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Episiotomia de rotina: necessidade versus violéncia obstétrica
Routine episiotomy: need versus obstetric violence
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RESUMO

Objetivo: conhecer a utilizacao e realizacdo da episiotomia de rotina, relacionando-a com a violéncia
obstétrica, através de revisao de literatura. Método: revisao integrativa de literatura. A busca foi
realizada em bases de dados entre agosto e outubro de 2017, com 31 selecdes da amostra geral de
760 artigos encontrados. Resultados: amostra composta por 31 artigos, dos quais 22 (71%) foram
escritos em portugués e nove (29%) em inglés. A violéncia obstétrica é definida como atos e
procedimentos que prejudicam a mulher nos aspectos fisicos, verbais e psicoldgicos em todo o ciclo
gravidico-puerperal. A episiotomia quando realizada de forma rotineira e sem autorizacao da mulher
configura-se violéncia obstétrica. Consideragées finais: os estudos analisados nesta revisao procuram
transformar o modelo intervencionista em humanizado e que mantenham a autonomia da mulher no
trabalho de parto, com uma assisténcia fundamentada cientificamente.

Descritores: Episiotomia; Violéncia contra a mulher; Parto normal; Enfermagem obstétrica; Revisao.

ABSTRACT

Objective: to know the use and performance of routine episiotomy, relating it to obstetric violence,
through literature review. Method: integrative literature review. The search was performed in
databases between August and October 2017, with 31 selections from the general sample of 760
articles found. Results: sample consisting of 31 articles, of which 22 (71%) were written in
Portuguese and 9 (29%) in English. Obstetric violence is defined as acts and procedures that harm
women in physical, verbal and psychological aspects throughout the pregnancy-puerperal cycle. The
episiotomy when performed routinely and without the woman's consent constitutes obstetric
violence. Final considerations: the studies analyzed in this review seek to transform the
interventionist model into humanized and that maintain the autonomy of women in labor, with a
scientifically based assistance.

Descriptors: Episiotomy; Violence against women; Natural childbirth; Obstetric nursing, Review.
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Objetivo: conocer la utilizacién y realizacion de la episiotomia de rutina, relacionando con la
violencia obstétrica, a través de revision de literatura. Método: revision integrativa de literatura.
La busqueda se realizé en bases de datos entre agosto y octubre de 2017, con 31 selecciones de la
muestra general de 760 articulos encontrados. Resultados: muestra compuesta por 31 articulos, de
los cuales 22 (71%) fueron escritos en portugués 'y 9 (29%) en inglés. La violencia obstétrica se define
como actos y procedimientos que perjudiquen a la mujer en los aspectos fisicos, verbales y
psicologicos en todo el ciclo gravidico-puerperal. La episiotomia cuando se realiza de forma rutinaria
y sin autorizacion de la mujer se configura violencia obstétrica. Consideraciones finales: los
estudios analizados en esta revision buscan transformar el modelo intervencionista en humanizado y
que mantengan la autonomia de la mujer em el trabajo de parto, con una asistencia fundamentada
cientificamente.

Descriptores: Episiotomia; Violencia contra la mujer; Parto normal; Enfermeria obstétrica, Revision.

INTRODUCAO

O nascer € um evento natural
envolvido por diversos significados
culturais que acompanham a evolucao
da humanidade e esta estritamente
ligada a mulher. Este momento é
definido como o estagio final da
gestacao, resolutivo do que se formou
nos meses anteriores. Quando o feto é
trazido para fora por via vaginal ou
transabdominal.’? Sem dlvidas é uma
das fases mais importantes para a
gestante e as pessoas que a cercam,
um momento pensado e desejado por
umas, receoso por outras e, apesar das
adaptacoes fisioldgicas e anatdmicas
para tal instante as praticas que
englobam o nascimento e o parto tem
variado com o passar do tempo e em
diferentes culturas.?

A Violéncia Obstétrica (VO),
embora falte uma definicdo mais
precisa, €& a violéncia que um
profissional de salde impode sobre os
processos reprodutivos de uma mulher
bem como seu corpo, geralmente e
quase que restritamente esta
associada ao parto, outrora deve se
levar em consideracao a relacao
reprodutiva e sexual da mulher.4
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Um fato que vem sendo muito
discutido e relacionado a VO é a
episiotomia. Essa ultima se caracteriza
como uma incisao cirurgica realizada
na regiao do perineo com o intuito de
aumentar o lUmen do introito vaginal
ja na fase expulsiva do parto, rodeada
de controversas ela ainda possui
divergéncias de pais para pais e ainda
ha poucos estudos especificos sobre o
procedimento publicados.>

