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Perineal pain measurement in the immediate vaginal postpartum period

Mensuracdo da dor perineal no pds-parto vaginal imediato
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Postpartum is a period
where there are physiological changes in women’s body, and most
of them suffer perineal trauma during the expulsion period, whi-
ch may induce perineal pain and is considered the most common
cause of postpartum morbidity. This study aimed at measuring
perineal pain in the immediate vaginal postpartum period and
the possible association with its risk factors.

METHODS: Participated in the study 147 vaginal postpartum
women in the period from September 2013 to May 2014. Data
collection tools were personal data files, socio-demographic and
clinical characteristics, McGill Pain Questionnaire and pain nu-
merical scale.

RESULTS: From all evaluated women, 76 (51.7%) reported
pain in the immediate postpartum period. Among respondents
with pain, 51 (67.1%) were primiparous, 71 (93.4%) had suffe-
red some perineal trauma, 55 (72.3%) had babies weighing abo-
ve 3 kg, and 41 (53.9%) were above 21 years of age. Mc Gill Pain
Questionnaire sensory characteristics were the most commonly
mentioned and pain was associated to episiotomy (p=0.002) and
laceration (p=0.039). There has also been significant association
between pain and parity (p=0.028).

CONCLUSION: Pain was present in more than half the scudied
population, showing an association with variable parity and pe-
rineal trauma.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O puerpério é um periodo
em que ocorrem mudangas fisiolégicas no corpo da mulher, e a
maioria delas sofre trauma perineal no periodo expulsivo, que
pode ocasionar dor perineal, e é considerada a causa mais co-
mum de morbidade no puerpério. O objetivo deste estudo foi
mensurar a dor perineal no pés-parto vaginal imediato e a possi-
vel associagdo com os seus fatores de riscos.

METODOS: Foram avaliadas 147 puérperas que tiveram parto
vaginal durante os meses de setembro de 2013 a maio de 2014.
Os instrumentos utilizados para coleta de dados foram ficha de
dados pessoais, caracteristicas sbcio-demogréficas e clinicas; ques-
tiondrio McGill Pain Questionnaire; e escala numérica da dor.
RESULTADOS: Das mulheres avaliadas, 76 (51,7%) relataram
sentir dor no periodo imediato ao parto. Dentre as entrevistadas
que sentiram dor 51 (67,1%) eram primiparas, 71 (93,4%) so-
freram algum trauma perineal, 55 (72,3%) tiveram seu recém-
-nascido pesando acima de 3kg, e 41 (53,9%) tinham acima de
21 anos de idade. A caracteristica sensorial referente a0 McGill
Pain Questionnaire foi a mais citada, e a dor esteve associada a
presenca de episiotomia (p=0,002), e laceragao (p=0,039). Ain-
da, observou-se associacio significativa entre a presenca de dor e
a paridade (p=0,028).

CONCLUSAO: A dor foi presente em mais da metade da popu-
lacio estudada, demonstrando associacio com as varidveis pari-
dade e trauma perineal.

Descritores: Dor, Paridade, Periodo pds-parto.

INTRODUGAO

O puerpério ¢ um perfodo em que ocorrem mudangas fisioldgicas
no corpo da mulher, e a maioria delas sofre algum tipo de lesio
no perineo durante o parto, podendo desenvolver morbidades, em
especial, a presenca de dor'?. Dentre os fatores que aumentam as
chances de manutengio da integridade perineal estio o nimero de
partos vaginais anteriores e o peso do recém-nascido (RN) abaixo
de 3.125¢".

A perda da integridade dos tecidos da regiao genital durante o parto
¢ definida como trauma perineal, e pode ser decorrente de uma inci-
sdo cirtirgica como a episiotomia, ou de lesao espontanea, denomi-
nada laceragio. Algumas complicagoes podem ser desencadeadas em
decorréncia dessa lesdo, tais como, o surgimento de incontinéncia
urindria e fecal, dispareunia, e as disfun¢des no assoalho pélvico™®.
A laceragio perineal é classificada em primeiro grau, ao atingir a pele
e a mucosa; em segundo grau, quando se estende até os musculos
perineais; e classificada em terceiro grau, ao atingir o musculo esfinc-
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ter do Anus. A ocorréncia dessas lesoes depende de diversos fatores
relacionados s condi¢coes maternas, ao feto e ao parto’. Por sua vez,
a episiotomia é uma estratégia cirtrgica aplicada no periodo expul-
sivo que tem como objetivo evitar laceracdes na regido perineal. No
entanto, por vezes, pode constituir um trauma perineal mais grave
que uma laceracio espontanea, sendo identificada clinicamente pela
incisdo dos musculos transversos superficiais do perineo e bulboca-
vernoso, além da pele e da mucosa.

