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Resumo

Objetivo — Identificar a percepcao de puérperas quanto ao procedimento da episiotomia. Métodos — Trata-se de um estudo descritivo,
observacional, com abordagem qualitativa. A amostra foi constituida por 20 puérperas internadas em uma Maternidade de Minas Gerais
durante agosto de 2009 na qual haviam passado pela episiotomia em partos anteriores. Para a coleta de dados utilizou-se informagoes
do prontudrio e um formulario semiestruturado. Os depoimentos foram gravados e transcritos na integra. O tratamento dos dados se
deu por meio da Analise de Contetido. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, protocolo 1395/2009.
Resultados — Foi possivel observar que elas compreenderam a episiotomia como uma forma de alivio a dor, como uma possibilidade de
diminuir o tempo de expulsdo do feto ou como uma forma de evitar problemas no 6rgao genital feminino. Conclusao — De forma a
violar os direitos sexuais e reprodutivos da mulher, os profissionais de satide tomam a decisao pela episiotomia de forma a negar as par-
turientes o direito de optarem pela realizagdo ou ndo do procedimento. A utilizagao da episiotomia deve ser de forma seletiva, priorizar
um atendimento mais humanizado, condutas individualizadas e prdticas de valorizacao e garantia dos direitos femininos.

Descritores: Episiotomia; Sexualidade; Parto normal; Humanizagao da assisténcia

Abstract

Objective —To identify the perceptions of mothers regarding episiotomy procedure. Methods — It is descriptive study, observational, with
a qualitative approach. The sample was composed of 20 women interned in a maternity Minas Gerais during August 2009 in which they
had passed through episiotomy in previous deliveries. For data collection was used information from medical records and a semi-struc-
tured form. The interviews were recorded and transcribed in full. Data analysis was done through the Content Analysis. The research
project was approved by the Research Ethics Committee, protocol 1395/2009. Results — It was observed that they understood the epi-
siotomy as a form of pain relief, as a possibility to shorten the expulsion of the fetus or as a way to avoid problems in the female genital
organ. Conclusion — In order to violate sexual and reproductive rights of women, healthcare professionals make the decision for episio-
tomy in order to deny mothers the right to opt for performance or nonperformance of the procedure. The use of episiotomy should be
selectively prioritize a more humanized care, individualized procedures and valuation practices and guarantee women'’s rights.

Descriptors: Episiotomy; Sexuality; Normal delivery; Humanization of assistance

Introducao

A Organizacao Mundial de Sadde (OMS) descreve a
episiotomia como uma incisdo no perineo com o obje-
tivo de aumentar o canal vaginal de forma a oportunizar
um parto normal’. Esse procedimento constitui-se em
uma pratica muito utilizada entre os profissionais de
satde, sendo muitas vezes adotada de forma indiscri-
minada®. Um estudo conduzido na América Latina entre
1995 e 1998 mostrou que nove entre dez primiparas
com parto vaginal hospitalar foram submetidas a epi-
siotomia, sendo que no Brasil, a taxa foi de 94,2%>.

Existem duas correntes de profissionais que, ou apro-
vam ou se opdem a esse procedimento. Outros autores*

dessa medida. Além do mais, consideram que a dor e
o desconforto resultante dessa conduta trazem conse-
quéncias negativas maiores que as associadas as lace-
ragoes, além de produzir maior perda sanguinea, dor,
edema e disfuncdo sexual®.

As evidéncias cientificas atuais ndo apoiam o uso ge-
neralizado desse procedimento como vem acontecendo,
apontando a necessidade de um uso mais seletivo dessa
pratica para minimizar os traumas dos partos normais®.
Com relagao as implicacbes da eipiotomia sobre a se-
xualidade feminina, um dos argumentos a favor da epi-
siotomia mais enfatizado no Brasil é o de que o parto va-
ginal deixaria a musculatura vaginal flacida, desqua-
lificando a mulher sexualmente?. Ainda segundo esses

destacam que os defensores da episiotomia considera
que esse procedimento contribui para a diminuigdo da
morbimortalidade materna, prevencdo de laceragoes
no perineo, uma melhor cicatrizagao, facilitar o nasci-
mento e a extragao assistida por vacuo ou na utilizagao
de férceps. Em contrapartida, para os opositores dessa
intervencao, a episiotomia ndo descarta as laceragdes,
uma vez que elas podem ocorrer mesmo apés a adogao
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autores, existem evidéncias cientificas claras de que a
episiotomia piora o estado genital ao invés de protegé-lo.
Estudos relatam que mulheres que tiveram episiotomia
de rotina apresentaram piora na fungao sexual em relagao
aquelas que nao foram submetidas ao procedimento, o
que ndo comprova os beneficios da intervencao’.

Dessa forma, objetivou-se identificar a percepgao de
puérperas quanto ao procedimento da episiotomia.



Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, com
abordagem qualitativa, realizado na Maternidade do
Hospital Universitario Clemente de Faria (HUCF), lo-
calizado na cidade de Montes Claros, Minas Gerais
(MQ). A amostra deste estudo foi constituida por 20
mulheres internadas nesta instituicao hospitalar na qual
haviam passado pela episiotomia em partos anteriores,
sendo este o critério de inclusdo para participagao da
pesquisa. A identificagdo das parturientes ocorreu atra-
vés da consulta aos prontudrios. Ao verificar-se, pelo
seu historico, o nimero e tipos de partos e a confirma-
¢ao da episiotomia prévia, as mulheres foram convida-
das a participar da pesquisa.

Adotou-se como critério para definicdo do nimero
de participantes o Ponto de Saturagao® na qual foi atin-
gido quando as novas entrevistadas comegaram a repetir
os contetdos ja obtidos em entrevistas anteriores, sem
acrescentar novas informagoes relevantes.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados
foram: a consulta aos prontuarios e um formulario se-
miestruturado. A consulta aos prontudrios da Materni-
dade Maria Barbosa, para identificagcdo dos sujeitos,
foi realizada através da pesquisa documental, ou seja,
teve “como fonte documentos de ‘primeira mao’, que
ndo receberam nenhum tratamento analitico e ndo fo-
ram publicados”®3°.

O formuldrio semistruturado foi composto por duas
partes. A primeira, destinou-se a constru¢do do perfil
das mulheres internadas na referida maternidade, du-
rante o més de agosto de 2009, com histéria de episio-
tomia prévia. Para a construcdo desse perfil, foram tra-
balhadas as seguintes veridveis: idade; estado civil;
ocupagao; renda familiar; grau de escolaridade.

A segunda parte utilizada para a coleta de dados foi
a entrevista semiestruturada, por favorecer a combina-
¢ao de perguntas fechadas e abertas e permitir ao en-
trevistado discorrer sobre o tema sugerido sem que o
entrevistador fixasse a priori determinadas respostas ou
condicoes™.

O primeiro passo para realizar a pesquisa foi estudar
os assuntos relacionados ao tema proposto em biblio-
grafia ja publicadas.

Para a coleta de dados da pesquisa de campo, antes
da entrevista propriamente dita, houve uma conversa
inicial e individual, com as mulheres, procurando-se
criar um clima descontraido de conversa. Para tanto,
embasou-se no pressuposto de que “um clima de sim-
patia, de confianga, de lealdade, de harmonia (...) é es-
sencial para atingir a maxima profundidade no espirito
do informante sobre o fen6meno que se estuda”**%.

A entrevista foi realizada no més de agosto de 2009
e 0 meio utilizado para o registro das entrevistas foi a
gravacdo em audio por meio do uso de gravador. Isso
permitiu captar com fidelidade a veracidade das infor-
magoes fornecidas pelas participantes. A utilizagao
de tal equipamento ocorreu com o consentimento das
entrevistadas.

Para manter o sigilo e o anonimato dos sujeitos en-
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volvidos na pesquisa, foi estabelecido um cédigo para
identifica-los, optando por denominar cada uma
das mulheres com a letra M seguida de ndmeros, con-
forme a ordem da entrevista: M1 a M20. Em seus de-
poimentos, além do cédigo designado para cada en-
trevistada, foi informado a sua idade, seu estado civil e
sua escolaridade.

Ap0s a coleta dos dados, teve inicio a organizagdo e
a andlise do material coletado na entrevista para de-
teccdo do perfil das mulheres e suas opindes sobre as
implicagdes da episiotomia em sua sexualidade. Sub-
meteu-se o material apreendido a técnica de Analise
de Conteldo, dentro da modalidade tematica, de onde
emergiram cinco categorias: “Perfil das entrevistadas”;
“Significado e informacao prévia sobre a episiotomia”;
“Sentimentos e sensacoes despertados: a hora do corte”;
“Repercussdes da episiotomia sobre a sexualidade da
mulher”; e “Episiotomia: a ocorréncia”.

Posteriormente, formulou-se hipéteses, realizou-se
levantamento bibliogréfico buscando experiéncias an-
teriores com o tema, transcreveu-se as entrevistas e
organizou-se os dados, por meio de leitura exaustiva.
Por fim, procurou-se estabelecer articulagdes entre
os dados e os referenciais teéricos adotados, respon-
dendo as questdes da pesquisa com base nos objetivos
propostos.

Obedecendo a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde (CNS)' sobre pesquisas com seres
humanos, cuidados éticos foram tomados de modo que
as colaboradoras da pesquisa foram informadas sobre
o trabalho de maneira clara, assinando um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com expli-
cagdes pertinentes a pesquisa e seus objetivos consen-
tindo em sua participacao e na divulgacdo do material
final. O presente estudo foi apreciado e aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Montes Claros (CEP UNIMONTES) sob parecer con-
substanciado n® 1395/2009.

Resultado
Perfil das entrevistadas

Das 20 puérperas que participaram do estudo, uma
apresentava-se entre 15-20 anos; dez mulheres tinham
entre 20-25 anos; sete tinham entre 26-30 anos; uma
das entrevistadas tinha entre 35-40 anos; e uma possuia
mais de 41 anos de idade. Em relagdo ao estado civil,
uma era divorciada, cinco eram solteiras, seis casadas e
oito encontravam-se em unido estavel. O grau de esco-
laridade variou entre ensino fundamental incompleto e
ensino médio completo. Verificaram-se diferencas entre
as profissdes, havendo entre as entrevistadas maior nd-
mero de mulheres exercendo atividades do lar. A renda
familiar média das usudrias foi de seiscentos reais.

