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RESUMO

Objetivo: descrever frequéncia, indicacbes e fatores associados a episiotomia. Método: estudo descritivo,
transversal, de abordagem quantitativa, realizado em uma maternidade com 372 puérperas e 22 prof1551ona1s
envolvidos com a assisténcia ao parto. Os instrumentos de coleta foram um formulario para as puérperas e um
questionario para os profissionais. Foi utilizada estatistica descritiva, testes de associacdo e razao de chance.
Resultados: as frequéncias de episiotomia e laceracao perineal no parto atual foram 107(28,8%) e 133(50,2%),
respectivamente. Houve associacao significativa entre a episiotomia e primiparidade (OR = 2,513). Nao houve
concordancia entre as indicacdes citadas pelos profissionais e a ocorréncia de episiotomia. Conclusdo: a
frequéncia de episiotomia esteve de acordo com a recomendacdo da OMS, porém sua realizacdo nado
apresentou relacdo com as indicacdes citadas pelos profissionais. A primiparidade esteve associada a
realizacdo da episiotomia. Nao houve associacao entre desfecho fetal e episiotomia. Descritores:
Enfermagem Obstétrica; Episiotomia; Parto Normal.

ABSTRACT

Objective: to describe the frequency, indications, and factors associated with episiotomy. Method: this is a
descriptive, cross-sectional, quantitative approach carried out in a maternity hospital with 372 puerperal
women and 22 professionals involved in childbirth care. The collection instruments were a form for the
puerperal and a questionnaire for professionals. Descriptive statistics, association tests and odds ratios were
used. Results: the frequencies of episiotomy and perineal laceration in the current delivery were 107 (28.8%)
and 133 (50.2%), respectively. There was a significant association between episiotomy and primiparity (OR =
2,513). There was no agreement between the indications cited by the professionals and the occurrence of
episiotomy. Conclusion: the frequency of episiotomy was in agreement with the WHO recommendation, but
its accomplishment was not related to the indications cited by the professionals. Primiparity was associated
with episiotomy. There was no association between fetal outcome and episiotomy. Descriptors: Obstetric
Nursing; Episiotomy; Natural Childbirth.

RESUMEN

Objetivo: describir la frecuencia, indicaciones y factores asociados a la episiotomia. Método: estudio
descriptivo, transversal, de enfoque cuantitativo, realizado en una maternidad con 372 puérperas y 22
profesionales envueltos con la asistencia al parto. Los instrumentos de recoleccion fueron un formulario para
las puérperas y un cuestionario para los profesionales. Fue utilizada la estadistica descriptiva, testes de
asociacion y razon de chance. Resultados: las frecuencias de episiotomia y laceracion perineal en el parto
actual fueron 107(28,8%) y 133(50,2%), respectivamente. Hubo asociacion significativa entre la episiotomia y
primiparidad (OR = 2,513). No hubo concordancia entre las indicaciones citadas por los profesionales y la
ocurrencia de episiotomia. Conclusion: la frecuencia de episiotomia estuvo de acuerdo con la recomendacion
de la OMS, sin embargo su realizacién no presento relacion con las indicaciones citadas por los profesionales.
La primiparidad estuvo asociada a la realizacion de la episiotomia. No hubo asociacion entre desfecho fetal y
episiotomia. Descriptores: Enfermeria Obstétrica; Episiotomia; Parto Normal.
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INTRODUCAO

A episiotomia consiste em uma incisao
cirlrgica realizada no perineo da parturiente
com o objetivo de aumentar as dimensdes do
canal do parto. E um dos procedimentos mais
realizados em obstetricia, que, para alguns,
visa proteger o assoalho pélvico e evitar o
trauma fetal relacionado ao periodo
expulsivo.'?

