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PAIN EVALUATION CAUSED BY PERINEORRHAPHY IN NORMAL DELIVERY
AVALIACAO DA DOR DECORRENTE DA PERINEORRAFIA NO PARTO NORMAL
EVALUACION DEL DOLOR DECURRENTE DE LA PERINERRAFIA EN LO PARTO NORMAL

Camila Barreto de Almeida’, Carla Coutinho Sento Sé?, Elaine Goncalves Pereira®,
Adriana Lenho de Figueiredo Pereira

ABSTRACT

Objectives: To measure the perineum pain in the puerperal women who had perineorrhaphy and to
characterize their pain perception. Method: Descriptive study and of quantitative approach, which used the
qualitative pain scale (QPS) and the Brazilian version of the McGill questionnaire (Br-MGQ) for pain
assessment. Results: We interviewed fifty-three puerperal women. The episiotomy was principal (70%) cause
of perineal suturing. Half (50%) of mothers who had a perineal laceration considered mild pain, and most
(46%) who had episiotomies reported moderate pain. The perineal pain caused by episiotomy was
characterized as one that bothers (evaluative [56.7%]) and is painful (sensory [51%]). While in the perineal
laceration the pain was characterized as sensible (sensory [50.0%]) and that bothers (evaluative [50.0%]).
Conclusion: The perineum pain has intensity and characterization differentiated in the episiotomy and
perineal laceration. Descriptors: Pain, Perineum, Episiotomy.

RESUMO

Objetivos: Mensurar a dor no perineo em puérperas que tiveram perineorrafia e caracterizar sua percepcao
dolorosa. Método: Pesquisa descritiva e de abordagem quantitativa, que utilizou a Escala Qualitativa de Dor
(EQD) e versao brasileira do Questionario McGill (Br-MGQ) para avaliacdo da dor. Resultados: Foram
entrevistadas cinqlienta e trés puérperas. A episiotomia foi o principal (70%) motivo de sutura perineal.
Metade (50%) das puérperas que teve laceracao perineal considerou a dor leve e a maior parte (46%) que
teve episiotomia referiu dor moderada. A dor no perineo decorrente da episiotomia foi caracterizada como
aquela que incomoda (avaliativa [56,7%]) e € dolorida (sensorial [51%]). Enquanto na laceracao perineal a
dor foi caracterizada como sensivel (sensorial [50,0%]) e que incomoda (avaliativa [50,0%]). Conclusédo: A
dor no perineo tem intensidade e caracterizacdo diferenciada na episiotomia e na laceracdo perineal.
Descritores: Dor, Perineo, Episiotomia.

RESUMEN

Objetivos: Medir el dolor en el perineo en las puérperas que tuvieran perineorrafia y caracterizar su
percepcion del dolor. Método: Investigacion descriptiva y de la abordaje cualitativa, que utilizo la Escala
Cualitativa de Dolor (ECD) y la version brasilefa del cuestionario de McGill (Br-MGQ) para la evaluacion del
dolor. Resultados: Fueran entrevistadas cincuenta y tres puérperas. La episiotomia fue la principal (70%)
causa de la sutura perineal. La mitad (50%) de las madres que tuvo laceracion perineal considero el dolor
leve, y la mayor parte (46%) que tuvo episiotomias reporto el dolor moderado. El dolor perineal causado por
la episiotomia se caracterizd como aquello que incomoda (de evaluativa [56,7%]) y es doloroso (sensorial
[51%]). Mientras que el dolor en la laceracion perineal se caracterizo por ser sensibles (sensorial [50,0%]) y
que incomoda (evaluativa [50,0%]). Conclusion: El dolor perineal tiene la intensidad y la caracterizacion
diferenciada en la episiotomia y la laceracion perineal. Descriptores: Dolor, Perineo, Episiotomia.
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INTRODUCAO ]

Durante o trabalho de parto e parto as
regidoes pélvica e perineal recebem influéncia
direta em suas estruturas, sofrendo constantes
modificacées que poderao ocasionar lesoes em
seus tecidos, seja por laceracao espontanea ou
por episiotomia. Assim, a maioria das mulheres
que sao submetidas ao parto vaginal sofre algum
tipo de trauma perineal, necessitando de sutura
das estruturas vaginais e perineais’'.

