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RESUMO

Ao decorrer dos anos, 0 momento do parto passou por diversas modificagdes,
tornando-se um evento cada vez mais hospitalizado. Os profissionais da saude, com
a intencao de auxiliar na retirada do bebé em partos complicados, propuseram novas
intervencdes cirdrgicas, resultando na criacdo de procedimentos como por exemplo
a episiotomia, que se trata de uma incisdo cirdrgica realizada no perineo para alargar
a passagem vaginal. Sendo essa técnica frequentemente utilizada, o objetivo da
pesquisa gira em torno de conhecer as principais complicacdes ocasionadas pelo
procedimento em mulheres submetidas ao parto em ltaituba, verificando também, a
faixa etaria, dias para a cicatrizacdo, correlacionando em qual gestacao foi feita a
técnica (primigesta até multigestas), os desconfortos gerados e o tempo de duracéo
das implicagBes com o0 ano que ocorreu 0 procedimento, pois pesquisas apontam que
o0 uso indiscriminado da episiotomia pode acarretar graves consequéncias, nas
parturientes que passam pela incisdo. Para a realizacdo do estudo, o método de
pesquisa trata-se do tipo exploratério, de levantamento, sendo de cunho teérico-
empirico, com base em dados quantitativos, que serdo adquiridos através de 200
guestionarios, aplicados a mulheres que passaram pelo procedimento no municipio
de ltaituba, Estado do Pard, a selecdo das parturientes seré feita de forma avulsa,
onde sera questionado se houve o procedimento, e caso a resposta seja sim, ficara
ao critério da mesma a escolha da participacdo no estudo, vale ressalva de que o
guestionario s6 serd aplicado apés assinar o TCLE, consentindo assim sua
contribuicdo para o estudo, com isso, serdo incluidas todas as mulheres maiores de
18 anos, que residem na sede citada, e serdo excluidas da amostra aquelas que
decidirem cancelar sua participacdo na pesquisa e os formularios com dados

duvidosos.

Palavras-chaves: Parturientes. Incisdo. Parto.



ABSTRACT

Over the years, the moment of delivery has undergone several changes,
becoming an increasingly hospitalized event. Health professionals, with the intention
of assisting in the removal of the baby in complicated deliveries, proposed new
surgical interventions, resulting in the creation of procedures such as episiotomy,
which is a surgical incision made in the perineum to widen the vaginal passage. Since
this technique is frequently used, the objective of the research revolves around
knowing the main complications caused by the procedure in women undergoing
childbirth in Itaituba, also checking the age range, days for healing, correlating in which
pregnancy the technigue was performed ( primiparous to multiparous), the discomforts
generated and the duration of the implications with the year in which the procedure
took place, as research indicates that the indiscriminate use of episiotomy can have
serious consequences for parturients who undergo the incision. To carry out the study,
the research method is of the exploratory type, of survey, being of a theoretical-
empirical nature, based on quantitative data, which will be acquired through 200
guestionnaires, applied to women who underwent the procedure in the municipality of
Itaituba, State of Pard, the selection of parturients will be made separately, where they
will be asked if there was a procedure, and if the answer is yes, it will be up to them to
choose to participate in the study, it is worth noting that the questionnaire will only be
applied after signing the TCLE, thus consenting to their contribution to the study, with
this, all women over 18 years old, residing in the aforementioned headquarters, will be
excluded from the sample those who decide to cancel their participation in the
research and the forms with questionable data.

Keywords: Parturients. Incision. Childbirth.
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1 INTRODUCAO

O parto é um evento fisiolégico que pode ser considerado como um dos
procedimentos mais antigos da obstetricia. Até a metade do século XX, a maioria
dos partos foram realizados por mulheres que tinham maior conhecimento sobre
0 assunto, que eram denominadas na época como “parteiras” (COSTA et al.,
2011).

A medida que a tecnologia foi avangando surgiram-se novas técnicas e
especializacbes para a realizacdo do parto, onde ele passou a ser visto como
um procedimento que necessitava de cuidados hospitalares e de
acompanhamento médico (BRANT et al., 2018).

E no intuito de auxiliar o parto, alguns procedimentos foram
meticulosamente elaborados pelos profissionais, buscando praticidade e
eficiéncia no momento da retirada do bebé&, como por exemplo: a Manobra de
Kristeller, analgesia peridural, ocitocina de rotina, episiotomia, entre outros
(FERREIRA; COSTA; ANDRADE, 2018).

Destaca-se entre eles a episiotomia que € uma das técnicas mais
utilizadas e foi incrementada com o objetivo de auxiliar os partos vaginais
complicados (FERNANDES et al., 2016). O procedimento € caracterizado como
uma incisao cirdrgica realizada na regidao do perineo com o objetivo de alargar a
passagem vaginal contribuindo com a saida do bebé com mais facilidade
(CARNIEL; VITAL; SOUSA, 2019)

A realizacao do procedimento de episiotomia esta designado aos médicos
e enfermeiros obstetras, que para sua realizagdo, utilizam materiais do tipo:
tesoura ou lamina de bisturi, sendo que logo apoés a incisdo, é realizado a
episiorrafia (fechamento da incisdo), que sO podera ser realizado, pelos
profissionais citados (ALVES et al., 2017).

Podendo essa técnica considerada uma violacéo ao direito da mulher e a
sua integridade corporal é importante que a Enfermagem Obstétrica tenha um
dialogo com a parturiente, frisando principalmente os riscos (ALVES et al., 2017).
Pois alguns estudos comprovam que ndo ha uma base cientifica que justifique a
pratica de rotina da episiotomia, e sua realizacdo é questionada, por que em
muitas das vezes acaba trazendo implicacbes apds a cirurgia (CARVALHO;
SOUZA; MORAES-FILHO, 2010).
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Vale a ressalva de que por mais que seja realizado dentro dos paramentos
estabelecidos, as mulheres estdo propensas a sofrer algum tipo de trauma,
como: perda de sangue, infec¢des, incontinéncia urinéria, prolapso vaginal,
disfuncdo sexual como a dispareunia, e outras alteracdes perineais
(GUIMARAES et al., 2018).

E possivel verificar a recorréncia do procedimento de episiotomia nas
diferentes localidades do mundo, observa-se que essa intervencao é usada de
maneira rotineira em quase todas as primiparas e algumas multigestas, sendo
gue o Ministério da Saude acentua que esta pratica tem que ser utilizada de
maneira restrita apenas em caso de necessidade por conta dos maleficios que
estdo associados a pratica (MATTAR; AQUINO; MESQUITA, 2007). Levando em
conta que ndo ha evidéncias cientificas que justifiquem a pratica da episiotomia
(CARVALHO; SOUZA; MORAES-FILHO, 2010).

Diante das informac@es citadas, surge as seguintes probleméaticas: Quais
sdo as principais consequéncias enfrentadas por mulheres que foram
submetidas a episiotomia em Itaituba? E qual o perfil e o tempo de recuperacéo
do procedimento.

Portanto a pesquisa tem como objetivo conhecer as principais
complicagcbes geradas pela episiotomia em mulheres que realizaram o parto em
Itaituba. Descrever a faixa etaria, o numero da gestacdo (primigesta até
multigesta), quantos dias levou para a cicatrizacdo, o desconforto e o tempo que
essas mulheres levaram para recuperacdo desse desconforto causado pelo
procedimento.

JA que as evidéncias cientificas sugerem que o0s riscos do uso
indiscriminado da episiotomia sao superiores aos beneficios, onde a mulher que
foi submetida a esse procedimento pode apresentar graves consequéncias,
podendo impedir que a mesma tenha uma experiéncia prazerosa no momento
do parto (COSTA et al., 2011). A realizacdo dessa técnica, muitas vezes, pode
trazer véarias complicacbes pos-operatéria (CARVALHO; SOUZA; MORAES-
FILHO, 2010). Além disso, o presente estudo é o primeiro realizado no Municipio

de ltaituba.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 O PARTO

Historicamente o parto era realizado por uma figura feminina conhecida
socialmente por parteira, que se baseava apenas por suas experiéncias vividas,
e sem nenhuma base cientifica. Esse cenario foi mudando em meados do século
XX, na década de 40, onde esse momento (do parto), deixa de ser um processo
natural, e torna-se hospitalizado (MOURA et al., 2007).

No Brasil o parto hospitalar se propagou apos a descoberta e
desenvolvimento de novas praticas nos campos da cirurgia, como por exemplo:
anestesia, assepsia, hemoterapia, antibioticoterapia, que se tornaram
recorrentes no processo do parto, diminuindo drasticamente a morbidade e
mortalidade maternas, porém, por mais que as novas institucionalizacées do
parto e 0s novos métodos tecnoldgicos tenham contribuido para a diminuicéo de
riscos materno-fetais, houve também implantacéo de intervencdes cirargicas no
momento do parto que ao longo do tempo acabaram por se mostrar
desnecessarias (OLIVEIRA et al., 2002).

A gestacéo e o parto entendidos como um evento natural e fisioldgico, sao
uma parte fundamental da vida sexual e reprodutiva da mulher, tendo de ser
acompanhada de forma favoravel e ndo invasiva, dando total dominio a mulher
no seu trabalho de parto (TP) ativo, cabendo a ela a escolha no que melhor |he
convir durante o TP, respeitando seus direitos e garantindo seguranca no
momento do parto (PEREIRA; BENTO, 2011).

