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RESUMO

No mundo contemporaneo onde € visivel as mundancas em relacdo a gestacdo e ao parto.
Observando que a globalizacdo esta sendo uma aliada para essas transformagdes, 0s recursos
virtuais sdo agregadores para que haja a disseminacdo das informacdes. J& que o modo de
parir € uma questdo que esta em pauta ndo somente no Brasil como em outros paises. A midia
seja ela falada ou escrita, 0s cursos de especializacdo em obstetricia traz informac6es a todo o
momento no intuito de esclarecer os beneficios do parto fisioldgico sem intervencdes
desnecessérias. O objetivo do estudo foi identificar o conhecimento dos enfermeiros obstetras
em relacdo a episiotomia, que critérios sdo utilizados pelos mesmos para a realizacdo da
episiotomia nos dias de hoje. Diante da pesquisa realizada foi possivel encontrar artigos que
postulam comentérios sobre a episiotomia sendo possivel compreender que este procedimento
deve ser abolido ou seletivo, ou seja, realizado somente como ultimo recurso. Ainda a selegéo
dos artigos em relacdo a episiotomia € vista como violéncia, assim como a mulher é tratada
durante o processo do trabalho de parto e o da parturicdo. Ressaltando, que ainda héa
paradigmas a serem quebrados, onde, instituicGes estdo vivenciando as mudangas, porém,
com restricBes para que isso ocorra. Desta forma, a pesquisa mostrou que ha enfermeiros
obstetras que vivenciam estas retricdes, denotando a dificuldade de colocar na pratica aquilo
que as evidéncias apontam como necessarias para a melhoria do atendimento obstétrico no

periodo gestacional e no momento do parto.

Descritores : Episiotomia, Parto normal, humanizacéo.



ABSTRACT

In today's world where it is visible the changes regarding pregnancy and childbirth. Noting
that globalization is being an ally to these transformations, virtual resources are aggregators
so there is the dissemination of information. Since the mode of giving birth is an issue that is
at stake not only in Brazil and in other countries. The media either spoken or written , the
specialization courses in obstetrics provides information at all times in order to clarify the
benefits of physiological birth without unnecessary interventions . The aim of the study was
to identify the knowledge of midwives regarding episiotomy, what criteria are used by the
same to the implementation of episiotomy today. Before the survey was able to find articles
that posit comments about episiotomy being possible to understand that this procedure should
be abolished or selective, performed only as a last resort. Although the selection of articles
regarding episiotomy is seen as violence, as the woman is treated during the process of labor
and parturition. Emphasizing that there is still to be broken paradigms, where institutions are
experiencing changes, but with restrictions for this to occur. Thus, research has shown that
there are midwives who experience and restrictions demonstrating the difficulty of putting
into practice what the evidence points as necessary for the improvement of obstetric care
during pregnancy and at delivery.

Descriptors: Episiotomy, Normal delivery, humanizat
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1 INTRODUCAO

A episiotomia é um procedimento cirdrgico que consiste na incisdo do perineo com o
objetivo tedrico de ampliar o canal de parto e facilitar o desprendimento do concepto,
podendo ser, mediana, lateral e médio lateral® (figura 2).

Uma vez que as evidéncias cientificas demonstram que o procedimento de rotina ndo é
necessario e pode ser prejudicial, ha que se entender que sua realizacdo sistematica por
obstetras segue um padrdo ritualistico, caracteristico do modelo tecnocratico apresentado por
Robbie Davis-Floyd®. Em sua tese de doutorado, Diniz* faz referéncia ao discurso de uma
médica que afirmava conhecer as evidéncias, mas que continuava realizando episiotomias
porque na hora “a mao vai sozinha™?.

Portanto, a episiotomia consiste em uma incisdo cirurgica no perineo da mulher para
ampliar o canal de parto, preservando a integridade do assoalho pélvico e restaurando a
condicdo pré-parto a musculatura pélvica e a anatomia vaginal®. Seu objetivo atual é acelerar
a entrega, no caso de sofrimento fetal e aumentar a area de passagem em casos de partos
instrumentais ou distocia de ombro®. Podemos verificar no transcrito quais s&o os partos que
realmente devem ser utilizadas o procedimento da episiotomia e que o emprego desta precisa
ser bem avaliada e criteriosa.

Nos dias atuais, muitos questionamentos estdo sendo abordados em relacdo a este
procedimento durante o parto normal varios movimentos estdo reivindicando “o parto normal
sem intervencdes”, neste caso, a episiotomia ¢ um tema relevante.

Na maioria dos paises ocidentais, a episiotomia é recomendada apenas em indicacéo®.
Notamos que a preocupacdo em relacdo a episiotomia é global, sendo, de cunho social e
abrangente em todas as esferas.

E importante destacar que como qualquer procedimento cirlirgico a episiotomia é
também responsavel por complicagdes, como extensdo da lesdo perineal, hemorragia, edema,
infeccdo, hematoma, dispareunia, fistulas retovaginais, mionecrose, intoxicacdo neonatal com
lidocaina, reacGes de hipersensibilidade ao anestésico, endometriose na cicatriz, necessidade
de correcdo cirurgica por problemas de cicatrizagdo irregular ou excessiva, dor apos o parto e
rejeicdo materna ao neonato devido & dor®. Por isso, que atualmente, evidéncias tém nos
mostrado que h& muitos danos para a mulher, respeitar seu corpo, incorporar novas condi¢des
fisiolégicas para um parto normal ndo invasivo seria o ideal para que assim possamos integrar
0 conceito humanizagéo e parto nesta nova era, onde a mulher seja protagonista e sinta-se

emponderada neste momento singular de sua vida.



A dor perineal é descrita pela literatura como sequela frequente do processo de
parturicdo, sendo caracterizada como aguda e considerada a causa mais comum de morbidade
no puerperio®. Quando ocorre a episiotomia, a dor serd uma conseqiiéncia, todavia, o que
deve ser questionado € se esse procedimento é realmente necessario. Notamos que, durante o
trabalho de parto, h& varias maneiras de conducgdo e inducdo para um parto sem traumas
como, posicées adequadas, massagens de conforto, banhoterapia, deambulagdo, ambiente
calmo e acompanhante sdo um conjunto de situacdes que podem favorecer um parto mais
fisioldgico possivel.

