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Apresentacao

O presente Trabalho de Conclusédo de Curso é apresentado em formato de artigo,
conforme normas de TCC do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Pampa
(PROJETO POLITICO PEDAGOGICO DO CURSO DE ENFERMAGEM UNIPAMPA,
2019). Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. O artigo esta de acordo com as
normas da Revista de Enfermagem Atual qualis B2 (ANEXO 1).
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RESUMO

Obijetivo: conhecer a producéo cientifica da enfermagem, acerca da pratica da episiotomia
e os exercicios de fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico, no contexto nacional.
Método: trata-se de uma revisdo narrativa da literatura operacionalizada a partir de busca
na Biblioteca Virtual em Saude nas bases de dados LILACS e MEDLINE. Selecionaram-
se estudos disponiveis na integra, na forma de artigo cientifico, localizados por meio de
dois cruzamentos dos descritores episiotomia e enfermagem e apds, as palavras chaves
fortalecimento e assoalho pélvico, publicados no periodo de 1996 a 2019. Resultados:
identificaram-se 24 artigos que sinalizam as justificativas e repercussdes da episiotomia,
através disso emergiram duas categorias: a atuacdo da enfermagem obstétrica na reducéo
da prética da episiotomia & episiotomia e primiparidade: justificativas e repercussdes da
pratica inadequada. Consideracdes Finais: a enfermagem obstétrica exerce um papel
fundamental na preparacéo perineal para a redugé@o do uso indevido da episiotomia.

Descritores: Enfermagem; Episiotomia; Satde da Mulher; pré-natal; assoalho pélvico.

ABSTRACT

Obijective: to know the scientific production of nursing, about the practice of episiotomy
and exercises to strengthen the pelvic floor muscles, in the national context. Method: this is
a narrative review of the literature operationalized from the search in the Virtual Health
Library in the LILACS and MEDLINE databases. Selected studies were available in full,
in the form of a scientific article, located through two intersections of the descriptors
episiotomy and nursing and after the key words strengthening and pelvic floor, published
in the period from 1996 to 2019. Results: we identified 24 articles that indicate the
justifications and repercussions of the episiotomy, through this emerged two categories: the
performance of obstetric nursing in the reduction of the practice of episiotomy &
episiotomy and primiparity: justifications and repercussions of the inappropriate practice.
Final considerations: obstetric nursing plays a key role in perineal preparation for the
reduction of misuse of episiotomy.

Keywords: Nursing; Episiotomy; Women's Health; prenatal; pelvic floor.
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A episiotomia consiste em um ato cirdrgico, realizado por médicos e enfermeiros
obstetras, que tem por finalidade ampliar a parte inferior da vagina, o anel vulvar e o tecido
perineal durante a fase de expulsao fetal. )

No Brasil, este procedimento tem sido utilizado de forma abrangente e inadequada,
em contrapartida as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que
correspondem a 20%. Resultados de pesquisa intitulada Nascer no Brasil, revelam que a
episiotomia configura-se como o procedimento realizado rotineiramente em partos de risco
obstétrico habitual, atingindo mais de 50% das parturientes e aproximadamente 75% das
primiparas.®

Apesar das crencas relacionadas ao uso da episiotomia para a prevencdo do
rompimento de fibras musculares no assoalho pélvico (AP)® | sabe-se que esta pratica
acarreta complicacbes que, a longo prazo, implicam na reducdo da capacidade da
musculatura perineal, desenvolvimento da incontinéncia urinaria, dor & relacdo sexual,
fistulas retovaginais, reacdes de hipersensibilidade, baixa autoestima e na rejeicdo materna
ao neonato relacionada a dor.®”

A OMS destaca ainda, o enfermeiro (a) obstétrico como componente fundamental
na assisténcia humanizada ao parto.®) Ha evidéncias em estudos cientificos internacionais
a respeito da melhoria da qualidade da assisténcia ao parto com a presenca desses
profissionais, além de estar relacionado a reducdo de intervencGes como a episiotomia e 0
parto instrumental, proporcionando mais sensacdo de controle da experiéncia do parto
pelas mulheres.®

O papel do enfermeiro, no cenario de cuidado a mulher em processo de parturigdo e
puerpério, devera assemelhar-se ao de um multiplicador de saberes, a fim de empoderar as
mulheres assistidas quanto a sua autonomia e direito de escolha para a realizacdo de
procedimentos e intervencdes que, por vezes, demonstram-se desnecessarios e invasivos,
tais como a episiotomia.®) A equipe de enfermagem tem a possibilidade de orientar,
preparar e influenciar positivamente a gestante ao longo de seu pré-natal, para que o
momento de parturi¢do torne-se o mais humanizado e natural possivel.©®

As atividades preventivas de fortalecimento dos mdsculos do assoalho pélvico
constituem-se em areas de importante atuacdo do enfermeiro, pois, apesar de haverem
diferentes etiologias para disfuncGes do AP, a gravidez, e em particular o parto vaginal,
foram implicados na sua etiologia. Esse fato associado a um namero crescente de mulheres

que optam por cesariana sem indicagdo clinica parece estar motivada pelo desejo de evitar



danos do assoalho pélvico, incluindo a incontinéncia urinaria.”” Desse modo, o enfermeiro
tem a possibilidade de estimular a realizacdo de exercicios da musculatura perineal com
foco na promocao da qualidade de vida das mulheres no periodo gestacional, além de
contribuir para a reducao das taxas, ainda tdo elevadas, de intervengdes cirargicas durante
o parto.®

Diante deste contexto, o problema de pesquisa norteador desta investigacdo esta
embasado no seguinte questionamento: qual a relacdo da enfermagem acerca da prética de
episiotomia os exercicios de fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico? Para
responder esta questdo, este estudo objetivou conhecer a producdo cientifica da
enfermagem, acerca da pratica da episiotomia e os exercicios de fortalecimento dos

musculos do assoalho pélvico, no contexto nacional.

Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo revisdo narrativa de literatura, o qual consiste na
apresentacdo de novas informacgdes ao proporcionar conhecimentos atuais sobre o tema
explorado ou enfatizar lacunas no corpo de pesquisas e assim instigar pesquisadores a
melhorar a base de dados cientificos.

