluiu dois questionarios: um
dirigido as puérperas, destinado a obter dados soOcio-demograficos, obstétricos e de
avaliacdo da dor perineal e outro dirigido aos profissionais, para obtencdo de dados sobre o

parto actual.

Resultados: As variaveis habilitac6es literarias, paridade e peso do recém-nascido tiveram
uma influéncia significativa no nivel de dor perineal no pds-parto, respectivamente no
décimo dia quando as puérperas estavam sentadas (p=0,041), no segundo dia quando
sentadas (p=0,001) e no 45° dia a urinar (p=0,000). A variavel traumatismo perineal
evidenciou um efeito significativo no nivel de dor perineal no segundo dia apds o parto
quando as puérperas se encontravam em movimento e sentadas (p=0,007 e p=0,002,
respectivamente) e também no 45° dia quando estavam a urinar (p=0,039), sendo as
mulheres com o traumatismo perineal mais grave (episiotomia e laceracdo do 1° ou 2° grau)
as que referiram mais dor nestas trés avaliacdes. A relacdo entre os momentos de avaliacédo
(2°, 10° e 45° dia) no nivel de dor perineal mostrou-se significativa em todas as situacdes

consideradas (p=0,000).

Concluséo: Os resultados encontrados neste estudo convidam-nos a reflexdo sobre
estratégias a desenvolver no futuro, de modo a serem implementados programas de
intervencdo adequados tendo em vista a reducdo da dor perineal no pés-parto e,

consequentemente, a promocao da saude e do bem-estar das puérperas.

Palavras-chave: parto eutdcico; puerpério; dor perineal; traumatismo perineal; técnicas de

sutura






ABSTRACT

Background: Postpartum perineal pain is one of the most common problems after vaginal
childbirth and can have a negative impact on women’s quality of life, interfering with their

daily activities.

Objectives: We aimed to study the influence of socio-demographic (age, education level)
and obstetric variables (parity, Body Mass Index, infant birth weight) and other factors such
as perineal trauma and suture technigues on the magnitude of postpartum perineal pain and
to determine the relation between each moment of evaluation (2", 10" and 45" day) for

perineal pain in the following circumstances: while resting, moving, sitting and urinating.

Methods: We conducted a transversal, descriptive, co-relational, quantitative study in a pool
of 281 women who had a normal vaginal delivery at a hospital in the centre of Portugal. Data
was collected from two questionnaires: one of them addressed to the 281 women to collect
socio-demographic, obstetric and perineal pain data; and the other one addressed to health

care professionals to obtain data concerning the delivery.

Results: The variables maternal education level, parity and infant birth weight had a
significant influence on postpartum perineal pain, respectively on the tenth day when the
women were sitting (p=0,041), on the second day while sitting (p=0,001) and on the 45" day
while urinating (p=0,000).The variable perineal trauma also had a significant effect on
perineal pain on the second day after delivery when the women were moving and sitting
(p=0,007 and 0,002, respectively) as well as on the 45™ day while urinating (p=0,039) and
the women with the most severe perineal trauma (episiotomy and first or second perineal
lacerations) were those who reported more pain in these evaluations. There were statistically
significant differences between the second, the tenth and the 45" day after delivery for

perineal pain in all circumstances: while resting, moving, sitting and urinating (p=0,000).

Conclusions: The evidence found in this study invites us to reflect on the development of
strategies, in order to implement adequate programs aiming to reduce perineal pain in the

postpartum period and consequently to improve women’s health and well-being.

Key Words: normal vaginal delivery; postpartum period; perineal pain; perineal trauma;

suture techniques
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Dor perineal no pés-parto: estudo de alguns factores associados

1 - INTRODUCAO

A dor perineal como consequéncia do parto vaginal constitui um dos problemas mais
frequentes no puerpério, afectando a maioria das mulheres no periodo imediatamente a
seguir ao parto (KETTLE et al., 2002), sendo que cerca de 42% ainda apresentam dor no
pés-parto imediato (THAKAR; SULTAN, 2009) e, para algumas delas, a dor pode persistir
muito para além deste periodo, prolongando-se por um ano ou mais (ALBERS et al., 1999).

A dor perineal pode estar associada a varios factores de risco. Alguns estudos tém
demonstrado que factores obstétricos como o0s partos vaginais instrumentados ou a longa
duragcdo do segundo estadio do trabalho de parto (> 30 minutos) (WATANATITAN;
ARMARTTASN; MANUSIRIVITHAYA, 2009) e ainda outros factores, tais como o nivel de
escolaridade mais elevado, a etnia (caucasianas), a nuliparidade (LEEMAN et al., 2009) e a
idade materna mais avancada (FRANCISCO et al., 2011) estdo associados a dor perineal

no periodo pés-parto.

Uma das maiores causas de dor perineal ap6s o parto vaginal € o traumatismo
perineal decorrente de laceragbes espontaneas, episiotomia ou ambas. Embora as algias
perineais estejam presentes mesmo em mulheres que ndo apresentam qualquer tipo de
lesdo visivel no perineo, sdo mais frequentes nas mulheres com traumatismo perineal,
existindo uma relacdo directa entre a extensdo e complexidade das lesbes e a dor
subsequente. Assim, esta € tanto mais frequente e intensa quanto mais grave for o
traumatismo perineal (ALBERS; BORDERS, 2007).

O traumatismo perineal ocorre na maioria dos partos vaginais, afectando milhdes de
mulheres em todo o mundo. De facto, a grande maioria das mulheres sofre algum tipo de
traumatismo perineal durante o parto, sendo que cerca de 60% a 70% necessitam de sutura
(KETTLE; HILLS; ISMAIL, 2009).

A morbilidade materna no pos-parto, associada a sutura do traumatismo perineal,
pode provocar graves problemas fisicos e psicoldgicos a mulher. A dor perineal, em
particular, pode ter repercussbes negativas na qualidade de vida da puérpera,
comprometendo a realizacdo de actividades diarias, afectando a sua capacidade para

desempenhar as tarefas relacionadas com o exercicio da maternidade e prejudicando o seu
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relacionamento familiar e social (KETTLE; HILLS; ISMAIL, 2009). Assim, segundo estes
autores, é fundamental que os profissionais suturem as lesbes perineais usando 0s
melhores materiais e as melhores técnicas, de modo a reduzir a morbilidade materna no

puerpério.

Actualmente, os materiais sintéticos absorviveis como a poliglactina 910 e o &cido
poliglicélico sdo os mais utilizados pois estdo associados a uma maior reducao da dor
perineal no pés-parto imediato quando comparados com outro tipo de materiais,
designadamente o categute cromado (KETTLE; DOWSWELL; ISMAIL, 2010).

Em relacéo as técnicas, a evidéncia cientifica actual indica que as técnicas de sutura
continua estdo associadas a menos dor no pés-parto imediato do que o método
interrompido. Por outro lado, a técnica de sutura continua para reparacdo de todos os
planos (mucosa vaginal, masculos perineais e pele) estd associada ainda a menos dor
perineal quando comparada com a técnica de sutura continua para encerramento apenas da
pele perineal (KETTLE; HILLS; ISMAIL, 2009).

Apesar de ser um dos problemas mais comuns de morbilidade materna no puerpério,
a dor perineal é muitas vezes desvalorizada pelos profissionais de salde em prol de outros
sintomas ou patologias. Por isso, 0 reconhecimento da importancia da avaliagdo da dor
perineal é fundamental para a implementacao de préaticas adequadas que possam contribuir

para a melhoria dos cuidados prestados as puérperas (PITANGUI et al., 2009).

Dada a importancia desta tematica, consideramos pertinente efectuar um trabalho de
investigacao sobre “Dor perineal no pds-parto: estudo de alguns factores associados”, tendo
0 mesmo sido realizado no ambito do | Curso de Mestrado em Enfermagem de Saulde

Materna, Obstetricia e Ginecologia da Escola Superior de Saude de Viseu.

A realizagdo deste estudo surge como resultado das nossas inquietacfes perante
uma problemética com a qual somos diariamente confrontados no exercicio da nossa
profissdo, mas que, no nosso pais, nao tem merecido a devida atencdo por parte dos

investigadores.
Enunciamos, assim, as questfes de investigacao que esta problematica nos suscita:

e Em que medida é que factores como a idade, habilitagbes literarias, paridade,

IMC e peso do recém-nascido influenciam o nivel de dor perineal no pds-parto?
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e Que relagdo existe entre o traumatismo perineal e o nivel de dor perineal no pos-
parto?

e Qual o efeito que a técnica de sutura tem no nivel de dor perineal no pés-parto?

¢ Que relacdo existe entre os momentos de avaliacdo (2°, 10° e 45° dia) no nivel de

dor perineal?
Na sequéncia das questbes formuladas, delineamos 0s seguintes objectivos:

e Verificar se as variaveis idade, habilitacées literarias, paridade, IMC e peso do
recém-nascido tém influéncia no nivel de dor perineal no pés-parto.

e Analisar a relagdo entre o traumatismo perineal e o nivel de dor perineal no
pés-parto.

e Analisar o efeito da técnica de sutura no nivel de dor perineal no pés-parto.

e Determinar a relagdo entre os momentos de avaliagdo (2°, 10° e 45° dia) no

nivel de dor perineal.
De acordo com os objectivos descritos, foram formuladas as seguintes hipoteses:

Hipétese 1 — As variaveis socio-demogréficas (idade e habilitacdes literarias) e as
varidveis obstétricas (paridade, IMC e peso do recém-nascido) tém influéncia no

nivel de dor perineal no pés-parto.

Hipotese 2 — Existe relagdo entre o traumatismo perineal e o nivel de dor perineal no

pés-parto.
Hipbtese 3 — A técnica de sutura tem efeito no nivel de dor perineal no p6s-parto.

Hipdtese 4 — Existe relacdo entre os momentos de avaliagédo (2°, 10° e 45° dia) no

nivel de dor perineal.

De modo a obtermos respostas fidveis as questbes e hipodteses formuladas,
realizdmos um estudo transversal, de natureza quantitativa, com caracteristicas de um

estudo ndo experimental, descritivo e correlacional.

A colheita de dados foi efectuada com recurso a dois questionarios, um deles dirigido
as puérperas e outro aos profissionais de saude, destinando-se o primeiro a recolher dados
de natureza sOcio-demografica, dados obstétricos anteriores e actuais e ainda dados
referentes a avaliacdo da dor perineal no p6s-parto; e o segundo a obter informacdes sobre

0 parto actual, designadamente o tipo de episiotomia e de laceracbes espontaneas
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ocorridas, a experiéncia do profissional na execucdo de episiorrafias, a quantidade de fio

usado na sutura e a técnica utilizada na reparacéo perineal.

O estudo foi efectuado com uma amostra de 281 mulheres com partos eutdcicos
realizados no bloco de partos de um hospital da zona centro do pais, no periodo
compreendido entre 19/10/2010 e 19/02/2011, tendo a aplicacdo do questionario as

puérperas ficado concluida no 45° dia subsequente ao ultimo dia do referido periodo.

A amostra seleccionada obedeceu a critérios de um tipo de amostragem néo

probabilistica por conveniéncia.

Este trabalho é constituido por duas partes. A primeira diz respeito a fundamentacéo
tedrica e inclui um capitulo sobre o parto vaginal e morbilidade materna, no qual séo
abordados diversos temas como a dor perineal, os factores obstétricos, maternos e fetais
associados a dor perineal, o traumatismo perineal e a sutura do traumatismo perineal. A
segunda parte refere-se ao estudo empirico e contem quatro capitulos: os métodos

utilizados, os resultados, a discussado dos resultados e, por ultimo, as conclusdes.

Consideramos que este trabalho pode contribuir, quanto mais néo seja, para uma
intervencdo pedagodgica junto de todos os que, no exercicio da sua profissdo, lidam
diariamente com esta problematica e para o reconhecimento, por parte dos investigadores,

da necessidade de realizacdo de pesquisa cientifica sobre esta tematica no nosso pais.



PARTE |
FUNDAMENTACAO TEORICA
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2 - PARTO VAGINAL E MORBILIDADE MATERNA

Ao longo do ultimo século, os avancos techoldgicos e cientificos contribuiram para a
melhoria dos resultados perinatais em obstetricia, assistindo-se a uma diminuicdo
acentuada da morbilidade e mortalidade maternas, especialmente nos paises
desenvolvidos. As mulheres tém, por isso, expectativas elevadas em relacao a gravidez e ao
parto e, por conseguinte, sentem-se desiludidas quando surgem complicagdes no puerpério
(THAKAR; SULTAN, 20009).

O trabalho de parto consiste num “conjunto de processos fisiolégicos que (...)
conduzem a dilatagdo do colo uterino, a progressao do feto através do canal de parto e a
sua expulsao para o exterior” (MACHADO, 2010 b, p.320).

Genericamente, o trabalho de parto pode dividir-se em trés fases (ou estadios). A
primeira fase, ou dilatacdo, inicia-se com o estabelecimento de contrac¢bes uterinas
regulares, terminando na dilatacdo completa do colo; a segunda fase, ou periodo expulsivo,
refere-se ao tempo que medeia entre a dilatacdo completa do colo e a expulsédo do feto; a
terceira fase, ou dequitadura, decorre desde a expulsdo do feto até a expulsao da placenta e
das membranas fetais (SEELEY; STEPHENS; TATE, 2003).

Durante o trabalho de parto, para além das contrac¢bes uterinas, outras forcas
actuam para a expulsdo do feto. ApGs se ter completado a dilatacao cervical, as contrac¢des
uterinas sao reforcadas, por um lado, pela contrac¢éo simultdnea dos muasculos abdominais
e, por outro, pelos esforgos resultantes dos puxos da parturiente. A resisténcia as forcas
produzidas pelas contracgfes uterinas e musculos abdominais € exercida pelo colo, quando
ainda ndo esta totalmente dilatado, pelo canal de parto e pelos masculos pélvicos. O canal
de parto é formado pela estrutura 6ssea da pequena bacia e pelo pavimento pélvico. Este
altimo é constituido por varios tecidos: peritoneu, tecido conjuntivo subperitoneal, fascia
pélvica interna, musculos coccigeo e levantador do anus, fascia pélvica externa, fascia e
musculos superficiais, tecido celular subcutaneo e pele. Durante a gravidez, os musculos
levantadores do anus hipertrofiam-se, o que provoca o desvio anterior e superior do recto e
da vagina, com o subsequente encerramento desta Ultima. Durante a dilatacdo, a medida
gque o colo é distendido pela bolsa de aguas ou pela apresentacdo fetal, ocorre um

estiramento das fibras dos muasculos levantadores do anus, bem como o adelgagcamento do
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nucleo central do perineo que, sendo uma estrutura fibromuscular espessa com cerca de
cinco centimetros, passa a ter menos de um centimetro de espessura. Apds a rotura das
membranas, € a apresentacdo fetal que exerce uma presséo directa, contribuindo para o
apagamento e dilatacdo do colo, considerando-se que esta estd completa quando ja ndo é
possivel tocar tecido do colo a frente da apresentacdo, o que ocorre quando o didametro do
canal atinge os dez centimetros. Embora os musculos superficiais bulbo-cavernoso, isquio-
cavernoso e os musculos transversos do perineo ndo tenham importancia obstétrica no
desenrolar deste processo, podem ser afectados por lesdes perineais que eventualmente
ocorram durante a expulséo do feto (MACHADO, 2010 b).

Embora se tenha convencionado fazer uma delimitag&o clinica das fases do trabalho
de parto, este néo se limita a uma divisdo simplista em diferentes estadios. E um fenémeno
complexo de altera¢cBes interdependentes a nivel fisico, hormonal e emocional, que podem
variar muito de mulher para mulher. Assim, a actuacdo dos profissionais de salude ndo deve
estar condicionada a limitacdo das definicdes deste modelo médico, sendo essencial ter em
conta a importancia da observagdo e interpretacdo do comportamento da cada mulher
(CHARLES, 2009), bem como o ritmo proprio de cada parto, considerando factores como a
paridade, a duracdo das contrac¢bes ou a posicdo fetal, entre outros (BASTON; HALL,
2009).

Este aspecto assume particular importancia em relagdo ao segundo estadio do
trabalho de parto, devido a possibilidade de ocorréncia de varios problemas, dos quais o
traumatismo perineal é um dos mais frequentes e um dos que maior impacto pode ter na
saude das mulheres. Por isso, uma assisténcia efectiva durante o periodo expulsivo pode
contribuir para a reducdo das lesdes perineais e, consequentemente, da morbilidade

materna no puerpério (ALBERS et al., 2006).

O puerpério ou poés-parto € o periodo durante o qual ocorre a involugdo das
modificagbes que a gravidez e o parto provocaram no organismo da mulher, regressando
este ao estado pré-gravidico, ainda que de forma imperfeita devido as sequelas definitivas

nele deixadas pelo ciclo gravidico-puerperal (REZENDE, 1995).

Trata-se de um periodo com a duragdo aproximada de seis semanas, podendo ser
dividido em pés-parto imediato (do primeiro ao 10° dia), pos-parto tardio (do 10° ao 45° dia)
e poés-parto remoto (além do 45° dia) (REZENDE; MONTENEGRO, 2006).

Esta € uma fase de grande exigéncia para a mulher que, juntamente com as

actividades inerentes ao exercicio da maternidade, tem de enfrentar rapidos ajustes
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fisiologicos e psicoldgicos, ficando mais vulneravel a intercorréncias, tanto fisicas como
emocionais (PITANGUI et al., 2009).

Segundo Glazener e MacArthur (2001), as complicacbes mais graves ocorridas no
pds-parto, tais como eclampsia, embolia pulmonar ou hemorragia pds-parto, entre outras,
sdo reconhecidas pelos profissionais de salde, embora sejam pouco frequentes. No
entanto, existe uma prevaléncia elevada de muitos outros problemas fisicos e psicoldgicos
gque tém sido negligenciados pelos profissionais de saude por serem considerados sintomas

menores, mas que afectam significativamente o bem-estar e a salde maternos.

De acordo com Thakar e Sultan (2009), cerca de 87% das mulheres tém, pelo
menos, um problema de salde nas primeiras oito semanas ap0s 0 parto, sendo 0S mais
comuns o0 cansaco, problemas mamarios, obstipacdo, hemorréidas, dor de cabeca, dor
lombar e dor perineal. A longo prazo, as complicacfes que mais afectam as mulheres séo a

dispareunia e a incontinéncia fecal ou urinéria.

Numa revisdo de diversos estudos realizados no Reino Unido e noutras partes do
mundo, Glazener e MacArthur (2001) concluiram que entre os problemas mais frequentes
associados a morbilidade materna apos o parto, se incluiam o cansaco (19% a 59% das
mulheres), problemas mamarios (8% a 45%), hemorréidas (17% a 27%), obstipacao (cerca
de 20%), dor lombar (17% a 46%) e dor perineal (11% a 42%).

2.1 - DOR PERINEAL

A dor define-se como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, que esta
associada a uma lesdo concreta ou potencial dos tecidos, ou é descrita em funcdo dessa
lesdo (PORTUGAL, 2003). Esta definicdo remete para o conceito de que a dor é uma
experiéncia de caracter multidimensional, envolvendo ndo s6 0s aspectos sensoriais mas

também os aspectos afectivos e emocionais de cada individuo (TEIXEIRA; YENG, 2007).

A dor, em particular a dor aguda, é um fenémeno fisioldgico essencial & preservagéo
da integridade fisica do individuo, pois constitui um sinal de alerta para a ocorréncia de uma
lesdo tecidual, ja instalada ou prestes a instalar-se, apresentando assim um valor biolégico

fundamental para a defesa do organismo (TEIXEIRA, 2007).

No entanto, a excepcao desta fungao vital de alarme, a dor nao representa qualquer

outra vantagem para o organismo, na medida em que, para além do impacto negativo que
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tem na qualidade de vida, pode provocar altera¢cfes fisiopatoldgicas que favorecem o
aparecimento de outras morbilidades fisicas e psicolégicas de intensidade e duragéo
variaveis (PORTUGAL, 2008).

Actualmente, a dor é considerada um dos grandes problemas em saudde publica, pois
induz danos biopsicologicos e sécio-econdmicos que afectam ndo sé quem dela padece
mas também a comunidade em geral. Assim, a dor pode comprometer o desenvolvimento
das actividades quotidianas, interferir no relacionamento familiar e social e afectar a auto-
estima do individuo, sendo também muitas vezes responsavel pelo afastamento temporario
ou até definitivo de muitos profissionais dos seus postos de trabalho, resultando num

pesado encargo social (PAULA, 2007).

A dor perineal como consequéncia do parto vaginal constitui uma das complicactes
predominantes no puerpério (GLAZENER; MACARTHUR, 2001), afectando a maioria das
mulheres no periodo imediatamente a seguir ao parto (KETTLE et al., 2002). Thakar e
Sultan (2009) referem que a dor perineal afecta cerca de 42% das puérperas no pés-parto
imediato (até ao 10° dia), sendo que 22% e 10% das mulheres ainda continuam a sentir dor
as oito e 12 semanas apds o parto, respectivamente. Contudo, para algumas delas, a dor
pode persistir muito para além deste periodo, prolongando-se por um ano ou mais (ALBERS
et al., 1999).

A dor vivenciada no puerpério pode ter reflexos negativos na saude da mulher (BICK
et al., 2010), interferindo na realizacdo de actividades diarias como caminhar, sentar-se,
deitar-se ou urinar e afectando a sua capacidade para cumprir as tarefas relacionadas com
o0 exercicio da maternidade (KETTLE et al., 2002).

No entanto, apesar do sofrimento que causa, a dor perineal tende a ser
desvalorizada, tanto pelas préprias puérperas como pelos profissionais de salde, pois todas
as atencdes estdo focadas principalmente no recém-nascido, ficando as necessidades das

mulheres relegadas para segundo plano (PITANGUI et al., 2009).

Avaliacdo da dor

Embora nas ultimas décadas tenha havido um grande avanco na investigacao sobre
a fisiologia do fenédmeno doloroso e sobre os farmacos destinados ao seu tratamento, “a dor

nao tratada ou sub tratada permanece um problema” (RITTO, 2005, p.5).
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Apesar dos danos fisicos, psicoldgicos e sociais que provoca (PAULA, 2006), a dor
tende a ser desvalorizada, tanto pelos pacientes como pelos profissionais de saude, a favor
de outros sintomas (RITTO, 2005).

Reconhecendo o controlo da dor como uma prioridade no ambito da prestacdo de
cuidados de saude em Portugal, e tendo em vista a humanizacdo desses cuidados e a
melhoria da qualidade de vida dos doentes, a Direccdo-Geral da Saude emitiu, em 2003, a
Circular Normativa n° 9, instituindo a “Dor como o 5° sinal vital’. Assim, passou a considerar-
se como norma de boa pratica clinica, a avaliacdo e o registo sistematico da intensidade da
dor, & semelhanca do que j4 acontece em relacdo aos quatro sinais vitais (PORTUGAL,
2003).

