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RESUMO

Objetivo: identificar os fatores que levam enfermeiros obstetras a realizarem uma episiotomia. Método:
trata-se de uma revisao integrativa, com vistas a responder a questao norteadora << O que leva o enfermeiro
obstetra a realizar uma episiotomia? >>. Para isso, realizou-se uma busca por evidéncias, entre 2005 a 2017,
nas bases de dados LILACS e BDENF e na BIREME e SciELO, com os descritores: episiotomia, humanizacao da
assisténcia e trabalho de parto, considerando os critérios de inclusdao e exclusdo pré-estabelecidos. Foram
selecionados 9 artigos posteriormente submetidos a leitura, analise e organizados em figuras para discussao
através de um instrumento adaptado e validado por Ursi 2005. Resultado: foi possivel verificar que a maioria
dos estudos se referem a pratica da episiotomia como intimamente ligada a primiparidade, rigidez perineal,
macrossomia e prematuridade. Conclusdo: a literatura evidenciou que os principais fatores que levam os
enfermeiros obstetras a realizarem a episiotomia sdo: primiparidade, a rigidez perineal, macrossomia e
prematuridade. Com isso, foi possivel verificar que a episiotomia nao previne laceracdes de 3° e 4° grau e a
mesma esta relacionada diretamente com a dispareunia. Isso contribui para uma preocupacao cientifica em
instituir tecnologias que auxiliem na fisiologia do parto preservando a integridade corporal. Descritores:
Episiotomia; Trabalho de Parto; Laceracoes; Perineo; Enfermagem Obstétrica; Parto Normal.

ABSTRACT

Objective: to identify factors that lead obstetric nurses to perform an episiotomy. Method: this is an
integrative review, with a view to respond to the question << What leads the obstetric nurse to perform an
episiotomy? >>. To do this, a search for evidence was performed, from 2005 to 2017, in the databases LILACS,
BDENF, BIREME and SciELO, with the descriptors: episiotomy, care humanization and labor, considering the
inclusion and exclusion criteria pre-established. Nine articles were selected, subsequently read, analyzed and
organized into figures for discussion by means of an instrument adapted and validated by Ursi 2005. Results:
most studies refer to the practice of episiotomy as intimately linked to primiparity, perineal rigidity,
macrosomia, and prematurity. Conclusion: The literature showed that the main factors that lead obstetric
nurses to perform the episiotomy are: primiparity, perineal rigidity, macrosomia, and prematurity. The
episiotomy does not prevent lacerations of third and fourth grade and directly relates to dyspareunia. This
contributes to a scientific concern to establish technologies that assist in the physiology of childbirth while
preserving the integrity of the body. Descriptors: Episiotomy; Obstetric; Lacerations; Perineum; Obstetric
Nursing; Natural Childbirth.

RESUMEN

Objetivo: |dentificar los factores que llevan los enfermeros obstétricos para realizar una episiotomia.
Método: revison integrativa, con miras a responder a la pregunta << Que lleva el enfermero obstétrico para
realizar una episiotomia? >>. Para ello, realizamos una bisqueda de evidencias, de 2005 a 2017, en las bases
de datos LILACS, BDENF, BIREME y SciELO, con los descriptores: episiotomia, humanizacion de la atencion y
trabajo de parto, mientras que los criterios de inclusion y exclusion pre-establecidos. Nueve articulos fueron
seleccionados, sometidos posteriormente a la lectura, analizados y organizados en cifras para el debate por
medio de un instrumento adaptado y validado por Ursi 2005. Resultados: Se pudo comprobar que la mayoria
de los estudios se refieren a la practica de la episiotomia como intimamente ligada a primiparidad, rigidez
perineal, macrosomia y prematuridad. Conclusién: La literatura mostréo que los principales factores que
conducen los enfermeros obstétricos para realizar la episiotomia son: primiparidad, la rigidez perineal,
macrosomia y prematuridad. Con ello, fue posible verificar que la episiotomia no previene heridas de 3° y 4°
grado y esta directamente relacionada con la dispareunia. Esto contribuye a una preocupacion cientifica para
establecer tecnologias que ayudan a la fisiologia del parto, preservando la integridad del cuerpo.
Descriptores: Episiotomia; Trabajo de Parto; Laceraciones; Perineo; Enfermeria Obstétrica; Parto Normal.
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INTRODUCAO