O primeiro passo consistiu na selecdo do tema e da questdo norteadora. O
levantamento bibliogréfico foi realizado entre os meses de Janeiro a Junho de 2019, por
meio da Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e nas bases de dados: Literatura Latino-
Americana do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE). A busca do material ocorreu a partir dos descritores
episiotomia e enfermagem, combinados da seguinte forma ‘“episiotomia” AND
“enfermagem” para 0 primeiro e segundo topico, e apds “fortalecimento” AND “assoalho
pélvico” para o terceiro topico.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: estudos que trouxessem
informacOes pertinentes ao tema da pesquisa; com qualquer tipo de delineamento;
disponiveis na integra; na forma de artigo cientifico; no idioma portugués; e publicados no
recorte temporal de 1996 a 2019, tendo em vista 0 quantitativo de produgfes do tema.
Quanto ao recorte temporal, utilizou-se o periodo entre 1996 a 2019, quando houve um
movimento intenso de incentivo a humanizacdo e qualificacdo da assisténcia obstétrica a
partir da publicacdo pela Organizagao Mundial de Saude (OMS) das “Recomendagdes da

OMS - Boas Préticas de Atengdo ao Parto e Nascimento”.®) Como critérios de excluséo



foram aplicados: estudos duplicados, ndo disponiveis, teses, dissertacdes, monografias,
editoriais e resumos publicados em anais de eventos, apresentados fora do periodo
selecionado, publicados em outros idiomas e estudos realizados fora do Brasil.

A analise dos resultados seguiu a modalidade de analise tematica, operacionalizada
a partir das seguintes etapas: pré-anélise, que consiste na selecdo dos artigos a serem
utilizados, retomada de hipdteses e objetivos do estudo; exploracdo do material, que
consiste na operacao classificatoria, etapa em que serdo definidas categorias tematicas, por
meio do alcance do nucleo de compreensdo do texto; e tratamento e interpretacdo dos
resultados obtidos.™

Inicialmente, quando realizada a pesquisa na biblioteca e bases de dados definidas,
no primeiro cruzamento foram localizados 218 artigos a partir da combinacdo dos
descritores supracitados “episiotomia” AND “enfermagem”. Apds aplicacdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo, esta amostra foi reduzida para 18 trabalhos, os quais constituiram o
primeiro e segundo topico deste estudo. No segundo cruzamento foram localizados 42
artigos a partir das palavras chaves “fortalecimento” AND “assoalho pélvico” que, apds
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra foi reduzida para 08 artigos.
Somando-se os dois cruzamentos, este estudo totalizou uma amostra de 26 artigos que,
constituiram o corpus desta revisdo narrativa (fluxograma 01). A presente pesquisa foi
composta por apenas um avaliador.

Na sequéncia os resultados foram apresentados e discutidos de forma descritiva.
Primeiramente, descreveu-se dos dados de identificacdo das publicacBes (autores, ano,
Estado de origem e instituicdo sede do estudo). Posteriormente, foram avaliadas as
caracteristicas metodoldgicas dos estudos, classificando-o0s de acordo com o delineamento
de pesquisa e avaliacdo critica dos niveis de evidéncias."" Para a avaliagdo dos niveis de
evidéncia dos estudos encontrados, foi utilizada como referéncia a classificacdo
hierarquica proposta por Melnyk e FineoutOverholy (2011).

Aspectos éticos? Seguiu os preceitos da Lei n® 9.610/1998, no intuito de preservar e
respeitar as ideias, 0s conceitos e as definigdes dos autores das produgdes analisadas, 0s

quais devem ser apresentados fidedignamente, descritos e citados.
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Fluxograma 1. Selecdo das produgdes. Uruguaiana, RS, Brasil. 2019.

[ Revis3o narrativa de ]

Iteratura
Descritores: Descritores:
“Episiotomig” AND “enfermaogem® “Fortolecimenta™ AMD “azsocalho pélvico®™
Plataformas de Buscas: Plataformas de Buscas:
Total BVS (218) Total BYS (42):
LILACS [55] LILACS (24)
MEDLINE (113) MEDLIME (15]

|

[ Aplicacio dos critérios de inclusdo e exclusdo

A
| |

Apds exclusio por critérios Apos exclusdo por critérios:
18 Artigos b Artigos
LILACS (17) LILACS [5)
MEDLIME([1) MEDLIME {1)

\ J
1

[ Total de Publicacdes Analisadas ]

24 Trabalhos

Fonte: Elaboracdo propria.

Resultados

Todas as 24 publicacbes selecionadas encontravam-se indexadas na base de dados
LILACS e MEDLINE. Quanto ao delineamento metodolégico, houve predominio de
estudos de natureza quantitativa, que totalizaram 11 publicacGes, seguidos por apenas 08
estudos qualitativos e 05 estudos qualiquantitativo. Em relacdo ao pais de publicacéo,
todos os estudos que compuseram a amostra apresentaram autoria e publicagdo nacional,
realizados nos estados de Rio de Janeiro (04), Séo Paulo (04), Parana (04), Rio Grande do
Sul (02), Alagoas (02), Distrito Federal (01), Amapa (01), Minas Gerais (01), Mato Grosso
(02), Ceara (01), Goias (1) e Rio Grande do Norte (01).
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Autor (es) | Titulo Revista | Objetivo Anélises Principais resultados
e Ano realizadas.
Al- Zucoff | Fatores Revista | Identificar Registros de | Do total de registros de
MKA. obstétricos Nursing, | fatores partos partos normais, onde a
Pereira associados & | 2019. obstétricos normais protegéo perineal
ALF. protecéo associados assistidos utilizada as laceragdes
Rafael perineal na ao uso das|com e sem | de primeiro grau
RMR. assisténcia das técnicas de | aplicacdo de | ocorreram em 72% das
Penna enfermeiras protecao técnicas de | parturientes e 6% de
LHG. obstétricas ao perineal protecao segundo grau.
parto normal. realizados perineal. Episiotomia  realizada
por em 2% das parturientes.
enfermeiras
obsteétricas
na
assisténcia
ao parto
normal.
A2- Rocha | Prética de | Cogitare | Identificar a | Para a| A episiotomia ocorreu
ES. Mela | episiotomia Enferm.; | frequéncia e | analise em 174 (19,7%) partos e
CC. entre 2018. justificativa | descritiva em 512 (59%) houve
Westphal residentes em para a | das varidveis | laceragdes perineais. A
F. Goldman | enfermagem realizacdo da | categdricas, | integridade perineal foi
RE. obstétrica. episiotomia | calculou-se mantida em 187 (21,4%)
em  partos | frequéncia e | partos. As principais
assistidos por | percentual. indicacOes estiveram
residentes Para as | relacionadas as
em variaveis condigdes do perineo:
enfermagem | continuas, 54 (58,1%) por rigidez
obstétrica. calculou-se perineal, 22 (23,7%)
média, perineo curto e 19
desvio (20,4%) eminéncia de
padrdo, laceragéo grave.
mediana,
minimo e
maximo.
Para
comparar as
variaveis
categoricas
por
episiotomia,
utilizou-se o
teste Qui-
Quadrado.
A3- Préatica da | Revista | Identificar o | Andlise  de | Apontam para a falta de
Pompeu episiotomia no | de conheciment | Conteudo esclarecimento e o
KC, parto: desafios | Enferma | o de | tematica, desconhecimento  das
Scarton J | para a | gem do | puérperas proposta por | participantes quanto ao
,Cremonese | enfermagem Centro- | sobre a | Minayo(14), | termo episiotomia,
L, etal Oeste episiotomia e | que se | fatores que podem
Mineiro | como se deu | caracteriza influenciar o evento do
2017; a realizacdo | por dois| parto e, ainda, a
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dessa pratica
no parto.

