A PRATICA DA EPISIOTOMIA NO BRASIL

Recebido em: 08/08/2023
Aceito em: 06/09/2023
DOI: 10.25110/argsaude.v27i9.2023-001

Agatha de Oliveira Murena !

Aline do Nascimento Pereira 2

Gustavo Luiz de Oliveira Evaristo 3
Leticia Gomes dos Santos *

Barbara Jacqueline Peres Barbosa °
Tatiana Cossia ®

Monika Wernet ’

Allison Scholler de Castro Villas Boas ®

RESUMO: O parto € um processo fisiolégico e natural que pode ser vivenciado sem
complexidades pelas parturientes e bebés. A violéncia obstétrica atinge mulheres em seu
processo reprodutivo e ocorre entre os periodos de gestacdo, parto e puerpério. Ocorre
pelo desrespeito a sua autonomia, Seu COrpo e seus processos reprodutivos, utilizando
procedimentos cientificamente desnecessarios, podendo ser praticada de forma fisica,
verbal, psicoldgica, sexual e negligéncia da assisténcia. Objetivo: Identificar a ocorréncia
de episiotomias realizadas, suas principais indica¢cdes e quando essa pratica se torna uma
violéncia. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, consi-
derando a questéo norteadora: a episiotomia se torna um evento necessario ou uma vio-
Iéncia? Para tanto, a busca de artigos ocorreu por meio da biblioteca virtual de saude
(BVS), utilizando as bases de dados LILACS, MEDLINE e BDENF. Os critérios para
inclusdo dos artigos foram: publicacdes entre os anos 2018 e 2023, no idioma portugués
e inglés. Foram excluidos desta pesquisa os artigos sem relacdo direta com o tema, dis-
sertacOes/teses. Resultados/Discussdo: Apos analisar os 312 artigos encontrados e aplicar
os filtros, constatou-se que 200 deles ndo possuiam relagcdo com o tema em questdo, res-
tando assim, 112 artigos para leitura de titulo e resumo. Em seguida, foram excluidos
mais 91 artigos por ndo abrangerem o escopo desta pesquisa, por estarem em duplicidade
ou por se tratar de dissertacfes/teses, resultando em um total de 21 artigos selecionados
para o estudo que destacaram: mulheres que passaram por procedimentos de intervencao
como a episiotomia relataram sequelas, como dores e dificuldades em retomar as ativida-
des sexuais. A pratica adotada, deve ser realizada apenas em casos de distocia ou
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sofrimento fetal, com a autorizagdo da parturiente. Mulheres submetidas a episiotomia,
relatam dificuldades para realizar atividades diarias e habituais, comprometendo suas ne-
cessidades fisiologicas. Parturientes que tiveram acompanhamento adequado realizado
pelo enfermeiro obstetra apresentaram menores taxas de realizacdo de episiotomia, recu-
peracdo com maior indice de satisfacdo, ressaltando a importancia da humanizacéo do
parto e reducdo de praticas desnecessarias para que o0 nascimento ocorra. As evidéncias
apresentadas nesta revisdo apoiam a necessidade de uma reavaliagdo critica das préaticas
de episiotomia. Orientacfes adequadas, treinamento e maior conscientizacdo dos profis-
sionais de salde sdo essenciais para garantir que a episiotomia seja realizada de forma
criteriosa, respeitando a fisiologia e a integridade do corpo da mulher. Além disso, a im-
plementacdo de abordagens de atendimento humanizado e consentimento informado é
crucial para reduzir a prevaléncia de episiotomias desnecessarias e minimizar potenciais
efeitos negativos na qualidade de vida das mulheres. Cada vez mais a episiotomia é rea-
lizada sem levar em conta nenhum critério de indicacdo, ndo respeitando limites da fisio-
logia, do corpo da mulher e do processo do nascer, causando inimeros maleficios. Con-
sideracdes finais: Em sintese, as evidéncias apresentadas apoiam a necessidade de uma
reavaliacdo critica na ado¢do da préatica da episiotomia, que perpassa pela formacéo, ca-
pacitacdo e educacdo permanente dos profissionais que assistem a mulher durante o parto.
Orientagdes adequadas, treinamento e maior conscientizagdo dos profissionais de saide
s80 essenciais para garantir que a episiotomia seja realizada de forma criteriosa, respei-
tando a fisiologia e a integridade do corpo da mulher.

PALAVRAS-CHAVE: Episiotomia; Parto; Violéncia Obstétrica.

THE PRACTICE OF EPISIOTOMY IN BRAZIL

ABSTRACT: Childbirth is a physiological and natural process that can be experienced
without complexities by parturients and babies. Obstetric violence affects women in their
reproductive process and occurs between the periods of pregnancy, childbirth and
puerperium. It occurs by disrespecting their autonomy, their body and their reproductive
processes, using scientifically unnecessary procedures, and can be practiced physically,
verbally, psychologically, sexually and negligence of care. Objective: To identify the
occurrence of episiotomies performed, their main indications and when this practice
becomes violence. Materials and methods: This is an integrative literature review,
considering the guiding question: does episiotomy become a necessary event or a
violence? To this end, the search for articles occurred through the virtual health library
(VHL), using the LILACS, MEDLINE and BDENF databases. The criteria for inclusion
of the articles were: publications between the years 2018 and 2023, in Portuguese and
English. Articles with no direct relation to the theme, dissertations/theses were excluded
from this research. Results/Discussion: After analyzing the 312 articles found and
applying the filters, it was found that 200 of them were not related to the topic in question,
thus leaving 112 articles for reading the title and abstract. Then, 91 more articles were
excluded because they did not cover the scope of this research, because they were in
duplicate or because they were dissertations/theses, resulting in a total of 21 articles
selected for the study that highlighted: women who underwent intervention procedures
such as episiotomy reported sequelae, such as pain and difficulties in resuming sexual
activities. The practice adopted should be performed only in cases of dystocia or fetal
distress, with the authorization of the parturient. Women undergoing episiotomy report
difficulties in performing daily and usual activities, compromising their physiological
needs. Parturients who had adequate follow-up performed by the obstetric nurse had
lower rates of episiotomy, recovery with a higher satisfaction rate, highlighting the
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importance of humanizing childbirth and reducing unnecessary practices for birth to
occur. The evidence presented in this review support the need for a critical reassessment
of episiotomy practices. Appropriate guidance, training and increased awareness of health
care providers are essential to ensure that episiotomy is performed judiciously, respecting
the physiology and integrity of the woman's body. In addition, the implementation of
humanized care approaches and informed consent is crucial to reduce the prevalence of
unnecessary episiotomies and minimize potential negative effects on women's quality of
life. Episiotomy is increasingly performed without taking into account any indication
criteria, not respecting the limits of physiology, the woman's body and the birth process,
causing numerous harms. Final considerations: In summary, the evidence presented
supports the need for a critical reassessment in the adoption of the practice of episiotomy,
which includes the training, qualification and permanent education of professionals who
assist women during childbirth. Adequate guidance, training and greater awareness of
health professionals are essential to ensure that episiotomy is performed carefully,
respecting the physiology and integrity of the woman's body.

KEYWORDS: Episiotomy; Childbirth; Obstetric Violence.