Significado e informacg&o prévia sobre a episiotomia

Um fator importante encontrado neste estudo foi a
elevada dificuldade das mulheres em participarem dessa
pesquisa. Apesar de demonstrarem boa vontade em
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responder as perguntas, elas ficaram inibidas quando
se referiram aos detalhes do parto e da episiotomia.
Mesmo assim, constatou-se que as mulheres ndo co-
nheciam o termo episiotomia, o que tornou necessario
informa-las sobre o procedimento para dar prossegui-
mento as entrevistadas.

Nos relatos das mulheres foi possivel observar que
elas compreenderam a episiotomia como uma forma
de alivio a dor, como uma possibilidade de diminuir o
tempo de expulsdo do feto ou como uma forma de evi-
tar problemas no 6rgao genital feminino como demons-
tram as seguintes falas:

E o corte que os médicos ddo para evitar que a gente fique
larga, né? (M3, 23 anos, unido estavel, ensino médio).
Vocé esta falando do “pique” que o médico da pra ajudar a
crianga nascer [...] Eu sei o que é, nos meus partos todos eu
tive esse corte e eles fizeram porque eu ndo dava conta de
ganhar sozinha. (M5, 30 anos casada, ensino fundamental
incompleto).

Agora eu sei o que é. Eles fazem pra da passagem pro bebé
nascer e porque nao deixa a vagina da gente fica relaxada.
(M11, 23 anos, unido estavel, ensino médio incompleto).
Uma cunhada minha ja tinha feito e me falou como é que
era. Falou que diminuia a dor do parto. (M19, 22 anos,
unido estavel, ensino fundamental completo).

E valido ressaltar que para as puérperas entrevistadas,
a episiotomia é um procedimento ‘indispensavel” para
a ocorréncia do primeiro parto. Isso é perceptivel na
fala de M19, de 22 anos: “Como era o primeiro filho ti-
nha que fazer mesmo”.

O relato das mulheres permitiu identificar ainda, que
a maioria delas ndo recebeu informagdes sobre o pro-
cedimento em momento algum antes do parto, ou foi-
lhes solicitada autorizagdo para realizacdo da episio-
tomia. As falas seguintes demonstram essa situagao:

Nao. 56 ouvi a conversa deles durante o parto, mas ninguém
falou comigo. (M7, 37 anos, solteira, ensino médio)
Ninguém informou nada. Vi depois que tava costurada. (M1,
21 anos, solteira, ensino fundamental)

Nao informou nada. S6 deu o pique (M18, 29 anos, casada,
ensino médio)

Sensacoes e sentimentos: a hora do corte

Medo, dor, constrangimento e desconforto sdo algu-
mas das sensacdes e sentimentos mais prevalentes entre
as mulheres que passaram pela episiotomia. No entanto,
apesar da episiotomia suscitar esses sentimentos nas
puérperas, isso ndo as impediu de considerarem esse
procedimento normal e necessdrio, uma vez que era
uma recomendagdo médica. As falas a seguir descrevem
os sentimentos suscitados durante a episiotomia:

Os sentimentos despertados em mim foram de medo e dor.
Senti medo por causa da lamina que vi. Eu s6 notei que
houve o corte quando senti os pontos e pensei: eles cortaram
aqui. Eu fiquei preocupada porque ficou a cicatriz meio alta
e eu ficava preocupada com aquilo. (M7, 37 anos, solteira,
ensino médio)

Eles fizeram o corte, ndo senti dor na hora, mas depois a
anestesia foi acabando e eu sentia costurar ponto a ponto.

Carvalho PD, Bonfim MLC, Costa AA, Silva PLN.

Foi um cortdo e na hora em que eles estavam costurando
eu falava que tava doendo |[...]. (M12, 28 anos, casada, en-
sino médio incompleto)

Mesmo assim, as mulheres ndo apresentaram senti-
mentos de temor as complicagdes desse procedimento
no pos-parto. Isso, provavelmente, se deve ao desco-
nhecimento das complica¢bes apds a episiotomia.

E relevante considerar, também o sentimento de im-
poténcia percebido na fala da entrevistada:

Eles nao falaram nada. Eu é que falei: 6 gente, vocés nao
me cortam ndo. Af eles cortaram e costuraram. Ndo deram
bola para mim. (M8, 24 anos, casada, ensino fundamental
incompleto)

Outro fator a se considerar € a falta de preocupagao
das entrevistadas com a aparéncia da vagina apods a
episiotomia, pois isso para elas ficaria relegado em se-
gundo plano, uma vez que havia a compensacdo do
nascimento do filho.

