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Resumo

A episiotomia é um procedimento realizado no periodo expulsivo do parto e consiste na expansao do perineo através de uma
inciséo cirurgica, a qual se iniciou com a justificativa de colaborar com os partos mais trabalhosos, mas que atualmente tornou-
se uma técnica realizada de forma indiscriminada e néo seletiva. Objetivou-se com este estudo avaliar a incidéncia da
episiotomia e a ética/autonomia das puérperas acerca do procedimento. Metodologicamente, refere-se a uma pesquisa de
caréter documental-descritiva, de abordagem quanti-qualitativa, realizada em um Hospital Piblico, com 13 puérperas. O
estudo revelou que em 2018 ocorreu no HOSPAM uma incidéncia de 40,1% de episiotomias. A faixa etdria predominante foi
de 18 a 25 anos (61,5%), a escolaridade foi ensino médio completo (61,5%) e a quantidade de primiparas episiotomizadas
(n=7; 53,8%) foi similar o das multiparas (n=6; 46,2%). Quanto & distribuicdo dos dados relacionados ao conhecimento das
puérperas, 69,2% afirmaram ter conhecimento prévio sobre o assunto. Para a maioria das puérperas o propésito da
episiotomia seria para expanséo do canal parturitivo. Sobre o repasse de informagées por profissionais de sadde sobre o
assunto, 23,1% das mulheres receberam algum tipo de informagdo durante o parto e 100% delas néo tiveram qualquer
participac@o nas decisdes alusivas & prética. 46,2% das mulheres haviom passado anteriormente pela experiéncia da
episiotomia e todas relataram alguma complicacdo. Concluiu-se que os profissionais precisam reavaliar suas préticas no
atendimento as parturientes, realizando condutas individualizadas de acordo com as peculiaridades de cada mulher e que as
unidades hospitalares invistam em educacdo continuada através de treinamentos e atualizacdes da equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Autonomia. Episiotomia. Incidéncia. Obstetricia. Parto normal.

Abstract

Episiotomy is a procedure performed during the expulsive period of delivery and consists of the expansion of the perineum
through a surgical incision, which began with the justification of collaborating with the most laborious deliveries, but which has
now become a technique performed indiscriminately. and not selective. The objective of this study was to evaluate the incidence
of episiotomy and the optics / autonomy of the mothers regarding the procedure. Methodologically, it refers to a documentary-
descriptive research, with a quantitative and qualitative approach, carried outin a public hospital with 13 puerperal women. The
study revealed thatin 2018 an incidence of 40.1% of episiotomies occurred in HOSPAM. The predominant age group was 18 to
25 years old (61.5%), the education level was complete high school (61.5%) and the number of episiotomized primiparous
women (n = 7; 53.8%) was similar to the multiparous ones. (n = 6; 46.2%). Regarding the distribution of data related to the
knowledge of the mothers, 69.2% said they had prior knowledge on the subject. For most postpartum women the purpose of
episiotomy would be for the expansion of the birth canal. Regarding the transfer of information by health professionals on the
subject, 23.1% of women received some information during childbirth and 100% of them had no participation in decisions
alluding to the practice. 46.2% of women had previously had episiotomy experience and all reported some complication. It was
concluded that professionals need to reevaluate their practices in the care of parturients, performing individualized conducts
according to the peculiarities of each woman and that the hospital units invest in continuing education through training and
updates of the multidisciplinary team.

Keywords:Autonomy. Episiotomy. Incidence. Obstetrics. Normal birth.
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Introducéo

Uma das fases mais inesqueciveis
existente na vida da mulher é a gestagéo.
Ocorrem diversas mudangas no seu corpo
e junto com essas transformagdes surgem
muitas ddvidas, inclusive sobre o tipo de
parto a se escolher. O parto normal é o
mais recomendado por ocorrer de forma
natural e quando bem acompanhado
costuma néo necessitar de intervencdes
durante seu curso. O Ministério da Sadde
preconiza que o parto seja humanizado e
o profissional obstétrico tenha a fungao
somente de orientar e observar o processo
parturitivo, enquanto que a parturiente
precisa ter o papel ativo. Porém, muitas
vezes acaba sendo negado o direito dela
ser parte ativa nesse processo, ora por
falta de conhecimento e informacdes da
mulher, ora por privacdo da sua
autonomia (GOMES, MONTIBELLER,
2010; CAVALCANTE, 2010).

Existem vdrios procedimentos
obstétricos realizados no processo
parturitivo e entre eles estd a episiotomia,
uma prdtica que vem sendo utilizada na
obstetricia desde os tempos remotos, em
1741, e concebida por Fielding Ould com
a justificativa de que seria uma intervencgdo
benéfica tanto para a parturiente, quanto
para a crianga que estaria por nascer
(FIGUEIREDO et al, 2011).

A episiotomia é um procedimento
realizado no periodo expulsivo do parto e
consiste na expansdo do perineo através
de uma incisdo cirdrgica, que pode ser
lateral, médio-lateral e mediana. A prética
requer reparo através de sutura, |4 que o
corte é feito com o uso de um bisturi ou
tesoura. A técnica iniciou-se com a
justificativa de colaborar com os partos
mais trabalhosos, sendo as primeiras
indicagdes recomendadas para preservar
o corpo das mulheres das possiveis lesdes
perineais causadas no decorrer do parto
normal (CARVALHO, SOUZA, FILHO,
2010; DELIMAetal, 2013).