momentos
operacionais.

violéncia de género que
ocorre nas instituicoes
de salde, como a
violéncia obstétrica, a
qual estd perpetrada nas
maternidades e, muitas
vezes, nao é percebida
por quem as pratica e,
também, por quem sofre
essa violéncia.

A4 - | Préticas de | Revista | Identificar na | Analise Das 172 publicacdes
Ribeiro atencéo ao | de literatura textual encontradas, 15 foram
LCC, parto e | Enferma | cientifica as | qualitativa, incluidas no estudo.
Oliveira nascimento: gem do | praticas de | para analise e | Algumas  publicacdes
TC, uma revisdo | Centro- | atencdo ao | avaliacdo dos | destacam  as  boas
Moreira S, | integrativa Oeste parto e | estudos. praticas ao parto e
et al. Mineiro | nascimento Envolve nascimento (teis, como
2017. desenvolvido | analise de | apoio, acolhimento e
S pelos | textos e | medidas néo
profissionais | discursos, farmacolégicas para
de saude no | considerando | alivio da dor, e outras
Brasil. que este é | publicagdes apontaram
uma alguns entraves para
formacdo efetivar as boas préaticas
discursiva. como a episiotomia de
rotina.
Ab5- Enfermeiras Escola Identificar Avaliacdo de
Vargens obstétricas na | Anna as  préaticas | registros de | Na Maternidade A,
OMC, humanizagdo | Nery, empregadas | 4.787 partos, | 68,50%  dos  partos
Silva ACV, | do parto 2017 por dos quais | foram  acompanhados
Progianti enfermeiras | 2.914 por enfermeiras
M obstétricas (59,73%) obstétricas. Na
na foram Maternidade B, estes
assisténcia acompanhad | foram 43,07%.
ao parto em | os por | Predominou a adogdo de
maternidades | enfermeiras | posi¢bes verticalizadas
publicas e | obstétricas. (78,95%). O estimulo a
sua deambulacdo  ocorreu
contribuigao em 37,29% dos partos.
na A episiotomia ocorreu
consolidagéo em apenas 4,0% dos
da partos.
humanizacéo
do parto e
nascimento.
Ab — | A episiotomia Conhecer Os  dados | Observou-se que as
Dengo na percepgéo como a | foram mulheres  ndo  séo
VAR,. et | depuérperas | Cogitare | parturiente analisados informadas e orientadas
al. Enferm. | foi com base na | a respeito da realizacdo
2016 informada e | analise da episiotomia, o que
orientada tematica, leva ao entendimento
quanto a errbneo  sobre  esta

realizacdo da

prética e a limitagdo do
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episiotomia direito de escolha da
no parto. mulher. Isso indica a
necessidade de
ampliacédo do
conhecimento e do
resgate da autonomia da
mulher no processo de
parto e nascimento.
AT- Prevaléncia da | Cienc Verificar a | Estudo o] percentual de
Monteschio | medicaliza¢do | Cuid prevaléncia | transversal mulheres com  pelo
LVC, do trabalho de | Saude da com 358 | menos uma intervencao
Sgobero parto e parto | 2016 medicalizacd | puérperas no trabalho de parto e
JCGS, na rede 0 do trabalho | atendidas parto foi de 92,7%.
Oliveira publica de de parto e|pelo SUS, | Houve associacdo com
RR, salde parto na rede | com mulheres primigestas e
Serafim D, publica  de | entrevistas. histérico de cesariana
Mathias salde. prévia em mulheres
TAF multigestas. A
tricotomia esteve
associada a cesariana e,
a inducgdo/conducdo a
amniotomia e
episiotomia, sugerindo o
efeito cascata.
A8- Cuidados Rev Analisar a Estudo Os
Medeiros humanizados: | Bras assistencia transversal, resultados sugerem que
RMK, etal. | ainsercdo de | Enferm. | prestadaem | A amostra a insercdo das
enfermeiras 2016 uma unidade | foi composta | enfermeiras obstétricas
obstétricas em de Pre- por dados contribuiu para a
um hospital de parto/Parto/P | relativos a qualificagdo do cuidado
ensino 0s-parto 701 partos prestado ao parto e
(PPP) de um | normais. ao nascimento, uma vez
hospital de Os dados gue ocorreu a reducdo
ensino apos a | foram de intervengdes, tais
insercao de organizados | como a episiotomia e as
enfermeiras com uso do cesarianas, havendo o
obstetricas. software incentivo
Excel e ao uso de praticas que
analisados no | ndo interferem na
Epi Info fisiologia do processo
versao 7. parturitivo, gerando
bons resultados
perinatais.
A9- Perfil da | Com. Descrever os | Estudo Foram analisados 142
Campos assisténcia Ciéncias | resultados de | descritivo de | prontuarios. A faixa
BCV, hospitalar Saude. parametros abordagem etaria prevalente
Pereira EP, | prestada por | 2016 de quantitativa | entre as parturientes foi
Medeiros enfermeiras assistencia por meio de | de 20 a 30 anos (48,6%),
GA, Pereira | residentes em ao parto analise em sua maioria
EP obstetricia prestado por | documental. | solteiras (28,2%),

enfermeiras
residentes de
enfermagem

primigestas (35,2%) e
com gestacdo a termo
(38%). Os
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obstétrica em
um

hospital-
ensino do
Distrito
Federal.

exercicios facilitadores
mais utilizados foram

posicoes verticais
(15,3%) e
deambulacao (11,4%).