O primeiro caso de realizacao de
episiotomia data de 1742. Esta técnica foi
concebida por Fielding Ould, obstetra
Irlandés, defensor da sua pratica apenas para
partos laboriosos ou com complicacdes. No
entanto, em 1918, Pomeroy passou a defender
que tal intervencao fosse realizada em todas
as parturientes. Ao longo do tempo passou a
ser utilizada rotineiramente, sendo
extensamente recomendada para primiparas e
parturientes com episiotomia anterior, ou
seja, toda parturiente.>”

A partir da década de 90, essa
recomendacao passou a ser fortemente
contestada e classificada como uma pratica
utilizada de modo inadequado. Atualmente,
recomenda-se que a episiotomia seja
realizada de forma seletiva e a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) propbe que sua taxa
se estabeleca em torno de 15% a 30%. Apesar
de decrescente, observa-se que ainda é um
procedimento amplamente utilizado.
Entretanto, nao ha consenso quanto aos
critérios adotados para a realizacdo seletiva
de episiotomia.®’

Apesar da falta de critérios, ao avaliar a
ocorréncia de episiotomia, os fatores mais
associados sao perineo rigido, peso fetal maior
que 3.500 g, segunda fase do trabalho de
parto prolongada, partos instrumentais
(forceps ou vacuo), primiparidade e
parturientes jovens.®’

Ativistas favoraveis ao parto natural
advogam que a episiotomia nunca deve ser
realizada. Esses grupos propéem que a
assisténcia ao parto eutocico seja “Hands off”
em defesa do perineo integro. Ademais,
sugerem que a realizacdo da episiotomia ja
consiste em uma laceracao de segundo grau e
nem todas as mulheres terao laceracodes e,
quando as tém, sao na maioria das vezes de
primeiro grau.'®"

No Brasil, por estimulo do Ministério da
Salde, objetivando melhorar a assisténcia ao
parto e nascimento, em 2013, iniciaram-se o0s
programas de residéncia em Enfermagem
Obstétrica nas universidades federais, entre
elas a Universidade Federal de Sergipe (UFS).
Na residéncia de Enfermagem Obstétrica da
UFS, o campo de pratica é a maternidade
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estadual, caracterizada por ser referéncia
para o alto risco para todo estado, além de
Alagoas e Bahia. Esta maternidade também é
campo de pratica para alunos da graduacao
dos cursos de medicina e enfermagem, assim
como residentes de medicina da UFS e de
outras universidades. Considerando que a
residéncia em enfermagem obstétrica tem
como pressuposto a assisténcia ao parto
centrada na mulher e familia, com estimulo
ao parto normal e a desmedicalizacao do
cuidado, com consequente reducao da
assisténcia intervencionista, surgiu o interesse
em avaliar qual tem sido a pratica nessa
maternidade com relacao a episiotomia.

Diante do exposto, este estudo tem por
objetivo descrever qual tem sido a pratica
obstétrica em relacdo a episiotomia na
referida  maternidade, determinando sua
frequéncia, indicacoes e desfecho.

Assim, esta pesquisa se justifica para
diagnosticar a situacao atual na instituicao
estudada e subsidiar a construcao de
protocolos que favorecam a melhoria da
assisténcia obstétrica, fundamentando-a em
um modelo baseado em evidéncias cientificas
e humanizado, respeitando a integridade da
mulher, seu protagonismo e o respeito ao
nascituro.

METODO

Estudo descritivo, transversal, de
abordagem quantitativa. O ambiente de
pesquisa foi uma maternidade estadual
localizada no municipio de Aracaju. Nessa
maternidade ocorrem cerca de 5.700 partos
ao ano de mulheres provenientes de todo o
estado de Sergipe e outros, especialmente
Alagoas e Bahia. A prevaléncia de parto
vaginal é de cerca de 40%."

A maternidade conta com 35 obstetras que
atuam na assisténcia direta ao parto, 17
médicos residentes em obstetricia e
ginecologia, oito enfermeiras obstetras e 11
residentes em enfermagem obstétrica.

A populacao-alvo do estudo foram as
puérperas em pos-parto normal, de qualquer
idade, e os profissionais que assistem
diretamente ao parto. Todos os participantes
assinaram um Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE). Para as puérperas
menores de 18 anos, o TCLE foi assinado por
um responsavel legal e também por ela,
assentindo sua participacao no estudo.

A amostra foi composta por 372 puérperas
e baseada no calculo amostral por Barbeta'®,
considerando que a maternidade atende a
5.700 nascimentos ao ano, sendo aceito erro
de 5%. Quanto a amostra dos profissionais,
esta foi nao probabilistica e por conveniéncia,
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indice de recusa em
total de 22

considerando o alto
participar, perfazendo
profissionais.

