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RESUMO

A episiotomia € uma incisdo cirurgica realizada exclusivamente durante o parto
normal, realizada sob a justificativa de ampliar a passagem do bebé na expulsdo. E
uma pratica que tem se tornado rotineira, porém ¢é desaconselhada pela
Organizacao Mundial da Saude sua realizacdao sem indicagdo. Este estudo teve
como objetivo compreender as implicagées da episiotomia na vida das mulheres.
Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, com abordagem qualitativa. A
pesquisa foi realizada em duas Unidades Basicas de Saude em um municipio do
interior do Maranhao. Participaram da pesquisa 26 mulheres que vivenciaram o
parto vaginal com episiotomia. A coleta de dados ocorreu no periodo de
fevereiro/2020 a margo/2020, utilizando um questionario de caracterizacéo
sociodemografica e profissional e um roteiro de entrevista semiestruturada. Os
dados obtidos pelo formulario de caracterizacdo sociodemografica e clinica das
participantes foram tabulados e analisados no software Microsoft Excel 2010 e
expostos por meio da estatistica descritiva, utilizando frequéncias absolutas e
relativas. J& os dados provenientes das entrevistas, foram transcritos na integra no
software Microsoft Word 2010 e analisados por meio da analise de conteudo
proposta por Minayo. Por meio da andlise das entrevistas foi possivel agrupar as
respostas em quatro categorias tematicas: Conhecimento acerca da episiotomia;
Autorizacdo para a realizagdo da episiotomia; Sensacdes e conceitos atribuidos a
episiotomia; Implicacbes da episiotomia no dia a dia. Ficou evidente que a maioria
das mulheres considerava a episiotomia uma conduta necessaria ao parto e que
muitas ndo possuiam conhecimento prévio e nem receberam informacdes antes ou
durante o parto acerca deste procedimento. E fundamental o papel da enfermagem
no processo de orientacdo das mulheres acerca da episiotomia, de forma que a
autonomia da mulher seja resgatada no processo de parto e nascimento,
dissociando a ideia de que a episiotomia é um procedimento obrigatorio e rotineiro
durante o parto.

Palavras-chave: Episiotomia. Parto normal. Saude da mulher.



ABSTRACT

Episiotomy is a surgical incision performed exclusively during normal birth, performed
under the justification of expanding the baby's passage during expulsion. It is a
practice that has become routine, but it is not recommended by the World Health
Organization to perform it without indication. This study aimed to understand the
implications of episiotomy in women's lives. This is a descriptive-exploratory study,
with a qualitative approach. The research was carried out in two Basic Health Units in
a city in the interior of Maranhao. Participated in the research 26 women who
experienced vaginal delivery with episiotomy. Data collection took place from
February/2020 to March/2020, using a socio-demographic and professional
characterization questionnaire and a semi-structured interview script. The data
obtained by the participants' sociodemographic and clinical characterization form
were tabulated and analyzed using Microsoft Excel 2010 software and exposed using
descriptive statistics, using absolute and relative frequencies. The data from the
interviews, on the other hand, were transcribed in full in the Microsoft Word 2010
software and analyzed through the content analysis proposed by Minayo. Through
the analysis of the interviews, it was possible to group the responses into four
thematic categories: Knowledge about episiotomy; Authorization for episiotomy;
Sensations and concepts attributed to episiotomy; Implications of episiotomy on a
daily basis. It was evident that most women considered episiotomy to be a necessary
conduct for childbirth and that many did not have prior knowledge and did not receive
information before or during childbirth about this procedure. The role of nursing in the
process of guiding women about episiotomy is fundamental, so that women's
autonomy is rescued in the process of childbirth and birth, dissociating the idea that

episiotomy is a mandatory and routine procedure during childbirth.

Keywords: Episiotomy. Natural childbirth. Women’s health.
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1 INTRODUCAO

A gestacao e o parto, embora sejam eventos fisiologicos, s&o singulares
na vida da mulher, dotados de muitos significados, adaptagbes e cuidados que
envolvem diferentes aspectos, incluindo valores sociais, culturais, emocionais e
interpessoais (PIESZAK et al., 2016). Inerente ao parto vaginal destaca-se a dor
perineal que afeta a maioria das puérperas e que sofre influéncia de fatores como a
laceracéo e a realizacao de episiotomia (PITANGUI et al., 2014).

Santos e Santos (2016, p. 43) trazem o entendimento de episiotomia:

E definida com uma ampliagdo cirrgica do orificio vaginal, realizada no
perineo durante o periodo expulsivo do parto, classificada de acordo com a
sua localizagdo, podendo ser lateral, médio-lateral e mediana, sendo a
médio-lateral a mais utilizada. Tem a finalidade de impedir ou diminuir o
trauma dos tecidos do canal do parto no desprendimento da cabeca fetal e
de evitar lesGes do polo cefédlico devido a pressao sofrida de encontro ao
perineo.

A técnica da episiotomia data de 1741, proposta por um obstetra Irlandés
na obra “Treatise of Midwifery’, na qual defendia que tal procedimento deveria ser
usado em partos onde houvesse desproporcdo entre a cabeca fetal e o orificio
externo da vagina. Baseado nessa obra, em 1818, Leinveleir defendeu em Berlim o
uso da episiotomia, porém, de forma criteriosa, para auxiliar a liberagcdo do feto
detido por rigidez da regido (GUIMARAES et al., 2018).

Inicialmente, a técnica recomendada era a incisao bilateral, com a fungao
de facilitar o parto. Em 1857 surgiu o termo episiotomia, sugerido por Carl Braum,
que acreditava ser uma pratica desnecesséaria. No entanto, em 1918, Pomeroy
passou a defender que tal intervencdo fosse realizada em todas as parturientes.
Com isso, ao longo do tempo comegou a ser utilizada rotineiramente, sendo
extensamente recomendada para primiparas e parturientes com episiotomia
anterior, ou seja, em toda parturiente (INAGAKI et al., 2017).

Desde entdo, a episiotomia passou a ser um dos procedimentos mais
corriqueiros na pratica obstétrica no mundo. No Brasil, o emprego da técnica pelo
profissional enfermeiro foi regulamentado pela lei Federal n® 7.498 de 1986 e pelo
Decreto n°® 94.406 de 1987 que respaldam a realizacao de episiotomia e episiorrafia
pelo enfermeiro com especializacdo em obstetricia (GUIMARAES et al., 2018).

Foi postulado que o uso da episiotomia como rotina estaria relacionado

principalmente a prevencgao de laceragbes perineais graves e sua maior prevaléncia
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associada com a nuliparidade e menor idade materna. No entanto, ndo existe
evidéncia suficiente na literatura que sustente os beneficios do seu uso rotineiro,
mas sim que seu uso seletivo demonstraria maiores vantagens (JIANG et al., 2017;
ROCHA; ZAMBERLAN, 2018).

Associadas ao emprego de tal pratica estdo vinculadas as morbidades
maternas no periodo puerperal, tais como a presenca de dor de intensidade
moderada e interferéncia tanto na realizagcdo das atividades diarias, quanto na
mobilidade. Estudos mostram que, se utilizado rotineiramente, o procedimento nao
reduz o risco de lesdes graves no perineo ou relaxamento da musculatura do
assoalho pélvico (PENA; GOMES, 2016).