No parto normal, a ocorréncia de
laceracdes perineais depende de diversos fatores,
que podem estar relacionados as condicoes
maternas, ao feto, ao parto em si e a propria
episiotomia, amplamente utilizada para evitar
laceracées na regiao, que constitui um trauma
perineal, por vezes, mais severo que as laceracoes
espontaneas’.

As laceracOes espontaneas sao classificadas
segundo a sua extensao como de primeiro,
segundo, terceiro e quarto graus. As laceracoes de
primeiro grau afetam pele e mucosa; de segundo
grau estendem-se até os musculos perineais; de
terceiro grau atingem o musculo esfincter do anus;
e de quarto grau a lesao do perineo envolve o
conjunto do esfincter anal e exposicao do epitélio
anal’.

As laceracOes de primeiro grau as vezes
nem necessitam de sutura, laceracdes de segundo
grau em geral podem ser suturadas com facilidade
sob analgesia local e, em sua maioria, cicatrizam
sem complicacoes. As laceracoes de terceiro grau
podem ter conseqiiéncias mais sérias e sempre
que possivel devem ser suturadas por um obstetra
num hospital bem equipado, a fim de evitar
problemas de fistulas ou incontinéncia fecal’.

A episiotomia é a lesao decorrente da
ampliacao cirurgica do orificio vaginal por uma

incisdao no perineo, durante a Ultima fase do
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segundo estagio do trabalho de parto ou
nascimento, que tem como objetivo prevenir e
minimizar lesdes dos tecidos do canal do parto,
favorecendo a descida e a liberacao do feto,
evitando assim, o sofrimento fetal e complicacoes
na cicatrizacao®.

As indicacbes para a realizacao de
episiotomia sao: sofrimento fetal; feto grande;
prematuridade; distensibilidade restrita do
assoalho pélvico que engloba primiparidade
precoce e tardia; distancia entre a furcula e o
anus menor que trés centimetros e edema de
vulva; progressao insuficiente do parto; ameaca
de laceracao de terceiro grau; apresentacao
pélvica e distocia de ombro?.

Segundo evidéncia cientifica, as laceracoes
perineais de 1° e 2° graus apresentam melhores
resultados que a episiotomia em termos de perda
sanguinea, dor, dispareunia, cicatrizacdo e
retomada da funcao muscular. Portanto,
comparadas com a intervencao, as laceracoes
acarretam menos prejuizo para a mulher.
Contudo, na maioria dos partos hospitalares, a
episiotomia é praticada como medida para
prevencao das laceracbes perineais, apesar das
evidéncias cientificas’.

A episiotomia necessita de sutura, assim
como os casos de trauma no perineo causados pela
laceracao, conforme sua profundidade e extensao.
A perineorrafia pode predispor a dor no local no
pos-parto, trazendo desconforto materno.

A sensacao dolorosa é propria de cada
individuo que a experimenta. O que pode ser um
leve desconforto para uma pessoa pode ser uma
dor intensa e insuportavel para outra. Muitos
fatores influenciam o modo pelo qual a dor é
sentida. O limiar de dor pode ser influenciado por
seu nivel de endorfinas, substancia semelhante a

opiaceos que sao produzidas pelo corpo em
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resposta a dor’. Apenas a mulher que esta
sentindo a dor pode descrevé-la ou saber sua
extensao.

A dor é definida como uma experiéncia
subjetiva desagradavel, sensorial e emocional,
associada com lesao real ou potencial dos tecidos
ou descrita em termos dessa lesao. A dor pode ser
influenciada pela memoria, pelas expectativas e
pelas emocoes, além de fatores como: condicoes
socio-econdmicas, pensamentos, contexto
cultural, sinais vitais, historia médico-cirlrgica,
estratégia de enfrentamento, dentre outros
aspectos. Justamente por ser uma experiéncia que
compreende uma variedade de dominios, sua
mensuracao se torna ampla e complexa®.

Desse modo, a dor pode ser considerada
um fendomeno multidimensional que envolve
aspectos  fisiologicos, sensoriais, afetivos,
cognitivos, comportamentais e socioculturais.