Segundo Ritto (2005), para controlar a dor de uma forma eficaz, importa, antes de
mais, valoriza-la como sendo um sinal vital, procedendo a sua avaliacdo e respectivo
registo, de forma a implementar as medidas terapéuticas mais adequadas. Citando
Camargo (2003), a autora considera que a valorizagdo da queixa de dor por parte dos
profissionais de salde garante que os cuidados por estes prestados ao doente com dor
sejam tdo importantes na pratica clinica como as intervencgdes realizadas para estabilizar as

funcgdes vitais.

A comunicacdo da experiéncia dolorosa feita pelos doentes aos profissionais de
saude é referida por Pimenta e Teixeira (1997) como fundamental para a compreensao do
qguadro algico, permitindo a instituicdo da terapéutica adequada e a avaliacdo da sua

eficacia.

Dado o seu caracter subjectivo, a dor é um fenémeno dificil de quantificar e
gualificar, ndo sendo a sua avaliagdo téo linear como a dos sinais vitais, cuja mensuragao é
feita por instrumentos fisicos que permitem o registo de valores objectivos (PITANGUI et al.,
2009).

Para Teixeira e Yeng (2006), a escolha de um instrumento para medir a dor deve
basear-se no objectivo do estudo que se pretende realizar. Por outro lado, os instrumentos
devem ser de facil compreensdo e aplicabilidade e adequados as caracteristicas da
populacdo estudada. Na opinido dos autores, alguns instrumentos, como os de auto-relato,
baseiam-se no discurso do doente e, portanto, s6 devem ser utilizados em individuos com
capacidades de compreensao e verbalizacdo. Assim, para criancas em idade pré-verbal ou

para individuos que estejam impossibilitados de fornecer informagdes precisas, devem ser
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utilizados procedimentos indirectos, baseados na observacdo de alteraches
comportamentais, fisiologicas e psicologicas.

A mensuracdo da dor também pode ser efectuada por instrumentos de avaliagdo
unidimensionais e multidimensionais, servindo 0s primeiros para avaliar apenas a
intensidade da dor e os segundos para aferir ndo s6 0s aspectos sensoriais mas também os
componentes afectivos, emocionais e cognitivos da experiéncia dolorosa (PIMENTA;
TEIXEIRA, 1997).

Uma das escalas multidimensionais mais utilizadas é o Questionario de Dor McGill,
gue avalia as dimensdes da experiéncia dolorosa através de 78 palavras designadas de
descritores, distribuidas por 20 subgrupos: sensitivo-discriminativo (subgrupos de um a 10),
afectivo-motivacional (subgrupos de 11 a 15), cognito-avaliativo (subgrupo 16) e miscelanea
(subgrupos de 17 a 20). Cada subgrupo é composto por dois a seis descritores,
correspondendo a cada um destes um nimero que indica a sua intensidade, sendo que o
doente sé pode escolher uma palavra por cada subgrupo para explicar a sua dor. O indice
de dor é obtido através do somatdrio dos valores correspondentes a intensidade dos
descritores escolhidos, sendo o valor maximo de 78. Este questionario contém ainda uma
escala de intensidade (0 a 5), um diagrama para a indicacdo da localizagéo da dor e a

caracterizacdo da dor em termos de periodicidade e duragéo (PIMENTA; TEIXEIRA, 1997).

De acordo com Teixeira e Yeng (2006), as escalas multidimensionais ndo devem ser
aplicadas a criancas até aos seis anos de idade nem a individuos com défices cognitivos. Ja
Ritto (2005) refere que este tipo de escalas é muito complexo e de dificil aplicacéo, pelo que

s0O deve ser utilizado em situacdes especificas.

Em Portugal, os instrumentos utilizados para a mensuracdo da dor s&o
unidimensionais e estdo definidos na Circular Normativa n°® 9 que indica as escalas que

podem ser utilizadas, e que a seguir se referem (PORTUGAL, 2003).

A Escala de Faces consiste num conjunto de seis faces desenhadas, estando a cada
uma delas atribuido um ndmero entre 0 e 5. Solicita-se ao doente que classifique a
intensidade da sua dor de acordo com a mimica representada numa delas, correspondendo
a classificacao “Sem Dor” a expressao de felicidade e a classificagdao “Dor Maxima” a
expressao de tristeza profunda, registando-se, de seguida, o niumero equivalente a face
seleccionada. Para Ritto (2005), esta escala parece ser a mais apropriada para a avaliacdo
da intensidade da dor em criancas dos trés aos seis anos, podendo também aplicar-se a

doentes com défices cognitivos, se for considerado viavel.
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Na Escala Qualitativa, o paciente classifica a intensidade da sua dor de acordo com

L] [T ”

as expressoes “Sem Dor”, “Dor Ligeira”, “Dor Moderada”, “Dor Intensa” ou “Dor Maxima”.

A Escala Visual Analogica (EVA) consiste numa linha habitualmente horizontal, ndo
graduada e com 10 cm de comprimento, tendo assinalada na extremidade esquerda a
expressao “Sem Dor” e na direita a expressado “Dor Maxima”. O doente marca com uma
cruz, ou com um traco perpendicular a linha, o ponto mais representativo da intensidade da
sua dor. Posteriormente, mede-se em centimetros a distancia entre o inicio da linha, que
corresponde a 0, e o local assinalado, obtendo-se assim a classificacdo numérica

correspondente a dor.

A Escala Numérica Verbal ou Visual consiste numa régua horizontal ou vertical,
dividida em partes iguais, numeradas de 0 a 10, na qual o doente escolhe, verbalmente ou
através de uma marca, o numero que melhor representa a intensidade da sua dor, sendo
que a 0 corresponde a classificacao “Sem Dor” e a 10 a classificagdo “Dor Maxima”, ou seja,

a mais intensa que o paciente pode imaginar.

Na opinido de Teixeira e Yeng (2006), as escalas verbais e analégicas sdo as mais

indicadas para criangas, idosos e doentes com baixa escolaridade.

Para Ritto (2005), a Escala Visual Analdgica e a Escala Numérica parecem ser as
mais adequadas aos doentes internados, tanto em contexto cirlrgico como em contexto

médico.

Segundo Pitangui et al. (2009), independentemente do instrumento utilizado, a
avaliacdo da dor na prética clinica é essencial para a humanizagédo e melhoria dos cuidados
prestados aos doentes. No entanto, na pratica obstétrica, € comum observar-se uma
preocupacdo com a dor da mulher durante o trabalho de parto e parto, sendo a dor perineal
geralmente desvalorizada. Assim, apesar de ser um dos problemas mais comuns de
morbilidade materna no periodo pés-parto, a dor perineal € muitas vezes subestimada pelos
profissionais de saude a favor de outros sintomas ou patologias. Na opinido das autoras, o
reconhecimento da importancia da avaliacdo da dor perineal é fundamental para a
implementacdo de medidas terapéuticas mais eficazes que possam contribuir para a
melhoria da assisténcia prestada e, consequentemente, para a promocao da salde e do

bem-estar das puérperas.
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2.2 - FACTORES OBSTETRICOS, MATERNOS E FETAIS ASSOCIADOS A DOR
PERINEAL

S&o varios os factores de risco que podem estar associados a presenca da dor
perineal no pés-parto. Entre eles, destacam-se o traumatismo perineal e respectiva sutura,
que abordaremos detalhadamente mais adiante neste capitulo e sobre os quais tém sido

realizadas varias investigacoes.

No entanto, sdo poucos os estudos que avaliaram a influéncia de outros factores na
dor perineal, designadamente a idade materna, a paridade ou a duracdo do trabalho de
parto, entre outros (LEEMAN et al., 2009).

Um estudo realizado por Watanatitan, Armarttasn e Manusirivithaya (2009), em que
participaram 299 puérperas com episiotomia e laceracfes espontaneas, teve como objectivo
determinar os factores associados a dor perineal no pos-parto imediato, tais como idade,
IMC, peso do recém-nascido, tipo de parto, duracdo do segundo estadio do trabalho de
parto e técnica de sutura (interrompida vs continua). Os resultados obtidos mostraram que
0s partos vaginais instrumentados e a longa duracdo do segundo estadio do trabalho de
parto (> 30 minutos) estiveram associados a um aumento significativo da dor perineal. O
peso mais elevado do recém-nascido (> 3300 gramas) tendeu a estar associado a dor
perineal mas ndo atingiu significancia estatistica. Também néo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas no nivel de dor perineal em relagcdo a idade, IMC e técnicas

de sutura.

Um outro estudo realizado por Leeman et al. (2009), com 565 mulheres, das quais
152 com traumatismo perineal e 413 sem traumatismo, pretendeu determinar alguns
factores associados a dor perineal, tais como nivel de escolaridade, etnia, paridade, ganho
ponderal, IMC e duracdo dos puxos maternos durante o segundo estadio do trabalho de
parto, entre outros. Os resultados mostraram que, no periodo do pos-parto imediato, a dor
perineal esteve associada ao nivel de escolaridade mais elevado (p <0,001), a etnia
(caucasianas), a nuliparidade (p <0,001) e a um periodo prolongado de puxos maternos no
segundo estadio do trabalho de parto (p <0,01), ndo se tendo verificado, contudo, diferencas

significativas as seis semanas e aos trés meses ap0s o parto.

Um estudo recente realizado por Francisco et al. (2011), no qual participaram 303
puérperas, das quais 59 sem traumatismo perineal e 244 com traumatismo (episiotomia e/ou
laceracbes de primeiro e segundo graus), teve como objectivo avaliar a relagcdo entre

factores obstétricos, maternos e fetais e a dor perineal no pos-parto imediato. Os autores
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verificaram que apenas a idade materna mais avancada e a realizacdo de episiotomia
estiveram associadas significativamente a presenca da dor perineal, ndo havendo
diferencas estatisticamente significativas relativamente a paridade, etnia, tipo de parto, uso
de analgesia e caracteristicas do recém-nascido (peso, perimetro cefalico e perimetro
toracico).

2.3 - TRAUMATISMO PERINEAL

O traumatismo perineal € um fenébmeno que tem acompanhado as mulheres desde
o0s primoérdios da sua existéncia, estando documentado desde 2050 a.C. (DERRY, 1935
apud KETTLE; RAYNOR, 2010, p. 104).

Actualmente, afecta milhdes de mulheres em todo o mundo, sendo um dos
problemas mais frequentes do parto vaginal. Ainda assim, ndo é devidamente reconhecido
nem avaliado pelos profissionais de saulde, pelo que é necessario implementar medidas
efectivas que possam reduzir a sua ocorréncia e a morbilidade materna a ele associada
(BICK et al., 2010).

Cerca de 85% das mulheres com partos vaginais sofrem algum tipo de traumatismo
perineal. Estima-se que, pelo menos, um terco das mulheres no Reino Unido e nos EUA
sofram laceragfes perineais espontaneas com necessidade de sutura e que 0,5% a 7%

sejam afectadas por laceragfes do esfincter anal (KETTLE; TOHILL, 2008).

O traumatismo perineal consiste na lesdo dos tecidos da regido perineal, podendo
ocorrer espontaneamente durante o parto ou ser induzido cirurgicamente através da

realizacdo de episiotomia (GOULD, 2007).

O traumatismo perineal associado as lesdes ocorridas na regido dos labios, parede
vaginal anterior, uretra ou clitoris, tem geralmente poucas implicacbes na morbilidade
materna. No entanto, o traumatismo perineal associado as lesdes da parede vaginal
posterior, musculos perineais ou esfincter anal, pode ter um impacto significativo na
morbilidade materna no periodo pés-parto (KETTLE; TOHILL, 2008; BASTON; HALL, 2009).

De acordo com Albers e Borders (2007), existe uma relacéo directa entre a extensdo
e complexidade das lesdes perineais decorrentes do parto vaginal e a morbilidade materna

subsequente, sendo esta tanto maior quanto mais graves forem essas lesoes.
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As lesBes perineais associadas ao parto vaginal podem causar varios problemas as
mulheres, ndo sé a curto prazo, tais como dor perineal, hemorragia e necessidade de
sutura, mas também a longo prazo, designadamente dor perineal prolongada, disfuncdes
urinarias e fecais e problemas sexuais (ALBERS et al., 2006).

Tipos de traumatismo perineal

O traumatismo perineal ocorre na maioria dos partos vaginais devido a laceracdes

espontaneas, episiotomia ou ambas (ALBERS et al., 1999).

A avaliagéo e classificacdo das lesdes perineais sdo aspectos importantes na pratica
obstétrica, pois tém como objectivo identificar os traumatismos que necessitam de
intervencdo, possibilitando a implementacdo de medidas adequadas que permitam
promover 0 processo de cicatrizagdo e restaurar a fungdo dos tecidos lesionados,
contribuindo assim para a reducéo da morbilidade materna no pds-parto (GOULD, 2007).

As laceracOes perineais espontaneas ocorridas no parto sdo classificadas de

acordo com o envolvimento das estruturas anatémicas do corpo perineal (GOULD, 2007).

O sistema de classificagdo internacional aprovado pelo Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) abrange quatro categorias, designando de
laceracOes de primeiro grau as que afectam apenas a pele perineal; de segundo grau as
gue atingem o perineo, envolvendo os muasculos perineais; de terceiro grau as que lesionam
o perineo, envolvendo o complexo do esfincter anal, sendo subdivididas em 3a (se lesionam
menos de 50% do esfincter anal externo), 3b (se lesionam mais de 50% do esfincter anal
externo) e 3c (se lesionam o esfincter anal externo e o esfincter anal interno); e, por ultimo,
de quarto grau as que atingem o perineo, envolvendo o complexo do esfincter anal (externo
e interno) e o epitélio anal (FERNANDO; WILLIAMS; ADAMS, 2007).

Segundo Graca (2010 a), as laceracdes do perineo sdo classificadas em quatro
graus, conforme as estruturas anatémicas envolvidas. As laceracdes de primeiro grau
envolvem a farcula, pele do perineo e mucosa vaginal. Nas lacera¢gfes de segundo grau,
sdo afectadas todas as estruturas do primeiro grau e também a fascia e muasculos do
diafragma urogenital (transverso profundo do perineo e esfincter externo da uretra). As
laceracbes de terceiro grau envolvem todas as estruturas do segundo grau e ainda o
esfincter rectal, e nas de quarto grau, para além de todas as estruturas referidas, a mucosa

rectal também é afectada.
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A episiotomia €, actualmente, uma das intervengdes cirargicas mais frequentemente
realizadas na préatica obstétrica, apenas superada pela laqueacdo do corddo umbilical
(CARNIDE et al., 2011).

A episiotomia consiste na incisdo cirlrgica efectuada na regido do perineo, com o
objectivo de aumentar a abertura vaginal durante o parto (CARNIDE et al.,, 2011),

contribuindo para abreviar o periodo expulsivo e facilitar o parto (GRACA, 2010 a).

Segundo Graca (2010 a), no caso das apresentacdes cefalicas, a episiotomia deve
ser efectuada apenas na altura da “coroacdo”, ou seja, quando a apresentacdo distende o
perineo, pois diminui a extensdo da incisdo e a hemorragia. Noutros casos, como sejam 0
parto gemelar, a apresentacdo pélvica ou a aplicacdo de forceps, pode haver necessidade
de efectuar a episiotomia antes de a apresentacao distender o perineo. De acordo com o
autor, a episiotomia pode afectar diversas estruturas anatomicas. Na episiotomia médio-
lateral sdo envolvidas as seguintes estruturas: fdrcula, mucosa e submucosa da vagina,
musculos transversos superficial e profundo do perineo e musculos pubo-coccigeos,
podendo, por vezes, incluir as fibras do muasculo bulbo-cavernoso. A episiotomia mediana
envolve a flrcula, a mucosa e submucosa da vagina e a aponevrose do nulcleo perineal,
havendo o risco de se prolongar por laceragfes do esfincter anal e da mucosa rectal, pelo

gque tem vindo a ser progressivamente abandonada, sobretudo na Europa.

De acordo com Kettle, Dowswell e Ismail (2010), uma episiotomia envolve as

mesmas estruturas anatomicas que uma laceragéo de segundo grau.

Este procedimento cirdrgico foi introduzido na prética clinica ha mais de 250 anos,
tendo sido realizado de forma criteriosa até ao final do século XIX. No entanto, a mudancga
do local dos partos, do domicilio para os hospitais, veio alterar a conceptualizacdo da
natureza do nascimento, que passou de um evento natural e fisioldgico a um processo
patolégico, em que era necesséria a intervencdo meédica para prevenir ou diminuir eventuais
complicacdes. Assim, no inicio do século XX, com Pomeroy e De Lee, dois conceituados
obstetras americanos, a episiotomia foi introduzida na pratica clinica como método de rotina
para diminuir a morbilidade e mortalidade materna e fetal. Este procedimento foi aceite pela
generalidade da comunidade médica, passando a ser realizado de forma rotineira, sem uma
evidéncia cientifica que demonstrasse o seu beneficio. Acreditava-se que uma incisao
cirargica precisa, ao controlar a direc¢@o e extensdo da leséo tecidual, prevenia a ocorréncia
de traumatismo perineal e era mais facil de reparar e cicatrizar do que uma laceracao
espontanea. Desta forma, a episiotomia integrou-se na pratica obstétrica, tendo como

justificacdo a prevencdo de laceracBes perineais graves, a reducdo da incidéncia de



G Dor perineal no pés-parto: estudo de alguns factores associados

incontinéncia urinaria e fecal e de outras complicacbes como dor, edema, infeccao e
dispareunia, e ainda a proteccdo do recém-nascido. Actualmente, embora ainda seja uma
das intervenc¢des mais frequentes em todo o mundo, muitos autores contestam a sua prética
generalizada, recomendando uma utilizagdo mais selectiva, baseada em evidéncias
cientificas (BORGES; SERRANO; PEREIRA, 2003; CARNIDE et al., 2011).

Assim, nas ultimas décadas, foram desenvolvidos varios estudos com o objectivo de
avaliar os riscos e beneficios associados a episiotomia, na tentativa de definir as situacfes
em que se torna indicada a sua utilizacdo, tendo em conta o risco de complicacdes
maternas e fetais (CARNIDE et al., 2011).

Para Gracga (2010 a), a episiotomia facilita o parto por contribuir para abreviar o
periodo expulsivo, mas todos os outros beneficios, invocados ao longo dos anos para
justificar a sua utilizacdo por rotina, tém sido postos em causa por diversos estudos

recentemente realizados.

De facto, a evidéncia cientifica resultante da maioria desses estudos demonstrou que
a prética generalizada da episiotomia, ao contrario do que se acreditava, ndo previne as
lesBes graves do perineo, ndo melhora a sua cicatrizagdo, nem sequer reduz o risco de
incontinéncia fecal e urinaria ou de dispareunia no poés-parto (BORGES; SERRANO;
PEREIRA, 2003).

A maior justificacdo para a préatica da episiotomia é a prevencédo das laceracdes
graves do perineo. Sendo o traumatismo perineal e as complicacdes dele decorrentes, em
particular a dor perineal, dos problemas mais frequentes associados a morbilidade materna
no pos-parto, foram realizados varios estudos para avaliar a sua relagdo com a episiotomia
(CARNIDE et al., 2011).

Uma revisao sistematica de sete estudos, realizados entre 1984 e 2004, envolvendo
4991 mulheres de cinco paises, teve como objectivo avaliar os efeitos do uso generalizado
versus restritivo da episiotomia na morbilidade materna no pés-parto. A analise revelou que
a incidéncia de episiotomia foi de 28,5% no grupo do uso restritivo e de 67,8% no grupo do
uso generalizado. Em relacdo ao traumatismo perineal, os autores constataram que nas
mulheres do grupo restritivo, em comparacdo com as do grupo generalizado, houve uma
reducao do traumatismo perineal posterior, menos necessidade de sutura e uma prevaléncia
de perineo “integro” (sem traumatismo visivel no perineo), embora tenha ocorrido um maior
namero de lesBes anteriores menores. Apesar da baixa incidéncia de laceragdes de terceiro

e quarto graus, observou-se, em cinco destes estudos, que estas foram mais frequentes nas
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mulheres do grupo generalizado. Quanto a outros problemas associados a realizagdo da
episiotomia, verificou-se que as mulheres do grupo restritivo retomaram as relacfes sexuais
mais cedo do que as do grupo generalizado, ndo havendo diferencas relevantes entre os
grupos em relacdo a ocorréncia de complicagbes na cicatrizacdo, infeccdo, hematoma,
deiscéncia de sutura ou hemorragia. As diferengas observadas entre 0s grupos, relativas ao
traumatismo perineal, estiveram directamente relacionadas com a dor perineal no pés-parto
imediato, verificando-se que as mulheres do grupo restritivo apresentaram menos dor em
comparacdo com as do grupo generalizado. E de salientar que num dos estudos, 0 mais
recente, as mulheres do grupo restritivo referiram niveis de dor consideravelmente mais
baixos, durante os primeiros cinco dias a seguir ao parto, em todas as actividades avaliadas:
a evacuar, em repouso, sentadas e a caminhar. Os autores concluiram que a evidéncia
produzida pela notavel consisténcia destes resultados mostrou que a episiotomia nao
cumpre a maioria dos objectivos pelos quais é justificada, pelo que o seu uso por rotina ndo
deve ser apoiado (VISWANATHAN et al., 2005).

Andrews et al. (2008), num estudo realizado para avaliar a dor perineal, comparando
um grupo de mulheres com episiotomias médio-laterais com um grupo de mulheres com
laceracOes espontaneas de segundo grau, constataram que das 98 episiotomias realizadas,
42% afectaram o esfincter anal, tendo-se verificado que, ao quinto dia ap6s o parto, as
mulheres com episiotomia apresentaram niveis de dor significativamente mais elevados do

gue as mulheres com laceragfes de segundo grau.

Um outro estudo, efectuado por Declerq et al. (2008), em que foi avaliada a relagéo
entre a episiotomia e a dor perineal nos dois primeiros meses apds o parto, revelou que a
incidéncia da realizacdo de episiotomia foi de 31% nas mulheres primiparas e de 19% nas
multiparas. No grupo das primiparas, a incidéncia de dor perineal foi de 82% e 67% nas
mulheres com e sem episiotomia, respectivamente. No grupo das multiparas, a dor perineal
afectou 18% das mulheres com episiotomia e 5% das mulheres sem episiotomia. Os autores
constataram que as diferencas mais significativas ocorreram no grupo das multiparas, e as
que foram submetidas a episiotomia apresentaram mais problemas relacionados com
complicacdes intestinais, infec¢cdo do perineo e dor perineal, interferindo na realizagéo das

suas actividades diarias.