Mesmo com a auséncia de
pesquisas e bases cientificas que
corroborassem sua eficiéncia, a
episiotomia foi durante um longo periodo,
uma técnica realizada de forma
indiscriminada e néo seletiva. Na época
atual, a episiotomia continua sendo uma
das principais intervencdes obstétricas,
ocorrendo em cerca de 90% dos partos
normais no Brasil, mesmo com

recomendagdes da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) que seja indicada em
apenas 10% a 15% dos partos e de 10% a
30% pelo Ministério da Saude (MS). Essa
pratica dissipou seu sentido seletivo e é
realizada quase que obrigatoriamente.
Acredita-se que é o procedimento
obstétrico que mais ocorre no sistema
publico de satde do Brasil, perdendo
apenas para o corte e pincamento do
corddo umbilical (CIELLO et al, 2012;
COSTAetal,2012; RABELO etal, 2017).

Eventualmente pode ocorrer a
episiotomia durante um parto vaginal,
mas sua prdtica deve ser restrita a uma
indicagdo realmente evidente. Existem
vérias indicagdes descritas para o
procedimento em questéo, porém ainda
ndo existe uma aprovacdo geral da
legitimidade dessas indicagdes.
Sofrimento fetal, prematuridade, rigidez
perineal, primiparidade, multiparidade
com episiotomia anterior e parto por
férceps s@o situagdes em que se indica a
técnica (PEREIRA, PINTO, 2011).

No Brasil, a episiotomia é o Unico
procedimento cirirgico feito sem
autorizagdo da parturiente e sem o repasse
das devidas informacgdes e
esclarecimentos. Os profissionais de
satude realizam a prdatica de forma
descontrolada e sem o consentimento da
cliente, mas o ideal seria que essa decisdo
fosse tomada em parceria com ela,
respeitando seu direito de autonomia e
individualidade, salvo nos casos em que
hé indicacdes para a técnica e sempre
considerando os riscos e beneficios
maternos-bebé. Desse modo, muitas
mulheres tém os seus direitos e autonomia
desprezados e mesmo sem sua
autorizagéo, acabam sendo
episiotomizadas. Nesses casos a prdtica é
julgada como uma mutilagdo genital
feminina (CIELLO et al, 2012; FRIGO et al,
2014).

Através da andlise temdatica, nota-
se que a episiotomia tornou-se corriqueira
nas instituicées hospitalares. E elevado o
numero de profissionais obstétricos que
executam o procedimento de forma
indiscriminada, sem respeitar as
recomendacdes estipuladas pela OMS e
transformando o parto normal em uma
prética ndo tdo natural como deveria.
Assim, muitas vezes a prdtica causa'grave
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consequéncias fisicas e psicolégicas,
propiciando para que essas mulheres
tenham uma visdo negativa da
maternidade. Esse problema se torna
ainda maior devido & escassez de
conhecimento e atuacdo das parturientes
nas decisdes relativas & técnica.

Nessa perspectiva, é impossivel
desassociar a funcdo do enfermeiro
obstétrico & prdtica da episiotomia, assim
como é seu dever instruir as mulheres
acerca do procedimento, principalmente
no que tange a autonomia deciséria da
parturiente. Desse modo, ganham cada
vez mais relevancia as discussdes sobre a
realizacdo da episiotomia, sua prdtica
rotineira e a visdo das mulheres mediante

o tema, tendo como o principal obijetivo
desse estudo avaliar a incidéncia da
episiotomia e a 6tica/autonomia das
puérperas acerca do procedimento, para
que este possibilite uma andélise sobre a
assisténcia do parto normal e o uso de
prdtficas invasivas como a episiotomia.
Esse estudo contribui para um novo olhar
dos profissionais obstétricos frente &
assisténcia parturitiva e a necessidade de
adotar préticas humanizadas e menos
técnicas intervencionistas, evitando
procedimentos ndo justificdveis. Além de
contribuir para uma ampliagdo da visGo
das préprias mulheres sobre o tema

abordado.
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Metodologia

Refere-se a uma pesquisa de cardter
documental-descritiva, por meio de
uma abordagem quanti-qualitativa. O
estudo foi realizado no municipio de
Serra Talhada, localizado no sertdo
pernambucano e ocorreu no Hospital
Professor Agamenon Magalhdes
(HOSPAM), hospital publico que assiste
a clientela da cidade e dos demais
municipios que fazem parte da Xl
GERES, localizada na cidade em
questdo.

No HOSPAM ¢ realizada uma
média de 24 partos vaginais ao més,
dessa forma foi utilizada uma base
nesse quantitativo como amostra,
sendo que o resultado final se deu de
forma varidvel por se constituir de uma
estimativa. Ou seja, o numero final da
amostra definiu-se de acordo com o
total de material disponivel durante o
periodo de coleta. Esse periodo se deu
durante todo o més de abril/2019,
onde foram realizados 70 partos, sendo
45 partos cesdreos e 25 partos normais.
A populacéo inicial investigada foi
composta pelas 25 mulheres que se
encontravam internadas no setor de
obstetricia durante todo o més de abril
de 2019 e que foram selecionadas pelo
processo de amostragem aleatéria
simples, respeitando os critérios de
inclusdo e exclusdo previamente
estabelecidos. Apds utilizar os critérios
de selegdo resultou em uma amostra
final de 13 participantes.