LA PRACTICA DE LA EPISIOTOMIA EN BRASIL

RESUMEN: El parto es un proceso fisioldgico y natural que puede ser vivido sin
complejidades por parturientas y bebés. La violencia obstétrica afecta a las mujeres en su
proceso reproductivo y ocurre entre los periodos de embarazo, parto y puerperio. Ocurre
por la falta de respeto a su autonomia, a su cuerpo y a sus procesos reproductivos,
utilizando procedimientos cientificamente innecesarios, y puede ser practicada fisica,
verbal, psicoldgica, sexual y negligencia de cuidados. Objetivo: Identificar la ocurrencia
de episiotomias realizadas, sus principales indicaciones y cuando esa practica se torna
violencia. Materiales y métodos: Se trata de una revision bibliografica integradora,
considerando la pregunta orientadora: ¢ la episiotomia se convierte en un hecho necesario
0 en violencia? Para ello, la basqueda de articulos se realiz6 a través de la biblioteca
virtual de salud (BVS), utilizando las bases de datos LILACS, MEDLINE y BDENF. Los
criterios de inclusién de los articulos fueron: publicaciones entre 2018 y 2023, en
portugués e inglés. Fueron excluidos de esta investigacién articulos sin relacion directa
con el tema, disertaciones/tesis. Resultados/Discusion: Después de analizar los 312
articulos encontrados y aplicar los filtros, se constatd que 200 de ellos no estaban
relacionados con el tema en cuestion, quedando asi 112 articulos para la lectura del titulo
y resumen. Luego, 91 articulos mas fueron excluidos por no abarcar el alcance de esta
investigacion, por estar duplicados o por tratarse de disertaciones/tesis, resultando en un
total de 21 articulos seleccionados para el estudio que destacaron: las mujeres sometidas
a procedimientos de intervencion como la episiotomia relataron secuelas, como dolor y
dificultades para retomar las actividades sexuales. La practica adoptada sélo deberia
realizarse en casos de distocia o sufrimiento fetal, con la autorizacion de la parturienta.
Las mujeres sometidas a episiotomia relatan dificultades en la realizacion de las
actividades cotidianas y habituales, comprometiendo sus necesidades fisiologicas. Las
parturientas que tuvieron un seguimiento adecuado realizado por la enfermera obstétrica
presentaron menores tasas de episiotomia, recuperacion con una mayor tasa de
satisfaccion, destacando la importancia de humanizar el parto y reducir las practicas
innecesarias para que ocurra. Las pruebas presentadas en esta revision apoyan la
necesidad de una reevaluacion critica de las practicas de episiotomia. La orientacion
adecuada, la formacién y una mayor concienciacion de los profesionales sanitarios son
esenciales para garantizar que la episiotomia se realice con criterio, respetando la
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fisiologia y la integridad del cuerpo de la mujer. Ademas, la aplicacion de enfoques
asistenciales humanizados y el consentimiento informado son cruciales para reducir la
prevalencia de episiotomias innecesarias y minimizar los posibles efectos negativos en la
calidad de vida de las mujeres. La episiotomia se realiza cada vez mas sin tener en cuenta
ningun criterio de indicacidn, sin respetar los limites de la fisiologia, el cuerpo de la mujer
y el proceso del parto, causando numerosos dafios. Consideraciones finales: En resumen,
las pruebas presentadas apoyan la necesidad de una reevaluacion critica de la adopcion
de la episiotomia, que incluya la formacion, cualificacion y educacién permanente de los
profesionales que asisten a las mujeres durante el parto. La orientacion adecuada, la
formacion y una mayor concienciacion de los profesionales de la salud son esenciales
para garantizar que la episiotomia se realice con cuidado, respetando la fisiologia y la
integridad del cuerpo de la mujer.

PALABRAS CLAVE: Episiotomia; Parto; Violencia Obstétrica.

1. INTRODUCAO

No ano de 2000 foi criado o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento
(PHPN), elaborado pelo Ministério da Salde com o objetivo de promover o direito ao
atendimento digno, com foco no atendimento humanizado no pré-natal, parto, puerpério
e periodo neonatal, em defesa de que a pratica da humanizacdo diminui a
morbimortalidade materna e neonatal (SILVA, 2020). Entretanto, na pratica tudo pode se
tornar diferente, uma vez que muitas parturientes séo leigas sobre seus direitos e deveres
na hora do parto, sendo, portanto, primordial a constante capacitacao profissional para a
transferéncia de saberes e efetivacdo de uma assisténcia humanizada (NASCIMENTO et
al., 2022).

Para Nascimento et al. (2019) e Araujo; Leite (2023) parturientes que passaram
por experiéncias negativas, desumanas e/ou sofreram violéncia obstétrica (VO), muitas
vezes ndo conseguem identificar tal conduta como errbnea, por acreditarem no
conhecimento cientifico do profissional. Ressalta-se ainda, que muitas parturientes
sofrem violéncia obstétrica ao serem submetidas a métodos invasivos desnecessarios,
hostilizadas de forma fisica, verbal e/ou privadas do direito do seu acompanhante
(NASCIMENTO et al., 2019).

Violéncia ¢ definido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como “o uso
intencional da forga ou poder em uma forma de ameaca ou efetivamente, contra si mesmo,
outra pessoa, grupo ou comunidade, que ocasiona ou tem grandes probabilidades de

ocasionar lesdo, morte, dano psiquico, alteragdes do desenvolvimento ou privacdes”

(OMS, 2002).

Arquivos de Ciéncias da Salide da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.9, p. 4865-4892, 2023. ISSN 1982-114X 4868




% UNIPAR

A violéncia obstétrica atinge mulheres em seu processo reprodutivo e ocorre entre
os periodos de gestacéo, parto e puerpério (MELO et al., 2022). Ocorre pelo desrespeito
a sua autonomia, Seu corpo e seus processos reprodutivos utilizando procedimentos
cientificamente desnecessarios, podendo de acordo com Melo et al. (2022) ser praticada
de forma fisica, verbal, psicoldgica, sexual e negligéncia da assisténcia.

Embora o termo "violéncia obstétrica” seja relativamente recente, a problematica
subjacente é de longa data. Segundo Martins et al. (2019), todo tipo de ato praticado ou
elocucdes que se apresente por profissionais de satde, familiares ou acompanhantes para
a mulher durante seu periodo gestacional, parturiente e no puerpério é considerado
violéncia obstétrica. O mesmo autor reforca que essa ocorréncia se manifesta de diversas
formas, tanto no ambito extra-hospitalar por meio de zombarias e frases preconceituosas,
opressoras e desnecessarias, tratamentos grosseiros/ rispidos com a gestante, em ambito
hospitalar, seja em maternidades publicas ou privadas. Nestes Gltimos ambientes a
violéncia pode ocorrer por meio de consultas de pré-natal incorretas, indicacdes de
cesarianas desnecessarias, informacdes incompletas sobre o parto e seus riscos, falta de
autonomia da mulher, violéncia fisica (toques vaginais dolorosos, tricotomia,
episiotomia, imobilizagdo fisica, enema intestinal, manobra de Kristeller ou soro com
ocitocina pra induzir a contragdo uterina sem consentimento da parturiente sdo exemplos)
ou violéncia psicologica (principalmente a pressdo psicologica, desrespeitando e
minimizando sua dor) (MARTINS et al., 2019; MEDEIROS; NASCIMENTO, 2022).

A episiotomia, mencionada anteriormente, é definida como um procedimento
cirargico que envolve a realizacdo de uma incisdo na regido do perineo durante a fase
expulsiva do parto, com o objetivo de ampliar o diametro do canal vaginal (NUNES et
al., 2019) No entanto, é importante ressaltar que a episiotomia deve ser realizada apenas
quando houver indicacdo clinica apropriada, como: mulheres primiparas ou multiparas
com episiotomia realizada anteriormente (CARNIEL; VITAL; SOUZA, 2019).