Partindo desse conjunto de fatores
envolvidos com a dor no perineo no pos-parto, foi
proposta a presente pesquisa que objetivou
mensurar a dor no perineo em puérperas que
tiveram perineorrafia e caracterizar sua

percepcao dolorosa.

METODOLOGIA ]

Pesquisa do tipo descritiva com abordagem
quantitativa, que foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude e Defesa Civil do Municipio do Rio de
Janeiro, protocolo n® 13/10.

A coleta de dados foi realizada no
Alojamento Conjunto de uma maternidade publica
localizada na zona norte do municipio do Rio de
Janeiro. Nesta maternidade foram realizados 8200
partos em 2007. Destes, 5559 foram partos
normais. Em média, foram realizados 463 partos

normais por més, no referido ano.
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As participantes da pesquisa deveriam
apresentar os seguintes critérios de inclusao:
idade superior a 18 anos, alfabetizadas, que
tiveram parto vaginal sem complicacoes clinicas e
obstétricas, orientadas no tempo e espaco,
submetidas a perineorrafia e que nao
apresentassem qualquer complicacao pods-parto.
Todas as puérperas que nao apresentassem esses
parametros pré-definidos foram excluidas do
estudo.

Participou da pesquisa um total de 53
puérperas submetidas a perineorrafia no parto
normal. Foi garantido a todas deixarem de
participar da pesquisa em qualquer fase, e que a
pesquisa nao iria interferir na assisténcia prestada
a elas e aos recém-nascidos no setor de
Alojamento Conjunto.

0 estudo foi realizado no periodo de abril a
agosto de 2010. A coleta de dados foi iniciada, no
minimo, 24 horas ap6s o parto. Foi esperado
também um periodo de seis horas apos o uso de
analgésico, levando em consideracdao o tempo de
acao do medicamento, evitando seu efeito na
avaliacao da dor.

Foi utilizado um formulario de dados
secundarios para identificar o perfil etario e
obstétrico das puérperas, idade, paridade,
antecedentes e dados obstétricos, dados do
trabalho de parto, parto e recém-nascido. Estes
dados foram coletados diretamente do prontuario
da cliente.

Com o objetivo de mensurar a dor perineal,
foi utilizada a Escala Qualitativa de Dor, composta
por uma escala de zero a cinco. A Escala
Qualitativa de Dor (EQD) é um instrumento que
avalia a dor em uma escala de zero a cinco, sendo
o maior valor correlacionado a dor quase
insuportavel e o menor valor a auséncia de dor’. A
caracterizacao da dor € crescente, de acordo com

a numeracao escolhida. A correlacao numérica
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com a escala de dor é: 0 (sem dor), 1 (dor leve), 2
(dor moderada), 3 (dor forte), 4 (dor muito forte)
e 5 (dor quase insuportavel).

Para caracterizar a dor perineal, utilizamos
a versao brasileira validada do Questionario McGill
(Br-MGQ) de dor. Esse questionario foi
desenvolvido por Melzack, em 1971, para a
avaliacdo multidimensional da dor e fornece
medidas quantitativas da dor, que pudessem ser
tratadas estatisticamente e permitir comunicacao
das qualidades sensoriais, afetivas e avaliativas do
fendmeno doloroso®.

O questionario é constituido por quatro
grupos (sensitivo-discriminativo, afetivo-
emocional, cognitivo-avaliativo e miscelanea),
vinte subgrupos e setenta e oito descritores®.

O grupo sensorial-discriminativo (subgrupos
de 1 a 10) refere-se as propriedades mecanicas,
térmicas, de vividez e espaciais da dor; o grupo
afetivo-motivacional (subgrupos de 11 a 15)
descreve a dimensao afetiva nos aspectos de
tensao, medo e respostas neurovegetativas; o0s
descritores do componente cognitivo-avaliativo
(subgrupo 16) permitem ao cliente expressar a
avaliacao global da experiéncia dolorosa. Os
subgrupos de 17 a 20 compreendem itens de
miscelanea. Cada subgrupo € composto por 2 a 6
descritores qualitativamente similares, mas com
nuances que os tornam diferentes em termos de
magnitude.  Assim, para cada descritor
corresponde  um ndmero que indica sua
intensidade®.