Quanto a participagdo do enfermeiro obstétrico no parto esta
predominantemente relacionada em fornecer equilibrio dentre os processos
fisiologicos da parturicdo e as intervencdes necessarias, oferecendo sempre
cuidado e atencdo a mulher e sua familia atendendo suas necessidades
individuais dentro dos padrbes estabelecidos pelo Ministério da Saude (ALVES
et al., 2019).

No momento do trabalho de parto e no parto, é esperado que as gestantes
recebam as devidas orientagbes necessarias de toda a equipe, contribuindo
assim para que o processo funcione de maneira eficiente, independente da via
escolhida para a retirada do bebé que pode ser através do parto normal ou parto
cesareo (PINHEIRO; BITAR, 2012).
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O parto cesareo esta interligado a uma alternativa médica, onde a
condicao materno-fetais ndo favorecem o parto vaginal. A indicacéo de cesarea
tende a ser criteriosa, apesar de ser reconhecido sua contribuigdo para uma
melhor assisténcia a saude, no entanto ndo se trata de uma intervencao que é
sugerida como primeira opcéo, pois traz riscos adicionais para mae e crianca
(CARNIEL; ZANOLLI; MORCILLO, 2007).

Pereira et al. (2016), diz que no Brasil existe um alto indicie de cesarea, e
gue vem crescendo cada vez mais essa taxa, em uma analise realizada pelo
Ministério da Saude em 2010 foi possivel observar que 52% dos partos,
recorrentes prioritariamente em redes privadas. Entretanto foi evidenciado
também que na maioria desses partos as mulheres ndo tém uma total autonomia
do procedimento que sera realizado, e que muitas das vezes sao induzidas a
escolher essa opcdo de parto, mas quando questionadas pelas suas

preferencias, o parto por via vaginal &€ predominante.

2.2 PARTO NORMAL

Trata-se de um periodo de expulséo, que se inicia com uma dilatacédo total
da cérvice e termina com a expulsdo do feto, esta caracterizado por uma
sequéncia de esforgos expulsivos maternos e uma sensacao de preenchimento
com desejo de evacuar, que ocorre devido a pressao da apresentacao fetal sobre
o reto e musculos do assoalho pélvico, momento em que a mée, se torna mais
vulneravel e dependente daquele que conduz o parto (BRASIL, 2001).

O parto normal é enxergado como um momento de propor¢cdes naturais,
enraizado na cultura, onde no seu transcorrer 0S processos decorrem
simultaneamente, desde as contra¢cfes até 0 momento de expulsdo do recém-
nascido, trata-se de um momento intimo de uma mae e seu filho, que precisa ser
respeitado e conter o menor numero de interferéncias cirurgicas possivel,
utilizando-as apenas quando necessarias, respeitando e priorizando o bem-estar
da parturiente e seu bebé (BRASIL, 2001).

Do ponto de vista das gestastes que foram questionadas sobre o assunto
em um estudo realizado, o parto normal tende a ser o preferido no momento da
saida do bebé, fazendo com que a concepc¢éao do desejo pelo parto vaginal, ainda
seja predominante na cultura relacionada ao nascimento (MELCHIORI et al.,
2009).
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Para Figueiredo et al. (2010) as preferéncias do parto vaginal acontecem
mediante a menores causas de sensacfes dolorosas no puerpério, uma
recuperagdo acelerada, um contato mais fisico e intimo com o recém-nascido,
uma maior independéncia quanto aos cuidados com o bebé ao longo dos dias,
e um sentimento de protagonismo no parto.

Apesar de existir inimeras politicas a respeito da assisténcia ao parto
normal, a gama de mulheres que sdo submetidas a intervencgdes cirlrgicas é
grande, em muito dos casos por rotina, essas parturientes ficam a mercé de um
risco de desenvolverem problemas, desencadeadas por técnicas que nao
fornecem base cientificas o suficiente para serem exercidas (GUIMARAES et al.,
2018).

Dado a esse acontecimento, hd mudancas acontecendo no cenario atual
em que a demanda dos partos naturais tem diminuido por conta de uma alta taxa
de intervencgdes cirdrgicas no momento do parto vaginal, sejam eles métodos de
farmacos, manobras ou incisdes, que em suma, deveriam ser utilizadas apenas
em situacdes de extrema necessidade, mas que Sado muito recorrentes nas
instituicdes, atingindo assim um grande niumero de mulheres e seus filhos e filhas
(BRASIL, 2017).

2.3 PROCEDIMENTOS E TECNICAS USADAS NOS PARTOS

Certos procedimentos foram desenvolvidos para auxiliar o momento do
parto vaginal, como por exemplo, 0 uso de ocitocina sintetizada, com a
justificativa de diminuir as chances de hemorragia na hora da expulséo do feto
(YAMAGUCHI; CARDOSO; TORRES, 2007). A ocitocina ja € produzida
espontaneamente pelo organismo da mulher, e dentre seus objetivos esté:
estimular contracdes uterinas e influenciar na producéo do leite, porém, no inicio
da década de 1950 passou a ser sintetizada, industrializada e utilizada de
maneira rotineira, com o intuito de acelerar a saida do bebé (NUCCI; NAKAMO;
TEXEIRA, 2018).

Outra técnica muito citada, € a manobra de Kristeller, descrita desde o
ano de 1867, como um processo de empurrar e puxar utilizando a forca e
aplicando presséo de forma constante no fundo do utero, com duragéo entre 5 e
8 segundos, o0 objetivo da manobra é de acelerar a expulséo fetal no momento

do parto. Anteriormente essa pratica era realizada de forma rotineira, no entanto
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o cenario modificou-se devido a escassez de evidéncias cientificas que
comprovassem sua eficacia, reduzindo drasticamente sua utilizagdo, e logo
passou a ndo ser recomendado pelo Ministério da Satde (ARAUJO et al., 2021).

Quanto ao parto a forceps, € indicado na intencéo de reduzir 0s riscos
materno-fetais, quando a parturiente apresenta limitagdes funcionais, poupar um
esforco maior por parte da mesma ou quando ha o diagndstico de sofrimento
fetal. O procedimento trata-se da utilizacdo de um instrumento que € usado para
apreender a cabeca do feto e extrai-la por entre o canal do parto, esta pratica
permanece valida na atualidade, sendo contraindicada quando ndo ha
praticabilidade ou falta de experiéncia do obstetra (CUNHA, 2011).

No procedimento mais frequente na assisténcia ao parto destaca-se a
episiotomia, que foi incrementada com o objetivo de auxiliar os partos vaginais
complicados, que em ambito nacional essa € uma pratica rotineira, e seu uso €
justificado para a prevencdo do perineo, diminuicdo do tempo de parto, e
facilitacdo da passagem do feto (FERNANDES et al., 2016).

2.4 EPISIOTOMIA E SUAS IMPLICACOES

Episiotomia vem do grego, onde “epision” significa area pubica e a
segunda parte da palavra significa corte, logo é caracterizada por uma incisao
na regido pélvica (area que liga a vagina ao anus) da mulher durante o trabalho
de parto e parto (FERRER, 2010).

O procedimento de episiotomia € considerado o mais utilizado no mundo
(MELO-JUNIOR; LIMA; FREIRE, 2006). Esta técnica teve sua primeira mencao
no ano de 1741, por Ould, visto como um método de prevencgdo a laceracdes
severas, e para ser utilizado de maneira regular, porém a pratica passou a ser
recomendada rotineiramente por dois influentes ginecologistas, De Lee e
Pomeroy, na primeira metade do século XX, época em que 0s partos se tornaram
hospitalizados (MATTAR; AQUINO; MESQUITA, 2007).

Compreende-se que o procedimento se trata de um corte na pele e nos
musculos ao redor da parede inferior da vagina, com tesoura ou lamina de bisturi,
gue em tese, facilitaria o processo do parto, além de que preveniria incontinéncia
urinaria e protegeria o perineo de possiveis rupturas musculares ou cutaneas, a

vista de que dessa maneira a vulva e a vagina deveriam ser cortadas num corte
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reto e posteriormente suturada, dessa forma asseguraria a prevencdo de
laceragcbes mais graves no perineo, no momento do parto (DIAS, 2007).

No momento da incisdo algumas das estruturas afetadas sao: pele, tecido
subcutéaneo, fascia perineal superficial e profunda, musculos perineais
transversos superficial e profundo, bulboesponjoso, parte do musculo elevador
do anus, ramos perineais, transversos dos vasos e nervos, e parede vaginal
posterior, nesta sequéncia (CHOUDHARI et al., 2022).

Na literatura podemos encontrar diferentes tipos de incisdo, como por
exemplo a mediana, a médio-lateral e a lateral (NECESALOVA et al., 2016). O
corte do tipo lateral é contraindicado, por causar grandes lesdes na parte
superior do assoalho pélvico, gerando muito sangramento por cortar uma area
muito vascularizada, a médio-lateral é mais recorrente na Ameérica Latina e
Europa, ja a mediana é muito frequente nos Estados Unidos, atualmente o corte
médio-lateral € o mais visto e mais utilizado, por oferecer menos riscos em
consideracdo aos outros tipos de incisdao (CARVALHO; SOUZA; MORAES-
FILHO, 2010).

