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Measurement and characteristics of perineal pain in primiparous undergoing episiotonzy
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RESUMO

Objetivo: Mensurar e caracterizar a percep¢io dolorosa das puérperas primiparas submetidas a episiotomia. Métodos: Trata-se de uma
pesquisa descritiva com abordagem quantitativa, realizada com 40 puérperas primiparas submetidas ao parto normal com episiotomia. Para
mensura¢ao da dor foi utilizada a escala de categoria numérica e para caracterizagdo a versio brasileira do questionario McGill — Br-MPQ.
Resultados: Os valores encontrados na avaliacio da dor foram de média 4,2 e os descritores que melhor caracterizaram a dor foram:
dolorida; que repuxa; incomoda; chata; ardida; pica como uma agulhada; latejante; em pressiao. Conclusio: A intensidade da dor perineal foi
considerada como moderada pelas puérperas. Na caracterizacdo da queixa dolorosa os descritores mais citados foram da dimensao sensorial.
Este estudo possibilitou observar a necessidade do reconhecimento dos aspectos qualitativos e quantitativos da dor na pratica clinica
obstétrica.

Descritores: Dor; Episiotomia; Perfodo pds-parto

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to characterize and measure perineal pain in puerperal primiparous undergoing episiotomy.
Methods: A descriptive design was conducted in 40 puerperal primiparous who underwent normal childbirth with episiotomy. Pain was
measured with the Brazilian version of the McGill questionnaire (Br-MPQ). Results: Participants had a mean pain level of 4.2, and the
words that better characterized perineal pain were: sore; hurting, discomfort, annoying, burning, stinging, throbbing, and pressing, Conclusion:
The intensity of perineal pain was reported to be moderate. The pain characteristics most reported consisted of the sensorial dimension. The
findings of this study suggest the need for identification of both the qualitative and quantitative aspects of pain in obstetric services.
Keywords: Pain; Episiotomy, Postpartum period

RESUMEN

Objetivo: Medir y catracterizar la percepcion dolorosa de las puérperas primiparas sometidas a la episiotomia. Métodos: Se trata de una
investigacién descriptiva con abordaje cuantitativo, realizada con 40 puérperas primiparas sometidas al parto normal con episiotomia. Para
la mensuracién del dolor se utiliz6 la escala de categoria numérica y para la caracterizacion la version brasilefia del cuestionario McGill — Br-
MPQ. Resultados: Los valotes encontrados en la evaluacién del dolor tuvieron en promedio 4.2 y los descriptores que mejor caracterizaron
el dolor fueron: adolorido; que empuja; incémoda; fastidio; que arde; pica como una aguja; palpita; presiona. Conclusion: La intensidad del
dolor perineal fue considerada como moderada por las puérperas. En la caracterizacién de la queja dolorosa los descriptores mas citados
fueron de la dimensién sensorial. Este estudio posibilité observar la necesidad de reconocimiento de los aspectos cualitativos y cuantitativos
del dolor en la practica clinica obstétrica.

Descriptores: Dolor; Episiotomia; Periodo de posparto
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INTRODUCAO

O puerpério é um periodo marcado por intensa
vulnerabilidade e pode haver intercorréncias, tanto fisicas
quanto emocionais, apesar disto, dentre as fases do ciclo
gravidico-puerperal, é o perfodo em que a mulher recebe
menor aten¢ao da equipe de saide e dos seus familiares,
visto que todas as atencOes neste periodo sdo focadas
majoritariamente para o recém-nascido. Assim, o corpo
feminino apresenta-se reduzido puramente as funcdes
maternas.

Neste periodo, espera-se que a puérpera esteja
minimamente restabelecida para exercer suas atividades
e cuidados com o recém-nascido. Entretanto, essa é uma
fase dificil, em que a mulher se recupera do parto que é
um evento desgastante, e que associa, muitas vezes,
procedimentos e intervengSes cirdrgicas dolorosas,
principalmente na regido perineal.