Foram inclusas neste estudo, 13
puérperas com idade igual ou superior
a 18 anos, que pariram no HOSPAM
por meio de parto normal, que se
encontravam internadas no setor
obstétrico no periodo de coleta de
dados e submetidas & técnica da
episiotomia em parto natural. Foram
excluidas 12 mulheres que por algum
motivo né&o responderam a entrevista
por completo ou ndo tiveram condigdo
de respondé-la.

O processo de coleta foi
realizado em duas etapas.
Primeiramente foi pesquisada a

incidéncia da episiotomia no referido
hospital. Nesse caso, foram utilizados
como banco de dados os prontudrios
das mulheres que pariram em 2018,
através de uma andlise documental.
Mediante exploracdo desses
prontudrios, foram contabilizados o
total de partos vaginais e o total de
episiotomias realizadas durante 2018,
seguindo o roteiro de pesquisa. A
segunda etapa da coleta de dados
visava abordar o puiblico-alvo através
de uma entrevista semi-estruturada,
formulada com perguntas obijetivas e
subjetivas que abordavam os critérios
para o esclarecimento da situagdo-
problema, no periodo de abril de 2019.
Na medida em que foram sendo
realizadas, as entrevistas foram
gravadas e transcritas na integra, tendo
em vista a fidedignidade dos
depoimentos. Nesse sentido, a
transcricdo procurou destacar os
elementos paralinguisticos e
suprassegmentares marcados da
seguinte forma: ... espaco no inicio ou
na hesitacéo da fala, [...] recorte da
mesma fala. As identidades foram
preservadas, usando como
pseuddnimos P1, P2, P3 e assim
sucessivamente.

Os dados foram analisados,
interpretados, consolidados e
representados por meio de tabelas e
texto descritivo. Por se tratar de uma
pesquisa envolvendo seres humanos e
coleta em banco de dados, o
pesquisador comprometeu-se a
obedecer aos aspectos éticos de acordo
com a Resolucdo N2466/2012 e
510/2016 do Conselho Regional de
Saude, que dispde sobre diretrizes. e
normas regulamentadoras de pesquisa
em ambos segmentos. O trabalho foi
encaminhado ao comité de ética em
Pesquisa da Faculdade Integracdo do
Sertdo (FIS — Serra Talhada/PE), sendo
aprovado na sessdo do dia
29/03/2019, através do parecer de
nimero 3.232.762.
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Resultados e Discussoes

Na unidade hospitalar utilizada
como campo de pesquisa, ocorrem em
média 24 partos vaginais ao més e no
ano de 2018 cerca de 40,1% desses
partos foi realizado episiotomia.

A principio foram analisados os
prontudrios do setor obstétrico
referentes a todo o ano de 2018. Como
visto na tabela 1, os dados coletados
revelam que ocorreram um total de 289
partos normais, onde 116 dessas
mulheres foram episiotomizadas,

contabilizando uma incidéncia de
40,1% de episiotomias comparados ao
total de partos. O més que mais houve a
realizagdo da técnica foi o més de
marco, onde ocorreu um total de 31
partos vaginais e 15 episiotomias,
totalizando um percentual de 48,4% na
realizagdo do procedimento. Os dados
corroboram que a incidéncia de
episiotomias ocorridas no HOSPAM,
ultrapassam os indices sugeridos pela
OMS que éde 10% a 15%.

TABELA 1. Quantidade e comparativo de partos vaginais x episiotomias realizados em 2018, no

HOSPAM, Serra Talhada-PE

2018/MES PARTOS PARTOS COM %
VAGINAIS EPISIOTOMIA

JANEIRO 22 08 36,4
FEVEREIRO 25 11 44
MARCO 31 15 484
ABRIL 34 14 41,2
MAIO 12 03 25
JUNHO 21 07 33,3
JULHO 31 12 38,7
AGOSTO 36 17 472
SETEMBRO 17 05 29,4
OUTUBRO 19 09 47,4
NOVEMBRO 15 06 40
DEZEMBRO 26 09 34,6
TOTAL 289 116 40,1

De acordo com um estudo
realizado por Salge et al (2012) em
duas maternidades puUblicas de
Goidnia-GO, foi realizado uma andlise
em 1.129 prontudrios de mulheres que
pariram de parto normal, a qual
resultou em 636 episiotomias,
equivalendo em mais da metade dessas
mulheres (57,55%). Francisco et al
(2011), também evidencia que a
incidéncia mantém-se elevada, pois foi
observado a realizagdo da episiotomia
em 75,4% dos partos normais ocorridos
em um hospital do Rio de Janeiro.
Segundo um estudo realizado por
Valero (2013), no Hospital Universitdrio
La Ribera, obteve-se um indice de
33,5% de casos de episiotomia, que
apesar de estar bem abaixo da média
nacional (90%), ainda encontra-se
acima do recomendado pela OMS.
Dessa forma, é notério que hd uma alta

incidéncia de episiotomia nos partos
vaginais, a qual ultrapassa a estimativa
da OMS mesmo com os vdrios
fundamentos cientificos que
evidenciam as complicagdes resultantes
do procedimento.

Durante o periodo de coleta
(abril/2019), foram realizados 70
partos no HOSPAM, sendo 45 (64,28%)
partos cesdreos e 25 (35,72%) partos
normais. Dos partos vaginais 13
parturientes foram submetidas a
episiotomia. Considerando os critérios
de inclusdo adotados, todas as 13
mulheres foram incluidas nessa
pesquisa.