A episiotomia é uma das intervencoes mais
utilizadas na assisténcia ao parto, sendo esta,
uma incisdo cirdrgica na regiao da vulva,
realizada no momento de expulsao do
concepto, classificada de acordo com a sua
localizacao, podendo ser lateral, médio-
lateral e mediana. Sendo a médio-lateral a
mais utilizada. A episiotomia passou a ser
recomendada para auxiliar partos trabalhosos
e sua realizacao de rotina comecou a ser
defendida em 1918 por Pomeroy. Durante
muitos anos acreditou-se nessa pratica e a
mesma foi ensinada, mesmo sem estudos que
comprovassem sua eficacia.'

Essa técnica foi inicialmente proposta por
um obstetra Irlandes, em 1741 na obra
“Treatise of Midwifery”, onde se defendia que
tal procedimento deveria ser usado em partos
onde houvesse desproporcao entre a cabeca
fetal e o orificio externo da vagina. A fim de
evitar uma constricao do polo cefalico e
consequentemente, risco para o feto. Em
1818, Leinveleir defendeu em Berlim, o uso da
episiotomia de forma criteriosa, para auxiliar
a liberacao do feto, detido por rigidez da
regiao.

Varios médicos em diferentes paises
adotaram a técnica e recomendaram incisoes
bilaterais para facilitar o parto. O termo
episiotomia surgiu ano depois, em 1857,
sugerido por Carl Braum, que acreditava ser
uma pratica desnecessaria. Porém os
obstetras Pomeroy (1918) e Delee (1920)
passaram a recomendar o uso da episiotomia
como uma profilaxia para evitar laceracoes
perineal. Esse Ultimo, na década de 1920,
lancou um tratado (The Prophylactic Forceps
Operation) em que recomendava episiotomia
sistematica e forceps de alivio em todas as
primiparas. Nessa mesma época, ocorreu a
medicalizacao do parto, onde as mulheres
abandonaram o parto domiciliar e passaram a
utilizar o ambiente hospitalar. Essa mudanca
foi secundaria a avancos no controle de
infeccao e evolucées da medicina, como o
surgimento da anestesia. O processo de
trabalho de parto tornou-se medicalizado e a
episiotomia como uma intervencao
fundamental para melhores resultados
maternos e neonatais.>

Desde entao, este procedimento passou a
ser realizado rotineiramente, e seus
beneficios descritos na literatura incluem a
prevencao de trauma perineal e das lesoes
desnecessarias do polo cefalico do recém-
nascido (RN), danos ao assoalho pélvico,
incontinéncia urinaria, melhoria da funcao
sexual pos-parto e ainda facilitacdo do reparo

Andlise de fatores associados a pratica da episiotomia.

por substituir uma laceracao irregular por uma
incisdo limpa e regular.?

No Brasil, o emprego da técnica pelo
profissional enfermeiro foi regulamentado
pela lei Federal n° 7.498 de 1986 e pelo
Decreto n° 94.406 de 1987 que respaldam a
realizacao de episiotomia e episiorrafia pelo
enfermeiro com especializacao em
Obstetricia. Hoje o Enfermeiro Obstetra atua
em um cenario diferente de algumas décadas
atras, onde estudos baseados em evidéncias
apontam o desuso da pratica da episiotomia.
Os altos indices de episiotomia contrariam as
diretrizes preconizadas pela Organizacao
Mundial de Salude (OMS) que considera a
episiotomia como uma pratica inadequada e
que deve ter seu uso restrito. A assisténcia
humanizada ao parto é muito discutida por
enfermeiros obstetras, onde existe uma
preocupacao em instituir tecnologias que
auxiliem na fisiologia do parto preservando a
integridade corporal e evitando intervencées
desnecessarias.*

O estudo apresenta informacdes sobre
pesquisas publicadas nos Ultimos nove anos, e
podera estimular uma revisao da pratica
profissional, assim como incentivar a producao
de novos artigos na area.