Villela et al. (2016) avaliaram a mensuragao da dor pés-episiotomia e sua
relacdo com limitagdo de atividade, onde destacou-se que as principais limitagdes
foram sentar, deitar e deambular, atividades estas que séo cotidianas e que podem
dificultar a adaptacao das genitoras a nova rotina da maternidade. Muitas mulheres
relataram dor mesmo em repouso no periodo do pds-parto.

Além disso, outras complicagées podem ser a predisposicdo ao aumento
da perda sanguinea, infecgao, disfuncao sexual, dispareunia, incontinéncia urinaria,
prolapso do colo do utero e também consequéncias psicolégicas (BRASIL, 2015).

Com base nisso, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera a
episiotomia como uma pratica inadequada, devendo seu uso ser de forma restrita,
pois apresenta consequéncias na vida das mulheres, interferindo em seu bem-estar,
principalmente quando se considera o puerpério, momento de intensa dedicacdo a
maternidade (BRASIL, 2016).

Segundo Peria e Gomes (2016), apesar de todas as evidéncias acerca
das desvantagens da episiotomia para as gestantes, o que se observa é que estas
nao recebem qualquer informacédo sobre tal procedimento em nenhum momento
antes do parto, e que esta pratica frequentemente é realizada sem consentimento.

Vé-se, entdo, a importancia de realizar estudos que investiguem as
implicagbes da pratica da episiotomia na vida das mulheres, de forma que fornegam
subsidios para uma assisténcia em saude mais segura e eficaz no momento do
parto.

Nesse contexto, este estudo se justifica apoiado na premissa proposta
pela Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude, do Ministério da
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Saude (MS), de que a reducédo de intervencdes desnecessarias no parto € fator
primordial para o alcance da humanizag¢ao no parto e nascimento (BRASIL, 2017).

Com base no que foi exposto, o presente estudo possui como pergunta
norteadora: Quais as implicagdes da pratica de episiotomia na vida das mulheres?

A hipétese levantada foi de que a ocorréncia da episiotomia traz
implicacées na qualidade de vida da mulher. Dentre as principais implicacdes estao
a dor perineal, além de desconforto e vergonha da aparéncia de sua regiao genital,
inclusive o receio de retornar a atividade sexual com seu parceiro.

Desse modo, este estudo tem como objetivo geral: compreender as
implicagdes da episiotomia na vida das mulheres. E como objetivos especificos:
identificar o conhecimento das mulheres acerca da episiotomia; investigar as
sensagoes vivenciadas pelas mulheres que realizaram episiotomia; conhecer as
principais mudangas na vida das mulheres que foram submetidas ao parto vaginal

com episiotomia.



14

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Episiotomia: evidéncias cientificas

A episiotomia € um dos métodos cirurgicos mais utilizados na assisténcia
ao parto normal, sendo esta uma incisao cirargica na regiao da vulva no momento
da expulsdo da crianga (BRASIL, 2014). Os primeiros registros de episiotomia datam
do século XVIII, sendo descrita como procedimento de uso restrito, ou seja, que
seria realizado apenas em casos extremos.

O parto como evento natural e fisiolégico foi defendido durante alguns
anos, nao cabendo a pratica da episiotomia. Porém, no inicio do século XX
ocorreram mudangas significativas na pratica obstétrica na visdo dos profissionais e
das mulheres. O parto passou a ser considerado como um evento patolégico e
perigoso, necessitando de cuidados especiais. Nesse periodo, os partos realizados
em hospitais aumentaram de 5% a 50% (KAMPF; DIAS, 2018).

A incis&o cirurgica do perineo foi originalmente recomendada para auxiliar
0 médico em partos laboriosos, tendo como justificativa para o seu uso rotineiro a
prevencao do trauma perineal severo, danos do assoalho pélvico, incontinéncia
urinaria, disfuncdo sexual e prevencdo da morbidade e mortalidade infantil
(SANTOS; SANTOS, 2016; GUIMARAES, et al., 2018).

Em virtude das novas indicacbes da pratica da episiotomia, a OMS
recomenda sua realizacdo em um percentual de 15 a 30% dos partos normais, nas
situacées em que o perineo nao atinge a dilatacao adequada, evitando dessa forma
uma possivel laceracdo (KAMPF, DIAS, 2018). No entanto, a OMS n&o garante
efeitos benéficos da episiotomia que sustentem o uso liberal ou rotineiro dessa
pratica (BRASIL, 2017).

Mesmo sem indicios que sustentem tal pratica, no Brasil a episiotomia é
feita em aproximadamente 94% dos partos vaginais (LIMA et al.,, 2018), sendo
considerada um dos Unicos procedimentos realizado sem qualquer consentimento
da paciente e sem que a mulher seja informada sobre suas indicacbes e
contraindicacées (CAMBOIM et al., 2017).

Estudo realizado por Villela et al. (2016) observou-se que 91,67% das
mulheres participantes relataram total desconhecimento sobre o procedimento, o

que permitiu inferir que ndo sabiam por que e como o procedimento era realizado.
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Estudo semelhante, realizado no Parana, relata que as mulheres nao
receberam informagdo e nem orientagdo a respeito da episiotomia, levando a um
entendimento equivocado sobre esta pratica, que desconsidera o direito de escolha
(DENGO et al., 2016).

Carvalho et al. (2015) revelam em seu estudo em um hospital universitario
de Montes Claros, Minas Gerais, que as puérperas desconheciam o termo
episiotomia. O relato das mulheres permitiu identificar, ainda, que a maioria delas
nao recebeu informagdes sobre o procedimento em momento algum antes do parto
e nem foi solicitada sua autorizacao para realizacao da episiotomia.

A episiotomia encaixa-se em um contexto invasivo e muitas vezes
agressivo, gerando medo, insegurancga, revolta e outros sentimentos na parturiente,
quando ela ndo € orientada e nem participa da decisdo quanto a esse procedimento
(VILLELA et al., 2016).

Moura, Prieto e Gerk (2017) apontam que esta incisdo afeta varias
estruturas do perineo, como vasos sanguineos, musculos e tenddes, responsaveis
pela sustentacao de dérgaos, pelo controle urinério e fecal, trazendo a possibilidade
de incontinéncias graves, dispareunia e perda da sensibilidade, além de prolapso de
6rgaos. Outras complicacdes sao dor perineal, uso prolongado de sondas urinarias,
maior tempo de internacao e infeccao pos-natal (SILVA et al., 2016).

O fato € que as evidéncias cientificas atuais ndo apoiam o uso
generalizado desse procedimento como vem acontecendo, apontando a
necessidade de um uso mais seletivo dessa pratica a fim de minimizar os traumas
dos partos normais (CARVALHO et al., 2015; JIANG et al., 2017).

Vé-se que os estudos desaconselham a episiotomia como algo rotineira,
embora na pratica seja algo comum, expondo as mulheres a riscos e diversas

implicagbes em sua qualidade de vida.

2.2 Influéncia da episiotomia na sexualidade

A vivéncia da sexualidade no pos-parto sofre diversas modificagbes
influenciadas por mudangas na anatomia e nos horménios. Nesse periodo hé relatos
de reducao do desejo e medo de retorno a atividade sexual. Estudos apontam que a
imagem corporal € outro fator que interfere na pratica sexual péds-parto, por
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alteracoes fisicas durante a gestacdo ou parto, levando a puérpera a se sentir
indesejada (PEREIRA et al., 2018).