A maioria dos partos
foram conduzidos sem
uso

de ocitocina (62,7%). A
posicao litotomica
materna foi
predominante

(73,9%). Na maioria dos
partos nao foi realizada
episiotomia (85,2%) e

a laceracao de primeiro
grau ocorreu em 70,9%.
A maioria dos neonatos
obteve um indice de
Apgar acima de 7 no
primeiro e no quinto
minuto

de vida (88,7% e
95,1%).
Al0- Episiotomia: Rev Conhecer os | Estudo Evidenciaram déficit
Villela JP, | sentimentos enferm | sentimentos | descritivo, guanto ao
Silva ISR, | das puérperas | UERJ, e guantiqualita | esclarecimento das
Martins Rio de | repercussdes | tivo. mulheres sobre a
ERC, Janeiro, | vivenciadas | Entrevista episiotomia e
Ramos 2016 pelas semiestrutura | repercussao dos
RCA, puérperas da, sentimentos vivenciados
Costa submetidas a | submetidos a | pelas  mulheres  no
CMA, episiotomia | andlise  de | puerpério. As
Spindola T sem conteldo e | episiotomias foram
conheciment | sistematizado | realizadas sem
0 prévio. S em | informagdo e sem au-
categorias. torizagdo prévia.
All- Souza | Fatores Rev. Realizar Selegdo de Diante da anélise dos
AB, et al. associados a Ciénc. revisdo artigos nas estudos, constatou-se
ocorréncia de | Méd., integrativa bases: que os profissionais
violéncia Campin | da literatura | MedLine, descritos como
obstétrica as, sobre os LILACS; promotores
institucional: | 2016. fatores SciELO e da violéncia obstétrica
uma associados a | Google foram os médicos,
Revisédo ocorréncia de | Académico. | equipe de enfermagem e
integrativa da violéncia estudantes de
literatura obstétrica medicina. Os resultados
institucional encontrados foram
e apresentar sistematizados e
as principais discutidos por meio de
evidéncias cinco categorias.
encontradas
nos
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artigos
selecionados.

Al12- Sousa | Praticas na | Escola | Discutir Estudo Préticas Uteis: dieta oral
AMM, assisténcia ao | Anna praticas  na | transversal. (54,6%), livre
Souza KV, | parto em | Nery, assisténcia A amostra | movimentagcdo  (96%),
Rezende maternidades | 2016. ao parto em | foi de 230 e | métodos néo
EM, com insercdo instituicbes 238 farmacolégicos para dor
Martins EF, | de enfermeiras de salde, | puérperas (74,2%), acompanhante
Campos D, | obstétricas, onde atuam | para praticas | (95,4%), partograma
Lansky S em belo conjuntament | no trabalho | (77,4%); praticas
horizonte, e médicos e | de parto e | prejudiciais: enema (0),
minas gerais enfermeiras | parto, tricotomia (0), posicéo
obstétricas. respectivame | deitada (66,8%),
nte. A | Kristeller (9,3%);
andlise deu- | préaticas usadas
se mediante | inapropriadamente:
frequéncias amniotomia  (67,1%),
absoluta e | ocitocina (41,7%),
relativa. analgesia (14%),
episiotomia (8,4%).
Al3- Caracterizacao | Cienc Analisar  a | Estudo O parto cesareo
Borges AP, | da assisténcia | Cuid assisténcia transversal, apresentou  taxa de
Silva ALR, | a0 parto em | Saude, ao parto de | descritivo e | 37,2%, a amniotomia foi
Correa adolescentes 2016. adolescentes | documental | adotada em 62,1%, a
ACP, Primigestas no primigestas | com analise | ocitocina em 53,4% e a
Nakagawa | municipio de no contexto | descritiva episiotomia em 82,4%.
JTT. cuiaba-mt do Sistema | simples de | A desproporcdao céfalo-
Unico de dados. pélvica representou
Saude (SUS) 27,9% das indicagdes de
no municipio cesariana e dentre as
de Cuiabj, complicagbes maternas,
Mato Grosso. a hemorragia destacou-
se em ambos os
tipos de parto.
Al4-Vieira | Assisténcia de | Rev. Avaliar a | Estudo A pesquisa identificou
MJO, enfermagem Eletr. assisténcia descritivo, que houve a realizacéo
Santos obstétrica Enf. do retrospectivo | da  episiotomia em
AAP, Silva | baseada em | 2016. enfermeiro e 12,2%, amniotomia em
JMO, boas préticas: obstetra do documental, | 13%, o uso de ocitocina
Sanches Do acolhimento | de em 42,8%, os métodos
METL. acolhimento ao parto, | abordagem ndo farmacoldgicos para
ao parto. baseando-se | quantitativa | alivio da dor foram
nas boas | por meio da | aplicados em 75,4% e 0
praticas andlise  de | contato pele a pele foi
obstétricas. 500 estimulado em 91,6%.
prontuarios.
Al5- Implementacd | Rev Implementar | Estudo Ap6s a intervengdo
Santos 0 de préaticas | Galcha | préaticas quase- educativa, menos
RCS, assistenciais Enferm. | assistenciais | experimental | profissionais
Riesco para 2016; para : Com | incentivavam puxos
MLG. prevencdo e prevencdo e | entrevistas e | dirigidos, realizavam
reparo do reparo do | analise  de | episiotomia e suturavam
trauma trauma dados de | laceragbes de primeiro
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perineal  no perineal no | prontuarios. | grau; mais mulheres
parto parto normal. informaram que o parto
foi em posicao
litotdmica; mais
registros nos prontuarios
indicaram o0 wuso de
Vicryl® na sutura da
mucosa e pele.