OBJETIVO

e Identificar os fatores que levam
enfermeiros obstetras a realizarem uma
episiotomia.

METODO

O presente estudo trata de uma revisao
integrativa de literatura, com analise
descritiva, sobre os fatores que levam
enfermeiros obstetras a realizarem uma
episiotomia. Este método de insvetigacao
possibilita incluir multiplos estudos de uma
area de estudo particular, que é feita a partir
dos artigos ja publicados, caracterizando-se
como uma analise critica dos mesmos. Faz
mencao aos autores estudados, sendo gerado
de uma revisao ordenada. Esse tipo de artigo
avalia teorias identificando suas fraquezas ou
indicando o grau de importancia de uma sobre
a outra.’

Para sua operacionalizacdo e analise critica
da selecao dos artigos, foi utilizado um
protocolo estabelecido com as seguintes
etapas (6): 1) Selecao da pergunta de
pesquisa, bem como definicao do tema e dos
objetivos; 2) Selecao dos artigos, através da
busca em base de dados eletronicos e
definicao dos critérios de inclusao de estudos
e selecao da amostra; 3) Coleta de dados
apartir da representacao dos estudos
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selecionados em formato de figuras,
considerando as caracteristicas em comum; 4)
Andlise critica dos resultados e identificando
suas diferencas; 5) Discussao e interpretacao
dos resultados; 6) Apresentacao de forma
clara da evidéncia encontrada.

Na primeira etapa o tema e o objetivo
foram definidos, houve também a criacao de
uma pergunta norteadora: <<O que leva o
enfermeiro  obstetra a realizar uma
episiotomia?>> Em seguida, foi realizada a
selecao dos artigos e a coleta de dados,
registrando as informacoes colhidas, através
do uso de um instrumento adaptado, validado
por Ursi no ano de 2005. A partir disso, foram
avaliadas as informacées e os resultados
interpretados com comparacao dos dados e
discussao, por fim a revisao integrativa foi
apresentada em forma de figuras (Figura 2 e
3).

As publicacoes foram localizadas no més de
novembro de 2017, através das bases de dados
LILACS (Literatura Latino-Americana em
Ciéncias de Saude) e BDENF (Base de Dados
Bibliograficos Especializada na Area de
Enfermagem do Brasil) e nas bibliotecas
virtuais: BIREME (Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informacdao em Ciéncias da
Saude) e na SciELO (Scientific Eletronic
Library Online). Foram utilizados os seguintes
descritores com os conectivos booleanos:

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i4a231010p1046-1053-2018
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episiotomia AND humanizacao da assisténcia
OR trabalho de parto, que estao contidos nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
Medical Subject Headings (MeSH), os quais
permitem o uso de terminologias comuns para
a pesquisa, proporcionando, de forma
consistente, a recuperacao das informacoes
em revistas indexadas, independente do
idioma.

Para um maior refinamento da pesquisa,
foram utilizados os seguintes critérios de
inclusdo: artigos publicados em periddicos
nacionais e internacionais no periodo de 2005
a 2017, por oferecerem informacdes mais
atualizadas sobre o tema; e artigos que
abordassem a tematica da episiotomia. E
como critérios de exclusao: resumo de artigos;
e artigos duplicados em outras bases de
dados.

A selecao das producdes foi desenvolvida
de modo duplo independente, com vistas a
possiveis vieses nessa etapa. Na busca dos
descritores selecionados, foram encontrados
21 artigos, posteriormente foram excluidas 12
producdes, por nao se encaixarem no critério
de inclusao, e por fim, a amostra final foi
composta por 09 artigos cientificos que
compuseram o corpus deste estudo (Figura 1).

Total de estudos identificados (21)

Bases de Dados: LILACS (12) e BDENF (09)

Exclusao de duplicatas (02)

—

Excluidos por selecao de titulos e resumo (10)

Selecao por texto completo (09)

Amostra para Sintese (09)

Figura 1. Estratégia de busca para a selecao dos artigos incluidos na revisdo integrativa. Recife (PE), Brasil,

2017.