O periodo da coleta de dados foi de marco
a maio de 2015.

Para coleta de dados das puérperas, foi
utilizado um formulario com questoes
fechadas, o qual foi preenchido por meio de
entrevista, analise documental do prontuario
do bindmio mae/recém-nascido e do cartao da
gestante. Para os profissionais, foi utilizado
um questionario autoaplicavel.

Os dados foram armazenados no software
Microsoft Office Excel® 2010. Foi realizada
analise exploratoria dos dados por meio da
estatistica descritiva. Os dados quantitativos
foram expressos em medidas de tendéncia
central e dispersao e os dados categoricos na
forma de frequéncias absolutas e relativas.

Para avaliar a associacao entre a
episiotomia e as possiveis indicacoes
rotineiramente citadas, foram realizados

testes do Qui-quadrado, teste Exato de Fisher
e razoes de chances (odds ratio) com
intervalos de confianca de 95%, sendo
admitida uma significancia estatistica de 5%
para todo o estudo (p < 0,05). Os dados foram
analisados no software Bioestat, versao 5.0, e
apresentados por meio de tabelas e quadro.

O projeto de pesquisa seguiu as
recomendacdes dispostas na Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e foi
submetido e aprovado pelo Comité De Etica
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Em Pesquisa com seres humanos da UFS sob o
CAAE: 40704814200005546.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 372 puérperas
assistidas no periodo de marco a maio de 2015
e 22 profissionais, sendo nove (40,9%) médicos
especialistas em ginecologia e obstetricia,

quatro (18,2%) médicos residentes em
ginecologia e obstetricia, cinco (22,7%)
enfermeiros obstetras e quatro (18,2%)

residentes em enfermagem obstétrica, todos
envolvidos na assisténcia ao parto.

Conforme demonstrado na Tabela 1, a
procedéncia das puérperas foi
predominantemente da grande Aracaju, 185
(49,7%), que engloba Aracaju, Barra dos
Coqueiros, Nossa Senhora do Socorro e Sao
Cristovao, seguida dos demais municipios do
estado, 169 (45,4%). A faixa etaria
predominante foi entre 20 e 35 anos com 249
(67,0%) puérperas. Chama a atencao a
significativa proporcao de adolescentes,
correspondendo a 89 (23,9%).

A frequéncia de episiotomia no parto atual
foi de 28,8%, tendo sido realizada em 107
participantes da amostra. Dentre as 89
adolescentes, 30 (33,7%) foram submetidas a
episiotomia, proporcao maior que nas demais
faixas etarias, Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo das puérperas assistidas na maternidade estadual de acordo com a faixa etaria,
procedéncia e antecedentes obstétricos. Aracaju (SE), Brasil (2015)

Variaveis Faixa etaria Total
<17 17-19 20-35 >35
n % n % n % n % n %

Procedéncia
Grande Aracaju 14 45,1 25 431 127 51,0 19 55, 185 49,7
Interior de 17 54,9 29 50,0 109 43,8 14 41,1 169 45,4
Sergipe
Outros Estados - 4 6,9 13 5,2 1 3,0 18 4,9
Total 31 100,0 58 100,0 249 100,0 34 100,0 372 100,0
NUmero de gestacoes
1 27 87,0 41 70,7 81 32,5 1 3,0 150 40,3
2 4 13,0 14 24,1 72 29,0 13 38,2 103 27,7
>3 - - 3 5,2 96 38,5 20 58,8 119 32,0
Total 31 100,0 58 100,0 249 100,0 34 100,0 372 100,0
NUmero de partos incluindo o atual
1 29 93,5 44 76,0 92 37,0 1 3,0 166 44,6
2 2 6,5 14 24,0 81 32,5 15 44,0 112 30,1
>3 - - - - 76 30,5 18 53,0 94 25,3
Total 31 100,0 58 100,0 249 100,0 34 100,0 372 100,0
Abortos
0 29 93,5 53 91,4 198 79,5 26 76,5 306 82,3
1 2 6,5 5,2 38 15,3 7 20,6 50 13,4
2 - - 1 1,7 10 4,0 - - 11 3,0
>3 - - 1 1,7 3 1,2 1 2,9 5 1,3
Total 31 100,0 58  100,0 249 100,0 34 100,0 372 100,0
Episiotomia pregressa
0 3 9,7 11 19,0 56 22,5 9 26,5 79 21,2
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1 1 3,2 5 8,6 83 33,4 15 44 1 104 28,0
2 - - - - 19 7,6 4 11,8 23 6,2
23 - - - - 10 4,0 5 14,7 15 4,0
Nao se aplica** 27 87,1 42 72,4 81 32,5 1 2,9 151 40,6
Total 31 100,0 58 100,0 249 100,0 34 100,0 372 100,0
Episiotomia no parto atual