Al6- Avaliacdo da | Rev. Analisar a Estudo Os resultados indicam
Alvarenga | cicatrizacdo da | Latino- confiabilidad¢ observacionfl, bom nivel de
MB, episiotomia: Am. da escfla baseado em| concordancia na
Francisco confiabilidade | Enferma | REEDA dados avaliagdo do item
AA, da escala | gem, (Redness, coletados em secrecdo (0,75< Kappa
Oliveira reeda 2015. Oedema, ensaio clinido, >0,88), concordancia
SMJV, (redness, Ecchymosis, o coeficient¢ boa e marginal em
Silva FMB, | oedema, Discharge, kappa foi relacéo ao item
Shimoda ecchymosis, Approximatiqn) usado para | equimose (0,25<
GT, discharge, para avaliar| a andlise de Kappa >0,42), ¢ bom
Damiani approximation cicatrizacdo do confiabilidagle nivel de concordancia
LP. ) perineo  agés da escala em relacdo a hiperemia
parto  vagipal REEDA. (0,46< Kappa >0,66).
com ) nivel de
episiotomia concordéncia referente
meédio-lateral a avaliacdo do item
direita. coaptacdo diminuiu de
excelente, na primeira
avaliagdo, para bom, na

Gltima avaliagéo.
Al17- Silva | Assisténcia Rev Analisar as | Estudo Entre as parturientes, a
MJM, prestada a | Bras praticas observaciona | idade variou de 14 a 19
Sanches adolescente no | Promog | obstétricas I, transversal, | anos, e 96 (61,1%)
METL, momento do | Salde, realizadas documental e | viviam em unido
Santos parto em uma | Fortalez | em descritivo. estavel. Com relagdo aos
AAP, maternidade a, 2015. | adolescentes dados obstétricos, 125
Holanda de parturientes (79,6%) eram
JBL, Alto risco atendidas em primigestas e 73
Santos MS uma realizaram de 4 a 6
maternidade consultas de pré-natal.
de alto risco. Em 107 (68,1%)
prontuarios 0
partograma ndo  foi
encontrado. Entre 0s

partos realizados, em 75
(47,8%) os profissionais

nao realizaram
episiotomia, em 110
(70,1%) foram
realizadas manobras
ativas do 3° estagio e
146 (86,6%)
adolescentes nao
tiveram  complicacGes

clinicas no parto.
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Al8- Estudos Rev Esc | Descrever o | Estudo A amostra foi composta
Dantas experimentais | Enferm | panorama descritivo, por 33 estudos
SLC, no periodo | USP atual da | por meio de | registrados no periodo
Oliveira gestacional: 2018 producdo de | revisdo de 2007 a 2016. A
GYM, panorama da estudos bibliométrica | regido concentrou
Costa KFL, | producéo experimentai 48,5% dos estudos. Em
Barros AA, | cientifica S relacdo aos assuntos
Chaves relacionados abordados, 33,1% dos
EMC, ao periodo referem-se as atividades
Carvalho ) fisicas durante a
REFL gestacional. gravidez e aos
exercicios perineais para
fortalecer a musculatura
do assoalho pélvico.
Al19- Cuidado Realizar uma | O assoalho | Verificou-se
Costa fisioterapéutic intervencdo | pélvico  foi | potencializacdo da forca
CKL. o na funcéo | _. . educativa avaliado da MAP ao longo da
; Fisiotera ; ; x
Spyrides sexgal_ oia baseaga_l em atraves~ da intervencéo € melhora
MHC. femmma: Brasil exercicios pglpagao da sgtlsfagao_ se>_<u_a|,
Mari intervencgao ’ perineais de | digital pelo | tendo influéncia positiva
arinho . 2018. N y o e
educativa na conscientizag | método mais significativa nas
ACN. musculatura do e | Perfect e | respostas sexuais
Sousa do  assoalho fortaleciment | pelos envolvendo desejo,
MBC. pélvico 0 da | perinedmetro | excitacdo e orgasmo.
musculatura | s Peritron
do assoalho | (9300+) e
pélvico Biofeedback
(MAP) e de | pressério ou
aplicar Perina, além
perineometri | da aplicagdo
a e palpacdo | do
digital para | questionario
comprovar Female
sua eficacia. | Sexual
Function
Index (FSFI).
A20- Silva, | Atividade Rev. Investigar a | Analise As categorias mostraram
AS,; ludica na| Bras. | utilizacao do | tematica. beneficios e boa
Valenciano, | fisioterapia Ed. ludico como aceitacao pelas criancas
PJ.; pediatrica. Esp., recurso envolvidas: melhora na
Fujisawa, Marilia, | terapeutico postura e equilibrio
D.S. 2017. | na pratica da corporal, motivacao,
fisioterapia fortalecimento de
pediatrica, vinculo, maior
por meio da mobilidade, reducao de
revisao sintomas de dor, fadiga,
bibliografica ansiedade e distarbios

de sono; a melhora da

funcao de assoalho
pelvico, melhora no
desempenho fisico,
equilibrio, destreza,

forca de preensao e
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movimentacao dos
membros superiores e
maior satisfacao com a
terapia.

A21 Fisioterapia na | Kairds Caracterizar | Misto, A maioria era casada,
Santana incontinéncia | Geronto | perfil e | intervencioni | com baixo nivel de
SL. Lucas | urinéria: logia prevaléncia | sta. escolaridade, multiparas,
TQC. olhares sobre dos tipos de com incontinéncia
Santos a qualidade de incontinéncia urindria de  esforgo.
SSO. vida de urinaria em Apresentaram percepcao
Novaes VS. | mulheres idosas e de melhora pos-treino.
Pires idosas. avaliar  sua
EPOR. qualidade de
Lodovici vida pré- e
FMM. pos-
programa de
treino de
fortaleciment
0 da
musculatura
pélvica.
A22- Efeito do Avaliar os | Estudo Houve um aumento
Marques método pilates | Fisiotera | efeitos  do | quase significativo do escore
MG. Braz | sobre a funcdo | pia método experimental | total do FSFI pds-
MM. sexual Brasil Pilates sobre | com  corte | intervencdo (p = 0,002),
feminina 2017 a fungéo | transversal. bem como nos escores
sexual de desejo (p = 0,049),
feminina. satisfacdo (p = 0,008),
orgasmo (p = 0,002) e
excitagdo (p = 0,008).
A23- Conhecimento | Rev Analisar Foi Responderam ao
s, atitudes e | Bras conheciment | desenvolvido | questionario 33
Rocha pratica de | Med os, atitudes e | e utilizado | profissionais (80% da
ACP, médicos e | Fam pratica  de | um populacdo alvo), sendo
Feliciano | onformeiros | Comuni | médicos e | questionério |15 médicos e 18
AB, Carbol | 4, estratégia | dade. enfermeiros | autoaplicavel | enfermeiros. A maioria
M, Candolo [ ¢qe da | Rio de | da Estratégia | com questdes | dos participantes
C, ) familia em | Janeiro, | Saude da | sobre possuia um nivel de
Callegari | ro15ca0 a| 2016 Familia conheciment | conhecimento adequado
FVR. incontinéncia (ESF) em | os, atitudes e | em relacéo a
urinaria relacdo a | pratica dos | propedéutica clinica da
feminina incontinéncia | profissionais | IU e considerou que
urinaria (IU) | na atencdo as | suas atribuicoes
feminina. mulheres englobam a investigacéao
com IU. diagndstica e 0
tratamento da 1U néo
complicada.