Durante o processo do parto normal a superficie
pélvica e perineal recebem influéncia direta em suas
estruturas, sofrendo constantes modificacdes que poderdo
ocasionar leses em seus tecidos, seja por episiotomias ou
por roturas®”). Mais de 70% das mulheres submetidas ao
parto normal, sdo freqientemente acometidas por algum
grau de laceracido perineal, sendo esta morbidade,
suficientemente grave patra requeter reparo cirurgico®.

A episiotomia é a lesdo decorrente da ampliacdo
cirdrgica do orificio vaginal por uma incisdo no petineo,
durante a ultima fase do segundo estigio do trabalho de
parto ou nascimento, que tem como objetivo prevenir e
minimizar lesGes dos tecidos do canal do parto,
favorecendo a descida e a liberacao do feto, evitando assim,
o softimento fetal e complicagdes na cicatrizagao®”".

Contudo, vale salientar que ndo existem evidéncias
cientificas que sustentem estas hipéteses, sendo atualmente
recomendado por diversos autores e pela Organizagao
Mundial de Satde (OMS) a restri¢do do seu uso, em razao
de produzir maiores beneficios e menor risco de
motbidade, quando comparada a pritica de rotina®'?.

Normalmente, observa-se na pratica obstétrica uma
preocupac¢ao com a dor do periodo do parto, trabalho
de parto e pds-cesaria. Entretanto, a dor perineal pos-
parto vaginal e pos-episiotomia sdo frequentemente
esquecidas ou ignoradas pelos profissionais envolvidos
na pratica da assisténcia.

A dor na episiotomia tem sido reportada como uma
das causas mais comuns de morbidade materna no
periodo pés-parto. A mulher com episiotomia tem uma
experiéncia maior de dor e estd sujeita a maior perda
sanguinea, hematoma, infeccio, deiscéncia, disfuncio
sexual, prolapso vaginal e fistula reto-vaginal, quando
comparada com outros graus de trauma perineal® "9,

Além disso, sabe-se que a avaliagdo precisa da dor é
de fundamental importincia para a humanizagido da

Pitangui ACR, Sousa L, Ferreira CHJ, Gomes FA, Nakano AMS.

assisténcia prestada a paciente, pelo fato de promover o
correto planejamento das intervenc¢des a serem
realizadas". No entanto, por ser a dor uma experiéncia
subjetiva e multifatorial, ela ndo pode ser determinada
por instrumentos fisicos que usualmente permitem o
registro de medidas de peso corporal, altura, temperatura
e pressao sanguinea, pois ndo ha um instrumento padrio
que permita, ao avaliador, mensurar de forma objetiva
essa experiéncia interna, complexa e pessoal. Também,
nio deve ser mensurada apenas por instrumentos
unidimensionais, como dimensao que varia somente em
magnitude de intensidade, mas sim globalmente,
considerando todas suas multiplas dimensdes™>'".

Deste modo, a avaliagio multidimensional da dor é
essencial para um manejo adequado, o que justifica a
relevancia desta pesquisa, cujo objetivo foi mensurar e
caracterizar a percep¢iao dolorosa de puérperas
primiparas submetidas a episiotomia.

Neste contexto, diante da necessidade de mensurar e
caracterizar a percep¢do das puérperas primiparas
submetidas a episiotomia frente a dor perineal, preconizou-
se, no presente estudo, a utilizacdo da escala de categoria
numérica (NRS) e os descritores de dor do instrumento
multidimensional questionario para dor McGill, em sua
versdo adaptada para lingua portuguesa™®.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem
quantitativa, que foi desenvolvida em uma maternidade
filantrépica conveniada com o Sistema Unico de Satde,
atendendo partos de baixo risco e privilegiando o parto
vaginal, situada na cidade de Ribeirdo Preto — Sdo Paulo
- Brasil.

Este projeto teve a aprova¢ao do Comité de Etica e
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto
da Universidade de Sao Paulo, sob protocolo n°. 0665/
2006.

Participaram do estudo 40 puérperas primiparas
submetidas ao parto normal e que receberam assisténcia
durante o processo de parturi¢io na maternidade
supracitada. Todas as participantes que estiveram de
acordo com os procedimentos da pesquisa, e que
aceitaram voluntariamente participar da mesma, assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
segundo a Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional
da Sauide.

