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Resumo 0 estudo teve como objetivo analisar os aspectos emocionais e sexuais que permeiam 0

puerpério da mulher episiotomisada. Trata-se de uma pesquisa exploratdria, descritiva de natureza qualitativa.
A coleta de dados deu-se por meio de entrevistas com dez puérperas, no periodo do puerpério remoto,

nos meses de marco e abril de 2013, em seus respectivos domicilios. A andlise das entrevistas levou a

resultados que evidenciaram o pouco conhecimento das puérperas sobre a episiotomia, mesmo nao sendo

0 primeiro parto. Todas disseram nao se importar com a episiotomia no primeiro momento, considerando-a

como algo essencial para o nascimento. O procedimento ndo é questionado, pois as mulheres depositam

confianga no médico, e a tomada de decisao sobre fazer a episiotomia € médica; as mulheres se reportam ao

médico como interlocutor principal no ciclo gravidico puerperal. A equipe de Enfermagem nao apareceu como

referéncia na fala das mulheres, foi lembrada apenas na realizacdo de procedimentos técnicos. Conclui-se

que a Enfermagem, sobretudo a enfermeira, pode ser uma profissional fundamental no desenvolvimento de

novos paradigmas. Considera-se a episiotomia uma violacao dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres,

torna-se imprescindivel informar e discutir com as gestantes sobre suas veladas consequéncias. Uma atuacao

mais comprometida por parte dos profissionais de salide, em especial da enfermeira, fundamentada em

conhecimento cientifico, & imprescindivel para a desmistificacao e o uso racional deste procedimento.

PALAVRAS-CHAVE: Episiotomia — Parto instrumentalizado. Puerpério. Gestagao assistida.

Abstract The study aimed to analyze the emotional and sexual aspects that permeate the postpartum

period of episiotomized women. This is an exploratory, descriptive research of qualitative nature. Data

collection occurred through interviews with ten mothers in the remote postpartum period in March and

April 2013, at their homes. The analysis of the interviews led to results that showed the little knowledge of

mothers about episiotomy, although not being the first delivery. All of them said they did not care about

cpisiotomy at first, considering it as essential for the birth. The procedure is not questioned, because the

women trust their physicians, and the dccision—making about episiotomy lies on the physician; women

report to the doctor as the main interlocutor in the puerperal pregnancy cycle. The nursing staff did not
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appear as a reference in the women’s speech, it was referenced only when related to the performance

of technical procedures. It is concluded that Nursing, especially the nurse, may be a key professional

in the development of new paradigms. Episiotomy is considered a violation of women's sexual and

reproductive rights, thus it is essential to inform and discuss about its veiled consequences with

pregnant women. A more committed action by the health professionals, especially nurses, based on

scientific knowledge, is imperative for the demystification and rational use of this procedure.

KEYWORDS: Episiotomy - Instrumentalized delivery. Puerperium. Assisted pregnancy.

Introducéao

episiotomia surgiu de especulagoes

feitas pelo médico Sir Fielding Ould, por

volta do século XVIIl, que a considerou

um procedimento capaz de ajudar a
prevenir laceragbes nos musculos do assoalho
pélvico decorrentes do parto, deixando maior a
saida para o feto, e assim mais rapida pode ser
a expulsao, consequentemente momento menos
laborioso para a mulher®.

A episiotomia deveria ser indicada para
impedir ou diminuir o trauma dos tecidos do canal
do parto, prolapsos, incontinéncia fecal e urindria,
favorecer a liberacao do concepto e evitar lesoes
do polo cefélico fetal submetido a pressao sofrida
de encontro ao perineo. Entretanto essa pratica se
tornou rotineira nas instituicoes, sem evidéncias
cientificas. Os profissionais de salde tomaram-na
como certa e incontestavel, deixando de lado o
aperfeicoamento e a critica profissional?.

Embora as indicacoes e vantagens da
episiotomia nao sejam consenso, as complicacoes
desse procedimento sao amplamente divulgadas,
tais como, infecgao, hematoma, ruptura do perineo
de 32 e 42 graus; celulite; deiscéncia; abscesso;
incontinéncia de gases e fezes; fistula retovaginal,
lesao do nervo pudendo; fasceite necrosante e até
mesmo a morte3.