Tudo isso que foi citado anteriormente, quando ndo realizado, pode trazer danos para
a mulher como a manifestacdo dolorosa na regido perineal pode ocorrer por trauma,
especialmente no perfodo expulsivo do parto vaginal®. Sendo assim, o trauma perineal é
definido como a perda da integridade dos tecidos da regido genital durante o parto,
ocasionado por lesdo cirlrgica (episiotomia) ou espontanea®. Desta forma, 0 que ocorre antes
do parto pode beneficiar o ndo acometimento do trauma podendo até mesmo ndo ocorrer a
laceracdo, que é o rompimento espontaneo do tecido do perineo.

Portanto, a literatura chama a atencdo para a pratica da episiotomia e da episiorrafia,
que parecem ser 0s procedimentos que causam maiores desconfortos no pos-parto.
Atualmente, o uso rotineiro de tal procedimento passa a ser questionado devido as diversas
consequéncias provocadas ao assoalho pélvico feminino’. Estas conseqiiéncias estdo
relacionadas com a dor no ato sexual, mic¢do espontanea, sensibilidade local entre outros.

Verificamos que, as evidéncias apontam para a diminuicdo da morbi-mortalidade
materna, quando se associa a realizacdo de partos no interior de uma instituicdo de satde com
a presenca de um profissional capacitado para atendé-lo’. No entanto, a melhoria dos indices
de morbidade e mortalidade materna e também perinatal vem sendo acompanhada pelo uso
exagerado de procedimentos, tais como: o parto cirurgico, a monitorizacdo fetal eletrnica
(MFE), o uso rotineiro de ocitocina para inducdo do parto, e da utilizacdo rotineira da
episiotomia, caracterizando a medicalizacdo e a instrumentalizacdo da atencdo obstétrica’. O
que vemos hoje € a busca para a minimizagdo dos traumas ocasionados pelos partos invasivos
e 0 uso rotineiro de técnicas, medicalizagfes muitas vezes dispensavel neste momento.

A intervencdo da episiotomia é algo que tem sido, infelizmente, um procedimento
rotineiro, isso faz com que haja uma percepcdo melhor para que possa haver mudancas nesta
realidade durante a parturicdo no intuito que o parto seja em evento totalmente fisioldgico.

Com a institucionalizacdo do parto, desde a década de 40 do século passado 0 uso de
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intervencbes muitas vezes inlteis e desnecessarias tornou-se cada vez mais freqlientes. A
realizacdo de episiotomia € um destes exemplos. Utilizado rotineiramente, este procedimento
perdeu seu enfoque seletivo e ganhou status de acdo (quase) obrigatoria. Considera-se
atualmente que este seja um dos procedimentos cirurgicos de maior prevaléncia no sistema
publico brasileiro, devido, em particular, a orientacdo ainda vigente e, originada/fortalecida
pela pratica obstétrica em nosso pais®. Esse é o foco, a episiotomia deveria deixar de ser
rotineira para ser seletiva, ou seja, utiliza-la somente em casos especificos.

Todavia, todo esse questionamento acerca do novo conceito sobre “parir” esta a
evolugéo da ciéncia e da tecnologia acarretando grandes transformagdes no modo de nascer e
de parir. O uso rotineiro da episiotomia comecou a ser defendido em 1895, por Stahl, que
argumentava que a episiotomia permitia uma melhor restauracdo do perineo em relacdo as
laceracBes perineais®. Na pratica obstétrica dos Estados Unidos, o auge deste procedimento se
deu apds 1920, com as publicacdes sobre o assunto dos médicos Pomeroy e DeLee10®. No
Brasil, foi somente a partir dos anos de 1970 que foi incorporada pela pratica obstétrica
médica e transformou-se num procedimento de rotina nos hospitais®. Sobre estas questdes que
estdo sendo emersas pelo Brasil informacGes para todas as gestantes em UBS, hospitais,
através das redes sociais, midias em geral a conscientizacdo sobre os aspectos que compdem
direitos reprodutivos e a violéncia obstétrica, observando que a episiotomia de rotina vem

sendo considerada uma violéncia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Identificar os critérios para a realizacdo da episiotomia por parte dos Enfermeiros

Obstetras durante a realizagdo de partos vaginais.

2.2 Objetivos Especificos

» Focar a humanizacao no parto;

» Verificar condutas de violéncia obsteétricas;

» Explanar a evolucdo historica da episiotomia;

» Verificar os conhecimentos e critérios por parte dos enfermeiros obstetras em relagédo e

episiotomia.
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3 JUSTIFICATIVA

Este trabalho mostra a importancia dos profissionais de enfermagem em estarem em
conexd@ com a atualidade. Nos deparamos com argumentacdes, evidéncias cientificas e os
novos conceitos que ultimamente vem se destacando nos meios de comunicag&o.

Isto nos trouxe, em particular, retratar através da pesquisa, como o0s enfermeiros
obstetras estdo engajados neste conceito do parto humanizado, e qual visdo dos mesmos sobre

a episiotomia.
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4 METODOLOGIA

A metodologia selecionou como critério de inclusdo, materiais retirados da BVS
(Biblioteca Virtual de Saude), livros, teses e artigos de enfermagem, LilLacs, Mediline,
PubMed, Bireme, Scielo sendo pesquisados 180 artigos e o viés proposto ficaram com 52
artigos, entre no qual foi encontrado alguns livros sobre a temética proposta, limitando um
periddico de 1988 até os dias atuais. Fazendo uso de uma abordagem qualitativa, a qual foi
estruturada com base 0 Manual Vancouver para a elaboracdo da pesquisa.

Foram utilizados como descritores, “Episiotomia”, “Parto normal”, e “Humanizacao”.
Como critérios de exclusdo foram considerados periddicos inferiores a 1990, e as referéncias
que ndo se enquadraram nos descritores foram excluidos da pesquisa.

A revisdo de literatura abrangeu bibliografias ja existentes, em relacdo ao estudo,
porém a pesquisa ndo € uma mera reproducdo do que ja foi escrito ou dito, mas propicia uma

nova abordagem para que haja um olhar inovador.
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5 HUMANIZACAO NO PARTO

Segundo o diciondrio Humanizar significa: ato ou efeito de humanizar. Humanar;
inspirar humanidade. Adogar; suavizar; civilizar. Tornar-se humano; compadecer-se’.