Foram incluidas no estudo as puérperas que atenderam
a0s seguintes critérios: primiparas com gesta¢do de baixo
risco; maiores de 18 anos de idade; alfabetizadas; que
falavam e entendiam a lingua portuguesa; que estavam
orientadas quanto ao tempo e lugar; pos-parto normal;
que haviam sofrido episiotomia com episiorrafia; que
apresentavam dor no local da episiotomia e auséncia de
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patologia genitourinaria. Foi estabelecido que as
parturientes que tivessem qualquer intercorréncia puerperal
seriam excluidas do estudo, entretanto isso nao aconteceu
com nenhuma das mulheres incluidas.

Os seguintes instrumentos para registro de dados
foram utilizados durante a pesquisa: formulario de dados
que constava de varidveis sobre o perfil das puérperas,
antecedentes e procedimentos obstétricos, dados do
trabalho de parto e do recém-nascido; escala de categoria
numérica (NRS) representada por uma reta de 10
centimetros, onde 0 significa “nenhuma dor” e 10 denota
a “pior dor imaginavel”; parte 111 da versdo Brasileira do
questiondrio McGill de dor — Br-MPQ), validado™. Este
¢ composto por um conjunto de 68 descritores divididos
em 4 categorias principais e 20 subclasses, que referem
ao aspecto sensorial - discriminativa, composto de 10
subclasses e 34 palavras; afetivo - motivacionais, de 5
subclasses e 17 palavras; avaliagdo subjetiva - cognitiva,
de 1 subgrupo e 5 palavras e categoria mista, composta
de 4 subclasses e 12 descritores. Cada subclasse é formada
de 2 a 6 descritores. Durante a aplicagdo dos descritores
do Br-MPQ) era solicitado a puérpera que escolhesse ou
nao um descritor que melhor representasse sua dot.

Foi realizado o teste-piloto em 15 puérperas para avaliar
o calculo do poder e tamanho da amostra e para verificar
a compreensdo e eficacia dos instrumentos de coleta de
dados pelas puérperas. Para realizacio do mesmo foi
empregado o aplicativo PASS, 2002 (Power Analysis and
Sample Size), que identificou o numero de 40 puérperas
representativo para a amostra. Também constatou-se ser
inviavel o uso da escala analdgica visual na pesquisa. Apesar
de ser considerada de facil aplicacio, foi observada pouca
compreensao e dificuldade de dominio da mesma pelas
puérperas atendidas na maternidade, sendo, portanto,
substituida pela escala de categoria numérica (NRS).
Também observou-se na pratica, restricdes quanto ao uso
do Br-MPQ para este grupo de mulheres, pelo fato do
mesmo ser extenso, de dificil compreensdo e cansativo.
Entretanto, este foi mantido na pesquisa por ser uma
ferramenta importante para mensurar adequadamente a
complexidade da experiéncia dolorosa e pela sua validade,
fidedignidade e reconhecimento cientifico.

A coleta de dados foi realizada durante os meses de
marco a maio de 2007. Antes de inicia-la era verificado
se as puérperas haviam recebido analgesia durante o
trabalho de parto ou se tinham feito o uso de
medicamentos ou outros recursos de alivio de dor. Caso
houvesse sido feito uso destes, os pesquisadores
aguardavam no minimo seis horas, a partir do horario
em que tinha sido administrada a tltima dose dos recursos
terapéuticos, para iniciar a avaliagdo. Ressalta-se que o
tempo de espera para o inicio do estudo levou em
consideragdo o periodo de agdo do medicamento
utilizado, por isso foi variavel. Também foi estabelecido,
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como critério, a execugao de atividades, ou seja, somente
eram avaliadas as puérperas que ja haviam se levantado e
realizado funcdes como sentar e caminhar.

A analise de dados foi realizada por meio da
constru¢do de um banco de dados no software aplicativo
Microsoft Excel versio para Windows XP. Apos
codificagio das varidveis em um dicionario de dados e
da valida¢do do banco de dados por dupla entrada,
procedeu-se a analise exploratéria das variaveis, passando-
se em seguida a analise confirmatéria.

A anilise estatistica foi realizada empregando-se o
programa “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS),
versdo 11.5 para Windows.

