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MULHERES SUBMETIDAS A EPISIOTOMIA:
REPERCUSSOES NA VIDA E SEXUALIDADE
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Resumo: A episiotomia ¢ um dos procedimentos cirurgicos mais realizados no mundo,
logo, sua realizag@o deve ter como maior fundamento a tentativa de prevenir laceragdes
graves do perineo. Contudo, na maioria das vezes, ocorre desnecessariamente € sem o
consentimento da mulher, podendo causar danos fisicos, emocionais e hormonais.
Assim, este estudo tem como objetivo geral conhecer as repercussdes na vida e
sexualidade apos a realizagdo da episiotomia em usudrias de uma Unidade de Saude da
Familia de um municipio do Reconcavo Baiano. Para isso, realizou-se um estudo de
natureza descritiva e abordagem qualitativa, por meio de wuma entrevista
semiestruturada. Para analisar os dados utilizou-se a analise de contetido, seguindo suas
fases essenciais. Os resultados demonstraram que algumas participantes foram
submetidas varias vezes ao procedimento e, na maioria das vezes, sequer ficaram
sabendo antes o que iria ser feito, posteriormente, surgiram alguns incomodos como
disuria, incontinéncia e dor, bem como redu¢do da atividade sexual. Logo, conclui-se
que além das queixas dlgicas, a les@o perineal provocada pode prejudicar a sexualidade
da mulher, sendo necessaria a ampliagdo do conhecimento dos profissionais sobre o
controle da episiotomia, tendo em vista o reconhecimento que sua realizagdo
indiscriminada viola os direitos sexuais da mulher.

Palavras chave: Parto normal. Perineo. Sexualidade.

Abstract: The episiotomy is one of the most performed surgical procedures in the
world, so its achievement should have as its foundation the attempt to prevent severe
lacerations of the perineum. However, most of the time, it occurs unnecessarily and
without the consent of the woman, and can cause physical, emotional and hormonal
damages. Thus, this study has as general objective to know the repercussions in life and

! Enfermeira, graduada pela Faculdade Maria Milza (FAMAM). Governador Mangabeira BA, Brasil. E-
mail: luine_almeida@hotmail.com.

2 Enfermeira obstetra, especialista em Educagfo Permanente em Saude e Preceptoria do SUS. Mestra em
Desenvolvimento Regional e Meio Ambiente Faculdade Maria Milza - FAMAM. Professora e
orientadora da FAMAM; Professora da especializagdo em enfermagem obstétrica da EBMSP.
camilatorrespaz@gmail.com.

3 Doutora em Geologia Ambiental (UFBA), Mestre na Area de Recursos Naturais e Especialista em
Metodologia da Pesquisa. Coord. do Programa de Iniciagdo Cientifica da FAMAM; Docente do Programa
de Mestrado em Desenvolvimento Regional e Meio Ambiente (FAMAM) andreajsb@gmail.com

4 Enfermeira, Mestra em Satde Coletiva pela Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS).
Docente da Faculdade de Ciéncias Empresariais - FACEMP. Diretora de Departamento de Planejamento,
Monitoramento, Avaliacdo e Atengdo Basica em Satude da Secretaria Municipal de Satide do Municipio
de Santo Antdnio de Jesus — BA; tatiane.almeida@facemp.edu.br.

5 Enfermeira, Mestra em Desenvolvimento Regional e Meio Ambiente pela FAMAM. Coordenadora da
Comissdo Propria de Avaliagdo, Comité de Etica em Pesquisa e Pos-graduagdo Laru Sensu. Docente da
FACEMP; nubia.rocha@facemp.ed.br.



sexuality after the episiotomy in users of a Family Health Unit of a municipality of
Reconcavo Baiano. For this, a descriptive and qualitative approach was carried out
through a semi-structured interview. To analyze the data was used the content analysis,
following its essential phases. The results showed that some participants were submitted
several times to the procedure and, most of the time, they did not even know what was
going to be done. Subsequently, there were some discomforts such as dysuria,
incontinence and pain, as well as reduction of sexual activity. Therefore, it is concluded
that in addition to pain complaints, the perineal injury provoked can affect women's
sexuality, and it is necessary to increase the knowledge of the professionals about
episiotomy control, in view of the recognition that their indiscriminate performance
violates the sexual rights of the woman.

Keywords: Normal birth. Perineum. Sexuality.

1 Introducao

Em fung¢fo das transformagdes sociais e ao aumento da mortalidade materna e
perinatal, o parto, anteriormente realizado no ambito domiciliar, passou a ser realizado
no ambiente hospitalar na preseng¢a de enfermeiros obstetras e médicos, originando a
institucionalizagio do parto a partir de 1940. E notério que as novas tecnologias
trouxeram melhoria na assisténcia e aumento no cuidado dos profissionais obstetras,
resultando na redugdo de 6bitos neonatais e maternais (COSTA et al., 2012).

Porém, as mudangas e atualizagdes no campo obstétrico também trouxeram
consigo a pratica rotineira de procedimentos invasivos e, alguns deles, desnecessarios,
que violam o nascimento natural, a exemplo das cirurgias cesarianas e das episiotomias.
Tais praticas facilitam o trabalho dos profissionais obstetras, em contrapartida,
desencadeia diversos problemas fisicos e emocionais nas parturientes (BRASIL, 2014).

O aumento do indice de cesareas elevou a taxa de morbidades e mortalidades
maternas e neonatais. Reis et al. (2014) afirmam que a cesariana eleva em 2 vezes as
chances de morbidades entre as mulheres intraparto e em até 2,3 vezes para as mulheres
que sdo submetidas a cirurgias eletivas, além de prolongar a permanéncia hospitalar.
Assim, respaldados em analises cientificas, o Brasil se mobilizou para tentar diminuir as
altas taxas de partos cesareos e tornar o parto um fendmeno mais natural possivel,
reservando a pratica da cirurgia para casos considerados excepcionais e baseados em
evidéncias.