Sao0 necessarios alguns requisitos basicos para a realizacdo da
Episiotomia, como em qualquer procedimento cirlrgico, atencao precisa ser
dada no momento da notificagdo do que serd realizado, algumas instituicdes
tendem a solicitar a assinatura da parturiente antes do momento inicial do
trabalho de parto, assepsia e antissepsia do local, anestesia, instrumentos
adequados, conhecimento da técnica, hemostasia e sutura adequada,
garantindo assim uma melhor eficacia e realizagdo (CANDELA; MOURA, 2019).

Santos et al. (2018) contribui dizendo que por isso esse procedimento é
tdo dolorido e temido pelas mulheres, pois atinge varios musculos, considerados
superficiais aos mais profundos, mesmo que ele seja realizado no tipo de corte
mais utilizado e seguindo com todas as recomendacdes, o procedimento pode
ser visto como muito doloroso.

Existem alguns diferentes fatores associados ao uso de
instrumentalizacdo na area perineal do tipo episiotomia, que se destacam, é o
parto assistido, segundo estagio prolongado, posi¢cao occipito-pubica, etnia
asiatica, sofrimento fetal, falha na progressao de parturicdo, peso do bebé acima
de 4 kg (MONTEIRO et al., 2016).
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Apés as recorrentes complicacbes observadas em mulheres que
passavam pelo corte, estudos foram realizados com a intengéo de constatar a
veracidade dos beneficios relacionados a episiotomia, e as respostas obtidas
contrariaram as teses estabelecidas quanto as vantagens do procedimento no
momento do parto, fazendo com que essa pratica seja restrita e seu uso limitado,
apenas em indicacoes especificas (MELO-JUNIOR, 2005).

Costa et al. (2015) revelam em estudo que ap0s a realizacéo da incisao,
varias alteracfes podem ser apresentadas na regido do perineo, assim como
complicacBes também, estas, se apresentam de maneiras variadas, e o assunto
é ressaltado e defendido por diversos autores.

Esse também pode ser um dos procedimentos que mais causam dores e
desconfortos no pds-parto, e traz diversos consequéncias ao assoalho pélvico,
sem nem ao menos ter uma garantia de reducdo da taxa de morbidade no
puerpério (BELEZA et al., 2012).

Yamasato et al. (2016) desencorajam a pratica rotineira, pois em seus
estudos foi possivel perceber que ha associa¢do de maleficios na realizacdo do
procedimento, em alguns casos as mulheres apresentaram: dor pélvica no pos-
parto, hemorragia, dispaurenia, taxas mais elevadas de infec¢céao e deiscéncia de
sutura (abertura dos pontos), e um maior risco de lacera¢cdOes perineais de graus
intensos.

As laceracdes estdo caracterizadas em 4 graus distintos. No 1° grau
apenas uma camada epitelial é afetada, no 2° grau além da camada epitelial ja
envolve a musculatura pélvica, no caso de lesdo de 3° grau ocorre o
acometimento superficial ou parcial do esfincter anal externo, quando atingido o
4° grau de laceracao pode-se acarretar uma laceracao da mucosa retal. (BRASIL
2001).

Santos (2020) realizou um estudo em que foi possivel perceber que a
guantidade de mulheres submetidas a episiotomia sofreram um grau maior de
laceracao de 3° e 4°, em comparagado com as mulheres que ndo passaram pelo
“pique”, e que tiveram uma laceracdo espontanea de 1° e 2° grau, solidificando
a teoria de que a incisdo tende a pender para o lado mais maléfico que o
benéfico.

Além da sugestao da possibilidade dessa mulher ter um grau de laceragéo

maior no momento do parto, outra variavel que a intervencao pode resultar, seria
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em um risco dessa parturiente ser submetida a uma segunda ou terceira incisdo
em gestacbes posteriores, pois a regido perineal tende a ficar enrijecida no
processo de cicatrizacao da sutura (PITANGUI et al., 2014).

Lésico; Torcarto e Carreira (2014), solidificam o surgimento de
complicacBes causados pela técnica, na pesquisa realizada, onde os resultados
mostram que as laceragcdes podem ocorrer mesmo com a realizagcdo da
episiotomia, desestimulando a crenca que os defensores do procedimento
sugerem de que a incisdo na verdade previne a regido do perineo, € apontado
também maior risco de perda sanguinea, dor, edema e disfuncao sexual.

Para Garcia et al. (2019), a inciséo realizada, seja seletiva ou de rotina,
necessitard apés a retirada do neonato, de uma episiorrafia (juncéo dos tecidos
perineais), area essa (perineo) que estara propensa a alteracées e complicacfes
como por exemplo dor no periodo puerperal, podendo também, ocasionar
formacdo de hematomas, alguma infec¢cdo pds-natal e uma incontinéncia
urinaria e fecal.

Além de que, altera a vida sexual da mulher, seja por inseguranca da
cicatrizacdo ou na causa de dispareunia (dor na hora da relacéo), pois a incisao
fere tecidos musculares na &rea do assoalho pélvico, area que possui fibras
musculares que sdo ja sdo capazes de estender-se naturalmente na hora do
parto (SCHWARZ, 2019). Os riscos documentados no estudo também
contribuem com a afirmacdo, sugerindo que o0s procedimentos podem
desencadear complicacdes do tipo graves traumas perineais, assim como dor no
local e intercorréncia na cicatrizacdo (CUNHA et al., 2019).

Algumas marcas vao além das causadas fisicamente, a realizagdo da
episiotomia pode causar um sentimento de raiva, angustia e impoténcia na
mulher submetida ao corte, desencadeia-se em alguns casos marcas
psicoldgicas, que afetam a autoestima e vida sexual da parturiente, sintomas que
podem perdurar até além do periodo do puerpério um exemplo disso € a
dispaurenia (ROCHA; CUNHA 2017).

A dispaurenia € uma das consequéncias da realizacdo da técnica de
episiotomia, esse trauma € caracterizado pela dor que a mulher pode sentir
durante a préatica sexual, isso acontece por haver uma perda tecidual no
momento da cicatriza¢ao da sutura, proporcionando para mulher uma sensacéo

dolorosa no momento do ato com o parceiro (SILVA et al., 2013)
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O impacto negativo que a disfuncdo sexual desenvolvida apds a
submisséo do procedimento de episiotomia, seja por rotina ou de forma seletiva,
interfere na qualidade de vida da mulher de forma parcial, pois a relagdo com o
cOnjuge acaba vindo a ser afetada, tendo em vista que o mal-estar fisico e mental
dessas mulheres prevalecem no decorrer dos anos, sendo que alguns casos
necessitam até de intervencao cirdrgica ou tratamentos psicolégicos para lidar
com complicacdes persistentes (ANDRADE, 2016).

Outra situacao recorrente que prejudica nas condi¢des hematoldgicas da
mulher e que é importante atentar-se é a hemorragia que pode ocorrer mediante
a incisao do procedimento, no momento do parto. Durante o processo de parir,
a mulher pode perder uma quantidade consideravel de sangue, entretanto foi
possivel observar que a perda sanguinea aumenta quando se realiza uma
intervencao cirdrgica, principalmente uma que envolve um corte em uma area
bem vascularizada, foi possivel observar que 344 dos partos analisado no
estudo, 144 tiveram o corte, e constatou-se que essas mulheres apresentaram
mudancas significativas no valor individual de hemoglobina ao receberem alta
(GABRIELLONI et al., 2014).

O estudo de Pelissari et al. (2022), aponta que a utilizacdo persistente da
episiotomia, necessita de uma paralisacao, tendo-se verificado a quantidade de
maleficios que a incisdo pode ocasionar na vida da parturiente, como por
exemplo casos de méaes que acabam por ndo se dedicar totalmente ao cuidado
do recém-nascido, pois estes, as lembram da dor que sentiram no momento do
parto, e essa associacdo pode vir a prejudicar o vinculo mae e filho.

Visando a diminuig&do de possiveis complicagdes e problemas que podem
ser acarretados pela intervencéo, pesquisas relacionadas apontam que ha uma
intencdo a nivel mundial de fazer com que a pratica se torne um procedimento
absolutamente restrito, realizando-a de forma seletiva e ndo mais de rotina como
perdurou-se por tanto tempo, mesmo sem embasamento cientifico (VIEIRA et
al., 2016).

Em estudo recente, foi possivel constatar que nos Estados Unidos a
recorréncia de episiotomia tem diminuido consideradamente, isso mostra que as
recomendacdes de reducéo do corte, tem sido levada a sério, onde os resultados
comprovadamente se mantiveram a baixo do recomendado pela OMS
(Organizacado Mundial da Saude), essa queda contribui, com a qualidade de vida
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das mulheres ap6s o parto, e deve ser implementada em todas as demais
regides do mundo, trazendo mais conforto no momento do trabalho de parto, no
parto e pos-parto (GOUESLARD et al., 2018).