Alguns fatores aumentam o {ndice da episiotomia, tais como, nulipa-
ridade, prematuridade, perineo pouco distensivel com a musculatura
tensa, exaustdo materna, operatéria transpélvica, tais como o f6rceps
ou vdcuo-extragio e apresentagio pélvica*>'®. Entre as morbidades
decorrentes da episiotomia realizada no introito vaginal durante o par-
to, pode-se citar sangramento vaginal, infec¢io, deiscéncia de sutura
e hematoma que podem desencadear a dor perineal e a incontinéncia
urindria e fecal, interferindo no processo de amamentagao®®!°.

O Ministério da Satde considera o uso liberal ou rotineiro da episio-
tomia como pratica claramente prejudicial ou ineficaz e que deve ser
eliminada''. Dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da
Crianga e da mulher 2006 (PNDS)" mostram que a alta frequéncia
da realizagio da episiotomia (71,6%), em particular nas regiées Su-
deste (80,3%), Centro Oeste (78,8%) e Sul (78,5%), revelam o uso
rotineiro dessa pratica e, consequentemente, a predominancia de um
modelo mais intervencionista também na condugio do parto normal
no Brasil. Por outro lado, hd relatos da falta de medidas que contri-
buam para o conforto da mulher. Sendo assim, torna-se prioridade a
assisténcia dos profissionais de satide as mulheres durante o perfodo
puerperal, para que sejam identificadas e valorizadas as morbidades
decorrentes dos traumas perineais, sobretudo, a presenca da dor’.

A dor perineal ¢ descrita pela literatura como sequela frequente do
processo de parto, sendo caracterizada como aguda e considerada
causa comum de morbidade no puerpério’. A dor aguda leva o in-
dividuo a manifestagdes de sintomas como alteracoes no padrao do
sono, apetite e libido, manifestagées de irritabilidade, alteragoes de
energia, diminuigio da capacidade de concentragio, restrigoes na ca-
pacidade para as atividades familiares, profissionais e sociais'“.
Nesse sentido, torna-se necessirio o estudo da dor perineal no puer-
pério imediato apds parto vaginal, pois a avaliagio dessa dor pode
encorajar os profissionais de saide envolvidos no processo de parto
natural a entender melhor as consequéncias que podem ocorrer na
qualidade de vida das parturientes devido a uma conduta mal elabo-
rada, melhorando a assisténcia durante e apds o parto. Assim, o ob-
jetivo deste estudo foi mensurar a dor perineal no pés-parto vaginal
imediato, e sua associagio com os possiveis fatores de risco.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo com delineamento transversal,
que foi desenvolvido na sala de parto e na enfermaria do alojamento
conjunto do Hospital Dom Malan (Gestao IMIP) e Maternidade de
Juazeiro, situados na cidade de Petrolina/PE e Juazeiro/BA, respecti-
vamente, A amostra do estudo foi composta por 147 puérperas que
haviam sido submetidas ao parto vaginal. A coleta de dados ocorreu
durante os meses de setembro de 2013 a maio de 2014.

Incluiram-se no estudo mulheres que tiveram gestacio de baixo ris-
co, puérperas em pos-parto vaginal com ou sem trauma perineal,
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primiparas e multiparas. Quanto aos critérios de exclusio, pode-se
citar: infec¢do do trato urindrio diagnosticada, gestagio gemelar ou
histéria de aborto recorrente, mulheres vitimas de violéncia/abuso
sexual, quadro de depressao anterior ou atual diagnosticada, nio fa-
lar e ndo compreender a lingua portuguesa.

Realizou-se um estudo piloto em 10 puérperas para verificar a com-
preensdo e eficicia dos instrumentos de coleta de dados e possiveis
vieses, corregoes ou limitagoes nos procedimentos de pesquisa.