Foram fornecidas instrucoes prévias sobre o
uso e aplicacao da Escala de Dor de McGill para as
participantes da pesquisa. As puérperas eram
orientadas quanto a escolha de apenas um
descritor de cada categoria que melhor
descrevesse sua sensacao dolorosa, sendo
facultada a opcao de nao escolher qualquer

descritor.
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A partir do Br-MGQ pode-se chegar as
seguintes medidas: numero de descritores
escolhidos e indice de dor. O numero de
descritores (indice do nUmero de palavras
escolhidas) corresponde as palavras que o
paciente escolheu para qualificar (explicar) sua
dor. O maior nimero possivel é 20, pois o paciente
s0 pode escolher um descritor de cada grupo, ou
nao escolher nenhum.

O indice quantitativo de dor é obtido
através da somatoria dos valores de intensidade
dos descritores escolhidos. O valor maximo
possivel é 78. Estes indices podem ser obtidos no
total e para cada um dos quatro componentes do
questionario: padrao sensitivo, afetivo, avaliativo
e miscelanea.

Os dados coletados foram transportados
para um banco de dados no software aplicativo
Microsoft Excel®, versao 2007. Os dados foram
tabulados, submetidos a estatistica descritiva,
apresentados por meio de tabelas e graficos com
as respectivas freqiiéncias absolutas e relativas e
analisados de acordo com suas medidas de
distribuicao e de dispersao e confrontados com os

achados da literatura nacional e internacional.

RESULTADOS E DISCUSSAO ]

As 53 (100%) puérperas participantes do
estudo tinham a idade média de 28,2 anos,
variando de 18 a 40 anos. A maioria (n=18; 34%)
estava na faixa etaria de 26 a 30 anos. Todas
tiveram seu parto resultante de gestacdes a
termo. Quanto a paridade, a maior parte (n=27;
51%) eram primiparas, sendo que 24,5% (n=13)
eram secundiparas e 24,5% (n=13) multiparas.

Grande parte (n=38; 72%) das puérperas
teve seus partos assistidos pelo profissional

médico e os demais por enfermeiros obstétricos.
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Foi encontrado elevado indice de episiotomia,
sendo realizada em 70% (n=37) das parturientes.

Esse percentual de episiotomia € muito
elevado em comparacao aos observados nas
estatisticas internacionais. Nos Estados Unidos da
América, a taxa de episiotomia vem caindo nos
altimos 25 anos e foi registrada em
aproximadamente 25% do total de partos vaginais
em 2003°. Na Europa, estima-se que essa taxa
esteja em torno de 30%".

A recomendacao atual da Organizacao
Mundial de Salde é de restricdio do uso da
episiotomia, pois em alguns casos ela pode ser
necessaria. Entretanto, a taxa de episiotomia nao
deve ultrapassar 10%, sendo esta taxa encontrada
no ensaio clinico randomizado inglés que analisou
partos normais de baixo risco, sem associacao com
riscos maternos ou neonatais’.

416.852

nascimentos ocorridos em 122 hospitais de 16

Em estudo que investigou

paises latino-americanos no periodo de 1995 a
1998, nove entre dez mulheres primiparas cujos
filhos nasceram espontaneamente foram
submetidas a episiotomia. No Brasil, a taxa desse
procedimento foi de 94,2%, com proporcao
semelhante para hospitais publicos e privados''.

Em revisao sistematica foi evidenciado que
0 uso rotineiro da episiotomia nao reduz o risco de
trauma perineal severo, laceracdes de 3° e 4°
graus, nao previne lesdes no polo cefalico fetal e
nem melhora os escores de Apgar. Além disto,
promove maior perda sangliinea e nao reduz o
risco de incontinéncia urinaria de esforco,
dispareunia e dor perineal ap6s o parto'>".

A manobra de kristeller foi utilizada no
parto de quase metade (n=22; 41%) das puérperas
e a ocitocina administrada durante a assisténcia
ao parto em 55% (n=29) das participantes do
estudo. A maioria (n=37; 70%) teve a presenca do

acompanhante durante o trabalho de parto e
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parto.

