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PALAVRAS-CHAVE: saude da mulher, perineo, laceracao
INTRODUCAO

A maior parte das mulheres submetidas ao partcahgofre algum tipo de trauma

decorrente das laceracdes espontaneas e/ou episiofoocorréncia de trauma perineal pode
ser multifatorial, com fatores obstétricos e neaisa{Riesco et al., 2011). Muitos desses
fatores ndo séo passiveis de mudancas, como odpesém-nascido ou a nuliparidade, e
outros possibilitam alguma interferéncia como aigéms adotada durante o parto, ou a
utilizacdo de condutas alternativas. (Baracho,&1Gl9).

Santos (2008) descreve que as laceracbes espanté@edesdes traumaticas que
decorrem da passagem do feto pelo canal de paottent ser dividas em laceragédo de
primeiro grau quando afetam pele e mucosas, dendeggrau quando se estendem até os
musculos perineais, terceiro grau quando atingemusculo esfincter do anus (Scarabotto e
Riesco, 2006), e quarto grau quando a lesdo enwobamjunto do esfincter anal e exposi¢édo
do epitélio anal (Kettle e O’Brien, 2004).

As lesBes perineais podem provocar problemas rad ta incisdo ou interferir nas
atividades habituais das puérperas como sentaay,amchamentar, entre outros. Este estudo
objetiva analisar e associar o grau da laceraggon&gnea e a interferéncia nas atividades
habituais das puérperas submetidas a parto vagimalma maternidade publica do interior da
Bahia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo e de corte weasal, realizado no municipio de
Feira de Santana- Bahia, na enfermaria de Alojamn€ohjunto para mulheres no pdés-parto
vaginal do Hospital In4cia Pinto dos Santos (HIPS).

A amostra foi composta por 27 mulheres submetidgsagto normal que apresentaram
laceracdes perineais no pos-parto, no periodo wenbeo de 2012 e agosto de 2013. Foi
utilizada a técnica da entrevista estruturadayésrde um formulario, atividades habituais que
foram modificadas pelas lesbes perineais. Os dddasm coletados diretamente dos



prontuarios das puérperas e mediante a realizeg@ntdevista e realizacdo de exame fisico
com as mesmas.

Os dados foram analisados por meio do pacote stgtatftatistical Package For the
Social Sciences (SPSS), versdo 15.0. No cruzamento das varidegistilizado o método de
qui-quadrado e considerado como significantes ssilteglos com o p<0,05. Tal estudo
respeita a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacion&8adee e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de &ei@antana, protocolo 69/2012. Todas as
participantes foram orientadas quanto os objetivisg0os e beneficios da pesquisa e da
preservacgao do seu anonimato, mediante leitursieatisra do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).
RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1: Distribui¢do de dificuldade na realizagao de necessidades fisiolégicas de mulheres submetidas ao parto vaginal
com laceragbes perineais espontdneas em uma maternidade publica do interior da Bahia. Set/2012- ago/2013
Grau da laceracéo

1° Grau 2° Grau 3° Grau 4° Grau Total p-valor
Dormir
N&o 4 6 5 0 15
Sim 2 4 4 2 12 0,410
Total 6 10 9 2 27
Urinar
N&o 3 6 2 0 11
Sim 3 4 7 2 16 0,221
Total 6 10 9 2 27
Evacuar
N&o 4 10 4 1 19
Sim 2 0 5 1 8 0,056
Total 6 10 9 2 27
Alimentar-se
N&o 5 9 8 1 23
Sim 1 1 1 1 4 0,520
Total 6 10 9 2 27
Higiene intima
N&o 3 3 3 0 9
Sim 3 7 6 2 18 0,615
Total 6 10 9 2 27