Segundo a OMS, a episiotomia é uma operagao
ampliadora para acelerar o desprendimento diante
de sofrimento fetal, progressao insuficiente do parto
e iminéncia de laceracao de 32 grau (incluindo
mulheres que tiveram laceragao de 32 grau em parto
anterior)?.

Atualmente milhares de mulheres no momento
do parto sao consideradas. incapazes de parir, e
podem sofrer, por parte dos profissionais de saude,
um profundo desrespeito a sua autonomia e a
privacidade, serem culpabilizadas por terem vida
sexual, a violéncia psiquica. A episiotomia acontece,
na maioria das vezes, sem a autorizacao da mulher,
violando seus direitos sexuais e de reproducao.
Este procedimento cirdrgico, em algumas situacoes,
acontece sem que a anestesia tenha sido eficaz,
e proporciona uma dor cruel a mulher, o que é
desumano e inaceitédvel nos dias de hoje®.

Diante deste contexto, o presente trabalho
objetivou analisar os aspectos emocionais e sexuais
que permeiam o puerpério da mulher episiotomisada.
O interesse por esta tematica surgiu da vivéncia
académica da autora, quando, em estagios,
deparava-se com queixas e anglstias trazidas pelas
mulheres que passaram pela episiotomia. Diante
disto, dar voz a essas mulheres foi considerado uma
alternativa de escuté-las as reais necessidades das
mulheres, reflexdao sobre a tematica.
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Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo,
de natureza qualitativa. A populacao foi constituida
por uma amostra de dez puérperas, no puerpério
remoto (ou seja, até aproximadamente quatro
meses pds-parto), que no evento do parto normal
passaram pela episiotomia.

Inicialmente, a pesquisa foi desenvolvida
na Unidade de Saude Central da cidade de Pato
Branco — PR, porém, por inimeras dificuldades
para captacao das mulheres, a pesquisa teve
continuidade nas unidades de salde dos bairros
da cidade. Essas eram toda a Estratégia Saude
da Familia (ESF), e possuiam suas areas cobertas
por Agentes Comunitdrios de Saldde (ACSs), o que
propiciou o acolhimento da pesquisadora, e conferiu
outros atributos a veracidade das respostas as
entrevistas.

A entrevista gravada deu-se no ambiento
domiciliar das puérperas. A participacdo ocorreu
de forma voluntdria, nos meses de marco e abiril
de 2013, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Resolugao
196,/96 do Conselho Nacional de Salde), com total
garantia de anonimato, a todas foram atribuidos
pseuddnimos referentes a rochas. Ademais, o
projeto de pesquisa foi aprovado por Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), em setembro de 2013,
com registro ndmero 184/13.

A entrevista valeu-se de um Bloco contendo
dados pessoais (pseuddnimo; idade; estado civil;
numero de filhos; escolaridade; profissao) e de um
Bloco de perguntas que se inicia com: “Quem € a
pessoa que mais contribui com a renda familiar?; e
evolui com o0s seguintes questionamentos sobre a
episiotomia: 1. Vocé sabia 0 que era episiotomia?;
2.Na hora do parto vocé foi informada que seria feito
0 corte no seu perineo? Se sim, o que foi lhe dito?;
3. Vocé sabe por que foi feito o corte?; 4. Algum
profissional de salide te explicou sobre os cuidados
pds-parto com a episiotomia? Qual profissional?;
5. Sentiu dor durante o puerpério relacionada a
episiotomia? Se sim, isso te impediu de realizar
atividades normais da vida didria e cuidados com o
bebé?; 6. Como foi pra vocé reiniciar a vida sexual
apds o puerpério tardio?.
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A andlise qualitativa foi iniciada com a leitura
integral de cada entrevista, para apreensao plena
de seu conteldo. Em seguida, foi realizada a
andlise de conteldo, esta sistematizada mediante a
técnica de extracao de frases teméticas a partir dos
substantivos concretos e abstratos mencionados
nas respostas, com a preservagao dos elementos
de acao e qualificacao os quais configuram um
enunciado pertinente®.