A humanizacdo é essencial nas a¢des da enfermagem. Observamos, que de um modo
geral a enfermagem tem sido um meio facilitador para emergir condi¢cGes que favorecam a
humanizacdo em relagéo ao parto.

No entanto, sobre outro olhar, nota-se que a humanizacdo atualmente tem uma
conotagdo expressamente vista, com uma nova releitura de sua significagdo. Humanizar
significa reconhecer as pessoas que buscam nos servigos de salde a resolugdo de suas
necessidades de salde, como sujeitos de direitos, é observar cada pessoa em sua
individualidade, em suas necessidades especificas, ampliando as possibilidades para que
possa exercer sua autonomia™.

Esta autonomia € importante para a parturiente, no entanto, convém que a
humanizacdo no parto tenha inicio na atencdo primaria, para que essas mulheres possam
chegar no atendimento terciario, ou seja, no ambiente hospitalar encorajadas e apropriadas
dos seus direitos como protagonista neste momento singular.

Buscando incluir os principios de humanizacéo na assisténcia obstétrica e neonatal, no
ano de 2000, o Ministério da Saude (MS) instituiu o Programa de Humanizacao do Pré-Natal
e Nascimento (PHPN), uma proposta ampla de humanizacédo dos servicos de atencédo a todo
ciclo gravidico-puerperal. Esse programa apresenta duas caracteristicas marcantes: o olhar
para a integralidade da assisténcia obstétrica e a afirmacdo dos direitos da mulher
incorporados como diretrizes institucionais®.

Quando a mulher tem ciéncia dos seus direitos, isso facilita a incorparacdo de tais
direitos no momento do trabalho de parto e parturicdo. Por isso, convém a gestante buscar
conhecimentos que sejam respaldados em diretrizes institucionais.

O parto normal ou espontaneo é aquele que prescinde manobras extrativas, e resulta do
perfeito equilibrio entre os fatores que nele intervém: canal do parto (bacia 6ssea e partes
moles), concepto e forcas (contracdo uterina, prensa abdominal e diafragma)*2.

Esta seria uma definicdo puramente técnica, didatica, totalmente alheia ao contexto
humanistico que envolve a Mulher em Trabalho de Parto. Sendo assim, vivendo nds um
momento histérico aonde vem se discutindo e incentivando a humanizacdo do nascimento,
nao poderiamos deixar de tecer alguns comentarios a respeito do “Parto Natural” e ndo do

“Parto Obstétrico”, como estamos habituados a fazer'?.
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Do ponto de vista de todo o contexto emocional que envolve a mulher em trabalho de
parto, a primeira coisa a analisarmos é o respeito a parturiente, no que se refere a sua
privacidade e liberdade de acdes durante o trabalho de parto (deitar, andar, ficar de cdcoras,
interagir com os acompanhantes)*2.

Estas mudancas em relacdo a andar, alimentar, ter acompanhante, receber massagens,
mudancga de posi¢do, banhoterapia, j& € um caminho percorrido atualmente sendo uma
conquista positiva para a parturiente; isso também é humanizacéo.

Desta forma, a assisténcia humanizada proporciona as mulheres um forte sentimento
de confianca e seguranca durante o parto e ao cuidar de seu filho. Muitas tém uma experiéncia
maravilhosa de auto-transformacgdo, sentindo-se capazes em seu novo papel social. Esta
experiéncia estimula a conscientizacdo e o interesse pela sociedade, tendo como conseqiiéncia
o fortalecimento social*2.

O fortalecimento social é benéfico para todos ndo somente para a mulher em trabalho
de parto, pois isso agrega, uni formando uma corrente, fortalecendo vinculos, proporcionando
a interacdo dos profissionais de salde em uma mesma sintonia, favorecendo a autonomia, elos
gue promulgam somente um dialeto em comum.

Diante disto, estudos comprovam os beneficios fisicos e psicoldgicos a mulher que o
modelo assistencial humanizado proporciona, modificando o conceito social da parturicio®.

Esses beneficios sdo considerados positivos principalmente no po6s parto, que é um
momento importante, tanto quanto 0 momento do parto.

Neste contexto, percebe-se que a humanizacgéo € vista pelo prisma de um conceito que
esta em foco atualmente, assim, Humanizar o parto significa colocar a mulher no centro e no
controle como sujeito de suas agdes, participando intimamente e ativamente das decisdes
sobre seu préprio cuidado. Sendo assim, a equipe atua como facilitadora do processo*2.

A Organizacdo Mundial da Saude ( OMS, 2005) propde a humanizacao da assisténcia
ao parto com o objetivo de promover o parto e 0 nascimento saudavel e a prevencdo da
mortalidade materna e perinatal, com intervencGes criteriosas, evitando-se excessos na
utilizacdo dos recursos tecnologicos disponiveis'?.

Assim, os profissionais ao assistirem a parturiente precisam compreender como sua
clientela vivencia a parturi¢do, atender suas caréncias individuais, com sua participacédo ativa
e poder de escolha, vislumbrando um modelo que possa levar a uma efetiva humanizacéo do

parto™.
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A humanizacdo da assisténcia obstétrica ainda representa um desafio para o0s
profissionais de satide, para as instituicées e para a sociedade™.

O conceito de parto humanizado é amplo, polissémico e pode ser explorado em varias
dimensGes e de formas complementares entre si. O conceito da World Health Organization
(WHO)™, qual seja: "um conjunto de condutas e procedimentos que visam & promogao do
parto e do nascimento saudavel e & prevencdo da morbimortalidade perinatal. Incluem o
respeito ao processo fisiologico e a dinamica de cada nascimento, nos quais as intervencgoes
devem ser cuidadosas, evitando-se 0s excessos e utilizando-se, criteriosamente, 0S recursos
tecnolégicos disponiveis"*,

Nos ultimos anos assuntos como parto humanizado tem feito parte das noticias, seja,
na midia falado ou escrita, assim como, nas redes sociais.

Conscientizar as mulheres sobre seus direitos em relagdo a gestacdo e ao parto € algo
enfatizado nos assuntos inseridos neste contexto. Isto porque, evidéncias cientificas tém
demonstrado que a humanizagdo no parto é essencial para o binémio mée e filho; a ligacdo
entre ambos neste momento singular é de extrema importancia pois, € nesse momento que
inicia-se um elo que transcende uma ligacdo fundamental para a afetividade e salde
principalmente da crianca.