Embora esse procedimento ndo seja recomendado no Brasil, o estudo de Pelissari
et al. (2022) mostra que mais de 50% das parturientes analisadas foram submetidas a
episiotomia. Esse procedimento tornou-se uma das causas mais frequentes de morbidade
materna durante o pos-parto, uma vez que predispde a mulher a0 aumento de perda
sanguinea, a infeccdo, disfuncdo sexual como a dispareunia, prolapso vaginal, entre
outras alteracOes (PELISSARI et al., 2022).
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Mediante ao exposto, questiona-se: a episiotomia se torna um evento necessario
ou uma violéncia? A busca desta resposta propiciara uma analogia das principais
indicacdes da préatica da episiotomia na atualidade, prés e contras do procedimento e se
de fato, se torna benéfico para mae e o bebé. Ademais almeja-se contribuir para reflexdo
e adocgdo de praticas mais positivas e seguras pelos profissionais durante o processo de

parto e nascer.

2. OBJETIVO
Identificar a ocorréncia de episiotomias realizadas, suas principais indicagdes e

quando essa pratica se torna uma violéncia.

3. MATERIAL E METODOS

Para alcancar o objetivo proposto nesse estudo, o0 método escolhido foi a Reviséo
Integrativa de literatura, o qual foi guiado pela seguinte questéo norteadora: a episiotomia
se torna um evento necessario ou uma violéncia?

Para o levantamento da literatura, foram adotados os seguintes critérios de sele-
cao: artigos na integra, publicados entre 2018 e 2023, em portugués e inglés e disponiveis
na base de dados da Biblioteca Virtual em Saide (BVS). Foram utilizadas as bases de
dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), do
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e da Base de Da-
dos de Enfermagem (BDENF). Os descritores utilizados para a construgédo desta revisdo
foram “episiotomia", "parto” e "violéncia obstétrica", combinados entre si utilizando os
operadores booleanos "AND" e "OR". Essa estratégia de busca permitiu a obtencdo de
uma ampla variedade de artigos relevantes para a analise e discussdo do tema proposto.

A busca foi realizada entre os dias 16 e 18 de abril de 2023 sendo encontrados 339
artigos. Apds aplicacdo dos filtros: artigos disponiveis na integra, em portugués e inglés
e publicados nos ultimos 5 anos, restaram 312 publica¢Ges. Posteriormente a leitura do
titulo e resumo para a verificagdo do assunto, foram selecionados 21 artigos para inclusao
no estudo. Foram excluidos desta pesquisa os artigos fora do prazo especificado, 0s que

ndo tinham pertinéncia com o tema e objetivo, os com duplicidade e as dissertaces/teses.
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4. RESULTADOS

Ap0s analisar os 312 artigos encontrados e aplicar os filtros, constatou-se que 200
deles ndo possuiam relacdo com o tema em questdo, restando assim 112 artigos para
leitura de titulo e resumo. Em seguida, foram excluidos mais 91 artigos por nao
abrangerem o escopo desta pesquisa, por estarem em duplicidade ou por se tratar de
dissertacBes/teses, resultando em um total de 21 artigos para serem lidos na integra. A
selecdo dos estudos seguiu a recomendagdo do Diagrama de Fluxo PRISMA 2020,

representada na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de selecéo dos artigos
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Fonte: Os autores, 2023.

Dos 21 artigos selecionados, 9 foram encontrados na base de dados LILACS, 8 na
MEDLINE e 4 na BDENF. Os métodos adotados nos artigos foram 4 estudos transversais,
4 revisOes integrativas, 3 estudos observacionais, 2 estudos de campo, 2 estudos de coorte
prospectivo, 1 estudo de coorte retrospectivo, 1 reviséo sistematica, 1 estudo etiolégico,
1 estudo documental, 1 estudo descritivo e 1 estudo qualitativo. Em relacdo ao ano de
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publicacdo, houve prevaléncia de 8 estudos de 2018, 5 de 2019, 3 de 2020; 3 de 2021 e
apenas um estudo de 2022 e em 2023. O quadro apresenta a caracterizagdo dos estudos
de acordo com a base de dados, titulo, autores e periddicos, objetivo e tipo de estudo,

resultados e conclusoes.

Quadro 1. Dados de identificacdo, publicacdes dos artigos, dados de pesquisa quanto ao objetivo, método,

resultados e conclusoes, 2023.

Titulo

Autores e Periddicos

Obijetivo e Tipo

Resultados/

Consideracoes/

Base de dados (Ano) de estudo Discussoes Conclusfes
The impact of | FANSHAWE, A.-M. | Examinar o im- O impacto do Em médio prazo,
mode of birth, etal. pacto do modo | tipo de parto na | o parto vaginal as-

and episiotomy,
on postpartum
sexual function
in the medium-

and longer-term:

an integrative
systematic re-
view.

MEDLINE

International Journal
of environmental re-
search and public
health (Online), 2023.

de parto e inter-
vencBes em me-
dio e longo
prazo na funcdo
sexual da mu-
Iher.

Método: Revi-
sdo sistematica.

funcéo sexual a
médio (>6 me-
ses e < 12 meses
pos-parto) e a
longo prazo
(=12 meses poOs-
parto), pode ser
afetada até e
para além dos
18 meses pos-
parto. Alguns
estudos sugerem
que o parto va-
ginal esponté-
neo resulta
numa menor
disfuncgdo se-
xual.

sistido e o parto
vaginal com episi-
otomia foram as-
sociados a uma
pior funcéo se-
xual, em compa-
racdo com a cesa-
riana. Em longo
prazo, o parto va-
ginal assistido foi
associado a pior
fungdo sexual, em
comparagdo com
0 parto vaginal es-
pontaneo e a cesa-
riana; e a cesari-
ana planejada foi
associada a pior
fungdo sexual em
varios dominios,
em comparagéo
com o parto vagi-
nal esponténeo.

Préatica da episi-

otomia: fatores

maternos e neo-

natais relaciona-
dos.

LILACS

PELISSARI, L. C. B.
etal.

Rev. eletronica en-
ferm., 2022.

Analisar a inci-
déncia da episi-
otomia e os fa-
tores maternos e
neonatais relaci-
onados.

Método: Estudo
transversal, do-
cumental, com
coleta retrospec-
tiva de dados e
abordagem
quantitativa.

Foi evidenciada
a incidéncia da
episiotomia de
59,4%. Entre as
mulheres que
ndo sofreram
episiotomia,
27% permane-
ceram com peri-
neo integro e
13,5% tiveram
laceracdo espon-
tanea. Os fato-
res maternos re-
lacionados fo-
ram: idade infe-
rior a 19 anos,
acompanha-
mento pré-natal
adequado, pri-
miparidade, di-
namica uterina

A pratica da episi-
otomia foi identi-
ficada como
sendo elevado, o
que levanta a ne-
cessidade de de-
sencoraja-la, le-
vando em consi-
deracdo a fisiolo-
gia do nascimento
e aindividuali-
dade das mulhe-
res. E fundamen-
tal promover uma
abordagem que
fortaleca os cuida-
dos maternos.
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presente, dilata-
c¢do cervical en-
tre 1 e 3cm,
bolsa amniotica
rota e trabalho
de parto prolon-
gado. Os fatores
neonatais foram:
bebés a termo,
peso >2500g,
Apgar > 7, apre-
sentacdo cefa-
lica, intercorrén-
cias com o bebé
e encaminha-
mento ao aloja-
mento conjunto.