19




A24- Estabilizacdo | Femina, | Discorrer Revisdo Os estudos apontam
Fernandes | central no | 2014. sobre a | sistematica para um efeito benéfico
PG, Amaral | tratamento da lombalgia da literatura, | da estabilizacdo central
WN. dor gestacional e | exploratoria | no  tratamento  de
lombopélvica a e _ Iombalgias mecanico
gestacional: estabilizacdo | retrospectiva | posturais.
reviséo de cen_tral
literatura. aplicada 2
essa
populacéo.

Para a analise temaética, os estudos foram agrupados por similaridade; que por meio

desta, emergiram as categorias tematicas apresentadas a seguir:
Episiotomia e primiparidade: justificativas e repercussdes da pratica inadequada

A elevada frequéncia com que mulheres, sobretudo, primiparas sdo sujeitas ao
desenvolvimento de lesGes perineais relacionadas a préatica da episiotomia, tém sido alvo
de discussio entre diversos especialistas do saber obstétrico."?) Esta conduta, considerada
pela OMS como um procedimento a ser evitado ao longo do processo de parturicdo e
nascimento, continuamente, é observada entre as rotinas assistenciais, alicercando-se na
crenca da relacdo da episiotomia com a menor frequéncia e gravidade de laceracdes
perineais.®*1¥

Quando as laceracdes informadas estdo associadas a episiotomia ™, tratam-se de
laceracdes graves, de 3° e 4° graus. ™ Nestes graus de laceracdes podem ocorrer lesdes do
perineo até o esfincter anal, podendo haver ruptura completa do complexo esfincter anal,
ou ndo. Além disso, as laceracdes de terceiro e quarto grau sdo traumas perineais que
podem desenvolver maiores complicaces a longo prazo.*> Dentre as repercussdes fisicas
percebidas a longo prazo, destacam-se a necessidade de sutura, complicacbes na
cicatrizagdo, risco de infeccdo, incontinéncia anal, incontinéncia urinaria, dispareunia,
sangramentos, dor perineal disfuncéo sexual e prolapso de 6rgéos pélvicos (POP).1¢18)

No que diz respeito a este aspecto, um estudo destinado a avaliacdo da dor causada
pela episiotomia, destacou que a dor é o trauma mais frequente entre puérperas, revelando,
ainda, que as lesdes traumaticas ocasionadas por esta pratica representam
aproximadamente quatro vezes mais dores de intensidade moderada as puérperas, quando

comparadas aquelas com perineo integro.’® Logo, pode-se afirmar que, uma politica de
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episiotomia seletiva, em contraponto ao seu uso rotineiro, é capaz de reduzir
significativamente a dor perineal apresentada por primiparas.®®

Outra repercussdo identificada foi o sangramento e reducbes consideraveis nos
valores médios da hemoglobina e hematocrito, também, podem ser observadas entre
mulheres submetidas a partos nos quais o procedimento de episiotomia fora realizado,
especialmente, quando comparados as concentragdes apresentadas junto aos demais tipos

de parto.*¥

Este fato demonstra, portanto, o comprometimento das condicdes
hematoldgicas das mulheres em meio ao puerpério, causado por esta intervencdo e sua
possivel influéncia negativa no processo de recuperacéo.®®

Outra questdo apontada pelo estudo relaciona-se a faixa etéria das parturientes,
encontrando correlacdes significativas entre o uso desta pratica em mulheres com idades
inferiores a 19 anos. ®? Para os autores em questdo, o emprego deste procedimento em
mulheres jovens parece estar associado, especialmente, ao amadurecimento incompleto da
pelve materna. Foram, também, destacados aspectos como a paridade, uso de férceps e
macrossomia fetal. ¥

Ainda, na relacdo entre a adolescéncia e a episiotomia, o desconhecimento dos
propositos da realizagdo deste procedimento, por parte das mulheres adolescentes, foi
percebido como um facilitador para seu uso indevido.®? Isso se deve, sobretudo, a posic&o
de submissdo e a vulnerabilidade as decisdes profissionais, vivenciada pelas jovens maes,
inexperientes, diante deste processo. Y

Assim, informacdes a respeito das repercussdes da episiotomia sdo mantidas em
posse dos profissionais que, salvo raras excecoes, sequer solicitam a autorizagdo da mulher
para a realizacdo desta intervencéo cirtrgica.“? Mesmo quando as informam previamente
a respeito da execucdo do procedimento, desconsideram o protagonismo da mulher para
ponderar a respeito dos possiveis impactos em seu corpo.®

A humanizagéo da assisténcia ao parto provoca, primaziamente, que a atuacéo do
profissional respeite seus aspectos fisiologicos, reconhega contextos sociais e culturais da
familia e ofereca suporte facilitador de vinculo entre mde e bebé. A assisténcia da
enfermagem obstétrica transpassa uma abundancia de saberes e competéncias que

influenciam diretamente o cuidar de mulheres no trabalho de parto.*2¥
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Atuacao da enfermagem obstétrica na reducéo da préatica da episiotomia