No tocante a episiotomia, um procedimento cirdrgico de maior prevaléncia no

sistema publico brasileiro, caracteriza-se por ser uma incisdo realizada no perineo cuja



funcdo ¢ alargar o canal vaginal (BRASIL, 2011). Historicamente, a episiotomia foi
praticada inicialmente no século XVIII pelo obstetra Sir Fielding Ould para melhorar a
passagem do feto em partos complicados. O procedimento se tornou popular desde o
século XX em diversos paises, inclusive no Brasil, cujo propdsito era reduzir lacera¢des
perineais graves e prevenir hipéxia (AMORIM; KATZ, 2008).

Nota-se entdo, que a episiotomia estd cientificamente justificada em casos de
extrema necessidade, principalmente prematuridades, perineo com pouca elasticidade,
musculatura tensa, apresentacdo pélvica, entre outros (AMORIM; KATZ, 2008;
RIESCOI et al., 2011). Sendo assim, o maior fundamento para a realizagdo da
episiotomia tem sido a tentativa de prevenir maiores laceracdes graves do perineo de III
e [V graus, também, como medida para reduzir o sofrimento fetal no periodo expulsivo.
A explicagdo é que alguns fetos sdo tdo grandes que chegam a causar laceragdes severas
do perineo, fazendo com que haja lesdo do tecido que liga a vagina e o anus e podendo
levar incontinéncia fecal (LIMA et al., 2013).

Porém, desde sua descoberta, a episiotomia tem sido efetivada, na maioria das
vezes, desnecessariamente, em mulheres sem risco obstétrico € sem 0 consentimento
e/ou conhecimento da parturiente. Em equivaléncia, Brasil (2014) afirma que este
procedimento deve ser realizado baseado em evidéncias, analisando os riscos e
beneficios da prética, pois, pode prejudicar a satide da parturiente e causar insatisfagdo
com a anatomia das pregas cutaneas, estreitamento do intréito, hemorragia e
hematomas, prolapso vaginal, dor ¢ edema no local do trauma, infecgdo, disfungdo
sexual causada pelo relaxamento do musculo, incontinéncia urindria, laceragdes
profundas que impossibilitam a realizag¢do de atividades normais durante o periodo do
puerpério e baixa auto-estima.

Complementando, a ocorréncia da episiotomia ¢ mais frequente em primiparas,
isso porque muitos profissionais defendem que algumas primigestas ndo possuem
passagem adequada para expulsdo do feto, alegando que ¢ melhor reparar uma
episiotomia — que ¢ uma incisdo reta e limpa - do que uma laceragdo (AMORIM;
KATZ, 2008; BRAGA et al., 2014). Logo, Brasil (2014) ressalta que esta afirmag¢&o ndo
tem base cientifica, pois, se a mulher tiver a dilata¢do ideal e pertinente para expulsdo
do feto este tipo de trauma se torna desnecessario. Sendo assim, entende-se que a
realizacdo a episiotomia apenas reflete pensamentos e crengas de que o parto seria

realizado de forma mais segura se realizada tal intervencgao.



Destaca-se que foi a partir dos meados da década de 70 que comegaram a surgir
questionamentos em relagdo aos beneficios desta pratica. Assim, campanhas e estudos
passaram a ser realizados intensamente neste sentido. Posteriormente, comprovaram-se
o0s riscos desta pratica para a satde das mulheres (AMORIM; KATZ, 2008).

Nesta perspectiva, o Brasil comegou a dispensar maior empenho na implantagdo
de politicas direcionadas a aten¢do e cuidado de gestantes, na tentativa de reduzir
procedimentos dispensaveis durante todo o trabalho de parto. Em fungdo disso,
pretendendo melhorias na assisténcia, o Ministério da Satde (MS) percebeu as
necessidades apresentadas pela mulher e seu bebé e instituiu o Programa de
Humanizagdo do Pré-Natal (PHPN) através da Portaria n°® 569/2000. Subsequente a este
programa, instituiu em 24 de junho de 2011 a Portaria n° 1.459, a Rede Cegonha (RC),
uma estratégia inovadora cujos objetivos principais sdo reduzir a mortalidade materna e
infantil e melhorar a qualidade da assisténcia desde o pré-natal até os dois anos de vida
da crianga (BRASIL, 2011).

Convém observar que a RC ¢ uma politica intervencionista que visa melhorar a
assisténcia e orienta¢do & mulher desde o pré-natal até o puerpério, além de diminuir os
altos indices de cesarianas e procedimentos invasivos desnecessarios (CAVALCANTI
et al., 2013). A partir desta concepgdo, o uso rotineiro de métodos sem evidéncia
cientifica ou aquiescéncia da gestante ¢ considerado “violéncia obstétrica”, uma conduta
desrespeitosa. Concordando, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) preconiza que o
processo do parto deve ser espontdneo, sem necessidade de indugdes inuteis
(ANDRADE et al., 2016).

Contudo, apesar de existirem estudos confirmando a restricdo deste
procedimento de forma seletiva, sua frequéncia ainda continua elevada, pois, estudos
realizados atualmente no Brasil comprovam que o trauma perineal provocado estd sendo
realizado em até 94% dos partos normais (CARVALHO et al., 2010).

Assim sendo, percebe-se que a pratica do trauma perineal pode gerar medo
relacionado a mudanga na intimidade do casal e possiveis insegurangas relacionadas a
anatomia da genitdlia e desconfortos sexuais, bem como pelos motivos
supramencionados ¢ que este estudo se justifica. Nesta perspectiva, por reconhecer que
a realizacdo de um procedimento desnecessario pode causar diversos danos fisicos,
emocionais e hormonais nas mulheres, este estudo responde a seguinte indagagdo:
Quais as repercussdes na vida e sexualidade apds a realizagdo da episiotomia em

usudrias de uma Unidade de Saiude da Familia de um municipio do Reconcavo Baiano?.