E somente indicada, em casos
restritos, de mulheres primiparas ou
multiparas com episiotomia realizada
em parto anterior. Segundo a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) e
0 Ministério da Saude (MS) o
procedimento so deve ser realizado, no
maximo, de 15% a 30% dos partos
normais.®8 Ao enfermeiro obstetra, sua
realizacao é legalmente amparada e
autorizada pela Resolucao do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN)
477/15, apenas quando esta for
necessaria. A legislacao do COFEN
também protege a parturiente, quando
responsabiliza o profissional em
preservar a integridade perineal no
momento da expulsao do feto, na
resolucdo 478/15.%-10
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Além de seu uso indiscriminado,
que leva a acrescentar riscos a saude,
devido a essa quebra da integridade
tecidual ao corpo pelo procedimento
em si, estudos comprovam que este
procedimento &, muitas vezes,
realizado sem o consentimento prévio
da parturiente ou sem explicacao
precedente do que é o procedimento e
o porqué de sua realizacao.?’

A nao orientacao quanto ao
procedimento constitui-se uma
mutilacao genital que causa traumas a
mulher comprometendo o estado
psicologico e emocional pela dor
exacerbada no momento do parto e os
traumas pos-parto que podem implicar
até no desempenho sexual
futuramente.’

Uma pesquisa realizada pela
Fundacao Instituto Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) revelou que a pratica
rotineira de episiotomia chega a 56%
em todo o pais e em quase 75% das
primiparas.''-'2 Sobre este tema, a OMS
em 1996, classificou a episiotomia
como uma pratica prejudicial e
improficua que deve ser extinta, sendo
seu uso seletivo mais benéfico.'3-14
Atualmente a portaria do MS n°
1.067/2005 Institui a Politica Nacional
de Atencao Obstétrica e Neonatal, no
ambito do Sistema Unico de Salde

(SUS), que assegura a atencao
humanizada e recursos somente
necessarios, evitando intervencoes

prejudiciais a mulher no parto.™

A humanizacao do parto ainda é
amparada pela recente Portaria
353/2017 que prevé obrigatoria a
cientificacao da gestante ou de seu
responsavel legal, de qualquer risco e
eventos adversos relacionados a
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procedimentos para a realizacao do
parto normal. '

Apoés o exposto acerca da
episiotomia e seu uso deliberado, a
questao que norteia essa pesquisa é:
quais sao os limites entre a episiotomia
necessaria no parto normal e quando
esta técnica se torna uma violéncia ao
corpo da muther?

Logo, o objetivo do estudo foi
conhecer a utilizacao e realizacao da
episiotomia de rotina, relacionando-a
com a violéncia obstétrica, através de
revisao de literatura.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma Revisao
Integrativa de Literatura, sendo um
método de pesquisa que permite a
sintese de  mdultiplos  estudos
possibilitando ajuntamento, discussao
e conclusao de um tema a uma area
especifica.!’

Na elaboracao de uma revisao
integrativa devem ser abordadas seis
etapas metodologicas. A primeira
etapa consiste na elaboracao do tema
e da pergunta norteadora da pesquisa.
Na segunda etapa sao estabelecidos os
critérios de inclusao e exclusao dos
estudos e da busca de literatura. Na
terceira etapa consiste na coleta de
dados de acordo com os critérios
estabelecidos. A quarta etapa é
definida pela avaliacao e selecao dos
estudos. Na quinta etapa se discute os
resultados obtidos e estes, sao
apresentados de forma clara e
completa na sexta etapa de elaboracao
do texto da revisao.'’

A fase de coleta de dados se deu
entre agosto e outubro de 2017 e
direcionada por um instrumento de
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coleta que permitiu a sistematizacao
pratica dos estudos. Fizeram parte das
fontes de coleta de estudos as bases de
dados, Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE)
através da Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), Scientific Electronic Library
Online  (SciELO), Public Medline
(PUBMED) e o portal EBSCO de acesso
livre aos académicos da Universidade
Luterana do Brasil (ULBRA).

A busca foi orientada pelos
descritores “episiotomia”, “violéncia
contra a mulher”, “parto normal” e
“enfermagem obstétrica” validados
nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) da BVS. Os critérios de inclusao
e exclusao estabelecidos foram
estudos publicados na integra que
retratem a tematica sobre episiotomia
de rotina e o papel da enfermagem
nesse processo com texto completo
para acesso em portugués ou inglés,
encontrados a partir dos descritores
que norteiam a pesquisa e indexados
nos referidos bancos de dados nos
altimos cinco anos.