Sim 13 42,0 17 29,3 67 27,0 10 29,4 107 28,8
Nao 18 58,0 41 70,7 182 73,0 24 70,6 265 71,2
Total 31 100,0 58 100,0 249 100,0 34 100,0 372 100,0
Houve laceracao (Somente aquelas ndo submetidas a episiotomia)

Sim 8 44,5 24 58,5 88 48,4 13 54,2 133 50,2
Nao 10 55,5 17 41,5 94 51,6 11 45,8 132 49,8
Total 18 100,0 41 100,0 182 100,0 24 100,0 265 100,0
Necessidade de rafia

Sim 8 100,0 21 87,5 78 88,6 12 92,3 119 89,5
Nao - - 3 12,5 10 11,4 1 7,7 14 10,5
Total 3 100,0 24 100,0 88 100,0 13 100,0 133 100,0

*Exclui o parto atual (p=0,44); **Puérperas apos primeiro parto ou parto anterior por cesariana.
Min.-max. da idade 13-43; média 25,4; moda 21; mediana 25.

Nao houve associacao de episiotomia no
parto atual com episiotomia pregressa, nem
com adolescéncia, com p=0,44 e p=0,29,
respectivamente.

Entre as 265 puérperas que nao foram
submetidas a episiotomia, metade apresentou
laceracao, 133 (50,2%). Dentre  as
adolescentes de até 17 anos, a proporcao de
laceracao foi ligeiramente menor, oito
(44,5%). Porém, entre aquelas com até 17
anos, a rafia foi necessaria em sua totalidade
(100,0%), no entanto nao foi observada
associacao entre adolescéncia e a necessidade
de rafia (p=0,55). Das 133 puérperas com
laceracao, 119 (89,5%) necessitaram
realizacao da rafia.

Ao avaliar a associacao entre laceracao e
episiotomia pregressa, excluiram-se aquelas
que eram primiparas e aquelas nas quais foi
realizada episiotomia no parto atual. Nao

houve associacao entre episiotomia pregressa
e laceracao no parto atual (p=0,94).

A ocorréncia de episiotomia pregressa
também nao foi um fator determinante para
realizacdo de episiotomia no parto atual
(p=0,44).

A Tabela 2 demonstra a relacao
primiparidade, condicdes de nascimento e a
realizacao ou nao da episiotomia. Na amostra
estudada, 166 puérperas eram primiparas,
entre elas 65 (39,1%) foram submetidas a
episiotomia, revelando que ser primipara
imprime maior chance (OR = 2,513) para
realizacao de episiotomia. Adicionalmente, foi
encontrada associacao entre primiparidade e
a ocorréncia de laceracao (p=0,001), contudo
nao foi verificada associacao entre
primiparidade e necessidade de rafia nas
parturientes com laceracao (p=0,88).

Tabela 2. Distribuicdo das puérperas quanto a relacao entre ocorréncia de
episiotomia no parto atual, primiparidade e condicées do nascimento.

