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RESUMO

A presente dissertagdo descritivo-exploratéria, intenta conhecer a percepgéo de
mulheres e profissionais sobre a episiotomia e sua pratica. A pesquisa de campo
desenvolve-se num hospital-escola publico, em dois momentos; o primeiro, Nos meses
de agosto e setembro de 1996, entrevistando-se nove puérperas que realizam
acompanhamento pré-natal no hospital onde tém seus filhos; 0 segundo, nos meses de
maio a junho de 1997, quando quatro enfermeiras e um médico, que atuam no hospital
onde as puérperas do estudo sdo atendidas, concedem entrevistas. Utiliza-se, para a
coleta de dados, técnicas de observacéo participante, entrevistas com roteiro e reuniéo
com o0s p_rofissionaislentrevistados. Adota-se a metodologia de analise de discurso,
descrita em Minayo (1993), para tratamento das 'informac;()es obtidas através das
entrevistas e observagdes. Constata-se que: as orientagbes fornecidas as puérperas
centram-se na rotina de realizagdo da episiotomia, preconizada no servigo, as
instituicbes de ensino n&o abordam o parto sem episiotomia; os profissionais limitam-se
a orientagdo de parto de cécoras as poucas ocasides em que sdo solicitados; as
puérperas ressentem-se por ndo haver outras opgdes para parir e, em geral,
desconhecem outra forma de parto vaginal que ndo a com episiotomia; os profissionais
nao conseguem disseminar outras idéias e praticas de parto vaginal, além do realizado
com episiotomia; informam as usuérias o que julgam necessério sobre a pratica da
episiotomia, entendendo-a um procedimento agressivo tanto as usudrias como a si
mesmas pois enquanto profissionais, ndo concordam com a rotina do procedimento e
minimizam o seu efeito ao dar a informagdo ou omitem-se, fechando-se o ciclo da
deficiencia de atendimento, informag&o e valoracdo a que sdo acometidos usudrias e
profissionais; as enfermeiras atuantes nos locais onde ocorre o parto e onde as
puérperas s&o atendidas, desconhecem as percepgbes e sentimentos das mulheres
episiotomizadas. A importancia do estudo reside em pretender articular as deficiéncias
do servigo de saude emergidas das falas a um repensar do cenario atual da pratica de

orientacdo sobre a episiotomia a usudrias e profissionais em continua formacéo.



ABSTRACT

This descriptive-exploratory dissertation aimed at surveying what is the
understanding of episiotomy and its practice by women and health professionals.
Field survey was carried out at a state training hospital in two phases: during August
and September of 1996, when nine puerperal women under pre-natal care in the
hospital where they had their babies were interviewed, and during May and'June of
1997, when four nurses and one physician who work in the same hospital were also
interviewed. Participant observation techniques, guided interviews and meetings
with the interviewed health professionals were used for data collection. The
methodology of discourse analysis, described by Minayo (1993) was employed to
treat the information obtained through interviews and observations. It was found that:
the orientations given to the patients focus on the routine of the episiotomy
procedure as is indicated in the service; training institutions do not address delivery
without episiotomy; health professionals only guide delivery in squatting position
when asked for; puerperal women resent not having other delivery options and,
usually, do not know any vaginal delivery procedure other than that with episiotomy;
health professional are not able to disseminate other vaginal delivery ideas and
procedures, besides that with episiotomy; they think episiotomy is an aggressive
procedure to the patients and to themselves because, as professionals, they do not
agree with the procedure as a routine, minimizing its effect or ignoring it when giving
information, closing the cycle of deficiency in care, information, and valuation to
which users and professionals are submitted: nurses who care with women in labor
or puerperal patients have no knowledge of the understanding and feelings of
episiotomized women.
| The importance of this study lies in trying to understand the deficiency in
health care perceived through the discourse in order to reconsider the present
scenario of the practice of orientation on episiotomy aimed at users and health

professionals under constant training.



1 VIVER, OUVIR E FAZER HISTORIA

"Dou uma pequena pista para quem quiser
escutar: ndo se trata de ouvir uma séerie de
frases que enunciam algo, o que importa é
acompanhar a marcha de um mostrar’
(Heidegger, 1973, p. 453).

Cresci ouvindo histérias sobre o momento do nascimento. Observava minha avo e
suas irméas contando sobre o nascimento de cada um de seus filhos .com a participacao
dos maridos e parteiras. Ouvia, também, minha mée falando sobre meu nascimento e
de meus irmaos. Histérias que se repetiam, mas sempre contadas e ouvidas com muita

emocao, o que as tornava diferentes, inesgotaveis, magicas.

Notei que a partir da geracdo de minha mae, as mulheres iam ao hospital para
terem seus filhos. Pouco mais tarde, suas primas mais novas contavam que “tiveram
que receber pontos para que seus filhos pudessem nascer.” Que pontos seriam?
perguntava-me. De que maneira tdo poucos anos modificariam mulheres (e seus

perineos) com origem, modo de vida e experiéncias semelhantes?

Durante o curso de graduagdo em enfermagem, veio a resposta: era a
episiotomia, uma inciséo perineal realizada para ampliar o canal do parto e facilitar a
saida do concepto, evitando-se possivel hipoxia, laceracdes do perineo, cistocele' e

retocele’ na mulher.

1 Cistocele: saliéncia hernidria de porgdo da bexiga para dentro da vagina.
~ Retocele: saliéncia hernidria de porgdo do reto para dentro da vagina.
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Graduada, a habilitagdo em enfermagem obstétrica continha a adverténcia:
enferméira obstétrica realiza parto e episiotomia nas situagcbes que requeiram a
intervencdo, mas nao tem respaldo legal para a episiorrafia. A lei do exercicio
profissional do enfermeiro, de 1986, legalizou o ato, porém néo existe regulamentacéo
do pagamento pelo sistema de saude do pais e o procedimento continua sendo, na

maioria das vezes, um ato médico e, portanto, remunerado.

Em mais de 15 anos de atividade profissional na fungdo de enfermeira, inserida
nas atividades assistenciais ou administrativas, constatei que a episiotomia, a principio
utilizada em situagbes especificas, tormou-se uma pratica rotineira nos partos
hospitalares. A ndo ocorréncia deste procedimento atém-se as mulheres que chegam
ao hospital em fase avancada do trabalho'de parto inviabilizando o acesso a tesoura

cirurgica ou ao bisturi para realiza-lo.

Aos questionamentos femininos sobre este procedimento - nos cursos de
preparagéo ao parto, durante a permanéncia nas salas de pré-parto ou imediatamente
antes de sua realizagdo - eu apenas ouvia ou dava a resposta académica: é importante
para ampliar o canal do parto, diminuir riscos para o feto, evitar laceragdes do perineo e
suas conseqgléncias. Mas, minhas indagag¢bes quanto ao seu uso indiscriminado,
continuavam, principalmente por observar que mulheres de todas as idades eram
submetidas a perineoplastia sem relag&o precisa com sua vida reprodutiva. Constatei,
também, os inumeros problemas decorrentes da episiotomia: infecgdo localizada ou
generalizada, deiscéncias de sutura, retragdes de cicatriz, suturas com bordos em
desalinhamento requerendo tratamento prolongado e, as vezes, intervencbes
corretivas. Em determinados casos apds a episiotomia fez-se necessdria nova
intervencdo para 0 mesmo nascimento: a cesariana. Estas intercorréncias, Unicas ou
associadas, determinaram, muitas vezes, a solicitagcdo de cesariana em gestacdes

subsequentes.

Meu primeiro parto foi com episiotomia. Julguei dispensavel a agdo, mas naquele
momento de minha vida ndo questionei 0 que hoje considero uma agressdo
desnecessaria, por ser rotina. Uma iatrogenia, por néo ter sido tentado o nascimento

sem o corte. Um engano, visto que o bem estar materno-fetal tinha avaliagéo favoravel.
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Um ato impensado (de quem? Meu, por me submeter sem possibilidade de escolha? Do
médico, que ndo aventou outra alternativa? Nossa - minha e da médica - por estarmos

atreladas ao sistema que induz a agdes de submiss&o?)

Desejando vivenciar uma experiéncia diferente com o nascimento de minha
segunda filha procurei uma profissional qualificada, entre tantas, mas com competéncia
para garantir o parto sem episiotomia se as condigcées fossem satisfatorias. Durante o
trabalho de parto3, lembro-me de ter comentado com a obstetra o fato de noés
profissionais da area materna, enquanto mulheres vivenciadoras da experiéncia do
parto com necessidades insatisfeitas (por exemplo: barra fixa na parede para apoio nas
mudancas de posi¢ao durante a deambulagdo ou no teto para a parturiente movimentar-

se e apoiar-se no leito) pouco contribuimos para melhorar estas condi¢ées.

Neste interim, chegou o morhento do nascimento e percebi 0 gesto da obstetra
em busca do bisturi para a realizagéo da episiotomia. Simultaneamente, lembrei-lhe do
combinado, solicitando aguardar mais um pouco. Na sala de parto, ta@o silenciosa até
ent&o, houve burburinho entre os presentes. Em cada deles estampava-se a surpresa
pelo fato de uma enfermeira obstétrica ndo desejar a episiotomia: exce¢do a regra

estabelecida.

O tempo passou e, aqui, resgato este assunto enquanto, mulher, enfermeira,

cidada e aluna.

Na disciplina de pratica assistencial do curso de mestrado, tive a oportunidade de
entrevistar mulheres episiotomizadas entre vinte e quatro e trinta e seis horas apds o
parto. As informagdes obtidas evidenciam o tom surpreendentemente enfatico de
desconforto, conformismo, submissdo e desinformagdo quanto ao assunto em pauta e

s&o utilizadas na elaborag&o deste relatério de dissertacio.

No decurso do estudo, como atividade complementar e igualmente importante, séo

ouvidos profissionais que orientam e realizam a episiotomia.

*N. A.: Trabalho de parto - primeiro estagio do parto. Diz-se em obstetricia. primeiro periodo clinico do parto.
Caracteriza-se por contragdes uterinas ritmadas que provocam modificagdes plasticas do colo uterino,
possibilitando dilatacdo suficiente para a passagem do feto.



2 AS QUESTOES DE ESTUDO E OS OBJETIVOS

A partir das colocacdes feitas anteriormente - item 1: Viver, ouvir e fazer histona -
construo questionamentos sobre a pratica da episiotomia elaborando questoes

norteadoras para a pesquisa e realiza¢ao deste estudo:

1 Como as puérperas percebem as informagdes sobre a episiotomia e sua
pratica?

2 As mulheres participam da decisdo sobre a realizacdo ou nao da episiotomia?

3 Os profissionais da saude oferecem informagdes completas sobre a

episiotomia as gestantes?

4 A episiotomia é questionada ou aceita como procedimento inquestionavel?

5 Os profissionais estdo atualizados quanto a praticas alternativas de

procedimentos no periodo expulsivo®?

6 Como os profissionais de saude que atuam junto a mulher percebem a pratica

de episiotomia?

O desdobramento destas questdes ocorre a partir da interagdo da pesquisadora
com as circunstancias em que se vé envolvida e expressam o questionamento: a

episiotomia € realmente indispensavel? Assim, uma vez apontadas as questdes
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norteadoras da pesquisa coloca-se, a seguir, em sintese, os objetivos que englobam as

mesmas.

e Conhecer as percepgdes e sentimentos das mulheres sobre a pratica da

episiotomia.

e Conhecer as informacdes, atitudes e comportamentos dos profissionais da-

saude em relacdo a pratica da episiotomia e suas implicagdes.

* Periodo expulsivo - segundo estagio do parto. Diz-se em obstetricia. segundo periodo clinico do parto. cuja
principal ocorréncia é o nascimento da crianca.



3 O ESTUDO E SEU CONTEXTO

Na cidade de Porto Alegre, capital do Estado do‘Rio Grande do Sul, no ano de
1993 ocorrem 23.213 registros de nascimentos de criangas vivas, para uma populag&o
de 1.280.001 habitantes (Fundago Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE, 1994). Apenas 1,4% destes nascimentos ndo ocorrem em um dos 14 hospitais
que prestam atendimento obstétrico. Do total de nascimentos, 62,6% s&o partos
espontaneos (para o Ministério da Saude s&o partos vaginais com ou sem episiotomia e
n&o instrumentalizados), e 76,0% ocorrem num dos seis hospitais conveniados com o
SUS - Sistema Unico de Saude, onde ha programas de residéncia médica em
obstetricia (Porto Alegre, 1994).

No mesmo periodo, o total de nascimentos no Estado do Rio Grande do Sul é de
186.463 criancas vivas, cabendo a Porto Alegre cerca de 12% do total de nascidos
vivos do Estado (Rio Grande Do Sul, 1995).

Dentre os seis hospitais conveniados com o SUS inclui-se o HCPA - Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, onde obtém-se as informagbes sobre a realizagdo da
episiotomia. No HCPA, o total de nascimentos atinge o nimero de 2.394 criangas, em
1993, cerca de 10% do total de nascidos vivos da cidade de Porto Alegre. Os
percentuais de partos espontaneos tanto na cidade quanto no Estado s&o os mesmos:
62,6%.

Nos registros dos documentos das Secretarias de Governo e outros érgdos de
referéncia nacional como o IBGE, ndo constam informagdes discriminadas de partos

espontaneos com e sem episiotomia. No HCPA, estes dados s&o anotados em livro



especifico podendo-se resgatar as informagdes.

O HCPA conta com 3.763 funcionarios, dos quais 1.472 pertencem ao grupo de

enfermagem (enfermeiros, técnicos, auxiliares e atendentes de enfermagem).

‘ De 1980 a 1987, integro o quadro de pessoal na UCO - Unidade de Centro
Obstétrico na funcdo de enfermeira, e a unidade € composta' por 11 enfermeiras
(todas habilitadas ou especializadas em enfermagem obstétrica), 20 técnicos de
- enfermagem e 13 auxiliares de enfermagem assim distribuidos: 2 enfermeiras, 5
tecnicos e 3 auxiliares de enfermagem pela manh3; 3 enfermeiras e 7 técnicos de
enfermagem a tarde; 2 enfermeiras, 3 técnicos e 3 auxiliares de enfermagem em
duas das trés noites, sendo que a terceira noite, possui, além de 2 enfermeiras, 2

tecnicos e 4 auxiliares de enfermagem, perfazendo um total de 44 pessoas.

A UCOQO dispbe de duas salas para admissdo da gestante, uma sala para o
.preparo e seis salas de pré-parto numa area semi-restrita. As quatro salas de parto,
duas salas para cesariana, trés salas de atendimento ao recém-nascido e uma sala
para recuperacdo da mulher, quer o parto seja vaginal ou abdominal estao

localizadas numa area restrita visto tratarem-se de procedimentos cirdrgicos.

Durante a permanéncia na UIO - Unidade de Internagdo obstétrica, atuo
eventualmente na coordenagdo de alguns grupos de puérperas. As reuniées sdo
realizadas, diariamente (até hoje) e delas participam os pais dos recém-nascidos ou

outro familiar que acompanha a puérpera nos primeiros dias da volta ao lar.

Atualmente, a UIO mantém: 2 enfermeiras e 8 auxiliares de enfermagem no turno
da manh§; 3 enfermeiras e 7 auxiliares de enfermagem no turno da tarde e 1 enfermeira

e 5 auxiliares de enfermagem em cada uma das 3 noites, perfazendo um total de 38

pessoas.

A Unidade de Internag&o Obstétrica possui dois quartos para pacientes
privativas, uma enfermaria de seis leitos para gestantes, seis quartos com leitos
semi-privativos para puérperas, e quatro enfermarias de seis leitos cada para

puerperas, perfazendo um total de 44 leitos.
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De 1987 a 1989, na qualidade de docente na EEUFRGS - Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande de Sul, assumo a chefia do

SEMI - Servigco de Enfermagem Materno Infantil no HCPA.