Ao realizar o cruzamento dos
descritores obteve-se um total de 760
estudos, depois de realizado o filtro
obteve-se a amostra de 188 artigos,
estes foram lidos titulo e resumos para
identificar aqueles que se
relacionavam com a tematica do
estudo, identificando ao final o total
de 31 artigos, sendo quatro estudos da
BDENF, seis da base BVS, 16 da SciELO,
dois da PUBMED e trés do EBSCO.

A analise dos artigos selecionados
foi realizada por meio de leitura
rigorosa procurando responder o
objetivo dessa revisao. Apos a leitura,
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foram coletadas as informacoes de
maior relevancia a tal estudo e
descrito em um instrumento elaborado
pelos autores, contendo: titulo do
estudo, ano de publicacao e periddico.
Prosseguindo com a organizacao dos
estudos conciliados em tabelas,
possibilitando uma visao mais ampla
das principais tematicas abordadas,
consequentemente  possibilitou a
extracdo das informacdées mais
relevantes para esta revisao.

Considerando todas as estratégias
de busca o corpus da pesquisa foi
constituido  por 31 producoes
cientificas que apresentaram
evidéncias para a construcao da
discussao. Os estudos selecionados
foram correlacionados em  trés
categorias baseadas nas ideias centrais
encontradas nos artigos e apresentados
sob forma de perguntas: Quando a
episiotomia se torna uma violéncia
obstétrica? Quais as repercussoes da
episiotomia? Qual o papel do
enfermeiro obstetra e da equipe
multiprofissional frente a episiotomia
e a violéncia obstétrica?

Este estudo nao foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa, uma vez
que o material empirico foi constituido
de documentos de dominio publico
cujos autores sao responsaveis pelo
dito e escrito, pelo lugar que ocupam,
por atenderem certas exigéncias e
serem qualificados para fazé-la.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 31
artigos, dos quais 22 (71%) foram
escritos em portugués e nove (29%) em
inglés. Publicacoes em periodicos
internacionais nove (29%) e nacionais
22 (71%). Destaca-se que o ano de 2016
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apresentando o maior numero de
publicacoes com oito (26%), seguido de
2014 com sete (22,4%), 2013 e 2015
com seis (19,3%) e 2017 com apenas
quatro (13%) dos artigos.

Dos estudos selecionados para
esta revisao, 21 (68%) foram
elaborados por enfermeiros, nove
(29%) médicos e um (3%) psicologos.
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Foram identificados entre os
artigos quatro (13%) revisoes de
literatura, 10 (32%) estudo qualitativos
e 3 (9%) quantitativos, um (3%) relato
de experiéncia, um (3%) caso controle,
12 (40%) a metodologia nao foi bem
explicita. Foi realizado o agrupamento
dos dados encontrados e dispostos no
Quadro 1.

Quadro 1: Cruzamento dos descritores nas bases de dados e amostras dos artigos

56 GG Descritores e Filtro Amostra
dados geral
BVS Episiotomia + parto normal 219 46 06
BVS Episiotomia + violéncia contra a mulher 01 01 00
BVS Episiotomia + enfermagem obstétrica + parto normal 34 08 00
BVS Parto normal + violéncia contra a mulher 02 02 00
BVS Episiotomia + enfermagem obstétrica + parto normal 34 08 00
BDENF Episiotomia + parto normal 45 10 03
BDENF Violéncia contra a mulher + enf. Obstétrica 02 02 01
BDENF Enfermagem obstétrica + parto normal 102 51 00
BDENF Episiotomia + enfermagem obstétrica 22 19 00
PubMed Episiotomy + obstetric nursing 149 11 01
PubMed Violence against women + obstetric nursing 03 03 00
PubMed Episiotomy + normal birth 18 05 00
SCIELO Episiotomia + Parto normal 36 13 08
SCIELO Episiotomia + Enf. Obstétrica 18 11 09
EBSCO Episiotomia 71 04 01
Episiotomia + enfermagem obstétrica + violéncia contra a
EBSCO mulher 04 04 02
Total 760 198 31

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Quando a episiotomia se torna
uma violéncia obstétrica?

A OMS define violéncia como
imposicao de um grau significativo de
dor e sofrimento evitaveis, sendo assim
podemos destacar a VO como uma
forma desta, direcionada a mulher no
seu ciclo gravidico puerperal.’® O
Quadro 2 sintetiza os artigos que
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abordam a episiotomia como violéncia
obstétrica.