Para garantir a qualidade desta pesquisa
foi aplicado o check list do Guideline COREQ
(Consolidated criteria for reporting qualitative
research) composto por 32 itens’.

Analise e discussao de dados

Foram entrevistadas 10 puérperas na faixa
etdria de 18 a 35 anos, com idade média de 26
anos; apenas uma nao era casada, o nimero de
filhos oscilou entre um e dois, o grau de escolaridade
predominante foi 0 22 grau incompleto. Com relacao
a profissao houve predominio das mulheres “do lar”,
mas também foi observada grande diversidade de
atividades desenvolvidas. Todas dependentes da
renda advinda por parte do marido ou companheiro.

A partir das entrevistas, foi realizada uma
classificacao buscando evidenciar o0s
elementos que fundamentam o uso da episiotomia.
A classificagéo final do material analisado resultou
em duas categorias, que caracterizam: i) Informagao
como forma de cuidado e autonomia para as
mulheres e; ii) sua sexualidade relacionada a
episiotomia.

inicial,

INFORMAGAO COMO FORMA DE CUIDADO E
AUTONOMIA PARA AS MULHERES

As mulheres, quando questionadas sobre o
conhecimento que elas possuem sobre episiotomia,
se posicionaram com as seguintes falas:

“N&o, o médico nunca me disse, eu fui uma vez
também num grupo pra mulher gréavida, mas
nao tinha quase ninguém, depois nao fui mais,
me disseram que 1a explicava muita coisa, mas
nem me lembro do que a mulher falou naquele
dia” (Bauxita).
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“[..] a gente sempre escuta alguma coisa
nessas conversas de mulher, né, mas eu nao
sabia o que era ndo” (Arddsia).

Os resultados desta pesquisa apontam que
mais da metade das mulheres entrevistadas
desconhece a episiotomia e 0 motivo pelo qual ela
é realizada. Percebeu-se nas falas que a maioria
nao havia recebido quaisquer informacdes sobre o
procedimento, em momento algum antes do parto,
ou quando recebeu, a fonte era alguém préxima a
elas e ndo de um profissional de salde.

Também foi questionado junto as entrevistadas
se, na hora do parto, elas foram informadas de que
seria feito o corte no perineo. Das participantes,
apenas duas tinham conhecimento da episiotomia
anteriormente ao parto, acompanhe as falas:

“Sim, eu sabia o que era. Eu sempre soube
0 que era a episiotomia” (Feldspato, Pedra
Talco).

Quando as puérperas foram questionadas
sobre os motivos pelos quais foram submetidas
a episiotomia, somente duas delas se mostraram
convictas da resposta, outras duas apenas
associavam a ideia de ampliagao do canal de parto
e as restantes nao tinham o menor conhecimento
do que se tratava e para 0 que serviria, como
observado nos relatos a seguir.

“Por causa do bebé né, por causa que o canal
vaginal ndo € tao grande pra ndo rasgar, pra
nao ter uma machucadura ali, pra facilitar a

An

passagem do bebé” (Feldspato).

“l..] € o corte vaginal pra poder ter uma
abertura maior do canal vaginal pro nascimento
do bebé” (Pedra Talco).

“Nao, ninguém me disse o que € esse negocio
nem pra que serve. Eu acho que deve ser
porque ndao é aberto o suficiente pro neném
sair” (Obsidiana).

“Nao sei por que fizeram se precisava ou nao,
nao me disseram nem antes...” (Marga).

“Nao sei por que eles fazem o corte” (Quartzo
Rosa).

Cabe ressaltar que a episiotomia é um
dos poucos procedimentos que sao feitos
sem consentimento da parturiente. Esse fato
também deve ser levado em consideracao, pois o
procedimento pode acarretar alteracoes cicatriciais
além das outras complicagdes para o resto da vida®.
Assim, acredita-se que a decisao para a realizacao
do procedimento deva ser compartilhada com
as puérperas, afora em condicbes em que seus
beneficios justifiquem intensamente sua realizagao.