Nao mais pertengo ao corpo funcional do HCPA ou da EEUFRGS, mas acredito
que a vivéncia no hospital durante tantos, favoreceu este estudo, pelo fato de poder
contar com pessoas que permanecem na instituicdo e pelo conhecimento da estrutura

administrativa, mais precisamente da enfermagem.:

Outro dos seis servicos que compde o Grupo de Enfermagem do HCPA & o SESP
- Servigo de Enfermagem em Saude Publica, onde esta incluida a Zona 6 em que sao
atendidas as mulheres no ciclo gravido-puerperai a nivel ambulatorial. Aqui estéo
lotadas trés enfermeiras que realizam consultas de enfermagem, pré e poés-natal,
palestras para gestantes do 3° trimestre e cursos de preparagdo ao parto. Ha, também,
uma docente da EEUFRGS que mantém o campo de estagio, atendendo consultas
agendadas em dois turnos/semana. Estas enfermeiras sdo, todas, pds-graduadas em
enfermagem obstétrica. Trabalham, nesta unidade, seis auxiliares de enfermagem

distribuidas nos turnos da manha e tarde.

Nas unidades do SEMI (UCO, UIO) e do SESP (Zona 6) existem condutas
padronizadas para o atendimento da cliente. Objetiva-se com isto evitar a duplicidade
de condutas, quando ndo necessérias, durante o atendimento, visto que é atendida nos

dois servicos em momentos diferentes do ciclo gravido-puerperal.

O fato de todas as enfermeiras pesquisadas serem pos-graduadas em
- enfermagem obstétrica torna o local de pesquisa diferenciado em relagdo a outros
contextos de trabalho e determina transformagdes da realidade existente pela critica e

avaliagao constante do trabalho realizado.

Neste hospital existe, também, um prontuario Unico do paciente onde todos os
profissionais que prestam assisténcia realizam seus registros embasados no Sistema
de Weed (Comiss&o de prontuarios do HCPA, 1973).
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A metodologia de trabalho utilizada pela enfermagem € a preconizada por Wanda

Horta (HORTA, 1979) com as adaptacdes® cabiveis.

“Esta adaptagio refere-se a simplificacdo dos registros tendo em vista o tipo de atendimento que esta sendo
realizado e as necessidades afetadas por ocasido do atendimento.



4 REFERENCIAL TEORICO

~

‘E se o poder de interpelagdo produtora ocultasse em si um
sinal precursor daquilo que é proprio do homem e unicamente
dele? Se for este o caso, devemos entdo, para experimenta-lo,
permanecer atentos precisamente a- este imperio de
interpelagdo produtora. Isto exige que nds, em vez de nos
consumirmos na atividade produtora, e nos restringirmos a
mera consideracdo do mundo da técnica, recuemos em face
do poder da interpelagdo produtora. O passo para tras, diante
dela é necessario. Mas, voltar para onde? (...) O passo para
tras ndo significa uma fuga do pensamento para passadas eras
(...) O passo para tras ndo significa, também, o regresso’, em
OposiGdo ao progresso avassalador que tudo cultiva e
transforma,; nédo significa, portanto, a v4 tentativa de frustrar o
progresso da técnica. O passo para tras € antes o passo para
fora da orbita em que acontecem ‘progresso e regresso’ da
atividade produtora” (Heidegger, 1972, p.13).

Considerando-se o referencial teérico um esbogo para a andlise dos dados
relativos as questdbes em evidéncia, apresenta-se, a seguir, reflexdes sobre
aspectos éticos, legais, assistenciais e educativos relacionados - com o tema e
alguns aspectos da literatura relacionados a .episiotomia, auxiliares diretos na

elaboracgdo e na analise do estudo.

Por tratar-se de um estudo exploratério, constréi-se o referencial a proporgéo

gue questdes consideradas relevantes surjam.
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4.1 Aspectos legais, éticos, assistenciais e educativos

Presume-se que, no Rio Grande do Sul, os partos com ou sem episiotomia
raramente sejam efetuados pela enfermeira obstétrica, pois além de o numero destas
profissionais ser exiguo, a maior parte das maternidades ndo conta sequer com

enfermeiras generalistas em todos os turmos de trabalho.

Contudo, ao atuar em grupos de gestantes e puérperas nos cursos de prepara¢ao
ao parto ou no atendimento a gestante em trabalho de parto, as enfermeiras orientam

sobre a conduta da gestante no periodo expulsivo e episiotomia.

Porém, nos hospitais mantenedores de residéncia médica em obstetricia, as
funcdes da enfermeira obstétrica estdo aquém das incumbéncias previstas na Lei do
Exercicio Profissional do Enfermeiro, n° 7498 de 1986 (Brasil, 1987), mais

especificamente as relacionadas ao periodo expulsivo, episiotomia e episiorrafia.
A lei n° 7498, assim se expressa:

“I - prestagdo de assisténcia a parturiente e ao parto normal;

I - identiﬁcagéb das distécias obstétricas e tomada de providéncias até a chegada
do médico,

Il - realizagdo de episiotomia e episiorrafia com aplicacdo de anestesia local
quando necessana.”

A lei em pauta, segundo Jorge (1976), surge no Brasil apds longa caminhada
evolutiva para a enfermagem obstétrica que de 1521 a 1972 atém-se a fungio de

parteira.

Abre se aqui, espago para breve sintese deste periodo, suas leis e decretos,
conforme o estudo de Jorge (1976) “Evolugdo da Legislacdo Federal do Ensino e do

Exercicio Profissional da Obstetricia (parteira) no Brasil”.

A legislac@o federal das "parteiras" tem inicio no Brasil em 1521, e concede as
"cartas de examinacdo" as pessoas desejosas de exercer a arte de partejar. As
exigéncias para a concessdo destas cartas igualam-se as dos fisicos, cirurgides,

sangradores e boticérios, todos incluidos numa mesma legislacio profissionali.
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Em 3 de outubro de 1832, promulga-se a primeira lei do ensino para parteiras. As
Faculdades de Medicina transformam-se em Academias Médico-Cirurgicas no Rio de
Janeiro e Bahia, e concedem titulos de Doutor em Medicina, de Farmacéutico e de

Parteira através dos cursos de Medicina, Farmacia e Partos.

Até este periodo, segundo Freire®, “o exercicio da obstetricia estava entregue as
mulheres, n&o raro negras escravas, ou velhas chamadas parteiras ou comadres, cuja

ignorédncia e metodos de assisténcia se adivinhavam’.

Conforme Jorge (1976, p.27), “fosse a mulher rica ou pobre, escrava ou nobre,

néo se utilizava, neste periodo, do fisico ou cirurgido para os trabalhos do parto”.

Em 1882 surge o decreto n° 8387 e, pela primeira vez, fixam-se, explicitamente, as

atribuicbes das parteiras.

"As parteiras, no exercicio de sua profissdo, limitar-se-80 a prestar
cuidados indispensaveis as parturientes e aos recem-nascidos nos
partos naturais. Em caso de distécia ou parto laborioso deverdo sem
demora reclamar a presenga do médico e, até que este se apresente,
empregardo tdo somente 0s meios conhecidos para se prevenir
qualquer acidente que possa comprometer a vida da parturiente e do
feto.

Sdo-lhes expressa e absolutamente proibidos: o tratamento médico ou
cirdrgico das moléstias das mulheres e das criangas, 0s anuncios de
consultas e as receitas, salvo as de medicamentos destinados a evitar
ou combater acidentes graves que comprometam a vida da parturiente
ou do feto, ou recém-nascido. Tais receitas deverdo conter a
declaragdo de urgentes. As infragbes serdo aplicadas as penas do
artigo 41 "(Jorge, 1976, p.32).

Em 1923 promulga-se o decreto n° 16.300, e surge nas leis, pela primeira vez, a
profiss&o de enfermeira, embora com prestigio nada semelhante ao das parteiras. Nesta

lei sequer aparecem as fungdes do enfermeiro.

Em 1925, suprimem-se os cursos de parteiras e cria-se o0 curso para enfermeiras

das maternidades anexas as Faculdades de Medicina, com a duracdo de dois anos,

6 FREIRE, G. Casa grande e senzala. S30 Paulo: José Olympio, 1946. p. 576. 578. 598. Apud JORGE, 1976. p.27.



regularizado pelo decreto n° 20.865 de 1931. Exige-se o curso primario completo ou
prova de admissao, equivalendo ao certificado do curso primario. Porém, na esperanga
de implantar cursos de especializagdo em enfermagem obstétrica a nivel de pds-

graduacgao, o curso € extinto pela lei n® 775, em 1949.

Os cursos de enfermagem obstétrica anexos as Faculdades de Medicina,
equiparam-se aos de nivel superior a partir de 1961, pelo decreto n° 50.387. Em 1972
estipula-se o curriculo minimo dos cursos de enfermagem e obstetricia e, partir dai, para

a concessao do titulo de enfermeira obstétrica exige-se o pré-requisito da graduacéo.

Durante 434 anos, de 1521 a 1955, a legislagdo do exercicio profissional da
parteira estd contida na legislacdo do exercicio da medicina. Somente em 1955 é
promulgada a lei n® 2604 "que regula o exercicio da enfermagem profissional” e torna
privativo o exercicio da enferimagem obstétrica na qualidade de obstetriz e parteira. .
Porém, nada consta de especifico sobre a assisténcia prestada a mulher, citando
apenas o "exercicio da enfermagem’, valendo, portanto, o0 mesmo texgo publicado em
1882. Em 1961 € publicado o decreto n® 50.387 e em seu paragrafo Unico do capitulo
11° diz:

"E da responsabilidade da obstetriz e da parteira:

a) prestar assisténcia de enfermagem obstétrica a mulher no ciclo
gravido-puerperal, em domicilio ou no hospital;

b) acompanhar o parto e puerpério normais, limitando-se aos cuidados
indispensaveis a parturiente e ao recém-nascido;

c) solicitar a presenca do médico, com urgéncia, em qualquer
anormalidade;

d) avisar a familia, a ocorréncia de qualquer sintoma anormal, cabendo-
Ihe, outrossim, a responsabilidade criminal pelos acidentes atribuiveis a
impericia de sua interveng&o.”

No art. 12: "E permitido as obstetrizes e parteiras:

a) em casos urgentes em que ndo possa fazer delivi,amento manual,
ocorréncia de hemorragia grave, aplicar inje¢cdes cardioténicas de soro
glicosado de soluto fisiolégico, providenciar a autorizagdo médica para a
transfusdo sanglinea e a oxigenacdo materna ou fetal, praticar
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manobras réspiratén’as e oxigenoterapicas visando a reanimagdo do
recém-nascido,

b) aplicar injecbes que provoquem a contragdo do musculo uterino,
apos o delivramento.”

Quanto as proibicdes, destaca-se a do inciso "e", artigo 15, em que é vedado a

enfermeira realizar qualquer intervengao cirtirgica, salvo a episiotomia, quando exigida.

Apobs esta lei do exercicio profissional, edita-se a de 1986 (ver p. 23). Apesar das
conquistas legais, muito ha que se pleitear, tanto no terreno juridico quanto na pratica

para o efetivo exercicio da profisséo.

As mulheres, na atualidade, procuram o hospital para terem seus filhos (Porto
Alegre, 1995) e," no momento da sua internagao, recebem novo status: o de paciente.
Passam, “a ser vistas como seres doentes, que estdo ali para receber assisténcia
através de égées méfamente tecnicistas, ou como simplesmente objetos submetidos

ao saber e ao fazer cientificos” (Funcke 1993, p.2).

Nas{brganizagc“)es hospitalares, a principal fungéo do enfermeiro é a assistencial e,
para FunE:ke;(1 993, p.3), esta “deve estar permeada de agbes preventivas, promovendo

a saude e cidadania do paciente”.

No caso das gestantes, estas agbes, a nivel do hospital, deveriam incluir vé-la
como umé pessoa e familia num momenté peculiar e importante, com capacidade de
desempehhar seu papel fisioldgico de mae de forma digna e saudavel, informada sobre
os procedimentos a serem realizados, seus direitos de cidada e os recursos disponiveis

para reclama-los.

Gauderer (1991, p.50) afirma que:

“O comportamento de se cuidar através da educag8o para a
saude ndo é apenas um direito mas também uma
responsabilidade individual, coletiva e social, implicando dar
atengdo ndo s6 ao corpo fisico como também ao de toda a
sociedade: um povo informado e educado € um povo livre e
saudavel”.

O Cédigo do Consumidor (Brasil, 1991a), contém em seu artigo 6° os direitos
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basicos do consumidor em seus iNcisos:

“I - a protegdo da vida, saude e seguranga contra O risco
provocados por praticas no fornecimento de produtos e
servigos considerados perigosos ou Nocivos,

It - a educagdo e divulgagdo sobre o consumo adequado dos
produtos e servigos, asseguradas a liberdade de escolha e a
igualdade nas contratagées;

Il - a informacdo adequada e clara sobre os diferentes
produtos e servigos, com especificagdo correta de quantidade,
caracteristicas, composi¢cdo, qualidade e prego, bem como 0s
riscos que apresentam;,

IV - a protegdo contra a publicidade enganosa e abusiva,
métodos comerciais coercitivos ou desleais, bem como contra
praticas e clausulas abusivas ou impostas (grifo da autora) no
fornecimento de produtos e servigos;”

No Cédigo do Consumidor (Brasil, 1991a), chamado popularmente de Codigo

de Defesa do Consumidor, em seu artigo 14, |é-se:

“O fornecedor de servigos responde, independentemente da
existéncia de culpa, pela reparagdo dos danos causados aos
consumidores por defeitos relativos a prestagdo dos servigos,
bem como por informagées insuficientes ou inadequadas sobre
Sua fruigcdo e riscos” ‘

Pode-se ler, ainda, na secdo IV - Das Praticas Abusivas - art. 39, inciso IV:

“E vedado ao fornecedor de produtos ou servigos prevalecer-
se da fraqueza ou ignordncia do consumidor, tendo em vista
sua idade, saude, conhecimento ou condi¢do social, para
impingir-lhe seus produtos ou servigos” (grifo da autora).

Também prevé infracbes penais de acordo com as condutas que constituem

crimes, conforme, por exemplo, o tipificado no art. 66 o qual reza:

‘Fazer afirmagdo falsa ou enganosa, ou omitir informagédo
relevante sobre a natureza, caracteristica, qualidade,
quantidade, seguranga, desempenho, durabilidade, precos ou
garantia de produtos ou servigos.”
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Portanto, pelo Codigo do Consumidor fica clara a responsabilidade do
profissional em informar sobre os servigos prestados, estando sujeito, inclusive, a

penalidade, visto que esta situacdo podera configurar-se como crime.

Por sua vez, no Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (COFEN,
1993) capitulo IV - dos deveres especificos dos enfermeiros, os artigos estdo em

consonancia com o Codigo de Defesa do Consumidor:

“Art. 26 - Prestar adequadas informagdes ao cliente e familia a
respeito da Assisténcia de Enfermagem, possiveis beneficios,
riSCos e consequéncias que possam ocorrer.

Art. 27 - Respeitar e reconhecer o direito do cliente de decidir
sobre sua pessoa, seu tratamento e seu bem-estar.”

Para Funcke (1993, p.3) “é importante observar o esforco de enfermeiros no
desempenho de atividades de educag¢do para a saude que nos dias de hoje ainda tem

ocorrido na forma de transmiss&o daquele que sabe para quem ndo sabe.”

Em todas as sociedades e em todos os tempos, a informagio € poder. Possuir a
informagéo e controlar os mecanismos pelos quais a informagdo € transferida é
sindnimo de forga, poder. “Porém, quanto mais pessoas tiverem informagdo e quanto

mais informagdo as pessoas tiverem, melhor sera a sociedade e sua base democratica
(Fischer, 1984, p.19).