RESULTADOS

A idade das 40 puérperas participantes do estudo
variou de 18 a 31 anos, com média de 21 anos, desvio-
padrio de 3,2 e mediana de 20,5 anos. Em relacio a
ocupagio, maioria (30-75%) era de donas de casa, 2 (5%)
costureiras, 1 (2,5%) diarista, 4 (10%) caixas de loja, 1
(2,5%) estudante, 1 (2,5%) auxiliar de enfermagem e 1
(2,5%) manicure. Quanto a situagdo conjugal, as puérperas
apresentaram-se distribuidas em propor¢des equitativas
de casadas, solteiras e em unido consensual. Sobre a etnia,
a malioria das puérperas se identificou como brancas. No
que diz respeito a escolaridade, 23 (57,5%) chegaram a
cursar o nivel médio de ensino, embora a maior parte
destas nao tenha chegado a conclui-lo.

As 40 puérperas participantes do estudo eram
primiparas, conforme critério pré-estabelecido. Entretanto,
quatro destas eram secundigestas com um aborto antetior.

A idade gestacional observada pelo tempo de
amenotréia, variou de 34 a 45 semanas, sendo a média de
39 semanas, o desvio-padrio de 2,1 semanas e a mediana
de 39 semanas. Quanto a idade gestacional observada pela
ultra-sonografia verificou-se uma variacio de 35 a 41
semanas, com média de 38,7 semanas, desvio-padrao de
1,3 semanas e mediana de 39 semanas. Também se observou
uma perda de dados referente a ultra-sonografia.

Constatou-se que uma das puérperas do estudo nio
realizou pré-natal e que o numero de consultas realizadas
durante a gestagao, variou de 0 a 11 consultas, sendo a
média de 7,7 consultas, um desvio-padrio de 2,2 consultas
e mediana de 8 consultas. Verificou-se que 85% (34) das
puérperas realizaram mais de seis consultas de pré-natal.

A duragao do trabalho de parto mensurado a partir
da fase ativa até o nascimento, obtida através de dados
no partograma, teve um tempo minimo de 31 minutos e
maximo de 9 horas, com média de 7,35 horas, desvio-
padrio de 3,5 horas e mediana de 8 horas. O numero de
toques, também foi avaliado a partir da fase ativa do
trabalho de parto e com base no partograma, tendo sido
feito no minimo 1 e maximo de 10 toques, média de 3,6
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toques, desvio-padrio de 1,7 e mediana de 3 toques.

Nas variaveis referentes aos recém-nascidos verificou-
se que a maioria era do sexo masculino, 22(55%). A média
de peso foi de 3068,6 gramas, mediana até 3.070 gramas,
e desvio-padrio 371,4 gramas. O menor peso ao nascer
foi de 2160 gramas e o maior 4005 gramas. Quanto a
estatura, variou de 41,5 a 52,5 centimetros, média de 48,5
centimetros, desvio-padrio de 2,3 centimetros e mediana
de 48,5 centimetros.

Investigando o nivel de dor mensurado pela NRS;
observou-se que os valores encontrados na avaliagio da
dor foram, em média, de 4,2, desvio-padrio 2,0, minimo
de 1 e maximo de 8.

Em relagdo a caracterizagdo da dor pelos descritores
do Br-MPQ nas categorias sensorial, afetiva, avaliativa e
mista, verifica-se na Tabela 1 os descritores que apareceram
com maior frequéncia. Os descritores selecionados foram
classificados por ordem de postos segundo as freqiiéncias
obtidas.

Tabela 1 — Distribuicio em postos dos descritores do
Br-MPQ) referidos com maior freqiiéncia pelas puérperas
primiparas submetidas a episiotomia. Ribeirdo Preto —
SP, 2007

Caracterizacio da dor — Br-MPQ

Descritores Categorias n %

Dolorida sensorial 27 67,5
Que repuxa sensorial 24 60,0
Incomoda avaliativa 23 575
Chata afetiva 22 550
Ardida sensorial 19 47,5
Pica como uma agulhada sensorial 18 45,0
Latejante sensorial 17 425
Em pressao sensorial 15 375