2.5 RISCOS E BENEFICIOS DA EPISIOTOMIA

O procedimento de episiotomia sugere como beneficios maternais as
seguintes propostas: Reducdo na probabilidade de laceragbes de graves, a
preservacdo do relaxamento muscular do assoalho pélvico e perineo,
contribuindo assim para que futuramente essa mulher tenha uma melhor funcao
sexual e um risco menor de sofrer com incontinéncia fecal/urinaria, quando a
incisdo € feita de maneira limpa e sem complicacdes, proporciona uma
cicatrizacdo superior a de uma causada por laceracédo espontanea (CARROLI;
BELIZAN, 2008).

Alguns estudos defendem a técnica de episiotomia, como por exemplo o
de Pereira e Pinto (2011), que ressaltam que os principais fatores que
contribuem para a realizacdo de uma episiotomia seria que: a pratica causaria
um menor risco de trauma no perineo posterior, uma episiorrafia (sutura na
regido do perineo) com menos pontos e menores complicagcbes causadas no
processo de cicatrizagao.

O Ministério da saude aponta que o procedimento é indicado como modo
de reduzir o sofrimento fetal, progresséo insuficiente do parto e ameaca de
laceracao perineal grave, mediante os agravos durante o trabalho de parto (TP)
e parto, ressaltando a importancia de usa-la de maneira seletiva, por um
profissional que tenha a técnica necessaria para realizar o procedimento. Vale
lembra que o Ministério da Saude desencoraja o seu uso rotineiro (BRASIL,
2001).

Nas pesquisas realizadas, verificou-se que alguns dos beneficios citados
para 0s recém-nascidos, sdo: uma restricdo de traumatismo cranianos,
hemorragia cerebral, asfixia e retardo mental, sendo assim a utilizagdo do
procedimento de episiotomia, serviria tanto para a parturiente como também
para o neonato (VILLELA JP et al., 2016). Mellizo-Gaviria (2016) ressalta que a
proposta da Episiotomia € de melhor reparacdo do que as acarretadas por uma

laceracao espontanea.
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Pomeroy (1918) defendia a técnica, concordando que a episiotomia de
rotina era a melhor escolha para proteger o cranio do recém-nascido (RN),
diminuindo consideravelmente os riscos de traumas no momento da saida do
bebé pela vagina e apontava também que a episiotomia era capaz de restituir o
estado virginal da mulher.

De acordo com Riesco et al. (2011), a técnica passou a ser indicada para
diminuir o tempo de expulséo fetal e protecédo das estruturas cerebrais do bebé
que nasce prematuramente, diminuindo assim o0 risco de hemorragia
intracraniana no recém-nascido, trazendo beneficios para sua vitalidade.

Segundo Meseguer et al. (2016), alguns dos fatores que influenciam a
pratica do procedimento de episiotomia, dentre eles destacam-se: Primiparidade,
posicdo de litotomia durante a fase de expulsdo, o uso de analgesia epidural,
parto instrumentado, uso de ocitocina no momento da retirada do bebé, inducdo
da paricdo, e o tamanho do feto também pode ser uma variavel que ocasiona a
justificativa da utilizagéo de episiotomia.

Basilio (2014) descarta totalmente os créditos estabelecidos e defendidos
a respeito da técnica, seu estudo se concentrou em ressaltar que episiotomia é
causadora de muito mais maleficios do que o contrario, afirmando que o
procedimento esta longe de ser apenas um beneficiador ao parto normal, e que
as complicacdes geradas podem e ocasionam problemas curto, médio e a longo
prazo.

Com levantamentos de estudos relacionados aos riscos e beneficios da
episiotomia, verificou-se que a pratica da episiotomia proporciona inimeras
consequéncias para a mulher submetida ao procedimento, do tipo: Dor,
hematoma, dispareunia, alteragbes anatdmicas, riscos de infeccdo mais
recorrente, incontinéncia urinaria e fecal, laceragdes mais profundas de terceiro
e quarto grau, algumas limitacdes em atividades diarias no puerpério, além de
gue afeta negativamente a autoestima (LOPES et al., 2012).

Pode-se admitir que essa intervengdo estd sujeita desencadear uma
maior perda de sangue e ndo garante a prevengdo do assoalho pélvico, em
alguns casos pode acabar desencadeando um risco maior de laceracdes de 3°
e 4° graus, nas parturientes, onde quebra o paradigma de que a episiotomia
beneficia a &rea pélvica feminina (OLIVEIRA; MIQUILINI, 2005).
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Moura; Prieto e Gerk (2017) contribuem ao dizer que a episiotomia e
episiorrafia, causam inUmeros prejuizos a saude da mulher no periodo do pés-
parto, um exemplo € o grande numero de mulheres que desencadearam
incontinéncia urinaria e fecal, dispareunia, hemorragia, além da contribuicdo
negativa da saude biopsicossocial materna, somando com a dor e desconforto
gerada no pos-parto, que pode vim a prejudicar o auto cuidado da mulher e do
recém-nascido, outro fator citado no estudo € que pode-se associar a queda da
libido, e problemas com sua autoestima.

Almeida e Oliveira (2005), ressaltam que além do aumento dos riscos ao
se realizar a pratica, ha também um grande receio e medo nas mulheres durante
a realizacdo do procedimento no momento do trabalho de parto, gerando um
estresse que somente a parturiente € capaz de medir, além do sentimento de
retirada do protagonismo do parto, somando com a sensacéo de incapacidade
de parir, pois é na realizacdo de praticas de intervencdes cirdrgicas que fica
concentrado a atencéo real do parto.

Nisso, verifica-se uma necessidade de mudangas na concepgédo e
ideologia da técnica da episiotomia, ndo apenas como um procedimento
cirdrgico, mas também relacionado a uma pratica social, que esta envolvida a
valores diversos, levando ao fato de que sua utilizagdo de rotina vai contra as
indicacdes estabelecidas nos programas relacionados a seguranca no parto
(BENTO; SANTOS, 2006).

2.6 POLITICAS PUBLICAS RELACIONADAS A EPISIOTOMIA

A criacao de programas, como por exemplo a Humanizacao no Pré-Natal
e Nascimento, (PHPN) foram desenvolvidos com o propdésito de assegurar uma
melhoria na qualidade e no acompanhamento do pré-natal, garantindo sempre
uma boa assisténcia no trabalho de parto (TP), pos-parto, as parturientes, e seus
filhos, sempre levando a risca os direitos de cidadania e contribuindo para o
momento de o parto ser o mais brando possivel (BRASIL, 2002).

No ano de 1996 a Organizacdo Mundial da Saude, apos ter realizado
varias pesquisas a respeito de procedimentos ministrados no momento do parto,
classificou, com bases cientificas, um parametro de praticas que devem ou nao
devem ser realizadas por profissionais da saude no momento do parto, dentre

esse estudo, foi possivel observar um destague dado ao procedimento de
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episiotomia, uma intervencao utilizada de maneira inadequada e enfadonha,
visto a necessidade de tornar seu uso restrito, pois a mesma nao possui base
cientifica para o seu uso rotineiro (BRASIL, 2015).

O Relatério de Diretrizes do Parto normal aconselha restricdo ao uso da
técnica em partos vaginais espontaneos, para manter o devido cuidado do
perineo da gestante, e caso indicado a realizacdo do procedimento, € necessario
que essa mulher tenha sido submetida a analgesia efetiva anteriormente a
incisdo e o tipo de corte indicado, médio-lateral, partindo da furcula vaginal e
caminhando para o lado direito, em um angulo do eixo vertical entre 45 e 60
graus (BRASIL, 2016).

Episiotomia € um procedimento que deve ser totalmente utilizada de
cunho seletivo, considerando que em média o aceitavel para sua recomendacéao
de forma segura seja de 10% segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Saude),
desestimulando seu uso rotineiro (BRASIL, 2001).

Esta estabelecido que ha uma necessidade de sutura na pele quando a
paciente passa pela incisdo de episiotomia, e também no caso de haver uma
laceracao de grau 1 ou 2, onde suas bordas permanecem proximas o suficiente,
apos a sutura no musculo apesar de se entender que este tecido epitelial é capaz
de se regenerar sem a precisédo de uma interferéncia (BRASIL, 2017).

2.7 A ENFERMAGEM E A EPISIOTOMIA

Segundo o regulamento de competéncias de Enfermagem em Saude
Materna e Obstétrica, é funcdo do enfermeiro avaliar a estrutura pélvica da
parturiente, e a proporcdo em relacdo ao feto no momento do trabalho de parto,
partindo dele a percepcdo da necessidade de alguma técnica de intervencao
(Regulamento n° 127/2011), fica a critério do enfermeiro a realizagéo ou ndo da
episiotomia, em partos de natureza eutocico cefalico. Assim como a realizacao
da episiorrafia, que se trata da reparacio do perineo, caso necessario (LESICO;
TORCATO; CARREIRA, 2014).

Santo (2022), ressalta que é de suma importancia a realizacdo de treinos
regulares para uma técnica correta de episiotomia, onde os profissionais dos
blocos de partos sejam capazes de avaliar se é de fato conveniente a incisao, e
que se caso ela ocorra, com o treinamento a conduta oferecera menores riscos

para a parturiente e o neonato.
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Kampf e Dias (2018) afirmam que um enfermeiro obstetra com
conhecimento fisiologico, € capaz de identificar um risco habitual, e sabera
conduzir o parto com menos intervengdes técnicas, pois tem concepg¢ao do ritmo
e das fases do trabalho de parto e a forma que ele normalmente transcorre,
podendo assim intervir somente quando necessario, de acordo com a Medicina
Baseada em Evidencias (MBE).

