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EPISIOTOMIA NO PARTO NORMAL: INCIDENCIA E COMPLICACOES
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RESUMO: Introducdo: a epsiotomia é realizada em alguns casos durante a expulsao do feto
com a finalidade de protecdo o assoalho pélvico de possiveis lacera¢cbes que comprometam a
integridade do aparelho genital. Objetivo: descrever a incidéncia e as complicacdes da
episiotomia no parto normal e conhecer as acdes da enfermagem a puérpera submetida a
espisiotomia. Metodologia: revisdo integrativa com o propdsito de responder as questdes:
qual a incidéncias da episiotomia nos partos normais e as possiveis complicacbes? E qual as
acOes da enfermagem a puérpera submetida a episiotomia? A busca de material foi realizada
na base de dados da LILACS, na biblioteca virtual em Salde SciELo, e no banco de dados de
Enfermagem (BDENF). Incluiram-se artigos em portugués, disponiveis na integra e de livre
acesso, publicados entre 2010 a 2015. Foram utilizados os descritores: episiotomia, satde da
Mulher e enfermagem; e, a partir de uma avaliacdo critica sistematica da literatura, foram
analisados de forma comparativa os trabalhos encontrados. Andlise e discussfes dos
resultados: identificaram 30 artigos, destes, 11 foram selecionados para o estudo. A pesquisa
revela grande incidéncia da episiotomia no momento do parto normal, chegando a 90% e
destaca como complicacBes da epsisiotomia 0 aumento de hemorragia pds parto, dor no
periodo puerperal, maior tempo de internamento, formacdo de hematomas, incontinéncia
urinaria e fecal, formacdo de fistulas e dispareunia. Conclusédo: o profissional enfermeiro
obstetra devera continuamente reavaliar seus conhecimentos técnico cientificos, a fim de
contribuir positivamente na reducao da epsiotomia

Descritores: Episiotomia. Saude da Mulher. Enfermagem.

ABSTRACT: Introduction: The episiotomy is performed in some cases during fetal ejection
with the purpose of pelvic protection for possible lacerations that compromise the integrity of
the genital tract. Objective: To describe the incidence and complications of episiotomy in
vaginal delivery and meet the nursing actions to mothers with episiotomy. Methodology:
integrative review in order to answer the questions: what is the impact of episiotomy in
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vaginal deliveries and possible complications? and what the nursing actions to postpartum
women undergo episiotomy? The pursuit of material was carried out in the LILACS database,
the Virtual Library in SciELo Health, and Nursing Database (BDENF). Were included articles
in Portuguese, available in full and open access, published between 2010 and 2015 the
descriptors were used: episiotomy, Women's health and nursing; and, from a systematic
critical appraisal of the literature, were analyzed in a comparative way the work found.
Analysis and discussion of results: 30 articles identified, of which 11 were selected for the
study. The survey reveals high incidence of episiotomy at the time of normal birth, reaching
90% and stands as complications of episiotomy increased postpartum bleeding, pain in the
postpartum period, increased hospital stay, hematoma formation, urinary and fecal
incontinence, training fistulas and dyspareunia. Conclusion: professional nurse midwife must
continually reassess their scientific technical knowledge in order to contribute positively in
reducing episiotomy.

Descriptors: Episiotomy. Women’s Health. Nursing.

1 INTRODUCAO

O parto € um processo fisiologico caracterizado pelo término da gestacdo e o
nascimento do feto. Neste momento algumas condutas sdo importantes com a finalidade de
promover um parto e nascimento saudavel. O nascimento do recém-nascido geralmente
acontece entre 37 a 42 semanas e em apresentagdo ceféalica (PINHEIRO et al., 2012).

Segundo Aratani et al (2014), o parto normal é considerado fisiolégico porque o feto
ultrapassa as barreiras do sistema reprodutor feminino sistematicamente por meio das
contragOes uterinas, proporcionando a expulsdo da crianga sem intervencdes cirurgicas, ja no
ceséreo ou a cesariana, € necessario uma incisdo cirdrgica na parede abdominal para a
extracdo manual do recém-nascido.

