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EIXO Il: SABERES E PRATICAS DA ENFERMAGEM EM DIFERENTES CONTEXTOS LOCAIS, NACIONAIS E INTERNACIONAIS
A préatica da episiotomia se incorporou a rotina da assisténcia ao parto no inicio do século
passado com o intuito de reduzir a distocia de tecidos moles, acelerar o parto vaginal,
minimizar o dano causado pela laceracdo natural do perineo, abreviar o risco de uma
posterior incontinéncia urinaria e fecal, e resguardar o neonato do trauma do parto
(ROBINSON, 2015; LEAL et al, 2014). Apesar das inumeras evidéncias cientificas que
mostram os maleficios da realizacdo da episiotomia sem uma indicagdo clinica real, o
procedimento ainda é realizado discriminadamente (WEY et al, 2011).

Os indices de realizacdo de episiotomia sdo bastante altos, sendo uma das préaticas mais

comuns na obstetricia sendo superada apenas pelo corte e pingamento do corddo umbilical.

! Mestre em Salde Coletiva, Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Fortaleza, Ceard, Brasil. Docente e coordenadora de estagios do
Curso de Graduagdo em Enfermagem, Faculdade Terra Nordeste (FATENE). Pesquisadora do Grupo de Pesquisa "Saude da Mulher e
Enfermagem"- CNPq. E-mail: aninhamartins_pereira@yahoo.com.br

2Doutora em Enfermagem. Professora Adjunto do Curso de Graduag&o em Enfermagem e do Programa de P6s-Graduagdo em Cuidados
Clinicos em Enfermagem e Saude (UECE), Fortaleza, Ceara, Brasil. Tutora do PET- Enfermagem/ UECE. Pesquisadora do Grupo de
Pesquisa "Saude da Mulher e Enfermagem"”- CNPq.

SEnfermeira. Doutoranda em Ciéncias da Saude pela Faculdade de Enfermagem da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
Campinas, Sao Paulo, Brasil. E-mail:

4 Doutoranda do Programa de P6s-Graduag&o Cuidados Clinicos em Enfermagem e Salde, Universidade Estadual do Ceara. Fortaleza,
Cear4, Brasil.

5 Enfermeira. Graduada pela Faculdade Terra Nordeste. Caucaia, Ceard, Brasil.

5 Doutoranda do Programa de P6s-Graduag&o Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude, Universidade Estadual do Ceara. Fortaleza,
Cear4, Brasil.

ISSN: 2446-533X


mailto:aninhamartins_pereira@yahoo.com.br
mailto:aninhamartins_pereira@yahoo.com.br

E praticado em cerca de 60% dos partos normais, essa porcentagem € ainda maior em
primiparas onde atinge 90% (SALGE et al, 2012). Desde 1996 a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) estipulou uma taxa de episiotomia de cerca de 10% (OMS, 1996). Com o
aumento dos indices de realizacdo da episiotomia desnecessaria, pode-se considerar que
essa pratica faz parte do conjunto de acdes e procedimentos obstétricos que constituem a
violéncia obstétrica, isso pelo modo como € realizada sem muitas vezes qualquer respeito
pela a mulher e pelos os preceitos éticos.

Entende-se por violéncia obstétrica qualquer ato exercido por profissionais da satude no que
cerne ao corpo e aos processos reprodutivos das mulheres, exprimidas através de uma
atencdo desumanizada, abuso de acles intervencionistas, medicalizacdo e a
transformacao patolégica dos processos de parturi¢ao fisiolégica (JUAREZ et al., 2012). De
acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2014), os abusos e desrespeitos no
parto nas instituicdes de saude acontecem de varias formas, tais quais : abusos verbais e
humilhacbes profundas (muitas vezes relacionadas ao machismo); violéncia fisica;
auséncia do consentimento esclarecidos antes de realizar procedimentos também como
procedimentos médicos coercivos ou ndo consentidos; falta de privacidade; recua de
internacdes nas instituicbes de saude; cuidados negligentes durante o parto que podem
levar a complicacdes evitaveis; detencdo de mulheres nas instituicbes de saude apos o
parto devido a incapacidade de pagamento; uso de ocitocina sintética e impossibilidade de
acompanhante durante o parto.

Diante desse cenario surgiu a seguinte questao norteadora: Qual o sentimento da mulher
diante da prética da epsiotomia?

O grande desafio no enfrentamento a violéncia obstétrica € que ela é percebida como
normal por algumas mulheres. E no parto e pds-parto que grande parte das violéncias
obstétricas ocorrem, num momento em que a mulher esta em situacao de vulnerabilidade,
sem condicdes de se defender ou de tomar medidas préaticas que interrompam a violéncia.
Sao praticas consideradas “comuns” e que causam severos danos a vitima, ao bebé e a
sua familia. O que elas ndo sabem é que o parto pode ser uma experiéncia muito boa e,
com a ajuda de todas, podemos mudar este modelo que as vezes é ofensivo e que machuca
(DEFENSORIA PUBLICA, 2015). Objetivou-se analisar a producdo de conhecimento em
relagdo a percepgao das parturientes diante da pratica da episiotomia sob a otica da

violéncia obstétrica.

Metodologia
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Trata-se de uma revisao integrativa, desenvolvida nas seis etapas propostas por Mendes,
Silveira e Galvao, a saber: 1?2 etapa - identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou
questao de pesquisa para a elaboracéo da revis&o integrativa; 22 etapa - estabelecimento
de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/ amostragem ou busca na literatura; 32
etapa - definicdo das informagbes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizagcdo dos estudos; 42 etapa - avaliagcdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa; 52 etapa - interpretagdo dos resultados; e 62 etapa - apresentacédo da revisao/
sintese do conhecimento (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

Buscou-se responder a seguinte questao norteadora: Qual o sentimento da mulher diante
da prética da episiotomia?