E de grande relevancia que a enfermagem contribua com a diminuicéo da
pratica de episiotomia, agindo de acordo com o0 que as politicas publicas
sugerem, que estdo disponiveis na PHPN, e OMS onde frisam orientacfes e
boas praticas no momento do parto, para auxiliar os profissionais da saude,
nesse momento (POMPEL et al., 2017).

E um fato dizer que o enfermeiro tem uma participacdo crucial no
momento do trabalho de parto e parto, e que ele € uma peca chave para o
controle e mudanga do cenario nas praticas vistas como Violéncia Obstétrica,
podendo diminuir a recorréncia de técnicas intervencionais, € nessa profissdo
gue se tem como base o ato de cuidar, ensinar e realizar pesquisas cientificas
que contribuam com um cuidado holistico para cada puérpera e sua familia
(CUNHA et al., 2020).

2.8 ASPECTOS SOCIOEPIDEMIOLOGICO RELACIONADO A EPISIOTOMIA

Aguiar et al. (2020) realizaram um estudo em sete maternidades que
atendem a rede publica de saude e em quatro maternidades que abrange a rede
suplementar de saude de Belo Horizonte, Minas Gerais. A pesquisa contou com
a participacéo de 577 mulheres, que passaram pelo parto vaginal, onde 26,4%
apontaram o uso de episiotomia nas parturientes, e 59,3% destas ndo sabiam
que tinham sido submetidas ao procedimento, no estudo foi contatado também
gue as mulheres mais jovens, primigestas, que nao tiveram seu parto assistido
por um enfermeiro obstetra, ou que tiveram seus filhos em um hospital privado,
estdo mais sujeitas a passar pelo procedimento.

Ja Sobieray e Souza (2019) levantaram dados sobre o uso de episiotomia
na Maternidade Victor Ferreira do Amaral, em Curitiba- PR. Cerca de 511
puérperas participaram do estudo, onde foi constatado a realizacdo do
procedimento em 32 parturientes, todas médio-laterais, equivalente a 6,3% do
total das mulheres analisadas. Em relagéao a idade, 46 (9%) das pacientes eram
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menores de idade (<18 anos) e as 456 mulheres (91%) eram de maior (= 18
anos), estatisticamente, a incidéncia da pratica em mulheres menores de idade
correspondeu a 2,2% e em maiores de idade 6,7%, desvinculando a associag&o
entre o procedimento e idade.

No estudo de Serrdo (2019), foi levantado dados a partir dos prontuarios
de mulheres que tiveram parto normal na Maternidade Publica de Média e Alta
Complexidade do Baixo Tocantins, em Tocantins, 226 prontuarios contribuiram
com o resultado da pesquisa, evidenciando que destes 226, apenas 31 partos
obtiveram o procedimento de episiotomia, sendo de 226 (100,0%) o total,
equivale dizer que ocorreu uma taxa da técnica em 13,7% parturientes.

Garrett; Oselame e Neves (2016) realizaram um estudo no Centro Médico
Hospitalar de referéncia, na cidade de Campo Largo, Estado do Parana, com o
total de 50 parturientes multigestas, e identificaram que das 50 parturientes
entrevistadas acrescentaram 85 partos normais, sendo que 69,5% (n=59),
tiveram a realizacao do procedimento, deste total 76,3% (n=45) foram realizadas
sem o consentimento ou o conhecimento da parturiente.

Melo-Junior; Lima e Freire (2006) efetuaram uma pesquisa ha
Maternidade do Hospital das Clinicas, em Recife (PE), obtendo um resultado de
gue dentre as 323 pacientes analisadas, 122 (37,8%: IC 95,0% 32,5% - 43,3%)
foram submetidas a pratica de episiotomia, e quanto a relacdo da idade média,
foi verificado que a maioria das mulheres tinham 22 anos, sendo que 29,4%
destas, eram adolescentes que apresentavam risco maiores no momento do
parto. Os resultados obtidos também mostraram que a prevaléncia da
intervencao foi em mulheres gravidas pela primeira vez 95,0%.

Kropp; Hartwell e Althabe (2005) conseguiram realizar um estudo atraves
de analise de sites em diferentes paises como Argentina, Brasil, Bolivia, Chile,
Republica Democréatica do Congo, Equador, Chile, Tibia, india, Tibete, Uruguai,
Venezuela e Zambia, entre o més de abril e dezembro, onde foi possivel detectar
gue a taxa de episiotomia foi superior a 90% (media, 93% faixa, 91%-100%) em
guase todos os paises, ilustrando o uso generalizado de episiotomia em varios
locais.

Andrade et al. (2016), efetuaram uma pesquisa no Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira, entre agosto e dezembro de 2014, que
possibilitou a analise de 952 partos por via vaginal, dos quais 159 foram
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excluidos por paciente serem menor de idade, 158 dessas mulheres tiveram alta
hospitalar antes de passarem pelo estudo e 32 delas se recusaram a participar.
Aproximadamente 87% das parturientes sofreram alguma interversdo no
momento do trabalho de parto (TP) e parto, sendo que em apenas 2% foi
realizado o procedimento de episiotomia.

Grecca et al. (2020) apanharam dados sobre a incidéncia de laceracfes
acarretadas pelo procedimento de episiotomia, no Servico de Ginecologia e
Obstetricia do Hospital das Clinicas de Teresopolis Constantino Octaviano
(HCTCO) no Rio de Janeiro, no ano de 2019, onde foi possivel identificar que
dentre 32 partos vaginais que tiveram a inciséo, 6 (18,7%) deles apresentaram
laceracao, sendo 4 (66,6%) de 2° grau, e 2 (33,3%) de 3° grau.

Na pesquisa de Silva et al. (2013), realizada no Amparo Maternal, na
cidade de S&o Paulo (SP), nos meses de janeiro a maio de 2010, que contou
com a participagéo de 85 mulheres, 79 delas foram entrevistadas em um espago
de tempo, para verificar quantas apresentavam quadro de dispaurenia e dor
perineal, causadas pelo procedimento de episiotomia. Ao resultado: 16,5% e
5,1% delas relataram dor perineal e 69,7% e 29,2% relataram dispaurenia
concluindo que dispaurenia e dor perineal sdo recorrentes no pos-parto em que
esta presente a técnica.

O estudo de Beleza et al. (2012), desenvolvida na intencéo de identificar
quais as principais dificuldades enfrentadas no poés-parto de mulheres que
passaram por episiotomia, no Centro de Referéncia da Satude da mulher Ribeirdo
Preto (SP), contando com uma populagdo amostral de 50 mulheres que se
predispuseram a participar da pesquisa, no ano de 2007, a recorréncia da
episiotomia foi de 100%, obteve-se um resultado que as caracteristicas mais
frequentes e recorrentes nessa mulheres, foi de dor, leves e intensas, até na
realizacdo de tarefas comuns do dia a dia, como sentar, levantar, agachar e
deambular, com variante de periodos.

Riesco et al. (2011) coletou cerca de 6.365 documentos de mulheres
atendidas entre os anos de 1999 a 2001, no Centro de Parto Normal do Hospital
Geral Itapecerica da Serra (SP), com o intuito de verificar o indicie de laceracdes,
acarretadas pelo corte de episiotomia, no estudo foi possivel observar que 38,4%
dos partos tiveram uma laceracao grave de perineo que incluiam episiotomia e

laceragbes de 2° e 3° grau, 32 mulheres tiveram episiotomia associada
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diretamente as laceracdes e interligaram esses acontecimentos com dois fatores

identificados que foi a faixa etaria e a peso do recém-nascido.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa exploratdria, onde o conjunto
de informacdes foi coletado através de estudos do tipo de levantamento, sendo
do tipo de pesquisa tedrico-empirico, com base em dados quantitativos,
adquiridos através de formulérios (APENDICE).

As pesquisas exploratérias tem como suas principais finalidades, expor,
esclarecer e reestruturar conceitos e ideias, com o objetivo de formular
problemas ou sugerir hipoteses, visando sempre gerar conteldo de pesquisa
para estudos posteriores, em especial, quando o tema em questdo tem uma
guantidade de contetdo escassa, fazendo com que o produto final esclareca
melhor o assunto abordado e dessa forma contribuindo, agregando e gerando
conhecimento para ser utilizado como fonte em um momento posterior (GIL,
2008).

Um estudo do tipo de levantamento caracteriza-se pelo interesse de
conhecer o comportamento pessoal, de um numero significativo de pessoas,
através de guestionamentos sobre o tema em especifico, obtendo-se com isso
dados que passardo por uma analise quantitativa para a explorar e avaliar os
resultados (MARCONI; LAKATOS, 2003).

Quanto ao estudo teodrico-empirico, propde reestabelecer alguns
conceitos, algumas teorias, ideologias e ideias, contribuindo para um
aprimoramento de parametros, ja estabelecidos, colhendo e verificando dados,
através de um conhecimento empirico do resultado (DEMO, 2000).