Apdés sucessivas leituras dos artigos
realizadas por dois avaliadores as analises dos
dados ocorreram através da leitura detalhada
de todas as publicacoes selecionadas e
avaliacdo de seu conteldo. Os dados foram

expostos em forma de figura, o qual
contempla as principais informacdes obtidas
nesse estudo, e discutidos de acordo com o
mesmo.
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Todos os estudos selecionados foram
classificados em niveis de evidéncia (NE), do
qual o estudo em questdao pdde evidenciar
ainda, que todos os artigos se enquadraram no
nivel de evidéncia IV, revelando evidéncias
provenientes de estudos de coorte e de caso
controle bem delineados.

Cumpre salientar que foram obedecidos os
aspectos éticos por meio da citacdo auténtica

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i4a231010p1046-1053-2018
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Na presente revisao integrativa, foram
analisados 09 artigos que apresentavam as
caracteristicas dos critérios de inclusao
anteriormente determinados, a seguir sera
apresentada uma visao geral dos artigos
cientificos selecionados.

Os conteudos dos artigos foram dispostos
na Figura 1, a qual mostra as caracteristicas
principais dos estudos, destacando:

das ideias, conceitos, assim como das autor/ano, titulo, delineamento, local/idioma
definicobes empregadas pelos pesquisadores e niveis de evidéncias, e na Figura 2,
das producdes utilizadas como resultados verificou-se os objetivos e os principais
presentes nesse estudo. resultados/conclusao dos artigos que exibiram
RESULTADOS conteldos que engloba}@m princi.p‘almen‘te 0s
fatores que levam a pratica da episiotomia.
Autor / Ano Titulo Delineamento Local / Nivel de
Idioma Evidéncias
Riesco MLG, Costa Episiotomia, Laceracao e Estudo Rio de Nivel IV
ASC, Almeida SFS, Integridade Perineal em quantitativo / Janeiro
Basile ALO, Oliveira Partos Normais: Analise de retrospectivo (Brasil) /
SMJV. (2011)8 Fatores Associados Portugués
Oliveira SMJV, Frequéncia e Critérios Estudo Sao Paulo Nivel IV
Miquilini EC. (2005)” para Indicar a Episiotomia quantitativo, (Brasil) /
descritivo, Portugués
transversal
Figueredo GS, Santos Ocorréncia de Episiotomia Estudo Rio de Nivel IV
TTR, Reis CSC, Mouta em Partos Acompanhados por observacional, Janeiro
RJO, Progianti JM, Enfermeiros Obstetras em descritivo, (Brasil) /
Vargens OMC. et al, Ambiente Hospitalar quantitativo Portugués
(2011)8
Carvalho CC, Souza Prevaléncia e Fatores Estudo Sao Paulo Nivel IV
ASR, Filho OBM. Associados a Pratica da Retrospectivo, tipo (Brasil) /
(2010)° Episiotomia em Maternidade coorte transversal Portugués
Escola do Recife,
Pernambuco, Brasil
Carvalho CC, Souza Episiotomia Seletiva: Revisao Rio de Nivel V
ASR, Filho  OBM. Avancos Baseados em Sistematica Janeiro
(2010)? Evidéncias (Brasil) /
Portugués
Salge AKM, Lobo SF, Pratica de Episiotomia e Estudo Goias Nivel IV
Siqueira KM, Silva Fatores Maternos e Neonatais retrospectivo de (Brasil) /
RCR, Guimaraes JV. Relacionados coorte transversal Portugués
(2012)*
Trinh AT Khambalia A, Episiotomy rate in Estudo de Genebra / Nivel IV
Ampt A, Morris MJ, Vietnamese-born women in coorte Inglés
Roberts CL. (2013)" Australia: support for a retrospectivo
change in obstetric practice
in Viet Nam
Garrett CA, Oselame O uso da episiotomia no Estudo Maringa Nivel IV
GB, Neves EB. (2016)'" Sistema Unico de salde descritivo e (Brasil) /
brasileiro: a percepcao das qualitativo Portugués
parturientes
Junior MDC, Jdnior Selective Episiotomy: Revisao Rio de Nivel IV
RP. (2016)" Indications, Techinique, and sistematica Janeiro
Association  with  Severe (Brasil) /
Preineal Lacerations Inglés
Figura 2. Categorizacao dos resultados. Recife (PE), Brasil, 2017.
Portugués/Inglés
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Objetivo

Resultados/Conclusao

Associar a integridade perineal, laceracao
espontanea e episiotomia em partos
normais.®

Identificar a frequéncia,
critérios adotados para
episiotomia.’