O cenario mundial dos partos normais foi modificado frente ao crescimento dos 6bitos
maternos e fetais, desse modo, surgiu a necessidade da institucionalizacdo desse evento,
transformando-o como um procedimento hospitalar (COSTA et al., 2011).

O parto normal é considerado um episodio fisioldgico, associado ao desenvolvimento
de contracBes dolorosas e ritmicas do utero, condicionando a dilatagdo do colo do utero, a
qual varia de 2 a 10 centimetros de dilatacdo, caracterizando um alargamento necessario para
que ocorra a expulséo do feto (COSTA et al., 2011).

Embora as modificacdes fisiologicas sejam necessérias para que ocorra 0 parto, o

assoalho pélvico fica exposto & modificacbes que poderdo evoluir para lesbes na regido
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perineal. Assim, durante a expulsdo do feto surge a possibilidade da realizacdo da
episiotomia, que objetiva a protecdo do assoalho pélvico de possiveis laceracbes que
comprometam a integridade do aparelho genital (COSTA et al., 2011).

De acordo com Carvalho, Souza e Moraes Filho (2010a), a episiotomia € conhecida
como um alargamento do perineo, feito de forma cirdrgica, com incisdo durante o segundo
periodo do trabalho de parto (TP), podendo ser realizada com tesoura ou lamina de bisturi,
consequentemente requer sutura de reparo apos o parto, denominada episiorrafia.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2011) a episiotomia deve ser de
uso profilatico, pois visa a prevencdo do sofrimento fetal e materno, e esta indicada cerca de
10% a 15% dos partos normais, porém, € executada em 90% dos partos normais realizados em
ambientes hospitalares no Brasil.

Mesmo sendo realizada dentro dos parametros recomendados pela OMS, Figueiredo et
al. (2011); Silva et al. (2012) apontam como consequéncias ocasionadas pela realizagdo da
episiotomia, a predisposicdo a mulher ao aumento de perda sanguinea, a infeccao, disfuncéo
sexual, a dispareunia, incontinéncia urinaria e prolapso do colo do Utero; e, consequéncias
mais tardias dos efeitos fisicos e psicologicos.

Gomes et al (2014) relata que para assistir ao parto com humanizacdo é preciso
respeito a fisiologia feminina, sem intervencdes, com a compreensdo sobre 0s aspectos sociais
e culturais em relacdo ao parto preservados, e que propiciem a puérpera e familia suporte
emocional.

Além disso, com vistas a garantir uma assisténcia de enfermagem preconiza-se a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), a qual consiste no fornecimento da
estrutura para a tomada de decisdo durante a assisténcia de enfermagem, tornando-a uma
pratica menos intuitiva e com mais embasamento cientifico, compreendendo uma
metodologia cientifica que vem sendo cada vez mais implementada na pratica, objetivando
uma melhoria na qualidade da assisténcia e oferecendo maior autonomia aos profissionais, e
maior seguranca aos pacientes (TANNURE; GONCALVES, 2009).

Para Gomes et al (2014) uma das bases da assisténcia qualificada e humanizada
durante 0 processo de pré-parto, parto e poés-parto (PPP), esta amparada na relagédo
interpessoal entre profissional, paciente e acompanhante, com o compartilhamento de

informacdes pertinentes ao procedimento e suas condutas a serem realizadas.
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Diante deste processo complexo, e com mudancas peculiares a regido genital
feminina, surge a necessidade de uma assisténcia de qualidade, que visa a reintegracdo do
aparelho reprodutivo feminino. Nesse contexto, destaca-se a importancia do enfermeiro
obstetra na conducdo do processo de TP e dos demais membros da equipe de enfermagem nos
cuidados a mulher de p6s-parto normal submetida a episiotomia.