Esta forma de agir tem consonancia com o modelo basico e tradicional de ética,
definido por Gelain (1987)" como o “conjunto de normas que regem os atos humanos”.
Neste modelo, o “cerfo e o errado passa a ser o que esta conforme ou em desacordo

com a lei ou a vontade divina”

Tanto no modelo tradicional quanto no legitimador, as consequéncias praticas sdo
a transformacdo do que ndo passa de simples constatagdo de praticas usuais
consolidadas em norma moral e profissional, tornando as atitudes profissionais meras

repetices (Gelain, 1995).

" GELAIN, Ivo. Deontologia e enfermagem. Sio Paulo: EPU. 1987. Apud Gelain. A ética na enfermagem:
sua historia e suas perspectivas. 1995, p.10.

I



Gauderer (1991, p.47) afirma que:

“o paciente ou o seu responsavel tém o direito de saber todos os
dados a respeito do seu corpo, sua saude ou doenga, visto que
estes lhe pertencem e ndo ao médico. A permissdo dada ao
meédico & para lidar com estes aspectos, mas ndo para decidir
pelo paciente e assim serem respeitadas suas capacidades de
discernimento, julgamento, assim como sua opinigdo.”

Ainda conforme Gauderer, a conscientizagdo de direitos ndo € uma mudanca de
filosofia, mas a descoberta do &bvio levando a redistribuicdo das for¢as do poder,

caracteristica basica de toda democracia real.

Para a conquista desta redistribuicdo de forgas do poder, a exemplo de Gelain,
questiona-se: - pode-se “estar eticamente tranqlilo se a maiornia da populagdo nédo
conhece seus direitos?” A resposta pode estar no enfoque mais recente de ética a qual
reyela “preocupagdo, uma luta pelo bem estar ndo s6 individual, mas também social e
coletivo” (Gelain, 1995, p.12).

Esta concepcdo moderna de ética, cujo modelo & chamado de social-
problematizador, Vasques (1969)° a define como “a ciéncia do comportamento humano
em sociedade”. Assim, o ético é também, a busca de niveis crescentes de
conscientizagdo dos individuos visando a cidadania. E, para ocorrer a conscientizagao,
a ética valoriza a estética - a forma, o fazer - tao importante na enfermagem, tornando-a
instrumento para a conquista da cidadania, responsabilidade ética do individuo (Santin,
1995).

Martini (1994), analisando o "Eros” e o "Ethos” pedagogico ao longo da histéria,
cita como fios condutores, a palavra e seu exercicio, através da expressdo dos
pensamentos com 0 outro, para o desenvolvimento da razdo e do bem em suas
diversas formas. Diz, ainda, que “os afos de fala s§o agbes que se apresentam como
passiveis de serem fundamentadas com razbes em diversos niveis: cognitivo,
comunicativo e emancipatério. O importante é que o falante e o ouvinte refiram seu
significado” (Martini, 1994, p.85).

Sabatino (1992) relata que no servigo obstétrico sob sua responsabilidade,

*VASQUEZ, A S. Etica. México: Grijabo. 1969. Apud Gelain, 1995, p.12.
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realiza-se trabalho psicofisico para que as gravidas possam encarar qualquer tipo de
parto e a escolha ¢ livre por parte do casal gravido, exceto quando existem indicagbes
para ceséarea ou férceps. Enfatiza que o privilégio de a mulher gravida poder selecionar

o tipo de parto a ser adotado, ainda esta longe do caminho natural.

Para o autor, as experiéncias alternativas sdo determinadas por fatores alheios
aos fendmenos biolégicos do nascimento (considerados favoraveis), submetidos a
outros relacionados aos aspectos comportamentais, consequentes de condigdes socio-

culturais; aos fatores humanos, institucionais, organicos e maternos.

A autora do estudo em pauta preconiza o direito da gestante a informag&o sobre a
possibilidade de evitar a episiotomia quando ndo necessaria. Os profissionais de
enfermagem tém a obrigacdo de conhecer, reconhecer € informar as gestantes sobre as
alteragbes anatomo-fisioldgicas que ocorrem na gestagdo, especialmente as vulvares,

como reagdes organicas naturais e preparatdrias para o parto.

Ressalta-se que os atos obstétricos realizados essencialmente por mulheres, no
passado, gradativamente sdo reduzidos a algumas praticas engquanto criam-se as
escolas de medicina. Mais recentemente, a partir de 1962, com a inclusdo dos médicos
residentes na clinica obstétrica, a rotina da episiotomia no parto dissemina-se (Costa,
1992).

A ampliacdo de conhecimentos na area materna (até entdo  exclusivo das
mulheres parteiras) tem provocado avangos importantes para o melhor
acompanhamento da gestagéo e nascimento porém, estes avangos, conforme Paciornik

(1991), tornam-se iatrogénicos por seu uso abusivo.

O fato de reproduzir as informag¢des que perpetuam o fazer médico, incluindo-se a
episiotomia, tem suas origens também na histéria da legislagdo profissional, pois
durante mais de 400 anos a enfermagem faz parte da mesma legislagdo dos médicos
que, ao apoderarem-se deste saber, o ato de partejar passa a ser uma atividade
preponderantemente masculina e com valorizacdo social diferenciada. No entanto,
convém lembrar que a mulher vem conquistando, gradativamente, posi¢do de destaque

na saude da populagdo com amparo legal e através de acdes na funcdo de agente de
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saude das comunidades mais carentes e voluntdria nas instituigdes.
Zuben (1990, p.15) pondera que:

" .. & na atitude natural que ha um contato ingénuo com as coisas;
ndo ha verdadeiros problemas: tudo parece familiar. Na
estranheza ocorre a ruptura; o trato habitual com as coisas é
rompido. Ao nos surpreendermos, percebemos logo que as
coisas sdo estranhas a nos, e nos a elas. Na estranheza descobri-
mos o que a familiaridade encobna. Esta contradicdo, esse
contraste entre o famifiar e o estranho constitui 0 problema. O
carater formal de todo o problema é a contradi¢éo. Isto ndo basta,
€ necessarno que o homem se estranhe também, isto &, volte-se
para si proprio e coloque para si 0S problemas que descobre em
seu estranhamento.”

Em sua obra, Etica a Nicdmaco (Aristoteles, 1991), Aristételes chama de
discernimento a discriminagdo correta do equitativo frente a situagdes que necessitam
decisao e acdo imediatas. Afirma, também que a origem da acgéo é a escolha e que a

escolha n&o pode existir sem razao e intelecto, nem sem uma disposi¢ao moral.
Martini (1994, p. 62-67), ao citar Aristoteles, ressaita:

“Tanto o prazer do exercicio do pensar como o de deliberar sobre
a justeza da agédo, supbe tanto a pratica politica como a educativa
e, através delas, € possivel formar o homem de bem (spoudaios),
que é capaz de usar o cnténo correto para cada situacdo. Se
alguém quer ajudar os outros a se tornarem melhores, devera ndo
s6 ter aprendido a viver segundo as leis, mas também, ter
participado na elaboragdo das mesmas.”

O “aprender a viver segundo as leis” sup&e, em alguns casos, observar, participér
e criar modelos diferenciados para que a lei beneficie, de fato, o sujeito e seja adaptada
com a flexibilidade condizente a responsabilidade do aplicador. A pratica da lei ou da
norma que rege a episiotomia deve passar pela reflexdo responsavel do profissional

capacitado para discernir sobre seu uso ou n&o.

Considerado procedimento adquirido através de conhecimento cientifico, muito
tem a contribuir e & uma pratica que deve ser realizada em alguns casos. Porém, a

intencdo aqui é questionar o possivel uso abusivo e se a gestante recebe as
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informacdes adequadas sobre a sua realizagdo.

Conforme Videla (1973 p. 155), seria absurdo dizer que nenhuma mulher deve

submeter-se a episiotomia, pelos seguintes motivos:

“1- opor-se a toda a episiotomia € desconhecer absolutamente a
anatomia humana;

2- é uma técnica que possui indicagbes precisas mas nao
absolutas;

3- ndo se prejudica uma mulher se sua necessidade & uma
episiotomia.”

Além disso, ndo € um procedimento que a mulher enfrente sem temores. De
acordo com Videla (1973 p. 153) “a mulher teme a episiotomia e a teme com razao,
principalmente quando tem a oportunidade de comparar partos onde ndo houve

necessidade de sua realizagdo.”

Existem, ainda, afirmagdes feitas por médicos no momento da episiorrafia do tipo:
"ndo se preocupe, lhe deixarei como nova, zero km, parecerd uma virgem...", COmo se a
‘nova virgindade construida” fosse importante para uma mulher orgulhosa de sua

genitalidade, do prazer de dar-se e de sua experiéncia como ser humano.

Se, por um lado, Albornoz (1993, p. 8) pondera que “a disposicdo a pds-
modernidade traz a esperanga e o anuncio de um novo saber, que supere a hiper--
fragmentagdo das ciéncias e disciplinas da época moderna, reencontrando os elos
perdidos para a compreensdo do humano” por outro, Gadamer (1993, p. 15) afirma que
quando o individuo se sente dependente e impotente face as formas de vida
proporcionadas tecnicamente, torna-se incapaz de conseguir sua identificacdo
ocorrendo um efeito social que ameaga nossa civilizacao: "o privilégio que se outorga a

capacidade de adaptagdo”.

Em suas reflexdes, Videla (1973, p. 151) escreve que

“Todo o charme e ternura da maternidade parece condensar-se
na imagem da mae com seu filho ao colo. Porém, o que nem
todos imaginam é o que pode representar, neste momento, 0
intenso ardor vulvar provocado por uma incisdo de mais de 4 cm



de comprimento e muito mais de profundidade, que provoca dor
ao urinar, evacuar, que pode dificultar uma vida genital Qormal e
onde muitas vezes se determina um culpado: o fiho. E ai que
geralmente ouvimos a expressdo. se ndo fossem estes pontos...”

‘Acredita-se que ha mulheres que ndo questionam mais esta pratica, visto que
todas as mulheres “levam” pontos quando tém parto normal. Paralelamente, questiona-
se a disposi¢do de enfermeiros e outros profissionais da saude em discutir a respeito
desta pratica. Mudancas s&o sempre dificeis de aceitar. E mais codmodo utilizar o ensino

académico do que criar formas dignas de tratar o ser humano.

Videla (1973, p. 221.) salienta que o pessoal médico resiste as mudangés por dois
motivos fundamentais: “para ndo assumir a impoténcia e o temor frente aos novos
conceifos que desconhece e, porque resiste em modificar sua onipoténcia ante a
paciente, tendo que integrar a este corpo, a essa vagina num corpo-objeto-mulher de

um ser humano, seu psiquismo e sentimentos.”

A enfermagem, enquanto perpetuadora deste fazer meédico, inclui-se na

observagéo de Videla.

Deve-se tratar o temor da episiotomia e sua realizagdo indiscriminada
enfrentando-se o problema e agindo-se com responsabilidade: orientar e informar a
mulher da maneira mais abrangente possivel sobre o ato, ajudando-a a defender sua

integridade e evitando-se procedimentos desnecessarios.
4.2 Aspectos da literatura sobre a episiotomia

Na literatura, a episiotomia € enfocada sob os mais variados aspectos. Burroughs
(1995, p. 362), Rezende e Montenegro (1992, p. 199), assim a definem: “é o corte
realizado na vagina para evitar laceragbes, encurtar o segundo periodo do parto,
diminuir a pressdo sobre a cabega do feto e facilitar as manobras do parto”. A defini¢éo
é repetida com diferentes nuances em diversos livros de obstetricia. Oxorn (1989, p
454) salienta o aspecto profildtico como primeira indicacdo de episiotomia: “para

preservar a integridade do assoalho pélvico”.
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Ao avaliar-se estas indicacdes € importante lembrar: laceragbes sempre
Ocorrerao em menor ou maior grau, mesmo com episiotomia; ha tendéncia em nao
esperar a expulsdo sem intervir, quer por ansiedade, excesso de zelo ou faita de
paciéncia do profissional, a pressdo sobre a cabeca do feto sempre existe no parto
vaginal, em certo grau e por determinado tempo; a hipdxia que a compress&o acarreta

deve ser monitorizada para determinar-se o bem-estar fetal.

Considerando-se cada item em particular ou em conjunto percebe-se que, por

definicdo, a episiotomia sempre sera indicada.

O Ministério da Saude (Brasil, 1991b, p. 30) indica a episiotomia nas seguintes
situagbes: “parto de feto prematuro; perineo com reduzida elasticidade (avaliar em
primigestas, multiparas e especialmente quando existe histéria de hipoplasia genital);

parto pélvico; parto multiplo; parto com férceps.”

Carvalho (1990, p. 83) também salienta a importancia de avaliar-se a necessidade
da episiotomia quando a apresentacdo estiver distendendo o perineo‘e indica nos
casos de “feto prematuro, apresentagdo pélvica, perineo com pouca elasticidade, parto
a forceps, feto macrossémico.” Verifica-se, nas duas ultimas indicacdes a relacdo de
proporcionalidade do feto com o perineo e ndo com a pélvis. Quando a avaliagéo & de

desproporg¢édo cefalo-pélvicas ha indicagdo de nascimento através da cesariana.

Porém surge uma duvida sobre o ultimo critério -‘perineo com pouca elasticidade”:
quais séo os indicadores determinantes da elasticidade do perineo? Observa-se que
quase todas as primiparas s&o submetidas & episiotomia e, considerando-se que 0s
tecidos cicatriciais diminuem a elasticidade do local, em consequéncia, todas as

parturientes deverao receber episiotomia nos partos subsequentes.

Goodrich, ja@ em 1957, diz que a episiotomia somente podera ser definida na
segunda fase do trabalho de parto e da diversas informages tranquilizadoras quando o
procedimento & inevitavel: “indolor em sua realizagdo, reparo rapido, incbmodo dos
pontos por um ou dois dias e dor de baixa intensidade, sem alteragées em sua resposta
as relagbes sexuais, ndo mutiladora” (Goodrich, 1957, p. 195).

Maldonado et al. (1985, p. 45-50) afirma que a vagina é suficientemente elastica
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para dar passagem ao bebé e voltar ao lugar pouco tempo depois do parto, sem alterar
suas dimensdes nem reduzir a capacidade de sentir ou proporcionar prazer sexual: “0s
horménios e as condicbes metabdlicas da gravidez tornam todos os orgdos genitais

elasticos. O que senia absurdo numa mulher ndo gravida torna-se agora factivel’.

Videla (1973, p. 155) relata, em sua pesquisa, que todas as puerperas de parto
vaginal hospitalizadas, sem excegdo, manifestam que a unica situagdo que diminui o
prazer do nascimento é a episiotomia e, trés meses apds, muitas relatam baixo
interesse sexual devido, principaimente, a fadiga e a dor ao coito em consequéncia da
episiotomia. Beischer (1967)° constata que 39% de sua amostra de mulheres
pesquisadas submetidas a episiotomia sofrem dor no relacionamento sexual durante os
trés primeiros meses apds o parto e para 23%, a dor persiste por periodos de tempo
mais longos. Nesta amostra, 50% dos resultados anatdmicos s&o considerados pouco

satisfatorios.

Para Langer (1964)'° a episiotomia rotineira é uma barbaridade e do ponto de
vista medico, totalmente injustificada. Além disto, as cicatrizes que resultam tornam o
canal de parto menos elastico para futuros nascimentos. Portanto, a rotina e a atuacéo
da enfermeira quanto a episiotomia devem ser avaliadas, pois existem indicagbes
precisas para o procedimento descritas em qualquer livro de obstetricia. A medida é
puramente profilatica e devem ser pensadas outras maneiras para evitar laceragées da
mesma forma a exemplo da diversidade de condutas disponiveis e utilizadas para

diminuir a dor no trabalho de parto.

Deste modo, urge informar as mulheres sobre maneiras preventivas deste
procedimento, tanto quanto os profissionais que, muitas vezes, reproduzem agbes

consideradas corretas sem questiona-las.