Analisar a ocorréncia de episiotomia e
sua relacao com a paridade das mulheres
assistidas por enfermeiros obstetras.?
Determinar a prevaléncia e fatores
associados a realizacdo de episiotomia
em centro de referéncia de Pernambuco.’®

os tipos e
indicar a

Revisar de forma sistematizada, as
melhores evidéncias disponiveis
pertinentes aos supostos beneficios
percebidos para a episiotomia no

passado, bem como seus efeitos nocivos.?2
Avaliar o uso da episiotomia e sua
associacao com as alteracées maternas e
neonatais em duas maternidades
publicas.*

Descrever o uso da episiotomia entre
mulheres  Vietnamitas nascidas na
Australia, incluindo fatores de risco
associados a episiotomia.°

Mapear as percepcoes das parturientes
em relacao a episiotomia sofrida com, ou
sem, seu conhecimento e consentimento
e suas consequéncias no pos parto.
Revisar a literatura para avaliar se a
realizacao da episiotomia seletiva
protege contra laceracdes perineais
graves, quais sao suas indicacoes, e qual
a melhor técnica para realizar este
procedimento.?

25,9% das mulheres foram submetidas a episiotomia; 28,6
tiveram a integridade perineal preservada e 45,5% tiveram
laceracoes espontanea. A chance de episiotomia aumenta
com a nuliparidade. ¢

A episiotomia ocorreu em 76,2% dos partos. Principais
indicacoes: Rigidez  perineal, primiparidade, feto
macrossomico e prematuridade.’

A episiotomia foi realizada em 50 partos, representando 11,2%
do total de partos assistidos por esses profissionais. Desses 50,
41 foi em primiparas.?

Foram realizadas 144 episiotomias (29,1%). A pratica esteve
relacionada a adolescéncia, idade superior a 35 anos,
primiparidade, auséncia de parto vaginal.’

Iminéncia de laceracdo ndao é indicacdo de episiotomia,
episiotomia médio-lateral nao previne a ocorréncia de
incontinéncia urinaria, prolapso genital e relaxamento
pélvico, mas aumenta a dor e a dispareunia. Episiotomia gera
mais custos para o hospital (média de 12,50 por parto).?

636 partos tiveram episiotomia. Destes, 325 eram primiparas.
As laceracdes de 1° e 2° grau estiveram presentes em maioria
nas mulheres que no foram submetidas a episiotomia e as de
3° e 4° grau nas mulheres submetidas a episiotomia.*

A taxa de episiotomia foi inferior nas vietnamitas que dao a
luz na Australia do que no Vietnda, onde mais de 85% dos
partos tem episiotomia. Prevalece a episiotomia em
primiparas. '°

Das 50 entrevistadas, somaram se 85 partos normais, sendo
que em 59 com a realizacao de episiotomia edeste total, 45
foram submetida a episiotomia sem o consentimento ou o
conhecimento da parturiente.

A episiotomia deve ser realizada seletiva e nao
rotineiramente, onde a episiotomia mediana aumenta o risco
de laceracoes graves e as indicacdes mais citadas para a
realizacao da episiotomia é primiparidade, peso fetal maior
do que 4 kg, periodo expulsivo prolongado, parto operatorio e
distocia de ombro.'?

Figura 3. Sintese da tematica abordada nas obras. Recife (PE), Brasil, 2017.

Em relacdo ao ano de publicacao,

no a fatores que levam a pratica da episiotomia,

critério de inclusao foi escolhido o periodo de
doze anos (2005 a 2017). Nos artigos avaliados
foram encontrados dois artigos publicados em
2016, um 2013, um em 2012, dois em 2011,
dois em 2010 e um artigo em 2005. O descritor
mais  procurado  pelos autores  foi:
“episiotomia”, presente em todos os artigos.