Para além dos problemas mais frequentes como as laceragdes graves do perineo e a
dor perineal, sdo varios 0s riscos associados a realizacdo da episiotomia, tais como
infeccdo, deiscéncia de sutura, hemorragia, edema, hematoma e, embora mais raramente,

fistulas recto-vaginais, entre outros (GRACA, 2010 a).
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Lowenstein et al. (2005), num estudo envolvendo 667 puérperas, avaliaram a
prevaléncia de complicagcbes decorrentes do traumatismo perineal nas primeiras dez
semanas apoés o parto, associadas a episiotomia médio-lateral. Verificaram que 37,6% das
mulheres foram submetidas a episiotomia e que as complicacdes perineais, tais como
edema e hematoma, foram mais frequentes no grupo das puérperas em que tinha sido
realizada esta intervencao (17,1% vs 5,5%). Os autores concluiram que a episiotomia ndo
s6 ndo previne as complicacbes decorrentes do traumatismo perineal, como constitui o

principal factor de risco.

Tendo em conta 0s inUmeros problemas associados a realizacdo da episiotomia,
Thacker (2000) considera que existe uma necessidade premente em definir qual das duas
técnicas, a mediana ou a médio-lateral, proporciona melhores resultados. De acordo com a
literatura, as alegadas vantagens da episiotomia mediana incluem uma melhor cicatrizacéo,
menor incidéncia de dispareunia e melhor reconstru¢do anatémica, enquanto que a médio-
lateral parece estar associada a um menor nimero de laceracdes perineais de terceiro e
quarto graus. Segundo o autor, os estudos existentes séo de fraca qualidade metodoldgica,
pelo que é fundamental que esta questdo seja devidamente avaliada por estudos
controlados, no sentido de determinar qual é a técnica mais eficaz para a prevencdo do

traumatismo perineal grave e de outras complicagdes.

A episiotomia continua a ser realizada frequentemente na pratica obstétrica, apesar
da falta de evidéncia cientifica que demonstre o seu beneficio; pelo contrario, a evidéncia
existente aponta no sentido de que a episiotomia pode trazer varias sequelas. De facto, os
riscos associados ao seu uso sdo significativos, pelo que, a luz do conhecimento actual, é
apropriada a recomendacdo de uma utilizacdo selectiva desta pratica. A questdo esta em
definir as indicacdes para a sua realizacdo, sendo, para isso, imprescindivel efectuar mais
estudos devidamente controlados. Assim, enquanto ndo houver uma resposta baseada em
dados cientificos robustos, a episiotomia deve ser realizada com base numa avaliagdo caso
a caso (BORGES; SERRANO; PEREIRA, 2003; CARNIDE et al., 2011).

Para Graca (2010 a), a episiotomia deve ser usada sempre gque necessario: para
abreviar o periodo expulsivo, por razdes fetais ou para permitir um campo mais amplo para
as intervengfes obstétricas, nos casos de forceps, ventosa, parto pélvico, apresentacdo

occipito-posterior ou distécia de ombros.

No caso dos partos eutécicos, a OMS refere que a realizacdo da episiotomia é

indicada quando ha sinais de sofrimento fetal, progressédo insuficiente do parto ou ameaca
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de roturas perineais de terceiro e quarto graus, aconselhando, ainda assim, o seu uso
criterioso (OMS, 1996).

Apesar de muitos autores defenderem que a episiotomia devia ser realizada em
apenas 10% a 15% dos partos, actualmente, e dependendo do local, ainda é efectuada em
cerca de 90% das primiparas (CARNIDE et al., 2011).

Um trabalho realizado por Graham et al. (2005) sobre as taxas da episiotomia em
todo o mundo, revelou que estas sdo muito elevadas na maioria dos paises, existindo
também uma variacdo consideravel no uso desta intervencao de pais para pais, com taxas,

por exemplo, de 9,7% na Suécia e de cerca de 100% em Taiwan.

Traumatismo e dor perineal

As algias perineais apés o parto vaginal estdo presentes em muitas mulheres,
mesmo nas que nao apresentam qualquer tipo de lesao visivel no perineo. No entanto, a dor
perineal € mais frequente em mulheres com traumatismo perineal decorrente de laceragdes

espontaneas, episiotomia ou ambas (ALBERS et al., 1999).

De acordo com Albers e Borders (2007), existe uma relagdo directa entre a dor
perineal e a extensédo e complexidade da leséo perineal ocorrida durante o parto vaginal.
Assim, quanto mais grave for o traumatismo perineal, mais frequente e intensa é a dor e

vice-versa.

Um trabalho realizado com o objectivo de avaliar a relacdo entre a extensao e
complexidade do traumatismo perineal e a dor subsequente, utilizando os dados do estudo
HOOP (“ Hands On Or Poised”) conduzido no Reino Unido em 5404 mulheres com partos
eutdcicos, mostrou que 85% das puérperas sofreram algum tipo de traumatismo perineal,
verificando-se uma prevaléncia das laceragbes de primeiro e segundo graus, as quais
afectaram 66,3% dessas mulheres. A dor perineal ocorreu mesmo em mulheres sem
traumatismo visivel no perineo, tanto no segundo e no décimo dia como no terceiro més
apoés o parto, embora em menores proporcdes do que nas puérperas com lesbes perineais.
Em todas as mulheres, a dor perineal foi mais frequente no segundo dia, decrescendo
progressivamente no décimo dia e no terceiro més apds o parto. Os autores observaram
gque a incidéncia da dor variou de acordo com a extensdo e complexidade do traumatismo
perineal, tendo sido mais elevada nas puérperas com laceracdes de terceiro e quarto graus
(ALBERS et al., 1999).



YA Dor perineal no pés-parto: estudo de alguns factores associados

Um estudo prospectivo para determinar a frequéncia da dor perineal e a relacéo
entre esta e o traumatismo perineal, envolvendo 444 mulheres, das quais cerca de 82%
sofreram algum tipo de traumatismo perineal, revelou que o nivel da dor perineal aumentou
com a gravidade da lesdo, sendo que a sua incidéncia no primeiro e no sétimo dia ap6s o
parto, foi de, respectivamente, 75% e 38% no grupo das mulheres com perineo “integro”,
95% e 60% no das laceracbes de primeiro e segundo graus, 97% e 71% no das
episiotomias e 100% e 91% no das laceracdes de terceiro e quarto graus. Contudo, as seis
semanas, nao se verificou diferenca estatisticamente significativa na frequéncia da dor entre
os grupos (MACARTHUR; MACARTHUR, 2004).

Num outro estudo prospectivo, com o objectivo de avaliar a incidéncia da dor perineal
no poés-parto, Andrews et al. (2008), constataram que 88% das 241 puérperas da amostra
sofreram traumatismo perineal, sendo que 92% das mulheres apresentaram dor perineal no
primeiro dia apds o parto, mas as sete semanas apenas 12% referiram dor. As mulheres
com laceracfes de segundo, terceiro e quarto graus tiveram mais dor do que as mulheres
com perineo “integro” ou laceragdes de primeiro grau, tanto no primeiro e no quinto dia
como as sete semanas apdés o parto, em todas as situacdes avaliadas: em repouso,
sentadas e em movimento, sendo de referir que as laceracbes de terceiro e quarto graus

causaram significativamente mais dor do que qualquer outro tipo de traumatismo perineal.

Um ensaio clinico recente, conduzido por Leeman et al. (2009) em 565 mulheres
com partos eutécicos, no qual foi avaliada a relagdo entre a extensdo do traumatismo
perineal e a dor perineal experimentada pelas puérperas no puerpério, revelou que no pdés-
parto imediato, as mulheres com laceragfes perineais de segundo, terceiro e quarto graus
apresentaram niveis de dor mais elevados do que as mulheres sem traumatismo visivel no
perineo ou com lacerac¢des de primeiro grau (p <0.001). Aos trés meses apés o parto, ndo

se registaram diferencas significativas entre os grupos.

2.4 - SUTURA DO TRAUMATISMO PERINEAL

Segundo Pereira e Ferreira (2008, p.94), a sutura cirurgica “consiste na aproximacgao
das bordas de tecidos seccionados, para facilitar o processo de cicatrizagdo e restabelecer a
continuidade tecidual por primeira intengdo”. De acordo com os autores, o sucesso de uma
sutura depende de uma técnica adequada, do tipo de material empregue e de outros

factores relacionados com a condicao clinica do paciente.
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Na pratica obstétrica, a sutura do traumatismo perineal € uma parte importante dos
cuidados continuados prestados a mulher durante o trabalho de parto e parto. No entanto, o
processo de sutura e as consequéncias que este pode acarretar, em particular a dor
perineal, constituem um motivo de grande preocupacgdo para as puérperas. Muitas mulheres
consideram que a sutura do perineo € um evento traumatico, sendo, para algumas delas, a

pior parte de toda a experiéncia de parto (MUNRO, 2008).

A sutura do traumatismo perineal € um dos aspectos relacionados com o parto
vaginal que afecta milhdes de mulheres em todo o mundo, podendo ter sérias implicacdes
na morbilidade materna no pés-parto. No Reino Unido, anualmente, cerca de 85% das
mulheres (n = 637,500) sofrem algum tipo de traumatismo perineal e destas, 60% a 70%
necessitam de sutura (KETTLE; HILLS; ISMAIL, 2009).

A maioria destas mulheres tem dor perineal no pos-parto imediato e cerca de um
quinto continua a ter problemas a longo prazo, como dispareunia superficial. Se as suturas
forem feitas de uma forma inadequada, as mulheres poderéo sentir dor continuamente, o

gque tem sido descrito como muito pior do que a dor do préprio parto (KETTLE et al., 2002).

A morbilidade materna a curto e a longo prazo, associada a sutura do traumatismo
perineal, pode provocar graves problemas fisicos e psicolégicos a mulher, afectando a sua
capacidade para realizar as tarefas quotidianas e prejudicando o seu relacionamento familiar
e social. Por isso, é importante para as mulheres que profissionais competentes suturem as
lesdes perineais, usando as melhores técnicas e os melhores materiais de sutura, de modo
a reduzir a morbilidade materna a curto e a longo prazo (KETTLE; HILLS; ISMAIL, 2009).

Segundo Mackrodt et al. (1998), a extensdo do traumatismo perineal, a técnica e o
tipo de material de sutura utilizados, bem como as competéncias do executante séo factores

que podem ter influéncia na magnitude da morbilidade materna no pés-parto.

2.4.1 - Materiais de sutura para reparacao do traumatismo perineal

Segundo Kettle, Dowswell e Ismail (2010), a fungdo mais importante da sutura
perineal é manter o encerramento dos tecidos lesionados, de modo a promover a
cicatrizacdo por primeira intencdo, controlar a hemorragia e reduzir o risco de infeccéo.
Quando as lesdes perineais séo devidamente suturadas, geralmente cicatrizam por primeira
intencdo nas duas primeiras semanas ap0s a implantacdo da sutura. No entanto, se 0s

pontos permanecerem nos tecidos para além deste periodo podem provocar uma reaccao
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inflamatoria, prejudicando a cicatriza¢éo. A infeccdo, uma vez instalada, € muito dificil de
erradicar e pode conduzir & abertura das feridas, com reflexos negativos no bem-estar e
saude da mulher. Assim, o tipo de material usado para sutura do traumatismo perineal é
muito importante, na medida em que pode ter influéncia na intensidade da dor, na

cicatrizacdo das laceracdes e na dispareunia experimentada pelas mulheres.

O categute simples é um material de sutura constituido por colagéneo proveniente de
intestinos de alguns animais, como vacas e ovelhas, sendo muito instavel e imprevisivel
guanto ao tempo que demora até ser absorvido pelo organismo, especialmente se houver
infeccdo das feridas. O categute cromado € tratado de forma a ndo absorver tanta agua
como o categute simples, o que retarda o processo de absor¢cdo e diminui a reaccdo
inflamatoria. Apesar de ser um produto de origem animal, ainda € utilizado em varios paises,
mas fora da Unido Europeia. Os materiais sintéticos absorviveis mais utilizados para sutura
do traumatismo perineal sdo o &cido poliglicélico e a poligactina 910 que foram introduzidos
no mercado em 1970 e 1974, respectivamente. Estes materiais sdo desenhados de forma a
manterem o suporte da ferida até aos 30 dias, sendo totalmente absorvidos apds 90 dias no
caso da poliglactina, e 120 dias no caso do acido poliglicélico. Um novo tipo de material
sintético, poliglactina 910 de absorcao rapida, foi introduzido pela primeira vez no mercado
alemao, em 1987. Este material possui uma composi¢éo quimica idéntica a poliglactina 910,
mas a sua exposicdo a raios gama durante o processo de esterilizacdo resulta numa
absor¢do mais rapida. E desenhado para manter o suporte de ferida até aos 14 dias,
perdendo de seguida quase toda a sua forca ténsil e sendo completamente absorvido apés
42 dias, aproximadamente (KETTLE; DOWSWELL; ISMAIL, 2010).

De acordo com Leroux e Bujould (2006), era usual, na pratica obstétrica, que o tipo
de material escolhido para a sutura do traumatismo perineal fosse deixado ao critério de
guem a executava. Ndo obstante a evidéncia cientifica dos beneficios resultantes da
utilizacdo dos materiais sintéticos absorviveis para sutura do traumatismo perineal, o
categute cromado permaneceu, durante décadas, como o material de eleicdo para muitos

profissionais.

De facto, a evidéncia actualmente existente demonstra que a sutura do traumatismo
perineal com materiais sintéticos absorviveis, tais como a poliglactina 910 ou o acido
poliglicélico, reduz a dor perineal no pés-parto imediato em comparagdo com o categute
cromado, embora implique um risco acrescido de remocao de sutura até aos trés meses
apos o parto. No entanto, o novo tipo de poliglactina 910 de absor¢éo rapida esta associado
a uma reducdo significativa de remocdo da sutura, quando comparado com 0S outros
materiais sintéticos absorviveis (KETTLE; HILLS; ISMAIL, 2009).
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Uma meta-andlise efectuada com base nos dados de 18 estudos realizados entre
1974 e 2006, com 10171 mulheres, teve como objectivo avaliar os efeitos de diferentes
materiais de sutura na morbilidade materna a curto e a longo prazo, apés a reparacao do
traumatismo perineal. A analise dos dados referentes aos estudos que compararam 0
categute com os materiais sintéticos absorviveis (poliglactina 910 e &cido poliglicélico)
proporcionou evidéncia significativa de que, até aos dez dias apds o parto, a utilizagéo
destes Ultimos esteve associada a menos dor perineal, a uma reducdo do uso de
analgésicos e a um menor risco de abertura de feridas, embora tivesse implicado um
aumento da remocdo de suturas. No entanto, ndo houve diferencas significativas entre os
dois grupos de materiais, em termos de morbilidade materna a longo prazo, sendo de
salientar que, aos trés meses apl0s o parto e independentemente do tipo de material
utilizado, cerca de 10% das mulheres continuaram a sentir dor perineal e mais de 15%
referiram dispareunia. Em relagdo aos estudos que compararam os materiais absorviveis
poliglactina 910 e &cido poliglicélico com o material de sutura de réapida absorcdo, os
resultados mostraram que ndo houve diferencas relevantes entre os grupos no que diz
respeito a dor perineal no pds-parto imediato, embora num dos estudos se tivesse registado
uma diminuigédo do uso de analgésicos no grupo das mulheres suturadas com o material de
rapida absorcé@o. Apesar de se ter verificado uma maior incidéncia de abertura das feridas
no grupo do material de rapida absorcdo, quando comparado com o grupo da poliglactina
910 e acido poliglicélico (6% vs 3,6%), neste Ultimo houve mais mulheres com remocéao da
sutura até aos trés meses apoés o parto. Em termos de resultados a longo prazo referentes a
dor perineal e dispareunia, ndo houve diferencas significativas entre os grupos. Esta analise
demonstrou que, no pés-parto imediato, a sutura perineal com categute aumenta o risco de
dor perineal, de abertura das feridas e da necessidade de uma nova sutura, em comparacao
com as suturas sintéticas absorviveis poliglactina 910 e acido poliglicélico. Existem poucas
diferencas entre estas Ultimas e o material sintético de rapida absorcdo, embora este esteja
associado a uma menor necessidade de remogdo das suturas até aos trés meses apos o
parto (KETTLE; DOWSWELL; ISMAIL, 2010).

2.4.2 - Praticas de suturar ou ndo suturar as laceragdes perineais de primeiro e

segundo graus e episiotomia

A técnica utilizada para sutura do traumatismo perineal apés o parto vaginal € um
dos factores que mais impacto pode ter na morbilidade materna a curto e a longo prazo e,
ainda assim, ndo tem merecido o devido reconhecimento por parte dos profissionais.

Actualmente, assiste-se a uma enorme variacdo nas praticas adoptadas para reparacao das
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lesdes perineais, ndo sO entre as diversas unidades de saude em todo o mundo, mas

também dentro de cada uma delas (BICK et al., 2010).

N&o suturar as laceracdes perineais de primeiro e segundo graus

Na opinido de Baston e Hall (2009), o profissional de salde, perante a ocorréncia de
uma laceragao de primeiro ou de segundo grau, pode entender que ndo é necessario fazer a
respectiva sutura, desde que néo haja hemorragia e que as extremidades da ferida estejam

préximas.

Na pratica clinica, é habitual fazer-se a sutura do traumatismo perineal. No entanto, a
pratica de ndo suturar as laceracdes de primeiro e segundo graus foi-se expandindo ao
longo dos tempos, muito embora a luz de evidéncias cientificas limitadas (CHAPMAN,
2009).

Um estudo realizado por Lundquist et al. (2000), envolvendo 80 primiparas, teve
como objectivo determinar os efeitos na morbilidade materna da sutura de laceracdes
perineais de primeiro e segundo graus, em comparagdo com a ndo sutura dessas
laceracdes. Os autores constataram um ligeiro aumento de desconforto perineal no grupo
das mulheres com sutura, ndo se tendo verificado diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos, em relacdo a cicatrizagdo das feridas. Cerca de 16% das mulheres do
grupo com sutura consideraram que as laceragfes perineais afectaram a amamentagéo,
nao tendo havido nenhuma queixa no grupo das mulheres sem sutura. Os autores
concluiram que as laceragbes de primeiro e segundo graus podem cicatrizar
espontaneamente, sendo muitos os beneficios para as mulheres, que assim evitam o

desconforto da anestesia e da sutura, com efeitos positivos na amamentagao.

Um outro estudo, com 74 primiparas, ndo encontrou diferencas relevantes entre o
grupo de mulheres com sutura e o grupo sem sutura em termos de dor perineal, tanto no
primeiro e no décimo dia, como na sexta semana a seguir ao parto. No entanto, as mulheres
do grupo sem sutura apresentaram resultados significativamente piores na cicatrizacdo das
feridas, as seis semanas apdés o parto. Os autores concluiram que, apesar de a amostra ser
relativamente pequena, os resultados demonstraram claramente que a cicatrizacdo das
feridas foi pior nas mulheres que ndo foram suturadas, pelo que € necessario que 0s

profissionais revejam as praticas de ndo suturar as laceragBes perineais de primeiro e
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segundo graus, até que seja feita pesquisa sobre as implica¢des a longo prazo subjacentes
a essas préticas (FLEMING; HAGEN; NIVEN, 2003).

N&o suturar a pele perineal nas laceracdes de primeiro e segundo graus e episiotomia

Embora haja evidéncia de alguns beneficios associados a técnica de ndo suturar a
pele perineal em termos de reducéo da dor perineal e da dispareunia superficial, o risco de
uma pior cicatrizagdo é mais elevado com a utilizacdo deste método (KETTLE; RAYNOR,
2010).

Foram realizados dois estudos, um por Gordon et al. (1998) e outro por Orboro et al.
(2003), ambos com o objectivo de fazer a comparagdo entre a técnica de sutura de dois
planos, que consiste na reparacdo da mucosa vaginal e dos muasculos perineais, deixando a
pele perineal por suturar, e a técnica de sutura de trés planos, em que a mucosa vaginal, 0s

musculos e a pele séo suturados.

O estudo efectuado por Gordon et al. (1998), que incluiu 1780 mulheres com
episiotomia ou laceracdes de primeiro ou segundo graus, ndo mostrou diferencas
significativas entre os grupos em relacdo a dor perineal, aos dez dias ap0s o parto; contudo,
ao terceiro més, as puérperas do grupo sem sutura da pele perineal referiram menos dor do
que as do outro grupo. O estudo realizado por Orboro (2003), envolvendo 823 mulheres com
episiotomia ou laceragbes de segundo grau revelou que, no grupo sem sutura da pele
perineal, houve uma reducédo da dor, tanto no segundo e no 14° dia como na sexta semana
e no terceiro més apds o parto. Em relacdo a cicatrizacdo das feridas, os autores do
primeiro estudo constataram diferencas relevantes entre os grupos, sendo que as mulheres
sem sutura da pele perineal apresentaram mais problemas na cicatrizacdo das feridas, nos
dez primeiros dias apés o parto. Ja os autores do segundo estudo ndo encontraram
diferencas relevantes entre os grupos. Ambos os estudos identificaram uma menor
incidéncia de dispareunia superficial aos trés meses apés o parto, no grupo das mulheres

sem sutura da pele perineal.

Sutura das laceracdes espontaneas e episiotomia

A sutura do traumatismo perineal provoca geralmente dor e desconforto, os quais

podem comprometer a realizagcdo das actividades diarias das puérperas (CAMPOS;
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CALADO, 2005). A técnica utilizada para reparacdo das lesGes perineais pode ter uma
grande influéncia na morbilidade materna, pelo que os profissionais devem adoptar praticas
fundamentadas em evidéncia cientifica, que possam contribuir para a reducdo da dor
perineal e de outras complicacBes que afectam tantas mulheres no periodo pés-parto (BICK
et al.,, 2010). No entanto, apesar da evidéncia cientifica actualmente existente, verifica-se
uma grande variagdo nas técnicas utilizadas para sutura do traumatismo perineal, quer entre
maternidades, quer entre os profissionais de cada maternidade (KETTLE; HILLS; ISMAIL,
2009).

Segundo Graca (2010 a), a reparacdo da episiotomia e das laceracbes perineais
deve ser feita por planos, podendo ser utilizadas algumas técnicas para a sutura de cada um
deles. Assim, na opinido do autor, o primeiro plano, correspondente a mucosa vaginal, pode
ser reparado com uma sutura continua travada ou néo travada. O segundo plano, referente
aos musculos perineais, pode ser reparado com pontos continuos ou separados e inclui
geralmente duas suturas, sendo uma delas profunda no caso de envolvimento dos musculos
levantadores do anus, e outra superficial para encerramento dos musculos do diafragma
urogenital e dos transversos do perineo. Por Ultimo, as extremidades cuténeas,
correspondentes ao terceiro plano, sdo aproximadas com pontos separados ou com uma

sutura continua subcuticular (intradérmica ou subcutanea).