Assim, a pesquisa tem como objetivo geral conhecer as repercussdes na vida e
sexualidade apos a realizagdo da episiotomia em usudrias de uma Unidade de Satude da
Familia de um municipio do Recdncavo Baiano. Como objetivos especificos tém-se:
analisar o conhecimento das mulheres sobre a episiotomia e sua real necessidade e
relatar a influéncia que o corte no perineo gerou na vida sexual de casais.

Portanto, este estudo contribui para atualizagdo do conhecimento dos
profissionais obstétricos e de toda a equipe de enfermagem sobre as indica¢des para
realizag¢do da episiotomia e, como resultado, melhorias na assisténcia as mulheres e seus

bebés e diminui¢do da violéncia obstétrica.

2 Procedimento metodolégico

Para verificar o indice de mulheres submetidas a episiotomia e a repercussao
deste procedimento na vida destas mulheres foi realizado um estudo descritivo
qualitativo, onde buscou descrever as caracteristicas do objeto de estudo.

Escolheu-se trabalhar com o estudo descritivo porque ele dispensa a
interferéncia do pesquisador, ou seja, ele descreve o seu objeto de pesquisa e procura
descrever a incidéncia de um fendmeno, sua natureza, caracteristicas, causas e relagdes.
Logo, este tipo de pesquisa engloba a pesquisa documental, bibliografica e a pesquisa
de campo (BARROS; LEHFELD, 2010).

Também, teve como base a abordagem de natureza qualitativa que, segundo
Minayo (2011) busca muito mais que respostas dadas, almeja-se obter dados que
estejam além do que pode ser observado diretamente, mas, descobrir aquilo que se
encontra nas entrelinhas de suas respostas, por tras das aparéncias.

Desta maneira, o estudo foi desenvolvido em uma Unidade de Saude da Familia
(USF) de um municipio do Reconcavo Baiano. A escolha por municipio foi devido a
facilidade de acesso e principalmente pela vontade de informar as mulheres sobre seus
direitos frente a episiotomia. O municipio possui 17.664 habitantes, de acordo com o
ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2015. Dispde
de uma rede de Saude contendo 07 (sete) USF, Ol(um) centro de especialidades e
01(um) hospital municipal.

Como participantes do estudo, fizeram parte 11 mulheres cadastradas na USF.
Vale destacar que foi utilizada a técnica de satura¢do de dados, ao qual pauta-se em

cessar a pesquisa quando os dados apresentados pelos investigados comecam a se



repetir. Como critérios de inclusdo optou-se por mulheres que estavam na USF nos dias
da coleta, as que aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e aquelas que foram submetidas a realiza¢do da episiotomia. J& os critérios de
exclusdo excluiam mulheres menores de 18 anos, mulheres que tiveram parto domiciliar
ou cesareo ou aquelas que ndo aceitaram assinar o TCLE.

Inicialmente, foi feito um levantamento bibliografico para maior
aprofundamento sobre o tema. Em seguida, foi utilizado um roteiro de entrevista
semiestruturada, com oito questdes pré-estabelecidas, que permitiam flexibilidade e que
possibilitava pesquisar uma popula¢do heterogénea como, por exemplo, alfabetizados e
analfabetos.

No contato inicial com o entrevistado, foi explicada a finalidade da pesquisa,
assim como a importancia da colaboragdo. Ao mesmo tempo, o entrevistado foi avisado
do sigilo quanto a sua identidade. Sendo assim, no momento da aplica¢cdo foram
introduzidas novas perguntas de acordo com a necessidade, buscando responder as
questdes norteadoras da pesquisa. Vale ressaltar, que a entrevista foi gravada em
aparelho celular com durag¢do aproximada de 30 minutos e as respostas foram anotadas
durante a entrevista. Foi observado também o comportamento das entrevistadas, gestos,
expressoes faciais e paralinguagens como volume, intensidade e velocidade da fala.

O estudo possui aprovacgdo do Comité de Etica através do parecer 1.732.052. As
entrevistadas tiveram a garantia da preservagdo da sua identidade assim como foram
informados que estdo livres para desistir da colaboragcdo com a pesquisa a qualquer
momento. As participantes também foram informadas que suas respectivas identidades
seriam preservadas recebendo a seguinte denominagdo (Participante 1, Participante 2,
Participante 3...e Participante 11).

Através da pesquisa qualitativa busca-se analisar dados da vida real, comentando
e criticando as respostas obtidas. Deste modo, o relato fiel dos entrevistados foi
transcrito na integra. Apds a coleta de todas as informagdes colhidas em campo, estas
foram organizadas em um quadro para melhor visualizagdo. Em seguida, foi feita a
analise e interpretacdo dos dados, buscando similaridades e divergéncias.

No momento da analise dos dados, foram consideradas a validade das
informagdes e a sua relevancia frente aos objetivos tragados no projeto de pesquisa e ao
referencial teorico. Como técnica de andlise foi utilizada a andlise de conteudo de
Minayo (2011) que se baseia em trés etapas: primeiro foi realizada uma classificagdo

dos dados com o mapeamento de todos os elementos que foram obtidos no trabalho de



campo. Neste momento, houve a releitura dos materiais e ordena¢do dos dados. Na

segunda fase, foi realizada a categorizagdo através de uma busca daquilo que seria

relevante para a elaboragdo das categorias. Por ultimo, na terceira fase, foi realizada

uma analise final, através de inferéncias e interpretacdes, visando associagdes entre os

dados e os referenciais tedricos da pesquisa, respondendo as questdes com base nos

objetivos.

3 Resultados e discussio

Neste tdpico sdo apresentados os resultados, sua a andlise e obtidos na pesquisa

de campo, em que foi dado destaque aos depoimentos de maior relevancia. Esta etapa

constitui-se de caracterizagdo dos sujeitos do estudo e das categorias de analise.

3.1 Caracterizando as mulheres submetidas a episiotomia

Sabendo que ¢ fundamental para uma analise o conhecimento dos sujeitos do

estudo, foi realizada a caracterizagdo destes, com o intuito de auxiliar as interpretagdes e

andlises das informagdes coletadas em campo. Analisou-se assim, a faixa etdria dos

participantes, a escolaridade e a idade em que foram submetidas a episiotomia e a

quantidade de procedimentos em cada participante, conforme pode ser verificado no

quadro 1 a seguir.