Com a analise das regides onde os trabalhos
foram desenvolvidos, percebe-se que o0s
estudos foram realizados em diferentes
estados do Brasil, e um artigo na Australia.
Com relacao aos delineamentos, identificou-se
que dois artigos usaram a abordagem
quantitativa, um qualitativo, trés foram do
tipo coorte, teve dois de revisao sistematica,
e um exploratério. Evidenciou-se, ainda, que
todos os artigos se enquadraram no nivel de
evidéncia IV.

Quanto aos objetivos, verificou-se que
esses estiveram associados, de maneira geral

assim como os maleficios que essa pratica
pode ocasionar a saude da parturiente e
quando a pratica realizada de forma seletiva,
seus beneficios.

DISCUSSAO

Embora sejam adotadas politicas de
assisténcia ao parto normal baseadas em
evidéncias cientificas, as mulheres estao
propensas a sofrer algum tipo de trauma
perineal, quer seja decorrente de episiotomia,
quer seja de laceracdes espontaneas’. Um
estudo realizado no Hospital Geral de
Itapecerica da Serra, Sao Paulo, com 6.365
mulheres que tiveram parto normal, em
relacao ao desfecho perineal, 2.895 (45%) das
mulheres tiveram laceracdes espontaneas,
1.823 (28%) tiveram perineo integro e 1.647
(25,9%) tiveram episiotomia. Nesse estudo foi
evidenciado associacao entre episiotomia e

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(4):1046-53, abr., 2018

1050


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i4a231010p1046-1053-2018

ISSN: 1981-8963
Guimaraes NNA, Silva LSR da, Matos DP et al.

paridade. Quanto maior o nimero de partos,
menor a chance de ocorrer episiotomia.®

Entre os motivos que levam profissionais a
indicar esse procedimento, a rigidez perineal,
a primiparidade e a prematuridade sao os trés
principais encontrados no Hospital
Universitario de Sao Paulo. O sofrimento fetal,
identificado através de anormalidades no
padrao os batimentos cardiofetais podem
levar profissionais a realizar episiotomia, a
fim de abreviar o periodo expulsivo do parto.®

O trabalho de parto e periodo expulsivo
prolongados encontram-se associados
diretamente a episiotomia, sendo geralmente
recomendada a pratica com objetivo de
diminuir tocotraumatismos e sofrimento fetal.
Porém, em um estudo realizado no Centro
Integrado de Saude Amaury Medeiros (CISAM),
em Pernambuco, com 495 mulheres
submetidas ao parto normal, nao foi
encontrada relacao significativa com a
duracao do trabalho de parto acima de 6 horas
e periodo expulsivo maior que 30 minutos com
a escolha da episiotomia. A episiotomia
encontrou associacao com a idade superior a
35 anos, primiparidade e auséncia de parto
vaginal. A primiparidade destaca-se como um
fator potencialmente relevante para a
realizacao da episiotomia. Embora esteja
longe de ser uma indicacdo para a pratica.’

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) e o
Ministério da Salde recomendam o uso
restrito da episiotomia e classifica seu uso
rotineiro e liberal como wuma pratica
prejudicial, devendo esta ser desestimulada,
tendo indicacdo em média de 10% a 15% dos
casos'?. Existe uma relacdo estatisticamente
significante entre o uso de episiotomia e o
risco aumentado de laceracdes graves (3° e 4°
graus), com lesao de esfincter anal. Em partos
realizados sem episiotomia, nd houve registro
de lesdes graves nas 1.129 parturientes
acompanhadas na cidade de Goiania, Goias.*

Um estudo, onde teve como base
populacional 598.305 partos por via vaginal de
mulheres Vietnamitas que pariram na
Australia, entre 2001 a 2010, constatou que
12.208 partos tiveram episiotomia (29,9),
enquanto aquelas que dao a luz no Vietna
apresentam 85% de chance de se submeter ao
procedimento. A taxa de hemorragia pos-
parto foi maior em mulheres que tiveram
episiotomia do que aquelas que nao fizeram,
assim como um prolongamento do tempo de
hospitalizacdo.™

As principais justificativas para adocao
rotineira da episiotomia em primiparas € a
prevencao de laceracao perineal, de posterior
relaxamento do assoalho pélvico e de trauma
contra a cabeca fetal. Um dos critérios mais
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citados por enfermeiros obstetras para
realizar episiotomia é a rigidez perineal.
Outro critério apontado em estudos foi a
questdo do feto macrossémico'®. De acordo
com os dados, a episiotomia ainda € um
procedimento de rotina na maternidade do
Hospital Universitario de Sao Paulo.”