No estudo quantitativo, em contexto geral, € utilizado com intuito de medir
opinides, sensacdes, habitos, atitudes, rea¢cdes, dentre outros comportamentos,
de um determinado grupo de individuos, utilizando um meio para realizar um
levantamento de dados, e quando coletados, os resultados serdo calculados
estatisticamente com comprovacdes validas, para essa coleta um dos meios a
ser escolhidos seria através de empregar questionario ou realizar uma entrevista
por exemplo (MANZATO; SANTOS, 2012).

3.2 LOCAL DE COLETA
O presente estudo foi realizado na cidade de Itaituba que esté localiza no

Estado do Para. O municipio se estende por 62 042,472 km2 e conta com
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estimativa de 101.54 habitantes, quanto a densidade demografica esta entre
1,57 habitantes por km2 no territorio, que se situa a 18 metros de altitude, Itaituba
tem os seguintes dados geograficos: Latitude: 4° 16’ 9” Sul, Longitude: 55° 59’
23" Oeste (IBGE, 2022).

3.3 COLETA DE DADOS E POPULA(;AO AMOSTRAL

Esse estudo contou com a participagdo de 200 mulheres que foram
submetidas a pratica de Episiotomia, que residem e tiveram o parto na sede de
Itaituba, até no maximo 10 anos atras (2013). As coletas foram realizadas entre
janeiro e fevereiro de 2023.

Foi realizada uma busca ativa pelas participantes, por meio de uma
abordagem oral direta com a populacédo, nos diversos postos de saude, bairros
de Itaituba. Apés a identificacdo de uma possivel participante, foi verificado, em
um local reservado, se a mesma se enquadra nos critérios para sua participacao
da pesquisa e foi disponibilizado, posteriormente a explana¢do do formulério
(Apéndice) e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo),

para assinatura.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidas todas as mulheres maiores de 18 anos, que moram na
sede de ltaituba e que realizaram a episiotomia na sede de lItaituba. Foram
excluidas da amostra aquelas que decidiram cancelar sua participacdo na
pesquisa, os formularios com dados duvidosos, mulheres que tiveram partos
domiciliar ou em transito, as que tiveram partos com menos de 20 semanas de
gestacao e/ou fetos com menos de 500g, caracterizados como aborto e mulheres

com problemas cognitivos.

3.5 ANALISE DOS RISCOS E BENEFICIOS

De acordo com a Resolucédo do Conselho Nacional de Saude 466/96, em
qualquer fase de uma pesquisa pode ocorrer riscos tanto na forma fisica, moral,
intelectual, social, cultural e espiritual, 0 que pode gerar danos ao ser humano
(BRASIL, 2012). A presente pesquisa proporciona o tipo de risco minimo,
podendo causar constrangimento ou medo da perda do sigilo da participante,

para maior conforto e seguranca da mesma, o formulario foi aplicado em uma
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sala privada em que esteve presente somente a mulher e o pesquisador
responsavel, caso houvesse desconforto no momento da realizagdo das
perguntas seria paralisada imediatamente a realizacdo do formulério podendo
ou ndo se dar continuidade, dependendo do querer da participante. Como meio
de manter os documentos em sigilos, apos a realizacdo do estudo os
documentos foram devidamente arquivados e guardados pelo pesquisador.
Além disso, fica proposto a paralizacdo da pesquisa a qualquer sinal de
acontecimentos contrarios do que foi descrito acima. Contudo a pesquisa so foi
de fato realizada ap0s a populacdo amostral assinar o TCLE (Anexo), e mesmo
apos assinatura desse termo, a participante ainda teve a opc¢éo de desistir a
qualquer momento

O desenvolvimento deste estudo possibilita o fornecimento de
conhecimento sobre o tema, amplificando a verificacdo das principais
complicagbes, possivelmente, enfrentados por mulheres que sao submetidas a
Episiotomia.

3.6 ASPECTOS ETICOS E ANALISE DOS DADOS

A pesquisa estava sujeita a ser suspensa imediatamente, diante a
percepcao de algum risco ou danos a saude do sujeito que se predispds a
participar da pesquisa, toda e qualquer responsabilidade a assisténcia integral a
tais riscos ja previstos, foi do pesquisador.

Os resultados do estudo foram tabulados com auxilio do software da
Microsoft Office Word (tabelas e quadros) e Excel (graficos) 2016.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

Em relacéo a faixa etaria, a escala predominante foi entre 25 e 29 anos
com 70,0% (numero = 140) das participantes que tiveram que realizar o
procedimento de episiotomia, seguido da escala de 20 a 24 anos com 22,0% (n
= 44) participantes, e a escala de 30 a 34 anos com 8,0% (n = 16) das
participantes (Gréfico 1). A média da faixa etaria encontrada entre as
participantes foi de 25,1 anos.

Um estudo realizado por Inagaki et al. (2017) em uma maternidade
localizada no Municipio de Aracaju (SE), com 372 puérperas, mostrou que a
escala de idade predominante foi de 20 a 35 anos com 67,0% (n = 249) das
mulheres.

Lima e Lima (2019) identificaram em sua pesquisa, produzida no Hospital
Professor Agamenon Magalhaes, em Serra Talhada (PE), com 15 participantes,
a faixa etéria de mulheres submetidas ao procedimento de episiotomia foi de 18
a 25 anos representando 61,5% (n=8) das mulheres.

30a34 - 8,0%

Faixa etaria
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Gréfico 1 - Faixa etéria dos participantes que foram submetidas procedimento de episiotomia
no Municipio de ltaituba. Fonte: Elaborado por Fernandes (2023).

Uma pesquisa realizada por L6bo (2010) em duas maternidades publicas
de Goiania (GO), contou com a participacdo de 1.129 casos de parturientes, e

apontou idade média de 23,9, sendo 78,9% (n=891) das participantes.
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Na andlise de Nunes et al. (2019) realizada na maternidade do Hospital
Regional de S&o José — Homero de Miranda Gomes (SC), com 330 pacientes
observou-se que a idade média foi de 22,9 anos.

Os dados apresentados no Municipio de ltaituba, assemelham-se a
Inagaki et al. (2017) para escala de faixa etaria e ao L6bo (2010) para média de
idade, e difere Lima e Lima (2019) na faixa etaria e Nunes et al. (2019) quanto a
média de idade.

Acredita-se que essa faixa etaria e a idade média é a mais escolhida para
uma primeira gestacdo planejada, e a primiparidade esta teoricamente
interligada com a realizagdo da episiotomia, como é sugerido na pesquisa de
Coelho et al. (2012).

Existe associacdo desse procedimento com as mulheres que realizam
menos movimentacao fisica, limitando assim, os estimulos musculares perineais
ao longo da gestacdo, prejudicando o preparo fisiolégico para o momento do
parto natural (NUNES et al., 2019).

Outro fator ligado a episiotomia é a baixa escolaridade, que pode dificultar
o entendimento da fisiologia do nascimento, reduzindo assim a probabilidade de
a mulher conhecer seu corpo e as modificacdes durante a gestacdo, juntamente
com os direitos durante o ciclo gravidico-puerperal (SANTOS et al., 2008).

Com relacdo a gestacao, primigestas (gravidou pela primeira vez) foram
predominantes com 77,5% (n=155), seqguido pelas secundigestas com 11,0%
(n=22), tercigestas com 7,5% (n=15), quartigestas com 2,5% (n=5) e as
multigestas (que passaram pelo procedimento do 5° parto) apontaram 2,5%
(n=5) das participantes (Grafico 2).

Oliveira e Miquilini (2005) realizaram uma pesquisa com 122 participantes,
no Hospital Universitario da Universidade de S&o Paulo (SP), e detectaram que
95,2% das mulheres que passaram pelo procedimento, eram primigestas.

Na maternidade do Hospital das Clinicas, em Recife (PE), um estudo com
323 pacientes notou que 65,9% dessas mulheres eram primigestas (MELO-
JUNIOR; LIMA; FREIRE, 2006).

Santos et al. (2008) coletaram dados onde foi possivel analisar 279
prontuarios em um Hospital Filantropico na cidade de Sao Paulo (SP), destes,

42,3% eram primigestas e 28,7% eram secundigestas.
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Em um estudo feito que contou com a participacao de 23 participantes, no
Centro Obstétrico de um Hospital Universitario do Sul do Brasil, constatou que
95,2% das primigestas foram submetidas a Episiotomia de rotina (CARVALHO
et al., 2010).
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Gréfico 2 — Apresentagdo da comparacgao de qual gestagao ocorreu Episiotomia. Fonte:
Elaborado por Fernandes (2023).

Mouta et al. (2017) em uma pesquisa com 11 parturientes em uma Casa
de Parto, no Municipio de Rio de Janeiro (RJ), observaram que 82,0% das
participantes eram primigestas.

Os dados assemelham-se com os resultados obtidos no Municipio de
Itaituba, pois a prevaléncia de realizacdo do procedimento de episiotomia,
também ocorreu nas primigestas.