Aracaju (SE), Brasil (2015)

Variaveis Episiotomia Total
Sim Nao

n n % n %
Primiparidade p < 0,001 OR= 2,513 [IC95% 1,586 - 3,983]
Sim 65 60,7 101 38,1 166 44,6
Nao 42 39,3 164 61,9 206 55,4
Total 107 100,0 265 100,0 372 100,0
Idade gestacional em que ocorreu o parto (IG) p = 0,73
<28 1 0,9 8 3,0 9 2,4
28 - 36 27 25,2 66 24,9 93 25,0
> 37 79 73,8 191 72,1 270 72,6
Total 107 100,0 265 100,0 372 100,0
Peso ao nascer (baixo peso: p = 0,91 e macrossomia: p = 0,23)
<1000 - - 7 2,6 7 1,9
1000 - 1499 - - 6 2,3 6 1,6
1500 - 2499 23 21,5 47 17,7 70 18,8
2500 - 3999 80 74,8 201 75,8 281 75,5
> 4000 4 3,7 4 1,5 8 2,2
Total 107 100,0 265 100,0 372 100,0
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0-3 1 0,9 8 3,0 9 2,4
4-6 13 12,1 18 6, 31 8,3
7 11 10,3 12 4,5 23 6,2
8-10 80 74,8 215 81,1 295 79,3
Sem registro 2 1,9 12 4.5 14 3,8
Total 107 100,0 265 100,0 372 100,0

Ao realizar teste de associacao, como Qui-
quadrado e teste exato de Fisher, observou-se
que nao houve associacao entre a idade
gestacional (p=0,73), condicao de nascimento
avaliada pelo Apgar de primeiro minuto
(p=0,4), baixo peso (p=0,91) e macrossomia
(p=0,23) com a ocorréncia de episiotomia no
parto atual (Tabela 2). Apesar dos dados nao
apresentarem associacao entre a realizacao
da episiotomia em partos de fetos com baixo
peso (p=0,91) ou macrossomicos (p=0,23),
observa-se que os 13 fetos que pesaram até
1499g as maes nao receberam episiotomia e
entre aqueles com peso entre 1500g e 2499¢g a
frequéncia de episiotomia foi de 32,8%; em
contrapartida, para os oito fetos com peso

igual ou acima de 4000g, a episiotomia foi
realizada em quatro (50,0%) maes.

Para analise da Tabela 3 foram excluidas
duas parturientes que pariram sozinhas. Os
partos foram realizados por médicos, 295
(79,7%), na maioria dos casos, sem evidéncia
de associacao entre a categoria profissional e
a realizacao de episiotomia (p=0,23).
Entretanto, a proporcao de episiotomia
realizada por enfermeiras foi menor que a
realizada por médicos, 22,7% e 30,5%,
respectivamente. Chama atencao a alta
proporcao de profissionais das duas categorias
que nao se apresentou as pacientes e nao
pediu anuéncia para realizar a episiotomia,
nao havendo também diferenca estatistica,
p=0,98 e p=0,27, respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo das puérperas assistidas na maternidade estadual quanto ao profissional que
realizou o parto e conduta durante a assisténcia. Aracaju (SE), Brasil (2015)

Variaveis Profissional que assistiu o parto Total

Médico Enfermeiro Sem registro

n % n % n % n %
O profissional se apresentou? p=0,98
Sim 33 11,3 9 12,0 - - 42 11,4
Nao 260 88,7 66 88,0 2 100,0 328 87,6
Total 293 100,0 75 100,0 2 100,0 370  100,0
O profissional avisou que faria a episiotomia? p=0,27
Sim 27 30,0 8 47 1 35 32,7
Nao 63 70,0 9 52,9 72 67,3
Total 90 100,0 17 100,0 107  100,0
Realizou episiotomia? p= 0,23
Sim 90 30,5 17 22,7 107 28,8
Nao 205 69,5 58 77,3 263 71,2
Total 295 100,0 75 100,0 370 100,0

Quanto a caracterizacao dos profissionais,
a amostra foi predominantemente feminina,
17 (77,3%). Em relacao ao tempo de conclusao
da graduacdo e residéncia/especializacdo, a
maioria dos médicos e enfermeiras, 13 (59,1%)
e 12 (85,8%), possuia tempo de conclusao
superior a cinco anos, respectivamente.
Quando questionados quanto a frequéncia de
realizacao de episiotomia, um (4,5%) afirmou
nunca realizar, 12 (54,5%) quase nunca e nove
(41,0%) quase sempre (Tabela 4).
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Tabela 4. Distribuicdo dos profissionais de acordo com sexo, tempo de formacado e frequéncia de
realizacao de episiotomia. Aracaju (SE), Brasil (2015)