DISCUSSAO

Utilizando o relato e a interpretacao das puérperas
sobre a dor perineal, por meio de instrumentos especificos
de mensuracio da dor, que inclui os dois tipos:
unidimensionais e multidimensionais, observamos, neste
estudo, pela escala de categoria numérica (NRS), que a
intensidade da dor foi considerada como moderada pelas
puérperas, com média de 4,2. Assim como outros
autores” 2V verificou-se neste estudo que a NRS foi
considerada como um instrumento de facil aplicabilidade
e de boa aceitagdo pelas puérperas, contudo, constatou-
se que esta ndo substitui o uso de protocolos
multidimensionais de avaliagio da dor.

Na caracterizagdo da dor perineal apresentada pelas
puérperas submetidas a episiotomia na avaliacdo da dor,
verificou-se que os descritores e categorias que melhor
definiram a dor pés-episiotomia foram: 1°- dolorida
(sensorial) 67,5%, 2°- que repuxa (sensorial) 60%, 3°-
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incomoda (avaliativa) 57,5%, 4°- chata (afetiva) 55%, 5°-
ardida (sensorial) 47,5%, 6°- pica como uma agulhada
(sensorial) 45%, 7°- latejante (sensorial) 42,5%, 8°- em
pressio (sensorial) 37,5%.

Pode-se notar com os resultados obtidos que, no
presente estudo, houve uma tendéncia maior para a
escolha de descritores da categoria sensorial em ambos
os grupos, fato este que ja era esperado devido a esta
categoria englobar 50% (34 palavras) dos descritores do
Br-MPQ), enquanto a categoria afetiva é constituida por
25% (17 palavras), a avaliativa por 7,3% (5 palavras) e a
mista por 17,7% (12 palavras).

Autores® relatam que esta distribui¢io desproporcional
dos descritores dos componentes sensorial, afetivo, avaliativo,
acrescida categoria mista, que também é de carater sensorial,
tem sido motivo de questionamento, pois se acredita que
esta diferenca de propor¢des, coaja o paciente a escolher
mais descritores da categoria sensorial. Apesar destas criticas,
acreditam ser inquestionavel o auxilio do questionario para
o paciente poder comunicar sua experiéncia dolorosa.

Na literatura cientifica ndo encontramos estudos de
avaliacdo da dor na situacdo considerada em nossa
pesquisa. Dentre os estudos realizados de avaliacdo de
dor resultante de uma incisio cirdrgica, um realizado®
com 48 pacientes pos-operados, submetidos a cirurgias
ortopédicas, ginecoldgicas, vasculares e abdominais,
permitiu averiguar, pelo Método de Estimacio de
Magnitude, que os descritores de maior atribuicdo
expressaram qualidades do tipo sensorial, afetivos e
avaliativo da experiéncia dolorosa, conforme
categorizacdo da versio do questionario McGill de dor
para a lingua portuguesa. Os autores deste estudo ainda
ressaltam que a literatura aponta descritores dos trés
agrupamentos como aqueles escolhidos por pacientes
submetidos a procedimentos cirurgicos diversificados.

Com o propésito de conhecer a qualidade da dor
pds-operatdria, outro estudo® com 88 pacientes adultos
e pos-operados, permitiu observar que sensa¢ao dolorosa
também foi descrita por descritores das categorias
sensorial, afetiva e, avaliativa, sendo, a maioria das palavras
escolhidas, pertencentes a categoria sensorial.

Objetivando investigar a aplicabilidade e validade do
questionario de dor McGill em sua forma reduzida, o
estudo® com 40 pacientes adultos, pds-operados,
identificou que os descritores escolhidos com maior
freqiéncia foram os pertencentes aos agrupamentos
sensoriais e afetivos.

Contudo, torna-se dificil e limitada a comparacio dos
dados obtidos no presente estudo por meio do Be-MPQ
com as informag¢Ges de outras pesquisas, dadas as
diferencas de idiomas e da propria validagio do
questionario para a lingua portuguesa, ja que existem
validagbes realizadas por diferentes autores que utilizam
descritores distintos dos utilizados neste estudo, que

Acta Paul Enferm 2009;22(1):77-82.