Para Campos e Calado (2005), a técnica de sutura continua com encerramento
perineal intradérmico esta associada a menos dor no pds-parto imediato, sendo o método de
eleicdo para reparacdo da episiotomia e das laceracdes de segundo grau, desde que a
extensao das feridas seja moderada e logo que ndo haja lesdes perineais prévias, tais como
varizes vulvares ou condilomatose perineal; nos restantes casos, a sutura deve ser feita com
pontos separados. De acordo com os autores, na técnica de sutura continua, tanto a
mucosa vaginal como os musculos e o tecido celular subcutaneo perineais sdo reparados
com uma sutura continua ndo travada, aplicando-se um no corrido triplo ao nivel da
extremidade distal das feridas. O encerramento subcutaneo do perineo é feito com pontos
continuos ndo travados, terminando com no corrido triplo. Na técnica de sutura com pontos
separados (interrompida), a mucosa vaginal é reparada com sutura continua nao travada,
terminando com no corrido triplo e seccdo da extremidade do fio. Os musculos e tecido
celular subcutaneo perineais sdo suturados com pontos separados e né triplo e, por fim, o

encerramento do perineo é feito com pontos separados de Donati e né triplo.

Enquanto Campos e Calado (2005), na técnica de sutura interrompida, preconizam o
encerramento da mucosa vaginal com pontos continuos néo travados, Kettle, Hills e Ismalil

(2009) referem que, com este método, € costume utilizar pontos continuos travados para
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reparar a mucosa vaginal, uma vez que os pontos continuos “corridos” (ndo travados)
podem causar um encurtamento da vagina, se forem demasiado apertados; no entanto,

acrescentam que nao foram efectuados estudos controlados para comprovar esta teoria.

Na opini&o de Leeman, Spearman e Rogers (2003), a reparacdo do traumatismo
perineal deve ser efectuada com a técnica de sutura continua, utilizando pontos continuos
ndo travados para a reparacdo da mucosa e submucosa vaginal, pontos separados para
encerramento dos musculos perineais e pontos corridos subcuticulares para a sutura da
pele perineal. Os autores consideram preferivel o método interrompido para encerramento
dos musculos perineais, por facilitar uma melhor reparacdo anatomica, permitindo a
aproximacdo do musculo bulbo-cavernoso e a jungéo do septo vaginal, com uma utilizag&do

minima de suturas.

Segundo Kettle, Hills e Ismail (2009), existe, de facto, uma grande variacdo nas
técnicas utilizadas para reparacao do traumatismo perineal. Contudo, ha mais de 70 anos
que os investigadores tém vindo a sugerir que as técnicas de sutura continua sdo muito
melhores do que o método tradicional de sutura interrompida por causarem menos dor no

pds-parto e, ainda assim, nao séo usadas pela generalidade dos profissionais.

Fleming (1990) publicou um artigo, no qual descreveu a sua experiéncia referente a
utilizacdo de um método de sutura continua ndo travada e solta para encerramento da
mucosa vaginal e masculos perineais, com pontos continuos subcuticulares para justapor a
pele. A autora afirmou que as mulheres suturadas com a técnica continua apresentaram
baixos niveis de dor perineal em comparacao com as que foram suturadas com o método

tradicional interrompido.

Segundo Kettle, Hills e Ismail (2009), as diferencas entre as duas técnicas, em
termos de dor perineal, podem estar associadas a tensdo da sutura provocada por edema
no tecido perineal. No caso da técnica tradicional, acontece frequentemente apertar
demasiado os pontos interrompidos, 0s quais podem restringir a distribuicdo do edema no
tecido perineal, provocando assim um aumento da dor. Com a técnica continua, a tensédo é
transferida para a totalidade da extensdo de uma sutura Unica; além disso, os pontos sdo
inseridos abaixo da superficie da pele, evitando as terminacdes nervosas cutaneas, 0 que

contribui para uma diminuigc&o da dor.

Um estudo prospectivo, realizado no Reino Unido em 1542 mulheres com partos
eutdcicos, apresentando laceragfes perineais de segundo grau ou episiotomia, comparou a

técnica continua de reparagéo perineal com o método tradicional interrompido. No grupo da
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técnica continua, a mucosa vaginal e os musculos perineais foram suturados com pontos
continuos ndo travados e a pele foi aproximada com pontos corridos subcuticulares. No
grupo do método interrompido, foi feita uma sutura continua travada para fechar a mucosa
vaginal, sendo 0s mdusculos perineais encerrados com suturas interrompidas e as
extremidades da pele aproximadas com pontos interrompidos transcutaneos. A andlise dos
dados revelou diferencas relevantes entre os grupos, em termos de dor perineal. No grupo
da técnica continua, a dor foi referida por um namero significativamente menor de mulheres,
em comparacdo com o grupo do método interrompido, tanto ao segundo dia apds a sutura
(69% vs 79%) como ao décimo dia (26,5% vs 44%), tendo esta diferenca persistido até aos
12 meses apds o parto (4% vs 7%). A frequéncia da dor perineal também foi menor nas
mulheres suturadas com a técnica continua ao segundo e ao décimo dias apés a sutura, nas
seguintes situagfes: a caminhar, sentadas, a urinar e a evacuar. Também a incidéncia de
abertura de feridas, de remogéo da sutura e de suturas desconfortaveis ou apertadas foi
substancialmente menor no grupo das mulheres com suturas continuas. Nao se verificou
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, no que diz respeito a dispareunia
superficial, aos trés meses apds a sutura. Perante a consisténcia dos resultados, os autores
concluiram que ficou demonstrado o beneficio da utilizagdo da técnica continua para
reparacdo do traumatismo perineal, pois ao décimo dia ap0s a sutura, em cada seis
mulheres suturadas com esta técnica, houve uma a menos que se queixou de dor perineal.
Esse beneficio foi extensivo a dor perineal associada as actividades diarias das puérperas,
bem como a abertura de feridas, necessidade de remocdo da sutura e suturas

desconfortaveis ou apertadas (KETTLE et al., 2002).

Num estudo realizado por Morano et al. (2006), em 214 puérperas com laceracdes
do segundo grau ou episiotomia, foi avaliado o efeito da técnica de sutura continua de todos
os planos (mucosa vaginal, mUlsculos perineais e pele perineal) versus interrompida na
frequéncia e nivel da dor perineal no pés-parto imediato. Os resultados mostraram que no
grupo da técnica continua, a dor perineal foi referida por um ndmero significativamente
menor de mulheres, em comparagdo com o grupo da técnica interrompida, tanto ao segundo
dia (52,3% vs 83,2%; p<0,001) como ao décimo dia apdés o parto (32,2% vs 60,4%;
p<0,001). As mulheres suturadas com a técnica continua também apresentaram niveis de
dor significativamente mais baixos do que as mulheres suturadas com o método
interrompido, ao segundo dia apds o parto (p<0,05), pelo que os autores concluiram que a
técnica continua para reparacao perineal esta associada a menos dor perineal no pés-parto

imediato do que a técnica de sutura interrompida.
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Numa revisdo sistematica de sete estudos realizados entre 1978 e 2006, abrangendo
3822 mulheres de quatro paises, foram avaliados os efeitos dos métodos de sutura continua
versus interrompida na morbilidade materna a curto e a longo prazo, apos a reparacao de
episiotomia ou de laceracdes de segundo grau. No grupo do método interrompido, 0s
musculos e a pele perineais foram suturados com pontos separados, em todos os estudos;
no entanto, para o0 encerramento da mucosa vaginal, cinco estudos usaram pontos
continuos e os outros dois utilizaram suturas interrompidas. No grupo da técnica continua,
cinco estudos usaram pontos continuos para sutura de todos os planos (mucosa vaginal,
musculos perineais e pele). Os outros dois estudos também usaram a téchica continua
subcutanea para sutura da pele perineal, tendo procedido ao encerramento dos musculos
perineais com pontos interrompidos; contudo, para a reparagdo da mucosa vaginal, um
deles utilizou pontos continuos e 0 outro usou pontos interrompidos. A meta-analise dos
dados mostrou que as técnicas de sutura continua para encerramento perineal (de todos os
planos ou apenas da pele) estiveram associadas a menos dor no pos-parto imediato do que
0 método de sutura interrompida. A analise de subgrupo, referente as técnicas de sutura
continua (todos os planos vs sO a pele perineal), revelou que houve uma maior reducdo da
dor quando foi utilizada a técnica continua para reparacdo de todos os planos. A meta-
andlise indicou também que as técnicas de sutura continua, em compara¢do com o método
interrompido, estiveram associadas a uma reducdo do uso de analgésicos e da necessidade
de remocédo da sutura. No entanto, ndo houve diferencas significativas entre os grupos em
relacdo a necessidade de uma nova sutura ou a dor perineal aos trés meses ap0s o parto.
Os autores concluiram que as técnicas de sutura continua estdo associadas a menos dor no
pés-parto imediato do que o método interrompido; além disso, se a técnica continua for
utilizada para a reparacdo de todos os planos (mucosa vaginal, musculos e pele), o
beneficio para as mulheres, em termos de dor perineal, ainda € maior (KETTLE; HILLS;
ISMAIL, 2009).

Num ensaio clinico recente, realizado por Almeida e Riesco (2008), que contou com
a participacdo de 61 mulheres com partos eutdcicos, apresentando laceracdes de segundo
grau ou episiotomia, foram avaliados os efeitos da técnica de sutura continua em
comparacgdo com o método interrompido na morbilidade materna apés o parto. No grupo da
técnica continua, a reparacao da mucosa vaginal e dos muasculos perineais foi realizada com
pontos continuos ndo travados e a pele perineal foi suturada com pontos continuos
intradérmicos. No grupo do método interrompido, foram utilizados pontos continuos travados
para sutura da mucosa vaginal e pontos separados para encerramento dos musculos e pele
perineais. Os resultados do estudo mostraram que a técnica continua esteve associada a

uma menor incidéncia da dor perineal em relacdo a palpacdo do perineo bem como as
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actividades de sentar, andar e urinar, tanto ao quarto como ao 41° dia apdés o parto. No
entanto, s6 houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos na dor perineal a
palpagcdo ao quarto dia, tendo esta sido mais frequente nas puérperas suturadas com a

técnica interrompida.

2.4.3 - Formagao técnica do profissional em relagdo a sutura do traumatismo perineal

Segundo Kettle, Hills e Ismail (2009), a raz&o pela qual o profissional escolhe um
determinado método para reparacdo do traumatismo perineal parece depender da forma
como aprendeu a suturar pela primeira vez e ndo de evidéncias clinicas robustas. E pratica
corrente ensinar-se a suturar o traumatismo perineal com a técnica interrompida, pois é
considerada mais facil de aprender e mais simples de executar, causando menos problemas
a quem tem pouca experiéncia. No entanto, todos os profissionais deveriam receber
formacé@o adequada nesta area, de modo a utilizarem a técnica de sutura mais apropriada,

ndo por tradigdo, mas com base em evidéncias cientificas.

De acordo com Bick et al. (2010), a evidéncia actual indica que as técnicas de sutura
continua, em comparagcdo com o método interrompido, estdo associadas a uma maior
reducédo da dor perineal e de outras complicacfes no pds-parto e, no entanto, ndo sao muito
utilizadas pela generalidade dos profissionais. Na opiniao dos autores, para além de uma
formacdo bésica adequada, é necessario que os profissionais recebam formacao continua
actualizada, tendo em vista a implementagéo de préticas efectivas que permitam reduzir a
morbilidade materna no puerpério, contribuindo para a melhoria da saulde fisica e

psicolégica de muitas mulheres em todo o mundo.
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3- METODOS

Fortin (2003) considera a metodologia como um conjunto de métodos e técnicas que
guiam a elaboracdo do processo de investigacdo cientifica, sendo nesta fase do processo
gue se indica o tipo de investigacao realizada, a formulacdo de hipoteses, as variaveis e sua
operacionalizacdo, o processo de seleccdo da amostra, o instrumento de colheita de dados,
como se processou essa colheita e as técnicas e medidas estatisticas utilizadas.

Desta forma, e tendo por base o referencial te6rico previamente elaborado, definimos
os procedimentos metodolégicos que consideramos mais adequados ao desenvolvimento

deste estudo.

Questdes, objectivos e hipoteses de investigacéo

7

O puerpério é uma fase de grande exigéncia para a mulher que, a par das
actividades relacionadas com o exercicio da maternidade, tem de enfrentar rapidos ajustes
fisiol6gicos e psicologicos, ficando mais vulneravel a intercorréncias, tanto fisicas quanto
emocionais (PITANGUI et al., 2009).

Entre os varios problemas de salde que podem ocorrer durante este periodo, a dor
perineal é um dos mais frequentes, afectando a maioria das mulheres no periodo
imediatamente a seguir ao parto (KETTLE et al.,, 2002) e cerca de 42% no pés-parto
imediato, sendo que destas, cerca de 22% e 10% ainda continuam a sentir dor as oito e 12

semanas apos o parto, respectivamente (THAKAR;SULTAN, 2009).

A dor perineal pode estar associada a varios factores de risco, homeadamente
factores obstétricos, maternos e fetais. Alguns estudos tém demonstrado que o nivel de
escolaridade mais elevado, a etnia (mulheres caucasianas), a nuliparidade (LEEMAN et al.,
2009), a longa duracédo do segundo estadio do trabalho de parto (>30 minutos), os partos
vaginais instrumentados (WATANATITAN; ARMARTTASN; MANUSIRIVITHAYA, 2009), e a
idade materna mais avancada (FRANCISCO et al., 2011) estdo associados a dor perineal

no pos-parto imediato.

Uma das maiores causas de dor perineal apés o parto vaginal é o traumatismo
perineal provocado por laceracdes espontaneas, episiotomia ou ambas. As algias perineais

afectam muitas mulheres, mesmo as que nado apresentam qualquer tipo de lesao visivel no
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perineo (ALBERS et al.,, 1999). No entanto, sdo mais frequentes em mulheres com
traumatismo perineal, existindo uma relagdo directa entre a extensdo e complexidade das
lesGes perineais e a dor subsequente. Deste modo, quanto mais grave for o traumatismo

perineal, mais frequente e intensa é a dor e vice-versa (ALBERS; BORDERS, 2007).

Diversos estudos realizados com o objectivo de avaliar a incidéncia da dor perineal
apos o parto vaginal e a relagéo entre esta e o traumatismo perineal, vieram demonstrar que
a dor varia de acordo com a extensdo e complexidade do traumatismo, sendo tanto maior
guanto mais graves forem as lesdes perineais. No entanto, e independentemente do tipo de
traumatismo sofrido, a dor perineal é mais frequente e intensa no poés-parto imediato,
sobretudo até ao segundo dia, decrescendo progressivamente ao longo do tempo (ALBERS
et al., 1999; MACARTHUR; MACARTHUR, 2004; ANDREWS et al., 2008).

O traumatismo perineal ocorre na maioria dos partos vaginais, afectando milhdes de
mulheres em todo o mundo. Do facto, cerca de 85% das mulheres sofre algum tipo de
traumatismo perineal, sendo que 60% a 70% necessitam de sutura (KETTLE; HILLS;
ISMAIL, 2009).

A morbilidade materna no pds-parto, associada a sutura do traumatismo perineal,
pode provocar graves problemas fisicos e psicolégicos a mulher. A dor perineal, em
particular, pode ter um impacto negativo na qualidade de vida da puérpera, afectando a sua
capacidade para cumprir as tarefas inerentes ao exercicio da maternidade e interferindo até
na realizac@o de actividades diarias basicas como caminhar, sentar-se, deitar-se, urinar ou
evacuar (KETTLE et al., 2002). Assim, € fundamental que se proceda a sutura das les6es
perineais utilizando os melhores materiais e as melhores técnicas, de modo a reduzir a

morbilidade materna no puerpério (KETTLE; HILLS; ISMAIL, 2009).

A evidéncia cientifica actual mostra que os materiais sintéticos absorviveis, tais como
a poliglactina 910 e o &cido poliglicélico, estdo associados a uma maior reducédo da dor
perineal no pés-parto imediato quando comparados com outro tipo de materiais,
nomeadamente o categute cromado. Um outro material sintético mais recente, designado de
rapida absorcdo, ndo tem mostrado diferencas em relagdo a poliglactina 910 e ao acido
poliglicélico, em termos de dor perineal, mas esta associado a uma menor necessidade de
remocdo das suturas até aos trés meses apds o parto (KETTLE; DOWSWELL; ISMAIL,
2010).

Em relacdo as técnicas de sutura, a evidéncia cientifica indica que as técnicas de
sutura continua estdo associadas a menos dor perineal no pés-parto do que o método
interrompido. Os estudos realizados sobre esta matéria mostram que nas mulheres

suturadas com a técnica continua, em comparacdo com as que sao suturadas com o0
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método interrompido, a dor perineal € significativamente menor no pds-parto imediato, tanto
a caminhar como a sentar-se, a urinar ou a evacuar (KETTLE et al., 2002). Além disso,
guando a técnica continua é utilizada para encerramento de todos os planos (mucosa
vaginal, masculos perineais e pele), o beneficio para as mulheres, em termos de reducéo da
dor perineal, ainda é maior do que quando € utilizada para encerramento apenas da pele

perineal (KETTLE; HILLS; ISMAIL, 2009).

Apesar de ser um dos problemas mais comuns de morbilidade materna no pos-parto,
com sérias implicacdes ao nivel da saude fisica e psicolégica da mulher, a dor perineal é
frequentemente subestimada pelos profissionais de saulde, a favor de outros sintomas ou
patologias. Por isso, 0 reconhecimento da importancia da avaliacdo da dor perineal é
fundamental para a implementagéo de préaticas mais eficazes que possam contribuir para a

melhoria da assisténcia prestada as puérperas (PITANGUI et al., 2009).

Tendo em conta 0s aspectos atrds mencionados, passamos a enunciar as questdes

de investigacao que esta problematica nos suscitou:

e Em que medida é que factores como a idade, habilitacdes literarias, paridade,
IMC e peso do recém-nascido influenciam o nivel de dor perineal no pés-parto?

¢ Que relagdo existe entre o traumatismo perineal e o nivel de dor perineal no pés-
parto?

e Qual o efeito que a técnica de sutura tem no nivel de dor perineal no p6s-parto?

¢ Que relacdo existe entre os momentos de avaliagdo (2°, 10° e 45° dia) no nivel

de dor perineal?

Na sequéncia das questbes formuladas, delineamos 0s seguintes objectivos:

e Verificar se as variaveis idade, habilitagcbes literarias, paridade, IMC e peso do
recém-nascido tém influéncia no nivel de dor perineal no pds-parto.

e Analisar a relacdo entre o traumatismo perineal e o nivel de dor perineal no pos-
parto.

e Analisar o efeito da técnica de sutura no nivel de dor perineal no pés-parto.

e Determinar a relacdo entre os momentos de avaliacao (2°, 10° e 45° dia) no nivel

de dor perineal.

Face aos objectivos descritos, formulamos as seguintes hipéteses:

Hipdtese 1 — As variaveis sécio-demogréficas (idade e habilitacdes literérias) e as
variaveis obstétricas (paridade, IMC e peso do recém-nascido) tém influéncia no

nivel de dor perineal no pos-parto.
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Hipotese 2 — Existe relac@o entre o traumatismo perineal e o nivel de dor perineal no

pbs-parto.
Hipdtese 3 — A técnica de sutura tem efeito no nivel de dor perineal no p6s-parto.

Hipdtese 4 — Existe relacdo entre os momentos de avaliagdo (2°, 10° e 45° dia) no
nivel de dor perineal.

Tipo de estudo

Conceptualizamos um estudo transversal de natureza quantitativa e procedemos a
uma pesquisa que obedece a um desenho caracteristico de um estudo nao experimental
(PEDHAZUR; SCHMELKIN, 1991), também designado de estudo descritivo e correlacional
(FORTIN, 2003), uma vez que ndo ha manipulagdo das variaveis e com ele se pretende
efectuar a descricdo das caracteristicas da amostra bem como o estabelecimento das

relacdes entre as variaveis.

Relativamente as variaveis, consideramos como variavel dependente o nivel de dor
perineal apds o parto eutdcico, avaliado em diferentes momentos (2°, 10° e 45° dia) e em

situacdes distintas (repouso, movimento, sentadas e a urinar).

Como variaveis independentes, consideramos variaveis de contexto sdcio-
demografico (idade, estado civil, habilitacdes literarias e zona de residéncia), variaveis
referentes a dados obstétricos anteriores (nUmero de gestacdes, nimero de partos, tipo de
partos, episiotomia e tipo de episiotomia), dados obstétricos actuais (idade gestacional, tipo
de anestesia utilizado na episiorrafia, IMC, aumento de peso durante a gravidez, peso do
recém-nascido e utilizacdo de analgésicos e/ou gelo apds o parto) e ainda dados relativos
ao tipo de traumatismo perineal, ao tempo de experiéncia do profissional na execucdo de
episiorrafias, a quantidade de fios utilizados na sutura, as técnicas de sutura utilizadas na

reparacao perineal e as alteracdes em relacéo a essas técnicas.

Assim, e tendo em conta a fundamentacdo tedrica, os objectivos e as hipoteses
formuladas, elaboramos uma representagdo esquematica, com 0 objectivo de dar a
conhecer, de uma forma simplificada, o tipo de relagéo que se pretende estabelecer entre as

variaveis.

A figura 1 pretende explanar as relagbes que se prevé existirem entre as variaveis
independentes em estudo e a variavel dependente nivel de dor perineal no pés-parto, nos

varios momentos e situagfes de avaliacao.
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Figura 1 - Representacdo esquematica da relacdo entre as varidveis estudadas (desenho

de investigacdo)

Variaveis .sd6cio-demograficas:
o |dade
o HabilitagGes literarias

Variaveis obstétricas:
e Paridade
e IMC

e Peso do recém-nascido

4

Nivel de dor perineal no pos-
parto:
Momentos:
e 2°dia
e 10° dia
e 45° dia
Situacoes:
® repouso
e movimento
e sentadas
e a urinar

—

Traumatismo perineal ‘< >

]

Técnicas de sutura

Foi também nossa intengéo verificar a relacdo existente entre os momentos de
avaliacdo (2°, 10° e 45° dia) no nivel de dor perineal em todas as situacdes consideradas,

pelo que elaboramos o seguinte esquema (cf. figura 2):

Figura 2 - Representacdo esquematica da relacdo entre os momentos de avaliagdo (2°, 10°

e 45° dia) no nivel de dor perineal, nas situacdes consideradas

Momento de avaliagéo:
45° dia

Momento de avaliacao:
2° dia

Momento de avaliacao:
10° dia

|
}

Nivel de dor perineal no pds-
parto:

Situagoes:
e repouso
e movimento
e sentadas
e aurinar

Como referimos anteriormente, em Portugal esta tematica ndo tem merecido a
devida atencgéo por parte dos investigadores. N&o pretendemos, contudo, com este trabalho
encontrar solu¢cdes para uma problematica tdo complexa, mas antes contribuir para o

reconhecimento da importancia da mesma, no sentido de serem implementadas praticas
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mais eficazes, baseadas em evidéncias cientificas, tendo em vista a redugéo da dor perineal

no pés-parto e, consequentemente, a promocao da saude e do bem-estar das puérperas.