Acredita-se que a funcao sexual poder ser um dos fatores que influencia
na escolha do tipo de parto pelas mulheres (DABRINI et al., 2014; BARBARA et al.,
2016). Evidéncias sugerem que ceséarea eletiva e parto vaginal com perineo intacto
protegem a sexualidade feminina (SONG et al., 2014), embora uma revisdo tenha
mostrado que ndo ha indicios claros de associacdo entre o tipo de parto e as
alterac6es na funcao sexual (YENIEL; PETRI, 2014).

Quanto as repercussdes da episiotomia sobre a sexualidade da mulher,
ressalta-se a dificuldade em falarem sobre o assunto, por vergonha, inibicdo ou
dificuldade de expor sua opinido. Nesse interim, uma pesquisa mostrou que um
namero consideravel de mulheres informou que levaram de dois a quatro meses
para voltar a ter uma vida sexual normal ap6s o parto (CARVALHO et al., 2015).

Estudo realizado em uma unidade obstétrica do Rio de Janeiro por Villela
et al. (2016), constatou a alta frequéncia da palavra medo nos depoimentos das
puérperas, relacionado aos pontos cirurgicos da incisao, a higienizacao e a relagéao
sexual ap6s o puerpério, além de relatarem sensacdes desagradaveis como dor,
desconforto e vergonha da aparéncia de sua regiao genital, refletindo no retorno da
atividade sexual com o parceiro, por inseguranca e sentimento de rejeicao.

Além do medo e sensacdo de dor, outros problemas advindos da
episiotomia que podem afetar a sexualidade das mulheres, evidenciando
sentimentos de vergonha por sua condicao fisica sdo a presenca de hematomas,
roturas do perineo, abscesso, incontinéncias, fistula retovaginal e lesdo do nervo
pudendo. A episiotomia também pode deixar cicatrizes que mudam a aparéncia da
vagina, e, sobretudo, incomodam as mulheres, gerando constrangimento diante de
seus companheiros (CARVALHO et al., 2015).

Macédo et al. (2017), avaliaram a funcdo sexual em primiparas apds o
parto vaginal evidenciando em seus resultados que as submetidas a episiotomia
apresentaram uma pior funcao sexual relacionada ao desejo e maiores escores em
relacédo a dor.

A respeito da dor, Mathias et al. (2015) em seu estudo sobre a
mensurag¢do da dor perineal no pdés-parto vaginal imediato, observaram um indice

elevado de trauma perineal.
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E fato que a dor além de comprometer a qualidade de vida e a fungao
sexual da mulher, pode afetar o relacionamento e também causar desconforto no
parceiro, no que se refere ao receio de machucar a companheira, levando a
diminuicdo de iniciativa e/ou interesse para a atividade sexual (AZEVEDO et al.,
2017; NUNES et al., 2019; MARAMBAIA et al., 2020).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratéria, com abordagem
qualitativa. A pesquisa descritiva tem por objetivo mostrar as principais
caracteristicas de uma populagdo ou de um fenébmeno. Para isso, utiliza-se de
técnicas proprias para coleta de dados, tratando de forma espontanea e dindmica o
objeto de estudo com os entrevistados e descrevendo os fatos observados
(MARCONI; LAKATOS, 2016).

A pesquisa exploratoria visa proporcionar maior familiaridade ou
proximidade com o problema estudado, bem como as dimensdes do fenbmeno e da
maneira como ele se manifesta e como pode estar relacionado a outros fatores. Ja a
pesquisa qualitativa permite que os participantes explanem o que pensam em
relacdo a determinado assunto (MARCONI; LAKATOS, 2016).

3.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada em duas Unidades Béasicas de Saude (UBS),
sendo elas UBS Tresidela | e UBS Doutor Jodo Mota, que estéo localizadas na zona
urbana do municipio de Coroata-Maranhdo. Coroatd esta situada a 247,1 km de
distancia de Sao Luis, capital do estado. A populacédo, segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), é de aproximadamente 64.403 pessoas,
ocupando o 19? lugar de cidade mais populosa do Maranhao (IBGE, 2010).

A UBS Trezidela | encontra-se localizada na Avenida Central, bairro
Trezidela, ao lado da Escola Municipal da Trezidela Anexo I. A UBS tem uma
estrutura fisica de tamanho médio. A equipe profissional que compde a unidade é
formada por uma enfermeira, uma médica, um dentista, doze Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), atendentes de recepcgao, trés técnicos de enfermagem e dois
porteiros. No periodo de janeiro a outubro de 2019, a UBS contou com um
atendimento mensal de em média 50 gestantes.

Ja a UBS Doutor Jodo Mota esta localizada na Rua da Cerémica, bairro
Novo Areal. A equipe desta unidade é formada por dois enfermeiros, uma médica,
um dentista, quatorze ACS, trés técnicos de enfermagem e dois porteiros. Os
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atendimentos as gestantes na UBS no periodo de janeiro a outubro de 2019, contou
com uma média de 90 atendimentos mensais.

Tendo em vista o numero consideravel de gestantes em atendimento
mensal nestas UBS, e considerando que seriam potenciais futuras participantes do
estudo, houve a motivagao para desenvolver pesquisas nessas unidades.

3.3 Participantes do estudo

Participaram deste estudo mulheres que vivenciaram o parto vaginal com
episiotomia. A selecdo da amostra se deu por conveniéncia, levando em

consideracao os critérios de inclusdo e exclusao.

3.3.1 Critérios de inclusao

e Mulheres primiparas ou multiparas submetidas ao parto vaginal com
episiotomia nos ultimos dois anos e que estivessem em acompanhamento em uma
das UBS incluidas no estudo;

e Mulheres com idade igual ou superior a 18 anos.

3.3.2 Critérios de excluséo

e Mulheres que tivessem sido submetidas ao parto vaginal com
episiotomia que no momento do parto tiveram intervencao de forceps;
e Mulheres que ndo possuiam capacidade de comunicagao verbal ou

orientacdo no tempo e no espago.
3.3.3 Total de participantes
Trinta mulheres aceitaram participar do estudo e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). No entanto, 4 desistiram no inicio da
coleta, o que totalizou uma amostra de 26 participantes.
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3.4 Coleta de dados

A coleta dos dados ocorreu no periodo de fevereiro/2020 a margo/2020. A
técnica de entrevista foi utilizada e os seguintes instrumentos foram aplicados:

o Formulario de caracterizagdo sociodemogréfica e clinica (APENDICE
A), com questbes acerca da idade, data do parto, ocupacdo, escolaridade,
profissional que assistiu ao parto, numero de gestacdes, abortos e partos, tipo de
parto e realizacdo de episiotomia;

« Roteiro de entrevista semiestruturada (APENDICE B), com perguntas
relacionadas: ao conhecimento acerca da episiotomia; se foram informadas sobre a
realizacdo da episiotomia antes, durante ou apds o parto; como foi receber o corte;
implicagbes, mudancga na rotina e nas relagdes sexuais apos a episiotomia.

As participantes foram informadas, individualmente, acerca dos objetivos
do estudo e da assinatura do TCLE. A entrevista ocorreu apés a assinatura do TCLE
e a autorizagdo para gravagao.