Quadro 1- Caracteristicas das mulheres que foram submetidas a episiotomia.

b Idade® Idade submetida a | Quantidade de partos com
Participantes (Anos) episiotima (Anos) episiotomia
Participante 01 33 18 02
Participante 02 29 23 01
Participante 03 46 20 02
Participante 04 47 17 02
Participante 05 51 20 03
Participante 06 45 21 01
Participante 07 42 19 04

& No momento da pesquisa.




Participante 08 67 19 05
Participante 09 50 17 02
Participante 10 43 19 02
Participante 11 33 18 01
Participante 12 50 22 02
Participante 13 40 15 02
Participante 14 26 24 01
Participante 15 58 20 03
Participante 16 61 21 03

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Veritficou-se que as mulheres entrevistas possuem idade entre 26 e 67 anos, com
uma média de idade de 40 anos no total. No histdrico de parto, algumas participantes
foram submetidas ao procedimento entre 3, 4 e 5 vezes (participantes 5, 7 e 8,
respectivamente) demonstrando elevado indice de corte perineal. Este fator demonstra o
quanto ¢ rotineira a pratica da episiotomia, método que vem sendo realizada de forma
indiscriminada na assisténcia obstétrica, corroborando com os dados achados na
literatura que relatam o exercicio cotidiano e violento de alguns profissionais, além do
fato de que este procedimento nem sempre € consentido ou conhecido pelas
parturientes.

Sendo assim, percebe-se que os profissionais da area de saude, ligados as
praticas que ndo condizem com os resultados das evidéncias cientificas mais atuais,
continuam insistindo na realizacdo da episiotomia como uso de uma assisténcia
intervencionista, retirando da mulher o prazer de vivenciar o parto como um momento
fisiologico normal e delicado (PREVIATTI, 2007).

Percebe-se com isso que, independente da faixa etdria apresentada, todas as
mulheres entrevistadas sofreram com os causados pela episiotomia, mesmo as mulheres
que eram muito jovens quando experimentaram a gestacdo pela primeira vez (17
anos/Participantes 4 e 9). Além disso, verificou-se na entrevista que nenhuma delas
tinha consentido a realizagdo do procedimento e nem foram informadas anteriormente
sobre o que iria ser feito. Assim, espera-se que as mulheres sejam mais respeitadas em
relagdo a este aspecto e que obtenham informagdo dos profissionais, especialmente no
tocante aos riscos e beneficios de praticas obstétricas, bem como sua necessidade ou

nao.




3.2 Conhecimentos das mulheres sobre a episiotomia

A episiotomia ¢ uma incisdo realizada no perineo para alargar o canal vaginal e
foi, historicamente, realizada a partir do século XVIII, como um instrumento facilitador
da passagem do feto em partos dificeis e prevenir hipoxia (AMORIM; KATZ, 2008),
mas, com o avango das tecnologias no cendrio obstétrico e a institucionaliza¢do do
parto, esta técnica se disseminou a ponto de ser realizada cotidianamente e sem nenhum
respaldo cientifico nem evidéncias plausiveis. Na maioria das vezes, as mulheres
submetidas a este procedimento sequer sabem o que ele significa ou ficaram sabendo
antes que iria ser feito a episiotomia, elas s6 sabem que sofreram um trauma perineal
quando o trabalho de parto termina e as dores do corte comegam a surgir.

Dessa forma, buscou-se saber em relagdo ao conhecimento das mulheres sobre a
episiotomia e se foram informadas sobre o procedimento durante o pré-natal. As
respostas as mulheres se complementaram, pois, ficou demonstrado em suas falas que a
episiotomia é vista como um procedimento que serve para ajudar na saida do bebé e

diminuir o tempo de parto.

Eu entendo que ¢ um procedimento para ajudar a mde na hora do parto
(Participante 1);

E um corte realizado no perineo, no momento do parto normal, para facilitar
a saida do bebé. (Participante 2);

E um corte realizado na vagina da mulher para facilitar a passagem e reduzir
o tempo do parto. (Participante 3);

E um corte feito para o bebé passar! (Participante 8);

Cientificamente ndo entendo nada! Eu s6 sei que é um corte que a mulher
leva quando tem um parto normal para facilitar a saida do bebé, diferente do
parto natural, pois esse ndo leva corte nenhum, € natural como os animais,
que sentem dor, sem anestesia, sem corte, sem nada! (Participante 10);

Eu entendo que esse corte é feito no momento do parto para di passagem
para crianga sair! (Participante 11);

Observando as falas acima, pode-se perceber que a maioria das mulheres
entrevistadas sabem o que ¢ o “corte”, mas ndo tem conhecimento do seu nome
cientifico, além disso, elas compreendem a episiotomia como uma forma de aliviar a
dor e diminuir o tempo de expulsdo do feto, evidenciando total desconhecimento sobre

suas indicagdes.



Em relagdo a isto, Progianti (2008) evidencia que a episiotomia se caracteriza
por alargamento do canal vaginal realizado através de uma incisdo no perineo no
momento da saida do feto, porém, este procedimento necessita de um reparo posterior,
por meio cirturgico, para diminuir os danos causados nos tecidos, facilitando a saida do
bebé. Porém, alguns profissionais discordam deste procedimento e demonstram, através
de estudos cientificos, as desvantagens causadas pela realizagdo deste procedimento, a
exemplo da perda sanguinea, alteragdes na vida sexual e desconforto materno.

Refor¢ando o que foi exposto sobre o conhecimento das mulheres entrevistas
sobre a episiotomia, Previatti (2007) traz que a maioria das mulheres ndo recebem
nenhuma informagao sobre a episiotomia antes do parto, evidenciando assim, auséncia
de conhecimento sobre as reais indicagdes deste procedimento, tendo como
consequéncia a falta de autonomia das mulheres no momento do parto.