O Brasil nao possui uma legislacao
especifica que enfatize a VO, mas
devido a importancia do tema e sua
ampla discussao, alguns estados e
municipios ja se mobilizaram e
aprovaram leis de combate a este tipo
de violéncia, destacando-se Santa
Catarina, Rondonia e o Rio de Janeiro.
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A mais recente lei aprovada do
estado de Rondonia n° 4.173/2017 que
dispoe sobre a implantacao de medidas
de informacao e protecao a gestante e
parturiente contra a violéncia
obstétrica e considera como tal:

\T

“Todo ato ou omissdo, praticado
por médico, enfermeiro,
qualquer pessoa ou profissional
do hospital, ou ainda, por
familiar ou acompanhante, que
ofenda de forma verbal, fisica ou
emocional, mulheres gestantes
em trabalho de parto, ou ainda,
no periodo do puerpério.”'%1

Pondera também, entre outros
exemplos a ofensa verbal, emocional
ou fisica, no art. 3: submeter a
gestante a procedimento dolorosos,
desnecessarios ou humilhantes;
proceder a episiotomia sem
necessidade; fazer qualquer
procedimento, sem prévia permissao
da mulher e explicacao clara; realizar
procedimentos unicamente para treino
universitario."

A violéncia obstétrica é entado
definida como atos e procedimentos
que prejudicam a mulher em aspectos
fisicos, verbais e  psicoldgicos,
registrados em frases violentas,
zombeteiras e humilhantes, mau
atendimento e descaso profissional,
racismo e discriminacao,?°
procedimentos desnecessarios para
acelerar o parto, indiferencas a
vontade da mulher quanto a
manipulacdo do seu proprio corpo e
outros inUmeros exemplos.?'

A episiotomia, procedimento
muitas vezes realizado sem o
consentimento ou explicacao prévia a
mulher, é realizada rotineiramente
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pelos profissionais para acelerar o
processo de parto, ganhar tempo e
evitar trabalho. As razées encontradas
para a realizacao rotineira e nao
seletiva da episiotomia evidenciam o
despreparo, intolerancia e impaciéncia
dos profissionais obstetras. 2?23
Salienta-se que mulheres submetidas
ao procedimento, em sua maioria,
desconhecem o termo e sua
necessidade.

Nesse sentido, impde-se que sua
realizacao sem autorizacao da mulher
configura-se VO, sendo uma mutilacao
genital que agride a integridade e
autonomia da mulher, tornando a
atencao desumanizada.?*Visto esse ato
de omissao como uma violacao dos
direitos sexuais e reprodutivos da
mulher quando os profissionais de
salude tomam para si a decisao pela
escolha da episiotomia, negando-lhes o
direito de optar pela realizacao ou nao
desse procedimento.?® As mulheres
submetidas ao procedimento, em sua
maioria, desconhecem o termo e sua
necessidade. Muitas sao orientadas de
forma erronea pelos profissionais a fim
de serem induzidas a aceitarem sem ao
menos entender do que se trata,
alegando ser necessario para facilitar o
parto, configurando uma imprudéncia
profissional.32¢

Em um estudo realizado com
puérperas de uma Maternidade de
Minas Gerais,?> observou-se que elas
compreendiam a episiotomia como
uma forma de alivio a dor,
possibilidade de diminuir o tempo de
expulsao do feto, forma de evitar
lesGes perineais e que ainda entendiam
como um procedimento indispensavel
para o primeiro parto.
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Contradizendo  essas  razoes
erroneas, a episiotomia?’ s6 deve ser
realizada em casos de parto cirlrgico
vaginal, parto prematuro, disfuncao
pélvica, macrossomia ou risco de
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laceracao perineal grave. Abrangendo
também o sofrimento fetal e a distocia
de ombro como razbes para a
realizacao da episiotomia e evitar
laceracoes.?®

Quadro 2: Agrupamento dos artigos que discutem o tema “Quando a episiotomia se torna uma

violéncia obstétrica?”