Para registro dos dados oriundos da entrevista utilizou-se um gravador
digital. Ap6s a coleta dos dados foi realizada a transcricdo das entrevistas e

posterior andlise das mesmas.
3.5 Analise de dados

Os dados obtidos pelo formulario de caracterizacdo sociodemogréfica e
clinica das participantes foram tabulados e analisados no software Microsoft Excel
2010 e expostos por meio da estatistica descritiva, utilizando frequéncias absolutas
e relativas.

Ja os dados provenientes das entrevistas, foram transcritos na integra no
software Microsoft Word 2010 e analisados por meio da analise de conteudo
proposta por Minayo (2013), que é constituida de dois momentos.

O primeiro momento é o de inclusdo das determinag6es fundamentais do
estudo e fase interpretativa dos dados. J& o segundo momento consiste na
ordenacao dos dados por meio da transcricdo do material obtido através da coleta
dos dados, leitura do material e organizacdo dos relatos, determinando
posteriormente o inicio da classificacdo dos resultados obtidos (MINAYO, 2013).
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Em seguida foi realizada a categorizacdo dos dados e a escolha das falas
com maior poder de sintese e abrangéncia, a fim de compreender as informagdes
trazidas pela verbalizagcdo das participantes da pesquisa, dando sentido a
interpretacéo através da discussao dos dados com a literatura vigente.

3.6 Aspectos éticos

O estudo foi realizado de acordo com os principios da Resolugdo n°
466/12, que trata de estudos envolvendo seres humanos (BRASIL, 2013). Antes de
iniciar a pesquisa, o projeto foi encaminhado a Secretaria de Saude do municipio de
Coroata, no qual obteve aprovacdo (ANEXO A) e, posteriormente, foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Maranhao
(UEMA), obtendo o numero do CAAE: 25012719.5.0000.5554 e Parecer de
aprovacgao numero: 3.783.841 (ANEXO B).

Os dados desta pesquisa serdo mantidos salvos em pastas de
computador e e-mails por pelo menos cinco anos, sob a responsabilidade da
pesquisadora principal. Ressalta-se, também, que as falas e opinides oriundas do
estudo serdo divulgadas por meio de artigo cientifico, garantindo a preservagao da
identidade dos participantes.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacao sociodemografica e clinica das participantes

Participaram do estudo vinte e seis mulheres que atenderam aos critérios
de inclusdo. Em relacdo aos dados sociodemograficos, a maior prevaléncia foi na
faixa etaria entre 26 a 30 anos, correspondendo a 10 mulheres (38,5%), seguida das
faixas de 20 a 25 anos, 31 a 35 anos, 18 a 20 anos e 36 a 40 anos com,
respectivamente, 7 (26,9%), 5 (19,2%), 3 (11,5%) e 1 (3,9%) mulheres.

No que se refere a escolaridade, 7 (26,9%) declararam possuir ensino
fundamental incompleto, 6 (23,1%) ensino médio completo, 6 (23,1%) ensino médio
incompleto, 5 (19,2%) ensino fundamental completo e 2 (7,7%) ensino superior
completo.

No que concerne a ocupacao, 8 (30,7%) eram lavradoras, 5 (19,2%)
donas de casa, 5 (19,2%) estudantes, 2 (7,7%) autbnomas, 2 (7,7%) professoras, 2
(7,7%) técnicas de enfermagem, 1 (3,9%) ACS e 1 (3,9%) vendedora.

No que diz respeito a histéria obstétrica, 10 (38,5%) tiveram uma
gestacao, 4 (15,2%) duas gestacoes, 6 (23,1%) trés, 2 (7,7%) quatro, 2 (7,7%) cinco,
1 (3,9%) seis e 1 (3,9%) oito gestacdes. Em relacdo a aborto, 7 (26,9%) mulheres
sofreram aborto.

Referente ao numero de partos, 11 (42,3%) eram primiparas. As demais
participantes eram multiparas: 6 (23,1%) com dois partos, 3 (11,6%) com trés partos,
4 (15,2%) com quatro partos, 1 (3,9%) com cinco partos e 1 (3,9%) com seis partos.
Sobre o profissional que assistiu 0 parto, 20 (77,1%) foram realizados por médicos, 4
(15,2%) por enfermeiros e 2 (7,7%) por técnicos de enfermagem.

4.2 Apresentacao das categorias tematicas

Por meio da analise das entrevistas foi possivel agrupar as respostas em
quatro categorias tematicas, que se encontram expostas na figura 1.
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Figura 1 - Organizagao das categorias tematicas do estudo.

Conhecimento acerca da episiotomia

Autorizacao para realizacao da episotomia

Categorias

Sensacdes e conceitos atribuidos a episiotmia

Implicacdes da episiotomia no dia a dia

L

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

As participantes do estudo encontram-se identificadas pela letra M (de
mulher), seguida dos numeros de 1 a 26 (M1, M2... M26).

4.2.1 Conhecimento acerca da episiotomia

Ao serem questionadas sobre o que sabiam a respeito do corte, a maioria
das participantes considerou que € um procedimento que auxilia no momento do

parto:

“E feita para ter o parto mais rapido.” (M1)

“Acho que é para nascer mais rapido.” (M8)

“E feito para dar passagem para a crianga nascer.” (M12)
“Pro parto ser mais rapido.” (M16)

“Para aumentar a passagem do bebé e néo rasgar.” (M17)

Quando indagadas se ja tinham ouvido falar da episiotomia antes,

algumas mulheres atribuiram a informacao recebida a pessoas proximas:

“Antes de ter bebé ja ouvi falar. Varias pessoas, colegas, falavam que no
primeiro filho era feito esse corte para poder ter o bebé.” (M2)

“Minhas amigas comentavam.” (M9)

“Minha mae tinha me falado. Falou que no parto normal na maioria das
mulheres acontece isso.” (M17)
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“Uma colega de trabalho me falou.” (M23)

“Uma comadre.” (M24)

No entanto, algumas mulheres afirmaram que n&o tinham conhecimento

prévio acerca da episiotomia, descobrindo do que se tratava somente por conta do

parto:

“Nunca tinha escutado esse nome, fiquei sabendo desse corte no meu
parto.” (M6)

“Ninguém tinha me falado sobre isso.” (M7)
“Néo sabia. S6 soube na marra, porque fizeram em mim.” (M12)

“Na primeira vez que fizeram eu ndo sabia o que era. Fui saber na hora do
parto.” (M19)

4.2.2 Autorizagao para realizagao da episiotomia

Quando questionadas se a episiotomia ocorreu com 0 seu consentimento,

apenas uma mulher afirmou ter sido consultada:

“A médica perguntou se eu queria que cortasse ou ndo, mas se nao
cortasse ia rasgar e poderia ser maior.” (M23)

As demais participantes ndo foram consultadas acerca da autorizagdo do

procedimento:

“Né&o informaram que fariam o corte. Eles sé fizeram o corte.” (M1)

“Néo falaram que iriam realizar o corte e nem perguntaram se eu queria que
fizesse o corte.” (M4)

“Néo perguntaram e nem informaram.” (M13)

Sobre a forma com a qual foram descobriram a realizagao da episiotomia,

algumas mulheres sé perceberam no momento da episiorrafia:

“Ninguém falou que iria fazer o corte. SO fiquei sabendo por que senti a dor
e eles ponteando e perguntei.” (M3)

“Fiquei sabendo do corte depois que tinha sido feito, porque precisou
pontear, ai (o médico) disse que ia dar os pontos.” (M6)

“Foi depois que ja tinha feito e ia dar os pontos.” (M21)

“Na hora de fazer os pontos.” (M26)
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Houve casos em que as mulheres s6 foram comunicadas ap6s o parto:

“Depois do parto, s6 disse que tinha feito um corte la.” (M13)
“S6 quando terminou. Ele falou que pegou um pequeno corte.” (M20)

“Depois que terminou, o médico disse que tinha feito o corte.” (M25)

4.2.3 Sensagodes e conceitos atribuidos a episiotomia

No que se refere a sensacédo de receber o corte, conceitos negativos
foram em grande parte atribuidos, considerando a episiotomia algo ruim e incomodo.