Também, Francisquini et al. (2011) abordam que apesar da gestagcdo ser um
fendmeno fisioldgico, ao qual a maioria dos partos ocorrem sem intercorréncias, ¢
necessario cuidados e assisténcia especiais, principalmente durante o pré-natal. Esta
assisténcia deve ser voltada para o acolhimento humanizado, prevenindo, orientando e
informando sobre possiveis eventos indesejaveis, assim como a episiotomia. Além
disso, deve ser salientado para as mulheres sobre o seu direito de recusar o
procedimento.

Nesse sentido, pode-se perceber que, ainda hoje, muitas mulheres sao
submetidas a episiotomia sem ter nenhum conhecimento e, em algumas vezes, nem
sabem que foram vitimas deste procedimento, muito menos que ele poderia ser evitado
se a mulher ndo consentisse sua realizagao.

E evidente que o bebé pode sim nascer de forma natural, humanizada, sem
procedimentos intervencionistas, nem condutas que abalam a integridade fisica da
mulher. Um ambiente acolhedor, confortavel e limpo, com esclarecimento de duvidas,
aliviando a ansiedade da mulher, realizag¢do de técnicas de relaxamento, exercicios para
fortalecimento do perineo e massagens de conforto, sdo atitudes simples e de grande
relevancia para que tudo ocorra da melhor forma possivel e menos traumatica.

Pode-se notar, que ainda hoje com toda tecnologia e informagdes disponiveis,
muitas mulheres ndo recebem informagdo sobre a episiotomia em momento algum antes
do parto. Essa falta de conhecimento acaba gerando um grande indice de realizagdes

deste procedimento sem indicagdes necessarias, sendo assim, ndo pode intervir no



consentimento do procedimento. A seguir depoimentos de mulheres que nunca ouviram

falar no procedimento:

Ndo sei o que é. Risos! (Participante 5);

Ndo sei o que é, ninguém nunca me falou sobre essas coisas ndo!
(Participante 7);

Ndo sei o que é, mas fiz. Risos! (Participante 9).

Analisando as falas das mulheres acima, percebe-se que é importante informar a
mulher sobre todos os aspectos que envolvem a parturi¢do, sendo essencial que a
enfermagem realize educagdo em saude para todos os envolvidos no processo de parir,
envolvendo ainda a familia e pessoas que acompanham a gestagdo da mulher.

Costa et al. (2011) afirmam que a maioria das mulheres submetidas a este
procedimento ndo recebem nenhuma informacdo em nenhum momento antes da
realizagdo do parto, nem conhecem os riscos que podem ser causados pela mesma, iSso
pode vir a prejudicar sua saude fisica e mental.

Os profissionais de saude que atuam na assisténcia a mulher no momento do
parto, em especial os enfermeiros, necessitam de conhecimento adequado sobre os
danos que a episiotomia pode causar a vida da mulher, para que estes possam ser
evitados. Com base no que foi exposto, ¢ importante ressaltar que a vagina ¢ composta
por musculos que podem ser fortalecidos através de exercicios especificos e métodos
relaxantes para que o perineo se torne mais elastico, evitando possiveis intervengdes.

Posto isso, Figueiredo. et al (2011) trazem que existem fatores comprovaveis
que ajudam a parturiente a manter os musculos do perineo mais fortes, sendo que os
exercicios devem comegar a ser feitos durante o pré-natal, além disso, pode ser ofertado
suporte perineal durante o processo de expulsdo e posi¢des verticais ou laterais durante
o parto, evitando meios invasivos e proporcionando melhor segurancga para a mulher e
seu bebe.

E possivel perceber que a falta de informagfio durante o Pré-Natal e o parto,
além de causar danos fisicos a mulher, faz com que esta perca a sua autonomia sobre o
seu corpo e seus direitos. Este desconhecimento leva a mulher a aceitar qualquer
procedimento sem recusa, uma vez que existem e procedimentos ndo invasivos que
podem ser executados para melhor conforto e bem estar durante este ciclo gravidico

puerperal.



3.3 Repercussdes da episiotomia na vida das mulheres

A pratica da episiotomia pode trazer inimeras repercussdes na vida da mulher,
sendo estes os principais a dor, infec¢des, hemorragias, incontinéncia fecal e urindria,
laceragdes profundas e impossibilitar a realizagdo de atividades normais durante o
periodo do puerpério, acarretando em baixa autoestima. Dessa forma, Lopes et al.
(2012) afirmam que a episiotomia além de causar danos fisicos e hormonais, pode
também ocasionar o medo, fato que esté relacionado a mudanga na intimidade do casal,
possiveis desentendimentos na anatomia da genitalia e desconfortos sexuais.

Assim, ¢ importante ter conhecimento sobre os principais desconfortos causados
pelo trauma perineal, sendo assim, inquiriu-se as mulheres entrevistadas sobre quais
foram os desconfortos apresentados apos a realizagdo da episiotomia. Foi referido que
na hora ndo houve nenhum incomodo, porém, ao chegar no domicilio, os
inconvenientes foram surgindo, conforme pode ser visto abaixo na fala da participante

10.

Durante eu ndo senti nada, pois o médico aplicou anestesia. Dor mesmo eu
senti quando cheguei em casa, pois mesmo tomando remédio incomodava, na
hora de evacuar chorei muito de dor, foi triste! Doia na hora de sentar pra da
mama, eu sé conseguia deitada, s6 voltei a sentar depois que os pontos
cairam. Na hora de fazer xixi ardia, tinha que lavar para ndo inflamar.
Quando engravidei pela segunda vez fiquei arrasada s6 de pensar que
passaria por tudo novamente e realmente passei! (Participante 10);

Diante do enunciado acima, pode-se notar a falta de esclarecimento e
informagdo sobre a necessidade do procedimento e da possibilidade da rejei¢do da
pratica. Além disso, verifica-se que a participante 10 possui traumas das gestagoes
anteriores, levando a mulher a sentir medo e temor. Neste sentido, a sexualidade das
mulheres pode ser afetada quando um procedimento € realizado sem necessidade, pois,
isso pode interferir em seus partos, em suas relagdes sexuais e familiares, levando a
conclusdo de que a episiotomia ¢ uma violagdo dos direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres, tornando imprescindivel que a equipe de enfermagem efetue a protecdo
perineal como pratica unificada.