3.1- PARTICIPANTES

A amostra que selecciondmos, obedecendo a critérios de um tipo de amostragem
nao probabilistica por conveniéncia, € constituida por um total de 281 puérperas com partos

eutdcicos realizados no bloco de partos de um hospital da zona centro do pais.

A seleccao foi feita tendo por referéncia os seguintes critérios de elegibilidade:
puérperas com idade igual ou superior a 16 anos, com capacidade de comunicar em lingua
portuguesa, sem patologia gravidica, com partos eutécicos, sem laceragbes perineais de

terceiro e quarto graus e com feto Gnico, vivo e sem malformacdes.

As mulheres com laceragcbes de terceiro e quarto graus e com partos vaginais
instrumentados (férceps e ventosa) ndo foram incluidas no estudo, uma vez que o0s

enfermeiros ndo suturam esse tipo de lesdes nem executam esse tipo de partos.

3.1.1 - Caracterizagdo socio-demografica da amostra

Os dados que a seguir se apresentam contextualizam todo um conjunto de
caracteristicas sécio-demogréficas da amostra, designadamente idade, estado civil,

habilitacBes literarias e zona de residéncia.
Idade

As estatisticas relativas a idade revelam que as puérperas apresentam uma idade
minima de 16 anos e uma maxima de 43 anos, ao que corresponde uma idade média de

30,09 anos com um desvio-padrdo de 4,90 anos (cf. tabela 1).

Tabela 1 - Estatisticas relativas a idade.

N Min Max | Média | D.P.
281 16 43 30,09 | 4,90

A Direccao-Geral da Saude refere que os grupos etarios relativos a idades inferiores
a 17 anos e iguais ou superiores a 35 anos representam grupos de risco na gravidez
(PORTUGAL, 1993), pelo que inicialmente procedemos ao agrupamento da nossa amostra
de acordo com estas indicacdes. Contudo, verificAmos que apenas uma mulher tinha idade

inferior a 17 anos, o que iria impossibilitar a posterior aplicacdo de testes estatisticos, pelo
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que decidimos constituir os dois primeiros grupos etarios tendo como referéncia a idade de
18 anos.

Pela andlise dos dados apresentados na tabela 2, verificamos que a maioria das
puérperas (82,9%) pertence ao grupo etario dos 18 aos 34 anos, sendo que apenas 1,4%
tém idade inferior a 18 anos.

Estado civil

Constatamos que a maioria das puérperas é casada (74,4%), 21,7% vivem em unido

de facto, 3,6% séo solteiras e 0,4% separadas (cf. tabela 2).
Habilitacdes literéarias

Quanto a situagdo académica, a maioria das puérperas possui habilitagbes literarias
ao nivel do ensino superior (34,9%), seguindo-se 0 ensino secundario (33,1%) e a

escolaridade até ao nono ano (32,0%) (cf. tabela 2).
Zona de residéncia

Os dados apresentados na tabela 2 revelam que a maioria das puérperas reside em

areas urbanas (50,9%).

Tabela 2 - Caracterizacdo socio-demografica da amostra

Variaveis Total
N (281) | % (100)

Grupo etério |
<18 4 1,4
18-34 233 82,9
235 44 15,7
Estado civil |
Solteira 10 3,6
Casada 209 74,4
Separada 1 0,4
Unido de facto 61 21,7
Habilitagdes literarias |
4° ano 4 1,4
6°ano 31 11,0

9° ano 55 19,6
12° ano 93 33,1
Bacharelato 3 11
Licenciatura 92 32,7
Mestrado 2 0,7
Doutoramento 1 0,4
Zona de residéncia |
Urbana 143 50,9
Rural 138 49,1




I Dor perineal no pés-parto: estudo de alguns factores associados

3.2 - INSTRUMENTOS

Neste estudo, a recolha de dados foi efectuada com recurso a dois questionarios, um
dirigido as puérperas (apéndice 1) e outro aos profissionais de saude (apéndice Il), sendo o
primeiro acompanhado por uma carta com uma breve apresentacdo do estudo, finalidade e

objectivos e na qual eram salientados aspectos como 0 anonimato e a confidencialidade.

Os questionarios foram construidos pelo autor desta pesquisa com base nas
informacgdes contidas em estudos realizados sobre esta temética, os quais estéo referidos

no enquadramento tedrico.

Para a recolha de dados junto as puérperas, foi aplicado um questionario composto
por quatro secg¢des. A secgdo | era constituida por um conjunto de questdes referentes ao
contexto socio-demogréfico da puérpera, designadamente a idade, estado civil, habilitacdes
literarias e zona de residéncia. A secg¢édo Il continha questfes relativas a dados obstétricos
anteriores ao parto actual, tais como o numero de gestac¢des, o numero de partos, o tipo de
partos (eutdcico; ventosa; forceps; cesariana) e o tipo de traumatismo sofrido: episiotomia
(lateral; médio-lateral; mediana) e/ou lacerac¢des espontaneas (1° grau; 2° grau). No que diz
respeito a seccgdo lll, as questdes incidiam sobre os dados obstétricos no momento do parto
actual, nomeadamente a idade gestacional, o tipo de anestesia utilizado na episiorrafia
(epidural; loco-regional; pudendos; raqui; sistémica), o IMC, o ganho ponderal (aumento de
peso durante a gravidez) e, ainda, o peso do recém-nascido. A seccao |V, referente a
avaliacdo da dor perineal no pés-parto, era composta pela Escala Numérica da Dor, sendo
esta um dos instrumentos de mensuracao da dor aprovados pela Direccdo-Geral da Saude
(PORTUGAL, 2003) e tendo sido adoptada pelo hospital anteriormente referido. A escala,
fornecida as puérperas e devidamente explicada para posterior utilizagdo no domicilio,
consiste numa régua em papel, dividida em partes iguais numeradas de 0 a 10, na qual a
utente escolhe o nimero que melhor representa a intensidade da sua dor, sendo que 0
corresponde a classificagdo “Sem Dor” e 10 a classificagdo “Dor Maxima” ou seja, a mais
intensa que a utente pode imaginar. A avaliacdo da intensidade da dor foi efectuada em trés
momentos (2°,10° e 45° dia aplés o parto) e em quatro situagdes (repouso, movimento,
sentadas e a urinar). Esta seccao continha ainda uma questéo sobre o uso de analgésicos

no pdés-parto (via oral/via intramuscular) e outra relativa a aplicacéo de gelo no pés-parto.

O questiondrio dirigido aos profissionais de salude englobava seis questdes
referentes ao parto actual, designadamente o tipo de episiotomia realizada (lateral; médio-
lateral; mediana), a ocorréncia de laceracfes espontaneas (1° grau; 2° grau), o tempo de

experiéncia do profissional na execucéo de episiorrafias, a quantidade de fios utilizados na
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sutura (numero de fios de mucosa; numero de fios de pele), a técnica de sutura utilizada na
reparacdo do perineo (Técnica Al: Interrompida; Técnica A2: Continua Transcutanea;
Técnica A3: Continua Intradérmica) e, por ultimo, se houve alguma alterac@o as técnicas de
sutura definidas e, em caso afirmativo, qual foi a alteracdo efectuada.

Importa referir que a classificacdo das laceracbes espontaneas se enquadra na
classificacdo internacional aprovada pelo Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
(RCOQG).

A decisdo de suturar ou ndo suturar as lesdes perineais, bem como a escolha da
técnica de sutura foram deixadas ao critério de cada profissional, sendo de referir que todas

as puérperas com traumatismo perineal foram suturadas.

3.3 - TECNICAS DE SUTURA UTILIZADAS NO ESTUDO

Sendo um dos objectivos deste trabalho analisar o efeito da técnica de sutura no
nivel de dor perineal em mulheres com parto eutdcico, e considerando que a evidéncia
cientifica aponta para o facto de que a técnica de sutura continua para encerramento
perineal de todos os planos é a que esti associada a menos dor perineal no pds-parto
imediato, era nossa intencdo seleccionar este método como uma das técnicas a utilizar no
estudo. Contudo, nao nos foi possivel fazé-lo, uma vez que esta técnica néo é executada no
bloco de partos do referido hospital e ndo havia possibilidade de fazer formagdo em tempo

util a todos os profissionais intervenientes.

Assim, optamos por incluir o método tradicional de sutura interrompida e duas
técnicas de sutura continua para encerramento da pele perineal, uma delas com pontos
intradérmicos e a outra com pontos continuos transcutaneos, cuja descricdo consta no verso
do apéndice Il. Esta ultima nunca foi utilizada em nenhum estudo, tanto quanto é do nosso
conhecimento. No entanto, é uma técnica referida por alguns autores, homeadamente por
Murtagh (1992) e Pereira e Ferreira (2008) que a designam de “over-and-over suture” e de
“chuleio”, respectivamente, e que tem sido usada desde ha muito tempo por alguns
profissionais do bloco de partos do referido hospital, nomeadamente pelo autor desta
pesquisa. Por esta razdo, consideramos pertinente selecciond-la como uma das técnicas a

utilizar na reparacao perineal das puérperas participantes neste estudo.
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3.4 - PROCEDIMENTOS

Para o nosso estudo, recorremos a uma amostragem que teve por base um total de
287 puérperas com partos eutécicos realizados no bloco de partos de um hospital da regido
centro do pais, no periodo compreendido entre 19/10/2010 e 19/02/2011. O questionario foi
inicialmente aplicado a totalidade da amostra, tendo no entanto sido incluidas apenas 281
puérperas, uma vez que as restantes seis ndo atenderam o telefone, o que impossibilitou o

seguimento das mesmas ao décimo e ao 45° dia apés o parto.

De acordo com os objectivos definidos, adoptou-se como metodologia dirigir um
questionario as puérperas e outro aos profissionais que realizaram os respectivos partos,
sendo o destes ultimos de auto-preenchimento e tendo decorrido no periodo atras referido.
A aplicacdo do questionario dirigido as puérperas foi efectuada directamente pelo autor
desta pesquisa ao segundo, décimo e 45° dia ap6s o parto, tendo a recolha de dados ficado

concluida no 45° dia subsequente ao ultimo dia do periodo mencionado.

No cumprimento dos procedimentos éticos necessarios, solicitimos autorizacdo
formal para a aplicacdo dos questionarios ao Conselho de Administracéo do hospital, tendo
a mesma sido recusada em virtude de constar um item com a indicacdo da profissdo de
guem executava o parto (enfermeiro ou médico). Apos termos procedido a eliminacao desse
item, foi-nos concedida a referida autorizagéo (apéndice IlI).

Para além da carta de apresentacdo anteriormente mencionada, na qual era
garantida total confidencialidade, os questionarios dirigidos as puérperas fizeram-se também
acompanhar por uma declaragdo de consentimento informado que, apds explicacdo

detalhada do seu conteldo, era assinada pela utente (apéndice ).

Os questionarios s6 foram aplicados as utentes apds termos verificado que os
guestionarios dirigidos aos profissionais tinham sido devidamente preenchidos. A recolha de
dados junto as puérperas foi efectuada directa e presencialmente pelo autor deste estudo,
na enfermaria do Servigo de Obstetricia, ao segundo dia a seguir ao parto, altura em que o
guestionario foi preenchido apds explicacdo de todos os itens que compunham as quatro
seccdes constituintes. Os dados referentes a avaliacdo do nivel de dor perineal ao 10° e 45°
dias ap0s o parto foram obtidos através de contacto telefénico, para o qual as utentes deram

0 seu consentimento prévio.



Dor perineal no pés-parto: estudo de alguns factores associados

3.5 - PROCEDIMENTO ESTATISTICO

Apoés a colheita de dados e para a realizacdo da andlise estatistica, as respostas dos
sujeitos e respectiva cotacdo foram codificadas numericamente e lancadas numa base de

dados construida para o efeito.

O tratamento estatistico dos dados foi efectuado com recurso a estatistica descritiva
e a estatistica inferencial. Em relacdo a primeira, determindmos frequéncias absolutas,
relativas e percentuais, medidas de tendéncia central como média (x) e medidas de
dispersdo como desvio padrdo (DP), de acordo com as caracteristicas das varidveis em
estudo. No que respeita a estatistica inferencial, fizemos uso da estatistica ndo paramétrica.

A utilizacdo de testes paramétricos exige a verificagdo simultanea de duas
condi¢bes, sendo a primeira que as variaveis de natureza quantitativa possuam distribuicdo
normal e a segunda que as variancias populacionais sejam homogéneas caso se esteja a

comparar duas ou mais amostras populacionais (MAROCO, 2007).

Segundo este autor, 0s testes paramétricos sdo robustos a violagdo do pressuposto
da normalidade, desde que as distribuicbes ndo sejam extremamente enviesadas ou
achatadas e que as dimensdes das amostras nao sejam extremamente pequenas, o que vai
ao encontro do referido por Pestana e Gageiro (2005), quando afirmam que para grupos
amostrais com um N superior a 30, a distribuicdo t com x graus de liberdade aproxima-se da
distribuicAo normal, independentemente da distribuigdo amostral n&do apresentar

caracteristicas de curvas gaussianas.

A estatistica ndo paramétrica é utilizada como alternativa aos testes paramétricos
quando as condi¢gBes de aplicacdo destes, nomeadamente a homogeneidade de variancia
entre 0os grupos, ndo se verifica (MAROCO, 2007), isto €, sO se recorre a estes testes
guando o cociente entre 0 nimero de elementos que constituem a amostra maior com a
menor for superior a 1.6 (PESTANA; GAGEIRO, 2005).

Estes testes sdo menos potentes que 0s correspondentes testes paramétricos,

deduzindo-se dai que a possibilidade de rejeitar HO € muito menor.

Assim, para o estudo da normalidade da distribui¢cdo das variaveis foi usado o teste
de Kolmogorov-Smirnov com correccdo de Lilliefors, enquanto que para testar a
homogeneidade das variancias se recorreu ao teste de Levene por ser um dos mais
potentes (MAROCO, 2007).
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O teste de Kolmogorov-Smirnov € um teste de normalidade usado para amostras
superiores a 50 inquiridos e que nos leva a decidir entre a utilizacdo de testes paramétricos

(se existir normalidade) e testes ndo paramétricos (se nado existir normalidade).

As hipoteses formuladas foram testadas através de testes ndo paramétricos, uma

vez que se verificou ndo existir uma distribuicdo normal da variavel dependente.

Desta forma, utilizamos o teste U de Mann-Whitney para testar a diferenca de
ordenacfes médias (medida ndo paramétrica equiparada a média) para duas sub-amostras
independentes como, por exemplo, com e sem partos anteriores, quando “cruzadas” com

uma variavel métrica (a dor).

O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para testar a diferenca de ordenacdes médias
para trés ou mais sub-amostras independentes como, por exemplo, as habilitagdes literarias

(até ao 9° ano, secundario e superior), quando cruzadas com uma variavel métrica (a dor).

O teste de Friedman é um teste ndo paramétrico utilizado para amostras
emparelhadas quando existem mais do que duas condi¢cdes de emparelhamento, pelo que o
utilizamos para comparar as ordenages médias do nivel de dor entre os trés momentos de
avaliagcao (2°, 10° e 45° dia).

As hipoteses foram testadas com uma probabilidade de 95%, de onde resulta um
nivel de significancia de 5% (a=0,05). Este nivel de significancia permite-nos afirmar com
uma “certeza” de 95%, caso se verifique a validade da hipétese em estudo, a existéncia de

uma relagdo causal entre as variaveis.

Os critérios de decisdo para os testes de hipbéteses baseiam-se no estudo das
probabilidades, confirmando-se a hipotese se a probabilidade for inferior a 0,05 e rejeitando-

se se for superior a esse valor.
Na analise estatistica, utilizdmos os seguintes valores de significancia:

= p = 0,05 - diferenca estatistica ndo significativa
. p < 0,05 - diferenca estatistica significativa
= p < 0,01 - diferenca estatistica bastante significativa

= p < 0,001 - diferenca estatistica altamente significativa



Dor perineal no pés-parto: estudo de alguns factores associados N

A apresentacdo dos resultados efectuou-se com o recurso a tabelas e quadros, onde
se apresentam os dados mais relevantes. Omitiu-se o local, a data e a fonte, visto que todos
os dados foram colhidos através do instrumento de recolha de dados aplicado. A descri¢éo
e a andlise dos dados procuraram obedecer a ordem pela qual foi elaborado o instrumento
de colheita de dados.

Todo o tratamento estatistico foi processado através do programa SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences) versado 19.0 para Windows.
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4 - RESULTADOS

Este capitulo tem como propdsito descrever e analisar os resultados obtidos a partir

dos dados recolhidos no trabalho de campo.

O processo de analise que agora se inicia esta estruturado para dar resposta aos

diferentes objectivos e hipoteses formuladas.

Assim, consideramos a existéncia de dois subcapitulos. No primeiro, referente a
analise descritiva, sdo estudados os dados obstétricos anteriores e actuais, seguindo-se a
avaliacdo da dor perineal e, por ultimo, as variaveis relativas ao parto actual. O segundo

subcapitulo é dedicado a analise inferencial.

4.1 - ANALISE DESCRITIVA
4.1.1 - Dados obstétricos anteriores
GestacgOes e paridade

A paridade diz respeito ao numero de gestagbes em que o feto (ou fetos) atingiu
viabilidade ao nascer e ndo ao numero de fetos nascidos, entendendo-se por viabilidade a
capacidade que o feto tem para viver fora do Utero desde, aproximadamente, as 22 a 24
semanas de amenorreia ou ter um peso superior a 500 gramas. O facto de o feto nascer
vivo ou morto, depois de ter atingido a viabilidade, ndo afecta a paridade (LOWDERMILK,
2008 a).

Pela andlise dos dados apresentados na tabela 3, podemos verificar que o namero
de gestacdes anteriores varia entre 1 e 6, ao que corresponde uma meédia de 1,56 com um
desvio-padréo de 1,00 e que o numero de partos anteriores varia entre 0 e 6, sendo a média

de 1,39 partos com um desvio-padréo de 0,85.
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Tabela 3 - Estatisticas relativas as gestacdes e partos anteriores

Variaveis Min Max | Média ]| D.P.
Gestacdes 1 6 1,56 1,00
Partos 0 6 1,39 0,85

A tabela 4 caracteriza a amostra em estudo no que diz respeito as gestacbes e
partos anteriores, podendo verificar-se que 60,5% das mulheres tiveram gestacdes

anteriores e 55,2% tiveram partos anteriores ao actual.

Tabela 4 — Gestacgdes e partos anteriores

Variaveis | N@81) | % (100)
Gestacbes

Com gestacoes 170 60,5
Sem gestacoes 111 39,5
Partos

Com partos 155 55,2
Sem partos 126 44,8

Ao analisarmos os resultados da tabela 5, constatamos que 39,9% das mulheres
tiveram uma gestacdo, seguindo-se as puérperas com duas (13,2%) e, por fim, as que
tiveram trés (3,9%) e quatro ou mais gestacdes (3,5%). Em relacdo aos partos anteriores,
verificamos que 42,0% das mulheres tiveram apenas um parto, seguindo-se as puérperas
com dois (7,8%) e as que tiveram trés (3,6%) e quatro ou mais partos (1,8%).

Tabela 5 - Caracterizacdo das puérperas quanto ao numero de gestacbes e partos
anteriores

variaveis | N (@281) | % (100)
Numero de gestacbes

Uma gestacdo 112 39,9
Duas gestacoes 37 13,2
Trés gestacdes 11 3,9
= Quatro gestagoes 10 3,5
Sem gestagdes 111 39,5
Numero de partos

Um parto 118 42,0
Dois partos 22 7,8
Trés partos 10 3,6
= Quatro partos 5 1,8
Sem partos 126 44 8
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Tipo de partos

Os partos podem ser eutdcicos ou distocicos. O parto eutdcico, também designado
de parto normal, é aquele em que a expulsdo do feto ocorre por via vaginal sem recurso a
instrumentacdo, enquanto que o distécico é o parto realizado com intervencdes
instrumentais, tais como ventosa, férceps e cesariana. O parto por ventosa envolve a
aplicacdo de uma ventosa na cabeca fetal (occiput), utilizando a pressdo negativa para
facilitar o nascimento. O parto por férceps é o parto em que sao usados férceps
(instrumentos formados por dois ramos articulados, cujas extremidades, designadas de
colheres, sdo curvas) para ajudar a saida da cabeca fetal. A cesariana consiste no
nascimento de um feto através de uma incisdo na parede abdominal e no Utero
(LOWDERMILK, 2008 b).

A maioria dos partos anteriores das puérperas foi eutécico (76,9%), seguindo-se as
cesarianas (10,2%), os partos por ventosa (8,8%) e, por ultimo, os partos por férceps (4,1%)
(cf.tabela 6).

Tabela 6 - Tipo de partos anteriores

Tipo de partos N (216) | % (100)
Eutécico 166 76,9
Ventosa 19 8,8
Férceps 9 4,1
Cesariana 22 10,2

Episiotomias anteriores

Relativamente a existéncia de episiotomias prévias, a tabela 7 mostra-nos que 54,4%
das participantes neste estudo nunca foram submetidas a episiotomia antes do parto actual,
havendo, no entanto, um ndmero significativo de mulheres a quem ja tinha sido realizada

esta intervencao (45,6%).

Tabela 7 - Caracterizagdo das puérperas quanto a realizacdo de episiotomias anteriores

Episiotomias anteriores N (281) % (100)
Com episitomia 128 45,6
Sem episiotomia 153 54,4

Tipo de episiotomias

Actualmente, os tipos de episiotomia mais utilizados séo a episiotomia mediana e a

médio-lateral, sendo que a primeira consiste huma incisdo de trés a quatro centimetros na
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rafe mediana a partir da farcula e a Ultima numa incisdo segundo um angulo de cerca de 45°
relativamente a linha mediana. A episiotomia mediana tem sido progressivamente
abandonada devido aos riscos de facilmente se prolongar por laceracfes do esfincter anal e
do recto, quer no parto eutdcico, geralmente na altura da expulsdo dos ombros, quer no

parto instrumentado (férceps e ventosa) (GRACA, 2010 a).

Assim, procuramos obter informacg@es sobre o tipo de episiotomia a que as puérperas
tinham sido submetidas anteriormente, tendo constatado que a técnica mais utilizada na
execucdo desta intervencao cirdrgica foi a médio-lateral (98,4%) e que a mediana foi

realizada em apenas 1,6% dos casos (cf. tabela 8).

Tabela 8 - Tipo de episiotomias anteriores

Tipo de episiotomia N (128) % (100)
Lateral 0 0
Médio-lateral 126 98,4
Mediana 2 1,6

Em sintese:

o Verifica-se que 60,5% das mulheres tiveram gestacdes anteriores, sendo que
39,9% tiveram uma gestacao;

¢ Em termos de paridade, 55,2% das puérperas tiveram partos anteriores ao actual,
sendo que 42,0% tiveram apenas um parto;

¢ A maioria dos partos anteriores foi eutécico (76,9%);

e Em relacdo a existéncia de episiotomias prévias, verifica-se que em 54,4% das
mulheres nao foi realizada nenhuma episiotomia antes do parto actual, sendo que
45,6% das puérperas ja tinham sido submetidas a esta intervencao;

e A técnica mais utilizada na execucdo das episiotomias anteriores foi a médio-
lateral (98,4%).