® BEISCHER, N.A The anatomical and funcional results of mediolateral episiotomy. Medical Journal of
Australia. v. 2. n. 189. 1967. Apud walters, 1981. p. 16.
""LANGER. Marie. Maternidade e Sexo. Buenos Aires, Paidés, 1964. Apud Videla, 1973. p. 152.
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Kergoat (1995)"" afirma: "o que é percebido como natural por uma sociedade, 0 &
porque a codificacdo social é tao forte, tdo interiorizada pelos atores, que ela se torna

invisivel: o cultural se torna evidéncia, o cultural se transmuta em naturaf .

E Xavier et al. (1986)'? conclui:

"Entre o0 séc. XIX e XX, configurou-se o ordenamento de um
sistema médico de saber e poder, e o corpo das mulheres, lugar
da fungdo reprodutiva, tornou-se objeto de controle rigoroso pelas
praticas médicas. Desse modo, o estimulo & alienagdo e ao
desconhecimento do corpo feminino foi um dispositivo de controle
importantissimo utilizado pela sociedade capitalista através de
-seus especialistas - os médicos que monopolizavam o saber e
ditavam as normas.”

Nogueira (1994, p.38), vai além:

“Os servigos de saude continuam reproduzindo esse controle
sobre o corpo das mulheres através de suas praticas que
desestimulam a consciéncia corporal. A auséncia de atividades
educativas, a realizagdo de procedimentos e intervengdes sem
consulta as usuanas e até mesmo a revelia destas, sdo fatos
cotidianamente repetidos.”

Embasando-se nos autores aqui citados e na experiéncia profissional, considera-
se a episiotomia praticada por rotina ou para que os estudantes possam praticar e
receber suas notas, além de desnecessaria, um ato de violéncia. Violéncia, segundo
Minayo (1990)", dificil de definir “porque ndo hé como substantiva-la; a violéncia é
produzida através das relagbes sociais, podendo matenalizar-se em atos, palavras,

costumes ou préticas institucionalizadas ou difusas’.

"KERGOAT. D. Da divisio do trabalho entre os sexos. Paris. Gedist ( Texto apresentado no “Seminario
Tecnologias, Processos de Trabalho e Politicas de Emprego™). Sio Paulo, Curso de Pés Graduagdo em
%ociologia, USP, 1987. Apud LOPES et al. . 1995, p. 57.

"’XAVIER D. et al.. Questdes feministas para a ordem médica: o feminismo e o conceito de saide integral. Recife,
PE, mimeogr.1986. Apud Nogueira, 1994, p.38.

"MINAYO, M.C. A interdisciplinaridade: uma questiio que atravessa o saber. o poder e o mundo vivido. Palestra
proferida no 1 Seminario de Estudos do PARES-ENSP/FIOCRUZ, Rio de Janeiro. 1990. Apud Nogueira. 1994,
p.35.
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Nogueira (1994, p. 35-39) afirma que ha dois tipos de violéncia institucional: por

OmIiss&o e por comissao.

“Violéncia institucional por omissao € a negacéo fotal ou parcial
de acbes médico-sanitanas, bem como debilidade institucional
observada através da desnormatizacdo, do descaso, da
negligéncia e até mesmo, num grau maximo de omissdo, da
inexisténcia de servicos de saude. A violéncia institucional por
comissao compreende a violéncia técnica inerente a teoria e a
pratica dentro dos servicos de saude. Trata-se da violéncia
embutida nas praticas de satde, nos procedimentos indesejaveis
e/ou desnecessarios e a consequente repercussdo sobre a saude
e a vida da populacdo usuana.”

Rosaldo e Lamphere (1979, p. 26) afirmam que

“A maiona das descricbes dos processos sociais tratam a mulher
como um ser teoricamente desinteressante, porque em todo lugar
0 homem tende a obter mais prestigio do que a mulher e porque
ele, usualmente, € vinculado a papéis sociais de dominio e
autoridade. A mulher que exerce o poder é vista como desviada,
manipuladora ou, na melhor das hipdteses, uma excegéo.”

Maldonado e Canella (1988, p. 173) afirmam que o médico tem o poder de influir
de forma determinante no tipo de parto “ndo sé do ponto de vista técnico mas também

ideoldgico.”

Para King (1981) cada ser humano percebe 0 mundo como uma pessoa total ao
realizar transagbes com individuos e coisas no ambiente. As transagbes representam
uma situagdo de vida na qual aquele que percebe e a coisa percebida se encontram, e
cada pessoa entra na situagdo como um participante ativo, modificado-se no processo
dessas experiéncias. Para a autora, perceber é a maneira pessoal com que cada
pessoa representa a realidade; € o mundo de experiénc}ias de cada um e para Geoge
(1993, p.184), “constitui a base para a coleta e interpretagdo de dados” e, desta forma,

a base para a avaliago.

A comunicacdo € necessdria para verificar a precisdo das percepgbes e, no
entender de George (1993, p. 180) “é um processo através do qual € dada informag&o

de uma pessoa para outra, diretamente, em encontros face a face ou indiretamente,
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atraves do telefone, da televisdo ou da palavra escrita.”

O processo de comunicagdo, para Faria (1995), € um dos instrumentos
fundamentais para a transformacdo dos servicos de saude vislumbrando, neste
processo, uma nova pratica e postura profissional nas relagdes da enfermagem com os

sujeitos.

A autora do presente estudo sente-se privilegiada por poder discorrer sobre um
assunto que abrange a mulher e suas relagdes consigo mesma, enquanto profissional
enfermeira ou com outras mulheres candidatas & episiotomia ou portadoras da incisdo
ou com o profissional médico(a). Assim, ousa pensar ndo ser a mulher descrita por
Tagore em seu poema citado. a seguir mas, )quem sabe, a mulher que busca o

conhecimento de seus segredos...

‘Eu era apenas uma das muitas mulheres ocupadas
com as obscuras tarefas do lar. Por que me escolheste
e me tiraste da fresca sombra da vida comum?

... As outras mulheres continuam as mesmas, ninguém
as olhou no mais intimo, e nem elas conhecem o seu
proprio segredo. Elas sornem e choram, falam e traba-
lham, e todos os dias vdo ao templo, acendem suas
lamparinas e vdo buscar agua no ro...” (Tagore, 1991,
p.56).



5 O METODO DE PESQUISA

Uma vez delineado o caminho do pensamento deste estudo, apresenta-se, aqui, o
plano geral para obter-se respostas as indagacdes e a pratica da realidade que se

pretende estudar.

Minayo (1993, p.22) entende por metodologia "o caminho e o instrumental proprios
de abordagem da realidade". Entretanto, para Lenin (1965)'* o método "ndo é a forma
exterior, € a alma do conteudo porque ele faz relagdo entre o pensamento e a existéncia

e vice-versa'.

5.1 Opgéao da abordagem da pesquisa

Por ser a pesquisa qualitativa a mais propicia a responder questées com um
“nivel de realidade que ndo pode ser quantificado e que responde a um espago mais
profundo das relagbes, dos processos e dos fendbmenos, opta-se por esta abordagem.
Dentro das possibilidades que a pesquisa qualitativa oferece, realiza-se um estudo de

campo.
5.2 Delineamento das etapas da pesquisa

O presente estudo se desenvolve em trés etapas distintas.

Primeira etapa: Projeto Assistencial

' LENIN. W. Casiers Philosophiques. Paris. Ed. Sociales. 1965. Apud Minavo,1993, p.22.
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Inicia com um plano incipiente, a partir de questionamentos pessoais sobre a
pratica da episiotomia e delineia-se mais claramente & propor¢éo que os estudos sobre

o tema se desenvolvem.

O problema do estudo facilita a discussdo informal com varios grupos de
enfermeiras, sobre as questdes mais inquietantes € ocorrem sob enfoques variados, em

sua maior parte nas disciplinas do curso de mestrado.

As possibilidades de abordagem do problema tornam-se mais evidentes ao assistir
a puérpera durante a disciplina de Pratica Assistencial de Enfermagem e elaborar o
relatério desta pratica, intitulado “Informagdo sobre episiotomia: uma contribuigdo para

a assisténcia de enfermagem baseada em pressupostos de Imogene King”.

Esta primeira etapa assistencial transcorre no periodo de agosto-setembro de
1996 na UIO-HCPA e consta de uma pesquisa de campo. Os instrumentos de coleta de
informacdes sdo a observagdo participante, anota¢gdes de campo e entrevistas

individuais junto a nove puérperas.

Para a execugdo do projeto citado, obtém-se anuéncia da Comissdo Cientifica
do HCPA (Anexo A), o apoio das enfermeiras da UlIO e a colaboragéo direta das

puérperas, via entrevistas.

A fase preliminar do trabalho assume grande importancia para as etapas

subseqguentes, possibilitando:

a) fluir uma rede de informagbes e relagbes com pessoas e assuntos

importantes para a execu¢do do estudo de dissertagao;

b) o relato das experiéncias pessoais - ndo sdo apenas a imagem do que
penso mas também, o reflexo das insatisfagdes relatadas por puérperas, maridos e

enfermeiras;

c) subsidiar, através das informacdes e resultados das entrevistas com as

puérperas a elaboragdo dos roteiros de entrevistas com os profissionais.
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Segunda etapa: entrevistas individuais

Realizam-se as entrevistas com quatro enfermeiras e um médico, todos
obstetras, que atuam no ambulatério do HCPA - Zona 6. Todas as enfermeiras do
guadro do HCPA, em numero de trés, realizam consultas de enfermagem, palestras e
cursos de preparacédo ao parto. As entrevistas ocorrem no periodo de maio a jutho de
1997.

Terceira etapa: discussao em grupo

Os achados decorrentes das entrevistas e observagdes das duas primeiras
etapas s&o avalizados em discuss@o com grupo de enfermeiras e médico, no més de

novembro de 1997.

Assim, este estudo abarca tanto a cliente que' “sofre” a episiotomia quanto a

enfermeira e 0 médico que assistem a cliente.

5.3 Identificagdo dos sujeitos da pesquisa

A pesquisa qualitativa ndo se baseia em critérios numéricos para garantir sua
- representatividade, porquanto procura-se identificar “quais individuos sociais tém uma

vinculagdo mais significativa para o problema a ser investigado” (Minayo, 1996, p.43).

Desse modo, participam do estudo, puérperas (usuarias), enfermeiras e médico

(prestadores de servigos).

A fim de preservar a identidade dos respondentes foram-lhes atribuidos nomes

ficticios.

O critério para a inclus@o das nove puérperas no estudo é realizacdo de pré-
natal ou participagdo em curso/palestra de preparagdo ao parto e partos com

episiotomia no HCPA.

As quatro enfermeiras que assistem a mulher no periodo gravido-puerperal,
através de consultas e cursos de preparagdo ao parto, representam a totalidade de

enfermeiras que assistem a mulher nestas modalidades: trés fazem parte do quadro de
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pessoal do HCPA e uma é docente da EEUFRGS.

No projeto inicial ndo esta previsto a inclusdo do médico, porém no decorrer do
estudo o profissional surge como sujeito de relevancia, pois é citado por todas as
entrevistadas como incentivador e realizador de partos naturais, além de fazer parte do
mesmo espaco de trabalho no HCPA e ser docente da Faculdade de Medicina da
UFRGS.

Ressalta-se que as unidades de registro advindas das falas do medico foram
incluidas no trabalho a fim de melhor ilustrar a preocupagéo e o cuidado possivel na
questao do parto natural, porém, pelo fato de ndo possuir pares no estudo e, posicionar-
se claramente a favor do parto sem episiotomia quando da avaliagéo favoravel a tal

conduta, optou-se por n&o considera-lo um dos sujeitos da pesquisa.

Para Lévy Strauss (1975, p. 215)"°, “numa ciéncia onde o observador é da mesma

natureza que o objeto, 0 observador €, ele mesmo, uma parte de sua observagado.”

Assim, além das entrevistadas, a autora desta dissertagdo de mestrado integra-se
a populagdo em estudo, pois sofre as influéncias das alteragbes provocadas pelas
acoes e reflexdes inerentes a pesquisa as quais geram novas compreensdes dos

resultados.

5.4 Os instrumentos da pesquisa

Para a coleta de informagdes no trabalho de campo s&o utilizados os seguintes

técnicas: entrevista com roteiro, observagéo participante e discuss&o de grupo.

Para Polit e Hungler (1995, p.166), quando se quer reunir informacbes através da
interrogagdo direta das experiéncias de pessoas, pode-se utilizar um conjunto de
perguntas que tem um assunto como guia (guia de tdpicos) com foco tematico. E,
segundo Minayo (1993, p. 99), "o guia de tépicos é o roteiro de entrevista que visa

onentar uma conversa com finalidade’.

'* LEVI-STRAUSS, C. “Aula inaugural”. In: Desvendando mascaras sociais. Ed. Francisco Alves. Rio de Janeiro,
1975, p.215. Apud MINAYO. 1993, p. 21.
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Neste estudo, utilizam-se trés roteiros de entrevistas: com as puérperas, cujo foco
tematico é a busca das percepgdes e informagdes que tém sobre a episiotomia (Anexo
C), com enfermeiras e com o médico (Anexos D e E), cujo foco tematico € a busca de
sua percepgdo em relagédo as informacgdes e procedimentos que utilizam no parto, em

especial a episiotomia.

Durante a coleta de informagdes, confere-se privacidade aos respondentes para
que os depoimentos n&o sofram interrupgdes externas. No caso das puérperas, as
enfermeiras do posto de enfermagem, facilitam a n&o interrupgéo do encontro por outros
profissionais e, se nesses momentos, as puérperas necessitam de algum tipo de

cuidado, a prépria pesquisadora encarrega-se de presta-lo.

As entrevistas com enfermeiras e médico sdo realizadas fora das unidades de

trabalho e durante a jornada habitual.

Para garantir a maior fidedignidade das informagbes narradas, as entrevistas s&o
gravadas em fita magnética, transcritas e registradas imediatamente, com o auxilio de

um computador.

Com semelhante intento, as informacgdes, tanto na fase da coleta, quanto durante
a analise sdo negociadas com os respondentes a fim de garantir-lhes o entendimento
(Lincoln e Guba, 1985).

» Também solicita-se o "Termo de Consentimento Pés-Informac&o” (Anexo B), por
- escrito, aos profissionais, antes das coletas dos dados e, as puérperas, sdo fornecidas
informacdes e solicitado seu consentimento em termos semelhantes ao Anexo B, porém

verbalmente.

A observagdo participante limita-se a captar momentos ligados ao tema, ao
emergirem de forma direta ou evidente, considerando-se as questbes descritas na

problematica do estudo.
Concorda-se com Polit e Hungler (1995, p.179) quando afirmam:

‘Na observagdo participativa, o pesquisador participa do
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funcionamento do grupo ou instituigdo investigada, mantendo um
alto grau de contato e envolvimento com os sujeitos da pesquisa,
compartilhando suas expenéncias. A identidade do pesquisador e
0s objetivos do estudo sdo revelados desde o inicio. Este tipo de
observacdo representa, tanto uma fonte de dados quanto uma
base para a compreensdo dos mesmos”.

Ludke e André (1986) consideram tanto a entrevista quanto a observagéo

instrumentos basicos para a coleta de dados na pesquisa qualitativa.

Estas observagbes sao registradas na forma de anotagées de campo a cada
encontro ou momento em que conversas informais, comportamentos, gestos,
expressdes e outros dados que digam respeito ao tema da pesquisa ocorrem €, assim,

mesmo né&o fazendo parte das entrevistas, possam ser incluidos no relatério final.

Para Polit e Hungler (1995 p. 179) "diario é o registro cotidiano de eventos e
conversas ocorridas, anotagées em campo podem incluir um digrio, embora tendam a
ser mais abrangentes, analiticas e interpretativas do que uma simples numeragdo de

ocorréncias’.