Ah, na hora a gente nem lembra disso, porque o filho é
mais importante e tem que nascer. (M4, 28 anos, solteira,
ensino fundamental incompleto)

Repercussoes da episiotomia sobre
a sexualidade da mulher

As puérperas consideraram que a episiotomia nao
interferiu em sua sexualidade, e utilizou-se de respostas
curtas para responderem a essa questao:

Nao, até mesmo porque deu ponto. (M2, 27 anos, casada,
ensino médio)

Nao prejudicou nada. (M9, 22 anos, divorciada, ensino mé-
dio incompleto)

No entanto, contradizendo a informagdo de que a
episiotomia ndo interferiu em sua sexualidade, um na-
mero consideravel delas informou que levou de dois a
quatro meses para voltar a ter uma vida sexual normal.
Como bem expressou uma das entrevistadas:

Demorei pelo menos 4 meses para ter relagcées sexuais nor-
mais, pois pensava que poderia abrir. (M7, 37 anos, solteira,
ensino médio)

Essa controversia é evidenciada nos relatos das en-
trevistadas. Ao mesmo tempo em que afirmam que a
episiotomia nao interfere nas relagdes sexuais com o
companheiro apds o parto, sentimentos de vergonha e
constrangimento sao expressos:

[...] ficou uma cicatriz muito feia que provocava vergonha
em mim e por causa da vergonha nem queria ter relagcoes
no claro, s6 no escuro. Esta vergonha e o medo aumentaram
mais quando fui fazer uma prevengdo e o ginecologista per-
guntou: “quem fez esse arraso em vocé?” (M7, 37 anos,
solteira, ensino médio).

Um dos inconvenientes presentes nos depoimentos
das mulheres é a dor.
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D6i um pouco, porque parece que eles costuraram a gente
demais. (M4, 28 anos, solteira, ensino fundamental incom-
pleto)

No inicio senti muita dor. Nao sei se foi por causa do tempo
que fiquei sem sexo (um ano), ou se foi por causa do pique.
(M11, 23 anos, unido estavel, ensino médio incompleto)
Sim, porque fica dolorida e repuxando. (M12, 28 anos, ca-
sada, ensino médio incompleto)

Além da dor, a episiotomia deixou cicatrizes que mu-
daram a aparéncia da vagina, e sobretudo, incomoda-
ram as mulheres, gerando constrangimento. Segundo
elas:

A cicatriz é feia e incomoda. (M1, 21 anos, solteira, ensino
fundamental)

O corte provocou mudangas na aparéncia da vagina porque
ficou uma cicatriz alta, porque foram trés partos e trés cortes.
(M7, 37 anos, solteira, ensino médio)

[...] a cicatriz ficou alta, até meio dormente no lugar [...].
(M8, 24 anos, ensino fundamental incompleto, casada)
Provocou mudancas, sim. Ficou a cicatriz. Ficou um lado
maior que o outro, um mais grosso e o outro mais fino.
(M11, 23 anos, unido estavel, ensino médio incompleto)
Ficou uma cicatriz igual um caroco na parte de dentro. £
mais sensivel [...] eu nem sei explicar direito. (M4, 28 anos,
solteira, ensino fundamental incompleto)

As entrevistadas relataram, também, que os seus com-
panheiros manifestaram sua insatisfacdo com a apa-
réncia da vagina, o que é perceptivel da seguinte forma:

Meu marido reclamou porque notou que ficou diferente.
Pegou um espelho e me mostrou e eu entao vi que um lado
ficou mais inchado que o outro. Percebi que ele tinha razao
em fazer essas observagées, pois a cicatriz ficou bem grande.
Eles cortaram de cima até la embaixo perto do meu anus e
costuraram. Ficou igual um machucado quando cicatriza,
alta, igual queldide. (M12, 28 anos, casada, ensino médio
incompleto)

Ele falou que modificou minha vagina. Ele disse que ndo era
como antes. Disse que ficou diferente. Eu acho que é porque
a vagina fica mais aberta. Ele nao falou diretamente, mas
fica jogando conversa pra dar a entender. (M11, 23 anos,
unido estdvel, ensino médio incompleto)

Quando viu a cicatriz ele perguntou o que era aquilo e eu
falei que era por causa do parto, que era normal. Mas notei
que ele ndo gostou e eu fiquei sem graca. (M4, 28 anos,
solteira, ensino fundamental incompleto)

Todas as alteragdes tanto no aspecto fisiologico
quanto no aspecto psicoldgico relatado pelas mulheres
retratam as suas dividas e anseios acerca das conse-
quéncias da episiotomia sobre sua sexualidade, o que
realmente pode afetar seu relacionamento conjugal.

Episiotomia: a ocorréncia

Dados fornecidos pela Coordenagao da Maternidade
Maria Barbosa (2009) demonstraram que no periodo
de janeiro a dezembro de 2008 foram realizados 2274
partos na instituicdo, sendo 1700 normais. O percentual
de 835 mulheres que fizeram a episiotomia correspon-
deu a 49,11% do total de partos normais.

De janeiro a julho de 2009 foram realizados, no
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mesmo hospital, 1146 partos, sendo 830 normais. Des-
tes, 377 partos teve episiotomia, o que correspondeu a
45,42% do total de partos normais. Assim, pode-se
constatar com este estudo alto indice de episiotomias
realizadas em partos vaginais ocorridos no referido hos-
pital. Por fim, ao comparar esses dados com a meta su-
gerida pela OMS' que é de 10,0%, nota-se que o HUCF
encontra-se distante de cumprir essa meta, pois os in-
dices de episiotomia apresentaram-se quase cinco vezes
mais elevados do que é preconizado.