Vale destacar que o conceito de direitos sexuais e reprodutivos engloba quatro
principios €ticos que sdo inegocidveis por envolver a autonomia pessoal e a integridade
corporal da mulher, sendo que, se violados, podem resultar em abuso, omissdo, da

negligéncia ou discriminagao.



Ja as participantes 6, 7, 11, 13 e 16 relatam a vergonha do corte e da cicatriz, o
processo inflamatorio dos pontos de sutura e a dor como fatores inconvenientes trazidos
pela prética da episiotomia, também foi observado que mais da metade das mulheres
entrevistadas queixaram-se de dor ao repouso, limitando a mesma em diversas fungdes,

assim como suas atividades cotidianas.

Muitas dores! No meu caso o médico costurou e deixou a carne muito
apertada. Sentia muito incomodo ao sentar e também inflamou! (Participante
6);

O ponto inflamou e abriu, ndo aguentava nem sentar! (Participante 7);

Comigo foi uma complicagdo! Durante eu ndo senti dor, mas depois meus
pontos inflamaram, cresceu uma carne entre um dos pontos, eu ndo mostrava
a ninguém pois sentia vergonha, fiquei cuidando em casa mesmo. Na hora de
tomar banho, fazer xixi, coco e sentar doia muito. Eu so ficava deitada e sofri
muito! (Participante 11);

A parteira que fez o meu parto fez um corte gigantesco! Cortou de cima para
baixo, de baixo para cima e também um pouco do lado da minha perna! Na
hora de costurar deixaram um algoddo dentro de mim e s6 percebi com oito
dias, quando comegou a inchar e cheirar mal. Senti muita dor, desconforto
para sentar, andar, muito incomodo em um periodo de oito & dez dias.
(Participante 13);

Nao foi feito com anestesia, senti o corte e a recuperacdo ¢ bastante
incomoda. (Participante 16).

Através das falas acima, pode-se perceber que sdo diversos os desconfortos
causados pela episiotomia, sendo que os mais referidos foram dificuldade ao evacuar,
urinar e sentar. Estes fatores expdem os incomodos como fatores traumaticos na vida da
parturiente. Neste aspecto, Figueredo et al. (2011) ressaltam que a mulher depois do
parto deve continuar a realizar suas atividades didrias importantes para sua vida,
vivenciar esse momento e administrar as novas atividades como a independéncia. O
aleitamento materno, os cuidados com o bebé e a sexualidade dependem de diversos
fatores, principalmente da néo realizagdo de traumas, pois isso implica na dificuldade do
processo de recuperagdo destas parturientes.

Posto isso, Silva (2013) tfaz uma discussdo bastante pertinente quando relata que
a intensidade da dor esta relacionada ao tipo de grau da episiotomia, evidenciando que
as dores sdo maiores em mulheres que sdo submetidas a traumas perineais mais
profundos, acometendo musculos importantes para realizagdo da evacuagdo e diurese, se
tornando assim, mais doloroso.

Compreende-se que a realizagdo da episiotomia pode causar tantos desconfortos

e dores podem ser comparadas a uma cirurgia que ¢ realizada sem que o paciente tenha



dado autorizagdo, ou seja, a vontade da mulher ndo prevalece neste momento, mesmo
ela ndo necessitando da cirurgia por ndo estarem doentes, um profissional decide
realizé-la por achar conveniente, deixando a mulher sem autonomia alguma sobre seu
proprio corpo. Neste cenario, instala-se a violag@o dos direitos sexuais e reprodutivos da
mulher e abre espaco para o desrespeito aos principios éticos profissionais, retirando da
mulher o poder feminino, permitindo que as mesmas vivenciem o parto como um ritual
de mutilagdo genital que evita a vivéncia da sexualidade, podando-a de viver sensagdes.

Quanto a cicatrizagdo da episiotomia, Silva et al. (2013) consideram que esta
lesdo podem ser consideradas feridas agudas que cicatrizam em um periodo de tempo
mais curto e sem intercorréncias, porém, este processo pode ser alterado por problemas
como infecgdes e hemorragias, tornando o processo mais lento e incomodo para a
mulher.

Em algumas mulheres estes desconfortos tiveram menor durabilidade, levando
no maximo uma semana para cicatrizagdo e retorno das atividades normais como se
sentar, evacuar, urinar, sem que o procedimento interfira na sua vida cotidiana.

Conforme pode ser visto nas falas abaixo:

Durante eu ndo senti nada, pois a dor do parto foi muito intensa que eu nem
senti o corte. Depois, na cicatrizagdo, senti um pouco de ardéncia ao urinar,
tinha que ter o cuidado de lavar para ndo infeccionar. Porém, foi sé nas
primeiras semanas, depois os pontos cairam normal. (Participante 2);

Desconforto nenhum. Senti um pouco de medo na hora de evacuar com
receio dos pontos soltarem. (Participante 4);

Ndo senti nada! (Participante 8);

S6 senti desconforto nos trés primeiros dias, depois ndo senti mais nada, foi
bem tranquilo! (Participante 14).

A dor apds a episiotomia pode ser caracterizada como aguda, porém, em
algumas mulheres estes desconfortos podem ndo ser tdo severos, mas, podem afetar a
mulher emocionalmente, gerando receio, angustia e inseguranga. Beleza (2012) cita que
além da dor fisica, a episiotomia pode causar diversos sintomas, dentre eles alteragdes
no sono, libido, apetite e restricdes na vida sexual, baixa auto-estima. Mas, a auséncia
destes sintomas pode encorajar o retorno mais rapido as atividades do dia a dia.

Percebe-se ao analisar as falas acima que algumas das entrevistadas
(Participantes 2; 4; 8 e 14), ndo sentiram nenhum desconforto no momento da

episiotomia, pois a dor do parto superava a do trauma. Porém, apds o efeito dos



analgésicos e ao voltar as atividades cotidianas os desconfortos se acentuavam e

geraram processos infecciosos.