Desfechos neo-
natais associa-

dos as interven-

¢Oes obstétricas
realizadas no

trabalho de
parto em nulipa-
ras.

LILACS

MONTEIRO, P. G.
A. etal.

Rev Rene (Online),
2021.

Analisar os des-
fechos neonatais
associados as
intervencgdes
obstétricas reali-
zadas no traba-
lho de parto em
nuliparas de
baixo risco.

Método: Estudo
observacional,
de corte trans-

versal.

Evidéncias cien-
tificas mostram
que uma parcela
consideravel de
complicacdes
obstétricas pode
ser reduzida
com o uso ade-
quado de tecno-
logia e interven-
¢Bes por meio
da atuagdo de
profissionais
qualificados que
assumam papel
coadjuvante,
sem controlar
ou interferir no
processo fisiolo6-
gico do parto.

O estudo eviden-
ciou que a utiliza-
¢do das interven-
¢Oes obstétricas
durante o trabalho
de parto de mu-
lheres de baixo
risco esta associ-
ada aos desfechos
neonatais desfa-
VOraveis que acar-
retam a necessi-
dade de mais in-
tervencGes apds o
parto.

Violéncia obsté-
trica e trauma
no parto: o re-
lato das mées.

LILACS

MATOS, M. G. DE;
MAGALHAES, A.
S.; FERES-CAR-
NEIRO, T.

Psicologia: Ciéncia e
profissdo 2021.

Investigar a ex-
periéncia deno-
minada violén-
cia obstétrica no
relato de maes.
Assim, nele fo-
ram analisados
os relatos de

cinco mulheres,
as unicas que fi-
zeram referéncia
a tal fendmeno.

Método: Estudo
observacional
com base prog-
nostica.

Os resultados
apontaram para
a falta de su-
porte do ambi-
ente como um
fator constitu-
tivo da experi-
éncia de violén-
cia obstétrica, e
para a escrita
dos relatos
como recurso de
elaboragéo
dessa experién-
cia traumatica.

Conclui que pro-
cedimentos médi-
€0S COMo a episi-
otomia, a aneste-
sia e a cesariana,
quando realizados
de forma roti-
neira, sem com-
partilhamento de
decisdes e sem
amparo psiquico,
constituem formas
de ritualizacdo
para manter in-
consciente a re-
presentacao se-
xual do parto.
Tais formas de ri-
tualizacdo condu-
zem a iatrogenia
no parto, cau-
sando prejuizos
psiquicos a saude
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materno-infantil.

In women with
spontaneous
vaginal deliv-
ery, repair of
perineal tears
might be easier
compared to ep-
isiotomy.

MEDLINE

SAGI-DAIN, L. et al.

Int Urogynecol J,
2021.

Examinar a hi-
potese comum
de que a sutura
da episiotomia,
uma inciséo di-
reta controlada
pelo executante,
pode ser mais
facil do que a
reparacdo de la-
cerac@es perine-
ais espontaneas
imprevisiveis.

Método: Estudo
etioldgico, com
coleta de dados.

Dos 525 partos
vaginais, a epi-
siotomia foi rea-
lizada em 165
(31,4%) dos ca-
s0s, 59 dos
quais (35,8%)
foram acompa-
nhados de lace-
racdes vaginais
adicionais. La-
cerac@es vagi-
nais espontaneas
sem episiotomia
foram observa-
das em 272 par-
tos (51,8%). Em
comparagédo
com as lacera-
¢Oes perineais
espontaneas, 0
desempenho da
episiotomia foi
associado a um
efeito adverso
em todas as trés
caracteristicas
de sutura no
corte geral e no
subgrupo de
partos ndo ope-
ratérios. Ao
comparar a epi-
siotomia apenas
com a sutura de
laceracdes de
segundo grau,
no subgrupo de
partos vaginais
ndo operatdrios,
observou-se
uma taxa mais
alta de duracédo
de sutura < 10
minutos em fa-
vor de lacera-
¢Oes esponté-
neas. No en-
tanto, na suba-
nélise de partos
assistidos a va-
Ccuo, observou-
se um beneficio
a favor do grupo
da episiotomia
apenas em ter-
mos de menos
pacotes de

Em mulheres com
parto vaginal nao
operatério, a su-
tura de laceracGes
perineais espontéa-
neas foi mais facil
€ mais curta em
comparagdo com
0 reparo por episi-
otomia. Isso pode
estar relacionado
a natureza impre-
visivel das lacera-
¢des perineais,
que podem ser
mais curtas e mais
rasas em compa-
racdo com mulhe-
res com parto va-
ginal ndo operato-
rio.

Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.9, p. 4865-4892, 2023. ISSN 1982-114X

UNIPA

4874

BFARAL AL




sutura e menor
dificuldades.

Fatores associa-
dos a realizagdo
de episiotomia.

MEDLINE

AGUIAR, B. M. et
al.

Rev Bras Enferm,
2020.

Avaliar os fato-
res associados a
realizacdo de
episiotomia.

Método: Estudo
transversal, do-
cumental, com
coleta retrospec-
tiva de dados e
abordagem
quantitativa.

A episiotomia
foi realizada em
26,34% das mu-
Iheres; e, destas,
59,21% sabiam
que haviam sido

submetidas a
ela. Observou-
se que mulheres
mais jovens, pri-

migestas, mu-
Iheres assistidas
por profissionais
que ndo o enfer-
meiro obstetra e
mulheres que ti-
veram seus be-
bés em hospitais

privados apre-
sentam aumento
na chance de se-
rem submetidas

a esse procedi-

mento.

Considerando as
taxas do uso da
episiotomia, este
estudo destaca a
necessidade de
contraindicagdo
absoluta de sua
realizacdo indis-
criminada.

Praticas obsté-
tricas hospitala-
res e suas reper-
cussdes no bem-

estar materno.

MEDLINE

ALVARES, A. S. et
al.

Revista da Escola de
Enfermagem da USP,
2020.

Analisar a asso-
ciacdo das prati-
cas de cuidado
realizadas por
profissionais
obstétricos com
0s niveis de
bem-estar/mal-
estar materno.

Método: Estudo
de campo com
abordagem
quantitativa.

Participaram
104 mulheres no
puerpério. As
praticas obstétri-
cas que causa-
ram desconforto
materno e que
apresentaram
significancia es-
tatistica foram:
amniotomia (p =
0,018), episioto-
mia (p = 0,05),
adocdo de posi-
¢Oes horizontais
no periodo ex-
pulsivo (p =
0,04), ndo utili-
zacdo de tecno-
logias de cui-
dado ndo invasi-
vas (p = 0,029)
e falta de con-
tato pele a pele
entre mée e fi-
Iho (p = 0,002).
Para a maioria
das mulheres, a
presenca de um
acompanhante
favoreceu o
bem-estar, em-
bora ndo tenha
apresentado

As praticas obsté-
tricas humaniza-
das tém um maior
potencial para
promover o bem-
estar materno. E
enfatizada a im-
portancia de en-
fermeiras obstétri-
cas realizarem
praticas que pro-
porcionem maior
bem-estar as
maes.
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associacao esta-
tisticamente sig-
nificativa. Apds
realizar uma re-
gressdo logis-
tica, a ndo reali-
zagdo de amnio-
tomia foi a
Unica variavel
que apresentou
significancia no
bem-estar ma-
terno.

Violéncia obsté-
trica na percep-
cao de puérpe-

ras.

LILACS

PASCOAL, K. C. F.
etal.

Nursing (S&o Paulo),
v2020.