Com base no exposto, observa-se a importancia em analisar o acervo cientifico a
incidéncia da episiotomia, bem como, as complicagdes, por meio dos seguintes
questionamentos: qual a incidéncia e as possiveis complicacdes da episiotomia nos partos
normais, e qual é a atuacdo da enfermagem a puérpera submetida a episiotomia? Assim, o
estudo tem como objetivos descrever a incidéncia e as complica¢des da episiotomia no parto
normal e conhecer as acdes da enfermagem a puérpera submetida a episiotomia. Acreditamos
que o estudo seja relevante para a area da satde de forma geral, principalmente para todos 0s
profissionais que trabalnam em maternidade, trazendo subsidios para fundamentar o

planejamento das ages.

2 METODOLOGIA

Estudo descritivo, do tipo revisdo integrativa com o propdésito de responder as
seguintes questdes norteadoras: qual a incidéncia e as possiveis complicacdes da episiotomia
nos partos normais? e qual é a atuacdo da enfermagem a puérpera submetida a episiotomia?

Segundo Teixeira et al. (2013), permite a incorporacdo na pratica clinica de
evidéncias, com compreensdo de abordagem metodoldgica ampla e utilizacdo de estudos
experimentais e ndo experimentais. Esse processo compreende cinco etapas, sendo essas:
primeira (1%) etapa, elaboracdo da pergunta norteadora; na segunda (2%) etapa busca-se
identificar a amostragem na literatura; a terceira (3?) etapa compreende toda a coleta de dados,
o periodo para a analise critica dos estudos entra na quarta (4%) etapa, na quinta (5% etapa
ocorre a discussao dos resultados executada pelo autor.

A segunda etapa do estudo foi realizada o estabelecimento de critérios de incluséo dos
artigos, que foram estudos publicados no periodo de 2010 a maio de 2015, textos em

portugués; disponivel ma integra e de livre acesso, e que tratem da tematica em estudo.
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Os artigos utilizados para a elaboracdo do estudo foram selecionados por meio dos
Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS): “Episiotomia” AND “Saude da mulher” AND
“Enfermagem”. A coleta de dados aconteceu no més de fevereiro a junho de 2015, na base de
dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na
biblioteca Virtual em Saude Scientific eletronic library online (SCIELO), e no banco de dados
de Enfermagem (BDENF).

A terceira etapa ocorreu por meio da extracdo das informac6es a serem retiradas dos
estudos selecionados para compor o quadro sindptico a ser apresentado. Nessa fase o objetivo
foi organizar e sumarizar os dados de maneira concisa. As informagdes dos estudos
abrangeram: revista; autor e ano; bancos de dados que os artigos foram selecionados; objetivo
do estudo e as principais caracteristicas.

Na quarta etapa realizou-se a interpretacdo e analise dos resultados, destacando a
incidéncia da episiotomia e as consequéncias, bem como a atuacdo da enfermagem na
avaliacdo das puérperas submetidas a episiotomia que ficam internadas no alojamento
conjunto. Na quinta e Ultima etapa foi apresentada a revisdo e sintese do conhecimento

produzido acerca da episiotomia no parto normal e suas consequéncias para a vida da mulher.

3 ANALISE E DISCUSSOES DOS RESULTADOS

Para uma melhor compreensao nas discussdes dos resultados, o tépico foi dividido em
duas categorias: a incidéncia e as complicagdes da episiotomia no parto normal; as acdes da
enfermagem a puérpera submetida a episiotomia

A partir da busca, foram localizados 30 artigos, dos quais foram selecionados 11 por
abordar a temética em estudo, sendo esses, 4 artigos no SCIELO, 5 artigos no BDENF e 2
artigos na LILACS. Segue o quadro:

A seguir, serd apresentado o quadro 01 referente a caracterizagdo dos artigos e

resultados principais.
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Quadro 01 — Distribuicao dos artigos por base de dados, objetivo e principais consideracdes

AUTORES/A
N[@)

PERIODICO

CARVALHO, Revista
SOUZA e Associagdo
MORAES Médica Brasileira
FILHO, 2010a

CARVALHO, Revista
SOUZA e Femina/Febrasco
MORAES

FILHO, 2010b

COSTA et al., Revista
2011 Facene/Famene
FIGUEREIRO et Revista de
al., 2011 Enfermagem

SCIELO

SCIELO

BDENF

BDENF

dos autores. Natal, 2015.
FONTE

OBJETIVO

fatores associados a
realizacéo de episiotomia
em centro de referencia de
Pernambuco.