Titulo Local Ano
Violéncia obstétrica na visao de enfermeiras S50 Paulo, S&o Paulo, Brasil. 2014
obstetras
Violéncia obstétrica: ofensa a dignidade humana Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. 2016
Knowledge attltudg gnd experience of .epls!otomy Ho Chi Minh City, Vietna. 2015
use among obstetricians and midwives in Vietnam
0 uso da episiotomia no sistema Unico de saude Curitiba, Parana, 2016
brasileiro: a percepcao das parturientes Brasil.
Percepgao de_ puérperas quanto ao procedimento Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. 2015
da episiotomia
Ep151ot9m1a:(des)conlhgmmento sobre o Santa Catarina, Brasil. 2014
procedimento sob a otica da mulher
Pratica da episiotomia no parto: desafios para a Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil. 2017
enfermagem
Risk factors for episiotomy: a case-control study Recife, Pernambuco, Brasil. 2014
midwives’ clinical reasons for performing
episiotomies in the kurdistan region are they Curdistao, Iraque. 2014
evidence-based?
Selec?lve_? ep ls'lotomy : mdlcqtlons, techm.que, and Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. 2016
association with severe perineal lacerations
Cross sectional study comparing public and private
hospital in catalonia: is the practice of routine Barcelona, Espanha. 2015
episiotomy changing?
EPI§1otom1a‘e sua re.lac;ao com d}fergntes variaveis Marcia, Espanha. 2016
cinicas que influenciam sua realizacao
Violéncia obstétrica sob o olhar das usuarias Joao Pessoa, Paraiba, Brasil. 2016

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Apesar de usada para diminuir as
chances de lesao perineal, quando
realizada rotineiramente e com a
técnica errada, se torna um fator de
risco para laceracoes graves
principalmente em linha média.?® O
risco de trauma perineal grave em
mulheres que sao submetidas ao
procedimento nao é maior do que para
outras e, portanto, nao se justifica seu
uso rotineiro para evitar traumas.3°

Ainda, o aumento da taxa de
realizacao rotineira da episiotomia

J. nurs. health. 2019;9(2):€199204

esta associada cada vez mais a
variaveis clinicas como o uso de:
anestesia  epidural, ocitocina e
instrumentacao.?’:3",32

A VO é consequéncia tanto da
falta de infraestrutura adaptada
hospitalar, quanto despreparo dos
profissionais desde sua formacdo. E
necessario ver a parturiente como um
todo e que os profissionais atuem de
forma coerente com os principios da
humanizacao, nao usando sua
autoridade no ambito hospitalar como
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forma de opressao para com as
mulheres.3?

Quais sdo as repercussdes da
episiotomia?
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perineo, em nenhum estudo houve
evidéncias cientificas de que ela
possuia associacao com a menor taxa
de laceracao, por isso nao justifica seu
uso rotineiro, principalmente em

primiparas.2’-31,37

Mesmo tendo como principal
justificativa da  episiotomia a
prevencao da laceracao espontanea do

O Quadro 3 sintetiza os artigos
que abordaram a tematica.

Quadro 3: Agrupamento dos artigos que discutem sobre o tema “Quais sao as repercussoes da

episiotomia?”

Titulo Local Ano
Risk factors for episiotomy: a case-control study Recife, Pernambuco, Brasil. 2014
O uso da e~plslotom1a no sistema unico de saude brasileiro: Curitiba, Parana, Brasil. 2016
a percepcao das parturientes
An'ah,se‘ da hemorrag1a no parto vaginal pelos indices de S50 Paulo, S3o Paulo, Brasil. 2014
eritrocitos e hematocrito
Associacao entre trauma perineal e dor em primiparas Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil. 2014
Dispareunia, dor perineal e cicatrizacao apos episiotomia Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil. 2013
perineal pain measurement in the immediate vaginal Petrolina, Pernambuco, 2015
postpartum period Brasil.
Episiotomy rate in we_tnamese-l;orn women m_australia: Vietna, Australia. 2013
support for a change in obstetric practice in viet nam
assisténcia em um centro.de parto segundo as S50 Paulo, S3o Paulo, Brasil. 2013
Recomendacodes da organizacao mundial da saude
TI'.)e lmp.af:t of childbirth on sexual functioning in women Lisboa, Portugal. 2013
with episiotomy
Percepcao de puérperas quanto ao procedimento da Montes Claros, Minas Gerais, 2015
episiotomia Brasil.
Eficacia do EPI-NO na diminuicdo da episiotomia e risco de Curitiba, Parana, Brasil. 2015

lesdo perineal pds-parto: revisdo sistematica

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Sendo a primariedade um fator
influenciador da episiotomia, pela
dificuldade de abertura do canal de
parto, no entanto, autores afirmam
que realiza-la no primeiro parto
aumenta significativamente as chances
de repeti-la nos partos
subsequentes.?*3!' Os mesmos dados
foram encontrados em outro estudo,
no qual 67% eram primiparas e destas,
97% tiveram incisao no perineo.?’