3.4 A influéncia da episiotomia na sexualidade

Além das queixas relacionadas a dor, o trauma perineal provocado pode
prejudicar a sexualidade da mulher, principalmente por apresentarem maior desconforto
vaginal no ato sexual, podendo acarretar problemas como baixa autoestima, redugdo do
desejo sexual, da lubrificacdo vaginal, da frequéncia de orgasmos e diminui¢do da
excitagdo vaginal (SILVA et al., 2013). Nesse sentido, foi questionado as mulheres
sobre a influéncia da episiotomia na sua vida sexual. Algumas mulheres relataram que a

pratica ndo gerou grandes repercussdes em sua vida, a saber:

Ndo influenciou em nada! (Participantes 1, 4, 5, 8, 9, 13, 14 e 15);
Hoje ndo influencia ndo, passo a mdo e nem marca ficou. (Participante 11);

Incomodou por certo tempo, depois que cicatrizou passou. (Participante
12);

Pode-se observar pela resposta das entrevistadas que a maioria das mulheres nédo
teve problemas com a sexualidade apods a episiotomia, porém, a literatura tem revelado
que nem sempre isso ocorre com todas as mulheres, algumas chegam a ficar com alguns
traumas, o que prejudica sua vida sexual. Também, pelo fato de algumas mulheres
desconhecerem o procedimento podem ndo ter dado conta dos desconfortos trazidos
pela pratica, passando despercebidos os sintomas, pois, muitas mulheres acabam
achando que o procedimento ¢ um passo natural do processo de parturi¢éo.

No entanto, algumas mulheres referiram medo de afetar o relacionamento por
conta do alargamento do canal vaginal. Outras até enfatizaram que se submeteram a
plastica vaginal para melhorar a aparéncia e a vida sexual, observa-se este enunciado

nos relatos abaixo:

Hoje nao influencia, mas logo depois do resguardo eu tinha inseguranga no
momento do sexo por medo de magoar. (Participante 3);

Influenciou, pois eu sentia muita dor no momento do ato sexual.
(Participante 7);

No inicio sim! Depois tive que fazer pldstica vaginal para diminuir a
abertura! (Participante 15),;



Por esta razdo entende-se que a episiotomia é uma violéncia contra a mulher,
pois, ao afetar a integridade corporal, compromete a seguranga, o estado psiquico e
emocional, violando o direito destas parturientes e controle sobre o seu corpo, levando
as mesmas a realizarem procedimentos como plasticas para melhorar a vida sexual do
casal e aparéncia do 6rgdo sexual.

A sexualidade da mulher no periodo de pds-parto ¢ muito prejudicada pela
episiotomia, sendo pela dor causada no local durante o procedimento ou pelas
deformagdes na integridade corporal desta mulher, podendo assim implicar na libido e
no retorno das atividades sexuais normalmente. No entanto, a dor foi referida como
principal efeito negativo da episiotomia pelas mulheres entrevistadas. Reiterando,
verifica-se no depoimento da participante abaixo mostra que a mesma sofreu além de
problemas fisicos, também emocionais, principalmente no que se diz respeito ao retorno

da vida sexual para o casal.

Quando tive esse corte o médico explicou que so podia ter relagdo apos 45
dias, mas eu s6 fiz depois de dois meses, com medo de machucar ou abrir.
Mas mesmo dando esse tempo, quando voltei ter relagdo senti um pouco de
dor e por diversas vezes olhava no espelho pra ver se ndo estava abrindo,
tinha muito medo de ficar folgada e do marido ndo querer mais. So fiquei
mais tranquila depois que fui ao médico e ele falou que estava tudo bem.
(Participante 10);

Compreende-se que o retorno das atividades sexuais varia em cada mulher e o
desejo e a vontade para o retorno das relagdes sexuais vdo depender da libido e
cicatriza¢do do trauma. Entretanto, quando ¢ realizada a episiotomia, o indicado € que a
atividade sexual pode ser reiniciada logo no pos-parto, quando o perineo estiver
cicatrizado e o sangramento diminuido, porém, para a Participante 10 foi bem diferente
do esperado, pois o perineo ndo retornou ao estado normal e a mesma sentia dores até
mesmo ap6s dois meses da realiza¢do do parto.

Progianti et al. (2008) afirmam que a vivéncia da dor, causada pela episiotomia,
torna concreta a ideia de que este procedimento invasivo provoca um trauma. Sendo
assim, ficou esclarecido na literatura que este trauma resulta em uma experiéncia tragica
e dolorosa na vida da mulher. Desta forma, € importante salientar que estas sensacgdes de
dor, desconforto e preocupacdo podem trazer consequéncias para a vida emocional e
psiquica destas parturientes. Assim, torna-se evidente que o trauma perineal provocado

ndo traz beneficio algum para a mde nem para o feto, ele aumenta a necessidade de



sutura perineal e plasticas vaginais com aumento de riscos de complicagdes pos-parto,
trazendo dor e desconforto desnecessarios, como pdde-se verificar.

Para Costa et al. (2012), embora seja vasta a quantidade de evidéncias contra a
episiotomia, ela continua sendo um procedimento persistente na pratica de alguns
profissionais, trazendo consigo inimeros riscos para a mulher, como excessiva perda de
sangue e infec¢des graves, por tratar-se de uma darea infectada e que exige higiene
adequada com cuidados exclusivos, o que nem sempre acontece.

Portanto, o trabalho da enfermagem no ciclo gravidico puerperal, desde
informagdes durante o Pré-natal até o nascimento, com praticas acolhedoras que ja
foram citadas, visando a ndo realizagdo de procedimentos intervencionistas, assim como
a episiotomia ¢ de grande importancia para a mulher e o bebé. Muitas mudangas na
realizacdo de boas praticas ja foram conseguidas no Brasil, porém, ampliar o
conhecimento dos profissionais sobre o controle e ndo realizagdo destes procedimentos
¢ um desafio constante, tendo em vista o reconhecimento que estes violam os direitos

sexuais da mulher.