Variaveis Categoria profissional Total

Médico Médico Enfermeiro Enfermeiro

Plantonista Residente Obstetra Residente

n % n % n % n % n %
Sexo
Masculino 3 33,3 1 25,0 1 20,0 - - 5 22,7
Feminino 6 66,7 3 75,0 4 80,0 4 100,0 17 77,3
Total 9 100,0 4 100,0 5 100,0 4 100,0 22 100,0
Tempo de conclusao da graduacao
Até 5 anos - 4 100,0 1 100,0 4 100,0 9 40,9
> 5 anos 9 100,0 - - 4 80,0 - - 13 59,1
Total 9 100,0 4 100,0 5 100,0 4 100,0 22 100,0
Tempo de conclusado da residéncia e/ou especializacdo - excluidos os residentes
Até 5 anos - - - 2 40,0 2 14,2
> 5 anos 9 100,0 3 60,0 - - 12 85,8
Total 9 100,0 5 100,0 - - 14  100,0
Frequéncia de realizacao de episiotomia
Nunca - - - - - - 1 25,0 1 4.5
Quase nunca 3 33,3 3 75,0 4 80,0 2 50,0 12 54,5
Quase sempre 6 66,7 1 25,0 1 20,0 1 25,0 9 41,0
Total 9 100,0 4 100,0 5 100,0 4 100,0 22 100,0

No que tange as indicacOes citadas pelos
entrevistados como justificativa para a
realizacao da episiotomia, encontramos como

principais delas a resisténcia do perineo,
demora do periodo expulsivo, tamanho do
feto e primiparidade (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuicao das justificativas dadas pelos profissionais para a realizacao da

episiotomia. Aracaju (SE), Brasil (2015)

Justificativas para realizacao da episiotomia

Resisténcia do perineo e/ou possibilidade de laceracao

Demora do periodo expulsivo
Tamanho do feto

Sofrimento fetal

Primiparidade

Parto instrumental

Episiotomia pregressa
Prematuridade extrema
Desnutricao materna
Preservacao do assoalho pélvico
Feto Pélvico

Parturiente pouco colaborativa

n %
1 77,2

B Am Aam A AN W W W AN
—
w
o

DISCUSSAO

As parturientes assistidas na maternidade
em estudo eram jovens com idade média de
25,4 anos com grande proporcao de
adolescentes, 89 (23,9%); quase a metade
proveniente da grande Aracaju, 185 (49,7%); a
maioria, 223 (59,9%), estava na segunda
gestacao ou mais. Destaca-se o aumento de
gestantes adolescentes e de parturientes
provenientes de outros municipios do estado
de Sergipe em comparacao ao estudo
realizado em 2005 no mesmo estado. ™

Das 372 puérperas entrevistadas, 107
(28,8%) foram submetidas a episiotomia no
parto atual, taxa esta que esta dentro do
recomendado pela OMS que €, idealmente, em
torno de 15,0% e nao mais que 30,0%.”"
Importante destacar que a instituicaio em
estudo é caracterizada por assisténcia ao alto
risco obstétrico e mesmo assim a frequéncia
de episiotomia encontrada esta abaixo da

média nacional brasileira (56,0%), descrita no
inquérito epidemiologico realizado no periodo
de fevereiro de 2011 a outubro de 2012.%
Mundialmente, encontram-se frequéncias de
episiotomia que variam de 4,9% na Dinamarca
a 75,0% no Chipre."”