Mensuragio e caracteristicas da dor perineal em primiparas submetidas a episiotomia

baseou-se na proposta de valida¢ao!"® entretanto
encontramos na literatura cientifica nacional propostas de
adaptagao®?9.

Ainda cabe ressaltar, que a aplicagio do Br-MPQ
mostrou-se produtiva por auxiliar as puérperas a
encontrarem palavras que transmitissem exatamente o
significado e a caracteristica da experiéncia dolorosa, no
entanto, durante a aplicacio do mesmo surgiram algumas
limitages para este grupo, quanto ao extenso tempo de
aplicacdo e a dificuldade das puérperas em compreender
e interpretat o significado de algumas palavras.

Em relagio a estas limitagoes, é reconhecido® que
aloumas reflexdes tém sido feitas, havendo concordancia
que o tempo médio de aplicacio do Br-MPQ seja superior
a0 de uma escala de intensidade, mas o numero e a qualidade
das informagGes obtidas com o Br-MPQ sio superiores.
No entanto, sugerem a construcdo e validacio de um
questionario reduzido, semelhante ao McGill Short Form.
Outro fato a ser considerado, é o de que individuos com
baixa escolaridade, idosos ou com falta de concentracido
apresentariam maiores dificuldades na compreensio dos
descritores®*.

Em nosso estudo, a maior parte das puérperas
estudadas apresentava nivel médio incompleto de
escolaridade, o que nos permite supor que tal fato possa
ter influenciado a compreensido de alguns descritores.
Entretanto, acreditamos que o fato de alguns descritores
nao serem habituais do vocabulario das puérperas possam
ter interferido. Também vale considerar o momento em
que as mesmas se encontravam em que, geralmente, estio
dispersas, com a atencdo mais voltada para o filho.

Implicagdes e relevancia deste estudo podem ser
evidenciadas no conjunto das politicas internacionais de
promogao a Maternidade Segura (OMS, OPAS) que visam
reducdo da morbidade materna, dentre as quais a dor
perineal no puerpério tem se apresentado como uma das
ocorréncias mais comuns com reflexos na saude das
mulheres e no exercicio dos cuidados maternos. A
possibilidade de opg¢des de avaliacdo e de manejo
terapéutico apropriados sé viria contribuir para melhorar
a qualidade da assisténcia prestada a puérpera,
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proporcionando-lhe melhor restabelecimento e disposi¢ao
para desempenhar as fungdes maternas.

A humaniza¢io do cuidado prestado a mulher no
puerpério requer, a principio, dar visibilidade as
necessidades das mulheres neste periodo, as quais muitas
vezes, sdo subestimadas pelos profissionais de satde
envolvidos na pratica da assisténcia, que priorizam os riscos
e o patolégico. A dor tende a ser banalizada, como parte
do processo, tanto pelo profissional quanto pela mulher,
apesar do sofrimento que causa. Constata-se a importancia
de se criar estratégias educativas dirigidas as mulheres e
aos profissionais de saude, no sentido de valorizar a queixa
de dor que, pode ser avaliada com base nas caracteristicas
e na mensuracio da intensidade.

Sendo assim, os resultados obtidos, devem ser
divulgados e dirigidos aqueles que, direta ou
indiretamente, estejam envolvidos com o periodo
puerperal, sejam eles: médicos obstetras, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas, administradores
de servicos de satide ou hospitais, e para aqueles que
definem politicas e estratégias relacionadas a sadde da
mulher.

CONCLUSAO

A intensidade da dor perineal foi considerada como
moderada pelas puérperas submetidas a episiotomia. Na
caracteriza¢do da queixa pelo Br-MPQ), os descritores que
tiveram maior atribuicdo foram: 1°- dolorida, 2°- que
repuxa, 3°- incomoda, 4°- chata, 5°- ardida, 6°- pica como
uma agulhada, 7°- latejante, 8°- em pressdo. Este estudo
possibilitou-nos observar a necessidade do
reconhecimento da importancia dos aspectos qualitativos
e quantitativos da dor na pratica clinica obstétrica para
que possam ser adotadas medidas terapéuticas mais
eficazes que venham a contribuir para melhoria da
assisténcia prestada a puérpera.
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