A episiotomia é um dos procedimentos
cirlrgicos mais realizados na obstetricia atual,
perdendo apenas para o clampeamento do
corddao umbilical, necessario em todos os
partos. Sua utilizacao de forma rotineira tem
sido observada em grande parte das
instituicbes  brasileiras apesar de sua
recomendacao ser de apenas 10 a 15% dos
casos, como ja citado anteriormente. Por
constituir-se um ato cirurgico, o procedimento
deve ser informado e autorizado pela mulher
antes de sua realizacao, na qual devem ser
apontados os possiveis riscos e beneficios. Os
estudos mostram que a maioria das mulheres
que passam pelo procedimento, nao recebe
nenhuma informacao. Muitos meédicos e
enfermeiros obstetras afirmam que a
episiotomia é o Unico procedimento cirurgico
que pode ser realizado sem o consentimento
da mulher, sendo dessa forma considerado um
procedimento que desrespeitas os principios
éticos e legais dos profissionais de saude.™

A episiotomia é uma das causas mais
frequentes de morbidade materna durante o
pos-parto, por expor a mulher ao aumento de
perda sanguinea, infeccdo, disfuncao sexual
como a dispareunia, incontinéncia urinaria,
prolapso vaginal, entre outras alteracoes
quando comparada a outros tipos de trauma
perineal. A Secretaria Municipal de Saude do
Rio de Janeiro tem o utilizado o enfermeiro
Obstetra como um importante agente
estratégico na implantacdo de praticas
obstétricas humanizadas. Nesse sentido, a
formacao do enfermeiro voltada para o
cuidado humano contribui eficazmente para a
criacdo de praticas humanizadas, pautadas no
respeito e nas decisdes compartilhadas.®

No que se refere as limitacées do estudo,
assim como aos avancos ao conhecimento
cientifico foi evidenciado através da leitura e
reflexao dos estudos selecionados (que foram
9  estudos/artigos no  total) foram
insuficientes, entretanto apenas um dos nove
estudos conseguiu chegar a responder o
objetivo do estudo. Vale ressaltar que ao
selecionar os descritores com o0s conectivos
booleanos nao traziam um bom resultado
quantitativo de artigos dos quais atendem aos
critérios de inclusao.
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CONCLUSAO

Primiparidade, rigidez perineal,
macrossomia e prematuridade foram os
principais fatores que levam os enfermeiros
obstetras a realizarem a episiotomia. Embora
os estudos baseados em evidéncias confirmem
cada vez mais o que preconiza a OMS, que a
episiotomia devera ser uma pratica seletiva e
estritamente reservada para fatores isolados,
os indices de uso do procedimento continuam
elevados.

Faz-se necessario que os profissionais, bem
como estudos que destaquem a tematica
junto aos profissionais da area de saude, com
énfase nas boas praticas envolvidas com o
parto repensem suas técnicas, e enfermeiros
obstetras precisam cada vez mais se
apropriarem do que diz as novas pesquisas e
atuarem em favor de um parto com
qualidade, humanizado, onde a mulher é
protagonista desse momento.

Sabe-se que existem muitas barreiras ao se
enfrentar toda uma estrutura medicalizada,
mas ¢é possivel apropriar-se das novas
condutas. O presente estudo traz dados
estatisticos importantes e estimula o
desenvolvimento de novos estudos que possam
auxiliar no desenvolvimento de politicas
publicas de atencao humanizada ao parto, isso
contribui para a producao cientifica em
instituir tecnologias que auxiliem na fisiologia
do parto preservando a integridade corporal
das gestantes.
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