A seguir alguns relatos:

“A sensagdo em relagdo ao corte ndo é muito boa ndo, mas ja fizeram, nao
tem como voltar. Mas se pudesse voltar, preferia ndo ter feito.” (M1)

“A sensacéo foi muito ruim, porque eu ndo pensei que ele ia fazer isso, ndo
sabia que ele ia me cortar.” (M4)

“E incomodo, e se tivesse outro jeito, preferia que néo tivesse cortado.” (M9)
“Foi ruim, achei que ndo precisava.” (M17)

“Foi muito ruim, ndo acha que iria fazer o corte sem me perguntar, a
sensagao é que ia ficar toda aberta.” (M20)

“Foi muito ruim, ndo queria que fizesse, senti na hora que estava fazendo”.
(M25)

Merece destacar que, embora considerassem desconfortavel, algumas
mulheres atribuiram um conceito de normalidade ao procedimento, pontuando-o

como necessario ao parto normal:

“[...] Acho que quase todas as mulheres que tiverem parto normal vao
passar por esse corte.” (M3)

“E ruim, mas faz parte, se ndo o menino néo nascia.” (M8)

“Achei que era normal do parto e que a dor era normal também, nunca tinha
parido antes.” (M11)

“Nédo é muito bom ndo, mas foi necessario.” (M12)
“Doeu. Nao é bom, a gente fica com medo, mas é o jeito.” (M14)

“Achei normal. Faz parte do parto, se ndo, ndo nasce.” (M18)
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4.2.4 ImplicagOes da episiotomia no dia a dia

Dentre as implicagcbes mais frequentes relatadas pelas mulheres que
vivenciaram parto vaginal com episiotomia, destaca-se a dor, desconforto e

insatisfacdo com a cicatriz.

“Incomodou bastante quando cheguei em casa. Para urinar ardia bastante,
era bem doloroso.” (M2)

“Nos primeiros dias é ruim, d6i, mas depois passa. [...] Logo que foi feito
incomodava até para andar, fazer as coisas em casa.” (M7)

“Achei ruim demais, porque tinha que fazer as coisas em casa, cuidar dos
meninos e o corte doia.” (M10)

“Fiquei com dor e medo de andar. A gente passa mais dias pra se
recuperar.” (M15)

“A recuperagdo € muito ruim. Ddi para urinar, levantar, sentar, andar. Fica
desconfortavel. Ficou uma cicatriz que incomoda.” (M16)

“Incomoda um pouco e ficou alto no lugar.” (M22)
“Ficou muito ruim. Fiquei com queloide, ndo tive uma boa cicatrizagcdo. Até a

calcinha que fica passando em cima doi, incomoda muito.” (M25)

Pode-se observar que a episiotomia traz consequéncias negativas ao
puerpério em relacao as atividades cotidianas das mulheres.

Em alguns casos, inclusive, a episiotomia pode interferir nas relagdes
sexuais das mulheres, causando implicagbes na imagem corporal e problemas como
vergonha e dispareunia:

‘Fica muito dolorido na parte da vagina e muito dificultoso na hora da
relagdo sexual. E horrivel. A gente fica dolorida por muito tempo. Sinto
muita dor durante a relagdo sexual, sinto até medo.” (M5)

“Senti muita dor quando foi a primeira vez depois do parto.” (M7)

“Eu ficava com receio dele me achar feia ou que ndo era mais a mesma
coisa.” (M15)

“Além da dor, eu fico com vergonha.” (M20)

“No inicio era quase impossivel de dor.” (M23)

Outras mulheres, porém, afirmaram nao terem tido maiores implicacoes

no ato sexual apos a episiotomia:

“Ndo mudou muita coisa na relacdo sexual.” (M1)
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“Ndo muda nada.” (M14)
“Néo teve mudanga. No comego doia um pouco, mas passa.” (M26)
Ressalta-se que algumas participantes quando perguntadas sobre as

implicagbes da episiotomia na vida sexual, manifestaram o desejo de no relatarem

sua intimidade.
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5 DISCUSSAO

De acordo com os resultados deste estudo, constatou-se que o
conhecimento das mulheres acerca da episiotomia foi superficial, quase sempre
associado a justificativa de facilitar na hora do parto.

A respeito disso, Carvalho et al. (2015), Costa, César e Silva (2016) e
Pompeu et al. (2017) afirmam que devido a falta de informagdo e conhecimento
sobre a fisiologia do parto, ainda uma cultura e aceitagao prévia das mulheres em
achar que seus corpos nao sao capazes de parir naturalmente, atribuindo a
episiotomia a ideia de procedimento fundamental para ampliar o canal de parto e
possibilitar a passagem do bebé com menos riscos a saude de ambos.

Sobre a cultura de aceitagdo das mulheres em acreditarem que
necessitam de episiotomia para parir naturalmente, Dengo et al. (2016) também
destacam que este pensamento é advindo de um conhecimento insuficiente, visto
que, na verdade, a episiotomia traz consequéncias impactantes, tanto a nivel fisico
quanto psicologico.

Uma pesquisa desenvolvida com 18 gestantes em uma Unidade de
Saude da Familia, em Sao Luis/MA, abordou as contribuicbes do enfermeiro para o
empoderamento de gestantes, mostrou que ha pouca divulgagéo e orientacoes para
esse publico, contribuindo para que as mulheres tenham informacdes limitadas e
nao criem argumentos de cobranca e de negociacao dos seus direitos, tornando-se
agentes passivas no processo gravidico-puerperal (JARDIM; SILVA; FONSECA,
2019).

Em consonédncia com este estudo, pesquisa realizada por Jochims,
Armellini e Gouveia (2019) em uma Unidade de Internacédo Obstétrica do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), com 586 puérperas, evidenciou que a maioria das
mulheres tinha conhecimento superficial sobre o procedimento a ser realizado no
momento do parto, ndo possuindo discernimento para argumentar e compreendé-lo
de fato.

Geralmente os conhecimentos sdo oriundos de relatos de familiares e
amigos. Em estudo realizado por Costa, César e Silva (2016) com mulheres de uma
unidade de Estratégia de Saude da Familia (ESF) de um municipio do interior
paulista referente a episiotomia sob a oética da gestante, observou-se que no
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universo de vinte e cinco gestantes, nove possuiam informacées por meio de
familiares e quatro por intermédio de amigas.

Por outro lado, este estudo também identificou relatos de mulheres que
desconheciam totalmente o procedimento. Resultados semelhantes foram descritos
por Villela et al. (2016) e Carniel, Vital e Souza (2019) onde verificaram que ao
serem questionadas sobre o conhecimento prévio da episiotomia, a maior parte das
mulheres relatou total desconhecimento, ndo sabendo como e o porqué de realiza-
lo.