Diante da coexisténcia entre os modelos tecnocréatico e humanizado, no contexto da
assistencial brasileiro, a enfermagem obstétrica tem exercido um papel determinante para a
mudanga de paradigmas relacionados aos processos de parturi¢do e nascimento, a partir da
promocdo do protagonismo da mulher, da minimizagdo de intervengdes desnecessérias e
do respeito a fisiologia do parto.®

Uma vez que ndo existem evidéncias cientificas suficientes que amparem a
realizacdo rotineira da episiotomia, percebe-se, na aplicagdo inadvertida desta intervencao,
reflexos de condutas abusivas do poder profissional, nitidamente, arraigadas no arcabouco
institucional hospitalar e sustentadas pelo dominio do saber médico. %"

Entretanto, no processo de parturicdo realizado em um ambiente destituido das
influéncias da medicalizagdo, a exemplo do domicilio, evidencia-se, com clareza, a
reducdo de procedimentos desnecessarios e inapropriados ao longo do processo de parto,
como respostas a conducdo da assisténcia pela enfermagem obstétrica, cuja pratica e o
cerne da formacdo profissional caracterizam-se pelo cuidado minimamente
intervencionista.®® Nesse modelo, a etapa de transferéncia de conhecimento teérico
simultaneamente aos conhecimentos técnicos a uma aten¢do humanizada e de qualidade,
respeitando 0s preceitos éticos e garantindo a privacidade e autonomia da mulher 839, g
descrita como um processo que é capaz de reduzir a lacuna entre a pesquisa em salde e a
prética clinica, por meio da sua implementacéo durante a formagao. ¢®

Em tal contexto situacional, a pratica da episiotomia demonstra-se,
expressivamente, menos frequente em relagdo ao quantitativo apresentado tanto no
ambiente hospitalar quanto nos centros de parto normal brasileiros. Fato demonstrado por
estudo transversal realizado no estado de Santa Catarina, entre 0s anos de 2005 e 2009, que
avaliou os resultados de partos planejados. No que tange a pratica da episiotomia,
observou-se que, entre os 100 prontuérios analisados, apenas em uma parturiente esta
intervencdo foi realizada, representando uma frequéncia aproximada de 1%.#"

A utilizag8o criteriosa e eletiva desta pratica, também, tem sido consolidada em
instituicOes que contam com a presenga exclusiva ou majoritaria de enfermeiras obstétricas
ao longo da assisténcia ao parto, a exemplo da Casa de Parto David Caspriano Filho,
localizada no municipio do Rio de Janeiro. Esta instituicdo, frente a atuacdo direta de

enfermeiras, em um ano, a frequéncia de episiotomias realizadas de 2,4%, equivalente a
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apenas 11 procedimentos realizados em relacdo a um total de 485 atendimentos.®® Tal
valor que se deu a partir da implementacdo da evidéncia na pratica. Assim, implementam-
se as praticas baseadas em evidéncias, por meio da avaliacdo do impacto da utilizacdo das
evidéncias no processo de cuidados de satde.®%®)

Outras experiéncias exitosas, mesmo em se tratando do contexto hospitalar, sdo
observadas. A partir da assisténcia de enfermeiras de insercdo obstétrica em um centro de
parto extra-hospitalar paulistano, entre os anos de 2006 e 2009, a incidéncia de
episiotomias correspondeu a 14,1%.%% Em outro exemplo, entre os 745 partos assistidos
por obstetrizes de uma maternidade publica carioca, ao longo de um ano, percebeu-se que
em apenas 115 partos a episiotomia foi praticada, representando uma incidéncia de
15,52%,% em ambos o0s casos com estatisticas inferiores aos 20% considerados aceitaveis
pelo OMS. Ainda, entre aquelas ndo submetidas a episiotomia, 36,42% permaneceram com
perineo integro, sendo apontado apenas um caso de laceracdo perineal grave, fato que
corrobora com a perspectiva de que nem toda a mulher, mesmo primigestas e/ou nuliparas,
precisam ser submetidas a este procedimento.®®

Em outro exemplo, entre os 745 partos assistidos por obstetrizes de uma
maternidade publica carioca, ao longo de um ano, percebeu-se que em apenas 115 partos a
episiotomia foi praticada, representando uma incidéncia de 15,52%, em ambos 0s casos
com estatisticas inferiores aos 20% considerados aceitaveis pelo OMS. @

Ainda, entre aquelas ndo submetidas a episiotomia, 36,42% permaneceram com
perineo integro, sendo apontado apenas um caso de laceracdo perineal grave, fato que
corrobora com a perspectiva de que nem toda a mulher, mesmo primigestas e/ou nuliparas,
precisam ser submetidas a este procedimento.

Aspetos como sofrimento psiquico, prejuizos na amamentacdo, experiéncia
negativa no parto e futura insatisfacdo sexual da mulher e do parceiro podem ser
minimizados, promovendo-se a integridade perineal. Além disso, € também importante que
multiprofissionais de atencdo obstétrica sejam capazes de prevenir, avaliar e reparar o
trauma perineal, assegurando que os tecidos e estruturas envolvidos sejam reparados
corretamente, com técnica e material adequados para promover a cicatrizacdo e reduzir as
morbidades, tal como recomendado pelas evidéncias.®*?

N&o obstante, apesar do conhecimento apurado em relacdo aos aspectos
mencionados, pouca atencdo é dada a estes importantes aspectos no manuseio do cuidado

perineal no parto, uma vez que muitos profissionais utilizam rotineiramente praticas
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consideradas prejudiciais a integridade perineal, caracterizando um cuidado ndo adequada-
mente informado por evidéncias.®” Desta forma destacamos a importancia da atenc&o
terapéutica multiprofissional no cuidado da integridade perineal, para maneiras de
fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico (MAP) para evitar as possiveis
complicagbes supracitadas.®” Para Rocha (2017), ambos profissionais, tanto médicos,
enfermeiros ou fisioterapeutas, devem orientar a realizacdo dos exercicios de
fortalecimento dos MAP, uma vez que, ambos possuem autonomia para tal indicagéo e
devem presar pela qualificada atencdo a saude, evitando assim, complicacGes a longo
prazo.®? O Parecer n°® 04/2016/CTAS/COFEN®? preconiza que, é competéncia do
enfermeiro prescrever de exercicios de fortalecimento do MAP desta forma tornando-se
indispensavel a articulacdo da equipe multiprofissional na atencdo a integridade do MAP.
Aplicando-se a teoria do autocuidado que se trata de atividades desenvolvidas pelo
préprio individuo no periodo gestacional, salientamos que a enfermagem que devera seguir
baseada na promocdo da saude, com objetivo de alcancar as gestantes mostrando-lhes a
importancia da execucdo do autocuidado, orientando e incentivando-as na realizacao desta
tarefa.?>?? Visto que, ao executarem as atividades de fortalecimento do MAP, estardo
beneficiando a prdpria vida, salde e o bem-estar, assim, elas estardo prevenindo as

diversas complicacges.?>®

O Fortalecimento da Musculatura do Assoalho Pelvico (MAP)