Revisdo sistematizada das
evidéncias disponiveis
pertinentes aos supostos
beneficios percebidos para
a episiotomia no passado,
bem como aos seus efeitos
nocivos.

Discutir a utilizacdo da
episiotomia nos partos
normais a partir de uma
revisdo de literatura.

Analisar a ocorréncia de
episiotomia e sua relagdo

Determinar a prevaléncia e

CONSIDERACOES
FINAIS

A prevaléncia de realizacéo
de episiotomia encontrada
na amostra foi de 29,1%.
Frequéncia de laceracéo
perineal nas pacientes que
ndo realizaram episiotomoia
foi de 46,7% quando
comparados as que
realizaram o procedimento
foi de 6,3%, isto é, o risco de
se ter uma laceracao é sete
vezes maior para 0s
pacientes que ndo fizeram
episiotomia.

Além da auséncia de
beneficios da episiotomia,
varias sdo as complicacbes
descritas na literatura, como
aumento de hemorragia pds-
parto, prolongamento do uso
de sondas urinarias, uso de
anestésicos mais potentes,
dor no periodo puerperal,
maior tempo de
internamento, formagé&o de
hematomas, infecgdo pos-
natal, uso de antibi6ticos,
incontinéncia fecal e
urinria, formacéo de
fistulas e dispareunia. E 94%
dos partos normais é
realizado episiotomia

A prética rotineira da
episiotomia em 94% dos
partos normais, tem sido
responsavel por inimeras
complicacBes, como
extensdo da lesdo perineal,
hemorragia, edema,
infeccdo, hematomas,
dispareunia, fistulas
retovaginais, endometriose
na cicatriz, disfuncéo sexual,
além de lesdo do tecido
muscular, nervoso, vasos,
mucosa e pele, constituindo-
se por si s6 uma lesdo grave.

Torna-se necessario
enfatizar ainda as
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RIESCO et al., Revista de
2011 Enfermagem

UERJ
BELEZA etal., Revista Brasileira
2012 de Enfermagem
LOPES et al., Revista de
2012 pesquisa: cuidado

¢ fundamental
online — UniRio

LILACS

SCIELO

BDENF

com a paridade das
mulheres assistidas por
enfermeiros obstetras de
uma maternidade publica
do municipio do Rio de
Janeiro.

Associar a episiotomia,
laceracdo esponténea e
integridade perineal em
partos normais com idade
materna, paridade, idade
gestacional, peso e
vitalidade do RN.

Mensurar e caracterizar a
dor perineal em primiparas
apos parto normal com
episiotomia; e verificar as
atividades limitadas por
este sintoma.

Conhecer o0s sentimentos
das puérperas internadas
no alojamento conjunto de
uma maternidade publica
do interior da Bahia,
durante e apo6s a realizacdo
da episiotomia no processo
parturitivo e como objetivo
especifico analisar as
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consequéncias mais tardias
dos efeitos fisicos e
psicolégicos sobre as
primiparas, grupo que, sob
esta Otica, tem seus direitos
sexuais e reprodutivos mais
violados principalmente por
se tratar de uma intervencéo
cirdrgica sem o
consentimento da mulher.

A associagdo entre
episiotomia e paridade é a
relacdo melhor documentada
na literatura, verificou-se
gue quanto maior o nimero
de partos, menor é a chance
de ocorrer episiotomia; as
mulheres sem parto vaginal
anterior tém 3 vezes mais
chance de serem submetidas
a episiotomia. Por outro
lado, a nuliparidade associa-
se com maior chance de
preservacao da integridade
perineal, cuja plausibilidade
clinica pode ser atribuida a
maior elasticidade perineal
entre as mulheres sem
cicatriz anterior.