As pesquisas tém demonstrado que a
episiotomia tem sido aplicada de forma mais
criteriosa em algumas instituicoes, principalmente,
quando ha a participacao exclusiva ou majoritéria
de enfermeiras obstétricas na assisténcia ao parto®.

As mulheres, ao serem questionadas se algum
profissional de salide explicou sobre os cuidados
pés-parto com a episiotomia, deram as seguintes
respostas:

“Uma enfermeira foi um dia no quarto, disse
pra menina do lado pra lavar bem porque o
dela tava infeccionando, mas pra mim ndo”
(Mica).

“Ninguém me disse como que tinha que fazer
pra cuida dos pontos, disseram que tinha que
lava, mas claro que eu ia lavar, ficar sem lavar
& embaixo ndo tem como, né, mas como se
lava ninguém falou nao” (Arddsia).

“O médico obstetra, ele me disse como fazer,
como cuidar, mas a enfermeira nao. Passaram
no meu quarto algumas técnicas e auxiliares
de Enfermagem pra medicagdo, monitorar o
bebé e sinais vitais, mas a enfermeira eu néo
vi e ninguém me deu orientacao, sé o médico
mesmo” (Feldspato).

A abordagem aos cuidados com a episiotomia
incluem basicamente orientacées da limpeza do
perineo com a higiene realizada no sentido anterior
para o posterior, bem como a realizagao de banhos
de assento. Estas orientagbes aparentemente
simples sao fundamentais para a manutencao da
salde.

O profissional médico é reconhecido pelas
puérperas como essencial no processo de
parturicdo, e também, como detentor de poder e
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conhecimento, ser onipotente e inquestionavel,
e principal fonte de referéncia. Aparentemente a
Enfermagem se mostra secunddria em seu papel
de cuidadora. Considerando-se a proximidade
enfermeiro/paciente, principalmente no ambiente

hospitalar, no qual o contato deveria ser constante.

As mulheres ao serem questionadas se
sentiram dor durante o puerpério relacionada a
episiotomia e se esta ocorréncia as impediu de
realizar atividades normais da vida diéria e cuidados
com o bebé, deram os seguintes relatos:

“N&o, eu soube depois que me cortaram, a
enfermeira falou, eu acho” (Pomes).

“Ele nao falou nada que ia cortar, nada, nem na
hora na verdade, ele chegou e cortou” (Jaspe).

“Eu nao fui informada de nada, nada mesmo,
ninguém me disse o que ia acontecer comigo
[..]” (Marga).

As lesOes genitais no parto vaginal podem
ser prevenidas pela boa assisténcia, o que inclui
mudanga de condutas, como restricao do uso de
episiotomia, de ocitocina e da posigao horizontal®.

REPERCUSSAO DA EPISIOTOMIA NA
EXUALIDADE

O dltimo questionamento junto as entrevistadas
buscou saber sobre a vida sexual apds o puerpério
tardio, sendo que os relatos estao descritos a seguir:

“Dor foi o que eu mais senti, porque dal 0s
pontos inflamaram, comegou a sair pus, ficou
[...]” (ArdGsia).

“Meus pontos inflamaram dal, nossa, eu nao
conseguia dar de mamar, ndo conseguia
caminhar, minha perna parecia que eu ia
perder, [...]” (Obsidiana).

“Senti sim, depois ficou tudo inflamado tive
que tomar mais remédio, aquilo queimava
demais, eu nao tinha sossego [...]"(Mica).

Verifica-se que as falas das mulheres mostraram
situacoes de incobmodo e desconforto, que devem
ser mais bem interpretadas, e repensadas a partir
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das praticas atuais do uso rotineiro da episiotomia.
As mulheres devem deter o conhecimento de que
apds o parto, os principais fatores associados ao
decréscimo da funcao sexual sdo a amamentacgao,
0 trauma perineal provocado pelo parto vaginal, a
laceragao vaginal e a episiotomia®.

Observam-se as queixas trazidas nas falas
seguintes:

[...]. “Eu descreveria como a pior experiéncia
que tive, a primeira vez, me senti mal por
ndo conseguir (fazer sexo) [...Jcomecei a ficar
estressada com isso, afi piorou ainda mais,”
(Marga).