Ao final do trabalho promove-se a reunido do grupo de profissionais entrevistado.
Por motivos de férias de uma e afastamento para tratamento de saude de outras duas,
ndo ocorre a presenga de todos, porém, fazem parte da reunido, além de dois
entrevistados, uma enfermeira da UIO, uma enfermeira da UCO e a orientadora do
estudo que atuou como observadora. Sdo apresentados, entdo, os resultados das

entrevistas e observagdes, cujos itens sdo avalizados na discussao.

Minayo (1993, p. 129) preconiza, para esta técnica de coleta de informagdes, um
ndmero pequeno de informantes (seis a doze) e Schrimshaw'® aconselha um tempo de
duragdo compreendido entre 1h a 1h30min. Acrescenta que é uma técnica de'inegével
importéncia para o tratamento de questdes relacionadas & saide sob o angulo do
social, pois se presta aos estudos de representagdes dos diferenciados grupos de

profissionais da area, dos varios processos de trabalho e também da populacao.

'® SCHRIMSHAW, S. Anthropological Approaches for Programme improvement. Los Angeles: University
of California. 1987. Apud MINAYO. 1993, p.129.
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O tema que a autora propds-se estudar assume dimensfes maiores e mais
abrangrentes do que as propostas inicialmente. No entanto, ndo houve necessidade de
mais de uma reunido com os profissionais envolvidos para “complementar informages
sobre conhecimentos peculiares a um grupo em relagdo a crencas, atitudes e
percepcbes” além de "esclarecimentos dos valores e opinides surgidos das entrevistas”

(Minayo 1993, p. 129).

Geralmente, nas discussées em grupo, ha a presenga de um animador, conforme
Schrimshaw,"” com a funcdo de: introduzir a discussdo e manté-la acesa; enfatizar que
ndo ha respostas certas ou erradas; observar os participantes e encorajar a palavra de
cada um; buscar as “deixas” de continuidade da propria discussdo e fala dos
participantes; construir relagbes com os informantes para que as aprofundem,
individualmente; obter respostas e comentarios considerados relevantes pelo grupo ou
pelo pesquisador; observar as comunicacbes ndo verbais e o ritmo proprio dos
participantes dentro do tempo previsto para o debate. No presente estudo, a

pesquisadora é a animadora nas discussdes em grupo.

5.5 Procedimentos de analise das informagdes

A analise das entrevistas ocorre a partir da descri¢éo dos discursos originarios das
experiéncias vividas pelas respondentes e interpretadas & luz do referencial tedrico-
pratico construido, ou seja, busca-se compreender a realidade das puérperas e a

percepcdo das enfermeiras quanto a problematica levantada.

Como suporte metodoldgico para a analise, utiliza-se o referencial de Minayo

(1993) que propde os seguintes passos para a operacionalizacao:

e Ordenagdo dos dados - engloba tanto as entrevistas quanto o conjunto do

material de observag&o e de documentos referentes ao tema.

"Op. cit., Apud MINAYO. 1993, p.130
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Esta etapa inclui a transcricdo de fitas magnéticas, releitura do material,
organizagao dos relatos e dos dados de observacdo em determinada ordem, de acordo

com a proposta de analise.

e A classificagdo dos dados - fruto de uma relacdo entre as questbes
teoricamente elaboradas e dirigidas ao campo, em processo inconcluso de perguntas

suscitadas pelo quadro empirico as referéncias tedéricas do investigador.

O momento classificatorio é feito em duas etapas principais:

el eitura exaustiva e repetida dos textos, prolongando a relagc&o interrogativa,
apreendendo as idéias centrais que os respondentes tentam transmitir sobre o tema

proposto.

¢ Constituicdo de um ou varios “corpus” de comunicag¢ao, pois 0 conjunto de
informacdes n&o € homogéneo; por tratar-se de entrevistas com puérperas,
enfermeiras, medico e discuss@o em grupo, constituem-se, assim, conjuntos diferentes

com representagdes e informagdes especificas.

ApOs estas etapas, as entrevistas e reunides sdo destacadas em unidades de

registro, referenciadas por tépicos de informagéo.

Assim classificados, os temas mais relevantes s&o selecionados, e nao raro, refaz-
se 0 movimento classificatorio em torno das categorias centrais visualizadas neste

momento, previsto na metodologia.

A andlise final ocorre quando as duas etapas voltam-se para a problematica do

estudo: ponto de partida e de chegada.

A anédlise das entrevistas e das observagdes nao significa, portanto, a exclusao de
pensamentos da pesquisadora e nem a partida do ponto zero pois, ao interrogar o
fendbmeno é dirigida por uma experiéncia de vida. Portanto a pesquisadora busca o

significado evidenciado e o detecta nos discursos dos sujeitos da pesquisa.

O conjunto do material de analise passa pela anélise do discurso com o objetivo
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basico de gerar reflexdo geral sobre as condigbes de produgdo e apreensdo da
significacdo do texto produzido, procurando compreender seus sentidos (Minayo, 1993,
p. 211) e desvendar os mecanismos de dominagdo que se escondem sob a linguagem
(Orlandi, 1987, p. 11-13)".

Os pressupostos basicos da andlise do discurso segundo Pécheux,'® indicam

que

‘O sentido de uma palavra, de uma expressédo ou de uma
proposi¢do nao existe em si mesmo, mas expressa posicdes
ideoldgicas em jogo no processo socio-historico no qual as
palavras, as expressdes e proposi¢des s&do produzidas, toda
formacdo discursiva dissimula (pela transparéncia que nela se
constitui) sua dependéncia das formagdes ideoldgicas’”.

Orlandi (1987)%° define a andlise do discurso como proposta critica que busca
problematizar as formas de reflexdo estabelecidas através das evidéncias expressas
pela linguagem (palavra, gestos e siléncio), explicando seu carater ideolégico e

revelando que nado ha discurso sem sujeito e nem sujeito sem ideologia.

A incorporacdo das condi¢des de produgdo do texto sdo importantes para sua
compreensao e sao destacados alguns conceitos relevantes para o trato com o material

a ser analisado.

Texto € a unidade de andlise repleto de significagbes. O discurso restringe-se a
linguagem proveniente das informagdes coletadas. "O texto é o discurso acabado para
fins de analise” (Minayo, 1993, p. 213). E completo. E dele que partem os possiveis

recortes. Na sua analise surgem inumeras possibilidades interpretativas.

'* ORLANDI, E. P. A Linguagem e seu funcionamento. As formas do discurso. Campinas: Pontes, 1987.
Apufl Minayo, 1993, p. 212.

19 PECHEUX. M. Analyse Automatique du Discours. Paris: Dunod. 1969. Apud Minavo, 1993, p. 211.

*% Op. cit. Apud Minayo, 1993, p. 215
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Leitura e siléncio nos textos s&o possibilidades evidenciadas & medida que
parafraseamos os autores das falas, interpretamos seu texto ou seu siléncio. Tanto
guanto a palavra o siléncio possui suas condi¢des de producao, podendo ser eloquente
ou ambiguo e ambos expressam relagdes e "revelam as pessoas que os empregam”
(Orlandi, 1987)*",

! Op. cit p. 44, p 215.



6 CONSIDERAGOES INICIAIS

6.1 Aspectos prévios a entrada em campo

E sempre dificil comegar. Tanto a primeira quanto a segunda etapa do estudo
sofrem algumas modificagbes, e algumas colegas expressam, ao final da
apresentacgao do projeto relativo a pratica assistencial, seus temores em relagé&o ao

tema proposto.

"N&o podes esquecer que os médicos sdo donos das pingas: eles se agarram
e morrem abragados com elas.”

“Tens que ver se € o momento de morreres por um ideal, de desfraldar esta
bandeira sozinha.”

Comentam a persisténcia da pesquisadora em relagdo ao assunto. Algumas
aplaudem e a incentivam dizendo que a Enfermagem néo pode calar-se diante dos

usos e abusos da Medicina no corpo feminino. Outras, simplesmente, calam.

A pesquisadora ndo desiste: reformula. Acrescenta ao prbjeto 0 objetivo
necessario para aplica-lo & pratica assistencial modifica parte da metodologia
proposta inicialmente, entrega-o ao grupo de pesquisa e pés-graduagido do HCPA e
consegue a autorizacdo “Ad Referendum’ para, entao, iniciar o preparo de campo e
realizar as entrevistas com as puérperas, até a avaliagdo do projeto em reunido da

equipe avaliadora.
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Entrega-o, também, ao grupo de enfermagem do hospital para apreciar e
autorizar o inicio dos trabalhos. Percebe receptividade e grande espirito de

colaboragao no setor, ndo havendo entraves burocraticos para o trabalho proposto.

Ao apresentar o projeto referente a segunda etapa do estudo & banca de
qualificagéo, as sugestdes sdo valorizadas, pois percebe que facilitam a realizacéo
do trabalho, o que n&o quer dizer que é facil promover estas modificagées no papel.

A formula néo é fornecida; ndo existe. E construida dia-a-dia, passo-a-passo.
E a pesquisadora vai a campo...
6.2 O dia-a-dia dos encontros

Nota: A fim de melhor expressar minha entrada em campo, usa-se a primeira

pessoa do singular durante os relatos do item 6.2.

Inicialmente, apresenta-se 0s registros do diario de campo dos encontros e,

a seguir, as descrigdes e interpretagbes das falas das mulheres.

Inicio no dia 8 de agosto de 1996. O dia esta muito bonito: ensolarado e frio.
Fico no sagudo da UIO, localizado no 11° andar, ala sul, aguardando a estudante
de enfermagem, bolsista do Nucleo de Pesquisa da Pds Graduacédo da Escola de
Enfermagem da UFRGS/Desenvolvimento Humano: Saude e Educacgéo, que dispds-

se a me ajudar. Conhego-a e a empatia estabelece-se.

Exponhb meu projeto a estudante e combinamos sua primeira atividade:
localizar as puérperas submetidas a episiotomia e pré-natal no HCPA. Designamos,
também, o lugar para as fichas de localizagdo destas mulheres (Anexo F). No
transcorrer do trabalho nos comunicamos através de bilhetes, escritos num

bloquinho de notas que fica na pasta das fichas de localizacéo. "

No primeiro dia, reencontro pessoas conhecidas a época de meu trabalho no
hospital. Qutros reencontros ocorrem enquanto realizo minha pratica assistencial e

séo leves, faceis, amorosos, como se o lapso de seis anos ndo existisse.

Apds estes encontros, a estagiaria e eu nos dirigimos & UIO, e nos



apresentamos. Exponho os objetivos do trabalho e a metodologia proposta ao grupo
atento das trés enfermeiras da manha, que questiona e coloca-se a disposigéo para

ajudar, além de solicitar o retorno dos resultados obtidos.
Dia 9/8/96 - Realizo a mesma exposigdo para as duas enfermeiras da tarde.
A estagiaria deixa, na pasta, a localizacdo de duas puérperas para entrevista.

Dia 13/8/96 - Novo animo. Vou para o hospital a noite, préximo ao horario da
passagem de plantdo. Encontro colegas conversando. Acenam para que me
aproxime. Dizem estar falando sobre episiotomia. Fico atenta. O primeiro parto de
uma delas, realizado por médico particular, suprime a episiotomia. Seu filho nasce
com 4300 g. Pensa em ter outro, e fala na possibilidade da episiotomia. Considera a
experiéncia muito positiva e relata ndo ter tido qualquer problema na regido perineal
até o momento. Seu filho tem seis anos. Questiono-a, entdo, sobre a necessidade

de mudar o tipo de parto visto a ndo ocorréncia de danos e experiéncia positiva.

Encontro a enfermeira do noturno a quem exponho os motivos de minha
presenga. Ela expressa idéias interessantes: - “as mulheres que ndo tem
episiotomia sentem-se como se ndo tivessem ganho um beneficio e dizem: - n&o

deu tempo do doutor cortar - ou - num dos partos eu néo tive...”
Neste dia realizo duas entrevistas.
Dia 14/8/96 - Nao termino de me apresentar a paciente, e ela me diz:

“Eu estava querendo que tu viesse. Sei quem tu és. Ouvi trechos da

conversa entre ti e a mulher que estava internada no leito da outra ponta.

Pouco antes de tu entrares eu estava conversando com meu marido sobre o
 que eu ouvi ontem” (Elisa).

Enquanto fala, alguns pensamentos perpassam minha mente: “ela vai dizer
que ndo tem interesse em participar do trabalho.” Mas, a medida que ela vai

expressando suas idéias iniciais, me surpreendo: ela queria saber mais!..

Dia 16/8/96- A tarde, ao chegar na UIO, encontro trés enfermeiras, mais a irma

de uma delas, que ndo é enfermeira, conversando sobre episiotomia. Esta Ultima



manifesta a vontade de, se possivel, ter seu parto sem “o corte.”
Realizo mais uma entrevista.

Noto o empenho das colegas para que a coleta de dados dé certo: prestam
atengdo as mulheres submetidas a episiotomia e pré-natal no HCPA; preocupam-se
com a possivel insuficiéncia do numero de entrevistas para a realizagdo do estudo;
participam de minha apresentacado e solicitacdo de autorizagcdo para a realizag&o

das entrevistas junto as mulheres.

Dia 17/8/96 - A estagiaria seleciona duas puérperas, totalizando dez

entrevistas.

Enquanto verifico algumas informagées em prontuarios, ougo uma das
enfermeiras comentando que administraria sulfato de magnésio numa paciente.
Pergunto: - “ainda é utilizado o esquema de Pritchard? ela suspira, responde
afirmativamente e pergunta sobre o trabalho elaborado sobre a administracdo deste
medicamento. Comento sobre as dificuldades, a ida ao Departamento de Ciéncias
Morfoldgicas para testagem do tamanho das agulhas, aresisténcia dos médicos em
mudar, a persisténcia em manter um esquema de administracdo tdo doloroso, tanto
para quem recebe quanto para quem administra este medicamento, em detrimento
de tantos outros esquemas existentes para a mesma finalidade. Outra enfermeira
participa, relatando que na Santa Casa de Misericordia as agulhas sdo menores.
Ocorrem associagdes deste assunto com a episiotomia, procedimentos de rotina e

as dificuldades em questionar este ato cirurgico.

Dia 20/8/96 - Completo doze entrevistas. Por inexperiéncia com o uso do

gravador, trés nao sao registradas.

Sempre que ha uma puérpera selecionada, compareco a UIO, verifico o
prontuario correspondente e comunico a enfermeira responsavel a proxima
entrevista. Geralmente a enfermeira me acompanha até o leito da puérpera e
participa da minha apresentacdo, permitindo-me expor os motivos de minha
presenca. Nenhuma puérpera nega-se ao trabalho proposto, mesmo informada

sobre a possibilidade de recusa, notando-se curiosidade pela atividade e a
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manutengdo da qualidade da assisténcia prestadas caso a decisdo seja negativa. O

consentimento destas mulheres para a entrevista € verbal.

Os maridos de trés mulheres mantém-se presentes durante a entrevista de
suas mulheres. Os didlogos s&o norteados conforme roteiro, mas surgem duvidas
sobre outros assvuntos: amamentagéo, eliminagdes, direito a informagdes, uso de
calor e frio em perineo e mamas, alteragtes fisioldgicas na gestacdo. Esclareco as
duvidas e também presto cuidados solicitados ou percebidos: administracdo de
analgésicos, aplicacdo de Iluz em mamas, auxilio para saida do leito,
posicionamento do recém-nascido para amamenta-lo e tranquiliza-lo. Alguns
maridos fazem questdo de participar. depdem e esclarecem suas duvidas. Estes
cuidados s&o prestados sem qualquer prejuizo as informacdes coletadas, além de

necessarios e importantes para atingir plenamente os objetivos do trabalho.

Neste periodo contato com o computador: aprendo, me atrapalho com tantos
comandos, mas me deleito com a escrita limpa, as possibilidades de correcéo

rapida, as coépias imediatas...



7 FALANDO SOBRE EPISIOTOMIA COM AS PUERPERAS

"A moral de uma sociedade pode ser medida pela maneira 2rgela
qual ela trata seus mais vulneraveis membros" (Len Doyal)™.