Na avaliagio das puérperas foram empregados os seguintes instru-
mentos de coleta de dados: ficha de dados pessoais com as caracteris-
ticas sdcio-demograficas e clinicas das mulheres entrevistadas. Para
mensurar a dor, utilizou-se o questiondrio McGill Pain Questionnai-
re (MPQ)*>'¢, que ¢ um instrumento multidimensional que avalia
vdrios aspectos da dor por meio de palavras que o paciente escolhe
para expressd-la. Os descritores sdo divididos em quatro grupos: sen-
sorial discriminativo, afetivo motivacional, avaliativo cognitivo, e
miscelanea. Os resultados podem ser alcancados por meio do indice
numérico de descritores que é o nimero de palavras escolhidas pela
participante para caracterizar a sua dor, sendo o valor maximo 20,
pois a voluntdria deve escolher apenas uma palavra de cada subgru-
po, ou pelo indice de dor calculado pela somatéria dos valores de
intensidade de cada descritor (0-5), tendo este o valor maximo de 8.
Além disso, foi utilizada a escala visual numérica da dor (EVN), que
consiste em uma escala unidimensional ficil de administrar e de ser
compreendida pelo participante. E composta por uma linha hori-
zontal com nimeros de zero a 10, e em seus extremos visualizam-se
as expressoes: “nenhuma dor” (zero) e “dor insuportdvel” (10). A
participante deve marcar na linha o nimero que corresponde a sua
dor; quanto maior o escore maior a intensidade da dor?’.

Foi empregada uma tnica avaliagio nas puérperas que ocorreu com
o minimo de 6h e mdximo de 24h pds-parto. Esse periodo foi rela-
tivo respectivamente a0 momento em que a mulher ji poderia sair
do leito e de cessagio da analgesia, caso essa tenha sido empregada; e
limite de 24h, referente a fase aguda da lesdo, processo inflamatério
e maior predominincia a dor. No caso de as puérperas terem feito
emprego de recursos para alivio de dor, o periodo de seu efeito era
controlado com base na posologia do firmaco, considerando assim,
as possiveis interferéncias na avaliagao inicial da dor'”?.

A coleta de dados foi realizada por dois avaliadores devidamente trei-
nados que realizaram as avaliagoes em conjunto. Um avaliador foi
responsdvel por entrevistar as puérperas enquanto o outro anotava
os dados na ficha de avaliago.

A amostra nio probabilistica foi intencional e por conveniéncia os
dados foram processados e analisados pelo programa Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences (SPSS), versio 16 (SPSS Inc., Chicago,
IL, Estados Unidos da América, Release 16.0.2, 2008). Apés a codi-
ficagdo das varidveis em um banco de dados e a validagio por dupla
entrada, procedeu-se a andlise exploratéria das varidveis. A andlise
dos resultados foi descritiva e analitica. Inicialmente, foi verificada a
normalidade dos dados, diante de uma distribuicao simétrica foi uti-
lizado medida de tendéncia central e de dispersdo para apresentagio
das varidveis continuas, ou medida de tendéncia central adicionada
a separatrizes quando a distribui¢io consistisse em nao paramétri-
ca. Foram calculadas prevaléncias e possiveis associagbes por meio
do teste Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher. Em todas as
andlises foi adotado o nivel de significAncia de p<0,05. Intervalos de
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confianca (IC) quando determinados foram exatos.

A pesquisa realizada ofereceu riscos minimos as participantes, sendo
esses relacionados ao constrangimento em responder as questoes.
Dessa forma, os questionamentos foram feitos de forma reservada
apenas para as participantes sem que outras pessoas pudessem in-
terferir nas respostas. Além disso, em caso de ter observado algum
sintoma de depressao pds-parto ou quadro dlgico no momento da
entrevista, a pesquisadora encaminhou a paciente aos profissionais
especializados para atendimento. Os beneficios do estudo consisti-
ram na possivel identificagio da intensidade da dor percebida pela
puérpera, e assim possibilitar uma intervengio precoce no cuidado
a saide da mulher.

Este estudo seguiu as determinagoes éticas para pesquisa com seres
humanos, segundo a Declaracao de Helsinki, 2000. Foram também
seguidas as diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas en-
volvendo seres humanos, contidas na resolugao 466, de 12 de de-
zembro de 2012. As participantes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram informadas quanto ao
sigilo em relagio aos dados coletados.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Uni-
versidade de Pernambuco sob protocolo n. 412.370/2013.

RESULTADOS

O estudo avaliou 147 puérperas com idade mediana de 21 anos,
variando de 14 a 39 anos, mediana de consulta pré-natal consistindo
em 7, estando entre zero e 15 consultas, e peso do RN com mediana
de 3.196g. Na tabela 1 observam-se os aspectos sécio-demogréficos
das pacientes, assim como os aspectos clinicos.

Dentre as mulheres analisadas observou-se que 76 (51,7%) relata-
ram sentir algum grau de dor no periodo imediato ao parto. Na
tabela 2 pode-se observar a associago realizada entre a presenca de
dor e os fatores avaliados.

