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INTRODUCAO

A ocorréncia das laceracBes espontaneas, no parto vaginal, vai depender de uma série
de fatores, que podem estar relacionados as condi¢cbes maternas e fetais, ao parto em si ou
ainda a pratica da episiotomia, que é amplamente utilizada para evitar laceracfes, mas pode,
por vezes, causar um trauma ainda mais severo no perineo feminino e aumentar
consideravelmente a gravidade das laceragdes (SANTOS et al.,, 2008; SCARABOTTO,;
RIESCO, 2006). Ainda que estes fatores ndo estejam definitivamente estabelecidos, existem
evidéncias indicando o local do parto e o profissional que assiste, a escolaridade materna, a
paridade, a infusdo de ocitocina, a posi¢do no parto, como fatores relacionados, entre outros
(RIESCO et al., 2011).

As laceracBes podem ser classificadas em graus, dependendo da gravidade da lesdo e
dos tecidos atingidos. As de primeiro grau sdo aquelas que afetam a pele e a mucosa; as de
segundo grau estendem-se até 0os musculos perineais e as de terceiro grau, atingem o masculo
esfincter do anus. Alguns autores consideram, ainda, o quarto grau, quando a laceracéo atinge
a mucosa anal (COLACIOPPO et al., 2011). Considerando os problemas em curto prazo
(perda sanguinea, necessidade de sutura e dor perineal) e os de longo prazo (disfuncdes
intestinais, urinarias e sexuais), que estdo associados ao trauma perineal no parto, sua reducédo
€ uma prioridade para as mulheres e os profissionais que as assistem. Sendo assim,
informac@es sobre sua ocorréncia podem contribuir para a assisténcia ao parto com menores
taxas de trauma perineal (RIESCO et al., 2011).

Tendo em vista que, a ocorréncia da laceracdo espontanea esta associada, em sua
maior parte, a assisténcia ofertada a parturiente e ao estado de tensdo de sua regido perineal,
esse estudo é relevante para compreender os fatores sdcio-demograficos, gestacionais e
obstétricos relacionados a ocorréncia desse trauma na mulher e contribuir para uma
assisténcia mais humanizada e qualificada por parte dos profissionais de salde.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal realizado na Unidade de Alojamento Conjunto do
Hospital Inacia Pinto dos Santos (HIPS), na cidade de Feira de Santana, Bahia, no periodo de
abril a setembro de 2013. Até o momento, a amostra deste estudo é composta por 299
puérperas submetidas ao parto normal, das quais 68 sofreram laceracao perineal, selecionadas
mediante os seguintes critérios de inclusdo: ser puérpera de parto normal e em vértice; sem



problemas decorrentes do parto e com mais de seis horas de pos-parto. Para a coleta dos
dados é utilizada a técnica da entrevista estruturada, mediada por um formulario, com
questdes de identificacdo, condicBes socio-demograficas, gestacionais e de paridade das
puérperas. Este formulario é preenchido mediante realizacdo de entrevista e coleta em
prontudrio das puerperas ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Sdo utilizadas como variaveis do estudo: idade, grau de escolaridade, raga/cor;
profissdo/ocupacdo, nimero de gestacOes, grau de paridade, realizacdo e numero de consultas
pré-natais, uso de ocitocina durante o processo parturitivo, tempo de internamento no centro
obstétrico, postura utilizada durante o parto, responsavel pela realizacdo do parto, turno em
que o parto foi realizado, integridade perineal, classificacdo da laceracdo. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana
(CEP-UEFS) sob o numero de protocolo 69/2012. Os dados sdo analisados utilizando a
estatistica inferencial, por meio do pacote estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 15.0 e apresentados sob a forma de tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Os dados coletados mostraram que, das 299 mulheres que tiveram parto normal em
veértice, 68 sofreram trauma perineal do tipo laceracéo espontanea.

Tabela 01- Distribuicéo de puérperas submetidas ao parto vaginal segundo variaveis sociodemograficas.
Institui¢do publica, Feira de Santana/BA, abr-set, 2013.

Variaveis n %
Idade em anos

<als 4 59
16a20 18 26,5
21a25 19 27,9
26 a 30 13 19,1
31a35 10 14,7
>a 36 4 5,9
Grau de escolaridade

N&o sabe ler e/ou escrever 1 1,5
Fundamental incompleto 21 30,9
Fundamental completo 3 4.4
Ensino médio incompleto 12 17,6
Ensino médio completo 30 44,1
Ensino superior incompleto 1 15
Raca/cor

Preto 24 35,3
Branca 4 5,9
Parda 38 55,9
Amarelo 1 1,5
Indigena 1 15
Total 68 100,0

FONTE: Autores, Feira de Santana/Bahia, 2013.

De acordo com a tabela 1, a laceracdo espontanea ocorreu com maior frequéncia em
mulheres jovens, de 21 a 25 (27,9%) e de 16 a 20 anos (26,5%) respectivamente, naquelas que
tiveram o ensino médio completo (44,1%) e as que se autodeclararam pardas (55,9%).

Tabela 02- Distribuicao de puérperas submetidas ao parto vaginal segundo variaveis gestacionais.
Instituicdo publica, Feira de Santana/BA, abr-set, 2013.