Estudos recentes evidenciam que a
aplicacao de pressao no fundo uterino durante o
segundo periodo clinico do parto também aumenta
o risco de trauma perineal severo™. A infusdo
intravenosa de ocitocina pode levar ao
desprendimento cefalico abrupto devido ao
aumento das contracoes e da pressao intra-uterina
estarem relacionados ao trauma perineal’. Além
disso, sua utilizacao esta relacionada ao aumento
da sensacao dolorosa, podendo causar uma
postura mais restrita ao leito, maior predisposicao
a ocorréncia de hiperestimulacao uterina e
alteracdo na freqiiéncia cardiaca fetal'®.

Em relacado ao indice de Apgar dos
neonatos cujas maes participaram da presente
pesquisa, foi encontrado esse indice maior que
nove em 51% (n=27) no primeiro minuto de vida e
75% (n=40) no quinto minuto de vida. Houve um
caso de asfixia neonatal, neonato que obteve o
indice de Apgar menor que sete no quinto minuto
de vida. A média de peso dos recém-nascidos foi
de 2795g, variando de 1940g a 4965g.

A amostra do estudo é muito pequena para
estabelecer comparacao com outros estudos
epidemiologicos acerca da vitalidade dos
neonatos. No entanto, em pesquisa'’ realizada no
municipio do Rio de Janeiro, em 2004, encontrou-
se em 4,6% dos nascidos vivos o indice de Apgar
menor do que sete no quinto minuto de vida.

Em relacdo a ocorréncia de laceracoes
perineais, 30% (n=16) das puérperas entrevistadas
tiveram esse trauma no perineo. Considerando
apenas esse quantitativo, laceracao perineal de
primeiro grau foi preponderante, ocorrendo em
81,3% (n=13) das puérperas. As laceracoes do
perineo de segundo grau ocorreram em 18,7%
(n=3) das mulheres participantes da pesquisa. Nao
houve a ocorréncia de laceracoes de 3° ou 4°

graus na amostra estudada.
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Estudo™ realizado com 70 nuliparas que
nao foram submetidas a episiotomia, encontrou a
frequéncia de 84% de laceracoes de primeiro grau.
Outra investigacao realizada em Sao Paulo, que
estudou 70 partos assistidos no Centro de Parto
Normal, encontrou 82,5% de laceracao perineal de
primeiro grau'. Estes resultados sao semelhantes
aos achados encontrados na presente pesquisa,
evidenciando que a episiotomia deve ser realizada
de forma criteriosa, devido ao fato de que a
maioria das laceracdes perineais sao superficiais e
ndo causam traumas graves no perineo.

Ao analisar a intensidade da dor perineal
das puérperas de acordo com a Escala Qualitativa
de Dor, foi verificado que 18,9% (n=7) das
puérperas submetidas a episiotomia nao referiram
dor. Entre aquelas que tiveram laceracao perineal
e nao referiram dor no local, o percentual foi duas
vezes maior, representando 37,5% (n=6) das
puérperas. Cabe esclarecer que nesse segmento
estao incluidas todas as puérperas que sofreram
laceracao de segundo grau.

A categoria dor leve foi escolhida por
metade (n=8; 50,0%) das puérperas que sofreram
laceracao. Entre aquelas que tiveram episiotomia,
a maior parte (n=17; 46%) caracterizou a dor como
moderada. Apenas uma (3%) puérpera submetida a
episiotomia referiu dor quase insuportavel, como

pode ser observado na tabela 1.

Intensidade da dor Laceracao Episiotomia
N % N %
Sem Dor 6 37,6 7 18,9
Dor leve 8 50,0 6 16,2
Dor moderada 1 6,2 17 46,0
Dor forte 1 6,2 6 16,2
Dor muito forte
Dor quase
insuportavel - - 1 2,7
Total 16 100 37 100
Tabela 1 - Distribuicdo da intensidade da dor perineal

segundo as puérperas que tiveram perineorrafia decorrente
de episiotomia e laceracao perineal. Maternidade Municipal.
Rio de Janeiro, 2010
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Em uma metanalise publicada na Franca,
avaliou-se as complicacées da episiotomia. No
pos-parto, foi observado que as mulheres
submetidas a episiotomia queixam-se mais de dor
perineal em compacao com as mulheres que
apresentavam perineo intacto ou com laceracoes
perineais de primeiro ou segundo graus®.