Quando se aborda esse assunto, sabemos que 0 parto humanizado comeca desde a
atencdo primaria, como ja transcrito anteriormente, onde as mulheres podem conhecer seus
direitos e a atencdo deve seguir durante o trabalho de parto e parturicéo.

O parto humanizado compreende o atendimento centrado na mulher individualizado,
fundamentado na medicina baseada em evidéncias, no respeito a evolucao fisioldgica do parto
e, portanto, na indicacdo criteriosa dos partos cesareos, que ndo deve ultrapassar a taxa de
15%, conforme recomenda a WHO™.

Assim sendo, a gestante quando procura atendimento obstétrico elas esperam que a
atencdo obstétrica atenda as suas expectativas, tanto durante o pré-natal, quanto durante o
parto propriamente dito. Isso implica, para elas, em selecionar profissionais e instituicdes que
respeitem suas decisdes™.

Em relacdo a isso, para atender essa expectativa, 0 MS lancou, no ano 2000%°, a
estratégia de acdo chamada Programa de Humanizacdo do Pré-Natal (PHPN) que pretendia,
justamente, normatizar as atividades profissionais dentro das instituicdes de saude, oferecendo

assisténcia obstétrica segura e prazerosa para ambos, olhando para a integralidade da
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assisténcia obstétrica (como uma prestacdo de servico) e incorporando os direitos da mulher
como diretrizes institucionais'®.

Porém, diante deste assunto, ha uma contradicdo entre parto normal e natural como
relata esse artigo, a0 mesmo tempo em que o termo parto normal foi abordado como sindnimo
de parto natural tanto por alguns profissionais, quanto por estudiosos®’.

Porém, em alguns dos documentos analisados, ele foi utilizado, também, pela maioria
dos(as) profissionais, com dois significados prevalentes e interdependentes: o entendimento
de parto normal como sinénimo de um parto com intervencdes medicamentosas e técnicas
associadas a regulamento institucional e, a0 mesmo tempo, como sindnimo de ato médico®”’.

No entanto, humanizacdo pode ter a nocdo de cultura nas ciéncias socialista ou
compreendida como um conjunto de ac¢des, como: A concepc¢do de humanizacdo é ampla e
significativa, na medida em que defende a necessidade de convocar e comprometer a todos —
gestores(as), trabalhadores(as) e usuarios(as) — em um pacto democratico e coletivo, na
direcdo de produzir salde e construir sujeitos'®. Para isso, asseguram-se a troca e a
construcdo de saberes permanentemente, a necessidade de trabalho em equipes e o
fortalecimento de vinculos®®,

Pode ser que o fortalecimento dos vinculos em toda a area que compde este universo
da obstetricia seja fundamental para que haja as mudancas em prol ao atendimento da mulher
em trabalho de parto e durante a parturicdo e que esta atmosfera seja fortalecida com a
humanizacdo no atendimento, assegurando a mulher o protagonismo neste momento singular.

O artigo de Tornquist'® traz uma concepcéo que nos levam as outras reflexdes que
podem permear nosso olhar sobre outro prisma, como é supracitado. A afirmacdo registra

gue ndo sdo politicas ou normas que modificam um paradigma e que a nocdo de que um
atendimento humanizado deve estar presente na construcéo de relacfes intraequipe. Porém a
trama de possibilidades e limites vai para além, por depender da cultura, dos interesses
institucionais, econémicos, politicos, de disputas entre categorias profissionais, de condicdes
de trabalho, entre outros™.

A autora Pamplona® cita sua ideia sobre parto humanizado. Ressaltando que: na
tentativa de se resguardar o carater fisiologico do nascimento, surgiu o conceito de Parto
Humanizado, que pode ser descrito como um conjunto de condutas e procedimentos que tém
por finalidade a promog¢do do parto e nascimento saudaveis e a prevencdo da

2
I 0

morbimortalidade materna e perinatal””. O que ndo difere do que ja foi visto anteriormente.
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Pautanto ainda a humanizacao no parto a Organizacdo Mudial da Saude (2002) relata
que: “A busca pela humanizacdo do parto exige, em primeiro lugar, o seu entendimento como
sendo um evento da vida sexual e reprodutiva; um processo fisioldgico, que requer um
acompanhamento com um minimo de intervencdo, que disponha de pessoal treinado e de
condigdes estruturais para identificacdo e prevencao precoce de complicagdes e situagdes de
risco, permitindo atuacdo imediata, adequada e eficaz™*".

A humanizacdo também pode ser compreendida conforme é retrata aqui, pode ser
considerada como o bem-estar da mulher e 0 nascimento de seu recém-nascido higido
dependem da confianca depositada nos profissionais que a assistem. Esses deverdo ao longo
do trabalho de parto e no parto, avaliar corretamente o estado da mée, com monitoramento de
suas condicdes vitais, atentando para a manutencdo de seu bem-estar fisico e emocional,
fornecendo-lhe apoio nos momentos de dor. A privacidade durante o trabalho de parto devera
ser respeitada, como também, a escolha do tipo de parto e do acompanhante que estara ao seu
lado no momento que desejar®.

Desta forma, no final da década de 80, o movimento pela humanizacdo do parto e
nascimento prop6s mudancas no modelo de atencdo ao parto hospitalar no Brasil, pautado na
medicalizacdo e na intervencdo. A época, suas reivindicacdes basearam-se na publicacdo da
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) de 1985 que legitimou as praticas humanizadas
através da medicina baseada em evidéncias. Na ocasido, recomendou o uso de tecnologias
apropriadas ao parto e nascimento, modificacdes nas rotinas hospitalares e o incentivo a
atuacdo de enfermeiras obstétricas no parto normal®.

Ainda dentro dessa ideia, a humanizacdo é conceituada como, o parto promove
situacOes que inibem o mal-estar da mulher e também reduzem riscos para ela e para o bebg,
ao mesmo tempo em que possibilita conforto e seguranca para o acompanhante. De acordo
com esse entendimento, a Organizacdo Mundial da Saude elaborou o documento denominado
Assisténcia ao Parto Normal, no qual estabelece acdes direcionadas ao atendimento das
necessidades basicas da mulher e de sua familia®*.

Segundo o Ministério da Saude, a implementacdo ou extingdo dessas acOes estéd
diretamente relacionada a conscientizacdo dos profissionais em reconhecer que a mulher é a
principal protagonista do processo de parto, devendo ter sua dignidade, individualidade e
valores respeitados®.