Nesta parte da dissertacdo sdo apresentados os resultados da analise das
informacdes obtidas da primeira etapa da pesquisa: entrevista com as puérperas.
Tém a finalidade de responder as questdes referentes as informagdes fornecidas as
gestantes durante o pré-natal, sobre o direito de escolha para a realizagdo da

episiotomia e sobre sua percepgdo em relacéo ao procedimento.

Dos sentimentos, percepgdes e informagdes emergentes das falas,‘ surgem
temas que v&o além dos questionamentos formulados inicialmente. O assunto
envolve os direitos das mulheres, pois a episiotomia de rotina atinge diretamente
seus corpos enquanto lhes sdo negadas ou transmitidas informagdes através do
siléncio perpetuador desta pratica; seus direitos enquanto cidadas sao afetados
pois permanecem sem consciéncia dos danos que estdo sujeitas e seus filhos nao
estdo vindo ao mundo em condi¢des tdo normais quanto poderiam, caso a
sociedade, como um todo, estivesse melhor informada e preparada para recebé-los.
Na ocorréncia de complicagdes, o fisico afetado, modifica as emogdes. As emogdes

alteradas atingem crianga e familia. A comunidade permanece silente.

Analisando-se as unidades de significado da falas das puérperas

entrevistadas e de alguns de seus maridos sobre o tema episiotomia, emergem

**Professor de Etica Médica. Escola do Hospital de Londres. Hospital Universitario St. Bartholome W.
Universidade de Londres. Apud Saupe, 1995, p. 8.



categorias que em sintese sdo: surpresa e desconhecimento, vivéncias e

comparagoes, informagoes e percepgoes, questionamentos.

7.1 Surpresa e desconhecimento

Um dos aspectos que chama atencgdo nas falas das puérperas € a surpresa e
o desconhecimento pela possibilidade de um parto sem episiotomia. Esta surpresa
também atinge a pesquisadora, visto que, para algumas mulheres, ndo é possivel o
nascimento sem algum tipo de incisdo. Da mesma forma, ha um estranhamento pelo
fato de ocorrer a episiotomia em parto normal. Tanto numa quanto noutra situagéo,
a episiotomia ndo € assunto costumeiro entre elas, pois 0 desconhecem como ato

de rotina.

“Sem cortar, nasce?” (Gessi)

Aperceber-se de ter recebido um corte somente apds sua realizagdo, sem
aviso ou orientagéo prévia provocam perplexidade tanto nas puérperas quanto em

seus maridos:

“Eu n&o sabia que iriam cortar. Quando eu soube ja estava cortado” (Zila).

A partir destas falas, estabelece-se o didlogo. As mulheres e alguns de seus
maridos, que a principio n&o questionam, passam a fazé-lo: comegcam a perceber
outra alternativa para o parto vaginal. A medida que expressam sua curiosidade,
sdo fornecidas informagdes para orienta-los quanto as possibilidades de parto sem
episiotomia, com episiotomia, complicacées decorrentes e didlogo para

esclarecimentos.

Desde ent&o, ocorrem transacdes® entre a pesquisadora e os entrevistados,

“Para King, (1981), transagédo é o comportamento observavel do ser humano em interagdo com seu
ambiente. Representa o componente de avaliagdo da interagdo humana, envolvendo trocas sociais.
Os objetivos da assisténcia sdo alcangados se ocorrem transagoes, isto é, trocas de experiéncias, de
expectativas e de informacdes, estabelecimento de objetivos conjuntamente, proporcionando
crescimento e desenvolvimento tanto para clientes quanto para profissionais. Neste processo, é
indispensavel que cliente e enfermeira(o) se percebam mutuamente, acarretando, assim, a intera¢éo,
a transagao e o alcance dos objetivos.
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e 0s questionamentos assumem outra otica:

“Este corte ndo é necessario?” (Andréia).

“‘Este corte ndo prejudica a mae ou o bebé& num novo nascimento?” (marido
de Andréia).

Os didlogos compreendem aspectos histéricos do nascer, e a vontade de

estender a entrevista e buscar novos esclarecimentos evidenciam-se:

‘Este € um assunto bastante interessante e muito pouco divulgado, né?”
(Zila)

“Nunca pensei em perguntar sobre a possibilidade de ter parto sem o corte”
(Catia).

A fala de um dos maridos, presente a entrevista, revela constrangimento por
situagdo alheia a sua vontade: ndo conhece a possibilidade de parto sem

episiotomia e refere ndo ter tido tempo para informar-se.

“‘Na verdade nem deu tempo da gente questionar porque .ela chegou
ganhando” (marido de Andréia).

O contato ingénuo com a situacéo e a falta de estranheza pelo fato de ter
recebido um corte, torna este procedimento um acontecimento natural (Kergoat,
1995, Zuben, 1990%) e, sd0 expressos nas entrevistas antes da troca de idéias e

das reflexées sobre o0 assunto.

“Nunca perguntei o motivo de ter corte, mas se todas recebem, acho que
também devo receber” (Cétia).

“Nunca imaginei que teria um corte ao ter meu primeiro fitho, agora com o
segundo, n&o achava que o corte seria uma coisa natural” (Elisa).

A maioria das mulheres revela desconhecimento sobre a realizacdo e as

indicagdes da episiotomia:

24 Kergoat, 1995, op. cit. p. 30.
= Zuben, 1990, op. cit. p. 26.
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“Nunca recebi qualquer informagéo sobre a realizagéo deste corte. Eu nem
sabia que cortavam ali” (Gessi).

“Minha primeira filha eu tive com 15 anos e ndo me disseram que eu iria
receber o corte. Nem sei quantos pontos eu levei” (lvone).

De acordo com as mulheres que recebem informag¢des sobre indicagéo de
episiotomia, estas sdo sucintas. E importante lembrar que mesmo sendo
considerado um acontecimento normél, o parto provoca ansiedades e temores tanto
no que diz respeito a saude da mae quanto do recém-nascido. Quando é acenada a
possibilidade de diminuigdo destes sentimentos fica dificil a contra argumentagéo; &

mais facil aceitar o procedimento.

As falas seguintes mostram que o julgamento das usuarias é feito de acordo
com a informagao recebida. As afirmativas errbneas ou inadequadas, elaboradas a
partir da informagédo, indicam falha na informagdo propriamente dita ou na

transmissdo da mesma.

“Me informaram que é pra nao deixar a bexiga caida, pra facilitar o
nascimento. Me disseram que é mais facil o parto com pontos” (Anita).

“Este corte esta me incomodando. Se eu pudesse néo ter... mas acho que
precisava sim, porque o bebé estava estrangulado pelo umbigo..., 2 voltas”
(Camila).

Pela experiéncia-surpresa recém vivenciada, algumas mulheres deduzem a

episiorrafia;

“Eu sabia que iria receber pohtos porque tinham me cortado bastante” (Zila).

Nota-se, pelas falas, que a possibilidade de complicagbes provoca, nas

entrevistadas, a surpresa e a necessidade de informagao sobre 0 assunto:

“Nao fui avisada sobre a possibilidade de alguma complicagdo. Tem perigo
de infecgdo?” (Zila)

“Nunca ouvi falar que poderia dar infecgdo. D&?” (lvone)
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Uma das puérperas entrevistadas, tem seu filho anterior através de cesarea.
Para outras quatro puérperas entrevistadas, € a primeira experiéncia como maes.
As demais tém partos vaginais prévios, porém, a nenhuma mulher é apresentada a |
possibilidade de parto sem episiotomia. Além do espanto de algumas ao receber a
incisdo e pelas possibilidades de complicagdes, surpreendem-se, também, pela

possibilidade do parto sem episiotomia.

“Nunca tive informagado de que meu parto poderia ser com ou sem pontos!”
(Zila) :

“Uns dizem que tu vai fazer cesarea. Outros dizem que tu vai ganhar normal
mas nenhum fala que posso ganhar sem pontos” (Gessi).

A episiotomia esta tdo introjetada no cotidiano do atendimento obstétrico do
HCPA que em seu livro de rotinas (Freitas et al., 1990), ndo ha aluséo, sequer, as
suas indicacdes. Na descricdo do atendimento ao parto normal & considerada
rotina, € na sequéncia de procedimentos alusivos ao parto, ha a seguinte

recomendacao:

“...antes da realizacdo da episiotomia € feita anestesia local
através de bloqueio do nervo pudendo bilateral quando a
apresentacdo ainda estiver alta; e quando estiver coroando,
faz-se anestesia do local da episiotomia e, se possivel,
bloqueio pudendo (Freitas et al., 1990, p.20).

Ja, em edigao recente (Freitas et al., 1997, p.154), ha referéncia de “provavel
episiotomia’. Porém, os proprios autores ressalvam que, apesar de suas indicagdes
serem restritas, a episiotomia & utilizad_a em 86,7% dos partos atendidos no HCPA,

contra 7% registrados na Holanda em 1991.

7.2 Vivéncias e comparagoes

Outros aspectos que chamam a atencdo sdo as vivéncias emergentes nos
didlogos e comparagées com mulheres de décadas proximas e da atual, cuja

principal diferenca relacionada ao parto é a realizacdo da episiotomia.
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As comparagbes decorrem, em geral, das reflexdes das mulheres e maridos.
Afirmativas, como a do marido de Andréia, expressam coeréncia e sensibilidade

para com o que € esperado nos partos ditos normais.

“Na verdade isto até poderia ser considerado um parto normal mas nao é. Pra
ser um parto normal tem que ser natural” (Marido de Andréia).

Ao relatar-se o parto sem episiotomia no passado, algumas mulheres

contribuem com exemplos:

“Conhego mulheres mais antigas que tiveram parto sem corte algum. Nascia
bem natural mesmo! Mas muilheres mais jovens com partos mais modernos,
ndo. Até gostaria de saber porque que antigamente nao era preciso tantos
pontos. Nao sei se é porque sdo mais rapidos os partos e antigamente eles
ndo tinham tanta pressa....” (Zila).

Também ha relatos de mulheres comentando a experiéncia de partos sem

episiotomia.

‘Eu conheco outras mulheres que nao tiveram os pontos e elas ficaram
apavoradas com os pontos que eu levei deste ultimo. Elas acham melhor sem
pontos porque cicatriza automatico ali e fica com dor nenhuma. E uma coisa
a menos...” (Anita).

Outra entrevistada traga um paralelo entre o fisico materno e o tamanho do
bebé apontando a ndo necessidade da episiotomia rotineira, além da afirmativa de
que para nado receber episiotomia € necessario chegar ao hospital no final do

periodo expulsivo.

"Eu tenho uma vizinha que tem quatro filhos. Trés deles nasceram sem
pontos e ela € bem magrinha e tem filhos enormes. Ela vai pro hospital
quando ja ta ganhando” (Gessi).

Camila traz sua experiéncia recente e acidental, confirmando a fala de Gessi.

“‘BEu vi uma mulher ganhando na cama do centro obstétrico sem corte,
enquanto estavam me fazendo exame. Nao conhego outra” (Camila).

Outras mulheres resgatam de suas memoérias a vivéncia do parto de alguém
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sem episiotomia, demonstrando estranheza pelo fato de que no espago entre uma e

outra geragdo, ocorra tamanha mudanga.

“Conhego, de ouvir falar, que algumas mulheres ndo receberam corte”
(lvone).

“E estranho porque a gente ouve falar de partos sem pontos de pessoas mais
antigas. Eu nunca ouvi alguém da minha gera¢do nao levar pelo menos um
ponto. Nem sei se isto acontece “ (Zila).

“Minha m&e me ganhou em casa com parteira” (Anita).

Ao comentar-se sobre o posicionamento da mulher para o parto, a
inexisténcia de episiotomias em mulheres durante milhares de anos e a conduta de
alguns profissionais em retomar agdes que tornam o parto vaginal mais natural, as

entrevistadas fazem reflexdes:

“Se eu nao tivesse tido pontos seria muito melhor pra ir pra casa” (Gessi).

“Deve ser melhor sem o corte” (Andréia).

O desejo de manter a integridade fisica ao maximo, impedindo a realizagéo
da episiotomia € expresso em brincadeiras pelas maes com suas filhas gravidas,

deixando para o atendimento hospitalar os procedimentos com o recém-nascido.

“A minha m&e mexeu comigo dizendo que eu ia ganhar em casa e néo levar o
corte, e iria ao hospital sé pra cortar o umbigo” (Camila).

Nota-se que a maioria das mulheres informa-se através de livros, revistas,
conversas com amigos e conhecidos em busca de situagbes idénticas as suas com
o objetivo de enfrentar melhor o medo do desconhecido e as situagdes reais que lhe
serdo apresentadas. Maldonado e Canella (1988, p.109) salientam, porém, que
“sempre ha diferenca entre saber e passar concretamente pela experiéncia,

sobretudo porque a vivéncia real é algo pessoal e subjetivo.”

Uma das puérperas, sabedora da possibilidade de parto sem episiotomia do

tipo de cocoras, lamenta a inexisténcia desta pratica no Rio Grande do Sul.
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‘Este paﬁo eu queria fazer de cocoras mas aqui no Rio Grande do Sul n&o
tem ainda, sé em Santa Catarina. Eu cheguei a falar com eles por telefone.
Uma outra amiga minha foi para o Rio de Janeiro. Diz que foi uma maravilha’
(Anita).

Percebe-se, através deste relato, a importancia e a necessidade de formas
alternativas para o nascer, pois ha gestantes que procuram alternativas fora de sua
cidade ou Estado, para um parto mais natural e com menos danos, deixando de

lado, inclusive, o convivio e a possibilidade de auxilio de amigos e familiares.

A intensidade da dor na regido suturada € relacionada a episiotomia ou

comparada a laceragéo:

‘Achei horrivel. E muito dolorido e grande. Eles comeg¢aram a cortar € nao
paravam mais. E muito grande o corte. Agora também esta muito dolorido”
(Andréia). :

“No segundo parto ndo houve episio e sim sutura de laceragédo. Lembro que

estes pontos nao incomodaram tanto” (Catia).

House (1981) afirma que raramente ha rupturas futuras nos iocais onde
previamente houve dilaceramento perineal devido a parto. Considera a irrigagao
sanguinea nos bordos de uma laceragdo melhor do que no caso de uma episiotomia

e atribui a isso 0 bom padrao cicatricial observado nas rupturas.

A facilidade do parto é relacionada a realizagdo ou ndo de episiotomia e da
quantidade de pontos. Anita tem quatro filhos do sexo masculino mas, apoés a.
expériéncia do atual nascimento, diz arrepiar-se quando pensa ‘em tentar a
guriazinha’. Relata o primeiro parto sem episiotomia. Nos trés seguintes recebe
cortes bem pequenos. O filho atual nasce com 2625 g e a episiotomia &€ ampla

porque “na ecografia estava no nascedouro, mas depois ele virou”.

“...quando cheguei, ele s6 me olhou. Passei da maca pra mesa e no outro
dia eu j& estava caminhando. No parto seguinte eu tive dois ou trés
pontinhos. No pendltimo, quando vieram me trazer o bebé eu ja tinha tomado
banho e 0 meu café. Mas deste aqui...” (Anita).

As informagbes sobre episiotomia atém-se as necessidades dos servigos,
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levando a distorcdo das informagdes fornecidas. Assim, um parto sem episiotomia
pode levar a mulher a crenga de sofrer dor ou incobmodo maior na regido perineal ou

percebé-la como perda de uma benesse do servigo.

Este tipo de informag&o provoca duvidas em quem nao experencia outro tipo
de parto:

“Nao sei se sem pontos seria melhor. Acho que iria incomodar mais depois.
Doer mais” (Simone).

“Nao recebi pontos no segundo parto porque nao deu tempo. Acho que
deveria ter recebido o corte” (Catia).