Sentar, deitar e deambular
foram as atividades mais
limitadas referidas pelas
mulheres em ambos 0s
grupos, decorrente do
sintoma doloroso. Outros
autores também
guestionaram essas
limitacOes para puérperas no
primeiro dia p6s-parto e
encontraram que, entre 97
mulheres com episiotomia,
12,37% referiram dor para
sentar, e 7,21% ainda
continuava com dor nesta
atividade sete dias apés o
parto.

A episiotomia pode acarretar
a mulher, dentre outras
repercussdes, hematoma,
dispareunia e alteracGes
anatdémicas, além de afetar
negativamente a sua
autoestima e 0
relacionamento sexual com
0 Seu parceiro torna-se um
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SALGE et al.,
2012

SILVA et al.,
2012

VASCONCELOS
et al., 2012

Revista Eletrnica
de Enfermagem-
UFG

Revista de
Enfermagem
UERJ

REUOL

LILACS

BDENF

SCIELO

repercussoes da
episiotomia na rotina das
puérperas.

Auvaliar a prética da
episiotomia em duas
maternidades publicas e
identificar os possiveis
fatores maternos e
neonatais relacionados em
sua ocorréncia.

Identificar a frequéncia de
dispareunia e a frequéncia
e a intensidade da dor
perineal em mulheres
submetidas a episiotomia
mediolateral direita e
identificar as alteracGes na
cicatrizacdo perineal
relatadas pelas
participantes.

Avaliar a episiotomia sob a
Otica de médicos e
enfermeiros e enumerar 0s
critérios, caso existam,
adotados pelos médicos e
enfermeiros obstetras em
sua prética. Listar os tipos
de episiotomia adotados
por esses profissionais,
averiguando qual é o de
maior incidéncia e qual é a
justificativa para sua
adocdo, comparando-0s
com a literatura pertinente
ao tema.
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desafio, devido ao
constrangimento de que seu
parceiro veja as alteraces
que o corte no perineo
proporcionou, como 0s
pontos, edema, hematoma
ou até mesmo cicatrizes.

Em uma maternidade
publica do Rio de Janeiro foi
detectada uma taxa de
11,2% referente ao uso da
episiotomia em relacéo ao
total de partos
acompanhados em ano por
enfermeiros obstetras. Nota-
se ainda a necessidade da
maior insercdo dos
enfermeiros obstetras na
assisténcia direta ao parto
normal sem distécia, que
respeite os direitos
femininos e o parto normal
fisioldgico.

Quanto a cicatrizaco,
laceracdes perineais e
episiotomias podem ser
classificadas como feridas
agudas que, em geral,
cicatrizam em um tempo
relativamente curto e sem
maiores consequéncias. No
entanto, sua cicatrizagdo
pode ser alterada por fatores
como maior idade materna,
dieta precaria, obesidade,
estresse e ansiedade,
infecgdo, tabagismo e
algumas drogas.

Sabe-se que previne grandes
laceracdes perineais com
bordas irregulares; diminui o
risco de ocorréncia de
morbidade clinicamente
relevante e complicagdes da
cicatriza¢do nos primeiros
sete dias de puerpério; e
reduz em 9% a prevaléncia
de roturas graves. A
episiotomia esta associada a
riscos como: extensdo da
lesdo, hemorragia
significativa, dor no pds-
parto, edema, infecgdes,
hematoma, dispareunia,
fistulas retovaginais, e,
embora raro, a endometriose
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da episiorrafia.

GOMES et al., Revista Cientifica BDENF Analisar a promogao de Humanizagdo da assisténcia
2014 de Enfermagem uma assisténcia ao parto implica que os
humanizada a maternidade, = enfermeiros respeitem os
na institucionalizacdo do aspectos da fisiologia
parto, por meio de revisdao. = feminina, sem intervencées
desnecessarias, reconheca o0s
aspectos sociais e culturais
do parto e nascimento,
ofereca suporte emocional a
mulher e a sua familia,
garantindo os direitos de
cidadania.

Fonte: dados da pesquisa, 2015.