Realizou-se a busca dos artigos indexados nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), por meio dos descritores em Ciéncias da Saude (decs.bvs.br) “episiotomia” cruzado
com “enfermagem obstétrica” e “episiotomia” cruzado com “saudde da mulher’ que foram
integrados a partir do operador l6gico booleano “and”. Os critérios de inclusdo englobaram:
pesquisas que abordassem a realizacdo da episiotomia, que trouxessem uma visao das
mulheres que foram submetidas a esse procedimento, no formato de artigo e disponiveis

na integra. Foram encontrados 19 artigos e a amostra foi composta por sete artigos.

Resultados e Discussao

Ao longo dos anos o parto sofreu diversas alteragbes, deixando de ser um processo
exclusivo da mulher, transferindo-se do ambito domiciliar para o hospitalar, alicercado no
modelo médico onde considera a parturicdo um processo patolégico onde ha necessidade
de intervencdes dos profissionais que prestam assisténcia (LOPES et al, 2012). Com isso
inUmeros procedimentos desnecessarios vém sendo realizados, um dos mais comuns, a
episiotomia.

A realizacédo da episiotomia muitas vezes fere o poder de decisédo da mulher sobre seu
proprio corpo, isso vem a produzir diversos sentimentos na parturiente. Lopes et al. (2012),
mostra que o medo faz com que a parturiente se encontre mais submissa a equipe
obstétrica que presta assisténcia, dessa forma, mesmo ndo conhecendo sobre a
episiotomia, motivo de realizacéo e possiveis beneficios e maleficios, essa parturiente nédo
guestionara o procedimento nem muitos menos exteriorizara seus sentimentos.

Estudo que analisou as repercussdes em mulheres submetidas a episiotomia, mostrou que
algumas mulheres desenvolveram sentimento de impoténcia, incapacidade fisica, medo e
estresse, sentimentos esses relacionados ao processo de cuidar bem de seu filho, gerando

diversos conflitos familiares. Importante citar que é na fase do puerpério que a mulher se
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encontra mais sujeita a desequilibrios psiquicos e afetivos, relacionados as alteracfes
hormonais e modificacdes na sua rotina diaria (LOPES et al., 2012).

Diante do sofrimento ocasionado pela a realizacdo de uma episiotomia desnecessaria e
dolorosa, a mulher poderd desenvolver memoérias desagradaveis de dor, desconforto,
dificuldade no relacionamento com seu parceiro relacionada a vergonha da sua regiao
genital diante de uma cicatriz, tendo assim medo de reiniciar a sua vida sexual sentindo-se
insegura e menos desejada (FIGUEIREDO et al., 2011).

Esse conhecimento incipiente sobre a realizagdo da episiotomia leva a um sentimento de
aceitacdo do procedimento seguido da crenca de que trata-se de uma intervencao
obrigatéria no processo de parto normal. Santos (2004) corrobora este fendbmeno quando
mostra através de estudo realizado com diversas mulheres submetidas a episiotomia que
muitas delas associaram a episiotomia a um procedimento que visa a seguranca da mesma,
facilitando o parto, desenvolvendo assim sentimento de beneficio.

Um estudo mais recente mostrou fato parecido, nele evidenciou-se a auséncia do
sentimento de medo de algumas mulheres quanto a episiotomia, descrevendo este
procedimento como normal e aceitavel, conceito esse calcado em experiéncias anteriores
(LOPES et al., 2012).

Lopes et al.(2012) ratifica este achado quando mostra que a dor relata pelas as puérperas
€ ignorada pelos profissionais, onde nem ao menos se € avaliado a intensidade dessa dor,
visto que configura-se como parametro importante e variavel de uma mulher para outra. Os
achados explicitados acima ndo séo raros, demonstrando o total desrespeito de alguns
profissionais que prestam assisténcia obstétrica aos direitos da mulher em processo de
parturicdo, ferindo sua autonomia e propiciando-a experiéncias extremamente

desagradaveis, sendo tal pratica encarada como violéncia obstétrica.

Conclusao

Este estudo constatou que a episiotomia ainda se configura como uma intervencgao
amplamente utilizada de forma rotineira e indiscriminada, sendo ausente avaliagdo critica
e de cada caso e sem consideracdo dos reais critérios de indicacdo. Diante disso, as
evidéncias mostram que a realizacdo deste procedimento desnecessariamente,
caracteriza-se como um trauma para a mulher, havendo a possibilidade de implicagbes
negativas a mesma, atingindo os ambitos, fisico, sexual e psicolégico.

As mulheres que passaram pela a realizacao da episiotomia apresentaram sentimentos de

medo relacionado a dor e as modificagbes em sua genitélia, assim como também
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sentimento de impoténcia e submissao relacionados com a perda de autonomia e escolha
dentro do processo de parturicao.

No entanto, evidenciou-se também que em alguns estudos houve relato de mulheres que
consideraram a realizagdo da episiotomia como intervencao benéfica ao parto e até
obrigatéria, sendo considerada assim por elas uma pratica normal. Isso esta atrelado ao
fato da informacdo errbnea repassada pelos profissionais que prestam assisténcia
obstétrica, afim de desenvolver nessas mulheres sentimento de aceitacdo e satisfacao.
Através desta pesquisa ainda foi possivel constatar atuacdo de alguns profissionais que
desrespeitam os direitos das mulheres, ferem sua dignidade e ignoram seus medos e
anseios. A prética de episiotomia sem o consentimento da mulher, sem prestar informacdes
cruciais inerentes ao procedimento, omissdo da importancia da avaliacdo da dor, entre

outras praticas, ratificam este fato.
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