Mulheres com outras experiéncias, tém opinides mais seguras quanto ao tipo

de parto desejado:

“Nao pretendo ter outros filhos, mas seria bem bom a gente se livrar dos
pontos. Deve ser bem menos doloroso depois... E 0 que mais incomodam
s&o, exatamente, os pontos. Se nao tivesse, beleza!” (Zild)

‘Eu prefiro parto sem pontos. No primeiro eu ndo levei corte nenhum. Foi
barbada!” (Anita)

A episiotomia, muitas vezes, & entendida como recurso extremo para o
nascimento em partos vaginais, sendo comparada, inclusive, & cesarea por via
baixa. Anita, cujo primeiro parto foi sem episiotomia, o segundo e terceiro com
episiotomias  de "poucos pontos”, conforme ela mesma, teve uma episiotomia

ampla em seu quarto filho de 2 625g.

“Eu cheguei com 10 cm de dilatag&o sé que ele tava sentado, e na hora, ndo
sei se ta correto ou ndo, mas ela fez cesariana por baixo” (Anita).

Muitas mulheres optam pela cesérea, atualmente, para ndo passar pelo
trabalho de parto e parto vaginal, quanto ao procedimento cirdrgico, este sera

realizado quer o nascimento seja via abdominal ou vaginal.
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7.3 Informagodes recebidas pelas puérperas e suas percepgoes

Como fazer para que os individuos tomem decisdes importantes, que
influenciem suas vidas, sua salde e até servigos comunitarios se as informacoes

fornecidas sdo insuficientes, inadequadas ou inexistentes?

z

Se '"percepgdo € a representagdo que cada pessoa faz da realidade’
(George, 1993), as informacbes prévias das mulheres e de seus maridos
determinam uma percepcao da realidade, tanto modificada quanto mantida durante
a gestagdo. Porém, apds as entrevistas, a percepgéo da realidade vivenciada sofre

alteragbes que os proprios respondentes constatam.

As informacgdes que as mulheres relatam ter recebido sobre o assunto em
pauta, relacionam-se as informagdes gerais fornecidas durante a gestacdo, nas
consultas do pré-natal e cursos de preparag&o ao parto. Os relatos revelam a rotina

da episiotomia e os cuidados de higiene no local da incisao.
7.3.1 Durante a gestacao e pré-natal

Todas as puérperas do estudo realizam, a época, pré-natal com médico. Trés
delas consultam e participam, inclusive, de curso de preparagdo ao parto com
enfermeira do HCPA. As informagdes ndo ultrapassam patamares sen&o os da
rotina do procedimento ou questionaveis, como: facilitar o periodo expulsivo e

evitar retocele e cistocele.

Os cursos no HCPA sdo planejados com aulas didaticas. No primeiro
encontro proporciona-se a verbalizagdo das expectativas das usuarias. Nos demais,
os assuntos versam sobre fecundagdo, desenvolvimento fetal, indo até o parto e
cuidados com o recém-nascido. Maldonado e Canella (1988, p. 165) diferenciam o
“‘clima” de aula que caracteriza os cursos de preparagdo ao parto do clima de
‘grupo” de orientagdo ao parto, dizendo que noé_ cursos, “as informagbes
geralmente contém detalhes supérfluos, ndo raro com muitos termos técnicos, de

muito pouca aplicagdo pratica. O clima de aula inibe a livre expressdo do grupo’,
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podendo esclarecer duvidas, mas oferece pouco espago para que as usuarias

expressem e compartilhem vivéncias comuns.

Nas falas das mulheres constata-se o desconhecimento sobre a episiotomia e
suas indicagbes e a falta de informagdo dos reais motivos para recebé-la,

independente de suas participa¢des nos cursos, grupos ou consuitas de pré-natal.

“Cada aula era um assunto diferente. Na aula sobre parto ela mostrou slides.
Disse que aqui eles cortam do lado esquerdo, que em outros lugares eles
cortam do lado direito” (Simone).

“‘No curso eles falaram meio por alto que talvez precisasse corte pelo
tamanho da crianca e se a dilatagdo nao fosse suficiente pra crianga sair”
(Camila).

Para os profissionais que realizam as episiotomias, efetua-las a direita ou a
esquerda € um habito regional ndo esclarecido; para as mulheres que sofrem o

procedimento, trata-se de generalidade.

Existindo rotinas, as informagbes giram em torno das mesmas, favorecendo a
melhor aceitagdo mas restringindo a percep¢do e a possibilidade de escolha do
usuario. Constata-se, entdo que as informagdes, quando fornecidas, referem-se a
rotina de utilizagcdo da episiotomia e ndo a possibilidade do parto sem este

procedimento.

“Eu fiz o pré-natal no hospital com médico e com a enfermeira também. Nem
ela nem o médico colocaram a possibilidade de nao ter este corte. Na hora
do parto eu ja sabia que a episiotomia iria acontecer porque a enfermeira me
disse” (Simone).

‘Durante o pré-natal ndo tive informagbes sobre o corte. Ninguém falou
nada. Eu nem sabia que ia ter o corte” (Andréia).

‘Acho que ja no pré-natal deveriam informar sobre a necessidade ou ndo do
corte e a possibilidade de escolha” (marido de Elisa).

Dois aspectos relacionados as equipes médicas sd@o apontados pelas
mulheres quanto a falta de informagdes fornecidas durante o pré-natal, e séo

relatados a seguir.
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O primeiro refere-se a ndo continuidade do atendimento pelo mesmo
profissional. As consultas tornam-se repetitivas para as gestantes pois lhes é
solicitado o relato de suas histérias a cada comparecimento, desvalorizando os
registros do prontudrio. O desconhecimento da evolugdo da gestacédo e a falta de
informacado sobre as rotinas do atendimento pré-natal geram desconforto na
clientela e a descontinuidade do atendimento pelo mesmo médico provoca

desgastes desnecessarios, também, nas equipes de trabalho.

“Cada vez que a gente vem a uma consulta € um médico que te atende. Cada
vez a gente tem que contar tudo de novo pra ele até o ultimo dia que tu teve
aqui. Ai eles preenchem um monte de papelada e pedem um monte de
exames. Eu acho que eles deveriam acompanhar desde o inicio, porque ai
eles ficam sabendo o que esta se passando” (Gessi).

“Neste pré-natal eles nem me explicavam nada. A equipe me mandava pro
C.0. e la a doutora me perguntava: - por que tu veio consultar aqui? Eu
respondia: - ndo sei, eles me mandaram pra ca. Ela me examinava e n&o
entendia o porque, ja que eu estava bem. Nunca tive consulta direto com o
médico la embaixo e eles nunca me diziam nada. Até uma vez eles me
deixaram bem nervosa porque me mandaram la pra cima e a doutora n&o
tava sabendo o que estava acontecendo....me fizeram um monte de exames
e eu tava bem..” (Andréia).

- Durante o ciclo gravido-puerperal, época de transi¢do existencial para a
mulher, as necessidades de seguranga e confianga, geralmente, aumentam. O
sistema de rodizio de atendimento e de plantdes que vigora nas instituicbes pode
provocar ou intensificar sentimentos de inseguranca, instabilidade, ansiedade e
desamparo das usudrias em relagao ao profissional que zela pelo bem estar de sua

saude e de seu filho.

O segundo, refere-se a unilateralidade das consultas. Apenas o médico
pergunta e conclui a consuita sem esclarecer suas condutas, o que, provavelmente,
seja um dos fatores geradores de ansiedade relatado pelas mulheres. Para
Maldonado e Canella (1988, p.109) muitas ansiedades podem ser poupadas com
orientagdes simples que independem do nivel socio-econdmico-cultural da usuéria
e, ao exemplificar a afirmativa, cita o caso de uma gravida que sai do consultério

medico angustiada pela solicitagdo de exame de sangue, levando-a a supor algo
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errado com ela ou 0 bebé. Posteriormente, ao receber a informagdo de que o

procedimento é rotina no pré-natal, sente-se aliviada.

A informac&o pode ser utilizada com autoritarismo;. submetendo as pessoas a

serem auxiliadas a um “saber maior” sem permitir questionamentos.

“N&o sei porque eles perguntam tanto pra gente. Cada um que vem pergunta
novamente e poucas respostas ou informagbées se recebe..A gente se
submete as perguntas. Se bem que a gente vem tao preocupada que tudo
ocorra bem que a gente se submete a tudo.... Quando a gente chega ao
hospital, se submete: as vezes por falta de informagbes e as vezes por falta
de escolha” (Elisa). '

Para Maldonado e Canella (1988), esse comportamento médico revela o
modelo tradicional de relacionamento interpessoal médico-cliente. O médico exige
submissé&o e obediéncia ao que ordena, ndo tolerando questionamentos. Defende a
imagem de soberania e poder a | qual implica falar pouquissimo, n&o dar
explicacbes, prescrever tratamentos secamente e tratar a cliente com ares de quem
€ superior em todos os sentidos. Com essa atitude de desprezo resta a cliente a
unica opg¢ao: a submissdo. Salientam, ainda, os autores, qgue neste modelo classico |
de atendimento, a histoéria clinica ndo comporta a histéria da pessoa, e quando as
informagbes n&o encaixam no seu esquema de pesquisa sdo consideradas dados
“supérfluos, irrelevantes, uma perda de tempo’. Neste contexto, a consulta é
totalmente dirigida pelo médico e, apés uma série de perguntas objetivas; com
respostas também “objetivas e lacbnicas” resulta em informagbes técnicas sem a
captagdo de uma imagem significativa da pessoa ou de sua situacdo existencial, o
que permitiria “compreender o que se passa, inclusive a nivel diagnostico”
(Maldonado e Canella, 1988, p.69).

4

O dialogo de “quem sabe” com “quem ndo sabe” converte-se em conversa
unilateral, em monélogo, tornando impossiveis as escolhas ou mudangas de opini&o
e consequehtes processos de interacdo e transacgdo, conforme preconiza King
(1981). Lunardi (1995, p. 75) afirma que “na rede de relacBes de poder e saber
presentes nas instituicbes de saude, o cliente/paciente é reconhecido teoricamente

como o elemento de maior importdncia mas, na pratica, é, possivelmente, percebido
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e assistido como um sujeito que néo representa o poder”.

Na fala de Anita constata-se qué muitas vezes as informagdes sobre
indicagGes de episiotomia sdo discutiveis. Percebe-se que a necessidade de ter um
local para assisténcia ao parto € ponderada pelas gestantes na deciséo de
submeter-se sem questionamentos a assisténcia prestada, em situacao de cobaia
humana. Tornam-se objetos de estudo num hospital escola, sem perceberem que
num local assim, as rotinas devem servir para auxiliar e nao para prejudicar quem €

assistido:

“‘S6 me falaram da facilidade de fazer o corte para facilitar o parto. Eu
interpretei como um recurso que a ciéncia desenvolveu para facilitar o
deslizamento do feto. Mas aqui € um hospital universitario e eles fazem
também pra aprender” (Anita).

A submissdo ao poder médico ndo se restringe as questdes da episiotomia.
As rotinas como a da realizagdo do enema para o parto e a tricotomia, por exemplo,
ainda utilizados em alguns servicos, necessitam um repensar urgente para

facilitacdo e melhoria do parto.

“N&o entendo o motivo do procedimento. Num dos meus partos fazia mais de
12 horas que ndo me alimentava e mesmo assim tive que fazer o enema’
(Catia). ‘ :

O poder, geralmente concentrado em poucas méaos, impde as rotinas e
normas hospitalares - corretas ou ndo - e a consequéncia do autoritarismo impede
questionamentos. A implementagdo de modificagcées da rotina, ocorre, geralmente,
num ritmo mais lento do que as determinadas pelas reavaliagbes ou progressos

técnico-cientificos.

A questdo da dor no parto é outro aspecto a ser enfrentado. Em algumas
situagbes a dor pode e deve ser minorada ou suprimida, porém a decisdo da
analgesia para o parto ainda esta, em grande parte, condicionada a situacdo
econdmica da usuaria, sendo raras as mulheres atendidas através do SUS qgue tém
acesso a este tipo de analgesia. Nas poucas situagcdes em que isto ocorre é

possivel, ainda, verificar situagdes de represalia como a vivenciada por Andréia.
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“Quando eu estava com contragdes quiseram que eu fizesse anestesia pra
passar a dor e eu disse que nao queria. Ai depois eu ndo aguentava mais de
dor e estava com 9 cm e ele me disse: - viu? tu ndo quis tomar anestesia?
Agora tu vai ficar assim. - Mas eu acho que néo é por ai..” (Andréia).

A analgesia no parto € um procedimento que tem grandes chances de ser
incluido no rol de procedimentos oferecidos pelo SUS, com indicagbes ampliadas,
ndo tanto pelas necessidades das mulheres, mas por reverterem em ganhos
financeiros e status para os profissionais médicos. No entanto, o interesse pela
supressdo da episiotomia como rotina, condiciona-se a diminuicdo do ensino
pratico desta técnica, principalmente nas faculdades de medicina, o que diminuiria
a importancia do parto enquanto ato médico, e os custos com fios cirurgicos,
cuidados e terapéuticas em suas complicagdes. Surgem, entdo, duas indagacdes:
primeira - A supressdo da episiotomia interessa ao ensino da medicina, aos |

médicos e industrias? Segunda - Quem se interessara em modificar este quadro?

Quanto a realizagdo do pré-natal, o nimero de mulheres que né&o realizam
este acompanhamento é expressivo. No pais, ndo ha numeros oficiais que
expressem este acompanhamento como um todo. No Rio Grande do Sul (1997), de
jullo/96 a junho/97, as unidades do SUS apontam 39.159 consultas de pré-natal.
Neste levantamento, apesar de as mulheres serem identificadas, ndo se especifica
qual o numero de consultas por mulher a cada gestagdo. Com isto, permanece
desconhecida a informacéo relativa ao preenchimento do critério minimo de cinco
consultas previsto pelo Ministério da Saude para a gestante sadia, quando o

acompanhamento inicia conforme o calendario preconizado.

Neste estudo, as consultas sdo caracterizadas como fator ansiogénico para a

“N&o tenho reclamacgbes dos partos daqui: s6 do pré-natal. No pré-natal a
gente deveria ficar mais tranquila..” (Elisa).

As dificuldades de marcac&o de consultas levam muitas mulheres ao famoso
“jeitinho brasileiro” confundindo pré-natal com um acompanhamento assistematico e

sem registro nos documentos oficiais do HCPA ou na carteira da gestante, conforme
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se verifica nas folhas de atendimento dos servigos de emergéncia apresentados

pelas mulheres como prova de realizagdo do pré-natal.

“Realizei a maior parte do pré-natal com médico que eu ja conhecia, no
centro obstétrico” (Zila).

As comparacdes sobre a quantidade de informagdes fornecidas no HCPA e

outra instituigdo confirmam as deficiéncias no atendimento pré-natal de modo geral.

‘O pré-natal da minha irmé e o da Elisa foram em hospitéis diferentes e as
informagdes transmitidas foram minimas” (marido de Elisa).

Grande parte destes pensamentos demonstram, também, o conformismo e a
submiss&o de quem necessita dos servigos de saude ou encontra-se hospitalizado:
submissao sem questionamentos, visto que, popularmente, quem sabe mais sabe 0
que & methor e questionar um sabio pode ofendé-lo. Ora, ofender quem tem o poder
de vida ou morte pode provocar ira e represalia. Portanto, o melhor é nao

questionar e submeter-se.
7.3.2 Sobre cuidados com o perineo

Constata-se que as informagdes sistematicas sobre episiotomia restringem-
se as orientagdes quanto a higiene perineal. As percep¢cbes relacionadas a
episiotomia resumem-se a generalidades, ao incomodo que 0s pontos provocam, a
imagem corporal, a sensibilidade e dor na regido e, também, ao fato de a

intervencgao tornar o parto normal uma ocorréncia ndo natural.

Algumas mulheres, questionadas sobre como cuidar da regiao

episiotomizada, respondem desconhecer a informag¢ao sobre a higiene.