Entre as parturientes que nao foram
submetidas a episiotomia, a taxa de laceracao
foi de 50,2%, observada em 133 pacientes, e
119 (89,5%) necessitaram de rafia. Nossa
frequéncia de laceracao revelou-se superior a
um estudo realizado em 2011, em que a
frequéncia de laceracao foi 37,6%." A alta
proporcao de laceracao encontrada nesta
pesquisa pode estar associada ao fato de, na
instituicdio em estudo, os partos serem
realizados em posicao litotdbmica e quase
sempre com uso de ocitocina, apesar disso
cerca de 50% mantiveram-se com perineo
integro. Estudos apontam que é possivel taxas
muito baixas ou nulas de episiotomia e sem
ter altas taxas de laceracao perineal com
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necessidade de sutura. Esses estudos sugerem
que a posicao de litotomia € um preditor para
realizacao de episiotomia, assim como a
ocorréncia de laceracdes perineais.'®'%
Todavia, nao podemos afirmar
categoricamente, tendo em vista que nao foi
avaliada esta associacao. Adicionalmente, nao
foi possivel descrever o grau de laceracao,
pois ndo havia registro nos prontuarios, sendo
esta uma fragilidade inerente a estudos que
necessitam de informacdes constantes em
registros dos pacientes. Ressalta-se, assim, a
importancia dos profissionais que prestam
assisténcia preencherem adequadamente o
prontuario, com informacoes claras, concisas,
porém completas.

Este estudo revelou uma maior taxa de
episiotomia entre as parturientes
adolescentes, 30/89 (33,7%), se comparado as
demais faixas etarias, 77/283 (27,2%), apesar
da idade materna nao ter apresentado
associacao com a ocorréncia de episiotomia no
grupo estudado, diferentemente do estudo
realizado no Instituto de Medicina Integral
(IMIP), em Pernambuco, o qual analisou os
fatores de risco maternos para a realizacao de
episiotomia e evidenciou maior chance de
realizacao deste procedimento em
adolescentes (OR = 2,22; IC 95%: 1,48-3,32)
em relacdo as demais faixas etarias."

Apesar da frequéncia de episiotomia
encontrada apresentar-se menor que a média
nacional e dentro da faixa recomendada pela
OMS, é preocupante o fato dos profissionais,
tanto médicos quanto enfermeiras, nao
solicitarem autorizacao da parturiente para
realiza-la, ferindo a autonomia e
desrespeitando o protagonismo da mulher.
Consideramos que a realizacao da episiotomia
em si nao configura violéncia, entretanto o
consentimento livre e esclarecido deve ser
assegurado a parturiente.  Apresentar-se e
pedir anuéncia para a realizacao de
procedimentos durante o trabalho de parto
faz parte das chamadas boas praticas na
assisténcia obstétrica. Nossos dados reforcam
a afirmativa de que a regiao Nordeste
apresenta os piores indicadores de boas
praticas da assisténcia a mulher.®

A primiparidade esteve associada a
realizacao da episiotomia. Este dado pode ser
justificado devido a premissa aceita por
muitos anos sobre a indicacao para a
realizacdo da episiotomia rotineira em
primiparas®, a qual ja ndao é mais aceita,
conforme a classificacao das boas praticas de
assisténcia ao parto e nascimento da OMS.’
Em nosso estudo, a primiparidade conferiu
2,513 chances das primiparas serem
submetidas a episiotomia. Também foi
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encontrada associacao entre primiparidade e
a ocorréncia de laceracdao (p=0,001).
Entretanto, nao houve associacao entre
primiparidade e necessidade de rafia nas
parturientes com laceracao (p=0,88). Esses
dados demonstram que apesar das primiparas
apresentarem mais laceracao que as demais
parturientes, nao incrementou a necessidade
de rafia, demonstrando que o trauma perineal
pela laceracao foi menor que o da
episiotomia. Ademais, no Vietna, em um
estudo realizado com 69 médicos obstetras e
79 parteiras, a episiotomia foi realizada por
76,8% dos obstetras e 82,8% das parteiras, os
quais citaram como principal indicacao
prevenir laceracdes de 3° e 4° graus®', no
entanto estudiosos afirmam que a episiotomia
ja se constitui uma laceracdo de segundo
grau, necessitando sempre de rafia e que nao
se justifica prevenir laceracdao espontanea
realizando uma laceracao.'*?