Analisar a per-
cepcao de puér-
peras a respeito
da violéncia
obstétrica em
uma materni-
dade de um mu-
nicipio parai-
bano.

Método: Estudo
de campo, des-
critivo, com
abordagem
quantitativa.

A amostra do
estudo foi com-
posta por 132
mulheres. A co-
leta de dados foi
realizada no
meés de fevereiro
de 2019. Os da-
dos foram anali-
sados e apresen-
tados em forma
de tabelas, tabu-
lados e analisa-
dos no pacote
estatistico Sta-
tistical Package
for the Social
Sciences.
Em meio aos
questionamen-
tos quanto & vio-
Iéncia obsté-
trica, 79
(59,8%) relatou
ndo conhecer o
termo ‘“violéncia
obstétrica”; 126
(95,5%) puérpe-
ras expuseram
gue ndo recebe-
ram informa-
¢Oes sobre vio-
Iéncia obstétrica
no acompanha-
mento do pré-
natal, quando
questionadas,
121 (91,7%)
dessas nao nar-
raram nenhum
episodio. Dentre
as participantes
97 (73,5%) pro-
nunciaram que
acham que o uso
de ocitocina é
um tipo de

Os dados alertam
que a falta de in-
formacgdes no pré-
natal pela equipe
de enfermagem
pode levar a con-
sequéncias maio-
res como a violén-
cia obstétrica.
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violéncia; a epi-
siotomia foi

considerada por

48 (36,4%) das

mulheres como

um tipo de vio-
Iéncia obsté-

trica.

Parto normal e
intervencdes
ocorridas em
uma materni-
dade publica.

LILACS

PEREIRA, L. R. et
al.

Revista baiana de En-
fermagem, 2019.

Analisar a rela-
¢do entre as in-
tervencoes reali-
zadas durante o
trabalho de
parto e a dura-
c¢do da fase ativa
em parturientes
internadas.

Método: estudo
documental,
tipo levanta-

mento de dados,

com abordagem
quantitativa.

A anélise dos
dados ocorreu
por meio de es-
tatistica descri-
tiva. Resultados
identificadas as
intervencdes
amniotomia
(6,1%), ocito-
cina (64,2%) e
episiotomia
(16,7%). A rela-
¢do das inter-
vengOes com a
duracéo da fase
ativa do traba-
lho de parto
ocorreu com
maior frequén-
cia em mulheres
com menos de 5
horas na fase
ativa.

As intervencgdes
realizadas em par-
tos de risco habi-
tual e no periodo
de fase ativa me-

nor que 5 horas
nao encontraram
sustentacéo ted-
rica e remeteram
ao modelo biomé-

dico.

Factors associ-
ated with spon-
taneous perineal

lacerations in
deliveries with-
out episiotomy
in a university
maternity hospi-
tal in the city of
Recife, Brazil: a

cohort study.

MEDLINE

LINS, V. M. L. et al.

J Matern Fetal Neo-
natal Med, 2019.

Determinar fato-
res associados
com laceracdo
perineal espon-

tanea em gravi-
das de baixo-
risco que tive-
ram parto sem

episiotomia.

Método: Estudo
de coorte pros-
pectivo.

Foi realizado
um estudo de
coorte prospec-
tivo com 222
gestantes de
baixo risco e a
termo admitidas
em trabalho de
parto com um
Unico feto em
apresentacao ce-
falica. As mu-
Iheres com fetos
malformados fo-
ram excluidas
do estudo. As
variaveis anali-
sadas foram a
frequéncia e a
gravidade das
laceracdes, as
caracteristicas
bioldgicas, so-
ciodemografi-
cas, clinicas e
obstétricas das
mulheres, as ca-
racteristicas ne-
onatais e 0s

O principal fator
de protecédo contra
laceracGes espon-
taneas foi ter tido
parto normal ante-
riormente. As es-

tratégias intra-
parto destinadas a
proteger o perineo

e o treinamento
dos musculos do
assoalho pélvico
durante o pré-na-
tal devem ser in-
centivadas nessas

mulheres.
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dados sobre
Seus partos e
procedimentos.
Para a analise
dos dados, fo-
ram calculadas
as razdes de
risco e seus in-
tervalos de con-
fianca de 95%.
Foi adotado um
nivel de signifi-
canciade 5% e
foi realizada
uma analise de
regressao mualti-
pla.

Episiotomia de
rotina: necessi-
dade versus vio-
Iéncia obsté-
trica.

LILACS

CARNIEL, F.; VI-
TAL,D.DAS,;
SOUZA, T.D. P. DE.
J.

Nurs. health, 2019.

Conhecer a utili-
zacdo e realiza-
¢do da episioto-
mia de rotina,
relacionando-a
com a violéncia
obstétrica, atra-
vés de revisao
de literatura.

Meétodo: revisao
integrativa.

A violéncia obs-
tétrica é defi-
nida como atos
e procedimentos
que prejudicam
a mulher nos as-
pectos fisicos,
verbais e psico-
légicos em todo
o ciclo gravi-
dico-puerperal.
A episiotomia
quando reali-
zada de forma
rotineira e sem
autorizacdo da
mulher confi-
gura-se violén-
cia obstétrica.

O uso recorrente
da episiotomia so-
mente poderia
justificar-se com
evidéncias cienti-
ficas de seus be-
neficios, deste
modo, Seu uso ro-
tineiro configura-
se como violéncia
obstétrica agra-
vada quando h&
uma omissao de
informacdes a
mulher. Porém,
ndo ha pesquisas
concretas
sobre esse efeito
apenas benéfico e
sem complicacBes
para a mulher, 0s
estudos analisados
nesta revisdo in-
centivam a trans-
formacgdo do mo-
delo intervencio-
nista em humani-
zado e que mante-
nham a autonomia
da mulher no tra-
balho de parto,
com uma assistén-
cia fundamentada.

Which charac-
teristics of the
episiotomy and
perineum are as-
sociated with a
lower risk of ob-
stetric anal
sphincter injury
in instrumental
deliveries.

GONZALEZ-DIAZ,
E.etal.

Eur J Obstet Gynecol
Reprod Biol, 2019.

Analisar o efeito
da episiotomia
mediolateral e

das caracteristi-
cas do perineo

sobre a ocorrén-

cia de partos va-
ginais com uso
de férceps e a
ocorréncia de

Na andlise de
regressdo logis-
tica multivari-
ada, os fatores
que foram inde-
pendentemente
associados fo-

ram nulipari-
dade, posicdo

occipito

Dois fatores de
risco modificaveis
no momento da
realizagdo da epi-

siotomia, 0 angulo
e a distancia episi-
otomia-fourchette,

foram identifica-
dos como a modi-
ficacdo de risco
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%

MEDLINE

lesdes do esfinc-
ter anal.

Método: Estudo
observacional.

posterior persis-
tente, peso ao
nascer >3500 g,
angulo de episi-
otomia <30°,
distancia episio-
tomia-fourchette
<5 mm e distan-
cia do corpo pe-
rineal <30 mm.
A anélise de
subgrupos mos-
tra que somente
as mulheres
multiparas ndo
se beneficiam
de nenhuma ca-
racteristica da
episiotomia, e
um angulo
maior que 30° e
uma distancia
episiotomia-
fourchette >5
mm estéo asso-
ciados a uma re-
ducéo do risco
de IRAS em nu-
liparas, corpos
perineais <30
mm e posicao
occipito ante-
rior.

de Oasi. E neces-
sario obter um an-
gulo adequado
para reduzir a pro-
babilidade de le-
sdo do esfincter
anal em OVD, e
em mulheres nuli-
paras com uma
posicdo anterior e
uma distancia do
corpo perineal
<30 mm poderia
se beneficiar do
aumento da dis-
tancia episioto-
mia-fourchette.