Nos ultimos anos, foram registradas vérias evidéncias sobre os beneficios da pratica
de atividades fisicas em mulheres com gestacdo saudavel, o que contribui efetivamente
para 0 mecanismo do trabalho de parto vaginal.®?

Estudos trazem que, os exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico durante o
periodo gestacional, reduzem significativamente o tempo do trabalho de parto, facilitando
a dilatacdo, o que reduz a necessidade de intervencdes cirtrgicas.®*3* Além disso, os
exercicios do MAP também reduzem as chances de complica¢bes no pds-parto, como, de
prolapso de orgdos pelvicos (POP), bem como sdo eficazes para o tratamento da
incontinéncia urinaria de esforgo (IUE) e proporcionam melhora da qualidade de vida de
mulheres incontinentes.®® Simultaneamente, quando aplicados em periodo gestacional
relacionados ao periodo de pré-natal, possuem como forte influéncia na prevencéo de

complicacdes e agravos no periodo da gestacdo, parto e pés-parto.
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O treinamento dos musculos do assoalho pélvico durante a gestacdo é recomendado
pela International Continence Society (ICS),®” como opgdo primaria de impedir
disfuncdes pélvicas, indica-se que as mulheres devem ser encorajadas a realizarem
exercicios dos musculos do assoalho pélvico no periodo pré-natal e pos-natal, com atengédo

especial & mulheres com incontinéncia urinaria pré-existente.®’>

Desta forma, os
programas devem conter diversidade, incluir sessdes de instrucdo, feedback e materiais
educativos, os quais reforcam a importancia dos exercicios desta musculatura e seu
desempenho.©®

Alguns estudos sugerem que as formas de tratamento de fortalecimento perineal
podem ser trabalhados com técnicas simples e de baixo custo, um exemplo deste sdo 0s
recursos multiprofissionais, utilizando técnicas especificas para disfuncdo do assoalho
pélvico, tais como cones vaginais; assim melhorando a qualidade de vida das mulheres que
enfrentam dificuldades ou disfuncées.®® Para que esse tratamento seja mais proveitoso ¢
importante a avaliacdo do grau de forca perineal inicialmente para que assim possa se
alcancar um melhor equilibrio das funcdes perineais da mulher. O tratamento surge como
uma nova opgao que podera minimizar diferentes disfuncdes do assoalho pélvico entre as
mulheres. Buscando um novo equilibrio entre corpo e mente h& grandes probabilidades do
tratamento de fortalecimento perineal proposto tornar-se benéfico. 840

Dentre as técnicas utilizadas no tratamento de fortalecimento de assoalho pélvico,
encontram-se 0 uso de instrumentos como o perineometro que é um manémetro de pressdo
que mede a habilidade do MAP em tempo e forca para desenvolver o aperto vaginal. O
exame de toque bidigital que ¢ utilizado graduar a forca de contracdo. “? O Biofeedback
que é um instrumento que proporciona a paciente uma resposta, por meio de sinais
luminosos, numéricos e sonoros, permitindo a realizacdo de autoavaliacdo do MAP para
que ela tenha uma consciéncia maior da sua contragdo muscular. ®® Utiliza-se de uma sonda
inflavel, colocada no interior da vagina. Quando é feita a contracdo, a variagdo de pressao
dentro dessa sonda inflavel é detectada pelo aparelho e mostrada & paciente.*” E os Cones
Vaginais que proporcionam um vigoroso feedback tatil e cinestésico, facilitando o assoalho
pélvico a se contrair de forma reflexa na tentativa de reté-lo. “%

No tocante ao preparo para o parto dessas tecnologias nas atividades educativas e
na promocao da humanizacdo do parto, salienta-se a importancia de que o profissional
enfermeiro, o qual realiza o acompanhamento pré-natal, ®” atente-se para a ampliacéo do

conhecimento em relacdo a aplicagdo e/ou encaminhamento em relacdo as praticas de
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fortalecimento do MAP durante a gestacdo, como uma forma de autocuidado, “°2® afim de
promover a favorecimento do trabalho de parto vaginal sem traumas e facilitar a dilatacdo
espontanea, consequentemente reduzindo a necessidade de intervengdes cirtrgicas. 52"
Além dessas contribuicfes, o enfermeiro ao atentar-se a essas praticas, além de promover
um trabalho de parto humanizado, sem intervencgdes cirirgicas e traumas, promove a

melhora na qualidade de vida da mulher em pés-parto, descomplicando sua recuperacdo.®®
38)

Conclusdes

O enfermeiro por ser quem realiza o pré-natal das gestantes na atencdo basica,
acompanha a gestacdo do inicio ao fim. Sendo assim, tem uma grande oportunidade de
encaminha-la para a atencdo multiprofissional afim de prepara-la para todos 0s momentos
e acontecimentos que possam surgir no momento de seu trabalho de parto. Desta forma
fazendo-se fundamental uma interagdo multidisciplinar para trabalhar com compreensao do
fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico da mulher, estabelecendo um aumento da
eficacia da terapéutica e obter sucesso nos efeitos esperados, bem como na diminuicéo de
intervencdes durante o parto e no tratamento das diferentes disfuncdes relacionadas ao
assoalho pélvico.

Sugerem-se novas pesquisas que resgatem o papel a ser exercido pela enfermagem
em conjunto com a equipe multiprofissional como facilitador do protagonismo da mulher
em sua parturicdo, de modo a prevenir condutas e praticas demasiadamente
intervencionistas e, portanto, prejudiciais ao andamento fisioldgico do parto e do

nascimento.
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