3 Consideracdes finais

A realizagdo desta pesquisa possibilitou concluir que ¢ extremamente necessaria
a realizagdo de mais estudos que reflitam melhor sobre a sexualidade feminina,
principalmente no que se refere ao bem-estar e qualidade de vida. Ainda ha pouco
respaldo cientifico sobre as reais indicagdes da episiotomia e os riscos que ela pode
causar para a mulher. Porém, esta pesquisa demonstrou que o trauma perineal
provocado tem ocorrido de forma desnecessaria e sem indica¢do, o que pode levar a
mulher a sentir dores e reducéo de sua vida sexual por um longo periodo.

E importante relatar que a maioria das mulheres niio possui conhecimento sobre
a episiotomia. Além disso, as parturientes ndo sdo questionadas sobre a vontade de fazer
ou ndo o procedimento. Sendo assim, informar sobre os direitos das mulheres é de
grande importancia para o exercicio profissional eficaz, especialmente quando se trata
de realizagdo ou ndo de procedimentos cirdrgicos que possuem substitutos ndo
invasivos.

Neste ambito, ¢ notorio que a enfermagem possui um papel preponderante em
relagdo as informagdes que sdo prestadas as mulheres, com vistas a conscientiza-las

sobre seus direitos e principalmente que existem exercicios para fortalecimento da



musculatura perineal que podem evitar um trauma desnecessario. As mulheres devem
decidir e serem informadas de tudo que se passa no seu corpo.

Os problemas como dor perineal sdo frequentes no puerpério e em alguns casos
se estende por um periodo de tempo maior, acompanhar este processo € necessario,
pois, muitas mulheres sofreram com complica¢des de cicatrizagdo apds o parto por
conta do trauma perineal provocado. Desta forma, torna-se evidente que a episiotomia
constitui uma violéncia contra a mulher, pois, afeta sua integridade fisica, psicoldgica e
emocional, podendo tornar a vida sexual abalada. Corroborando, é importante que os
profissionais de satde desenvolvam técnicas de seguranga na assisténcia ao parto, com
avaliagdo dos danos fisicos e psiquicos, refor¢ando a utilizagdo de procedimentos
naturais durante o processo gravidico puerperal.

A humanizagdo da assisténcia durante o periodo de parturi¢do deve envolver a
mulher e seu parceiro ou acompanhante. Portanto, se faz necessario sensibilizar os
profissionais de saude para realizacdo de incentivo ao parto normal, sem necessidade de
intervengdes cirirgicas, nem procedimentos traumdticos, com realizagcdo de praticas
simples como o respeito, promog¢do de bem-estar, acolhimento, escuta humanizada,
aten¢do, conforto e cuidado.

A enfermagem pode contribuir para o declinio da sexualidade da mulher, fato
que tem incomodado as mulheres e os gestores, no ambito da saude publica, bem como
profissionais envolvidos no trabalho de saude da mulher, tornando assim, mulheres mais
independentes e com autonomia sob seu corpo. A aquisi¢do de autonomia pode levar as
mulheres a questionar cada vez mais aos profissionais sobre os procedimentos e
compreender algumas ag¢des como um abuso aos direitos e saide da mulher,
principalmente os sexuais. Esta violagdo se caracteriza pela falta de respeito a
integridade corporal das mulheres e quando suas necessidades de escolhas nao sdo

relevantes.
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REGULARIZACAO DOS HOTEIS DE UM MUNICjPIO
NO RECONCAVO DA BAHIA PERANTE A VIGILANCIA
SANITARIA E AMBIENTAL

Jamile Santos de Freitas!
Carolina Gusmao Magalhdes?
Rose Anne Santos Vilas Boas®

Resumo: O artigo apresenta pesquisa original sobre a Vigilancia Sanitaria ¢ Ambiental
na rede hoteleira e congéneres, realizada no municipio de Santo Anténio de Jesus, com o
objetivo de analisar a frequéncia de fiscalizacdo sanitaria nestes estabelecimentos,
associada as condi¢des higi€nicos sanitarias das suas Unidades de Alimentagdo e
Nutrigdo e o cumprimento das resolugdes sanitarias vigentes. A pesquisa utilizou-se de
levantamento bibliografico, bem como de dados secundarios oriundos das notificagdes
emitidas pela vigilancia municipal e registrado no livro de a¢des da VISA. Foram
analisadas 22 pastas cadastradas na Vigilancia Sanitaria sendo que dessas, 12 tinham
alvara sanitario e, a partir destes dados constatou-se que as inspe¢des a hotéis vém
decrescendo com o passar dos anos. Os resultados demostraram ainda que é necessario
estruturar um cronograma de fiscaliza¢gdes mensais que possam priorizar também estes
seguimentos comerciais, tendo como imagem-objetivo a implantagdo do PDVISA (plano
diretor da vigilancia sanitaria).

Palavras-chave: Frequéncia fiscalizacdo, Vigilancia sanitaria, Hotéis.

Abstract: The article presents original research on the Sanitary and Environmental
Surveillance in the hotel and congenerous net, accomplished in the municipal district of
Santo Antonio of Jesus, with the objective of analyzing the frequency of sanitary
fiscalization in these establishments, associated to the sanitary of their Units of Feeding
hygienic conditions and Nutrition and the execution of the effective sanitary resolutions.
The research was used of bibliographical rising, as well as of secondary date originating
from the notifications emitted by the municipal surveillance and registered in the book of
actions of VISA. 22 pastes were documented in the Sanitary Surveillance and of those,
12 had sanitary permit and, starting from these dates it was verified that the inspections
to hotels are decreasing with passing of the years. The results also demonstrated that it is
necessary to structure a schedule of monthly inspections that can prioritize these
commercial follow-ups, with the goal of implementing the PDVISA (health surveillance
master plan).

Key-words: Frequency, Health surveillance, Hotels.
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