Apds o levantamento dos artigos constatou-se que 60 % dos estudos proveem de
periodicos de enfermagem, seguidos de 30% de periddicos de pesquisas em saide e 10% de

medicina.
3.1 A INCIDENCIA E AS COMPLICA(;C)ES DA EPISIOTOMIA NO PARTO NORMAL

Segundo a OMS (2011) a realizacdo da episiotomia pode ser indicado apenas em cerca
de 10% a 15% dos casos, no entanto, Carvalho, Souza e Moraes Filho (2010b) relatam que
essa € realizada em 94% dos partos normais, ndo obstante, Costa et al (2011), disponibilizou
que o percentual de realizagdo da episiotomia foi de 90% nos partos normais no Brasil.
Entretanto observa-se que houve um declinio consideravel, mas ndo satisfatorio, pois essa
pratica ainda continua sendo utilizada em niveis altos nas maternidades do Brasil.

Carvalho, Souza e Moraes Filho (2010a) buscaram avaliar a prevaléncia da
episiotomia em um centro de referéncia de parto do Pernambuco, o resultado foi de 29,1%.
Percebe-se que 0s numeros ainda continuam altos, porém sua reducdo tem sido
consideravelmente significativa, o que € considerado positivo pelo MS.

Estudo realizado por Figueiredo et al (2011) mostra que os partos normais realizados
por enfermeiros obstetras tem percentual positivo quando comparados com o0s partos
assistidos por médicos. A pesquisa foi realizada em uma maternidade publica do Rio de
Janeiro, com resultados de 11,2% de episiotomia realizada por enfermeiros obstetras. No
mesmo pensamento, Salge et al (2012), retornou a mesma instituicdo e concluiu que a
incidéncia da realizacdo da episiotomia pelos enfermeiros habilitados continuam com um

percentual de 11,2%, contudo, aplicou-se a mesma avaliacdo em uma maternidade publica de
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S8o Paulo e como resultados obtiveram 25,7%. No entanto, entende-se que o parto
acompanhado por enfermeiros devidamente habilitados a episiotomia diminuiu em valores
significantes.

A episitomia é caracterizada como uma incisao cirurgica realizada no segundo periodo
do TP, no momento exato do inicio da expulsdo do feto. Segundo Carvalho, Souza e Moraes
Filho (2010b) a episiotomia pode ser realizada de trés formas, lateral, médio-lateral e
mediana, sendo a ultima o tipo mais realizado pela facilidade de suturar. Ela é considerada
como o Unico método de prevencdo a agravos a regido perineal no momento do parto, por
isso, de acordo com Carvalho, Souza e Moraes Filho (2010a), a episiotomia traz em seu
historico ao longo da obstetricia indicacdo para sua realizacdo quando a risco de danos ao
assoalho pélvico, possivel ocorréncia de distorcias genitais, bem como, sofrimento fetal e
materno (COSTA et al., 2011; OMS, 2011).

N&o obstante, demais autores também relatam indicacfes semelhantes, como,
Figueiredo et al (2011) que dispde que a episiotomia tem como indicagdo a prevencao de
ocorréncias de lesdes perineais; Vasconcelos (2012) compartilha de todas as mencdes
anteriores quando diz que essa pratica passou a ser adotada de maneira profilatica, afim de
prevenir possiveis laceracdes perineais graves.

Obtendo como protagonista para a realizacdo da episiotomia a tesoura ou a lamina de
bisturi, apds a sua realizacdo e o término de todo o processo do TP, observa-se a necessidade
da realizacdo do reparo, mais conhecida como episiorrafia, sendo caracterizada pela sutura de
reparo, com objetivo da juncdo dos tecidos lesionados, a fim de auxiliar na cicatrizagdo por
primeira intencdo (COSTA et al., 2011; RIESCO et al., 2011).

Uma vez realizada, a area da incisdo fica propicia a diversas alteracdes e/ou
complicacdes, dentre os autores pesquisados, as complicacdes mencionadas sdo as mais
variadas possiveis, no entanto, todos compartilham das mesmas opinides.