Em pesquisa brasileira?® que mensurou a
percepcao dolorosa de quarenta puérperas
primiparas submetidas a episiotomia, identificou-
se que a dor perineal foi considerada moderada.
Esse achado foi semelhante aos resultados
encontrados no presente estudo.

Os aspectos qualitativos da dor foram
analisados a partir dos descritores verbais do
McGill. A categoria sensorial e mista apresentou
maior numero de descritores escolhidos pelas
puérperas. Ressalta-se que o BR-MGQ apresenta o
maior nimero de seus descritores concentrados na
categoria sensorial (42 descritores - 54%), seguida
pela categoria mista (17 descritores - 22%), afetiva
(14 descritores - 18%) e avaliativa (5 descritores -
6%).

Na categoria sensorial (subgrupo de 1 a
10), com variacao de 0 a 42 descritores, foram
escolhidos 26 descritores no grupo que sofreu
laceracao e 28 no grupo submetido a episiotomia.
Os descritores mais frequentes escolhidos pelo
grupo que teve laceracao perineal foram: sensivel
(n=8; 50%); latejante, agulhada e dolorida, ambos
com freqiiéncia de 37,5% (n=6); fisgada, fina,
pontada e ardor, que obtiveram a freqiiéncia de
31,2% (n=5) cada; e cdlica (n=4; 25%).

No grupo de puérperas submetido a
episiotomia, os descritores mais freqlientes foram:
dolorida (n=19; 51%); pontada, fisgada e fina,
ambos com a freqiiéncia de 48,6% (n=18);
latejante (n=16; 43,2%); sensivel (n=15; 40,5%);
agulhada (n=13; 35,1%); e ardor e beliscao, que

obtiveram a freqiiéncia de 29,7% (n=11). A
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categoria sensorial refere-se as propriedades
mecanicas, térmicas, de vividez e espaciais da dor
experimentadas pelas puérperas.

Na categoria afetiva foram escolhidos 8
descritores em ambos os grupos. Os descritores
mais frequentes entre o grupo que teve laceracao
perineal foram: cansativa (n=5; 31,2%) e enjoada
(n=3; 18,7%). Os

escolhidos pelo grupo submetido a episiotomia,

mesmos descritores foram

porém na ordem inversa: enjoada (n=14; 37,8%) e
(n=11;  29,7%).

representam os aspectos de tensao, do medo e da

cansativa Estes descritores
resposta neurovegetativa, pertinentes a dimensao
afetiva da dor.

Na categoria avaliativa, foram escolhidos 2
descritores no grupo de puérperas que teve
laceracao perineal e 4 descritores no grupo
submetido a episiotomia. Os descritores mais

escolhidos pelas puérperas cujo perineo lacerou
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foram: que incomoda (n=8; 50%) e chata
12,5%).

representatividade no

(n=2;
Os mesmos descritores tiveram maior
grupo
episiotomia, obtendo as seguintes frequéncias:
56,7% (n=21) que incomoda e 19,8% (n=7) chata.

As respostas

submetido a

dessa categoria permitem as
puérperas expressarem a avaliacao global da
experiéncia dolorosa.

Na categoria miscelanea foram escolhidos 6
descritores no grupo de puérperas que teve
laceracao perineal e 11 descritores no grupo
submetido a episiotomia. Entre as puérperas que
tiveram laceracao perineal os descritores mais
frequentes foram: que (n=6; 37,5%),
aborrecida (n=3; 18,7%) e fria (n=2; 12,5%). Estes

descritores também foram escolhidos pelo grupo

repuxa

submetido a episiotomia, mas com as seguintes
frequéncias: que repuxa (n=14; 37,8%), aborrecida
(n=6; 16,2%) e fria (n=5; 13,5%). Esses resultados

podem ser observados na tabela 2.