Portanto, o indice de episiotomias no hospital em es-
tudo, evidencia que tal procedimento é realizado com
certa rotina. O que traz a indagacdo: como encarar ni-
veis tdo altos de um procedimento, ja claramente con-
denado pelas evidéncias cientificas, quando do seu uso
irrestrito, sabendo que essa instituicdo é um hospital-
escola cujos objetivos sdo: atender as aspiragoes e aos
interesses da comunidade, promover o ensino, a pes-
quisa e a extensdo com eficacia e qualidade?

Discussao

Diante do pouco conhecimento que as puérperas ti-
nham sobre o significado do termo “episiotomia” e de
informagoes prévias sobre o preconceito, utilizou-se o
conceito adotado por um pesquisador para esclarecer
as puérperas que a episiotomia “é o alargamento do
orificio vaginal por uma incisdo feita no perineo durante
a ultima parte do segundo periodo do parto, realizada
com tesoura ou bisturi e que requer um reparo cirrgico
posterior®'2. Quando tomaram conhecimento do que
era a episiotomia, as entrevistadas fizeram referéncia
ao procedimento como sendo o “pique” ou “corte”.

Outros autores™ conceituam episiotomia, também,
como sendo um corte do perineo para tornar o parto
mais rapido ou prevenir a laceracdo dos tecidos em
volta da abertura vaginal.

Diante dos relatos das mulheres foi possivel identificar
que a maioria delas ndo recebeu informagdes sobre o
procedimento em momento algum antes do parto, ou
foi-lhes solicitada autoriza¢do para realizagdo da epi-
siotomia. Esta atitude dos médicos e enfermeiros fere
os preceitos da assisténcia humanizada em salde, pois
ao ser negado as mulheres o direito de participar ativa-
mente nas decisdes que envolvem o parto, transforma-
as em simples objeto de intervengdo técnica. Atitude
que € repudiada pelo Ministério da Saiude'®' quando
registra que:

Quando os clientes sdo considerados “simples objetos de
intervencdo técnica”, a visao humanistica desaparece. S6 é
possivel humanizar o atendimento hospitalar quando o pa-
ciente é ouvido e informado de todas as suas duvidas,
quando participa com os profissionais de satide das decisoes,
a respeito dos procedimentos invasivos ou ndo a que devera
ser submetido.

Os resultados encontrados neste estudo vao de en-
contro aos apontados por um pesquisador’®, com o ob-
jetivo de identificar a visao de um grupo de 20 puérperas
no periodo pés-parto em relagdo a episiotomia. Verifi-
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caram que as mulheres ndo receberam informagdes em
nenhum momento. Afirmam, ainda, que a episiotomia
é uma intervencao seletiva, que necessita de ampliagao
do conhecimento e do resgate da autonomia da mulher
no processo de parto e nascimento.

No entanto, é importante mencionar o que diz a
OMS: a informacdo e a educacdo sdo necessarias, mas
ndo tém sido suficientes para evitar a adogdo da epi-
siotomia sem nenhum critério seletivo'.

Quanto a autonomia, sdo referidos as decisdes que
deverdo ser tomadas por individuos que se sintam ca-
pazes de tomar tais decisoes. As politicas de atendimento
a saGde da mulher e da crianga devem assegurar condi-
¢Oes para que estas venham a ser tomadas e mantidas.
Para melhor eficdcia, essas politicas devem promover a
autonomia dos grupos e individuos-alvo. No caso da
episiotomia, sdo individuos-alvo as parturientes nuliparas
ou multiparas, de qualquer nivel social, cultural ou eco-
nomico. Seres humanos providos de direitos dentre os
quais se encontra o de opinar sobre a agdo dos médicos
e demais profissionais de satde em seu corpo e de
tomar decisdes sobre o tipo de parto que deseja’.

Portanto, é digno ressaltar ser relevante respeitar a
vontade e conhecimento prévio das mulheres acerca
da realizacao da episiotomia, uma vez que, sendo um
procedimento cirlrgico, requer o consentimento in-
formado da paciente. Assim, o fornecimento de infor-
magoes as mulheres, ainda na gestagao e antes da rea-
lizagdo da episiotomia, deve ser um caminho a ser
trilhado na tentativa de reverter esse quadro e modificar
o padrdo de oferta de servigos de atencdo ao parto e a
parturiente'®.

Em relagdo aos sentimentos e sensagdes apresentados
pelas puérperas no momento da incisdo, além do medo
e da dor, evidenciados pelas mesmas, existem algumas
complicagdes advindas desse procedimento. Outros
estudos® destacam algumas: infeccdo, hematoma, ro-
turas do perineo, abscesso, incontinéncia de gases e
de fezes, fistula retovaginal e lesdo do nervo pudendo.
Sendo assim, as evidéncias cientificas desaconselham
a episiotomia como uma pratica rotineira.