Quanto ao perfil e distribuicao
das puérperas episiotomizadas e
assistidas no hospital durante o periodo
de pesquisa (abril/2019), a faixa etdria
predominante foi de 18 @25 anos
(n=8;61,5%), seguido por 26:a 35
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anos, sendo que apenas 1 mulher tinha
essa faixa etéria (7,7%). No quesito
escolaridade, a maioria possuia ensino
médio completo (n=8; 61,5%) e as
demais escolaridades foram citadas
apenas 1 e 2 vezes . Referente &
paridade dessas mulheres, a

quantidade de primiparas que
precisaram ser episiotomizadas (n=7;
53,8%) foi quase similar o das
multiparas (n=6; 46,2%), tendo apenas
1 primipara a mais. Esses dados estdo
explicitos na tabela 2.

TABELA 2. Distribuigéio das puérperas episiotomizadas e assistidas no HOSPAM, de acordo com a faixa
etdria, nivel de escolaridade e paridade. Periodo de abril de 2019. Serra Talhada/PE.

CARACTERISTICAS
FAIXA ETARIA
18 -25
26 —35
A partir de 35 anos
PARIDADE
Primipara
Multipara
NiVEL DE ESCOLARIDADE
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Médio Completo
Superior Incompleto
Superior Completo
TOTAL

NO

08
04
01
NO
07
06
NO
01
02
08
01
01

13

53.8
46,2
%
7,7
15,4
61.5
7,7
7,7
100%

Segundo uma pesquisa
realizada por Salge et al (2012), ao
estratificar os dados coletados em duas
maternidades de Goiénia, 78,9% das
mulheres episiotomizadas possuiom
faixa etdria de 19 a 35 anos, 17,1%
tinham idade igual ou menor a 18 anos
e apenas 3,9% apresentavam mais de
35 anos. No Hospital Amigo da
Crianga, Frigo et al (2014) também
evidenciou prevaléncia da faixa etdria
entre 20 e 35 anos (82,1%). J& no
estudo apresentado por INAGAKI et al
(2017), em uma maternidade estadual
de Aracaju-SE, a episiotomia foi
predominante em adolescentes com
faixa etédriade 17 a 19 anos (33,7%).
Sobre o tépico escolaridade, um estudo
realizado por Beleza (2012) no Centro
de Referéncia da Satude da Mulher (SP),
divulgou que 58% das mulheres
participantes, concluiram o ensino
médio. No Hospital Amigo da Crianga,
Frigo et al (2014) retratou que apenas
17,8% possuiam ensino médio
completo, enquanto que a
predominéncia foi o ensino
fundamental (53,6%). Costa, César,
Silva (2016) também constataram que

o nivel fundamental sobressaiu (56%)
em um estudo realizado em
Pindamonhangaba-SP.

Quando se pondera o perfil e
caracteristicas sociodemogrdficas das
mulheres entrevistadas, como faixa
etdria e escolaridade, percebe-se que
estes elementos atuam diretamente em
questdes importantes como o
conhecimento e informacdes que elas
trazem consigo, influenciando na
vulnerabilidade de sua sadde e em
como essa gestante vai estar preparada
paratodo o processo parturitivo.

Ao avaliar a paridade das
mulheres episiotomizadas, assim como
nesse estudo, Salge (2012) também
evidenciou um indice de primiparas
semelhante ao de multiparas, 50,3% e
49,7%, respectivamente. INAGAKI et al
(2017) identificou que 44,6% das
mulheres do maternidade estadual de
Aracaju-SE eram primiparas e 55,4%
multiparas.

Alguns autores defendem a
primiparidade como um critério para se
realizar a episiotomia. Costa, César,
Silva (2016) afirmam que o
procedimento é imprescindivel nas
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primiparas e nas multiparas
episiotomizadas em parto anterior.
Salge (2012) também declara que a
primiparidade é uma das indicagdes da
episiotomia devido essas mulheres
apresentarem menor elasticidade e
maior rigidez perineal. Porém, ele
defende que apés um parto vaginal néo
haveria mais necessidade de
episiofomia nos préximos partos, pois
aconteceria uma distensdo da
musculatura do perineo. Em
contrapartida, Ciello et al (2012),
garante que a mulher tem o seu corpo
fisiologicamente preparado para o
momento do parto e para que este
processo ocorra o mais natural possivel.
No geral ela apresenta passagem
suficiente para que o feto seja expulso
naturalmente, sem a necessidade de
intervencdes e sem provocar danos
materno-fetais.

A tabela 3 apresenta os dados
referentes ao conhecimento das
puérperas entrevistadas sobre a
episiotomia e como elas obtiveram
informagdes acerca do procedimento.
Quando foi perguntado se as
participantes & tinham algum tipo de
conhecimento ou pelo menos ouvido

falar sobre a técnica, 9 (69,2%)
mulheres afirmaram & terem algum
conhecimento prévio sobre o assunto,
enquanto 4 (30,8%) referiram
desconhecer, pois nunca receberam
nenhum tipo de informacdo e nem
ouviram falar sobre a técnica,
anteriormente. Dentre as 9 puérperas
que |4 tinham conhecimento pregresso
sobre o procedimento, foi perguntado
através de quem elas receberam
informagdes sobre a técnica. 06
(54,5%) haviam passado pela
episotomia em parto anterior, por isso
conheciam a técnica. Duas dessas
puérperas que |4 haviam passado pela
episiotfomia antes citaram mais uma
fonte de informagdo: amigos(as) (n=1)
e familiares(as) (n=1),
respectivamente. Enquanto que as
outras 3 mulheres citaram apenas 1
fonte cada uma. Elas obtiveram
informacdes por intermédio de
amigos(as) (n=01), por familiares
(n=01) e pela enfermeira da USF
durante seu pré-natal (n=1). Pelo fato
de 2 puérperas terem citado duas fontes
de informagdo cada, o total ficou em
11 aoinvésde9.