Categoria Laceracao Episiotomia
Descritor n(16) % Descritor n (37) %
Sensorial Sensivel 8 50,0 Dolorida 19 51,0
Latejante 6 37,5 Pontada 18 48,6
Agulhada 6 37,5 Fisgada 18 48,6
Dolorida 6 37,5 Fina 18 48,6
Fisgada 5 31,3 Latejante 16 43,2
Fina 5 31,3 Sensivel 15 40,5
Pontada 5 31,3 Agulhada 13 35,1
Ardor 5 31,3 Ardor 11 29,7
Coélica 4 25,0 Beliscao 11 29,7
Afetiva Cansativa 5 31,3 Enjoada 14 37,8
Enjoada 3 18,8 Cansativa 11 29,7
Avaliativo Que incomoda 8 50,0 Que incomoda 21 56,8
Chata 2 12,5 Chata 7 19,8
Miscelanea Repuxa 6 37,5  Repuxa 14 37,8
Aborrecida 3 18,8 Aborrecida 6 16,2
Fria 2 12,5 Fria 5 13,5

Tabela 2 - Distribuicao das categorias e descritores da dor perineal de acordo com o Br-MGQ, segundo as
puérperas que tiveram perineorrafia decorrente de episiotomia e laceracao perineal. Maternidade Municipal. Rio

de Janeiro, 2010
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Na presente pesquisa a dor perineal
decorrente da episiotomia teve a seguinte
ordenacao descrente por freqiiéncia dos
descritores e suas categorias correspondentes: que
incomoda (avaliativa [56,7%]), dolorida (sensorial
[51%]); pontada (sensorial [48,6%]), fisgada
(sensorial [48,6%]), fina (sensorial [48,6%]) e
latejante (sensorial [43,2%]). Enquanto na
laceracao perineal essa ordenacao foi a seguinte:
sensivel  (sensorial [50,0%]), que incomoda
(avaliativa [50,0%]), latejante (sensorial [37,5%]),
agulhada (sensorial [37,5%]), dolorida (sensorial
[37,5%]) e que repuxa (miscelanea [37,5%]).

Em estudo’ que analisou a percepcao
dolorosa somente de puérperas submetidas a
episiotomia, encontrou-se as seguintes ordenacées
dos descritores e categorias mais escolhidos pelas
puérperas: dolorida (sensorial [67,5%]), que
repuxa (sensorial [60,0%]), incomoda (avaliativa
[57,5%]), chata (afetiva [55,0%]), ardida (sensorial
[47,5%]), agulhada (sensorial [45,0%]), latejante
(sensorial [42,5%]) e em pressao (sensorial
[37,5%]).

aos encontrados no presente estudo em relacao a

Estes resultados foram diferenciados

categorizacao da dor. A categoria avaliativa
preponderou sobre a sensitiva em relacao a maior
proporcao de escolha do descritor “que incomoda”
em relacao ao descritor “dolorida”. No entanto,
foi semelhante o predominio de descritores da
categoria sensorial e boa parte dos descritores

escolhidos pelas mulheres foram os mesmos.
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Em relacdo a percepcao dolorosa das
mulheres que o perineo foi suturado em
decorréncia da laceracao, houve o predominio da
categoria sensorial sobre o avaliativo, sendo
equanime o percentual nos descritores “sensivel”
e “que incomoda”. Tal achado denota que ha
diferenca qualitativa na percepcao dolorosa entre
as mulheres que tiveram sutura perineal
decorrente da episiotomia e aquelas cujo perineo
lacerou espontaneamente.

Em estudo? canadense identificou-se que
a dor perineal no primeiro dia de pos-parto foi
relatada em 75% das mulheres com perineo
integro, 95% com laceracao de primeiro ou
segundo grau, 95% com episiotomia e 100% com
trauma perineal grave. No sétimo dia de pos-
parto, esses percentuais cairam para 38%, 60%,
71% e 91%, respectivamente. Os autores
concluiram que a dor no perineo é mais frequente
e aumenta de acordo com a gravidade do trauma
perineal.

Na avaliacdo do indice de dor foram
escolhidos 42 descritores pelo grupo que sofreu
laceracdo, com média de 7,31, e no grupo
submetido a episiotomia, a média de descritores
foi de 8,27, totalizando 51 descritores. O indice
de dor encontrado foi de 13,8 no grupo que sofreu
laceracao e de 15,4 no grupo submetido a
episiotomia. Esses dados podem ser observados na
tabela 3.