[...] “E uma sensagdo ruim até hoje, doeu muito,
ainda doi bastante, nao é facil na primeira vez,
eu tive que passar pomadinha pra consegui
fazé o negdcio” (Obsidiana).

“Da medo né, da um pouquinho de medo s6,
mas depois [...]” (Pomes).

A dor e o desconforto perineais apresentados
por algumas mulheres apds o parto vaginal podem
ser persistentes e levar a alteragoes sexuais. Porém,
independente do tipo de parto, estudos mostraram
altas taxas de problemas sexuais no puerpério,
principalmente dispareunia e desejo
hipoativo®.

sexual

O puerpério € um periodo em que ocorrem
varios ajustes fisiolégicos no corpo da mulher,
que pode desenvolver morbidades causadas pelo
trauma perineal espontaneo ou em razao da prética
da episiotomia no parto vaginal**.

A presenga de traumas ou episiotomia,
além de causarem maior queixa de dor entre as
mulheres apés o parto, propicia um maior uso de
medicamentos para alivio de dor*?,

A literatura adverte para a pratica da
episiotomia e da episiorrafia, que parecem ser os
procedimentos que acarretam maiores desconfortos
no poés-parto. Nos dias atuais o uso comum de
tal procedimento passa a ser questionado devido
as diversas implicagbes provocadas ao assoalho
pélvico feminino, porquanto a realizagdo desta
incisao nao garante menores chances de morbidade
no puerpério*s.
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Durante o processo do parto normal a superficie
pélvica e perineal recebem influéncia direta em suas
estruturas, sofrendo constantes alteracoes que
possivelmente ocasionarao lesdes em seus tecidos,
seja por episiotomias ou por roturas*4,

A dor na episiotomia tem sido reportada como
uma das causas mais comuns de morbidade materna
no periodo pés-parto. A mulher com episiotomia tem
uma experiéncia maior de dor e esta sujeita a maior
perda sanguinea, hematoma, infecgao, deiscéncia,
disfungao sexual, prolapso vaginal e fistula reto-
vaginal, quando comparada com outros graus de
trauma perineal*®.

Ademais, a mulher no perfodo pds-parto
apresenta transformagdes que ndo ocorrem
somente no ambito fisiolégico, enddcrino e genital,
mas na sua totalidade enquanto pessoat®.

Consideracdes Finais

A andlise das entrevistas identificou o escasso
conhecimento das puérperas sobre a episiotomia,
mesmo nao sendo o primeiro parto. As entrevistadas
revelaram nao se importar com a episiotomia no
primeiro momento, considerando-a como algo
essencial para o nascimento. Identificou-se que o
procedimento nao € questionado, pois as mulheres
depositam confianca no médico, e a tomada de
decisdo sobre fazer a episiotomia é médica, as
mulheres se reportam ao médico como interlocutor
principal no ciclo gravidico puerperal. Observou-
se que a equipe de Enfermagem nao apareceu
como referéncia na fala das mulheres, apenas foi
lembrada na realizagao de procedimentos técnicos,
contudo sao profissionais fundamentais para o
desenvolvimento de novos paradigmas, pelo tempo
que dispendem no cuidado € na companhia de seus
pacientes.

Fica explicito que a tomada de decisao sobre
fazer a episiotomia é totalmente do médico e que a
mulher cabe apenas se sujeitar, como sendo um ser
incapaz de tomada de decisbes e autonomia.

No contexto da gestacao - parto - puerpério
acredita-se que a Enfermagem, em especial a
enfermeira, seja fundamental na construcao de

um novo panorama, e perspectiva de saude da
mulher no Brasil. Para tanto, faz-se necessdria a
atuacao mais efetiva e comprometida, mediada
por olhar humanizado, e fundamentalmente,
cientificamente  capacitado. Entende-se  que
a assisténcia fundamentalmente baseada em
evidéncias e a mudanga de paradigma apesar
de laboriosa, e extensa temporalmente, seja de
extrema importancia para o avango da qualidade da
assisténcia integral a mulher.
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