Segundo a analise da tabela 1, 27 mulheres softacamacdes espontaneas.
N&o foi encontrada associagao estatisticamentéisajiva entre o grau da laceracao e
a interferéncia na realizacdo de necessidade$ofigtas da mulher. Quanto as que sofreram

laceracao de primeiro grau, foi relatada dificuklgdra dormir, urinar, evacuar, alimentar-se e



realizacdo da higiene intima. 44,4% (12) relatamat@rferéncia no sono, sendo as mesmas
acometidas de laceracdes de segundo e terceirs. gf@7% (11) relataram dificuldade em
urinar, das quais sete (25,9%) tiveram laceracateneiro grau. Oito mulheres (26,6%)
referiram dificuldade para evacuar, e dessas, diag@am sido acometidas de laceracédo de 3°
grau. Isso pode dever-se ao fato de muitas mulh&ireta ndo terem evacuado entre o
momento da entrevista e a realizacao do partoimAgma evacuacdo pode se retardar, devido
as alteracbes causadas na musculatura lisa ddinotesjue sofre acdo do hormoénio
progesterona (Beleza et al, 2012). 14,8% (4) ddheres relataram dificuldade em alimentar-

Se.

Tabela 2: Distribuicao de dificuldade na realizacdo de atividades habituais de mulheres submetidas ao parto vaginal com
laceragbes perineais espontaneas em uma maternidade publica do interior da Bahia. Set/2012- ago/2013
Grau de Laceragdo

1° grau 2° grau 3°grau 4° grau Total p-valor
Amamentar
N&o 3 9 7 1 20
Sim 3 1 2 1 7 0,284
Total 6 10 9 2 27
Deambular
Nao 1 5 4 0 10
Sim 5 5 5 2 17 0,365
Total 6 10 9 2 27
Sentar
Nao 1 1 2 0 4
Sim 5 9 7 2 23 0,816
Total 6 10 9 2 27
Vestir-se
N&o 5 8 8 0 21
Sim 1 2 1 2 6 0,051
Total 6 10 9 2 27

Analisando a tabela 2, também ndo foi encontradsocés;do estatisticamente
significativa entre a ocorréncia de laceracdo espea e dificuldade na realizacdo de
atividades habituais.

Apenas sete mulheres (25,9%) sentiram alguma tiide em amamentar, sendo a
maioria (3) acometida de laceragcdo de primeiro.gréd,9% (17) das puérperas afirmaram
dificuldade em deambular, sendo que 15 sofreraardgdes de 1°, 2° e 3° graus. E 85,1% (23)
relataram algum incomodo para sentar. Dessas, moligeres sofreram laceracao de 2° grau.

Esses dados demonstram o incomodo causado pelea swduregidao perineal durante a



movimentagcdo, muitas vezes causando dor, a pringpaixa das mulheres que sofrem
reparacado de laceracdo ou episiotomia. 77,7% ddberes (21) ndo se queixaram de
interferéncia ao vestir-se. J4 18 mulheres, 66r8%riram alguma complicacdo no momento
de realizar a higiene intima.

CONSIDERACOES FINAIS

E observado que as atividades habituais das paérpemo deambular, sentar, vestir e
realizar a higiene intima tiveram uma maior fregu#&nJa nas necessidades fisiolégicas, as
mulheres relataram maior dificuldade de dormir imaur A dor é a queixa mais frequente
dessas mulheres. Existem achados na literaturaiera dor perineal € maior em mulheres que
sofreram laceracdes de primeiro, segundo, tereegoarto graus ou episiotomia que aquelas
que tiveram o0 perineo intacto apos um dia, cin@s du sete semanas do nascimento
(Andrews, 2008).

A adogdo da posicdo verticalizada durante o paddemam diminuir risco da
ocorréncia de laceragbes, pois, é fisiologicamemeéhor durante o trabalho de parto pelas
vantagens que apresenta como menor compressa@sins sanguineos e consequentemente
melhor vascularizacao placentaria e oxigenacéad fgtam do efeito facilitador da gravidade e
maior eficiéncia e intensidade da contragéo uterina
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