Estes dados geram preocupacao, visto que a episiotomia na maioria das
vezes amedronta, constrange, causa desconforto e torna as mulheres vulneraveis a
dor do procedimento, além de desconsiderar, quase sempre, o direito de escolha da
mulher (DENGO et al., 2016; POMPEU et al. 2017).

Quanto a autorizacdo para a realizacdo da episiotomia, os discursos
evidenciaram que foi praticamente unanime o fato das mulheres nao terem sido
consultadas. Garrett, Oselame e Neves (2016) realizaram um estudo sobre a prética
da episiotomia no SUS, em um hospital de referéncia, na cidade de Campo Largo,
estado do Parana, com 50 parturientes, no qual as participantes relataram que nao
receberam orientacdo antecipada sobre o procedimento, seja no momento do parto
ou no pré-natal.

Evidéncias mostram que € as mulheres costumam descobrir que o
procedimento foi realizado apenas durante a episiorrafia (CAMBOIM et al., 2017;
AGUIAR et al., 2020; MARAMBAIA et al., 2020).

Sabe-se que a episiotomia, como qualquer procedimento cirdrgico, deve
ser informada a paciente sobre o0s beneficios e possiveis riscos e possuir descricao
e justificativa registrada em prontuario. Caso seja realizada sem consentimento,
caracteriza-se como um desrespeito aos principios éticos e aos direitos reprodutivos
e sexuais da mulher (MARTINS-COSTA et al., 2017; BOLSONI, COELHO 2016;
MEDEIROS et al., 2016).

Além disso, a nao orientacdo quanto ao procedimento constitui-se uma
mutilagdo genital, comprometendo o estado psicolégico e emocional e podendo
gerar traumas pos-parto, implicando inclusive no desempenho sexual (POMPEU et
al 2017).

A respeito das sensacbes e conceitos atribuidos a episiotomia pelas
mulheres, chama atencdo o discurso das participantes ao destacarem a palavra
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“ruim’, ao considerarem que nao é uma experiéncia boa, porém é necesséria para o
nascimento do bebé.

Segundo Villela et al. (2016), a falta de orientacdo por parte dos
profissionais envolvidos no periodo gestacional, parto e puerpério, é responsavel
pelo reflexo no contexto psicossocial das mulheres. Quanto mais orientacdes
receber, mais segurangca a paciente vai sentir, em virtude de ja saber o que vai
acontecer. Do contrario, sensac¢des de fragilidade, seguranga e medo sdo comuns
no pés-parto, influenciando na criagdo do conceito de ruim no imaginario das
mulheres.

No que tange as implicacdes da episiotomia no dia a dia, situacdes de
dor, desconforto e insatisfacdo foram muito relatadas neste estudo.

Dentre as implicagbes fisiologicas, a dor € uma das mais comuns,
podendo ser a longo prazo. Além disso, destaca-se o risco de laceracao perineal de
terceiro e quarto grau, infeccao, hemorragia, incontinéncia urinaria e fecal (TESSER
et al., 2015).

Camboim et al. (2017) também apontam a dor como uma repercussao
fisiolégica advinda do procedimento, além da dificuldade de locomogao, micgéao e
evacuacao, ardéncia, prurido, dispareunia e complicacdo na cicatrizacdo. Destaca-
se que primiparas com episiotomia apresentam maiores escores em relagdo a dor e
complicacdes se comparadas com multiparas (MACEDO et al., 2017).

No entanto, as implicagbes na vida das mulheres submetidas a
episiotomia perpassam as fisiolégicas, repercutindo também no ambito psicoldgico,
0 que abrange medo, receio e vergonha do préprio corpo, conforme mostrado nos
relatos.

Corroborando com estes depoimentos, Dengo et al. (2016) afirmam que a
mulher pode ter lembrancas desagradaveis quanto ao procedimento, levando a
preferéncia por uma cesariana no préximo parto, pelo trauma de associar o corte ao
parto normal. Outras implicagbes a nivel psicologico sdo o medo de retomar a
atividade sexual, receio e vergonha do companheiro devido ao aspecto da regiao
genital, bem como sentir-se insegura e menos desejada.

Referente a atividade sexual, destaca-se a vergonha causada pela
episiotomia no que se refere a imagem corporal, apresentando achados
semelhantes ao estudo de Pereira et al. (2018) ao avaliar a fungcao sexual feminina
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no puerpério remoto. A maior fonte de vergonha € a cicatriz oriunda do
procedimento, dificultando a relagdo com o parceiro (MACEDO et al., 2017).

O constrangimento pode dificultar o contato sexual do casal, ocasionando
crises nos relacionamentos e baixa autoestima na mulher, a qual se sente culpada
pela vivéncia sexual negativa, o que repercute em sentimentos de inferioridade e
frustragbes. Dessa forma, a sexualidade da mulher apds uma episiotomia por vezes
se torna um desafio, pelo medo da reacao do parceiro diante dos pontos, edema,
hematoma ou cicatrizes advindas do procedimento (MARAMBAIA et al., 2020).
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6 CONCLUSAO

Este estudo alcangou os objetivos propostos ao compreender as
implicag6es da episiotomia na vida das mulheres.

Ficou evidente que a maioria das mulheres considera a episiotomia uma
conduta necessaria ao parto, € que muitas ndo possuiam conhecimento prévio e
nem receberam informagdes antes ou durante o parto acerca deste procedimento.

Com isso, a realizagdo da episiotomia configura-se como um
procedimento invasivo, gerando medo, insegurangca e sentimentos ou conceitos
negativos, visto que quase sempre a mulher ndo é orientada nem indagada sobre
seu consentimento, ficando, dessa forma, sujeita a decisdo dos profissionais de
saude.

Como resultado de tal pratica, implicacbes como dor, desconforto,
insatisfacdo com a imagem corporal, dispareunia e vergonha passam a fazer parte
do dia a dia das mulheres, podendo comprometer seus relacionamentos afetivos e
influenciar negativamente na vivéncia de sua sexualidade. A partir destes dados, vé-
se que a hipétese levantada neste estudo se confirma.

Logo, é fundamental que haja informacéao prévia a respeito da episiotomia
para as mulheres, de forma que sua autonomia seja resgatada no processo de parto
e nascimento e em qualquer outra situacdo que diga respeito as suas escolhas de
vida, dissociando a ideia de que a episiotomia é um procedimento obrigatério e
rotineiro durante o parto.

Nesse contexto, a enfermagem tem um papel essencial na modificagao
do panorama da salde da mulher e atencdo a gestante, parturiente e puérpera. E
necessario um redirecionamento do foco de cuidado, para que se possa atuar
principalmente na educacdo, prevencdo e promocao da saude das mulheres,
valorizando a autonomia e os sentimentos femininos.

Ha limitacdes na pesquisa, no que se refere a realizacdo do estudo em
apenas um municipio, mais precisamente em duas UBS, o que impede uma
generalizagdo. Sendo assim, sugere-se que mais estudos sobre a tematica sejam
feitos em novos cenarios, com o objetivo de tracar um panorama sobre as

implicagdes da episiotomia na vida das mulheres.
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APENDICE A - Formulario de caracterizacdo sociodemografica e clinica

Dados de identificacao
Entrevista niumero: Data da coleta: /] Idade:

Data do parto: / /

Ocupacao:

Escolaridade: ( ) Analfabeta ( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino
fundamental completo ( ) Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio completo ( )
Superior incompleto () Superior completo ( ) Pés-graduacao

Profissional que assistiu o parto
( ) Médico

( ) Enfermeiro

( ) Outro. Qual?