O escore de dor mais relatado pelas puérperas foi o moderado com
média de valor de 5,22+2,31 variando com minimo de um e maxi-
mo de 10. Os valores mais prevalentes foram cinco relatados por 21
(27,6%) puérperas, seguido do quatro por 11 mulheres (14,5%) ¢ 7
(13,2%),0s demais valores foram citados por 34 (44,7%) puérperas
que se encontravam com queixa dlgica. Pode-se observar na tabela 3
o resultado do questiondrio MPQ), no qual as caracteristicas da dor
pos-parto foram delineadas.

Tabela 1. Caracteristicas sécio-demograficas e clinicas das puér-
peras entrevistadas no alojamento conjunto do Hospital Dom Malan
Gestao IMIP em Petrolina PE e Maternidade de Juazeiro situado na
cidade de Juazeiro-BA

.y . 0,
Variaveis n % ICyss,
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Tabela 1. Caracteristicas socio-demograficas e clinicas das puér-
peras entrevistadas no alojamento conjunto do Hospital Dom Malan
Gestao IMIP em Petrolina PE e Maternidade de Juazeiro situado na
cidade de Juazeiro-BA - continuagéo

. o
Variaveis n % ICy,

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto e 70 47,6 39,33 -56,01
completo
Ensino médio incompleto e com- 70 47,6 39,33 -56,01
pleto
Ensino superior incompleto e 7 4,8 1,94 - 9,57
completo
Atividade remunerada
Sim 47 32 24,53-40,16
Nao 100 68 59,84 -75,47
Paridade
Primipara 85 57,8 49,41 -6591
Multipara 62 42,2 34,09 -50,59
Trauma perineal
Episiotomia 34 23,1 16,58 -30,79
Laceracéo 74 50,3 41,98 -58,68
Sem trauma perineal 42 28,6 21,43-36,60
indice de massa corpérea
Obesidade 5 3,4 1,11-7,76
Sobrepeso 28 19 13,05-26,34
Eutrofico 73 49,7 41,32 -58,02
Baixo peso 39 26,5 19,60-34,44

n = frequéncia relativa; % = frequéncia absoluta; IC =intervalo de confianga;
SM = salario minimo.

Tabela 2. Associagao da presencga de dor perineal e as variaveis ida-
de, peso do recém-nascido, paridade e trauma perineal

Variaveis Com dor Sem dor Valor
n % n % dep’

Idade (anos)
Abaixo de 19 51 34,7 34 231 0,973
Acima de 20 25 17 37 252

Peso do recém-nascido (kg)
Abaixo de 3 20 13,7 27 185 0,197
Acima de 3 55 37,7 44 30,1

Paridade
Primiparas 1 33,3 1 33,3 0,028
Multiparas 2 66,7 2 66,7

Trauma perineal
Episiotomia 26 17,7 8 5,4 0,002*
Laceragcao 45 30,6 29 19,7 0,039*
Sem trauma perineal 7 9,2 35 49,3 0,000*

Estado Marital

Com companheiro 129 87,8 81,34-92,58
Sem companheiro 18 12,2 7,42-18,66
Renda familiar (SM)
Até 1 88 59,9 51,47-67,85
1-2 48 32,7 25,44 -40,54
>2 11 75 3,79-12,99
Continua...

n = frequéncia relativa; % = frequéncia absoluta; * p <0,05.

Tabela 3.Caracteristica da dor através do questionario McGill Pain-
Questionnaire

Sensorial Afetiva Avaliativa  Miscelanea  Total
Média 8,1 2,12 1,06 2,35 17,47
Mediana 4 0 0 0 51
Minimo 0 0 0 0 0
Maximo 34 14 5 14 78
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DISCUSSAO

No presente estudo foi observado um indice elevado de trauma pe-
rineal apds parto vaginal, no qual a frequéncia de episiotomia foi de
23,1%, e a presenga de laceragio foi de 50,3% entre os traumas peri-
neais. Corroborando o presente estudo, Mouta et al.?° encontraram
uma frequéncia de 73,4% de traumas perineais, no qual 68,52%
desses traumas foram laceracio. Em contrapartida, Santos et al.* de-
monstraram que dos 279 prontudrios analisados, houve episiotomia
sem laceragio em 86,99% das mulheres.

Sao bem relatados os riscos devido ao emprego rotineiro da episio-
tomia, destacando que seu uso restrito acarreta vantagens estabeleci-
das, tais como, a menor incidéncia de trauma perineal posterior ou
traumas perineais mais severos, menores indices de dor e complica-
¢oes pds-parto, além de ndo existir evidéncias de melhor resultado
materno ou perinatais com o uso da episiotomia®.