Acredita-se, por ser a primeira gestacao, algumas mulheres apresentam
uma maior dificuldade de lidar com o trabalho de parto, caracterizada por uma
falta de maturidade psicoldgica que pode influenciar consideravelmente na hora
do parto. Observacéo essa, também evidenciada por Melo-Junior; Lima e Freire,
2006). Além de que, na busca da prevencéao do assoalho pélvico as primigestas,
principalmente, estdo sujeitas a serem cortadas, por apresentarem uma maior
rigidez no local, e com a justificativa de evitar uma chance maior de laceracdes

graves caso aconteca espontaneamente (NEME, 2000). Outro fator associado a
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realizacdo de episiotomia esta no peso do bebé, considerando que quanto maior
0 peso do RN, maior a probabilidade do procedimento (AMORIM et al., 2017).

Em relacdo aos dias que levou para a cicatrizacdo, a escala predominante
foi de 6 a 10 dias com 55,5% (n=111) participantes, seguido por 11 a 15 dias
28,5% (n=57) das mulheres, 16 a 20 dias 12,0% (n=24), 1 a 5 dias 3,5%,
representando (n=7) das participantes e 21 a 25 dias 0,5% dessas mulheres
(Gréfico 3).
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Gréfico 3 - Tempo decorrido para a cicatrizagdo completa no local do perineo depois da
realizagdo de episiorrafia. Fonte: Elaborado por Fernandes (2023).

Alvarenga et al. (2015) estudaram 54 mulheres no Hospital Universitario
da Universidade de S&o Paulo (SP), e notaram que 81,5% (n=44) da cicatrizacdo
ocorreu entre 7 a 10 dias.

A pesquisa de Soto (2019), realizada com 70 puérperas no Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, localizado em La Esperanza, Peru,
observou que 51,0% (n=36) dessas puérperas tiveram sua cicatrizagdo completa
em 7 dias.

Marks et al. (2020) conseguiram registrar em um estudo com 140
participantes no Centro de Parto Vaginal do Pronto Socorro e Maternidade
Municipal Zoraide Eva das Dores, no Municipio de Itapecerica da Serra em Sao

Paulo (SP), que o periodo de cicatriza¢do predominante foi de 10 a 20 dias.
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Os dados coletados assemelham-se a Alvarenga et al. (2015) e Soto
(2019) e diferem aos de Marks et al. (2020) no Municipio de Itaituba, quanto aos
dias que decorreram o processo de cicatrizacao.

O estudo de Marks et al. (2020) apresentou dados diferentes, como
periodo de cicatrizacdo de 10 a 20 dias, podendo estar associado ao uso de um
material para a episiorrafia, como uma cola especifica para o reparo perineal que
pode vir a tardar um pouco mais esse processo, apesar dos beneficios.

As orientacdes oferecidas pela equipe de enfermagem para mulheres que
passam pela episiotomia, quanto aos cuidados necessario com o local da
inciséo, e a efetuacéo de fato dessas mulheres com as informagdes repassadas
garantem uma recuperacdo sem muitas intercorréncias e em um curto periodo
de tempo (COSTA et al., 2013).

Em relacédo aos desconfortos enfrentados pelas mulheres que tiveram o
procedimento de Episiotomia, a prevaléncia se mostrou na inseguranca durante
a pratica sexual com 45,0% (n=90) das participantes, seguido pela insatisfacédo
com a estética vaginal com 34,5% (n=69), quanto ao receio de ter uma nova
gestacdo com 16,0% (n=32) e 4,5% (n=9) dessas parturientes ndo apresentaram

nenhum desconforto (Grafico 4).
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Gréfico 4 — Desconforto emocional apresentado pelas parturientes que passaram pelo
procedimento de episiotomia. Fonte: Elaborado por Fernandes (2023).
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Progianti; Araudjo e Mouta (2008) realizaram um estudo com a participagéo
de 10 mulheres em uma Maternidade Publica da Secretaria Municipal de Saude
da cidade de Rio de Janeiro (RJ), onde apontaram a prevaléncia em relagao a
preocupacao com a estética vaginal como principal desconforto enfrentado pelas
mulheres que passaram pelo procedimento.

O estudo de Carvalho et al. (2015) teve a participacao de 20 puérperas da
Maternidade do Hospital Universitario Clemente de Faria, em Monte Carlos
(MG), e apontaram que a maioria das mulheres entrevistadas relataram uma
insatisfacdo com a estética vaginal.

Na pesquisa de Siqueira; Melo e Morais (2019) com 12 mulheres feita em
Hospital Maternidade na Regido Integrada do Desenvolvimento do Polo Petrolina
(PE), foi observado que 58,3% (n=7) dessas mulheres apresentaram receio de
ter uma nova gestacao.

A pesquisa realizada por Carmo (2021) no Municipio de Recdncavo (BA)
com a participagdo de 10 mulheres que passaram pelo procedimento de
episiotomia, foi possivel identificar que 60,0% (n=6) das mulheres sofreram com
inseguranca na pratica sexual durante a relacao.

Os dados coletados assemelham-se ao de Carmo (2021), e diferem de
Progianti; Aradjo e Mouta (2008), Siqueira; Melo e Morais (2019) e Carvalho et
al. (2015), com os obtidos no Municipio de ltaituba, quanto ao desconforto
frequentemente sentido pelas mulheres que passaram pelo procedimento de

episiotomia.

Acredita-se que a inseguranca na pratica sexual pode ser causada por
uma falta de orientagdes sobre o retorno seguro da relagdo com o parceiro no
pos-parto. Fato esse também observado por Carmo (2021). Outro fator citado €
que para as mulheres que passaram pelo procedimento de episiotomia no
momento da relacdo sexual podem apresentar uma sensacéo de medo de que
a cicatriz, nao esteja completamente curada, além de que a “inseguranga com a
estética” pode fazer com que a mulher adie o retorno as praticas sexuais, pois
NAo se sente segura para se mostrar ao parceiro, com as alteracdes ocasionadas
pelo pés-parto e pelo procedimento (PROGIANTI; ARAUJO; MOUTA, 2008).

A preocupacdo com a estética vaginal causa ansiedade na mulher quanto

ao pensamento de uma possivel insatisfacdo também do parceiro ao ver a
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cicatriz, principalmente quando surge alguma complicacéo no local (CARVALHO
et al., 2015).

O receio de uma nova gestacdo pode surgir por conta do medo de ser
submetida a uma nova intervencao de episiotomia, além de que, o casal acaba
por dar mais atencéo ao bebé e perde um pouco do contato intimo durante esse
periodo (CARVALHO et al., 2015)

Quanto ao tempo em que essas participantes apresentaram tais
desconfortos, a prevaléncia se mostrou no primeiro ano com 77,7% (n=105), 2 e
8 anos com 5,3% (n=7), 3 anos 4,4% (n=6), 5 anos 2,9% (n=4), 7 anos 2,2%
(n=3), 4 anos 1,4% (n=2), 9 anos 0,7% (n=1) (Gréfico 5).

Em relagdo apenas ao primeiro ano de desconforto, o 3° més foi
predominante com 21,9% (n=23), seguido do 6° més com 17,1% (n=18), do 2°
més com 12,5% (n=13), 8° més com 11,5% (n=12), 5° més 10,5% (n=11), 1° més

e 4° més apontando 7,6% (n=8), e outros (Grafico 5).
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Gréfico 5 — Apresentacdo do periodo de tempo em que as mulheres relataram sentir o
desconforto emocional. Fonte: Elaborado por Fernandes (2023).

No estudo de Silva et al. (2013) realizado no Centro de Parto Normal de
Séo Paulo (SP), com 114 puérperas, apontou que 65,9% dessas mulheres

apresentaram desconforto até os 2 meses, pos o procedimento.
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Pitangui et al. (2009) analisaram 40 participantes, em uma pesquisa
realizada em um Maternidade em S&o Paulo (SP), onde foi possivel verificar que
67,5% dessas mulheres levaram 3 meses para se sentirem livres de sensacdes
de desconfortos.

A pesquisa de Lopes e Praca (2011) feita no Centro de Saude Escola
Samuel Barsley Pessoa, em Sdo Paulo (SP), com 288 puérperas, mostrou que
o periodo predominante 44,7% foi de 3 meses.

Os dados da presente pesquisa se assemelham com os dados dos
estudos citados acima, com relacéo ao tempo de desconforto sentido. E sugerido
que o periodo de 3 meses seja visto pelas mulheres o tempo necessario para
uma total recuperacao seja de desconfortos fisicos ou emocionais, € 0 momento
em que “sente-se” mais disposta a retornar as atividades diarias e até mesmo ao
trabalho. Com os afazeres do dia a dia os demais desconfortos séo tirados de
foco, que fica restrito ao cuidado do bebé, da casa, e em alguns casos o do
emprego (BRITO; MOREIRA; NASCIMENTO; 2017).

Com relacdo as complicacdes sentidas pelas mulheres submetidas ao
procedimento de episiotomia o estudo apontou que prevaléncia foi de dor
perineal 43,7% (n=147), seguida pelas Limitacbes de Atividades com 32,5%
(n=109), Dispaurenia apontou 7,4% (n=24), Deiscéncia com 6,6% (n=22),
Hemorragia 4,1% (n=14), Infec¢do no local 2,3% (n=8), Incontinéncia urinaria
2,0% (n=7), Queloide na cicatriz 1,4% (n=5) nas participantes (Grafico 6).