Um estudo realizado com 85
mulheres que tiveram partos normais,
das quais 76% tiveram corte no perineo
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sem autorizacao prévia, relatou que a

episiotomia ocasionou diversas
complicacées como perda do prazer
sexual, incontinéncia urinaria,

ligamento da vagina ao anus e infeccao
local. As parturientes ainda relataram
dispareunia e se preocupavam com a
estética da genitalia pos-parto.?4

No parto com realizacao de
episiotomia ha uma significativa perda
sanguinea de 327,0mL enquanto que,
no parto sem a incisao essa perda cai
para 196,5mL, consequentemente isso
reflete no puerpério, uma vez que os
niveis hematicos demoram a se
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estabelecerem em pacientes com o
procedimento se comparados as que
nao sofreram episiotomia.33-34

O procedimento em questao
também se mostrou intimo aos
traumas, principalmente a laceracao
de grau 133336 e esta associado a
ocorréncia e continuidade da dor
perineal mais intensa nos poés parto,
sendo duas vezes mais acentuada se
comparada a um parto sem
episiotomia, independente da
paridade,3*3 podendo se estender ao
nivel semestral’” e até anual como
demonstrou estudo em que, 16% das
pesquisadas relataram dor anual e
destas 66% haviam sido submetidas a
episiotomia.3®

No pos parto a intensidade da dor
esta paralela ao nivel de trauma
sofrido durante o parto sendo mais
intensa nos graus Il, lll, e IV e que o
tipo de laceracao influéncia
diretamente na retomada da vida
sexual das mulheres tornando-a mais
tardia, podendo apresentar
dispareunia até mesmo seis meses apos
o parto sendo essa retomada da vida
sexual em média realizada entre a
sétima e a décima semana apos o fim
da gestacao.3®

A episiotomia nao teve influéncia
na satisfacao sexual de mulheres
acompanhadas numa pesquisa
realizada em um hospital Portugués,
porém, a dor interferiu diretamente no
desejo, excitacao sexual e irritacao
vaginal, ja que as mulheres com
episiotomia apresentaram uma
intensidade significativamente maior
de dor durante a relacao pos-parto do
que durante a gravidez.?
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Em outro estudo no qual as
puérperas no pos-parto que, além da
dificuldade de voltar as atividades
sexuais pela dor, sao passivas ao
sentimento de vergonha, visto que, a
episiotomia deixou cicatrizes que
mudaram a aparéncia da vagina e
sobretudo, incomodaram as mulheres,
gerando constrangimento com o
companheiro.23,36

Para reduzir esses traumas, foram
avaliadas formas alternativas de
prevencao de modo a nao utilizar a
episiotomia. Entre esses métodos estao
o uso do Epi-No®, um dispositivo que
consiste em um balao inflavel ligado a
uma bomba manual de pressao, com
intuito de alongar gradualmente a
vagina e o perineo, a partir da 37°
semana de gestacao, para reduzir o
risco de laceracao perineal durante o
parto. Os resultados concluiram que o
treinamento Pré-parto com o Epi-No®
€ eficaz na reducdao de laceracao e
episiotomia. Nenhum outro estudo
desta revisao citou este método de
prevencao.

Qual o papel do enfermeiro

obstetra e da equipe
multiprofissional frente a
episiotomia e a violéncia
obstétrica?

A diferente percepcao sobre
realizacao da episiotomia fica evidente
entre os profissionais da salde.
Obstetras, enfermeiros e parteiras
veem o procedimento com olhares
distintos segundo as  pesquisas
analisadas expostas no Quadro 4.23:41-42

Estudos?3-34 realizados no Vietna
registraram que obstetras e parteiras
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mais de 90% do tempo (83% e 99%
respectivamente) em que estavam
atuando nos partos alegando que nao
tinham tempo para esperar o perineo
alargar-se e querem encurtar o
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segundo estagio do parto. A
episiotomia chega a ser realizada em
100% das primiparas vietnamitas, isso
se justifica pela «crenca dos
profissionais locais no parto
totalmente instrumental.

Quadro 4: Agrupamento dos artigos que discutem sobre o tema “Qual o papel do enfermeiro obstetra
e da equipe multiprofissional frente a episiotomia e a violéncia obstétrica?”

a oOtica da mulher

obstétricas em um hospital de ensino

Brasil, 2002-2012

parto no municipio do rio de janeiro

reparo do trauma perineal no parto

Episiotomy: perceptions from adolescent puerperae

Cuidados humanizados: a insercao de enfermeiras

Resultados maternos dos partos domiciliares planejados
assistidos por enfermeiras da equipe Hanami no sul do

Resultados maternos e neonatais da assisténcia em casa de

Violéncia obstétrica na visao de enfermeiras obstetras
contribuicao de enfermeiras obstétricas para consolidacao