Neste estudo, ficou evidenciada a associagio entre a dor e os traumas
perineais, entretanto, houve maior associagio dessa dor com a epi-
siotomia. Nesse contexto, as mulheres que passaram por uma episio-
tomia podem ter duas vezes mais queixas de dor perineal do que um
grupo com perineo integro®! ¢ a dor pode ser menor quando a mu-
lher faz exercicios durante o trabalho de parto e ainda, a imobilidade
materna pode contribuir para o aumento do niimero de distocias
e risco de cesarianas, por prejudicar a progressio ou descida fetal*.
Quanto 2 associagdo entre dor e paridade, encontrou-se associacio
entre esses fatores, onde 51 (34,7%) primiparas ¢ 25 (17%) mul-
tiparas relataram dor perineal. Assim, pode-se dizer que algumas
dificuldades sofridas por primiparas durante o parto, tais como fal-
ta de conhecimento e preparo, vivéncia de um elevado niimero de
emogbes negativas, preocupagio com o estado de satide do bebé,
podem levar a um trabalho de parto demorado e vir a gerar dor apés
0 parto®.

No que diz respeito a idade, foram avaliadas 147 puérperas de idade
mediana de 21 anos, variando de 14 a 39 anos, a dor esteve presente
em 35 (46,1%) mulheres até 21 anos, e em 41 (53,9%) mulheres
que tinham idade acima de 21 anos, mas esse marcador nio de-
monstrou associa¢io com a dor. Da mesma forma, nio foi encontra-
da relago ao associar a dor com o peso do RN. Esses dados podem
nao ter obtido associa¢io devido ao pequeno nimero da amostra,
associado a uma grande variedade nos valores dos marcadores peso
do RN e idade materna.

Com relagio & mensuragio da dor, as entrevistadas quantificaram a
dor perineal no pds-parto como moderada, sendo 5 a intensidade
mais citada, corroborando Beleza et al.”?, que analisaram o nivel de
dor referido pelas puérperas apds o parto com episiotomia, e en-
contraram a intensidade de dor consistindo em 4 (valor mediano),
sendo o minimo 1 e o mdximo 10, e a média e o desvio padrio de 5
e 2,07, respectivamente.

Alguns fatores podem estar relacionados ao aumento das dores no
petiodo puerperal, tais como, niimero excessivo de toques vaginais,
devido ao risco de poderem ocasionar alteragoes nos tecidos da re-
gido, e o tempo prolongado do trabalho de parto que pode represen-
tar um risco para a regiao perineal da mulher, podendo representar
maior manipulagio da regido genital, resultando em queixa de dor
no perfodo puerperal®.

Neste estudo, para descrever a caracteristica da dor no pds-parto vagi-
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nal, utlizou-se 0 MPQ, no qual a maioria das entrevistadas expressou
que sua dor tinha um cardter sensitivo, ocasionando nesse grupo de
descritores o maior indice de dor declarado, sendo esse de 34. Re-
sultado semelhante foi encontrado no estudo de Pitangui et al."no
qual grande parte das mulheres escolheram os descritores da categoria
sensitiva como os que melhor definiam a dor apds episiotomia.

De acordo com Pimenta e Teixeira'® instrumentos multidimensio-
nais para a avaliagdo de dor sdo utilizados para demonstrar a intera-
¢do entre os pacientes e os profissionais de satde a respeito da expe-
riéncia dolorosa. Sendo assim, torna-se necessdria uma compreensio
do quadro dlgico para a implementacio de medidas analgésicas e
avaliacio da eficdcia terapéutica.

Diante do exposto, espera-se que as prevaléncias encontradas nesta
pesquisa possam demonstrar a necessidade em de identificar e ca-
racterizar dor perineal nas mulheres durante o puerpério, a fim de
evitar futuras complicagdes. Além disso, espera-se que os resultados
demonstrados possam dar suporte a uma nova conduta dos profis-
sionais de satide durante o trabalho de parto, em busca de melhor
qualidade de vida das mulheres no pds-parto.

CONCLUSAO

A presenca da dor perineal foi a mais prevalente nesta amostra, de-
monstrando associagdo com as varidveis paridade e trauma perineal.
Porém, nao foi possivel associar a dor perineal com as varidveis peso
do RN e idade. Assim, ¢ constatada a necessidade de uma interven-
¢do multidisciplinar direcionada 2 sadde da mulher e principalmen-
te a0 alivio de dor durante o puerpério imediato.
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