Outro fator importante dentro desta realidade é a participacdo do acompanhante no

processo de parir foi outro componente apontado pelos profissionais para caracterizar
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humanizagdo no parto: "Diz respeito & presenca de familiar junto da parturiente, desde o
momento em que ela entra em trabalho de parto, permitindo e promovendo que 0 mesmo
participe do processo de nascer"; "E deixar que alguém da familia fique junto da parturiente,
desde o primeiro momento"; “E colaborar para que o acompanhante ajude no parto e
manifeste o seu carinho & parturiente"?.

O Ministério da Saude (Brasil, 2001) preceitua medidas ndo-farmacoldgicas e nédo-
invasivas para minimizar o estresse e aliviar a dor, tais como promover ambiente tranquilo e
exercicios respiratérios, de relaxamento e deambulacéo, além de banhos mornos e massagens,

que podem ser realizadas por familiares e/ou profissionais?’.
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6 VIOLENCIA OBSTETRICA

Acreditamos que a mulher deve ser a protagonista de sua historia e, assim, deve ter
poder de deciséo sobre seu corpo, liberdade para dar a luz e acesso a uma assisténcia a saude
adequada, segura, qualificada, respeitosa, humanizada e baseada em evidéncias cientificas.
Para tanto, no pré-natal, no parto e no pés-parto, a mulher precisa ter apoio de profissionais e
servicgos de saude capacitados que, acima de tudo, estejam comprometidos com a fisiologia do
nascimento e respeitem a gestacdo, 0 parto e a amamentagdo como processos sociais e
fisiol6gicos®.

Na assisténcia ao parto, o termo humanizar é utilizado had muitas décadas, com
sentidos os mais diversos. Fernando Magalhdes, o Pai da Obstetricia Brasileira, 0 empregou
no inicio do século 20 e o professor Jorge de Rezende, na segunda metade do século. Ambos
defendem que a narcose, ou seja, a anestesia, a episiotomia e o uso de forceps vieram
humanizar a assisténcia aos partos (Rezende, 1998). Esses conceitos eram difundidos por
autoridades em obstetricia médica no cenario internacional, entre eles o norte-americano
Joseph DeLee (Rothman, 1993)%.

No modelo hospitalar dominante na segunda metade do século 20, nos paises
industrializados, as mulheres deveriam viver o parto (agora conscientes) imobilizado, com as
pernas abertas e levantadas, o funcionamento de seu Utero acelerado ou reduzido, assistidas
por pessoas desconhecidas. Separada de seus parentes, pertences, roupas, dentadura, éculos, a
mulher é submetida & chamada “cascata de procedimentos™®.

No Brasil, ai se incluem como rotina a abertura cirdrgica da musculatura e tecido erétil
da vulva e vagina (episiotomia), e em muitos servigos como os hospitais-escola, a extracdo do
bebé& com forceps nas primiparas,(figura 1 e 3). Este é o modelo aplicado a maioria das
pacientes do SUS hoje em dia. Para a maioria das mulheres do setor privado, esse sofrimento
pode ser prevenido, por meio de uma cesérea eletiva®, isto é visto como violéncia obstétrica,
ja, que ha evidéncias demonstrando os transtornos que a episiotomia pode trazer na qualidade
de vida da mulher.

Por isso, que a humanizagdo ¢ como a legitimidade politica de reivindicacdo e defesa
dos diretos das mulheres (e criangas, familias) na assisténcia ao nascimento — ou uma
assisténcia baseada nos direitos, demandando um cuidado que promova 0 parto seguro, mas
também a assisténcia ndo-violenta, relacionada as ideias de “humanismo” e de “direitos

humanos”. Nesse entendimento, as usuarias tém o direito de conhecer e decidir sobre os
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procedimentos no parto sem complicacGes. Seria uma estratégia mais diplomética do que falar
da violéncia no parto e de género®.

Os feitos dos governos argentino e venezuelano em reconhecer e prever a violéncia
contra as mulheres no que diz respeito ao parto demonstram, para além de sua obrigacao
como Estado, relativo grau de maturidade de suas instancias como poderes Executivo,
Legislativo e Judiciario. Contudo, tanto a legitimacao dos direitos como o reconhecimento do
delito requerem esforcos da sociedade civil para a compreensdo dos mesmos, 0 que se da nao
sem resisténcia dos que passam a configurar-se como agressores=.

Entendemos como violéncia obstétrica qualquer conduta, ato ou omissdo por
profissional de salde, direta ou indiretamente, tanto no setor publico como no privado, afeta
0S processos do corpo e reprodutivos das mulheres, expressa em tratamento desumanizado um
abuso da medicalizacédo e patologizacdo dos processos naturais, levando a perda da autonomia
e da capacidade de decidir livremente sobre seu corpo e sexualidade, afetando negativamente
a qualidade de vida das mulheres®.

Sendo assim, a violéncia obstétrica pode conter, em sua manifestacdo (havendo a
necessidade, portanto, de considerar cada caso individualmente), os tipos de violéncia fisica e
sexual, no caso de uma episiotomia consentida, por exemplo, ou fisica, sexual e psicoldgica,
se ndo houver consentimento da mulher em submeter-se ao procedimento®.

No entanto, hé véarias formas de violéncia obstétrica como sera aqui supracitado:

Dos atos caracterizadores da violéncia obstétrica: sdo todos aqueles praticados contra a
mulher no exercicio de sua salde sexual e reprodutiva, podendo ser cometidos por
profissionais de saude, servidores publicos, profissionais técnico-administrativos de

instituicdes publicas e privadas, bem como civis, conforme se seque®*:

Carater fisico: acdes que incidam sobre o corpo da mulher, que interfiram, causem dor ou
dano fisico (de grau leve a intenso), sem recomendacdo baseada em evidéncias cientificas®*.
Exemplos: privacdo de alimentos, interdicdo & movimentacdo da mulher, tricotomia
(raspagem de pelos), manobra de Kristeller (figura 4), uso rotineiro de ocitocina, cesariana

eletiva sem indicacdo clinica, ndo utilizacdo de analgesia quando tecnicamente indicada®.