Quanto as repercussdes da episiotomia sobre a se-
xualidade da mulher, é importante ressaltar a dificul-
dade das entrevistadas em discutirem sobre o assunto.
Elas demonstraram vergonha, inibi¢do e dificuldade de
expor sua opiniao.

Do ponto de vista feminino, a sociéloga Kitzinger
resume bem: a episiotomia é uma das maneiras mais
dramadticas e intensas em que o territério do corpo das
mulheres é apropriado. Ela apresenta o poder da obs-
tetricia: os bebés ndo podem sair sem que as mulheres
sejam cortadas. Ela evita que as mulheres vivenciem o
parto como evento sexual e é uma forma de ritual de
mutilagdo genital™. Além disso, outros estudiosos*
corroboram com a ideia de que esse procedimento
provoca um trauma, entendido como sendo um pro-
cedimento externo e necessariamente invasivo da fi-
siologia que pode resultar em uma experiéncia dolo-
rosa para a mulher.
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Diante disso, ao analisar as falas das mulheres de-
para-se com um questionamento: como a episiotomia
ndo interfere na sexualidade, sabendo-se que traz con-
sequéncias estéticas intimamente relacionadas a auto-
estima da mulher, evidenciadas no momento do coito?

E sabido que o corte, evidenciado pela cicatriz, pode
danificar as estruturas anatdmicas da vagina por ocasiao
do parto, ndo apenas a funcao de contrair e relaxar os
musculos, mas também os vasos sanguineos, nervos e
tecido erétil, comprometendo a sensagao prazerosa do
ato sexual.

Foi perceptivel também a ansiedade das puérperas
com relagdo a possivel insatisfagdo do marido com a
aparéncia da vagina. Sobre o assunto, o modo como a
mulher encara as alteragdes do seu corpo esta intima-
mente relacionada com as alteracbes da sexualidade,
com seu aspecto psicolégico, com a atitude de seu
companheiro e com a maneira pela qual ela prépria se
situa frente a essas mudangas®'. Apds o parto, se tudo
correr bem, apesar de fragilizada pelo estresse de dar a
luz a um filho, diversos tipos de sensagdes afloram na
mulher, a de ser fecunda, ser feminina, o que muitas
vezes vem acompanhado de orgulho, especialmente
se 0 novo aspecto de sua estética é compartilhado com
o homem. Situagdes adversas também podem surgir,
como a sensagdo de que as transformagdes corporais a
deixou monstruosa e incapaz de como mulher atrair
alguém?.

As mulheres com um perineo intacto tém os melhores
resultados globais quanto a qualidade da vida sexual
pos-parto, enquanto trauma perineal e parto instrumen-
tal sdo fatores relacionados a frequéncia ou a gravidade
de dispareunia, indicando que é importante minimizar
o dano perineal durante o parto™.

Um estudioso® ressalta a necessidade de se investir
mais no atendimento as puérperas quanto as suas du-
vidas em relagdo a necessidade e as complicagbes da
episiotomia, o que deve ser feito em praticas educativas
em grupo e orientagdo individual, uma vez que durante
toda a entrevista, as mulheres, a todo momento de-
monstraram muita ansiedade quanto aos esclarecimen-
tos acerca do assunto pesquisado.

E necessdrio ainda inserir o companheiro dessas mu-
lheres nas praticas de pré-natais e dar-lhes a oportuni-
dade de partilhar com a mulher o momento do parto ja
que muitas vezes a ansiedade e o nervosismo do mo-
mento ndo favorecem uma acgdo auténoma da partu-
riente no que diz respeito a decisdo ou ndo pela epi-
siotomia'®.

E oportuno demonstrar que os resultados encontrados
independem das caracteristicas individuais da popula-
cado estudada, ao considerarmos idade, estado civil, es-
colaridade, ocupacdo e renda familiar. De um modo
geral, todas foram alvo das repercussdes da episiotomia,
seja na questdo da privagdo de tomada de decisdo e
conhecimento na hora do parto, pela sensagao de medo
e dor ocasionados pelo procedimento, por serem viti-
mas da mutilagdo em seu 6érgao genital, pela demora
para retomada da vida sexual e por influir diretamente
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em seus relacionamentos sexuais ao gerar constrangi-
mento e descontentamento dos seus parceiros.

No que concerne a ocorréncia de episiotomias no
hospital em estudo que foi de 45,42%, resultado pare-
cido foi divulgado em outra pesquisa® referente a es-
tudo realizado entre janeiro de 1996 e janeiro de 1998
no Hospital Universitario da Universidade Federal de
Santa Catarina, onde o autor encontrou um indice de
44,1% de episiotomias no periodo pesquisado. Indice
que foi considerado inaceitavel pelo autor e que revelou
a prevaléncia da episiotomia de rotina.

O uso rotineiro da episiotomia ndo esta relacionado
a reducdo da morbidade materna e fetal, uma das jus-
tificativas médicas para a realizacao do procedimento®.
Diante disso, outro questionamento vem a tona: se ha
fortes evidéncias contrdrias ao uso rotineiro da episio-
tomia, o que leva os profissionais a manterem esse pro-
cedimento na pratica clinica?