Apesar de apenas trés profissionais terem
relatado a primiparidade como justificativa
para realizacao de episiotomia, sendo esta a
quarta causa referida pelos profissionais,
observou-se que eles realizaram mais
episiotomia nas primiparas, demonstrando que
os profissionais a realizam por costume, e nao
com embasamento em evidéncias cientificas,
nem mesmo em suas proprias crencas.
Diversos  estudos comprovam que a
primiparidade € uma condicao que leva os
profissionais a realizarem esta técnica, sem
avaliar outros fatores relativos ao concepto e
a parturiente, 222324

Estes achados demonstram a incoeréncia
entre o que se julga como indicacao para a
realizacao da episiotomia e o que é realizado
na assisténcia, uma vez que os estudos
apontam a primiparidade como um fator de
risco para a realizacao de episiotomia.'" '

Neste estudo ndao foi evidenciada
associacao entre episiotomia pregressa e
episiotomia no parto atual, nem com
laceracao no parto atual, fato que fortalece a
necessidade de  analisar  criticamente
literaturas consagradas que indicam sua
realizacao em todas parturientes com histoéria
pregressa deste procedimento.’

Na amostra estudada, as variaveis como
idade materna, peso fetal, idade gestacional,
antecedente de episiotomia e condicées do
nascimento da crianca avaliada pelo indice de
Apgar nao se revelaram associadas a
realizacao da episiotomia.

Os dados revelam que nao ha necessidade
de realizacao de episiotomia para melhorar os
indicadores de nascimento, isso € comprovado
por outros estudos que mostraram nao haver
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relacao entre episiotomia e indicadores de
morbidade neonatal.* 622

Alguns estudos revelam que quando
avaliadas as condicoes de nascimento por
meio do Apgar, ha uma maior frequéncia de
escores mais altos em recém-nascidos por
partos nos quais nao foram realizados
episiotomia.?® Apesar disso, a prematuridade,
o sofrimento fetal e a episiotomia pregressa
foram citadas pelos profissionais como razées
para realizacao da episiotomia (Quadro 1).

Nao houve associacao entre a realizacao de
episiotomia e a categoria profissional que
assistiu o parto, apesar da frequéncia de
episiotomia ter sido menor nos partos
realizados por enfermeiras que nos partos
realizados por médicos. Entretanto, diversos
estudos relatam menor prevaléncia de
episiotomia quando o parto é realizado por
enfermeiras.” "’

Os profissionais foram questionados quanto
a frequéncia que cada um realizava
episiotomia, e a maioria respondeu que
“nunca ou quase nunca” a realizava. Este fato
demonstra coeréncia com as recomendacoes
da OMS’ de que a episiotomia nao deve ser um
procedimento realizado de rotina, e sim de
forma seletiva, também corrobora a
frequéncia encontrada neste estudo que foi de
28,8%.

No que tange as indicacoes para a
realizacao da episiotomia, os profissionais
citaram a resisténcia do perineo com
possibilidade de laceracao, demora do periodo
expulsivo e terceira principal justificativa foi
o tamanho do feto. Entretanto, ao avaliar as
372 puérperas submetidas ao parto normal, o
tamanho do feto nao apresentou associacao
com a realizacao da episiotomia. Mesmo para
os fetos acima de 4.000g, nos quais a
frequéncia de episiotomia foi de 50%, houve
aumento da frequéncia de realizacdo, porém
nao apresentou associacao estatistica. Um
estudo realizado em uma maternidade na
Republica dos Camardes e outro realizado no
Vietna apontaram como justificativa dos
profissionais para realizacao de episiotomia o
feto maior que 3.500g.%2

CONCLUSAO

Os resultados encontrados permitem dizer
que a frequéncia de episiotomia no parto
atual foi de 28,8%, dentro do recomendado
pela OMS. Os partos foram assistidos
predominantemente pelo profissional médico,
sendo a resisténcia do perineo e/ou a
possibilidade de laceracao as principais razoes
relatadas como indicacao para realizacao da
episiotomia, todavia a primiparidade foi o
Unico fator associado com sua realizacao. A
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laceracao  esteve  associada com @ a
primiparidade, porém sem associacdo com a
necessidade de rafia. Considerando ser a
episiotomia uma laceracao de segundo grau
com necessidade de rafia, as laceracdes se
revelaram menos maléficas.

Estudos adicionais dessa natureza sao
necessarios, tendo em vista a necessidade de
consenso quanto aos critérios para a
realizacao seletiva deste procedimento e a
reducao de episiotomia desnecessaria.
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