Carater psicolégico: toda acdo verbal ou comportamental que cause na mulher sentimentos
de inferioridade, vulnerabilidade, abandono, instabilidade emocional, medo, acuacdo,
inseguranca, dissuagdo, ludibriamento, alienacdo, perda de integridade, dignidade e

prestigio®*.
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Carater sexual: toda acdo imposta a mulher que viole sua intimidade ou pudor, incidindo
sobre seu senso de integridade sexual e reprodutiva, podendo ter acesso ou ndo aos 0rgaos

sexuais e partes fntimas do seu corpo®*.

Exemplos: episiotomia (figura 2), assédio, exames de toque invasivos, constantes ou
agressivos, lavagem intestinal, cesariana sem consentimento informado, ruptura ou
descolamento de membranas sem consentimento informado, imposi¢do da posi¢cdo supina

para dar & luz, exames repetitivos dos mamilos sem esclarecimento e sem consentimento®*

Carater institucional: aces ou formas de organizagédo que dificultem, retardem ou impecam
0 acesso da mulher aos seus direitos constituidos, sejam estes acdes ou servicos, de natureza

pUblica ou privada®.

Exemplos: impedimento do acesso aos servicos de atendimento a salde, impedimento a
amamentacao, omissdo ou violacdo dos direitos da mulher durante seu periodo de gestacéo,
parto e puerpério, falta de fiscalizacdo das agéncias reguladoras e demais 6rgdos competentes,

protocolos institucionais que impegam ou contrariem as normas vigentes®*.

Carater material: acdes e condutas ativas e passivas com o fim de obter recursos financeiros
de mulheres em processos reprodutivos, violando seus direitos ja garantidos por lei, em

beneficio de pessoa fisica ou juridica®.

Exemplos: cobrancas indevidas por planos e profissionais de satde, indugdo a contratagdo de
plano de saude na modalidade privativa, sob argumentacdo de ser a Unica alternativa que

viabilize 0 acompanhante™.

Carater midiatico: sdo as acBes praticadas por profissionais através de meios de
comunicacéo, dirigidas a violar psicologicamente mulheres em processos reprodutivos, bem
como denegrir seus direitos mediante mensagens, imagens ou outros signos difundidos
publicamente; apologia as praticas cientificamente contra-indicadas, com fins sociais,

econdmicos ou de dominacéo™.

Exemplos: apologia a cirurgia cesariana por motivos vulgarizados e sem indicacéo cientifica,
ridicularizagdo do parto normal, merchandising de formulas de substituicdo em detrimento ao

aleitamento materno, incentivo ao desmame precoce®*.

O cenério de violéncia obstétrica é tdo naturalizado, que mulheres retratam como

“sorte” quando recebem um atendimento adequado no plantdo obstétrico, e atribuem o
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atendimento ruim a “falta de sorte”. Isso demonstra a percepg¢do de que o bom atendimento é

considerado raro e néo faz parte da rotina da assisténcia ao parto®.
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7 CONHECIMENTO TECNICO CIENTIFICO DAS ENFERMEIRAS
OBSTETRAS EM RELACAO A EPISIOTOMIA

Os profissionais da obstetricia justificam a utilizagdo da episiotomia alegando a
reducdo do sofrimento materno e fetal. Em estudo realizado com meédicoS e enfermeiras
obstetras em um Hospital Universitario de S&o Paulo, no ano de 2005, os principais critérios
citados para indicar a episiotomia foram a rigidez perineal, a primiparidade, feto
macrossémico e a prematuridade®. Estes critérios sdo justificados pelo fato de que a
episiotomia poderia adiantar o trabalho de parto, reduzindo o tempo do periodo expulsivo e
consequentemente o sofrimento e a dor, tanto materna quanto fetal®. Entretanto, nem sempre
esses critérios sdo devidamente avaliados, transformando esta intervengdo em um
procedimento rotineiro, generalistas e com justificativas reducionistas para a sua realizacéo®’.
Aliado a isso, ttm-se ainda a desinformacdo das mulheres acerca dos reais objetivos e
critérios de indicacdo do procedimento, levando-as a acreditar que a episiotomia apenas
facilita o parto, sem conhecer as consequéncias que ela pode trazer para 0 Seu corpo e sua
satide sexual®’.

No entanto, no que tange o conhecimento do profissional de saude, relata-se que ser
enfermeiro neste cenario de pratica da obstetricia significa sustentar e nos impormos a cada
momento na luta didria do “campo”, buscando estabelecer mudangas e transformagdes no
CONsenso, ou seja, senso comum, e assim impormos nossa forma de lidar, pensar assistir em
obstetricia®.

Deste modo, tendo em vista a formacgéo académica dos profissionais da area da salde,
mormente, médicos e enfermeiras, ainda é cartesiana e positivista®. Ou seja, Profissionais de
salde sdo formados para discutir e trabalhar os aspectos biologicos do ser humano e com
enfoque curativo centrado na doenca.

Em relacdo a formacdo da enfermeira obstetra, temos que: no perfil desta formacéo
ainda predomina o modelo biomédico, cujo destaque operacional do processo ensino-
aprendizagem centra-se no carater tecnicista®’.

Deste modo, por ser a formacdo profissional alicercada a partir deste paradigma,
preocupa-nos o fato de ser a enfermagem uma profissdo majoritariamente feminina e as
enfermeiras ainda ndo valorizarem, ndo se preocuparem ou nao se sensibilizarem com as
questdes de género relacionadas & mulher que é submetida & episiotomia®.

Ainda, em relacdo aos aspectos sobre conhecimentos técnicos e cientificos oS

trabalhos de Bussadori*!, Cagnin*’, Cunha et al.*}, Dotto et al.** e Dotto e Mamede™®, Esser*,
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Fornazari®’, evidenciam, entre outros aspectos, que as enfermeiras apresentam déficit no saber
e no saber-fazer em obstetricia, 0 que indica falhas na sua formacdo, tanto na graduacéo
qguanto na especializacdo. Por esse motivo e por pressdo institucional, elas frequentemente
utilizam praticas desaconselhadas pelas evidéncias cientificas, muitas delas prejudiciais, o que
mostra a prevaléncia do modelo biomédico e intervencionista.

Verifica-se neste contexto, o outros autores como Padilha, et al*® citam que o
desenvolvimento do trabalho da enfermagem e demais profisses da area de saude, bem
como, a forma como as relagBes de saber/poder se estabelecem entre elas foi construido a
partir da transformacdo do sistema de poder na sociedade, mas também no interior do

hospital*®.
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8 BREVE HISTORICO DA EPISIOTOMIA

A episiotomia como ja supracitado é um corte realizado no perineo da mulher na hora
do parto.