Titulo Local Ano

Knowledge attr.tL.lde and experience of gplsrotomy use Ho Chi Minh City, Vietna. 2015
among obstetricians and midwives in viet nam
Comparacao de modelos de assisténcia ao parto em Belo Horizonte, Minas

A . . 2014
hospitais publicos Gerais, Brasil.
Quality of care provided by mid-le\(el health workers: Karachi, Paquistio. 2013
systematic review and meta-analysis
Dispareunia, dor perineal e cicatrizacao apos episiotomia Sao Paulo Sao Paulo, Brasil. 2013
0 uso da~ep1510tom1a no sistema unico de saude brasileiro: a Curitiba, Parana, Brasil. 2016
percepc¢ao das parturientes
Episiotomia: (des)conhecimento sobre o procedimento sob Santa Catarina, Brasil. 2014

Cara_picu1ba, Sao Paulo, 2015
Brasil.

Cuiaba, Mato Grosso, Brasil. 2016

Florianopolis, Santa

Catarina, Brasil. 2017

Rio 'de Jar!eiro, Rio de 2013
Janeiro, Brasil.
Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil. 2014

Rio de Janeiro, Rio de

do parto humanizado em maternidades no rio de janeiro- . . 2017
. Janeiro, Brasil.

Brasil

Praticas na assisténcia ao parto em maternidades com . .

. - . S . Belo Horizonte, Minas

insercao de enfermeiras obstétricas, em Belo Horizonte, . . 2016
o . Gerais, Brasil.

Minas Gerais

Implementacao de praticas assistenciais para prevencao e . . .
P ; P parap ’ Macapa, Amapa, Brasil. 2016

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Nesse sentido, entende-se que a
formacao do médico obstetra, voltada
para complicacbes e gestacoes de
risco, molda sua preferéncia para a
tecnologia e intervencao, mesmo
quando se trata de mulheres de risco
habitual e em trabalho de parto
espontaneo.*!

J. nurs. health. 2019;9(2):€199204

A atuacao das parteiras no Brasil
tem sido relacionada a menor taxa de
episiotomia por associarem-se ao parto
fisiologico e sem intervencoes
instrumentais sao as profissionais mais
antigas relatadas no trabalho de parto
e dao autonomia a mulher no momento
de parir seu proprio filho.#
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O Brasil nao possui evidéncias
cientificas que comprovem  o0s
beneficios da episiotomia e que
sustentem seu uso rotineiro, tendo os
profissionais o dever de saber decidir
sobre sua necessidade ou nao e ha
outros procedimentos com propdsito
de preservar a salude da mae e o feto,
como recomenda a OMS.3¢

A assisténcia ao parto com
profissionais capacitados e
responsaveis € o fator mais importante
para diminuicaio da mortalidade
materna e complicacdes decorrentes
do parto.?4 Responsabilizando-os ainda
por toda informacao transmitida ou
ocultada a paciente, que devem ser
precisas, claras e verdadeiras
valorizando a ética de sua profissdo.?®

Pensamento este que nao é
partilhado por todos os profissionais na
sala de parto, alguns, especialmente
médicos residentes e preceptores,
acreditam que a decisao deve ser
tomada apenas pelo profissional, pois
consideram que neste momento a
mulher é incapaz de decidir sobre o
que é melhor para ela e seu filho.*
Neste contexto, insere-se a pratica de
enfermagem, prezando por praticas
humanizadas, nao intervencionistas
visando a autonomia da mulher, sendo
indispensavel para a efetivacao da
humanizacao do cuidado.*

A presenca de Enfermeiras
Obstetras (EO) no parto normal
contribui para a menor taxa de
episiotomia, uma vez que dao
preferéncia aos métodos naturais.?’
Essa ideia € constatada no estudo de
partos domiciliares assistido por EO
onde de 187 partos apenas um teve
episiotomia realizada.*® Resultado
semelhante ocorreu em outra pesquisa

J. nurs. health. 2019;9(2):€199204
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de partos domiciliares com 458 partos
e taxa de episiotomia de apenas 2,4%
(11 parturientes).

Frente a violéncia na sala de
parto, EO que relataram suas
experiéncias, acreditam que a
enfermagem pode fazer a diferenca em
suas condutas na sala de parto, sendo
esta categoria a mais preparada para
uma assisténcia humanizada e segura
ao parto e nascimento.?'