E curioso perceber que, desde a sua introducio na
pratica clinica obstétrica, ha mais de 250 anos, sem
fundamentacao cientifica, a episiotomia ainda se con-
figure como um dos procedimentos cirdrgicos mais co-
muns na atengdo ao parto. Segundo o Manual de Orien-
tagdo: Assisténcia ao Parto e Tocurgia, essa situagao
justifica-se no fato de que a obstetricia, infelizmente, é
uma especialidade que se baseia, ainda, na opinido e
na experiéncia clinica de profissionais renomados da
area®®. E que a progressiva transferéncia dos partos do-
miciliares para o hospital contribuiu diretamente para
a crenca no intervencionismo crescente, na medicali-
zagao do parto, contribuindo para a aceitagdo da epi-
siotomia como procedimento de rotina®.

Neste contexto, a necessidade de um programa de
educacdo continuada, direcionado aos profissionais de
salde, apresentando aos mesmos estudos sobre as van-
tagens e desvantagens da episiotomia e formas de res-
peitar critérios individuais de indicagdo para o referido
procedimento. O que também poderia contribuir para
diminuir o indice de episiotomia seria um reajuste no
olhar do profissional, isto é, ter como principio que o
parto normal é um processo fisiolégico, devendo existir
uma justificativa para interferir no trabalho de parto e
nascimento, observando o paradigma nao intervencio-
nista. Mesmo porque, ainda de acordo com esses au-
tores, com base nas evidéncias cientificas, a episiotomia
estd associada ao maior risco de laceragdo severa, logo,
os profissionais devem buscar praticas alternativas para
prevenir o trauma perineal, como posicao lateral du-
rante o periodo expulsivo; puxo espontaneo, em con-
traposicao ao dirigido; redugao do uso indiscriminado
de ocitocina e massagem perineal no final da gestagao®.

Os resultados encontrados por este estudo no HUCF
evidenciam a necessidade de rever as praticas de aten-
dimento a parturiente na referida instituicdo, conside-
rando as evidéncias cientificas e condutas individuali-
zadas. Sendo assim, propde-se a utilizacdo da
episiotomia somente nos casos em que realmente se fi-
zer necessaria, priorizando uma filosofia de atendi-
mento mais humanizado baseado em evidéncias, com
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condutas individualizadas e com praticas de valorizagao
e de garantia dos direitos das mulheres diante dessa
medida.

Conclusoes

O estudo permitiu tragar o perfil da populagao estu-
dada, observando que o maior nimero das entrevistadas
tinha idade entre 20 e 25 anos e a maioria estava em
unido estavel. O grau de escolaridade variou entre en-
sino fundametal incompleto e ensino médio. A renda
familiar média das puérperas foi de seiscentos reais.
Em relagdo ao percentual de episiotomias detectado
na Maternidade Maria Barbosa do HUCF, percebeu-se
que a realizagdo desse procedimento ultrapassa a re-
comendacao da OMS.

O estudo evidenciou uma ‘violacdo dos direitos se-
xuais e reprodutivos da mulher’, uma vez que, conforme
relatos das entrevistadas, os profissionais de sadde to-
mam para si a decisdo pela escolha da episiotomia, ne-
gando-lhes o direito de optar pela realizagdo ou nao
desse procedimento, além de nao prestarem informagoes
prévias quanto a realizagdo desse ato. No entanto, al-
gumas puérperas ndo demonstraram reconhecer esta
violagdo aos seus direitos, considerando que se os mé-
dicos optam pela episiotomia é porque se fez necessario.

Medo, dor, constrangimento e desconforto sdo algu-
mas das sensagoes e sentimentos mais prevalentes entre
as mulheres que passaram pela episiotomia. Entretanto,
apesar de a episiotomia suscitar esses sentimentos nas
puérperas, isso ndo as impediu de considerarem esse
procedimento normal e necessario, uma vez que era
uma recomendacao médica. Foi observado que nao se
preocupavam com a aparéncia de sua vagina, relatando
que o nascimento do filho é compensatério.

Quanto as implicagdes da episiotomia na sexualidade
das mulheres estudadas, percebeu-se contradi¢do nas
suas respostas, pois, apesar de informarem que o pro-
cedimento ndo interferiu em sua sexualidade, um grande
numero relatou que houve demora consideravel para
retomada da vida sexual. Além disso, a episiotomia dei-
Xou muitas vezes cicatrizes feias e grosseiras que resul-
taram em constrangimento nas suas relagdes sexuais.

Por fim, esse estudo trouxe uma constatacdo: ha ne-
cessidade de programas e agdes de carater educativo
para esclarecer as mulheres, durante o pré-natal, sobre
seus direitos sexuais e reprodutivos, assim como sobre
as vantagens e as desvantagens da episiotomia. Acre-
dita-se que essas informagodes estimulardo muitas mu-
Iheres a interferirem na decisdo dos médicos com rela-
¢do a episiotomia, o que provavelmente podera levar a
uma redugdo desse procedimento, fazendo com que o
mesmo seja adotado de modo seletivo.