Em outrora, isso era um procedimento feito nas mulheres que estavam parindo seu
primeiro filho, ou por vezes defendidos para facilitar a passagem do pélo cefélico, evitando as
laceragdes de terceiro e quarto grau.

A historia comeca em 1742: primeiro relato do procedimento (Sir Fielding Ould,
Rotunda Hospital, Dublin): partos dificeis (perineos rigidos)*. Ould era um médico obstetra
que pela primeira vez utilizou a episiotomia, onde, refere que o procedimento era somente
realizado em casos de partos dificeis e perineos rigidos.

Ainda, pode-se relatar algumas citacdes sobre a episiotomia, em 1847: episiotomia
médio lateral (Dubois, Franca), 1851: primeiro relato de episiotomia nos EUA, 1855: Ritgen
descreve 4875 partos com 190 laceragOes espontaneas (3,9%), 1857: Carl Braun relata
Episiotomia (corte inadmissivel e desnecessario),1895: Staun fez uma descricdo da
episiotomia de rotina, como um procedimento pouco popular nos séculos XVIII e XIX
devido (falta de anestesia e taxas de infeccdo muito elevadas)®.

Podemos observar que a episiotomia era visto em alguns casos como um aliado no
alivio para a saida do pdlo cefalico. Em outros, profissionais descrevem que devido ao alto
indice de laceracdes espontaneas os levavam para a realizacdo da episiotomia. J& em 1857
Carl Braun relata que a episiotomia é um corte inadmissivel e desnecessario contribuindo para
o olhar de hoje onde a episiotomia estd em foco, sendo um assunto de grande repercussao no
momento.

Relata-se que nos séculos XXVIII e XIX a “falta da anestesia ¢ taxas de infec¢do
muito elevadas” a episiotomia deixou de ser popular, trazendo para a atualidade um novo
contexto para a discussdo de uma nova proposta nos que diz respeito principalmente a
humanizacéo.

J& nas décadas de 70 /80 comecam 0s questionamentos sobre a episiotomia de rotina
parto natural — movimentos de contracultura: mulheres comegam a questionar a necessidade e
o0s beneficios da episiotomia. Foi entdo realizadas Campanhas pré-parto ativo. Teve entdo 0s
primeiros estudos questionando a pratica de episiotomia de rotina Anos 80: como a falta de
evidéncias em relacdo ao procedimento da episiotomia®®.

Essas revendicacOes sobre a necessidade da episiotomia vem sendo questionada ha

algum tempo, tais questionamentos tém como finalidade abordar quais os beneficios da
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episiotomia para as mulheres e o feto. Nessa campanhas foi evidenciado a falta de evidéncias
cientificas para o manejo da episiotomia, sabe-se que nos dias de hoje tudo que esta
relacionado ao trabalho de parto e parto os critérios de avaliacdo tem que ter respaldo
cientifico, para que haja critérios para o procedimento da episiotomia.

Uma vez que as evidéncias cientificas demonstram que o procedimento de rotina ndo é
necessario e pode ser prejudicial, ha que se entender que sua realizacdo sistemética por
obstetras segue um padrdo ritualistico, caracteristico do modelo tecnocratico apresentado por
Robbie Davis-Floyd.? Em sua tese de doutorado, Diniz*® faz referéncia ao discurso de uma
médica que afirmava conhecer as evidéncias, mas que continuava realizando episiotomias
porque na hora “a méo vai sozinha™*,

Entre 1915 e 1925, a episiotomia era usada de modo profilatico, como justificativa
para evitar traumas perineais e prevenir a morbimortalidade infantil e problemas
ginecoldgicos, tais como retocele, cistocele e relaxamento da musculatura pélvica™.

Em 1847, Dubois sugeriu a realizacdo de uma incisdo obliqua no perineo,
modernamente conhecida como episiotomia médio-lateral. No entanto, o procedimento néo
ganhou popularidade no século XIX, em funcdo da falta de disponibilidade de anestesia e das
altas taxas de infeccéo™.

Foi somente no século XX que a episiotomia comecou a ser utilizada em maior escala
em diversos paises, sobretudo nos Estados Unidos da América e paises latino-americanos,
entre eles o Brasil™.

Reforcando o que ja foi citado anteriormente, a finalidade da episiotomia, de acordo
com os postulados de Delee, seria reduzir a probabilidade de laceragdes perineais graves,
enquanto a associa¢do com o férceps minimizaria o risco de trauma fetal, prevenindo hipdxia.
Esse pressuposto passou a ser aceito como verdade incontestavel e transcrito em diversos
tratados de Obstetricia em todo o mundo, embora ndo existissem evidéncias cientificas
confiaveis de sua efetividade e seguranga”.

Porém, pratica da episiotomia foi ampliada nas décadas subsequentes, coincidindo
com o0 nUmero progressivamente maior de partos hospitalares a partir da década de 1940, nos
EUA. Essa mudanca no local de parto gerou uma série de intervencdes que ndo se baseavam
em evidéncias cientificas®.

Assim, enquanto os partos eram assistidos em domicilio, 0 nascimento era visto como
um processo natural e fisioldgico, e assim também era considerado o funcionamento do

perineo durante e depois do parto. Com a hospitalizacdo, o nascimento passou a ser
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considerado um processo patologico, requerendo necessariamente a realizacdo de
intervenc®es obstétricas para prevenir ou reduzir a incidéncia de complicacdes®.

Destaca-se a importante revisdo de Thacker e Banta, publicada em 1983, em que se
demonstrou, além da inexisténcia de evidéncias de sua eficacia, evidéncias consideraveis dos
riscos associados ao procedimento: dor, edema, infeccdo, hematoma e dispareunia. Apesar
de ter tido pouco impacto na comunidade cientifica na época, esse estudo despertou o
interesse de se estudar sobre episiotomia, e posteriormente foram conduzidos ensaios clinicos
randomizados bem controlados, dos quais o maior foi um estudo argentino, publicado em
1993*,
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa fez com que nds observdssemos e percebessemos o quanto €
fundamental estarmos atentos as mudancas na area da salude da mulher principalmente no
periodo gestacional e no momento do trabalho de parto e o da parturicéo.