L PASa R AL AL

UNIPA

Is Episiotomy
worthwile to
prevent obstetric
anal sphincter
injury during
operative vagi-
nal delivery in
nulliparous
women?

MEDLINE

BOUJENAH, J. et al.

Eur J Obstet Gynecol
Reprod Biol, 2019.

Comparar a taxa
de laceracdo
obstétrica do es-
fincter anal du-
rante o parto
normal operato-
rio de acordo
com a préa-
tica de episioto-
mia.

Método: Estudo
de coorte retros-
pectivo.

Durante o peri-
odo do estudo,
1709 (17,1%)
mulheres tive-
ram uma OVD,
dentre as quais
40 (2,3%) tive-
ram laceragdo
obstétrica do es-
fincter anal. Nas
1.342 (78,5%)
mulheres nuli-
paras, a taxa de
OASIS foi de
2% e 5,1% com
e sem episioto-
mia (p < 0,01).
Na analise mul-
tivariada, obser-
VOU-Se uma me-
nor incidéncia
de OASIS com
0 uso de episio-
tomia (OR
0,267 IC 0,132-
0,541). A posi-
¢do occipital

A episiotomia é
um fator de risco
modificavel que
pode contribuir
para reduzir o
risco de OASIS
(Laceragdo Obsté-
trica do Esfincter
Anal) em mulhe-
res nuliparas com
parto vaginal ope-
ratério. Essa inter-
vencgéo deve ser
incluida em um
gerenciamento
global do segundo
estagio do traba-
Iho de parto.
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posterior persis-
tente foi associ-
ada a um risco
maior de OASIS
(OR 6,742 1C
2,376-19,124).
A espatula/fér-
ceps, em com-
paracdo com o
parto vaginal
operado a va-
cuo, aumentou o
risco de OASIS
(OR 2,847 1C
1,311-7,168). A
area sob a curva
do modelo foi
de 0,745.

A epi-
siotomia é um
fator de risco

modificavel que
pode contribuir
para reduzir o
risco de OASIS
(laceracéo obs-
tétrica do es-
fincter anal) em
mulheres nuli-
paras com parto
vaginal operato-
rio. Essa inter-
vencéo deve ser
incluida em um
gerenciamento
global do se-
gundo estagio
do trabalho de
parto.

Prética de episi-
otomia entre re-
sidentes em en-
fermagem obs-
tétrica.

LILACS

ROCHA, E. S. et al.

Cogitare Enferma-
gem (Online), 2018.

Identificar a fre-
quéncia e justifi-
cativa para a re-
alizacéo da epi-
siotomia em
partos assistidos
por residentes
em enfermagem
obstétrica.

Método: Estudo
descritivo e re-
trospectivo.

A episiotomia
ocorreu em 174
(19,7%) partos e

em 512 (59%)

houve lacera-

cOes perineais.

A integridade

perineal foi
mantida em 187

(21,4%) partos.
As principais in-
dicacOes estive-

ram relaciona-
das as condicdes

do perineo: 54

(58,1%) por ri-

gidez perineal,
22 (23,7%) peri-

neo curto e 19

(20,4%)

A prética de episi-
otomia entre resi-
dentes esta acima
do recomendado
pela OMS e, com
relagdo as justifi-
cativas apresenta-
das, ha discrepan-
cia com as mundi-

almente utiliza-
das, trazendo re-
flexdes acerca do
modelo de forma-
¢do e do distanci-
amento entre teo-
ria e prética.
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eminéncia de la-
ceracgdo grave.

Risk factors for
poor perineal
outcome after

operative vagi-
nal delivery.

MEDLINE

WILKIE, G. L. et al.

J Perinatol, 2018.

Identificar fato-
res de risco para
um resultado
perineal ruim
ap6s um parto
vaginal operat6-
rio.

Método: Estudo
de coorte pros-
pectivo.

Dos 529 partos
vaginais opera-
torios, 79
(14,9%) tiveram
lacerac@es peri-
neais de ordem
superior e 14
(2,7%) tiveram
ruptura da fe-
rida. O Unico fa-
tor de risco sig-
nificativo para
laceracdes de
ordem superior
foi a corioamni-
onite (OR 2,2;
IC 95% 1,09-
4,44). Os fatores
de risco para
ruptura da ferida
perineal inclui-
ram episiotomia
(5,2 vs. 1,2%; p
<0,01), tipo de
parto operatério
(5,5% apos for-
ceps vs. 1,4%
apos vacuo; p <
0,01) e uso de
narcéticos no
pos-parto. De
modo geral,
9,3% das mu-
lheres que usa-
ram narcoticos
tiveram posteri-
ormente uma
ruptura perineal,
em comparagdo
com 0,7% (p <
0,01). O uso de
narcéticos no
pos-parto per-
maneceu forte-
mente associado
a regressao lo-
gistica multiva-
ridvel. As paci-
entes com par-
tos com forceps,
episiotomia e
uso de narcoti-
cos tive-
ram um risco de
38% de ruptura.

As mulheres com
maior risco de
ruptura da ferida

perineal se benefi-
ciam de um acom-

panhamento rigo-
roso.

Associacao en-
tre regido do
trauma perineal,

FERREIRA, E. R. X.
et al.

Analisar a asso-
ciacdo entre a
regido do

Houve maior
prevaléncia de
dor (RP=3,4;

Os traumas no pe-

rineo posterior
causam mais dor,
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problemas lo-
cais, atividades
habituais e ne-
cessidades fisio-
I6gicas dificul-
tadas.

LILACS

Revista Baiana de
Enfermagem 2018.

trauma perineal
e 0s problemas
locais, as ativi-
dades habituais
e as necessida-
des fisiolégicas
dificultadas em
puérperas no
pos-parto vagi-
nal imediato.

Método: Estudo
transversal, do-
cumental, com
coleta retrospec-
tiva de dados e
abordagem
quantitativa.

p=0,000) edema
(RP=2,5;
p=0,028), difi-
culdade para
dormir (RP=2,0;
p-valor=0,013),
deambular (RP=
1,6; p=0,033) e
se sentar
(RP=2,4;
p=0,001) entre
puérperas com
trauma no peri-
neo posterior.
Relatos de ardor
(RP=0,5;
p=0,01) e difi-
culdade na mic-
cao (RP=0,5;
p=0,002) apre-
sentaram maior
probabilidade de
ocorrer entre
mulheres com
trauma na re-
gido anterior.

edema e dificul-
dade para dormir,
sentar-se e deam-
bular, ao passo
que 0s traumas na
regido anterior
provocam maior
relato de ardor e
dificuldade na
miccao.

Associacao en-
tre perineorrafia
e problemas pe-
rineais, ativida-
des habituais e
necessidades fi-
sioldgicas afeta-
das.

LILACS

SANTOS, L. M.
DOS et al.

Revista Cuidarte
2018.

Verificar a asso-
ciacdo entre a
presenca de pe-
rineorrafia e
problemas peri-
neais, atividades
habituais e ne-
cessidades fisio-
I6gicas afetadas
em puérperas no
poOs-parto vagi-
nal.
Método: Estudo
transversal, do-
cumental, com
coleta retrospec-
tiva de dados e
abordagem
quantitativa.