O estudo de Francisco et al. (2011) feito na Unidade de Alojamento
Conjunto do Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo (SP), com a
participagcdo de 303 mulheres, mostrou que 32,1% dessas mulheres
apresentaram, dor perineal.

A pesquisa de Almeida (2011) realizada em um Alojamento Conjunto de
uma maternidade publica em Rio de Janeiro (RJ), com 53 puérperas onde o
resultado obtido apontou o relato maior de dor perineal em 46,1% das mulheres.

Francisco; Santos e Amorim (2011) estudaram 52 mulheres no Amparo
Maternal em S&o Paulo (SP) e observaram que a limitacdo de atividade em
86,5% das mulheres.

Beleza et al. (2012) realizaram uma pesquisa no Centro de Referéncia da
Saude da Mulher, em Ribeirdo Preto (SP), com 50 puérperas, em que foi possivel

notar que prevaléncia referida foi de dor perineal em 46,0%.
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Mathias et al. (2015) estudaram 147 mulheres no Hospital Dom Malan
Petrolina (PE) e Maternidade de Juazeiro (BA), onde verificaram que a dor
perineal foi predominante das mulheres 23,1%.

O presente estudo feito no Municipio de Itaituba se assemelha a todos os
citados a cima, pois a dor perineal e a limitacdo de atividades sédo as

complicagbes mais referidas pelas mulheres que passaram pela incisao.
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Gréfico 6 — Principais complicacfes relatadas pelas mulheres em torno do procedimento de
episiotomia no Municipio de Itaituba. Fonte: Elaborado por Fernandes (2023).

E sugerido que a escassez de farmacos inteiramente destinados a
finalidade de ajudar a aliviar e a tratar as dores perineais juntamente com a falta
de ensaios clinicos controlados e randomizados para tal fim, reflete na
incapacidade de um Unico método para completa eficacia na resolucdo dessa
complicagdo (FRANCISCO et al., 2011). Outra questdo citada esta
correlacionada aos centimetros do corte e a quantidade de pontos ocasionados
pela episiorrafia, que quanto maior, mais dificil a cicatrizacdo e maior a area de
pontos (COSTA; CESAR; SILVA, 2016).

Acredita-se que a limitacdo de atividades podem surgir devido a dor
gerada na movimentacdo, pois a incisdo e a sutura causa um desconforto
doloroso na realizacdo de atividades diarias, fato observado também por
Francisco; Santos e Amorim (2011).
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5 CONCLUSAO

Das 200 participantes que passaram pelo procedimento de episiotomia, a
faixa etaria predominante foi de 25 a 29 anos, com a idade média de 25,1 anos.
Essa faixa etaria e idade média é a mais escolhida para uma primeira gestacao
inteiramente planejada, a primiparidade estd teoricamente interligada com a
realizacdo da Episiotomia. H& associacdo do procedimento nas mulheres que
realizam menos movimentacdo fisica, limitando estimulos musculares, e
também a baixa escolaridade, contribuindo para que a parturiente ndo conheca
a fisiologia do corpo.

Com base no estudo as primigestas estdo mais sujeitas a passarem pelo
procedimento. Por ser a primeira gestacao acredita-se que exista uma falta de
maturidade psicologica que influencia na hora do parto, além de que por ser a
primeira vez pode haver uma rigidez maior no local do perineo e na busca da
prevencgao ou risco de uma laceragéo grave realize-se uma episiotomia.

Para a cicatrizac&o, a escala predominante foi de 6 a 10 dias. E sugerido
gue as orientacdes feitas pela equipe de enfermagem e a efetivacdo do cuidado
dessas mulheres com o local da incisdo, pode garantir uma recuperacao rapida.

A Pesquisa apontou que o maior desconforto enfrentado pelas mulheres
esta na inseguranca na pratica sexual, pois h4 uma falta de orientagdes sobre o
retorno seguro da relacdo com o parceiro no pos-parto.

O desconforto se apresentou predominantemente no periodo do primeiro
ano, com uma prevaléncia de 3 meses dentro desse tempo, esse periodo é
supostamente a quantidade de tempo que a mulher “leva para se sentir
completamente recuperada dos desconfortos e mais disposta a retornar as
atividades diarias, tirando o foco de si e dos seus proprios desconfortos e os
direciona para o bebé, cuidado com a casa ou emprego”.

A complicagéo mais recorrente no estudo foi a dor perineal pois ainda n&o
h& um farmaco inteiramente destinado com a finalidades de aliviar e tratar as
dores perineais. Outra situacdo esta relacionada a quantidade de pontos e o
tamanho da inciséo.

Cabe a equipe de enfermagem promover uma assisténcia centrada na
mulher no momento do parto, onde entram em préticas acdes que colaborem
com a qualidade de vida da mée e do bebé, e ao enfermeiro obstetra a avaliagéo

da evolucdo do trabalho de parto, bem como a indicacdo da realizacdo da
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episiotomia, episiorrafia e da aplicacdo de anestesia no local, quando
necessario.

E importante que a mulher saiba dos riscos e beneficios das tecnologias
usadas durante o parto, quanto mais informada sobre os procedimentos usados
€ de se esperar que mais preparada ela estara sobre possiveis complicacfes
gue possam surgir, pois o desconhecimento dos direitos da mulher no momento
do parto pode deixa-la vulneravel e sujeita a sofrer algum tipo de abuso.

O presente estudo contribui com a atualizacéo dos enfermeiros e a equipe
de enfermagem sobre possiveis complicacbes devido a episiotomia, além de

que, corrobora com possiveis pesquisas sobre o tema.
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ANEXO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estad sendo convidado (a) para participar como voluntario (a) da
pesquisa intitulada Principais Complicac6es Devido a Episiotomia no Municipio

de ltaituba Estado do Pard, proposta pela Faculdade de Itaituba. Para decidir se

vocé deve concordar ou hdo em participar desta pesquisa, leia atentamente os
itens a seguir, os quais irdo informa-lo e esclarecé-lo sobre os procedimentos,

riscos e beneficios da pesquisa.
1 - Objetivo da pesquisa

Conhecer as principais sequelas geradas pela episiotomia em mulheres
gue realizaram o parto em lItaituba.
2 — Justificativa da pesquisa

Evidéncias cientificas sugerem que o uso de episiotomia causa mais
maleficios para as parturientes do que beneficios, sendo o procedimento uma
das intervencfes mais utilizadas no momento do parto, € de suma importancia
conhecer quais as principais complicacdes enfrentadas por mulheres que sao
submetidas a técnica, contribuindo assim para estudos posteriores que possam
surgir a respeito do tema. Além disso, o presente estudo é o primeiro realizado
no Municipio de Itaituba.
3 - Descricao dos procedimentos realizados

Aplicacdo de um formulario objetivo, para mulheres que residem na
cidade de Itaituba-PA, e tenham passado pelo procedimento.
4 - Descricéo dos desconfortos e riscos da pesquisa

A pesquisa em questdo pode proporcionar algum tipo de constrangimento,
ou medo da perda do sigilo, quanto a isso, deixa-se claro que nédo havera
exposicao do nome, nem dados do paciente, respeitando sua integridade fisica
e moral.
5 - Despesas, compensacdes e indenizacdes

N&o ha compensacbes, gastos ou indeniza¢cbes para os participantes da

pesquisa.
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6 - Direito de confidencialidade
O pesquisador garante o resguardo das informag0es dadas, e a
protecdo contra a sua revelagdo ndo autorizada.

7 - Identificacdo do (a) voluntéario (a) da pesquisa:

Nome: Endereco:
NO: CEP: - Cidade:
Estado: Telefone: ()
Responsavel Legal: Endereco:
NO: CEP: - Cidade:
Estado: Telefone: ()

Essa pesquisa sera enviada para apreciacdo do Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade do Estado do Para, Campus Xl — Santarém. Av.
Placido de Castro, n® 1399.Aparecida. Santarém-PA. CEP 68040-090.

Eu fui informado verbalmente e por escrito sobre os dados dessa pesquisa
e minhas duvidas com relacdo a minha participacdo foram satisfatoriamente
respondidas.

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa. Em caso de
desisténcia posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, durante a
realizacdo da mesma, sem penalidades, prejuizos ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido.

Assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando

uma em minha posse.

Data

Voluntario Pesquisador Responsavel
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APENDICE
FORMULARIO DE ENTREVISTA

1) ldade em que ocorreu a episiotomia: Anos

2) Numero da gestagdo ou parto normal que foi realizado a episiotomia:

3) Quantos dias levou para cicatrizacao:

4) Das problematicas abaixo qual vocé enfrentou no pos-parto, devido a
episiotomia?
( ) Hemorragia
( ) Dor Perineal
( ) Edema
( ) Deiscéncia
() Limitagéo de atividades do dia a dia (Sentar, levantar, caminhar e
dormir)
( ) Outros

5) Sofreu algum desconforto emocional do tipo:
() Insatisfacdo com a estética vaginal
( ) Inseguranca na pratica sexual
( ) Receio de ter uma nova gestacao
( ) Outros

6) Quanto tempo durou esse desconforto? Meses () Anos ()