TABELA 3. Distribuicao dos dados referentes ao conhecimento das puérperas entrevistadas e a aquisicéio
de informacoes sobre episiotomia. Periodo de abril de 2019. HOSPAM/ Serra Talhada-PE.

(*) A pergunta 2 sé foi feita a quem respondeu SIM na pergunta 1.

(**) Cada puérpera poderia citar mais de uma fonte de informagéo.

CARACTERISTICAS

1-VOCE JA TINHA CONHECIDO OU OUVIDO

FALAR SOBRE A EPISIOTOMIA
SIM*
NAO
TOTAL

2-ATRAVES DE QUEM VOCE

Episiotomia Pregressa**
Amigo(a)**
Familiar**
Pré-natal
TOTAL

OBTEVE
INFORMACAO SOBRE ESSE PROCEDIMENTO (*)

FREQUENCIA

N° %
09+ 69.2
04 30,8

13 100
N° %
06** 54.5
02%* 18,2
02%* 18,2
01 9,1
11 100

De acordo com o estudo de
Costa, César, Silva (2016) em
Pindamonhangaba-SP, 76% das
entrevistadas afirmaram ter algum

conhecimento sobre a episiotomia,
sendo o maior percentual 42,9%, que
corresponde & informagdes
intermediadas por amigas, seguido por
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familiares (19,0%), trabalho (14,3%),
midia (14,3%) e faculdade (2,5%). Em
oposi¢cdo, Bolsoni, Coelho (2016)
apontam que na Unidade de Saude
Central da cidade de Pato Branco-PR,
mais da metade das participantes
desconheciam a técnica, pois ndo
obtiveram qualquer informacéo sobre o
tema e as que receberam foi por
intermédio de pessoas leigas no
assunto e ndo por um profissional.
Pereira, Pinto (2011) corroboram com
essa afirmacéo, |4 que foi possivel
observar em sua pesquisa, na cidade de
Taubaté-SP, que hd um grande
desconhecimento das mulheres no
tocante episiotomia, pois a maioria ndo
foi orientada em nenhum aspecto sobre
a intervencdo.

Em vista disso, percebe-se que
as mulheres sdo pouco instruidas sobre
a técnica e quando orientadas,
recebem informacdes de pessoas
leigas, sem o minimo embasamento
cientifico.

Quando as puérperas foram
questionadas sobre o propésito da
episiotomia através da seguinte
pergunta: “Para vocé, qual a
necessidade de se realizar o corte?”, a
maioria das mulheres apresentou uma
percepcdo relacionada & necessidade
de expansdo do canal parturitivo. Os
depoimentos a seguir ressaltam isso:
“Acho que para ajudar na passagem.”
(P5).

“Imagino que se ndo houvesse o
corte a crianca néo passaria.” (P6).

“Eu acredito que para facilitar a
passagem da crianca.” (P9).

“Para facilitar o nascimento da
crianga.” (P13).

Algumas delas além de atribuirem a
ampliagdo da passagem, também
associaram a episiotomia a
primiparidade:

“Porque ndo tem passagem ou é

o primeiro filho.” (P1).
“Acredito que para facilitar o parto, até
mesmo por ser o meu primeiro filho.”
(P7).

Contudo, foi possivel identificar

mulheres que desconheciam totalmente
as indicagdes da episiotomia, enquanto
outras relataram que ndo havia
necessidade delas serem submetidas &
técnica, e que era s6 um método para o
parto ser mais rdpido e facilitar o
trabalho do profissional. Isso fica
evidenciado nas descrigcdes a seguir:
“Eu ndo sei, ndo faco nemideia.” (P2).
“Para crianga sair mais rapido.” (P4).
“Eu 't6' sem saber porque fizeram isso.
Eu até perguntei na sala por que iam
cortar, eu 'tava' fazendo forga, a crianca
tava' viva para ajudar, mas mesmo
assim cortaram.” (P10).

“Néo sei responder com precisdo, mas
no meu caso pessoal eu acho que ndo
tinha necessidade porque eu senti o
encaixe perfeito. Esse corte foi mais
para facilitar o trabalho deles, para ser
uma coisa mais répida.” (P12).

As justificativas mencionadas
pela populacdo em estudo evidenciam
que, de certa forma, essas mulheres
consideram seus corpos como
imperfeitos para o parto, cujo
pensamento emergiu das informacdes
errdbneas obtidas através de pessoas
leigas no assunto ou por profissionais
gue defendem a obstetricia
intervencionista.