Histdria obstétrica

Numero de gestacoes:

Numero de abortos:

Numero de partos:

Tipos de parto(s): ( ) Normal ( ) Cesariano

Caso gestante, qual a idade da gestagao atual? semanas
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APENDICE B - Roteiro de entrevista semiestruturada

1. Em muitos partos normais sao realizados os “piques” ou cortes. Vocé sabe o que
€ isso? Por que acha que foi realizado esse procedimento?

2. Caso saiba, aonde vocé ouviu falar isso? O que foi falado? Com quem?

3. Alguém perguntou se vocé preferia o corte ou falou que iria fazer o corte em
vocé?

4. Caso tenha falado, isso ocorreu antes, durante ou apds o parto?

5. Como foi para vocé receber esse corte?

6. Vocé se lembra como foi informado sobre o corte?

7. Quais as implica¢des da episiotomia na sua vida? Houve alteracdes?

8. O que mudou em sua rotina apds a ocorréncia da episiotomia?

9. Houve alguma alteracao nas relacdes sexuais apds a episiotomia?

10. Vocé gostaria de perguntar ou acrescentar algo mais sobre o assunto?
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezada Senhora, vocé esta sendo convidada a participar como voluntaria
do estudo cujo titulo é “IMPLICACOES DA PRATICA DE EPISIOTOMIA NA VIDA
DAS MULHERES”, que seré realizado em duas Unidades Basicas de Saude (UBS),
sendo elas a UBS Tresidela | e UBS Doutor Jodo Mota, localizadas na zona urbana
da cidade de Coroata-Maranhdo pela académica de enfermagem Aldiléia Lima
Costa Miranda, sob a orientacdo da professora Brigida Maria Gongalves de Melo
Brandado, enfermeira e professora do curso de Enfermagem da Universidade
Estadual do Maranh&o e co-orientagédo da enfermeira Mara Julyete Arraes Jardim.

O estudo se destina a compreender as implicacdes da episiotomia na vida
das mulheres. A importancia deste estudo se da pelo fato de o mesmo ser uma
forma de conhecer as implicacdes da pratica da episiotomia que podem afetar a vida
das mulheres, interferindo na vida conjugal e em sua autoestima.

Ao final do estudo, espera-se que tenha sido identificado o conhecimento
das implicacdes da episiotomia na vida das mulheres e como interfere na vida
conjugal e em sua autoestima.

Sua participacao consistira em responder a um formulario de perguntas
de cunho sociodemografico e clinico, como também responder a uma entrevista
semiestruturada, contendo perguntas abertas sobre o assunto abordado.
Posteriormente, essas informagcdes serdo organizadas, analisadas, divulgadas e
publicadas em revistas cientificas da area da saude, sendo a sua identidade
preservada em todas as etapas, desde a coleta até a divulgag¢ao do estudo.

E importante que vocé compreenda que é assegurado o anonimato e o
carater privativo das informacdes fornecidas exclusivamente para a pesquisa. Vocé
nao sera identificada em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta
pesquisa forem divulgados sob qualquer forma, pois sera adotado um cddigo para
esta finalidade.

Para participar deste estudo vocé néo tera nenhum custo e nem recebera
qualquer vantagem financeira, uma vez que as entrevistas acontecerdo no dia e
local que vocé realiza seu trabalho. Vocé pode perguntar qualquer coisa sobre a
pesquisa e estard livre para aceitar ou recusar-se a participar. Se desistir de
participar, podera retirar seu consentimento ou interromper a sua participacado a

qualquer momento.
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Comunico sobre a possibilidade de riscos psicoldgicos ou desconforto,
como invasao de privacidade, constrangimento, receio de discriminagao, lembrancgas
negativas ou dolorosas ao expor pensamentos e/ou sentimentos no repasse de
informacdes a partir do conteudo revelado durante a entrevista. Visando minimizar
prejuizos a todos os envolvidos, as entrevistas serdo realizadas em uma sala
reservada dentro da UBS, de acordo com a disponibilidade de horarios das
participantes, salvaguardando suas identidades por meio do sigilo. Mas caso os
riscos mesmo assim venham a ocorrer, pode ser interrompida sua participagéo a
qualquer momento.

Os beneficios para as mulheres submetidas a episiotomia serdo o de
suscitar dados que possam reforgar a autonomia feminina durante o parto e de
contribuir futuramente para a elaboragdo de um plano de cuidados e orientagdes
direcionado a estas mulheres por parte dos profissionais de saude.

Ja os beneficios para o meio académico serdao o de gerar conhecimento
cientifico acerca do tema abordado, contribuindo para mais informac¢des sobre as
implicagbes da pratica da episiotomia na vida das mulheres, além de influenciar
novos estudos.

Se vocé aceita participar, assine o presente documento, nas duas vias de
igual teor. Uma coépia ficara em seu poder e a outra sera arquivada em um local
seguro pela pesquisadora responsavel.

Havendo qualquer duvida e/ou questdes éticas relativas a esta pesquisa,
entreem contato com as pesquisadoras através dos seguintes enderecos eletrénicos
etelefones: Brigida Branddo (bri.melo@hotmail.com/(98)99190-9223), Mara
Arraes(mara_arraes@hotmail.com/(99)98166-3054) e Aldiléia Miranda
(aldileialcosta@gmail.com/(99)991573458). A senhora pode também entrar em
contato com a Universidade Estadual do Maranhdo — UEMA, através do Centro de
Estudos Superiores de Coroatda — CESCOR, sob coordenacao de centro de Lilia
Maria da Silva Gomes e dire¢cdo de curso de Kayo Diorgenes Miranda Sa, o qual
esta localizado na Avenida da Bandeira 974, 2° andar do prédio da Escola CE
LUISMONTENEGRO TAVARES ou ainda pelo telefone (98) 2016-8179 e endereco
eletrénico campuscoroata@gmail.com.

Ressalto que a sua aceitacdo em participar da pesquisa sera importante
para que possamos colaborar para uma reflexdo sobre a pratica da episiotomia e

suas implicacdes na vida das mulheres.
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Agradeco a sua contribuicdo e coloco-me a disposicdo para o0s
esclarecimentos que forem necessarios.

Eu, ,
apods ter lido e compreendido as informagdes acima, concordo em participar da

pesquisa e autorizo a utilizagcao dos dados para esta pesquisa.

Assinatura (participante)

Aldiléia Lima Costa Miranda (pesquisadora)

Brigida Maria Gongalves de Melo Brandao (orientadora)

Mara Julyete Arraes Jardim (co-orientadora)
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ANEXO A - Autorizacao da Secretaria de Saude do municipio de Coroata

COROATA

Prefeitura Municipal de Coroatda — MA
Secretaria Municipal de Saidde
Praca José Sarney, S/N — Centro
CNPJ: 10.767.573/00001-07
Coroata/MA

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que a académica do curso de Enfermagem
da UEMA, Aldileia Lima Costa Miranda, esta autorizada a realizar pesquisa de campo
nas Unidades Basicas de Saude Tresidela I e Dr. Jodo Mota, do Municipio de
Coroata/MA, para fins de elaboragdo de Trabalho de Conclusao de Curso, o qual tem por

tema “Implicagoes da pratica de episiotomia na vida da mulher”.