4.1.2 - Dados obstétricos actuais
Idade gestacional

A idade gestacional diz respeito ao tempo, medido em semanas ou em dias
completos, decorrido desde o primeiro dia da Ultima menstruacdo da gravida (ou data da

tltima menstruagédo — DUM) até ao momento actual.

Pela andlise dos dados apresentados na tabela 9, podemos verificar que a idade

gestacional das puérperas que participaram neste estudo varia entre as 34 e as 41
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semanas, ao que corresponde uma média de 38,91 semanas com um desvio-padrao de

1,19 semanas.

Tabela 9 - Estatisticas relativas a idade gestacional

N Min Max Média D.P.

281 34 41 38,91 1,19

Ao procedermos a estratificacdo da varidvel, verificamos que a maioria das
puérperas tem uma idade gestacional igual ou superior a 37 semanas (95,7%), enquanto

gue apenas 4,3% tém menos de 37 semanas de gravidez (cf. tabela 10).

Tabela 10 - Classificacdo das puérperas quanto a idade gestacional

Idade gestacional N (281) % (100)
< 37 semanas 12 4,3
2 37 semanas 269 95,7

Tipo de anestesia utilizado na episiorrafia

Nos ultimos 30 anos, a anestesia obstétrica sofreu uma evolucdo significativa,
acompanhando os avancos cientificos da Medicina e trazendo novas concepcfes sobre a
assisténcia ao parto. Actualmente, existem varios métodos disponiveis para aliviar a dor,
dependendo este processo do tipo de analgésico administrado e da técnica prosseguida.
Entre os métodos mais utilizados, encontra-se a anestesia epidural, amplamente divulgada
em Portugal, especialmente nos grandes centros urbanos. Nos dias de hoje, constitui a

técnica mais eficaz para o alivio da dor (BRAZAO, 2010).

Neste contexto, procuramos saber que tipo de anestesia tinha sido administrado as
puérperas que foram sujeitas a episiorrafia. Os resultados expressos na tabela 11 indicam
gque a anestesia epidural foi utilizada na maioria dos casos (75,5%) e que 3,4% das

episiorrafias foram executadas sem qualquer tipo de anestesia.

Tabela 11 - Tipo de anestesia utilizado na episiorrafia

Tipo de anestesia N (237) | % (100)
Epidural 179 75,5
Loco-regional 48 20,3
Raqui 1 0,4
Sistémica 1 0,4
Sem anestesia 8 3,4
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indice de Massa Corporal

Um método habitualmente usado para avaliar a adequacdo do peso a altura é o
indice de Massa Corporal (IMC), calculado a partir da formula IMC = peso/ altura2, no qual o

peso é expresso em quilogramas e a altura em metros.

Segundo a OMS, a classificacdo das categorias de valores do IMC é a seguinte:
<18,5 = baixo peso; entre 18,5 e 24,9 = peso normal; entre 25,0 e 29,9 = excesso de peso; e
> 30,00 = obesidade (PORTUGAL, 2005).

Pela andlise dos dados apresentados na tabela 12, constatamos que o IMC das
puérperas gue constituem a nossa amostra varia entre 15,94 e 41,79, sendo a média de
24,09 e o desvio-padrao de 4,35.

Tabela 12 - Estatisticas relativas ao IMC

Variaveis Min Max Média D.P.
Peso 41 110 63,94 11,96
Altura 1,43 1,83 1,63 0,06
IMC 15,94 | 41,79 | 24,09 4,35

Com base nestes resultados, procedemos a classificagdo das puérperas em quatro
categorias: Baixo peso, Peso normal, Excesso de peso e Obesidade, tendo verificado que a
maioria tem peso normal (63,7%), 22,8% tém excesso de peso, 10% sdo obesas e 3,6%

apresentam baixo peso (cf. tabela 13).

Tabela 13 - Classificacédo das puérperas segundo o IMC

IMC N (281) % (100)
Baixo peso 10 3,6
Peso normal 179 63,7
Excesso de peso 64 22,8
Obesidade 28 10,0

Ganho ponderal (aumento de peso durante a gravidez)

Na mulher saudavel, cuja gravidez decorra sem complicacdes, o ganho ponderal
expresso em proporcdo do peso anterior a gestacdo deverd situar-se entre os 17% e 0s
20%. Os riscos fetais e maternos sao maiores quando o ganho ponderal é muito baixo ou
muito elevado (MACHADO, 2010 a).
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As recomendagfes actuais do Institute of Medicine (IOM) sobre o aumento de peso
durante a gestacdo sdo de cerca de 12,70 kg para as mulheres de baixo peso, de 11,34 kg a
15,88 kg para as de peso normal, de 6,80 kg a 11,34 kg para as que tenham excesso de
peso e de 4,99 kg a 9,10 kg para as mulheres com obesidade (inclui todas as classes).

Face a estes factos, procuramos saber qual tinha sido o aumento de peso durante a
gravidez das puérperas em estudo. Os resultados apresentados na tabela 14 revelam que,
em média, o ganho ponderal foi de 11,72 kg, tendo-se registado um minimo de -10,0 kg e

um maximo de 30,0 kg, com um desvio-padréo de 4,81 kg.

Tabela 14 - Estatisticas relativas ao ganho ponderal

N Min Max Média D.P.
281 -10,00 | 30,00 11,72 4,81

Na sequéncia dos resultados obtidos, procedemos a classificagdo das puérperas da
nossa amostra em trés categorias, em fungdo do aumento de peso durante a gravidez. Pela
analise dos resultados apresentados na tabela 15, verificamos que 43,1% das mulheres
apresentam um ganho ponderal dentro do peso recomendado, enquanto que 29,2% das
puérperas revelam um aumento de peso inferior ao recomendado e 27,8% superior a esse

peso.

Tabela 15 - Classificagdo das puérperas segundo o ganho ponderal

Ganho ponderal N (281) % (100)
Inferior ao peso recomendado 82 29,2
Peso recomendado 121 43,1
Superior ao peso recomendado 78 27,8

Peso do recém-nascido

Os recém-nascidos com um peso, a nascencga, inferior a 2500 g séo classificados
como recém-nascidos de baixo peso ao nascer (RNBP), aumentando o seu risco de
morbilidade e mortalidade (PERRY, 2008). Ja os recém-nascidos com peso igual ou
superior a 4000 g sdo designados de macrossomicos (GRACA, 2010 b). O excessivo
tamanho do feto contribui para o aumento dos traumatismos do parto, principalmente os
resultantes da distécia de ombros, uma das complicacbes do parto mais frequentes nos

fetos macrossémicos.

Deste modo, pretendemos saber o peso dos recém-nascidos, a nascenca, das

puérperas participantes neste estudo. Os resultados apresentados na tabela 16 mostram
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que o peso dos recém-nascidos varia entre 1970 g e 4600 g, ao que corresponde uma
média de 3248,82 g com um desvio-padrao de 412,83 g.

Tabela 16 - Estatisticas relativas ao peso do recém-nascido

N Min Max Média D.P.

281 1970 4600 3248,82 | 412,83

Analisando os resultados da tabela 17, notamos que a maioria dos recém-nascidos

tem um peso normal (92,9%), 4,6% s&o macrossdmicos e 2,5% séo de baixo peso.

Tabela 17 - Classificacdo dos recém-nascidos segundo 0 peso a nascenca

Peso do recém-nascido N (281) % (100)
Baixo peso 7 2,5
Peso normal 261 92,9
Macrossémicos 13 4,6

Em sintese:

e Aidade gestacional média das puérperas é de 38,91 semanas;
¢ O tipo de anestesia mais utilizado foi a epidural (75,5%);

e A média do IMC das puérperas, antes da gravidez, era de 24,09;
e A média do ganho ponderal durante a gravidez foi de 11,72 kg;

e O peso médio dos recém-nascidos, a hascenca, foi de 3248,82 g.

4.1.3 - Avaliacdo da dor perineal

Como referimos anteriormente, a dor perineal como consequéncia do parto vaginal
pode ter repercussdes negativas na saude fisica e psicologica das mulheres e interferir na
realizacdo de actividades diarias basicas como caminhar, sentar-se, deitar-se, urinar ou

evacuar.

Para avaliar a intensidade da dor perineal manifestada pelas puérperas da nossa
amostra, foi utilizada a Escala Numérica da Dor em trés momentos de avaliacao,
designadamente ao segundo, décimo e 45° dia apds o parto e em quatro situacdes distintas:

em repouso, em movimento, sentadas e a urinar.

Pela andlise dos resultados expressos na tabela 18, constatamos que 0s niveis

médios de dor sdo mais elevados ao segundo dia apés o parto e mais baixos ao 45° dia, em
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todas as situacfGes avaliadas. Verificamos ainda que a média mais elevada (3,65 com um
desvio-padrdo de 2,31) se regista ao segundo dia quando as puérperas estdo sentadas.

Tabela 18 - Estatisticas relativas a avaliacdo da dor

Min Max Média D.P.
o | 2da 0 8 2,03 1,75
5 [10oda 0 6 0,95 1,26
§ 45° dia 0 0 0 0
s | 2da 0 8 2,99 2,06
g’ 10° dia 0 75 1,50 1,73
é 45° dia 0 3 0,01 0,18
= | 2da 0 10 3,65 231
% 10° dia 0 75 2,03 1,81
5 |45 da 0 25 0,03 0,22
20 dia 0 10 274 2,25
_ |0°dia 0 10 1,40 1,83
-;é 450 dia 0 2 0,01 0,12

Analisando os resultados da tabela 19, verificamos que foram administrados

analgésicos apds o parto a 65,5% das puérperas que participaram neste estudo.

Um dos tratamentos ndo farmacol6gicos mais utilizados para o alivio da dor perineal
apos o parto consiste na aplicacdo de uma bolsa de gelo. Os resultados apresentados na

tabela 19 revelam que a maioria das puérperas (87,2%) ndo recorreu a este método.

Tabela 19 - Métodos para alivio da dor no pés-parto

Variaveis N (281) | % (100)
Analgésicos

Nao 97 34,5
Sim 184 65,5
Gelo

Nao 245 87,2
Sim 36 12,8
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Em sintese:

¢ O nivel de dor mais elevado registou-se ao segundo dia quando as puérperas
estavam sentadas (M=3,65);

e \Verifica-se que foram administrados analgésicos a maioria das mulheres no
pds-parto (65,5%);

¢ A maioria das puérperas (87,2%) nao fez aplicacdo de gelo apés o parto.

4.1.4 - Caracterizacdo do parto actual
Tipo de episiotomia e de laceragdo espontanea

O traumatismo perineal consiste na lesdo dos tecidos da regido perineal, podendo
ocorrer espontaneamente ou ser induzido cirurgicamente através da realizacdo de
episiotomia.

Assim, procuramos recolher informacfes sobre o tipo de traumatismo perineal
ocorrido durante o parto actual das nossas puérperas. No que diz respeito a episiotomia, 0s
resultados expressos na tabela 20 mostram que a maioria das mulheres foi sujeita a este
procedimento cirtrgico (61,2%), verificando-se a prevaléncia do tipo médio-lateral (55,5%).
Constatamos também que a maioria das puérperas nao teve laceracées espontaneas

(66,2%) e nas que tiveram, a maioria foi de primeiro grau (28,5%) (cf. tabela 20).

Tabela 20 - Tipo de episiotomia e de laceracéo espontanea

Variaveis N (281) % (100)
Tipo de episiotomia

Lateral 9 3,2
Médio-lateral 156 55,5
Mediana 7 2,5
Nao fez 109 38,8
Tipo de laceracdo espontanea

1° grau 80 28,5
2° grau 15 5,3
N&o teve 186 66,2

Tendo em conta a ocorréncia ou ndo de traumatismo perineal bem como a extenséo
e complexidade das lesbGes, procedemos ao agrupamento das puérperas em quatro
categorias distintas. Com base nos resultados apresentados na tabela 21, verificamos que a
maioria das mulheres sofreu episiotomia ou laceracdo do segundo grau (52,7%), seguindo-

se as que tiveram somente laceracdo do primeiro grau (21,0%). Constatamos também que
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15,7% das mulheres ndo apresentaram qualquer tipo de lesdo visivel no perineo e que
apenas 10,6% das puérperas sofreram simultaneamente episiotomia e laceragbes do

primeiro ou segundo grau.

Tabela 21 - Caracterizacdo das puérperas quanto ao tipo de traumatismo perineal

Tipo de traumatismo perineal N (281) % (100)
Sem traumatismo 44 15,7
Com laceracéo do 1° grau 59 21,0
Com episiotomia ou laceracdo do 2° grau 148 52,7
Com episiotomia e laceracdo do 1° ou 2° grau 30 10,6

Tempo de experiéncia do profissional que realizou a episiorrafia

Ao analisarmos os resultados da tabela 22, verificamos que o tempo de experiéncia
dos profissionais referente & execucdo de episiorrafias varia entre 1 més e 360 meses, ao
gue corresponde uma média de 68,54 meses (cinco anos e sete meses) com um desvio-

padrdo 81.66 meses (seis anos e oito meses).

Tabela 22 - Estatisticas relativas ao tempo de experiéncia do profissional na execucédo de

episiorrafias

Min Max Média D.P.

1 360 68,54 81,66

Os resultados apresentados na tabela 23 mostram que 39,2% das episiorrafias foram
realizadas por profissionais com mais de quatro anos de experiéncia, sendo que 35,0%

foram realizadas por profissionais com experiéncia igual ou inferior a um ano.

Tabela 23 - Tempo de experiéncia do profissional na execugéo de episiorrafias

Experiéncia do N (237) % (100)
profissional (em anos)

<1 83 35,0
>1<2 15 6,3
>2<3 27 11,4
>3<4 19 8,0
>4 93 39,2
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Quantidade de fio utilizado na sutura

Sabendo que o material de sutura utilizado no bloco de partos do hospital onde foi
realizado o estudo € o acido poliglicélico de rapida absorcdo (Safyl Quick), procuramos
recolher informacdo sobre a quantidade de fio de mucosa e de fio de pele que foi utilizada
na reparacgao perineal das puérperas.

Ao analisarmos o0s resultados da tabela 24, verificamos que na maior parte das
suturas foi utilizado apenas um fio, quer de mucosa (81%) quer de pele (85,2%).

Tabela 24 - Quantidade de fio utilizado na sutura

Fios N (237) % (100)
Mucosa

Um fio 192 81,0
Dois fios 31 13,1
Trés fios 1 0,4
Sem fios 13 5,5
Pele

Um fio 202 85,2
Dois fios 2 0,8
Sem fios 33 14,0

Técnica de sutura utilizada

Pela analise dos resultados apresentados na tabela 25, constatamos que 84,3% das

puérperas da nossa amostra foram suturadas.

Tabela 25 - Caracterizacdo das puérperas quanto a realizacao de suturas

Variaveis N (281) % (100)
Sem sutura 44 15,7
Com sutura 237 84,3

Os resultados expressos na tabela 26 mostram que a técnica de sutura mais utilizada
para reparagdo do traumatismo perineal foi a interrompida (52,3%), seguindo-se a continua
transcutanea (31,7%) e, por ultimo, a continua intradérmica (16,0%). Verificamos também
gue na maioria dos casos (96,2%) ndo houve alteracdes em relacdo a técnica previamente

definida.
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Tabela 26 - Técnica de sutura utilizada

Variaveis N (237) % (100)
Técnica de sutura

Interrompida 124 52,3
Continua transcutanea 75 31,7
Continua intradérmica 38 16,0
Alteracdo datécnica de sutura

Nao 228 96,2
Sim 9 3,8

Em sintese:

o Verifica-se que a maioria das mulheres foi submetida a episiotomia (61,2%) e
gue a técnica mais utilizada foi a médio-lateral (55,5%);

e A maioria das puérperas néo teve laceragbes espontaneas (66,2%), mas nas
gue tiveram houve uma prevaléncia das lacera¢fes de primeiro grau (28,5%);

e A maioria das puérperas (52,7%) sofreu episiotomia ou laceracdo do 2° grau;

e A maioria das episiorrafias (39,2%) foi realizada por profissionais com mais de
guatro anos de experiéncia;

o Na maior parte das suturas foi usado apenas um fio, quer de mucosa (81%)
guer de pele (85,2%);

e Verifica-se que a maioria das puérperas foi suturada (84,3%) e a técnica de
sutura mais utilizada foi a interrompida (52,3%), ndo tendo havido alteracbes

em relacdo a técnica previamente definida em 96,2% dos casos.

4.2 - ANALISE INFERENCIAL

A primeira parte deste capitulo teve como objectivo a caracterizacdo da amostra.
Procuraremos, agora, avaliar as relagbes existentes entre algumas das variaveis
independentes e o nivel de dor perineal no poés-parto, bem como a relagdo entre 0s

respectivos momentos de avaliacao, nas varias situacées consideradas.
Hipétese 1 — As variaveis sécio-demograficas (idade e habilitacdes literarias) e as variaveis
obstétricas (paridade, indice de Massa Corporal e peso do recém-nascido) tém influéncia no

nivel de dor perineal no p6s-parto
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Relacao entre aidade e o nivel de dor perineal

Com a finalidade de avaliar a influéncia da variavel idade no nivel de dor perineal,
recorremos ao Teste de Kruskal-Wallis, cujos resultados, expressos no quadro 1, indicam
gue sao as puérperas mais jovens (idade inferior a 18 anos) e as mais velhas (idade igual ou
superior a 35 anos) que apresentam maior ordenacdo média de dor na generalidade das
situacbes e momentos avaliados, excepto ao 45° dia em movimento e a urinar. No entanto,
nao se verificam diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em nenhuma das
situacBes e momentos avaliados (p>0,05), pelo que se rejeita a hipétese especifica de que a

idade tem efeito significativo no nivel de dor perineal no pos-parto.

Quadro 1 - Teste de Kruskal-Wallis relacionando o nivel de dor perineal com a idade

Idade / Grupos etarios <18 anos 18-34 235 anos 1 p
anos

Momentos Situacoes Ord. Média | Ord. Média | Ord. Média

2° dia Repouso 153,75 141,53 137,01 0,221 0,895
Movimento 160,63 139,56 146,83 0,541 0,763
Sentadas 130,25 140,94 142,31 0,082 0,960
Urinar 143,75 139,74 147,42 0,342 0,843

10° dia Repouso 146,50 137,91 156,85 2,441 0,295
Movimento 172,63 136,21 163,49 5,149 0,076
Sentadas 163,75 138,43 152,55 1,485 0,476
Urinar 183,50 138,58 149,95 2,061 0,357

45° dia Repouso 141,00 141,00 141,00 0,000 1,000
Movimento 140,50 141,10 140,50 0,206 0,902
Sentadas 138,50 140,91 141,72 0,143 0,931
Urinar 140,50 141,10 140,50 0,206 0,902

Relacéo entre as habilitacGes literarias e o nivel de dor perineal

No que diz respeito a influéncia da variavel habilitacGes literarias no nivel de dor
perineal, os resultados do Teste de Kruskal-Wallis (cf. quadro 2) mostram que as mulheres
pertencentes aos dois grupos de escolaridade mais elevada apresentam maior ordenacao
média de dor na generalidade das situac6es e momentos avaliados, excepto ao segundo dia
em repouso e ao 45° dia em movimento e a urinar. As mulheres com o ensino superior
revelam niveis de dor mais elevados na maioria das situac6es ao segundo dia (excepto em
repouso), 0 mesmo sucedendo com as puérperas com 0 ensino secundario em relagdo ao
décimo dia (excepto também em repouso). Contudo, as diferengcas encontradas apenas
adquirem significancia estatistica entre os grupos ao décimo dia quando sentadas (p=0,041),
0 que conduz & aceitagdo parcial da hipotese especifica de que as habilitagbes literarias tém

efeito significativo no nivel de dor perineal no pés-parto.
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Quadro 2 - Teste de Kruskal-Wallis relacionando o nivel de dor perineal com as habilitacbes

literarias
A o
Habilitacdes literarias Atzr?g < Secundario | Superior | ¥ p

Momentos Situacbes Ord. Média | Ord. Média I\/%rgié

2° dia Repouso 150,55 141,63 131,63 | 2,629 | 0,269
Movimento 134,23 139,89 148,27 | 1,448 | 0,485
Sentadas 130,91 135,77 155,23 | 4,834 | 0,089
Urinar 142,13 131,73 148,76 | 2,162 | 0,339

10° dia Repouso 139,73 138,80 144,26 |0,298 | 0,862
Movimento 129,97 148,73 143,80 | 2,816 | 0,245
Sentadas 123,57 151,15 147,38 | 6,413 | 0,041*
Urinar 139,98 148,29 135,02 |1,453| 0,484

45° dia Repouso 141,00 141,00 141,00 | 0,000 | 1,000
Movimento 142,06 140,50 140,50 | 2,122 | 0,346
Sentadas 138,50 144,52 139,95 |5,265( 0,072
Urinar 142,06 140,50 140,50 | 2,122 | 0,346

Relacao entre a paridade e o nivel de dor perineal

Com o intuito de sabermos em que medida a variavel paridade influencia o nivel de
dor perineal, realizamos o Teste U de Mann-Whitney (cf. quadro 3). Dos resultados obtidos
com a aplicacdo do referido teste, ressalta que as mulheres sem partos anteriores
apresentam postos médios superiores nos niveis de dor perineal na maioria das situacdes e
momentos avaliados, excepto ao décimo dia a urinar e ao 45° dia em movimento, sentadas
e a urinar. Todavia, constatamos que apenas existem diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos ao segundo dia quando sentadas (p=0,001), o que nos leva a
aceitar parcialmente a hip6tese especifica de que a variavel paridade tem efeito significativo

no nivel de dor perineal no pés-parto.

Quadro 3 — Teste U de Mann-Whitney entre o nivel de dor perineal e a paridade

Paridade Sem partos | Com partos umMw p

anteriores anteriores
Momentos Situacbes Ord. Média | Ord. Média

2° dia Repouso 143,31 139,12 9473,500 0,662

Movimento 149,08 134,43 8746,500 0,130

Sentadas 158,93 126,42 7505,500 0,001**

Urinar 145,82 137,08 9158,000 0,366

10° dia Repouso 141,34 140,72 9722,000 0,945

Movimento 141,25 140,80 9734,000 0,962

Sentadas 147,98 135,32 8885,000 0,186

Urinar 140,36 141,52 9684,000 0,899

45° dia Repouso 141,00 141,00 9765,000 1,000

Movimento 140,50 141,41 9702,000 0,367

Sentadas 139,61 142,13 9589,500 0,258

Urinar 140,50 141,41 9702,000 0,367
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Relac&o entre o indice de Massa Corporal (IMC) e o nivel de dor perineal

Para determinar a influéncia da variavel indice de Massa Corporal (IMC) no nivel de
dor perineal, utilizdmos o Teste de Kruskal-Wallis (cf. quadro 4), cujos resultados indicam
gue as mulheres com um IMC de baixo peso bem como as que tém excesso de peso sdo as
qgue tendencialmente revelam maior ordenacdo média de dor na generalidade das situacdes
e momentos avaliados, com excepc¢do do décimo dia em movimento e a urinar e do 45° dia
sentadas e a urinar, em que sdo as puérperas com obesidade e as de peso normal que
apresentam maior ordenacdo média de dor, respectivamente. Porém, ndo se verificam
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em nenhuma das situacfes e
momentos avaliados (p>0,05), o que conduz a rejeicdo da hipbtese especifica de que o IMC

tem efeito significativo no nivel de dor perineal no pés-parto.