Costa, César, Silva (2016),
descrevem os principais motivos para
realizagéo da episiotomia, segundo os
sujeitos de seu estudo da cidade de
Pindomonhangaba-SP: 1- Deve ser
realizada em todos os partos vaginais
(37,5%); 2- facilitar a passagem da
crianga (25%); 3- pouca dilatagdo
(25%); 4- proteger a mulher primipara
de laceracdes (12,5%). Pereira, Pinto
(2011) evidenciaram no estudo
realizado na cidade de Taubaté-SP, que
as indicagdes mais citadas foram:
facilitar o processo parturitivo e saida
da crianca e evitar laceragéo perineal.
Porém, a maioria das mulheres
entrevistadas desconheciam totalmente
a técnica e suas indicacdes. Na
Unidade de Sadde Central em Pato
Branco-PR, Bolsoni, Coelho (2016)
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também relatam que as participantes
da pesquisa relacionaram a
episiotomia & expansdo do canal de
parto, mas que a maioria das
entrevistadas também ndo sabia o que
era o procedimento e nem sua
serventia.

Ponderando a necessidade da
episiotomia sob o olhar da mulher, é
possivel observar que elas
desconhecem seu corpo e enxergam
como uma técnica inerente ao parto
vaginal, o que causa uma distor¢do do
que deveria ser um parto natural e néo-
intervencionista. Além do mais a
episiotomia ainda é um tema
totalmente desconhecido entre muitas
mulheres.

E direito da mulher, ter uma
gestacéo sadia e um parto seguro. Esse
direito lhe é inicialmente assegurado
quando ela recebe informacdes sobre
os procedimentos obstétricos que
podem ser realizados durante o parto,
seus beneficios e possiveis riscos. Sé
assim a mulher terd conhecimento
suficiente para fazer escolhas que
sejam benéficas para ela e seu bebé.
Desse modo, pode-se dizer que as

informacdes prestadas pelo
profissional de satde também séo uma
forma de cuidado.

Partindo desse pressuposto, a
tabela 4 relata como os profissionais de
salde se comportaram durante o
trabalho de parto das mulheres
entrevistadas, em relagdo ao repasse
de informacdes referentes &
episiotomia, e como foi a participacéo
das puérperas nas decisées alusivas &
técnica. No tocante repasse de
informacdes, a pesquisa revela que
apenas 23,1% (n=03) das mulheres
entrevistadas receberam algum tipo de
informagdo durante o parto, enquanto
que 76,9% (n=10) ndo obtiveram
nenhuma informagdo pelos
profissionais de satde.

Quando verificou se foi
solicitada a permissdo das puérperas
para a realizagdo da episiotomia, ficou
claro que as mulheres submetidas &
técnica ndo tém autonomia e nenhum
poder decisério referente ao préprio
corpo. Nesse contexto, 100% das
puérperas negaram qualquer
participacdo decisiva no momento da
episiotomia.

TABELA 4. Distribuicdo dos dados referentes ao repasse de informacgoes por profissionais de saude sobre

episiotomia e dados da participacéo das puérperas nas decisoes alusivas a episiotomia. Periodo de abril de

2019. HOSPAM/ Serra Talhada-PE.

CARACTERISTICAS FREQUENCIA
DURANTE O TRABALHO DE PARTO, RECEBEU
INFORMACAO DE ALGUM PROFISSIOAL DE SAUDE, N° %
REFERENTE A EPISIOTOMIA
SIM 03 23,1
NAO 10 76.9
FOI SOLICITADO A SUA PERMISSAO PARA A REALIZACAO - o,
DA EPISIOTOMIA
NAO 13 100
TOTAL 13 100%

Segundo FRIGO et al (2014), a
episiotomia é uma intervengcdo que
deve ser informada e autorizada pela
parturiente no momento do parto.

Séo vdrios os estudos e pesquisas que
defendem a necessidade de
reestruturar a percepg¢éo dos
profissionais obstétricos, para que eles
passem a transmitir as orientagdes

necessdrias & parturiente e que a
episiotomia sé seja concretizada apds o
consentimento da mulher (COSTA,
CESAR, SILVA, 2016).

Desse modo, foi pedido as
entrevistadas que descrevessem
pontualmente o que ocorreu no
momento exato da episiotomia. Nesse
cendrio, os relatos das puérperas
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afirmaram a falta de informacéo que
deveriom ser cedidas a essas mulheres
durante o parto e a situagdo de
submissdo vivida por elas.

“Né&o me falaram nada, néo me
avisaram nada. Eu sé vi na hora que a
médica cortou e puxou aferro.” (P1).

“[...] S6 soube bem depois que
foi feito o corte.” (P2).

“Simplesmente cortaram,
ninguém explicou para que servia.”
(P3).

“No momento do parto ndo me
falaram nada, sé depois a tia do meu
marido que é enfermeira e participou
do parto, me falou.” (P7).

“Nao foi conversado nada antes
e nem depois. Eu s6 vi que fui cortada
depois que foi fazer o curativo.” (P9).

“A enfermeira simplesmente
pegou e cortou. Eu senti a dor, mas ndo
foi me comunicado nada. Ela sé falou
depois quando & 'tava' costurando.”
(P12).

“Nao foi falado em corte e nem
me explicaram nada, mas ela disse que
ia precisar dar anestesia.” (P13).

04 das mulheres relataram que
o (a) profissional comunicou que iria
fazer a episiotomia, porém foi realizada
sem um consentimento prévio. Inclusive
uma das mulheres expds que néo
queria ser episiotomizada de jeito
nenhum.

“Ela disse que ia fazer um
cortezinho para ajudar na passagem da
crianca.” (P4).

“A enfermeira falou na hora que
ia cortar” (P6).

“Ela néo pediu, sé disse que ia
fazer um pequeno corte.” (P8).