Houve associa-
cao estatistica-
mente significa-
tiva entre a epi-
siorrafiaea
ocorréncia de
edema
(p<0,001), ardor
(p=0,002) e dor
(p=0,002). Con-
cernente as ati-
vidades habitu-
ais e necessida-
des fisioldgicas,
mulheres com
episiorrafia
apresentaram
maior dificul-
dade para vestir-
se, deambular,
sentar-se e dor-
mir. Em contra-
partida, apresen-
taram menor di-
ficuldade para
urinar e realizar

Os dados deste es-
tudo permitiram
verificar que ha

associacao entre a
perineorrafiae a

ocorréncia de pro-

blemas perineais e

alteraces para re-
alizacdo de ativi-

dades habituais no
puerpério imedi-
ato.

pratica da episi-
otomia.

BDENF

Revista de Enferma-
gem UFPE on line,
2018.

enfermeiros
obstetras a reali-
zarem uma epi-
siotomia.

maioria dos es-
tudos se referem
a pratica da epi-
siotomia como
intimamente

higiene intima.
Anédlise de fato- | GUIMARAES, N. N. | Identificar os fa- | Foi possivel ve- | Os principais fa-
res associados a A.etal tores que levam rificar que a tores que levam

o0s enfermeiros
obstetras a reali-
zarem a episioto-
mia sdo: primipa-

ridade, rigidez
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Método: Revi-
sdo integrativa.

ligada a primi-
paridade, rigi-
dez perineal,
macrossomia e
prematuridade.

perineal, macros-
somia e prematu-
ridade. Com isso,
foi possivel verifi-
car que a episioto-
mia ndo previne
laceracBes de 3° e
4° grau e a mesma
esta relacionada
diretamente com a
dispareunia. Isso
contribui para
uma preocupacao
cientifica em ins-
tituir tecnologias
que auxiliem na
fisiologia do parto
preservando a in-
tegridade corpo-
ral.

Assisténcia a
mulher para a
humanizacéo do
parto e nasci-
mento.

BDENF

BARROS, T. C. X.
DE et al.

Revista de Enferma-
gem UFPE on line,
2018.

Analisar a assis-
téncia a mulher
para a humani-
zagdo do parto e
nascimento.

Método: Estudo
qualitativo, tipo
analise refle-
xiva.

A humanizacéo
constitui uma
parte integrante
para a qualidade
da assisténcia
dos indicadores
obstétricos, que
busca a autono-
mia da mulher,
0 seu direito a
um parto respei-
toso e aboli¢cdo
das intervencdes
desnecessarias
no processo de
nascimento.

Apesar de inime-
ros esforcos para
a implantacéo da
Humanizacdo,
ainda constitui
uma grande causa
a ser mobilizada
no pais, pois ha
inimeras préticas
promovidas na
atencdo ao parto e
nascimento, prin-
cipalmente a epi-
siotomia e a ma-
nobra de Kristel-
ler. Desse modo,
0 estudo contribui
para como esta
sendo realizada a
assisténcia com as
mulheres, focali-
zando os princi-
pios da humaniza-
¢do. Assim, faz-se
necessarios estu-
dos com o propé-
sito de compreen-
der o processo de
implantacdo da
humanizacéo.

Prevencdo de la-
cerac@es perine-
ais e episioto-
mia: evidéncias
para a préatica

ROCHA, B. D. DA,
ZAMBERLAN, C.

Revista de Enferma-
gem UFPE on line,

Analisar as pro-
ducdes cientifi-
cas sobre a préa-
tica clinica em
Enfermagem

Emergiram as
categorias: Fato-
res relacionados
a prética da epi-
siotomia e ocor-

A literatura elen-
cada direciona
para a reducédo da
prética da episio-
tomia de rotina e

clinica. 2018. Obstétrica na réncia de lacera- | utilizacdo, cada
prevencdo de la- | ¢Bes perineais e vez mais fre-
BDENF ceragdes perine- | indicagdes para | quente, de méto-
ais e reducéo da a realizacéo; dos para a preven-
Abordagem do | c¢do de laceracdes
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episiotomia de
rotina.

Meétodo: Revi-
sdo integrativa.

profissional que
presta assistén-
cia ao parto nor-
mal e Estraté-
gias para a pre-
vencdo de lace-
racBes perineais.

perineais. Além
disso, os estudos
demonstram a im-
portancia da assis-
téncia prestada
por enfermeiras
obstétricas, pois
essas profissionais
utilizam muito
mais as boas pra-
ticas de atencéo
ao parto e nasci-
mento em relacéo
a classe médica.

A violéncia obs-
tétrica no con-
texto do parto e
nascimento.

BDENF

RODRIGUES, D. P.
etal.

Revista de Enferma-
gem UFPE on line,
2018.

Analisar as pra-
ticas considera-
das violentas na
atencdo obsté-
trica.

Método: Revi-
sdo integrativa.

Foram identifi-
cadas as seguin-
tes categorias:
Violéncia obsté-
trica: tipologia,
definicdes, le-
gislagdo; A vio-
Iéncia obstétrica

A violéncia obsté-
trica esta inserida
com as praticas
dos profissionais
de satde, como a
episiotomia, a ma-
nobra de kristel-
ler, a medicaliza-

BFARAL AL

na percepcao da
equipe obsté-
trica; A violén-
cia obstétrica na
percepcao das
USUarias.

¢do do parto, e 0
cuidado no con-
texto do processo
de nascimento
deve ocorrer de
forma respeitosa
e, assim, enfrentar
atos de violéncia.
Desse modo, o es-
tudo contribui
para o conheci-
mento acerca das
praticas desrespei-
tosas com a mu-
lher no contexto
da parturicdo.

Fonte: Os autores, 2023.

5. DISCUSSAO

A episiotomia, de acordo com Fanshawe et al (2023) é uma pratica que afeta a
qualidade de vida das puérperas. Tal afirmacdo apoiou-se no relato de mulheres que
passaram pela experiéncia da episiotomia, queixaram-se de dores e dificuldade em
retomar as atividades sexuais, por exemplo. Em contrapartida, as mulheres que ndo foram
submetidas a episiotomia retornam a atividade sexual com um periodo mais curto de
tempo e ndo experenciam dispareunia (dor genital que ocorre durante ou apos a relagéo
sexual). Ainda de acordo com o estudo, cerca de 64% das mulheres experimentam
disfungéo sexual que pode perdurar por mais de 6 meses e tem grande influéncia negativa
na qualidade de vida da puérpera (FANSHAWE et al, 2023).
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Matos; Magalhaes; Féres-Carneiro (2021), apontam que a falta de assisténcia so-
mando a desinformacdo em partos em que sdo adotadas episiotomias, contribuem com
futuros problemas psiquicos que impactam a qualidade da relagdo materno- infantil, além
de impactar traumas e complicacGes sobre o corpo da mulher.

Segundo o estudo de Alvares et al. (2020), a episiotomia deve ser realizada apenas
em casos de distocia ou sofrimento fetal e deve ser realizada apenas com autorizac¢ao da
parturiente, ja que a episiotomia acarretou 5,65 vezes mais mal-estar nas parturientes as-
sistidas pelo estudo que foram submetidas ao procedimento, e esse mal-estar esta associ-
ado com dores e sequelas decorrentes.

Enfatizado pelo estudo de Santos et al. (2018), mulheres submetidas a episiotomia
ou perineorrafia relatam ter dificuldade para realizar atividades diarias e habituais como
necessidades fisioldgicas, além de danos indiscutiveis ao perineo e dor, quando compa-
radas a mulheres que ndo foram submetidas a tais procedimentos.