Quadro 4 - Teste de Kruskal-Wallis relacionando o nivel de dor perineal com o IMC

IMC Baixo Peso Excesso Obesidade v p
peso normal de peso
Ord.
Momentos | Situacdes Ord. Média Média Ord. Média | Ord. Média
2° dia Repouso 167,25 136,46 142,74 156,64 2,750 [ 0,432
Movimento 177,90 142,11 144,67 112,30 5,806 | 0,121
Sentadas 129,65 142,28 145,33 126,95 1,274 | 0,735
Urinar 135,75 141,17 146,95 128,20 1,101 | 0,777
10° dia Repouso 162,90 135,56 143,44 162,36 4,233 | 0,237
Movimento 151,05 135,82 147,90 154,79 2,312 [ 0,510
Sentadas 170,25 133,48 154,44 147,89 4,946 | 0,176
Urinar 159,95 135,66 143,30 163,13 3,868 | 0,276
45° dia Repouso 141,00 141,00 141,00 141,00 0,000 1,000
Movimento 140,50 140,50 142,70 140,50 3,391 0,335
Sentadas 138,50 141,63 140,71 138,50 0,909 | 0,823
Urinar 140,50 141,28 140,50 140,50 9,570 [ 0,930

Relacao entre o peso do recém-nascido e o nivel de dor perineal

No que concerne a influéncia da varidvel peso do recém-nascido no nivel de dor
perineal, os resultados do Teste de Kruskal-Wallis expressos no quadro 5 permitem-nos
constatar mulheres com

que as recém-nascidos macrossoémicos Ssdo as que

tendencialmente revelam postos médios superiores nos niveis de dor perineal,
designadamente ao segundo dia em repouso e em movimento, ao décimo dia sentadas e a
urinar e ao 45° dia a urinar, sendo que as mulheres com recém-nascidos de baixo peso
apenas apresentam maior ordenacdo média de dor ao décimo dia em repouso e em
movimento. No entanto, as diferengas encontradas s6 apresentam significAncia estatistica
entre 0s grupos ao 45° dia a urinar (p<0,001), o que nos leva a aceitar parcialmente a
hipotese especifica de que o peso do recém-nascido tem efeito significativo no nivel de dor

perineal no pos-parto.
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Quadro 5 - Teste de Kruskal-Wallis entre o nivel de dor perineal e o peso do recém-nascido

Peso do recém-nascido Baixo peso | Peso normal | Macrossémico 1 p
Momentos Situacoes Ord. Média Ord. Média Ord. Média
2° dia Repouso 128,29 140,57 156,50 0,672 (0,715
Movimento 135,00 140,07 162,88 1,031 (0,597
Sentadas 126,14 141,81 132,81 0,396 (0,820
Urinar 120,14 142,67 118,77 1,573 0,455
10° dia Repouso 173,29 138,57 172,38 3,942 (0,138
Movimento 157,79 139,99 152,27 0,634 10,728
Sentadas 140,79 139,82 164,85 1,216 (0,545
Urinar 149,36 140,15 153,65 0,470 (0,791
45° dia Repouso 141,00 141,00 141,00 0,000 |1,000
Movimento 140,50 141,04 140,50 0,077 |0,962
Sentadas 138,50 141,19 138,50 0,389 (0,823
Urinar 140,50 140,50 151,31 20,615 [0,000***

Hipétese 2 — Existe relagdo entre o traumatismo perineal e o nivel de dor perineal no pés-

parto

De modo a sabermos em que medida o traumatismo perineal influencia o nivel de
dor perineal no pods-parto, realizdmos o Teste de Kruskal-Wallis (cf. quadro 6), cujos
resultados revelam que as mulheres com o traumatismo perineal mais grave (episiotomia e
laceracdo do 1° ou 2° grau) bem como as que sofreram laceragdo do 1° grau sdo as que
tendencialmente apresentam maior ordenagcdo meédia de dor na generalidade das situagdes
e momentos avaliados, com excepg¢do do décimo dia quando sentadas e do 45° dia em
movimento e sentadas. As mulheres com traumatismo perineal mais grave revelam niveis
de dor mais elevados ao segundo dia em todas as situagdes (excepto a urinar) e ao 45° dia
a urinar, 0 mesmo sucedendo com as mulheres com laceracdo do 1° grau em relacdo ao
segundo dia a urinar e ao décimo dia (excepto quando sentadas). E de salientar que se
verifica o inverso nas puérperas sem traumatismo visivel no perineo, as quais apresentam
postos médios inferiores nos niveis de dor perineal na maioria das situagfes, tanto ao
segundo como ao décimo dia. Todavia, apenas existem diferencas estatisticas significativas
entre os grupos ao segundo dia em movimento e sentadas (p=0,007 e p=0,002,
respectivamente) e ao 45° dia a urinar (p=0,039), 0 que permite a aceitacdo parcial da
hipotese por nés formulada de que o traumatismo perineal tem efeito significativo no nivel de

dor perineal no pos-parto.



Dor perineal no pés-parto: estudo de alguns factores associados

Quadro 6 - Teste de Kruskal-Wallis relacionando o nivel de dor perineal com o traumatismo

perineal
Traumatismo perineal Sem Laceragdo | Episiotomia | Episiotomia 1 p
traumatismo | do 1° grau | ou laceracédo | e laceracéo
do 2°grau do 1°ou 2°
grau
Momentos | SituacGes Ord. Média | Ord. Média| Ord. Média | Ord. Média
2°dia Repouso 115,17 146,46 144,65 150,13 5,554 10,135
Movimento 106,66 133,23 150,78 158,42 12,101 | 0,007**
Sentadas 102,61 132,96 151,82 159,72 14,787 | 0,002**
Urinar 147,70 149,89 134,01 148,18 2,381 0,492
10° dia Repouso 127,51 152,37 140,51 140,83 2,855 10,415
Movimento 129,05 149,74 142,70 132,97 2,144 10,543
Sentadas 115,30 143,46 148,71 135,85 6,114 10,106
Urinar 142,78 143,39 139,36 141,78 0,152 0,985
45° dia Repouso 141,00 141,00 140,51 140,83 0,000 | 1,000
Movimento 143,69 140,50 142,70 132,97 5,386 | 0,146
Sentadas 138,50 138,50 148,71 135,85 2,997 10,392
Urinar 140,50 140,50 139,36 141,78 8,367 |0,039*

Hipdtese 3 - A técnica de sutura tem efeito no nivel de dor perineal no p6s-parto

Quanto ao efeito da técnica de sutura no nivel de dor perineal no pés-parto, 0s
resultados obtidos com a aplicacdo do Teste de Kruskal-Wallis indicam que, relativamente
ao grupo de mulheres com laceracdo do 1° grau (cf. quadro 7), as que foram suturadas com
a técnica interrompida apresentam uma ordenacdo meédia de dor mais elevada na maioria
das situagc6es e momentos avaliados (excepto ao segundo dia em repouso e sentadas e ao
décimo dia sentadas), verificando-se o inverso nas puérperas suturadas com a técnica
continua transcutanea, as quais revelam menor ordenacdo meédia de dor em todas as

situacdes, com excepcdo do segundo dia em movimento.
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Quadro 7 - Relacao entre o nivel de dor perineal e a técnica de sutura em mulheres com

laceragéo do 1° grau

Laceracédo do 1° grau Técnica Técnica Técnica r p
Interrompida Transcuténea Intradérmica

Momentos | Situagtes Ord. Média Ord. Média Ord. Média

2° dia Repouso 30,55 25,84 37,69 2,832 10,243
Movimento 33,39 26,24 25,38 2,791 |0,248
Sentadas 32,14 23,58 36,69 4,423 |0,110
Urinar 32,00 26,50 30,31 1,247 0,536

10° dia Repouso 32,39 26,82 28,00 1,549 |[0,461
Movimento 32,86 25,89 28,31 2,167 (0,338
Sentadas 31,64 25,16 34,94 2,561 (0,278
Urinar 33,00 24,68 30,63 3,088 [0,214

45° dia Repouso 30,00 30,00 30,00 0,000 | 1,000
Movimento 30,00 30,00 30,00 0,000 | 1,000
Sentadas 30,00 30,00 30,00 0,000 (1,000
Urinar 30,00 30,00 30,00 0,000 [1,000

No que diz respeito ao grupo com episiotomia ou laceragéo do 2° grau, os resultados

apresentados no quadro 8 mostram que as puérperas suturadas com as técnicas continuas

transcutanea e intradérmica séo as que tendencialmente revelam postos médios superiores

nos niveis de dor perineal na maioria das situagbes e momentos avaliados, excepto ao

décimo dia quando sentadas e a urinar.

Quadro 8 - Relacao entre o nivel de dor perineal e a técnica de sutura em mulheres com

episiotomia ou laceracdo do 2° grau

Episiotomia ou Técnica Técnica Técnica X p
laceracéo do 2° grau Interrompida Transcuténea Intradérmica

Momentos | Situagtes Ord. Média Ord. Média Ord. Média

2° dia Repouso 69,29 79,21 79,85 2,143 10,342
Movimento 70,13 79,99 76,20 1,621 (0,445
Sentadas 71,65 76,21 78,98 0,701 |0,704
Urinar 73,69 76,10 73,76 0,105 | 0,949

10° dia Repouso 72,56 82,92 64,39 4,290 (0,117
Movimento 72,72 77,94 73,02 0,503 | 0,778
Sentadas 75,51 74,74 71,35 0,194 |0,908
Urinar 80,49 69,44 67,72 3,109 | 0,211

45° dia Repouso 74,50 74,50 74,50 0,000 | 1,000
Movimento 74,50 74,50 74,50 0,000 | 1,000
Sentadas 74,54 74,04 75,22 0,169 |0,919
Urinar 74,50 74,50 74,50 0,000 | 1,000

Quanto ao grupo de mulheres com episiotomia e laceracdo do

1° ou 2° grau

(cf.quadro 9), os resultados revelam que as que foram suturadas com a técnica continua
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intradérmica apresentam maior ordenacdo média de dor na maioria das situacbes e

momentos avaliados, excepto ao segundo dia em repouso e ao 45° dia sentadas e a urinar.

Quadro 9 - Relacao entre o nivel de dor perineal e a técnica de sutura em mulheres com

episiotomia e laceragédo do 1° ou 2° grau

Episiotomia e laceracéo Técnica Técnica Técnica x P

do 1°ou 2° grau Interrompida | Transcutanea | Intradérmica

Momentos | Situag6es Ord. Média Ord. Média Ord. Média

2° dia Repouso 15,45 16,89 12,67 2,832 0,243
Movimento 14,80 16,71 17,33 2,791 0,248
Sentadas 14,73 14,14 23,83 3,088 0,214
Urinar 14,45 14,64 24,50 3,543 0,170

10° dia Repouso 15,58 12,21 22,67 1,549 0,461
Movimento 14,93 12,21 27,00 2,167 0,338
Sentadas 13,68 17,07 24,00 4,048 0,132
Urinar 13,53 17,07 25,00 5,317 0,700

45° dia Repouso 15,50 15,50 15,50 0,000 1,000
Movimento 15,50 15,50 15,50 0,000 1,000
Sentadas 15,75 15,00 15,00 0,500 0,779
Urinar 15,75 15,00 15,00 0,500 0,799

No entanto, ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas em nenhum
dos trés grupos de traumatismo perineal, em nenhuma das situagdes e momentos avaliados
(p> 0,05), pelo que se rejeita a hipdtese de que a técnica de sutura tem efeito significativo no

nivel de dor perineal no pés-parto.

Hipotese 4 - Existe relagdo entre os momentos de avaliagcdo (2°, 10° e 45° dia) no nivel de

dor perineal

Para avaliar a variacdo do nivel de dor perineal entre o0s momentos de avaliacéo
(2°, 10° e 45° dia), utilizamos o Teste de Friedman, visto tratar-se de uma situagcdo de
analise emparelhada. Os resultados apresentados no quadro 10 demonstram que, em todas
as situacoes avaliadas, a ordenacdo média de dor é mais elevada no segundo dia ap0s o
parto, decrescendo progressivamente no décimo e 45° dia. Assim, constatamos a existéncia
de diferencas estatisticas altamente significativas em todas as situacdes (p<0,001), o que
nos leva a aceitar a hip6tese por nés formulada de que existe relacdo significativa entre os

momentos de avaliagdo no nivel de dor perineal no pés-parto.

Quadro 10 - Teste de Friedman relacionando o nivel de dor perineal entre o0s momentos de

avaliacao
Momentos 2° Dia 10° Dia 45° Dia Friedman p
Situacoes Ord. Média Ord. Média Ord. Média
Repouso 2,63 1,97 1,40 321,90 0,000***
Movimento 2,70 2,03 1,27 363,42 0,000***
Sentadas 2,70 2,10 1,19 395,53 0,000***
Urinar 2,65 2,01 1,34 333,90 0,000***
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5 - DISCUSSAO

Neste capitulo, procuraremos interpretar e discutir os resultados obtidos, salientando

os mais significativos e confrontando-os com o quadro tedrico de referéncia.

Teceremos ainda algumas consideracbes sobre a metodologia utilizada e as
limitacbes do estudo, bem como as implicacBes que os resultados obtidos poderdo ter no
desenvolvimento de préaticas mais eficazes que contribuam para a reducdo da dor perineal

no pos-parto e, consequentemente, para a melhoria da salde e bem-estar das puérperas.

5.1 - DISCUSSAO METODOLOGICA

Desde o inicio da conceptualizagdo deste estudo que uma das nossas maiores

preocupacdes foi a de desenvolver um trabalho cientifico pautado pelo rigor metodoldégico.

Deste modo, na seleccéo do instrumento de recolha de dados, e tendo em conta os
objectivos e as caracteristicas do estudo, optdmos pela utilizagdo do questionario, por ser

considerado um método eficaz de colher informacéo e simples de ministrar.

O facto de o questionario dirigido as puérperas ter sido aplicado apenas pelo autor
deste trabalho, foi um aspecto que julgamos ter contribuido para a fiabilidade dos

resultados.

Para avaliar a generalidade das variaveis, utilizamos instrumentos de reconhecida
fiabilidade.

Uma das limitagbes do trabalho prende-se com o facto de o mesmo apresentar
caracteristicas de um estudo transversal, descritivo e analitico, carecendo, assim, de

controlo experimental das variaveis independentes (POLIT; HUNGLER, 2004).

Uma outra limitagdo deste trabalho esta relacionada com o tamanho da amostra

(N<30) de alguns grupos formados para o estudo de algumas variaveis independentes.

Importa também referir que se registaram nove casos de alteragdo as técnicas de

sutura indicadas para reparacéo perineal e que o autor deste estudo nao teve possibilidade
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de supervisionar a maior parte das episiorrafias efectuadas, no sentido de verificar se as
mesmas estavam a ser executadas de acordo com o estabelecido. Acresce ainda que, para
além da discrepéancia, em termos de experiéncia profissional, entre os varios profissionais
intervenientes, ndo foi realizada, por falta de tempo, qualquer formacéo prévia de modo a
assegurar a uniformizacdo de procedimentos, o que pode ter provocado variacbes na
execuc¢do das referidas técnicas.

5.2 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Sendo o nivel de dor perineal no pds-parto a principal variavel em estudo, optamos
por previamente proceder ao seu enquadramento, de modo a melhor compreender e discutir
a sua relagdo com as variaveis independentes analisadas bem como a sua variagdo

relativamente aos momentos de avaliacdo, nas varias situacdes consideradas.

Segundo Glazener e MacArthur (2001), a dor perineal como consequéncia do parto
vaginal constitui uma das complicacdes predominantes no puerpério, afectando a maioria
das mulheres no periodo imediatamente a seguir ao parto (KETTLE et al., 2002), sendo que
muitas delas ainda sentem dor no pés-parto imediato (até ao 10° dia) e para algumas a dor
pode persistir para além deste periodo (THAKAR; SULTAN, 2009).

A dor perineal vivenciada no puerpério pode ter sérias implicagées na saude fisica e
psicolégica da mulher, afectando a sua capacidade para cumprir as tarefas relacionadas
com o exercicio da maternidade e interferindo na realizacdo de actividades diarias como

caminhar, sentar-se, deitar-se ou urinar (KETTLE et al., 2002).

Sao varios os factores que podem estar associados a presenca da dor perineal no
pos-parto, designadamente a idade materna, o nivel de escolaridade e a paridade, entre
outros (LEEMAN et al., 2009; FRANCISCO et al., 2011). Contudo, uma das maiores causas
de dor perineal apés o parto vaginal € o traumatismo perineal, decorrente de laceracdes

espontaneas, da realizacdo de episiotomia ou ambas (ALBERS et al., 1999).

O traumatismo perineal afecta milhdes de mulheres em todo o mundo, sendo que a
maioria delas necessita de sutura. Segundo Kettle et al. (2002), se as suturas forem feitas
de uma forma inadequada, as mulheres poderéo sentir dor continuamente, o que tem sido
descrito como muito pior do que a dor do proprio parto. Assim, a técnica utilizada para

reparacdo das lesdes perineais pode ter uma grande influéncia na morbilidade materna, pelo
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gue os profissionais devem adoptar as melhores préticas, baseadas em evidéncia cientifica,
de modo a reduzir a dor perineal e outras complicagbes que afectam tantas mulheres no
periodo pés-parto (KETTLE; HILLS; ISMAIL, 2009).

Seguidamente, serdo apresentadas e discutidas as relagcfes evidenciadas pelos
resultados da investigacdo, procurando-se demonstrar em que medida esses resultados e

interpretacdes concordam ou diferem de trabalhos previamente publicados.

Comecamos por apresentar alguns resultados referentes a caracterizacdo da
amostra, de modo a conhecé-la melhor, para de seguida procedermos ao confronto de
alguns dados obtidos.

No que se refere a idade, verificamos que a mesma oscilou entre 0s 16 e 0s 43 anos,
com uma média de 30,09 anos, sendo 0 grupo etario mais representativo o das puérperas

com idades compreendidas entre 0s 18 e 0s 34 anos.

Para sabermos em que medida a idade influenciava o nivel de dor perineal no pés-
parto, utilizamos o teste de Kruskal-Wallis, cujos resultados mostraram que foram as
puérperas mais jovens (com idade inferior a 18 anos) e as mais velhas (com idade igual ou
superior a 35 anos) que apresentaram maior ordenacdo média de dor na generalidade das
situagdes e momentos avaliados, excepto ao 45° dia em movimento e a urinar. No entanto,
ndo encontrdmos diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, em consonancia
com os resultados da pesquisa de Watanatitan, Armarttasn e Manusirivithaya (2009), mas
contrariamente ao observado no estudo de Francisco et al. (2010), cujos resultados
mostraram uma relacdo estatisticamente significativa entre a dor perineal no periodo do pos-
parto imediato e a idade materna, sendo as mulheres mais velhas as mais afectadas pela

dor perineal.

Quanto as habilitacdes literarias, constatamos que a maioria das mulheres da nossa

amostra tinha um nivel de escolaridade igual ou superior a 12 anos, sendo que 34,9%

possuiam o ensino superior e 33,1% 0 ensino secundario.

Para estudarmos a relacéo entre as habilitagGes literarias das puérperas e o nivel de
dor perineal no pos-parto, aplicAmos o teste de Kruskal-Wallis, cujos resultados revelaram
que as mulheres pertencentes aos dois grupos de escolaridade mais elevada apresentaram
maior ordenagdo média de dor na generalidade das situagbes e momentos avaliados,
excepto ao segundo dia em repouso e ao 45° dia em movimento e a urinar. As mulheres

com o0 ensino superior referiram niveis de dor mais elevados na maioria das situa¢cfes ao
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segundo dia (excepto em repouso), 0 mesmo sucedendo com as puérperas com O ensino
secundario em relagdo ao décimo dia (excepto também em repouso). As diferencas entre 0s
grupos apresentaram significancia estatistica apenas ao décimo dia quando sentadas,
sendo as mulheres com o ensino secundario as que tiveram mais dor nesta avaliagdo. Estes
resultados vao ao encontro dos do estudo realizado por Leeman et al. (2009), os quais
mostraram uma relagdo significativa entre a dor perineal e o nivel de escolaridade materno
mais elevado no periodo do pos-parto imediato, sendo que ndo se verificaram diferencas

significativas as seis semanas e aos trés meses apds o parto.

No que diz respeito a paridade, verificamos que a maioria das puérperas da nossa
amostra teve partos anteriores (55,2%), sendo que 44,8% n&o tiveram nenhum parto

anterior ao actual.

Procurando saber em que medida a paridade influenciava o nivel de dor perineal,
realizamos o teste U de Mann-Whitney que revelou que as mulheres sem partos anteriores
apresentaram niveis de dor mais elevados na generalidade das situagbfes e momentos
avaliados, excepto ao décimo dia a urinar e ao 45° dia em movimento, sentadas e a urinar.
As diferencas encontradas mostraram-se estatisticamente significativas apenas ao segundo
dia quando sentadas, sendo as mulheres sem partos anteriores as que referiram mais dor
nesta avaliagdo. Os nossos resultados corroboram os de Leeman et al. (2009), os quais
evidenciaram uma relagéo significativa entre a dor perineal e a nuliparidade no periodo do
pos-parto imediato, sendo, no entanto, contrarios aos do estudo de Francisco et al. (2010)

em que néo foi encontrada relacéo significativa entre as duas variaveis.

Relativamente ao indice de Massa Corporal (IMC), os dados do nosso estudo

revelaram que a maioria das nossas puérperas tinha um peso normal antes da gravidez

(63,7%), embora uma percentagem significativa apresentasse excesso de peso (22,8%).