Laceracao Episiotomia

Categorias { , Y .

g Nume.ro de Indice de Dor Nume.ro de Indice de Dor

Descritores Descritores

Sensorial 26 9,75 (0 - 23) 28 10,02 (0 - 23)
Afetivo 8 1,25 (0 -8) 8 1,32 (0 - 6)
Avaliativo 2 1,12 (0 - 2) 4 1,57 (0 - 5)
Miscelanea 6 1,69 (0 - 6) 11 2,51 (0 - 16)
Total 42 51 15,4

Tabela 3 - Distribuicao das categorias, do nimero de descritores e do indice de dor de acordo com o Br-MGQ,
segundo as puérperas que tiveram perineorrafia decorrente de episiotomia e laceracao perineal. Maternidade
Municipal. Rio de Janeiro, 2010.

R. pesq.: cuid. fundam. online 2011. jul./set. 3(3):2126-36
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Estudo prospectivo® que avaliou a
prevaléncia de dispareunia e dor perineal em 241
puérperas primiparas evidenciou que as laceracoes
espontaneas de segundo grau causam menos dor
que episiotomia?®. Outra pesquisa randomizada e
controlada identificou que 65,5% das mulheres
com episiotomia referiram dor espontanea contra
41,4% com rotura de segundo grau no quarto dia
apés o parto, sendo encontrada associacao
estatisticamente significativa entre dor perineal e
episiotomia.

Pesquisa* que avaliou a dor perineal pos-
episiorrafia por meio do Br-MGQ encontrou maior
tendéncia na escolha de descritores da categoria
sensorial e avaliativa. No entanto, a literatura
demonstra que na dor aguda ha maior tendéncia
dos pacientes escolherem descritores da categoria
sensorial e na dor pos-operatéria ha uma
proporcao relevante de descritores do grupo
afetivo®’. Como a dor perineal no pds-parto é
classificada como dor aguda, a predominancia de
descritores do grupo sensitivo foi confirmada

nesse estudo.

CONCLUSAO ]

A pesquisa evidenciou que a dor no perineo
em puérperas submetidas a perineorrafia tem
intensidade e caracterizacao diferenciada na
episiotomia e na laceracao perineal. A maioria das
mulheres que teve laceracdo de perineo, de
primeiro ou segundo graus, a dor foi considerada
como leve. Entre aquelas que foram submetidas a
episiotomia preponderou a percepcao de dor
moderada.

No grupo de puérperas que sofreu
episiotomia a dor perineal foi descrita
principalmente como aquela que incomoda e é
dolorida. Enquanto naquelas que tiveram a

laceracao perineal a dor foi representada como
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sensivel e que incomoda.

A avaliacao da dor, seja através de
instrumentos unidimensionais ou
multidimensionais, permite aos profissionais o
entendimento real do significado da dor sentida
pelas puérperas e assim a instituir cuidados para
minimizar este desconforto.

Verifica-se a necessidade de implementar
estratégias e politicas dirigidas as mulheres e aos
profissionais de saude, que valorizem a
subjetividade da experiéncia dolorosa por meio da
avaliacdo de suas caracteristicas e intensidade.

0 indice de episiotomia encontrado neste
estudo foi de 70%, o que demonstra o uso
indiscriminado deste procedimento cirurgico e a
necessidade de se repensar as rotinas obstétricas,
para que a episiotomia seja realizada apenas nos
casos necessarios e com indicacao precisa.

Apesar da maioria das gestacoes, partos e o
periodo pos-parto cursarem dentro dos parametros
considerados fisiologicos, ha fatores assistenciais
que podem interferir na sensacao dolorosa na
puérpera. Por outro lado, os profissionais nao
devem subestimar ou banalizar a queixa de dor
das mulheres no alojamento conjunto.

Nesse sentido, o cuidado humano e
qualificado implica em um conjunto de acées que
inclui o cuidado ao corpo e a subjetividade
humana. A dor como um sintoma subjetivo deve
ser valorizada no cuidado a mulher no pds-parto e
praticas assistenciais ao parto devem ser
instituidas levando-se em consideracao as
evidéncias cientificas acerca de seus beneficios e

indicacoes precisas.
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