Ao refletirmos sobre este compéndio foi essencial para pautarmos nossos
conhencimentos técnicos e cientificos, para embasarmos nossas futuras decisdes em relacdo
ao atendimento a essas mulheres durante as fases que elas passardo durante a gestacdo, o
trabalho de parto e a parturicao.

O parto humanizado é algo que agucam nossa sensibilidade como enfermeiras
obstetras. Durante todo o estudo e o estagio realizado, podemos perceber os beneficios do
parto fisiologico para a mulher e o neonato, vimos que, quando a mulher é submetida a um
parto conduzido com as terapias naturais acessiveis, como: o uso da bola, banhoterapia,
massagens, dieta, deambulacéo, banco e orientacGes séo fatores que colaboram para um parto
fisioldgico e sem traumas.

A episiotomia que € o foco do estudo é algo que nos fez levantar questionamentos
sobre sua real necessidade no periodo expulsivo do parto. Podemos salientar que quando o
parto € bem conduzido e as orientacdes sdo adequadas e respaldadas em evidéncias
cientificas, a episiotomia pode ser abolida neste momento.

Foi percebido também que a posicdo do parto é um aliado para evitar as laceracGes de
terceiro e quarto graus, ja que estudos de outrora revelam que:” a episiotomia era um recurso
utilizado para evitar essas laceragdes” porém, sabe-Se que a mudanga de posi¢do pode agir
nesse momento positivamente.

Quanto a violéncia obstétrica, pode ser relatado como qualquer ato, seja ele, em
relacdo ao corpo da mulher, deixa-la sem acompanhante, usar a manobra de kristeller (presséo
no fundo do Utero), separar o0 bebe da mae como também ao modo que utilizamos 0 nosso
dialeto com as mesmas. A violéncia obstétrica abrange neste estudo a episiotomia, cortar a
vagina da mulher quando ndo ha necessidade.

No entanto, diante do assunto abordado, vemos que as enfermeiras obstetras, muitas
vezes véem-se atuando em instituicdes que sdo resistentes a tal mudancgas, deperando-se com
“fazer” o que a institui¢do requer, e o que realmente as mesmas acreditam.

Observamos na rotina do nosso trabalho, que quando realizado o parto fisioldgico e
humanizado e sem episiotomia € nitido o processo de recuperagdo, o contato mae/filho,

naquela primeira hora é esclarecedor para muitos questionamentos do cotidiano.
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Nos dias de hoje, evidéncias cientificas comprovam os maleficios trazido para o corpo
e 0 emocional da mulher. Sugerimos, que as instituicbes hospitalares respaldem a enfermeira
obstetra com protocolos que venham focar o parto humanizado e fisioldgico, que a epsiotomia
seja realizada com critérios e seletivamente, que o uso de farmacos sejam realizados conforme
a necessidade, principalmente que a parturiente escolha como quer que seja esse momento,
como se diz, que sejam, “protagonistas” na hora de parir. Esses protocolos seriam viaveis,
pois, a Enfermeira Obstetras teriam autonomia, sem causar atritos com a classe médica e a
instituicao.

Concluimos que: quando a mulher da a luz por via vaginal, pode permanecer com o
perineo integro, isto €, se o parto for fisiologico, se o ritmo natural da mulher for respeitado e
se ela ndo receber drogas, na maioria das vezes ela tera, apos o parto, 0 perineo integro sem

qualquer tipo de lesao.
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ANEXOS

Anexo 1
Figura 1: Forceps

Fonte: http://vilamamifera.com/mulheresempoderadas/quando-o-bebe-nasce/

“Indicado apenas quando ha evidéncia de sofrimento fetal por expulsivo muito
prolongado. Entretanto ha expulsivos demorados, que ndo ha necessidade de uso de forceps
ou vacuo. Mudar de posicdo por exemplo, ajuda muito a saida do bebé. Entretanto, novamente

com intuito de “apressar” o parto, ¢ usado rotineiramente no Brasil”.


http://vilamamifera.com/mulheresempoderadas/quando-o-bebe-nasce/
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Anexo 2
Figura 2: Episiotomia Médio Lateral Direita

Fonte: https://www.facebook.com/PartoHumanizadoBrasil

Em meados da década de 1980, comecaram a surgir novas pesquisas sobre episiotomia
— ensaios clinicos randomizados e controlados — que evidenciaram fatos contrarios ao que
DelLee preconizou no passado. Estes estudos, e outros realizados, culminaram no
questionamento da eficécia e necessidade da episiotomia de rotina.”

A episiotomia de rotina tem sido considerada por varios autores como uma forma de
mutilacdo genital, e mesmo como violéncia de género cometida pelas instituicdes e
profissionais. O abuso de episiotomias tem sido considerado uma questdo exemplar de
desrespeito aos direitos humanos na area de salde.


https://www.facebook.com/PartoHumanizadoBrasil

Anexo 3
Figura 3: Masculos Seccionados na Episiotomia

EPISIOTOMIA: MUSCULOS SECCIONADOS

B Transverso superficial do
perineo

B Bulbocavernoso

B Feixes puborretais do
musculo elevador do anus

H Fibras do esfincter
estriado do anus

H Transverso profundo do

perineo

Fonte:http://bibliografiadadoula.wordpress.com/2012/12/04/estudando-episiotomia-por- melania-amorim/
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http://bibliografiadadoula.wordpress.com/2012/12/04/estudando-episiotomia-por-%20melania-amorim/
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Anexo 4
Figura 4: Manobra de Kristeller

Fonte: https://www.facebook.com/PartoHumanizadoBrasil

A compressdo abdominal pelas méaos que envolvem o fundo do Utero constitui a
manobra de Kristeller.

Essa manobra ainda é frequentemente realizada na assisténcia ao parto em conjunto
com outras intervencOes inadequadas realizadas em cadeia, como condugdo para mesa de
parto antes da dilatacdo completa, imposicdo de posicdo ginecoldgica (que prejudica a
dindmica do parto e prejudica a oxigenacdo do bebé), comandos de puxo, mudanca de
ambiente, entre outros. Salienta-se que os proprios profissionais de satde reconhecem que a
manobra de Kkristeller € proscrita, porém, continuam a realiza-la, apesar de jamais a

registrarem em prontuario (Leal, 2012 ). E também denominada violéncia obstétrica.


https://www.facebook.com/PartoHumanizadoBrasil