A participacao da EO constitui um
beneficio a mulher, pois, da atencao
aos aspectos fisioldgicos e emocionais
mantendo  equilibrio  entre  as
intervencoes necessarias € 0 processo
fisiologico da parturicao, visto que em
sua formacao, o enfermeiro é instigado
a confiar na fisiologia natural do corpo
feminino capaz de assegurar um
trabalho de parto seguro e sem
necessidade de adotar multiplos
procedimentos. 44

Uma vez que sua atencao é
voltada para métodos nao
farmacologicos de alivio a dor e de
forma menos intervencionista e suas
acoes favorecem a protecao da
integridade da mulher, permite e
estimula o exercicio da cidadania
feminina, resgatando a autonomia da
mulher no parto.4’ Porém, ainda é um
desafio para esta classe de
profissionais, a transformacao do
modelo assistencial ao parto e
nascimento atual de intervencionista
ao fisiologico.®®

Quando pensamos na assisténcia
multiprofissional, a intervencao
educativa com praticas baseadas em
evidéncias tém sido uma escolha para
reorientacao dos profissionais em
relacdo as técnicas violentas na sala de

11
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parto, como demonstra um estudo no
Hospital da Mulher Mae-Luzia no
Macapa que apods a implementacao de
boas praticas, menos profissionais
realizaram a episiotomia e outros
procedimentos violentos, todavia, é
um método ainda em construcao.

A assisténcia do parto constitui-se
um grande trabalho em equipe onde
cada um tem seu papel de contribuicao
em prol de um bem comum: a
assisténcia com qualidade e o bem-
estar da mae e do recém-nascido. Toda
a equipe contribui para fazer deste,
um momento de satisfacao a mulher e,
igualmente, de aprendizado e troca de
saberes mae entre e profissional. Estes
devem estar preparados para acolher a
mulher transmitindo lhe confianca e
respeitando suas vontades, de uma
forma humanizada e Unica.2"46,30

CONSIDERACOES FINAIS

O uso recorrente da episiotomia
somente poderia justificar-se com
evidéncias cientificas de  seus
beneficios, deste modo, seu uso
rotineiro configura-se como violéncia
obstétrica agravada quando ha uma
omissao de informacdoes a mulher.
Porém, nao ha pesquisas concretas
sobre esse efeito apenas benéfico e
sem complicacdes para a mulher, os
estudos analisados nesta revisao
incentivam a transformacao do modelo
intervencionista em humanizado e que
mantenham a autonomia da mulher no
trabalho de parto, com uma assisténcia
fundamentada cientificamente.

A pratica baseada em evidéncias
é a melhor forma de garantir uma
assisténcia humanizada e segura na
sala de parto, sendo esta uma barreira
dentro dos hospitais e casas de parto,

J. nurs. health. 2019;9(2):€199204
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uma vez que os profissionais tém
dificuldades em encontrar pesquisas e
evidéncias  sobre  beneficios e
maleficios da episiotomia. Além do
mais € necessaria a capacitacao
urgente e educacao permanente para
recuperar o carater nao patologico do
parto por toda a equipe
multiprofissional objetivando a
melhora do cuidado materno-infantil.

Isto €& essencial para dar
visibilidade e poder a mulher, uma vez
que ela desconhece os procedimentos
da sala de parto e entende que o
profissional faz o melhor para ela e seu
filho, ficando muitas vezes sem defesa
e culposa pelas agressdes recebidas
dos profissionais.

Outra medida como vista a
eliminacao da violéncia obstétrica é a
ampliacao da visao ativista das
mulheres para que elas entendam seus
direitos e se apoderem de seus valores
enquanto mulher, gestante, puérpera
e mae, seja por meio de campanhas
dos oOrgaos competentes a saude,
denuncias, midias ou até iniciativas
privadas, para que a assisténcia a
saude da mulher ganhe um carater de
qualidade e humanizacao.

Salienta-se a necessidade de
transformacao do cenario, em que o
modelo biomédico, neste estudo,
ainda se mostra como predominante.
Mudanca essa que pode se dar por meio
da educacao em saude desde a atencao
basica no pré-natal, assim como de
reavaliar permanentemente 0
conhecimento técnico-cientifico de
profissionais atuantes em centros de
saude a fim de viabilizar e substituir a
realizacao da episiotomia por métodos
nao farmacoldgicos no primeiro estagio
do trabalho de parto. Destaca-se,

12
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ainda, ser imperativo promover as
mulheres e familiares o conhecimento
para a tomada de decisao perante os
eventos que permeiam o parto.
Sugere-se novos estudos para avaliar as
dificuldades dos profissionais de salde
para a implementacao de praticas
seguras no parto vaginal e na
eliminacao do uso rotineiro de
praticas, muitas vezes desnecessarias,
como a episiotomia
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