Assim como Santos et al. (2018), Ferreira et al. (2018), também discorrem sobre
como mulheres que experimentam trauma perineal relatam uma maior incidéncia de com-
plicacBes pos-parto, tais como dor prevalente, edema, dificuldades para dormir e cami-
nhar, ardor e dificuldade para urinar.

O artigo de Rodrigues et al. (2018), revela que as mulheres geralmente percebem
a episiotomia como uma pratica desnecessaria e dolorosa. Muitas delas expressam senti-
mentos de violacdo, desamparo e falta de controle sobre seu préprio corpo durante o pro-
cedimento. A falta de informacdes claras e 0 ndo consentimento informado contribuem
para a sensacdo de que suas escolhas e preferéncias ndo séo levadas em consideragéo,
resultando em sentimentos de desrespeito e um trauma que levardo por toda vida, pio-
rando, assim sua qualidade de vida.

Ademais, evidenciado por estudos de Sagi-Dain et al. (2021), Lins et al. (2019) e
Wilkie et al. (2018), a recuperacdo perineal em mulheres submetidas a episiotomia, se
torna muito mais dificil em comparacdo a mulheres que estdo se recuperando de uma
laceracdo espontanea, estes estudos evidenciam que a melhor maneira de prevenir lace-
racOes perineais seriam a ndo intervencao cirurgica e incentivo aos exercicios para forta-
lecer o0 assoalho pélvico, favorecendo uma recuperagdo melhor e mais réapida.

Neste contexto, € de suma importancia que a parturiente tenha acesso a informa-
cao e assisténcia correta. Como constatado por estudos de Aguiar et al. (2020), Pascoa et

al. (2020) e Barros et al. (2018), parturientes que tiveram acompanhamento adequado por
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enfermeiro obstetra mostram menores taxas de realizacdo de episiotomia, recuperagéo
mais satisfatdria jogando luz sobre a importancia da humanizacéo do parto e abolicdo de
praticas desnecessarias para que 0 nascimento ocorra.

Ha profissionais que acreditam gue a episiotomia seria uma pratica benéfica. Se-
gundo estudos de Boujenah et al. (2019) e Gonzalez-Diaz et al. (2019), a episiotomia
seria um risco gerencidvel para evitar maiores rupturas do perineo no momento do parto,
tornando-se assim, benéfica em casos que possuem tal indicacdo. Porém, como evidenci-
ado por estudo de Guimaraes et al. (2018), mesmo levando em consideracdo todos 0s
fatores que seriam indicagGes de episiotomia como primiparidade, rigidez perineal, ma-
crossomia e prematuridade, a aplicacdo desse procedimento ndo é recomendada, con-
forme enfatizado no artigo. Pelo contrério, ressalta-se a importancia de adotar abordagens
tecnoldgicas que permitam um parto sem laceracdes, preservando assim a humanizacgéo
e a integridade corporal da mulher.

De acordo com os artigos de Pelissari et al. (2022) e Carniel; Vital; Souza (2019),
é possivel observar que a pratica da episiotomia tem sido amplamente discutida. A Orga-
nizacdo Mundial da Saude (OMS) classificou essa pratica como prejudicial em 1996, re-
comendando que fosse utilizada de forma seletiva para proporcionar mais beneficios. No
entanto, no Brasil, 0s nimeros alarmantes indicam que essa seletividade esta sendo ultra-
passada. A taxa de episiotomias realizadas em partos normais ja ultrapassa 56%, enquanto
nas primiparas chega a 75%. E importante ressaltar que esse procedimento deveria ser
realizado em uma margem de 15% a 30% dos partos normais no pais, somente em casos
em que haja uma real necessidade.

O estudo de Monteiro et al. (2021) levanta mais uma bandeira alarmante para nés,
evidenciando que mesmo em casos de primiparidade, caso em que a indicacédo se tornaria
real, ndo ha necessidade de aplicarmos tal pratica pois, as primiparas apresentam baixo
risco de laceracdo durante o parto.

Estudos de Pereira et al. (2019), Ferreira et al. (2018) e Barros et al. (2018) nos
mostram que, no Brasil, cada vez mais a episiotomia é realizada sem levar em conta ne-
nhum critério de indicacao, ndo respeitando limites da fisiologia, do corpo da mulher e

do processo do nascer causando inumeros maleficios.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Nesta reviséo integrativa, a discussdo proporcionou uma Vvisdo abrangente do
impacto da episiotomia na qualidade de vida das puérperas, bem como uma comparacao
da recuperacdo perineal entre laceracdo espontanea e episiotomia. Foi destacada a
importancia de fornecer informacgdes precisas e uma assisténcia adequada as mulheres
durante o parto. Além disso, a revisdo abordou a questdo fundamental de analisar se a
episiotomia é benéfica ou se pode ser considerada uma forma de violéncia obstétrica. Essa
analise critica contribui para o entendimento dos diferentes aspectos envolvidos nessa
pratica obstétrica, promovendo uma reflexao sobre a necessidade de respeitar a autonomia
da mulher e garantir uma assisténcia baseada em evidéncias cientificas, respeito e cuidado
humanizado.

Os achados sobre os efeitos negativos da episiotomia na qualidade de vida das
puérperas foram consistentes em varios estudos. As mulheres submetidas a episiotomia
relataram sequelas como dor e dificuldade para retomar as atividades sexuais. Elas
experimentaram taxas mais altas de disfuncdo sexual e relataram dificuldades em realizar
atividades diarias em comparacdo com as mulheres que ndo realizaram o procedimento.
A falta de assisténcia e informacgdes adequadas durante a episiotomia contribuem para
futuros problemas psicoldgicos que impactam na qualidade da relacdo méae-bebé e
resultam em traumas e complicacGes para a mulher.

Respondendo a questdo de pesquisa: ‘a episiotomia, se torna um evento necessario
ou uma violéncia?’, evidenciou-se neste estudo, a prevaléncia de maiores maleficios do
que beneficios através da ado¢do desta pratica. Ademais, considerando as circunstancias,
em que este procedimento é realizado no Brasil, na maioria das vezes, a episiotomia se
torna uma violéncia, uma vez que sua frequéncia € muito maior do que a recomendada
pela OMS, ndo se respeita a autonomia da parturiente e do seu processo fisiolégico,
realiza-se sem indicacdo clinica consistente, ferindo, portanto, os principios de
humanizacdo do parto.

As evidéncias apresentadas nesta revisdo apoiam a necessidade de uma
reavaliacdo critica na adocdo da préatica da episiotomia, que perpassa pela formacao,
capacitacdo e educacdo permanente dos profissionais que assistem a mulher durante o
parto. OrientacGes adequadas, treinamento e maior conscientizacdo dos profissionais de
salide sdo essenciais para garantir que a episiotomia seja realizada de forma criteriosa,

respeitando a fisiologia e a integridade do corpo da mulher. Além disso, a implementagao
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de abordagens de atendimento humanizado e consentimento informado é crucial para
reduzir a prevaléncia de episiotomias desnecessarias e minimizar potenciais efeitos
negativos na qualidade de vida das mulheres e evitando a ocorréncia da violéncia
obstétrica.

O estudo apresentou como limitacdo a quantidade de bases de dados pesquisadas,
o recorte temporal e auséncia da selecéo de artigos no idioma espanhol. Sugerem-se novas
exploracGes sobre a tematica comparando diretamente as repercussdes biopsicossociais
da préatica da episiotomia versus casos de laceracdo, a existéncia e aplicabilidade de
protocolos baseados em evidéncias no Brasil e no mundo, bem como anélise comparativa

desta pratica em servicos hospitalares privados e publicos.
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