Referéncias

1. Organizacao Mundial da Sadde (OMS). Assisténcia ao parto
normal: um guia pratico. Genebra (SUI): 2006.

2. Ymayo MR, Bourget MM, Labrecque M, Eason E, Daniels F.
Prevencao do trauma perineal no parto: porque evitar a episioto-
mia como rotina? Sdo Paulo: 1999.

Percepcao de puérperas a procedimento da episiotomia



3. Diniz SG, Chachan AS. O “corte” por cima e o “corte” por
baixo: 0 abuso de cesdreas e episiotomias em Sdo Paulo. Ques-
toes de Sautde Reprodutiva. 2006;1(1):80-91.

4. Cecatti JG, Calder6n IMP. Intervengoes benéficas durante o
parto para a prevencao da mortalidade materna. Rev Bras Gine-
col Obstetr. 2005;27(6):357-65.

5. Enkin MP. Guia para atengao efetiva na gravidez e no parto. 32
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2005.

6. Borges BB, Serrano F, Pereira F. Episiotomia: uso generalizado
versus seletivo. Acta Med Port. 2003;16:447-54.

7. Osava RH, Tanaka ACA. Episiotomia de rotina: é realmente ne-
cessaria? Semindrio de Enfermagem Obstétrica: a pesquisa na
prética profissional. Sdo Paulo; 1995.

8. Fontanella BJB, Ricas J, Turato ER. Amostragem por saturagdo
em pesquisas qualitativas em salde: contribuigdes tedricas. Cad
Satde Pdblica. 2008;24(1):17-27.

9. Duarte SV, Furtado MS. Manual para elaboragao de monogra-
fias e projetos de pesquisa. 3* ed. Montes Claros: Unimontes;
2002.

10. Minayo MCS. Pesquisa social: teoria, método e criatividade.
16* ed. Petrépolis: Vozes; 2002.

11. Trivinds ANS. Introdugdo a pesquisa em ciéncias sociais: a
pesquisa qualitativa em educagao. Sao Paulo: Atlas, 2002.

12. Ministério da satde (BR) Conselho Nacional de Satde. Co-
missdo Nacional de Ftica em Pesquisa. Resolugdo n° 466, de 12
de dezembro de 2012. Aprovar as diretrizes e normas regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Brasilia; 2012.

13. Martins-Costa S, Ramos JGL, Brietzke E, Stuazinaki JV, Dias
EC. Episiotomia: o que ha de verdade neste tradicional procedi-
mento? Femina. 2001;29(4):201-4.

14. Polden M, Mantle J. Fisioterapia em obstetricia e ginecologia.
22 ed. Sao Paulo: Santos; 2000.

Carvalho PD, Bonfim MLC, Costa AA, Silva PLN.

234

15. Ministério da Sadde (BR). Secretaria de Assisténcia a Satde.
Programa Nacional de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar.
Brasilia: 2000.

16. Previatti JF, Souza KV. Episiotomia: em foco a visdo das mu-
|lheres. Rev Bras Enferm. 2007;60(2):197-201.

17. Diniz CSG. Entre a técnica e os direitos humanos: possibili-
dades e limites da humanizagdo da assisténcia ao parto [Tese].
Sao Paulo: Faculdade de Medicina da Universidade de S3ao Paulo;
2001.

18. Rezende ). Obstetricia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2000.

19. Meio Junior EF. Episiotomia seletiva: frequéncia e fatores as-
sociados [dissertacdo de mestrado] Recife: Universidade Federal
do Pernambuco; 2005.

20. Progianti JM, Penna LHG, Christoffel M. Parto e nascimento:
reflexdes de enfermeiras obstétricas. Rev Enferm Atual. 2004;1(1):
23-6.

21. Lopes G, Goodson L, Cavalcante S. Sexologia e ginecologia.
Rio de Janeiro: Medsi; 2003.

22. Dotto LMG, Moulin NM, Mamede MV. Assisténcia pré-natal:
dificuldades vivenciadas pelas enfermeiras. Rev Latino-Am En-
ferm. 2006;14(5):682-8.

23. Burroughs A. Uma introdugdo a enfermagem materna. 10°ed.
Porto Alegre: Artes Médicas: 2002

24. Ortiz EE. Episiotomia e laceracao perineal no parto vertical
[Monografia]. Floriandpolis: Universidade Federal de Santa Ca-
tarina; 1998.

25. Oliveira SMJV, Miquilini EC. Frequéncia e critérios para indi-
car a episiotomia. Rev Esc Enferm USP. 2005;39(3):288-95.

26. Federagao Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obs-
tetricia. Assisténcia ao parto e tocurgia — manual de orientagao.
S3o Paulo: Ponto, 2002.

Endereco para correspondéncia:

Patrick Leonardo Nogueira da Silva

Av. Dr. Sidney Chaves, 1171 —apto 102 — Bloco H, Edgar Pereira
Montes Claros-MG, CEP 39400-648

Brasil

E-mail: patrick_mocesp70@hotmail.com

Recebido em 25 de julho de 2015
Aceito em 4 de setembro de 2015

J Health Sci Inst. 2015;33(3):228-34