“Do nada resolveram cortar. Eu
perguntei se era obrigado cortar
porque eu ndo queria e me disseram
que era para ser mais ligeiro. Eu falei
que tinha capacidade de ter o bebé sem
cortar, mas mesmo assim, cortaram.”
(P10).

Fica notério que hd uma
desigualdade de poder entre os
profissionais de satde e parturientes.
Elas que deveriom ser protagonistas

nesse momento, limitam-se a uma
relacéo de subordinagdo, sem
autonomia sobre o préprio corpo.

Em um estudo realizado por
Costa, César, Silva (2016) na cidade de
Pindamonhangaba-SP, foi identificado
que 100% das mulheres entrevistadas
ndo obtiveram quaisquer informacdes
referentes & episiotomia, pelos
profissionais de satde. Eles ressaltam
gue h& uma necessidade de repasse de
informagdes, para que a mulher possa
participar da deciséo de realizar ou ndo
a episiotomia. Bolsoni, Coelho (2016)
também afirmam no seu estudo em
uma Unidade de Sadde do PR, que a
maioria das participantes ndo recebeu
nenhuma informagdo sobre a técnica
antes do parto e que no momento do
parto apenas 2 mulheres (20%) foram
informadas sobre o corte. J& FRIGO et
al (2074) mostram em sua pesquisa
realizada no Hospital Amigo da
Crianga, que apenas 32,1% das
entrevistadas concordaram ser
submetidas ao procedimento,
enquanto 67,9% foram contra,
contudo, a intervencdo foi realizada
mesmo sem a permissdo dessas. Eles
salientam que muitas mulheres tém os
seus direitos e autonomia desprezados
e mesmo sem sua autorizagdo, acabam
sendo episiotomizadas. Nesses casos a
pratica é julgada como uma mutilagdo
genital feminina.

Sendo assim, é necessdrio que
os profissionais de satde esclarecam as
mulheres sobre os possiveis
procedimentos obstétricos, suas
vantagens e riscos, além de incentiva-
los o serem os sujeitos do processo
parturitivo, bem como respeitar o poder
decisério que lhes cabe.

Outra temdtica que foi
trabalhada nesse estudo foi sobre as
possiveis complicacdes/prejuizos
causados pela episiotomia, durante o
pés-parto daquelas mulheres que &
haviom sido submetidas & técnica em
parto anterior. Foi perguntado as
entrevistadas se elas passaram pelo
procedimento anteriormente-e as que
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que relatassem se houve alguma
complicagdo posterior devido a
episiotomia e como foi retomar a rotina
sexual apds terem sido submetidas a
intervencdo. Segundo as entrevistadas,
46,2% (n=6) delas tiveram episiotomia
pregressa, o que comprova que todas
as multiparas do estudo |4 haviam
passado anteriormente pela
experiéncia da episiotomia. De acordo
com os relatos, todas essas mulheres
denotaram uma péssima experiéncia
com o procedimento, seja por situagdes
de incdbmodo e desconforto ou por
prejuizos psicoldgicos. Os depoimentos
a seguir evidenciom as consequéncias
negativas que a episiotomia ocasionou
nessas mulheres:

“No outro parto, a primeira
noite que eu fui dormir nem consegui
com o corte e os pontos doendo. Me
machucou muito e ficou muito inchado.
Passei uns 8 dias machucada que eu
nem sentava. Eu sofri muito sentindo
dor onde foi cortado.” (P1).

“Foi tranquilo o problema foi
para ter relagdo porque eu fiquei com
medo de doer e demorei para querer. E
qguando tive doeu mesmo.” (P3).

“No resguardo foi tranquilo,
mas para ter relacdo depois doeu um
pouco. Parecia que eu 'tava' virgem
outravez.” (P9).

“Néo foi bom, ndo. Eu cortada
ndo podia me abaixar, nem fazer outras
coisas porque a qualquer momento os
pontos podiam estourar. E muito
dolorido, dolorido mesmo. E para ter
relacdo nas primeiras vezes, foi
péssimo.” (P10).

“Incomodou um pouco devido o
corte. A rotina sexual foi normal, mas
doia um pouco e na primeira vez doeu
bastante.” (P11).

“Minha recuperagdo demorou
muito por conta do corte que inflamou.
Fiquei muito tempo sem sentar direito,
sé ficava deitada e acabou
atrapalhando minha recuperacdo. Vim
ter relacdo depois de 2 meses porque
n&o me sentia segura e tinha medo de
machucar.” (P12).

“No mesmo dia comecei a sentir
uma ardéncia, mas me incomodou por
muitos dias e eu fiquei com medo de ter
relacdo sexual. Passei 3 meses para eu
querer ter a primeira vez e incomodou
bastante.” (P13).

Este cendrio corrobora as
alteracées maléficas que a episiotomia
pode provocar na mulher,
consequéncias essas com impactos
negativos fisicos e psicolégicos. Desse
modo, ficaram explicitos os danos que
foram causados &s participantes, danos
esses provenientes da episiotomia nos
partos anteriores. As principais
complicagdes mencionadas nos
depoimentos foram: dor perineal,
dispareunia, edema, inflamacao,
prejuizo e limitacdo da rotfina didria,
sexualidade afetada negativamente e
psicolégico abalado.