Carvalho, Souza e Moraes Filho (2010b); Silva et al, 2012, dispdem que ndo existem
evidéncias reais que fundamentem possiveis beneficios da realizacdo da episiotomia, porém,
quanto as complica¢des ocasionadas pelo seu uso rotineiro sdo as mais diversas, seja a curto
ou em longo prazo, a saber, aumento de hemorragia pds parto, prolongamento do uso de
sondas urinarias, dor no periodo puerperal, maior tempo de internamento, formacdo de
hematomas, infeccdo pds natal, incontinéncia urinaria e fecal, formacdo de fistulas e

dispareunia, sdo as principais consequéncias da episiotomia detectadas.
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Figueiredo et al (2011) e Costa et al (2011) corroboram com a situacgao descrita acima,
a episiotomia apresenta diversas complicacbes como, perda sanguinea aumentada com relacéo
ao parto normal sem episiotomia, infeccdo, disfuncdo sexual como dispareunia, incontinéncia
urinaria, prolapso uterino; e extensdo da lesdo perineal, hemorragia, edema, hematomas,
fistulas retovaginais, endometriose na cicatriz, lesdo de tecido muscular, nervoso, vasos,
mucosa e pele.

Estudo congénere aos supracitados, foi realizado por Vasconcelos et al (2012), o qual
obteve os mesmos desfechos, sendo esses: hemorragia significativa, dor no pds-parto, edema,
infeccbes, hematoma, dispareunia, fistulas retovaginais, embora raro, a endometriose da
episiorrafia, maior incidéncia de infeccdo e uma pior cicatrizagdo em relagcdo a mulheres com
laceracdes espontaneas.

Enquanto isso, Beleza et al (2012) obteve o seguinte resultado em seu estudo, no qual
82% das mulheres que foram submetidas a episiotomia relataram dor perineal até dois meses
apos a sua realizacdo, com caracteristicas de dor latejante, que repuxa, que esquenta, ardida,
provoca incomodo e é chata. Nesse sentido, Lopes et al (2012) com um outro observar,
buscou avaliar a repercussao da episiotomia nas puérperas, menciona a presenca de: medo da
dor, medo da cicatriz ficar feia, vergonha de se expor a seu parceiro, e 100% das mulheres

entrevistadas relataram constrangimento no momento da relagdo sexual.

3.2 AS ACOES DA ENFERMAGEM A PUERPERA SUBMETIDA A ESPISIOTOMIA

No que diz respeito a assisténcia de enfermagem durante o processo de parto e pos-
parto, Gomes et al (2014) relata que é relevante uma assisténcia humanizada, que consiste nas
relacBes interpessoais, em especial entre o profissional, paciente e 0 acompanhante. Quanto ao
momento do TP, se faz necessario o bem-estar fisico e emocional da mulher, o que favorece a
reducdo dos riscos e complicacBes. Essa atitude implica que os enfermeiros respeitem 0s
aspectos da fisiologia feminina, sem intervencfes desnecessarias, reconheca 0s aspectos
sociais e culturais do parto e nascimento, ofereca suporte emocional a mulher e a sua familia,
garantindo os direitos de cidadania.

Assim, puérpera submetida a episotomia requer uma atencdo especial da equipe de
enfermagem, porque a mulher fica vulneravel a infeccdo, assim, o enfermeiro devera realizar

o histérico, exame fisico, diagndstico de enfermagem, implementacdo e planejamento de suas
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acoes direcionado a cada mulher, com o intuito de detectar precocemente as alteracGes que a
incisdo pode apresentar, bem como, medidas de prevencdo das morbidades decorrente do
procedimento (LOPES, 2012; NANDA, 2012).

Gomes et al., 2014, relata que o enfermeiro é o profissional que permanece grande
parte do tempo ao lado da mulher, seja no pré-parto, parto e puérperio imediato, assim, €
imprescindivel o desenvolvimento de competéncias e habilidades para deteccéo e tratamento
adequado para dor referida no puerpério decorrente da epsiotomia, garantindo, assim, a
qualidade da assisténcia de enfermagem e a satisfacdo da mulher com a maternidade.

