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Introducdo: A atencdo prestada a mulher durante o processo de parir sofreu vérias
modifica¢des ao longo dos anos em decorréncia da medicalizacdo e da institucionalizacdo do
parto, associadas ao avanco tecnolégico e avanco da medicina. Apesar da hospitalizacdo ter
correspondido, em grande parte,  queda da mortalidade materna e neonatal , o parto deixou
de ter um carater natural, havendo o crescimento exagerado de préaticas invasivas e
desnecessdrias utilizadas rotineiramente, a exemplo da episiotomia, procedimento cirtrgico
utilizado para aumentar o didmetro vulvar através de uma incisdo no perineo ao final do
segundo estagio do parto vaginal, pode ser feita pelos médicos e enfermeiros obstetras. No
parto normal, muitas mulheres sofrem algum tipo de trauma perineal, em razdo das laceragdes
perineais espontineas ou da episiotomia ©®. A ocorréncia de laceraces perineais depende de
vérios fatores relacionados as condicOes maternas, ao feto, ao parto em si e a prépria
episiotomia, largamente utilizada para evitar laceragdes na regido, que representa um trauma
perineal, diversas vezes, mais brusco que as laceracdes espontdneas ®. Esses traumas
perineais geram grande desconforto, incomodo e possiveis consequéncias na vida das
mulheres no pés-parto, alterando suas atividades didrias e a prépria interacdo mae-filho.
Portanto, o profissional que assiste a mulher, seja médico ou enfermeiro, deve estar pautado
nos conhecimentos cientificos acerca do perineo e dos cuidados prestados na atencdo
obstétrica para proporcionar mais beneficios as mulheres com parto vaginal e minimizar
possiveis complicacdes no pos-parto das mesmas. Objetivos: Relatar as experiéncias vividas
por pesquisadores e discentes na avaliagdo da ocorréncia de traumas perineais de um projeto
de pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana, aprovado pelo Comité de Etica da
mesma, intitulado “Condic¢des perineais de Mulheres no pés-parto vaginal em uma instituicao
publica no Interior da Bahia”. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia relacionado
a avaliacdo da ocorréncia de traumas perineais no parto e pos-parto, cujas vivéncias tidas
pelos pesquisadores e discentes envolvidos na pesquisa realizada com as puérperas da
Unidade de Alojamento Conjunto de um hospital ptiblico da cidade de Feira de Santana,
ocorreram no periodo de setembro a novembro de 2012, com uma amostra de 99 mulheres,
com as quais tivemos contato direto e estabelecemos didlogo durante a coleta de dados através
da aplicacdo do instrumento (questionario), podendo perceber com proximidade algumas
consequéncias das lesdes de perineo. Resultados: Observamos uma taxa de traumas perineais
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elevada, com destaque para a realizagdo de episiotomias superior aos 10% preconizados pela
Organizacdo Mundial da Satide. A decisdo de se realizar uma episiotomia estd centrada
principalmente na figura do médico, ndo sendo solicitado o consentimento prévio das
mulheres, muitas destas ndo sabiam que tinham sido submetidas a episiotomia e informaram
que este procedimento havia gerado intenso desconforto. Contudo, salientamos que em 64%
dos partos em que houve episiotomia, 89,7% foram realizados por médico, enquanto 10,3%
foram por enfermeiros obstetras, cujo achado corrobora com um estudo realizado com
mulheres submetidas ao parto vaginal, realizado por enfermeiras obstetras, no qual a taxa de
episiotomia encontrada foi de 11,2% dos partos, dentro da margem aceitdvel do
procedimento, reafirmando o enfermeiro como fator humanizador do parto e que contribuiu
tanto para uma boa vivéncia de parto, quanto para boas repercussdes no puerpério . Quanto
as laceragdes, foi possivel observar a auséncia de registros relativos ao grau das mesmas.
Muitos registros ndo estavam coerentes com as condi¢des perineais das mulheres, ja que em
muitos casos ndo foram registradas as lesdes perineais nos prontuarios ou as mulheres nao
foram informadas sobre tais lesdes. O incomodo relacionado a presenca da rafia, seja da
laceracdo ou da episitomia, foi demonstrado por uma quantidade significativa de puérperas,
que afirmaram ter algumas de suas atividades modificadas, como sentar, andar, realizar a
higiene intima e evacuar, devido a dor, ardor e medo. Dessa maneira, certas mulheres ficam
obstipadas no periodo de internacdo, o que provoca grande desconforto abdominal e evitam
realizar higiene intima, o que é um fator de risco para a infeccdo da rafia, além de gerar um
odor desagradavel, que muitas vezes incomoda a mulher. Conclusdo: Sdo necessarias
mudangas na atencdo obstétrica no hospital em estudo, j4 que os dados desta experiéncia
apontam para a utilizacdo de um modelo de atengdo ha tempos questionado, no qual a mulher
é apenas coadjuvante do seu proprio processo de parir, com a necessidade da utilizacdo de
evidéncias cientificas como estratégia para melhorias na pratica clinica obstétrica dos
trabalhadores da satde desta organizacdo. Faz-se indispensdvel também, a correta descricao e
consisténcia dos registros realizados nos prontudrios, instrumento tdo importante no trabalho
da equipe. A prevencédo do trauma perineal depende diretamente do profissional que presta o
cuidado, devendo ser um fator de reflexdo do mesmo, que deve deter conhecimento cientifico-
tedrico-pratico a cerca do perineo e dos cuidados a serem prestados a mulher, visando sua
preservacdo. No que diz respeito a formacdo, o profissional deve ter acesso a docentes com
boa qualificagdo profissional, ambiente de ensino com infraestrutura adequada para o
desenvolvimento académico e carga-horaria de prética que atenda as necessidades do curso.
Diante desses achados, percebemos a importancia de um fazer enfermagem fundamentado em
saberes cientificos, com a finalidade de prestar uma assisténcia obstétrica de qualidade,
visando o bem-estar da mde e do bebé, colocando a mulher como participante ativa do
processo, fazendo-se necessaria a reducdo de intervengdes demasiadas ou realizadas apenas
como cumprimento de rotina. Referéncias: 1. Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de
Politicas de Satide. Area Técnica de Satide da Mulher. Parto, aborto e puérperio: assisténcia
humanizada a mulher. Brasilia: Ministério da Sadde; 2001. 199p. 2. Organizacdo Mundial de
Saide (OMS). Assisténcia ao parto normal: um guia pratico. Brasilia: OPAS/USAID; 1996.
53p. 3. Scarabotto LB, Riesco MLG. Fatores relacionados ao trauma perineal no parto normal
em nuliparas. Esc. Anna Nery Ver. Enferm. (Rio de Janeiro) 2008; 12(4): 658-63. 4.
Figueiredo GS, et al. Ocorréncia de episiotomia em partos acompanhados por enfermeiros
obstetras em ambiente hospitalar. Rev. Enferm. UERJ (Rio de Janeiro) 2011; 19(2): 181-5.

Descritores: Enfermagem obstétrica, parto normal, perineo.

Eixo II - Interfaces da Enfermagem com praticas profissionais e populares de cuidado em
satide.
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