Variaveis n %
NUmero de gestacdes

1 29 42,6
2 23 33,8

3 8 11,8



4 3 4,4
5 4 5,9
6 1 15
Grau de paridade

0 34 50,0
1 21 30,9
2 8 11,8
3 2 2,9
4 3 4,4
Realizacao de consulta de pré-natal

Sim 68 100,0
Néo 0 0
Total 68 100,0

FONTE: Autores, Feira de Santana/Bahia, 2013.

A tabela 2 mostra que, em relacdo ao numero de gestacdes, sofreram mais laceracfes
as mulheres primigestas (42,6%), seqguido das secundigestas (33,8%). Quanto ao grau de
paridade, 34 (50%) das puérperas eram nuliparas e 21 (30,9%) primiparas. Isso acontece pelo
fato destas mulheres, incluindo as jovens (de 21 a 25 anos), apresentarem certa prematuridade
do assoalho pélvico, o que dificulta o afrouxamento do mesmo durante o parto. E notavel que
68 (100%) mulheres fizeram acompanhamento pré-natal, o que € bom, visto que no pré-natal
as mulheres sdo orientadas acerca dos procedimentos que serdo realizados no parto e quanto a
utilizacdo de exercicios de reforco do assoalho pélvico e musculatura perineal para prevenir
0s traumas perineais.

Tabela 3- Distribuigcdo de puérperas submetidas ao parto vaginal segundo as condic¢des da atencéo
obstétrica. Instituicdo publica, Feira de Santana/BA, set- out 2012

Varidveis n %
Uso de ocitocina

Sim 32 47,1
Né&o 36 52,9
Postura adotada durante o parto

Horizontalizada 67 98,5
Verticalizada 01 15
Profissional que realizou o parto

Enfermeiro(a) obstetra 9 13,2
Médico 52 76,5
Enfermeiro generalista 06 8,8
Técnico de enfermagem 01 15
Periodo em que o parto ocorreu

Matutino 18 26,5
Vespertino 15 22,1
Noturno 35 51,5
Classificacdo da laceragéo esponténea*

1°grau 12 17,6
2° grau 14 20,6
3° grau 10 14,7
4° grau 2 2,9
Total 68 100,0

FONTE: Autores, Feira de Santana/Bahia, 2013.
*30 prontuarios ndo registraram o grau da laceracdo espontanea

Em relacdo as varidveis obstétricas, a tabela 3 mostra que 36 (52,9%) das puérperas
que sofreram laceracdo espontanea nao fizeram uso da ocitocina, refletindo um fator de
protecdo, visto que esse indutor do parto, quando usado de forma indiscriminada, aumenta as
contragdes uterinas e com isso a probabilidade de ocorrer traumas perineais na mulher.
Quanto a postura adotada no parto, a maioria das mulheres (98,5%) utilizaram a posicao



horizontalizada, representando maior risco para a ocorréncia das lacera¢des. E consenso geral,
entre os profissionais que aderiram aos principios da humanizacdo, que as vantagens das
posicOes verticalizadas estdo nas evidéncias de menor desconforto e dificuldade dos puxos e
diminuicdo das laceracdes vaginais ou perineais (MOUTA et al., 2008).

Os dados ainda mostram que as lacera¢Ges ocorreram com maior frequéncia nos partos
realizados pelo profissional medico (76,5%), reafirmando o enfermeiro como fator
humanizador do processo parturitivo. Quanto ao periodo que o parto ocorreu, destaca-se que
no noturno ocorreram mais laceracfes (51,5%), o que pode ser justificado por haver um
menor quantitativo de profissionais atuando no Centro Obstétrico durante esse turno. Quanto
a classificacdo das laceragdes perineais, 0s dados apontam que as que mais ocorreram foram
as de 2° e de 1° graus (20,6% e 17,6% respectivamente), revelando que os graus mais leves
sdo mais frequentes que os mais severos (3° e 4° graus). Apesar disso, 0 ideal seria manter o
perineo feminino integro e, em ultimo caso, ocorrer laceragdes de 1° grau, pois atingem
apenas pele e mucosa e ndo necessitam de sutura, o que € mais confortavel para a puérpera.

CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo correta das laceracOes perineais € fundamental na indicacdo de condutas
adequadas no reparo desses traumas, no cuidado pos-parto e na prevencdo de morbidades. Por
isso, os dados deste estudo poderdo colaborar com a reflexdo dos trabalhadores da satde, no
que se refere a atencdo oferecida as mulheres em processo parturitivo, visando a utilizacao de
uma pratica baseada em evidéncias cientificas e prevencao de lesdes traumaticas no perineo
durante o parto. Além disso, esses dados contribuirdo com o conhecimento do perfil das
mulheres que estdo expostas a ocorréncia dessas lesdes, bem como poderdo auxiliar os
trabalhadores da saude do Centro Obstétrico do Hospital Indcia Pinto dos Santos na avaliacédo
da atencdo que vem sendo oferecida a mulher em processo parturitivo, visando a exceléncia e
a qualidade da mesma em longo prazo.
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