Para isso, a equipe de enfermagem devera atentar aos sinais flogisticos que a incisdo
pode apresentar, por meio da avaliacdo diaria, acompanhar assiduamente a puérpera neste
momento, bem como disponibilizar qualquer informacéo sobre sua recuperacdo (GOMES et
al., 2014).

No momento da alta hospitalar a puérpera submetida a epsiotomia devera sair com
todas as orientag0es de higienizagdo com a incisdo, observar a presenca de mudanga no
processo de cicatrizacdo da incisdo e qualquer anormalidade retornar a instituicdo onde pariu
para avaliacdo (SILVA, 2012).

A dor no periodo puerperal decorrente da epsiotomia atrapalha no exercicio da
maternidade e no desenvolvimento das atividades cotidianas, como o autocuidado, a
amamentacao, a realizacdo do banho do neonato, limpeza do coto umbilical, além de interferir
no sono, no repouso, na micgao, na evacuacao, na deambulacdo e na alimentacdo da mulher.
Essas dificuldades podem causar importantes problemas fisicos, psicolégicos e emocionais
que contribua para experiéncias negativas do parto. Como a enfermagem esta mais proxima
da puérpera, devem ajudar na minimizacdo da dor relatada pela mulher e oferecer o maior
conforto possivel (SALGE, 2012, LOPES, 2012).

4 CONCLUSAO

O estudo demonstrou uma alta incidéncia da episiotomia nos partos, mesmo frente a
diversas evidéncias cientificas comprovando as complicacdes decorrentes da incisdo. A

organizacdo Mundial da satde preconiza a episiotomia para apenas 15% dos partos normais,
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no entanto, as pesquisas revelam que 90% das parturientes sdo submetidas a episiotomia no
segundo estagio do trabalho de parto.

Inimeras s@o as complicacdes decorrentes da episiotomia, que vdo desde dispaurenia,
hemorragia, incontinéncia urinaria a dificuldades no autocuidado e do préprio recém-nascido
decorrente da dor provocada pela incisao.

A equipe de enfermagem como parte dos recursos humanos que assiste a mulher no
pré-parto, parto e pos-parto executa suas a¢des do cuidar, direcionado a promocéo da salde e
prevencdo da doenca. O enfermeiro avalia todas as puérperas, em especial as submetidas a
episiotomia, objetivando a deteccdo precoce de alteragdes e prevenindo a infecgdo que a
incisdo podera apresentar.

Acredita-se que a assisténcia humanizada de qualidade ofertada a parturiente no
primeiro e segundo estagio do trabalho de parto, contribua na reducdo dos ndmeros de
episiotomia. Os profissionais de saude deverdo explicar a mulher que ela é o sujeito do
processo, bem como, respeitar a autonomia da parturiente enquanto cidadd para que técnicas
desnecessarias no momento do parto sejam reduzidas, assim como, as intercorréncias
provenientes de atos abusivos.

Faz-se necessario as orientacGes e execucdo das medidas ndo farmacoldgicas no
primeiro estagio do trabalho de parto, como o uso do balangco pélvico, bola suica, banho
mornos, massagem de conforto, e a mulher ter a autonomia em decidir a posicéo de parir, pela
equipe de enfermagem, assim, a equipe estara respeitando a integridade fisica e os direitos
humanos da mulher. Devem ser abandonado costume arraigado e praticas baseadas em
habitos, como, a parturiente ser conduzida a ficar em posicao ginecoldgica para parir, ficar
restrita ao leito; sendo urgente a interrupcao de violéncia obstétrica e violéncias baseadas em
género na atencdo a satde da mulher.

O profissional enfermeiro obstetra devera continuamente reavaliar seus conhecimentos
técnico cientifico, a fim de procurar medidas que viabilize a substitua a episitomia no
momento do parto, com isso, fortalecer as boas experiéncias da maternidade, onde a puérpera

retornara para sua residéncia saudavel para executar seu préprio cuidado e do neonato.
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