Domngas Vinicufs e /4 o Santvs

Secretario Municipalde Yhude-Coroata/MA

iug de Araiijo Santos
Secretirio Municipal de Sadde
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ANEXO B — Aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Maranhao (CEP/UEMA)

=iy UEMA - CENTRO DE ESTUDOS
};‘*_ _ SUPERIORES DE CAXIAS DA S !m«wm
g UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
= MARANHAO - CESC/UEMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Implicactes da pratica de episiotomia na vida das mulheres
Pesquisador: Brigida Maria Gongalves de Melo Brandao

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 25012719.5.0000.5554

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAQ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.783.841

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratoria, com abordagem qualitativa. A pesquisa sera realizada em
duas Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo elas UBS Tresidela | e UBS Doutor Joao Mota, que estao
localizadas na zona urbana do municipio de Coroata-Maranhdo. As participantes serao mulheres que
vivenciaram o parto vaginal com episiotomia. A coleta dos dados ocorrera no periodo de fevereiro/2020 a
margo/2020 e utilizara como instrumentos um formulario de caracterizacao sociodemografica e clinica e um
roteiro de entrevista semiestruturada. Os dados obtidos pelo formulario de caracterizagdo sociodemografica
e clinica participantes serao tabulados e analisados no software Microsoft Excel 2010 e expostos por meio
da estatistica descritiva, utilizando frequéncias absolutas e relativas.Ja os dados provenientes das
entrevistas serdo analisados por meio da analise de conteado proposta por Minayo (2013). A coleta de
dados so6 tera inicio ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo, obedecendo
aos critérios da Resolugao 466/12.

Critério de Inclusao:

*Mulheres primiparas ou multiparas submetidas ao parto vaginal com episiotomia nos ultimos dois anos;
*Mulheres com idade igual ou supetrior a 18 anos.

Critério de Excluséao:

-Mulheres que tenham sido submetidas ao parto vaginal com episiotomia que no momento do

Enderegco: Rua Quinhinha Pires, 743
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parto tiveram intervencgao de forceps;
*Mulheres que ndo possuam capacidade de comunicagao verbal ou orientacdo no tempo € no espacgo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

-Compreender as implicagbes da episiotomia na vida das mulheres.

Obijetivos Secundarios:

-Determinar a ocorréncia de episiotomia na populagao feminina atendida nas Unidades Basicas de Saude;
-ldentificar o grau de informac&o das mulheres acerca da episiotomia;

-Conhecer as principais mudancas na vida das mulheres que foram submetidas ao parto vaginal com
episiotomia.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

-A presente pesquisa apresenta riscos de danos psicologicos ou desconforto, como invaséo de privacidade,
constrangimento, receio de discriminag&o, lembrancas negativas ou dolorosas ao expor pensamentos e/ou
sentimentos no repasse de informacoes a partir do conteudo revelado durante a entrevista. Visando
minimizar prejuizos a todos os envolvidos, as entrevistas serao realizadas em uma sala reservada dentro da
UBS, de acordo com a disponibilidade de horarios das participantes, salvaguardando suas identidades por
meio do sigilo. Mas caso os riscos mesmo assim venham a ocorrer, pode ser interrompida a participacéo a
qualquer momento.

Beneficios:

-Os beneficios para as mulheres submetidas a episiotomia serao o de suscitar dados que possam reforcar a
autonomia feminina durante o parto e de contribuir futuramente para a elaboragdo de um plano de cuidados
e orientagées direcionado a estas mulheres por parte dos profissionais de satde.Ja os beneficios para o
meio académico serdo o de gerar conhecimento cientifico acerca do tema abordado, contribuindo para mais
informacdes sobre as implicacdes da pratica da episiotomia na vida das mulheres, além de influenciar novos
estudos. Buscando contribuir para o aprimoramento da assisténcia, pretende-se apresentar os resultados
desta pesquisa para os profissionais e para as mulheres (principalmente gestantes) que fazem
acompanhamento nas UBS
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estudadas, com o objetivo de divulgar os achados e para que compreendam e/ou retirem davidas acerca da
pratica de episiotomia, de forma que sintam-se seguras e consigam opinar de forma a evitar a pratica
indiscriminada de tal procedimento.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa € relevante e apresenta interesse publico e o(a) pesquisador(a) responsavel tem experiéncias
adequadas para a realizacao do projeto, como atestado pelo curriculo Lattes apresentado. A metodologia &
consistente e descreve os procedimentos para realizag&o da coleta e analise dos dados. O protocolo de
pesquisa ndo apresenta conflitos éticos estabelecidos na Resolugéo n°® 466/12 do Conselho Nacional de
Sauade.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Os Termos de Apresentac&o obrigatoria tais como Termos de Consentimento e/ou Assentimento, Oficio de
Encaminhamento ao CEP, Autorizag&o Institucional, Utilizagdo de Dados, bem como os Riscos e Beneficios
da pesquisa estao claramente expostos e coerentes com a natureza e formato da pesquisa em questao.

Recomendacoes:
A parecerista ndao tem recomendacoes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O projeto esta APROVADO e pronto para iniciar a coleta de dados e todas as demais etapas referentes ao

mesmo.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/10/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1458716.pdf 21:30:26
Outros 9_Declaracao_de_isencao_de_conflito_| 29/10/2019 |Brigida Maria Aceito

de_interesse.pdf 21:29:59 | Gongalves de Melo
Brandao
Declaracao de 8_Declaracao_dos_pesquisadores.pdf 29/10/2019 | Brigida Maria Aceito
Pesquisadores 21:29:05 |Gongalves de Melo
Brandao
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Outros 7_Instrumento_roteiro_para_entrevista_ | 29/10/2019 |Brigida Maria Aceito
semiestruturada.pdf 21:23:20 | Gongalves de Melo
Brandao
Outros 6_Instrumento_formulario_sociodemogr | 29/10/2019 | Brigida Maria Aceito
afico_e_clinico.pdf 21:22:51 | Gongalves de Melo
Brand&ao
TCLE /Termos de |5 TCLE_ Aldileia.pdf 29/10/2019 |Brigida Maria Aceito
Assentimento / 21:21:14 | Gongalves de Melo
Justificativa de Brandéo
Auséncia
QOutros 4_Autorizacao_da_secretaria_de_saude| 29/10/2019 |Brigida Maria Aceito
.pdf 21:20:32 | Gongalves de Melo
Brandao
Projeto Detalhado / | 3_Projeto_TCC_Aldileia.pdf 29/10/2019 | Brigida Maria Aceito
Brochura 21:19:08 | Gongalves de Melo
Investigador Brandéo
Outros 1_Oficio_para_o_encaminhamento_do_| 29/10/2019 |Brigida Maria Aceito
projeto_de_pesquisa.pdf 21:18:35 | Gongalves de Melo
Brand&do
Folha de Rosto 2 Folha_de_rosto.pdf 29/10/2019 |Brigida Maria Aceito
21:16:58 | Gongalves de Melo
Brandao

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

N&o

CAXIAS, 19 de Dezembro de 2019
Assinado por:
FRANCIDALMA SOARES SOUSA CARVALHO FILHA
(Coordenador(a)}
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