Beleza et al (2012), declaram no
estudo realizado no Centro de
Referéncia da Saude da Mulher (SP),
gue mais da metade das entrevistadas
gueixaram-se de dor apds serem
submetidas & episiotomia, sendo que
sentar, deitar e deambular foram as
atividades cotidianas mais
prejudicadas, segundo elas. Lopes et al
(2012) em uma pesquisa com
puérperas numa Maternidade publica
na Bahia, relataram que a episiotomia
configurou para as mulheres um
trauma, devido a experiéncia dolorosa
no momento e apds o procedimento.
Elas citaram também como prejuizo a
dificuldade na realizagdo de atividades
bésicas, nas eliminacdes fisiolégicas e
nas suas funcdes maternas como
segurar e amamentar o bebé. De Lima
etal (2013) em um estudo realizado em
Cacoal-RO, enfatizam que a
dispareunia é um distirbio que ocorre
frequentemente nos partos com
episiotomia, além das pacientes
relatarem vergonha devido & mudanga
na aparéncia da vagina apds o
procedimento, e como consequéncia, a
sexualidade afetada negativamente.
Costa et al (2015) durante-um estudo
no Rio Grande do Norte,
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descreve que a dor consequente da
episiotomia prejudica na rotina didria e
no desempenho da maternidade. Isso
ocorre durante os cuidados com o RN e
amamentacéo, no autocuidado, na
deambulacéo, no repouso e durante as
eliminacdes fisiolégicas.

Por conseguinte, ratifica-se que
muitas mulheres aceitam serem

Conclusdo

Foi possivel delinear algumas

consideracdes acerca da temdtica,
evidenciando as controvérsias
existentes no mundo da obstetricia,
onde mesmo com os avancos das
técnicas obstétricas, muitos
profissionais ainda insistem na
preservagdo de um modelo assistencial
sistemdtico e rotineiro, sendo que
muitas vezes a humanizagéo do
cuidado acaba sendo esquecida
durante essa assisténcia.
O estudo realizado revelou que a
incidéncia da episiotomia ainda estd
alta, acima da preconizada pela OMS e
MS, que recomendam a realizagdo da
técnica em apenas 10-15% e 10-30%
dos partos, respectivamente. Desse
modo, é necessdrio que os profissionais
da drea facam uso de um modelo
menos intervencionista, com menos
prdticas invasivas e que seja
organizado de acordo com a esséncia
do modelo humanizado. Que os
direitos das parturientes sejam
respeitados, assim como a garantia de
um parto vaginal fisiologicamente
natural, contribuindo positivamente na
reducdo dos niveis de episiotomia.

Foi possivel identificar o
desconhecimento de algumas mulheres
mediante o procedimento e que a
instituicdo hospitalar ndo aborda o
tema com suas clientes em nenhum
momento antes do parto. Ndo ha
orientagdo por parte dos profissionais
de saldde e quando informacgdes séo
disponibilizadas, sdo dados néo

episiotomizadas por ndo conhecerem
realmente o procedimento, seus
beneficios e desvantagens, pois sdo
inGmeras as complicagdes decorrentes
da episiotomia, o que pode contribuir
para um processo parturitivo
traumatico e como consequéncia uma
visGo negativa e deturpada da
maternidade.

centrados no procedimento. Muitos
profissionais negam-se a fornecer
informacdes sobre a episiotomia,
fortalecendo o dominio sobre o corpo
dessas mulheres e ratificando o cendrio
de subordinagdo vivida por elas. Nesse
sentido, é importante que os
profissionais reflitam sobre o dever de
prestar esclarecimentos
antecipadamente ds parturientes, bem
como respeitar o direito delas em
participar das decisdes alusivas ao seu
corpo. Desse modo, a autonomia
feminina seria resgatada e fortalecida e
a mulher teria conhecimento suficiente
para fazer escolhas que fossem
benéficas para ela e seu bebé.

Para prevenir a realizacdo da
episiotomia, seria interessante a
utilizagdo de algumas técnicas ndo-
farmacolégicas durante o trabalho de
parto, as quais facilitariam na dilatagdo
do colo e descida do feto. A¢des simples
como: incentivar a parturiente a
deambulacdo, banho morno,
exercicios com bola suica e cavalinho,
massagem na lombar, agachamentos,
entre outras. A posicdo usada pela
parturiente no momento do parto
também influencia na prevencdo da
episiotomia. Acredita-se que as
posicdes em decuUbito e litotébmica
deveriam ser substituidas pela
ortostdtica ou verticalizada, por essas
ltimas facilitarem a descida e saida
fetal devido ao auxilio da forca da
gravidade.
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Sendo assim, anseia-se que esse
estudo contribua para ampliagdo do
olhar dos profissionais de sadde, assim
como o das préprias gestantes. Que os
profissionais obstétricos desenvolvam
uma nova visGo sobre a assisténcia
parturitiva e humanizacdo do parto.
Que eles reavaliem suas prdticas no
atendimento &s parturientes,
realizando condutas individualizadas
de acordo com as peculiaridades de
cada mulher. Espera o despertar desses
profissionais frente & necessidade de
adotar préticas humanizadas, que eles
reflitam sobre o dever de disponibilizar

informacdées e de considerar a
participacdo das parturientes frente as
decisdes.

Almeja-se também que,
mediante os resultados obtidos nesse
estudo, as unidades bdsicas e as
unidades hospitalares como sendo
entidades promotoras de salde,
invistam em educacdo continuada
através de treinamentos e atualizagdes
da equipe multiprofissional,
propiciando novos conhecimentos,
discussdes e um menor indice de uso de
prdticas intervencionistas.
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