Para determinar a influéncia do IMC no nivel de dor perineal no pés-parto,
recorremos ao teste de Kruskal-Wallis. Os resultados obtidos mostraram que as mulheres
com um IMC de baixo peso bem como as que tinham excesso de peso foram as que
apresentaram niveis de dor mais elevados na generalidade das situagbfes e momentos
avaliados, em oposicdo com as puérperas com obesidade e com as que tinham peso
normal, as quais apenas revelaram maior ordenacdo média de dor ao décimo dia em
movimento e a urinar e ao 45° dia sentadas e a urinar, respectivamente. Porém, ndo
encontramos diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, em consonancia
com os resultados de outros investigadores (WATANATITAN; ARMARTTASN;
MANUSIVIRITHAYA, 2009; LEEMAN et al., 2009).
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Quanto ao peso do recém-nascido, verificamos que o mesmo variou entre 1970 g e

4600 g, com uma media de 3248,82 g, sendo que a grande maioria dos recém-nascidos

nasceu com um peso normal (92,9%).

Os resultados do teste de Kruskal-Wallis, efectuado para estudarmos a relagao entre
0 peso do recém-nascido e o nivel de dor perineal no pds-parto, permitiram-nos constatar
que as mulheres com recém-nascidos macrossémicos foram as que tendencialmente
apresentaram postos meédios superiores nos niveis de dor perineal, designadamente ao
segundo dia em repouso e em movimento, ao décimo dia sentadas e a urinar e ao 45° dia a
urinar, sendo que as mulheres com recém-nascidos de baixo peso apenas revelaram maior
ordenag&o média de dor ao décimo dia em repouso e em movimento. As diferengas entre 0os
grupos s6 apresentaram significancia estatistica ao 45° dia a urinar, sendo as puérperas
com recém-nascidos macrossomicos as que referiram mais dor nesta avaliagdo. Os
resultados por nos obtidos sdo idénticos aos de Watanatitan, Armarttasn e Manusirivithaya
(2009) e de Francisco et al. (2010) no que diz respeito aos resultados obtidos no periodo do
pés-parto imediato, uma vez que estes autores também ndo encontraram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos. No entanto, ndo nos é possivel fazer o
confronto dos nossos resultados relativamente ao 45° dia, na medida em que nenhum dos
estudos por nos consultados avaliou a relacdo entre ambas as variaveis no periodo do pés-

parto tardio.

Relativamente ao traumatismo perineal, constatamos que este afectou 84,3% das

puérperas da nossa amostra, 0 que corrobora os resultados dos estudos de Albers et al,
(1999), MacArthur e MacArthur (2004) e Andrews et al. (2008), nos quais se verificou que a
maioria das mulheres sofreu algum tipo de traumatismo perineal decorrente do parto

vaginal.

Os dados do nosso estudo revelaram que das mulheres que sofreram traumatismo
perineal, 61,2% foram submetidas a episiotomia, 0 que constitui uma percentagem bastante
elevada, tendo em conta que, a luz do conhecimento actual, os riscos associados ao uso da
episiotomia séo significativos, designadamente dor perineal, laceragdes do esfincter anal,
complicacdes intestinais, deiscéncia da sutura, edema e hematoma, entre outros
(LOWENSTEIN et al., 2005; VISWANATHAN et al.,, 2005; ANDREWS et al., 2008;
DECLERQ et al., 2008), pelo que se tem vindo a recomendar a utilizacdo selectiva desta
pratica (BORGES; SERRANO; PEREIRA, 2003; CARNIDE et al, 2011). Os nossos
resultados reflectem, pois, uma incidéncia elevada deste procedimento cirdrgico,
confirmando o referido por Graham et al. (2005) numa pesquisa efectuada sobre as taxas de

episiotomia em todo o0 mundo, quando concluem que estas sdo muito elevadas na maioria
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dos paises, 0 que contraria as recomendagfes de muitos autores que defendem que a
episiotomia devia ser realizada em apenas 10% a 15% dos partos (CARNIDE et al., 2011).

Para estudarmos a relacdo entre o traumatismo perineal e o nivel de dor perineal no
pos-parto, realizdmos o teste de Kruskal-Wallis, cujos resultados mostraram que as
mulheres com traumatismo perineal mais grave (episiotomia e laceracdo do 1° ou 2° grau)
bem como as que sofreram laceracbes do 1° grau foram as que tendencialmente
apresentaram maior ordenacdo média de dor na generalidade das situacdes e momentos
avaliados, com excepc¢do do décimo dia quando sentadas e do 45° dia em movimento e
sentadas. As mulheres com traumatismo perineal mais grave revelaram niveis de dor mais
elevados ao segundo dia em todas as situacdes (excepto a urinar) e ao 45° dia a urinar, o
mesmo sucedendo com as mulheres com laceracédo do 1° grau em relacdo ao segundo dia a
urinar e ao décimo dia (excepto quando sentadas). E de salientar que se verificou o inverso
nas puérperas sem traumatismo visivel no perineo, as quais referiram niveis de dor mais
baixos na maioria das situacdes, em particular ao segundo e ao décimo dia. As diferencas
entre os grupos foram estatisticamente significativas ao segundo dia em movimento e
sentadas e ao 45° dia a urinar, sendo as mulheres com traumatismo perineal mais grave as
qgue apresentaram niveis de dor mais elevados nestas avaliagdes. Estes resultados estdo
em consonancia com os dos estudos de Albers et al. (1999), MacArthur e MacArthur (2004)
(no que diz respeito ao pés-parto imediato) e Andrews et al. (2008), quando referem que
embora a dor perineal tenha estado presente em mulheres sem leséo visivel no perineo,
afectou mais as que sofreram algum tipo de traumatismo perineal, sendo que foram as
puérperas com traumatismo perineal mais grave as que referiram mais dor. De facto, e de
acordo com o referido na literatura, existe uma relacdo directa entre a extensédo e
complexidade das lesdes perineais ocorridas durante o parto vaginal e a dor subsequente,
sendo esta tanto maior quanto mais grave for o traumatismo perineal (ALBERS; BORDERS,
2007). No entanto, no nosso estudo verificou-se que, ao décimo dia apds o parto, embora
sem diferengas significativas entre os grupos, foram as mulheres com laceragdo do 1° grau
as que tendencialmente apresentaram maior ordenacdo média de dor na maioria das
situacdes, o que difere das pesquisas anteriormente mencionadas. Uma explicacdo possivel
para esta divergéncia de resultados pode prender-se com o facto de a totalidade das nossas
puérperas com laceracdo do 1° grau ter sido suturada, o que ndo sucedeu nos referidos

estudos.

No que se refere a técnica de sutura, verificamos que todas as puérperas que

sofreram traumatismo perineal foram suturadas (84,3%). Esta percentagem é bastante
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elevada, tendo em conta que, de acordo com a literatura, apenas 60% a 70% das mulheres
necessitam de sutura (KETTLE; HILLS; ISMAIL, 2009).

Constatdmos também que a técnica mais utilizada na sutura do traumatismo perineal
das nossas puérperas foi a interrompida (52,3%). Estes resultados reforcam a opinido de
Kettle, Hills e Ismail (2009) pois segundo estes autores a razdo pela qual o profissional
escolhe um determinado método para reparacéo do traumatismo perineal parece depender
da forma como aprendeu a suturar pela primeira vez e nao de evidéncias clinicas robustas,
sendo pratica corrente ensinar-se a suturar com a técnica interrompida pois é considerada
mais facil de aprender e mais simples de executar, causando menos problemas a quem tem

pouca experiéncia.

Em relacdo aos grupos constituidos segundo a extensdo e complexidade do
traumatismo perineal, observamos que 52,7% das mulheres sofreram episiotomia ou
laceragcdo do 2° grau, 21% tiveram laceragdo do 1° grau e em 10,6% verificou-se a

ocorréncia simultanea de episiotomia e lacerac¢éo do 1° ou 2° grau.

Procurando saber qual o efeito da técnica de sutura no nivel de dor perineal,
utilizamos o teste Kruskal-Wallis para cada um dos trés grupos. Relativamente ao grupo de
mulheres com laceracdo do 1° grau, os resultados do referido teste mostraram que as que
foram suturadas com a técnica interrompida apresentaram maior ordenacao média de dor
na maioria das situacbes e momentos avaliados (excepto ao segundo dia em repouso e
sentadas e ao décimo dia sentadas), observando-se o inverso nas puérperas suturadas com
a técnica continua transcuténea, as quais revelaram menor ordenagdo média de dor em
todas as situacdes, com excepg¢do do segundo dia em movimento. Porém, ndo se
verificaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em nenhuma das
situacdes e momentos avaliados. Estes resultados ndo sé@o passiveis de confronto, na
medida em que ndo encontrdmos nenhum estudo realizado em mulheres com laceracdo do
1° grau, provavelmente devido ao facto de, nos paises onde se desenvolve a maior parte da
pesquisa dedicada a esta tematica, ser pratica cada vez mais frequente nao suturar este tipo
de traumatismo perineal (CHAPMAN, 2009).

Quanto ao grupo de mulheres com episiotomia ou laceracdo do 2° grau, os
resultados do teste utilizado revelaram que as puérperas suturadas com as técnicas
continuas (transcuténea e intradérmica) foram as que tendencialmente apresentaram niveis
de dor mais elevados na maioria das situagdes e momentos avaliados, excepto ao décimo
dia quando sentadas e a urinar. Nao se verificaram, contudo, diferencas estatisticamente

significativas entre os grupos em nenhuma das situagbes e momentos de avaliacdo. Estes
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resultados diferem dos de outras investigacdes realizadas anteriormente. O estudo de Kettle
et al. (2002), realizado no Reino Unido em 1542 mulheres, revelou que as mulheres
suturadas com a técnica continua referiram menos dor do que as que foram suturadas com
o método interrompido, sendo significativas as diferencas entre os grupos. De facto, os
resultados mostraram que a sutura continua reduziu a dor perineal em uma entre cada seis
mulheres, no décimo dia ap6s o parto. Os beneficios dessa técnica foram também
evidenciados noutros periodos do puerpério (no segundo dia e aos trés e 12 meses apos o
parto), designadamente em relacdo a dor perineal associada as actividades diarias das
puérperas como caminhar, sentar-se, urinar e evacuar. Estes resultados sdo semelhantes
aos obtidos por Morano et al. (2006) e aos da revisdo sistematica de varios estudos
efectuados ao longo de quase duas décadas, abrangendo 3822 mulheres de quatro paises,
realizada por Kettle, Hills e Ismail (2009). Também o ensaio clinico efectuado por Almeida e
Riesco (2008) mostrou que a técnica continua esteve associada a uma menor incidéncia da
dor perineal, tanto ao quarto dia como ao 41° dia ap0s o parto, nas seguintes situagdes: a
palpacdo do perineo, ao sentar, andar e urinar. Embora as diferencas entre os grupos so
tenham sido significativas no quarto dia a palpagdo do perineo, a dor perineal foi menos
frequente nas puérperas suturadas com a técnica continua em todas as situacdes referidas

e em ambos 0s momentos de avaliacéo, contrariamente ao observado no nosso estudo.

Apesar de as pesquisas reportarem beneficios no que diz respeito ao decréscimo da
dor perineal das mulheres suturadas com a técnica continua, muitos profissionais admitem
sentir algumas dificuldades na realizacdo desta técnica, principalmente nas primeiras vezes
gue a executam (FLEMING, 1990). Conforme referimos anteriormente, na nossa pesquisa,
para além de ndo ter sido possivel fazer formacdo em tempo util aos profissionais
intervenientes, muitas episiorrafias foram realizadas por profissionais com pouco tempo de
experiéncia, o que pode ter tido influéncia na execucdo das técnicas, em particular nas de
sutura continua, bem como no facto de a técnica interrompida ter sido a mais utilizada na
reparacdo perineal das nossas puérperas. Este aspecto, que pode constituir um viés, foi
apontado por um estudo, ao qual ja fizemos referéncia (KETTLE; HILLS; ISMAIL, 2009),
sugerindo que a técnica de sutura interrompida € mais comummente ensinada e mais facil

de realizar por profissionais inexperientes.

No entanto, 0s nossos resultados sdo semelhantes aos de Kindberg et al. (2007),
gue mostraram nado haver diferengas significativas entre as técnicas de sutura em relacdo a
dor perineal, quer no pos-parto imediato quer apés este periodo. Também na pesquisa
realizada por Valenzuela et al. (2008), n&o foram encontradas diferencas significativas entre

as técnicas de sutura na dor perineal referida pelas puérperas, tanto ao segundo e ao
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décimo dia como aos trés meses apds o parto, em nenhuma das situacfes avaliadas: em

repouso, em movimento, sentadas, a urinar e a evacuar.

Por ultimo, e no que se refere ao grupo de mulheres com episiotomia e laceracao do
1° ou 2° grau, a analise dos resultados obtidos com a aplicacdo do teste anteriormente
referido permitiu-nos constatar que as puérperas que foram suturadas com a técnica
continua intradérmica apresentaram maior ordenacdo média de dor na maioria das
situacBes e momentos avaliados, excepto ao segundo dia em repouso e ao 45° dia sentadas
e a urinar. Todavia, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos em nenhuma das situacdes e momentos avaliados. Estes resultados séo idénticos
aos do estudo realizado por Watanatitan, Armarttasn e Manusirivithaya (2009) em mulheres
com episiotomia e laceracdes esponténeas, 0s quais revelaram a inexisténcia de diferencas

significativas entre as técnicas de sutura em relagdo a dor perineal.

Quanto aos momentos de avaliacdo do nivel de dor perineal nas varias situacdes

consideradas, constatamos que 0s niveis médios de dor foram mais elevados ao segundo
dia apds o parto e mais baixos ao 45° dia, em todas as situagfes avaliadas. VerificAmos
ainda que, na generalidade, os niveis médios de dor das nossas puérperas foram
relativamente baixos, sendo que a média mais elevada foi de 3,65 com um desvio-padréo de

2,31 (ao segundo dia quando sentadas).

Para estudarmos a relacdo entre os momentos de avaliagdo (2°, 10° e 45° dia) no
nivel de dor perineal, aplicamos o teste de Friedman, cujos resultados revelaram que em
todas as situacdes avaliadas a ordenacdo média de dor foi maior no segundo dia apés o
parto, tendo decrescido progressivamente no décimo e no 45° dia. As diferencas
encontradas foram altamente significativas em todas as situacdes. Estes resultados
corroboram os dos estudos de Albers et al. (1999), Kettle et al. (2002) MacArthur e
MacArthur (2004), Morano et al. (2006), Andrews et al. (2008) e Almeida e Riesco (2008),
nos quais se verificou que a dor perineal foi mais frequente e intensa no primeiro momento
de avaliacdo do péds-parto imediato, diminuindo progressiva e acentuadamente nos

momentos de avaliagdo subsequentes.

Consideramos que os resultados obtidos constiituem um contributo para a
compreenséo de alguns factores associados a dor perineal no pos-parto. Importa referir que,
dada a falta de estudos nacionais sobre o tema e a escassez de estudos internacionais
sobre alguns dos factores estudados na nossa investigacdo, estes resultados poderdo

contribuir para produzir conhecimento sobre esta tematica.
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6 - CONCLUSOES/SUGESTOES

A dor perineal como consequéncia do parto vaginal constitui um dos problemas mais
frequentes no puerpério, podendo afectar gravemente a qualidade de vida das mulheres. No
entanto, esta problematica ndo tem merecido a devida atencao por parte dos investigadores
no nosso pais nem da generalidade dos profissionais que com ela lidam diariamente no

exercicio da sua profissao.

Assim, propusemo-nos com este trabalho avaliar a dor perineal no pés-parto em
mulheres com partos eutécicos, procurando identificar alguns factores que a pudessem

influenciar.

Neste capitulo, procuraremos dar conta de algumas conclusdes a que nos foi
possivel chegar com este estudo, reconhecendo que muitas questdes continuam em aberto,

a suscitar novas pesquisas que permitam alcangar mais conhecimento.

Com o objectivo de melhor compreender os factores que influenciam a dor perineal
no pés-parto, estudamos algumas variaveis sécio-demogréficas e obstétricas bem como as
variaveis traumatismo perineal e técnicas de sutura, por se admitir que as mesmas estao

associadas a variavel dependente em estudo.

Procurdmos, deste modo, responder as questdes que inicialmente formulamos:

Em que medida é que factores como a idade, habilitacdes literarias, paridade,

IMC e peso do recém-nascido influenciam o nivel de dor perineal no pds-parto?

e Que relacdo existe entre o traumatismo perineal e o nivel de dor perineal no pos-
parto?

e Qual o efeito que a técnica de sutura tem no nivel de dor perineal no pés-parto?

e Que relacao existe entre os momentos de avaliagdo (2°, 10° e 45° dia) no nivel
de dor perineal?

Para responder a estas questdes, formularam-se as hipoteses, nas quais se previa

que:

e As varidveis socio-demograficas (idade e habilitacOes literarias) e as variaveis

obstétricas (paridade, IMC e peso do recém-nascido) tém influéncia no nivel de

dor perineal no pés-parto.
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e Existe relagdo entre o traumatismo perineal e o nivel de dor perineal no poés-
parto.

e Atécnica de sutura tem efeito no nivel de dor perineal no pés-parto.

e Existe relacao entre os momentos de avaliagao (2°, 10° e 45° dia) no nivel de dor

perineal.

Tomando em consideracdo a ordem das questbes do presente trabalho, os
resultados do mesmo indicam que, no que diz respeito a primeira questao, as variaveis
idade e indice de Massa Corporal ndo estiveram associadas ao nivel de dor perineal no pos-
parto. Ja as habilitagc6es literarias influenciaram o nivel de dor perineal no décimo dia apés o
parto quando as puérperas estavam sentadas. As mulheres com escolaridade mais elevada
foram as que tendencialmente apresentaram mais dor na generalidade das situacbes e
momentos avaliados, sendo as puérperas com o ensino secundario as que referiram mais
dor nesta avaliacdo. Também a paridade esteve associada ao nivel de dor perineal das
puérperas no segundo dia apds o parto quando estas estavam sentadas. Nesta avaliacao,
foram as mulheres sem partos anteriores que referiram sentir mais dor, tendo-se verificado o
mesmo em relacdo a maioria das situacdes e momentos avaliados. O peso do recém-
nascido teve influéncia no nivel de dor perineal no 45° dia apds o parto quando as puérperas
se encontravam a urinar, sendo as mulheres com recém-nascidos macrossdmicos as que
tendencialmente tiveram mais dor no conjunto das situagfes e momentos, incluindo nesta

avaliacao.

Relativamente a segunda questado, verificou-se que o traumatismo perineal esteve
associado ao nivel de dor perineal no segundo dia apos o parto quando as mulheres se
encontravam em movimento e sentadas e também no 45° dia quando estavam a urinar. A
dor perineal afectou as mulheres sem traumatismo visivel no perineo, mas foram as
puérperas com traumatismo perineal mais grave (episiotomia e laceracdo do 1° ou 2° grau)
bem como as que sofreram laceracdes do 1° grau que tendencialmente apresentaram mais
dor na generalidade das situagbfes e momentos avaliados, sendo que as que tiveram

traumatismo perineal mais grave referiram mais dor nestas trés avaliacoes.

Em relacdo a terceira questao, constatamos que a técnica de sutura ndo produziu

efeito no nivel de dor perineal no pos-parto.

No que concerne a Ultima questdo, verificou-se a existéncia de uma relacdo
significativa entre os momentos de avaliacdo (2°, 10° e 45° dia) no nivel de dor perineal em
todas as situagfes consideradas, sendo que a dor foi mais elevada no segundo dia apos o

parto, diminuindo gradualmente nos subsequentes momentos de avaliagao.
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Uma importante questdo, colocada no ambito da investigacdo, prende-se com a
relevancia futura dos resultados encontrados. Assim, pretendeu-se com este trabalho
contribuir para a reflexdo sobre alguns dos factores associados a dor perineal no pds-parto,
numa logica de producao de conhecimento, visando a reducao da dor perineal no pés-parto
e, consequentemente, a promoc¢ao da salde e do bem-estar das puérperas.

Neste sentido, é da maior importancia que em Portugal os investigadores realizem
pesquisas cientificas sobre esta tematica, de modo a produzir 0 conhecimento necessario
que permita a implementacéo de programas eficazes de intervencéo por parte das entidades

competentes, junto dos profissionais de saude.

Para além de uma formacdo basica adequada, é fundamental que os profissionais
recebam formacdo continua actualizada, tendo em vista a implementacdo de praticas
efectivas que possam reduzir a morbilidade materna no puerpério, em particular a dor

perineal, contribuindo para a melhoria da saude fisica e psicolégica das mulheres.

Uma vez que a maioria das mulheres com partos vaginais necessita de reparacédo do
traumatismo perineal, € essencial que a formagdo incida nesta area, de modo a que 0s
profissionais utilizem a técnica de sutura mais apropriada, ndo por ser a mais facil ou a que

estdo habituados a executar, mas com base em evidéncias cientificas robustas.

Nesta fase final do estudo, importa ainda salientar algumas dificuldades e limitacfes

com as quais nos confrontamos ao longo do trabalho.

Ao efectuarmos a revisdo da literatura, que procurou ser 0 mais actual possivel,
deparamo-nos sobretudo com a falta de estudos nacionais sobre esta tematica, mas
também com a escassez de publicagBes internacionais sobre alguns aspectos relacionados

com a mesma, o que dificultou o suporte e discussdo de alguns resultados obtidos.

O tamanho reduzido da amostra de alguns grupos que formamos para o estudo de
alguns factores associados a dor perineal pode ter contribuido para o facto de ndo termos

obtido resultados significativos relativamente a algumas variaveis em estudo.

O facto de nao ter sido feita formacao prévia aos profissionais intervenientes sobre
as técnicas de sutura utilizadas pode ter conduzido a varia¢cdes na execug¢do das mesmas,

influenciando eventualmente os resultados.

Por fim, importa referir que gostariamos de ter efectuado uma investigacdo de

natureza longitudinal. No entanto, as limitagbes de ordem temporal e de recursos
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impediram-nos de concretizar este objectivo, o qual permanece em aberto para futuras

investigagoes.

Sugere-se que num préximo estudo, a amostra seja alargada a um maior numero de

sujeitos, o que iria enriguecer os resultados.

Consideramos que o futuro trabalho deveria ser mais abrangente, nomeadamente
através da inclusdo de puérperas com laceracdes do 3° e 4° grau e com partos vaginais
instrumentados (férceps e ventosa), que a literatura refere como sendo factores associados
ao aumento da dor perineal no pos-parto.

Seria também fundamental que nesse estudo fosse feita formacgéo prévia a todos os
profissionais intervenientes, nomeadamente ao nivel das técnicas de sutura, de modo a
assegurar a uniformizacdo dos procedimentos, contribuindo assim para a fiabilidade dos
resultados, bem como a permitir a inclusdo da técnica de sutura continua de todos os planos
perineais, que a evidéncia cientifica demonstrou ser a mais benéfica para as mulheres, em

termos de reducéo da dor perineal.

No entanto, mais importante do que qualquer formacgdo técnica € a mudanca de
atitudes, pelo que o ponto de partida deve ser o do desenvolvimento de estratégias no
sentido de sensibilizar a comunidade cientifica e os profissionais de saldde para o
reconhecimento da importancia desta problematica, competindo essa tarefa as entidades

estatais e respectivas instituicdes de saude.
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