A finalidade do cuidado com o perineo no pés-parto € a de manter a area
limpa e seca, diminuir ou eliminar o odor, auxiliar na cicatrizagado e contribuir para o
conforto da mulher. Mesmo na eventual auséncia da episiotomia, a vulva e o

perineo estao sensiveis pelo traumatismo do parto. Portanto, as mulheres enquanto
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gestantes ou puérperas sdo aconselhadas a realizar higiene na regido com agua e
sabé&o e alertadas para que o local ndo sofra lesées decorrentes do uso de papel
higiénico.

‘Fui orientada sobre como cuidar dos pontos, que é a higiene da regido”

(Zila).

‘Falaram que era pra lavar, ndo passar papel higiénico, secar com uma

toalhinha pra néo infeccionar e para os pontos cairem mais ligeiro” (Simone).

“Tenho orientagcdo sobre cuidados com os pontos que é lavar bem a regido
com sab&o de glicerina cada vez que fizer xixi ou defecar” (Anita).

Geralmente, a higiene é realizada durante o banho de chuveiro ou com a
puérpera sentada no toalete. Tanto os loquios quanto a urina provocam dor na
sutura e a agua morna na regido tem acdo suavizante. A secagem da regido, a
exemplo da higiene, deve ser realizada no sentido &ntero-posterior do perineo. O
absorvente deve ser colocado de forma a manté-lo fixo, evitando que ao escorregar
de tras para a frente possibilite a transferéncia de microrganismos do anus para a

vagina além de troca-lo a cada eliminagéo (Ziegel e Cranley, 1985).

O momento e a frequéncia da higiene, como profilaxia de complicagbes, e as

dificuldades de sua realizagdo, também s&o expressas:

“Recebi informagdes sobre como agir para ndo ter complicacdes: realizar a
higiene da regido 8-10 vezes ao dia; cada vez que fosse ao banheiro teria
que fazer a higiene” (Camila).

“Explicaram como fazer a higiene mas nao é uma regiéo de facil acesso. Até
para fazer a higiene € criada uma situacdo especial, para uma regido
especial num momento especial’ (Elisa).

Outra pratica decorrente da episiotomia, incorporada como rotina devido as
dificuldades na retirada dos pontos realizados com fio apropriado para a pele, é a
sutura com “cat guf’. A sutura com “cat gut’ desobriga as instituicbes de saude a
preverem local adequado para a retirada dos pontos e realizar revisdo do
procedimento cirurgico que qualquer sutura de pele, por mais simples que seja,

requer. Este assunto continuara sendo desenvolvido nos itens 834 -
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Questionamentos - € 8.3.5. - ¢ A questdo dos pagamentos.

“Me disseram que ndo precisava vir ao hospital para retirar os pontos pois
eles caem sozinhos” (Andréia).

“Eles falaram que de sete a dez dias caem os pontos” (Simone).
7.3.3 Sobre problemas decorrentes da episiotomia

Os relatos associam-se aos aspectos vividos por mulheres no pos-parto. As
manifestagdes das entrevistadas sobre as possibilidades de complicagdes da
episiotomia, demonstra, de certa forma, a pouca importancia que os profissionais da
saude dao ao problema e aos sentimentos contraditérios dos profissionais

entrevistados quanto ao seu fazer e a rotina preconizada no servico.
“Nao recebi orientagdes sobre complicagdes” (Catia).
“Nao me falaram sobre que complicagbes o corte poderia trazer” (lvone).

“Nao ouvi falar nada sobre as complicagdes. S6 quando tu falaste ontem, ali”
(Elisa). '

“Nao recebi informagbes sobre complica¢des que poderia ter. Nao disseram
0 que eu deveria fazer se tivesse infecgdo” (Camila).

A possibilidade de infeccdo € associada apenas a higiene perineal

inadequada.

“Eles falaram que pode infeccionar se a paciente faz cocd na sala e o
tratamento para infecg@o é lavar. Outras complicagbes eles n&o falaram”
(Simone).

“‘N&o me falaram que podia acontecer alguma complicagdo, s6 me disseram
que cada vez que eu fosse ao banheiro eu teria que lavar com agua, até fria”
(Gessi).

“‘Complicagbes eles nao falaram nada. S6 mandaram lavar com agua e
sab&o neutro depois do corte” (Andréia).

A infeccdo de episiotomia pode ser produzida por microrganismos existentes



72

previamente no canal vaginal ou levados até o local durante os procedimentos do
parto além de maus cuidados de higiene no puerpério. O perineo deve ser visto
como um acesso dos microrganismos a cavidade uterina, local cruento, quente,
umido, escuro, protéico: excelente meio de cultura para microrganismos que podem
disseminar-se sistemicamente na mulher, provocando seérios danos, inclusive

mortes maternas por fasceite necrotisante conforme relata Sky (1979).

Além da infecdo e da deiscéncia® de sutura, s&o identificadas complicagbes

relacionadas a sensibilidade modificada pela cicatrizagéo da regiéo:

“Sobre complicagbes? Tenho uma amiga que sente irritagbes no local do
corte apesar de fazer mais de dois anos” (Camila).

“Agora cortaram em cima deste talho. Aquela carne é mais dura, meio morta,
n&o sei explicar... espero que ndo dé problema. Além disto, sempre que esta
pra chuva me incomoda mais. D6i mais. Arde. O que mais me incomoda é
aquele talho ali” (Gessi).

E responsabilidade da enfermeira ensinar e reforcar praticas de higiene na
méé. Porém, a idéia de que as incisbes necessitam de curativo realizado por
profissional da saude, faz com que as mulheres tenham dificuldade em expressar
problemas surgidos na regido. Num passado recente ha um verdadeiro ritual
envolvendo os cuidados no perineo no puerpério em forma de rotina hospitalar que
estendia-se ao domicilio. Isto consumia muitas horas de cuidados de enfermagem,
sendo substituido pela rotina do autocuidado. Atualmente, as queixas relacionadas
a regido perineal, podem ndo ser adequadamente valorizadas pela enfermagem
devido a nova rotina, ocorrendo, entdo, dificuldades em detectar complicagbes

precocemente.

“N&o me fizeram o curativo e eu fui embora no outro dia. Quando eu fui ao
médico para fazer o curativo, porque estava um buracdo e ninguém queria
fazer, foi dito que eu teria que cauterizar (debridar). Eu tive que fazer isto trés
vezes” (Gessi).

Ziegel e Cranley (1985) recomendam o cuidado com o perineo prestado pela

26 . a . . n a . ’ .
Deiscéncia (Ferreira, 1986) de sutura - afastamento espontineo dos planos anatdmicos apds sua unido
artificial devido a incisdo cirargica ou ferida.
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enfermeira, pelo menos uma vez, caso ndo venham sobrepor-se anormalidades ou

- sempre que as necessidades da mulher o indiquem.

Os relatos das mulheres sobre problemas decorrentes de infeccdo e
deiscéncia, revelam danos néo s6 a si mesmas mas também em seu recém-nascido.

Gessi lamenta-se ao falar sobre as complicagbes e as dificuldades para supera-las.

“Tive corte nos dois. S6 que no da minha filha eu levei 3 meses para me
recuperar. Os pontos romperam todos no hospital. Pra fechar teve que
sangrar em cada cauterizac@o (debridamento). Eu tive que tomar 60 injecbes
de despacilina, e cada vez que eu tomava inje¢do a minha filha vomitava. O
médico disse que eu parasse de amamentar por causa da medicagdo. Eu
sofri. Meu marido sofreu. Mas quem mais foi prejudicada ainda, foi minha
filha. Eu ndo conseguia caminhar direito. Pegar ela ao colo era dificil. Teve
que tomar mamadeira, teve problema intestinal porque trancava’ (Gessi).

O relato de Gessi supde outras dificuldades ligadas ao cotidiano: tarefas
domesticas, compras, lazer e atengdo requerida das pessoas mais proximas. Em
momentos criticos, dramaticos, percebe-se o tempo de forma alongada, fazendo

crer que situagdes desfavoraveis estao distantes de um final satisfatorio.

O ressentimento de Gessi, provocado pela falta de informagbes € verbalizado
num desabafo que indica a importancia das informagdes passadas boca-a-boca no
dia-a-dia das mulheres e a responsabilidade dos profissionais em repassar

informagdes corretas.

“‘Eles deveriam explicar pra gente porque eu n&o tinha nogdo de nada. Na
epoca eu ndo tinha ninguém que me avisasse” (Gessi).

A infecg@o e outros problemas como tempo de permanéncia prolongado em
sala de parto, dor & realizacdo da episiotomia, dor apds sua realizagéo,
necessidade de medicagdo para a dor, aceitagdo da imagem corporal consequente
a integridade fisica alterada, roubam um periodo precioso para promover a
interagdo mae-filho enquanto a episiotomia desnecesséria e conseqiente
episiorrafia sdo efetuadas.

‘(‘E:‘_a %anhar n&o levei nem uma hora. Pra costurar levei quase trés horas’
isa). '
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“Foi demorado. S6 pra parte de dentro foi uma hora e meia, por fora deu s6
sete pontos” (Andréia). _

Parece dificil o controle da prevengdo da dor, na episiotomia de rotina
guando a expulsdo é iminente, ou quando ha lacera¢des néo prevenidas, levando a

crer que, se ndo cortar, vai rasgar, como indicam os relatos:

“Foi tudo muito rapido e ndo chegou a pegar o efeito da anestesia” ... Eu
senti o corte todinho: horrivel!” (Camila).

“Tive pontos nos trés partos mas desta aqui ndo cortaram e como ela é
enorme, no fim ela me rasgou. Foi horrivel principaimente porque eu senti
todos os pontos. A doutora disse que n&o teve tempo de fazer a anestesia”
(lvone).

As necessidades terapéuticas de aplicagdo de frio, através da luva de
borracha com gelo ou agua gelada nas primeiras 24 horas, ou do calor local através
de “ldmpada de aquecimento durante 20 a 30 minutos trés vezes ao dia” (Ziegel e
Cranley, 1985 p. 434), ou calor umido através dos banhos de assento apds as
primeiras 24 horas, administracdo de medicamentos para a dor e desconforto nos
hematomas da regido da episiotomia, equimoses, hiperemias, edemas s&o

expressas nas falas:

‘Estou com muita dor nos pontos agora, o pessoal liberou mais medicacéo
por que nao & facil. Vou querer mais uma agora” (Anita).

“Ontem me disseram que estava inchado e roxo e colocaram gelo mas eu
tomo remédio e a dor ndo passa” (Andréia).

‘Hoje eles ndo estdo me atrapalhando tanto mas até pela manha estavam
muito doloridos” (Zila).

Para Ziegel e Cranley (1985) a dor na regido da episiotomia pode ser
amenizada sentando-se sobre rodas de borracha para reduzir a drea de pressédo
sobre o perineo, além do uso de analgésicos durante os primeiros sete ou oito dias,
periodo em que a sutura do perineo provoca desconforto consideravel. A queixa de
dor persistente pode ser causada por alguma anormalidade e deve ser investigada

imediatamente.
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Todas as entrevistadas relatam alto grau de desconforto, porém uma refere

pequeno incdmodo na regido, manifestada quando as atividades diarias diminuem:

“Estes pontos sé doem para mim de noite, de dia n&o” (Simone).

Outro aspecto importante mencionado é a questdo da intensidade da dor
associada a imagem da regido episiotomizada e ao nimero de pontos recebidos:
quanto mais intensa a dor, pior a aparéncia da regido, maior a quantidade de

pontos.

“‘Pelo que esta me incomodando acho levei bastante pontos” (Zila).

‘Ela me disse que costurou muito bem. Eu nem imagino como pode estar.
Deve estar horrivel, porque doéi bastante” (Gessi).

Além disso, um corte nesta regido acarreta medo e fantasia quanto a imagem

corporal, verbalizados nos depoimentos de Anita e lvone:

‘Eu tenho medo de olhar ali embaixo. Imagina! Meu banheiro é todo
espelhado. N&o gostaria de ver uma cicatriz grande nesta regido” (Anita).

‘Uma vez eu até pensei assim: devo ter ficado com uma vagina enorme...”
(Ivone).

Ao relato de Zila, surge a reflexdo sobre o despreendimento das mulheres
que ao tornarem-se méaes passam a valorar mais o filho do que seu préprio corpo,
nao percebendo que sua exposicdo & situacdes de risco pode comprometer o
desenvolvimento deste filho ou da prole, além da qualidade de vida da propria

mulher.

“N&o me preocupei muito sobre que pontos seriam, quantos seriam... Na hora
a gente nem se preocupa muito com isto: o importante € que o nené saia e
pronto” (Zild).

Elisa expressa o entendimento que as puérperas e seus maridos adquirem,

em decorréncia das entrevistas realizadas, sobre os riscos da episiotomia rotineira.

“Ent&o este corte torna o parto normal um parto de risco!” (Elisa)
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Além de né&o receber informagbes sobre a possibilidade do parto sem
episiotomia, pode-se verificar que as entrevistadas também n&o recebem
informagdes sobre as complicagdes decorrentes. As orientagdes restringem-se a

importancia da higiene perineal apos o procedimento cirurgico.

7.4 Questionamentos e reflexoes

Os questionamentos sdo consequéncias das reflexdes oriundas do dialogo
mantido nas entrevistas e percebidas como momentos de aprendizado mutuo. A
pesquisadora desvela enfoques diferentes para um assunto sempre atual, o nascer,
e apreende dificuldades, desconhecimentos e pefcepgées das mulheres e seus

maridos relacionados ao tema.

As perguntas envolvem, geralmente, questdes amplas e descortinam a
sensacao de abandono a que s&o submetidas mulheres e maridos. Falam sobre a
dor, as dificuldades de eliminagdes urindria e intestinal, o desconhecimento quanto
aos riscos de infec¢do da episiotomia, dos cuidado com a episiotomia infectada e

sobre a situag&do de n&o serem ouvidas quando admitidas em um hospital.

As dificuldades passageiras advindas da pressdo provocada pelo feto ao
passar pelo canal vaginal sdo desconhecidas pelas respondentes, provocando
duvidas quanto sua normalidade e associando-a a realizacdo da episiotomia
exclusivamente. Esta questéo remete ao fato de que a episiotomia nao previne o
tenesmo vesical e intestinal por ocasido do parto. As duvidas, percepgdes e medos
relacionadas as eliminagbes urinaria e fecal pds-episiotomia e a necessidade de
orientacbes e administragdo de medicamentos sd0 expressos nos questionamentos

seguintes:

“Estou com vontade de urinar. Parece que tranca. Aconteceu isto também no
meu segundo parto. O que estd acontecendo? Uma pessoa que nao teve
pontos ou corte também pode ter este problema?” (lvone).

‘Eu estou com medo de ir aos pés, estou apavorada. Os pontos vao
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rebentar? Acho que vou deixar para ir em casa. La eu tenho mais recurso de
frutas e alimentagdo” (Anita).

"O que posso fazer pra passar esta dor nos pontos? Parece que estica
também” (Camila).

Um dos assuntos que mais intriga puérperas e maridos durante as
entrevistas é a possibilidade de infeccdo e suas conseqgiiéncias. Retorna-se, aqui,
ao assunto abordado no item 7.3.2 Informacdes recebidas pelas puérperas e suas

percepg¢des “Sobre cuidados com o perineo’, valorizando os questionamentos:

“Nunca ouvi falar que poderia dar infecgao. Da?” (lvone)

“Néo tenho informagbes sobre as complicagbes. Tu podes me informar?”
(Anita)

“N&o fui avisada sobre a possibilidade de alguma complicagdo. Tem perigo
de infecgdo?” (Zila)

A resposta sobre a possibilidade de mudangas na realizacdo do parto, as
puérperas e seus maridos, € a duvida. Duvida expressa por eles mesmos em suas

perguntas ou reflexdes.

“E possivel aqui no hospital a gente conversar com a equipe pra nao ter
estes pontos? Acho que nao &” (Gessi).

“N&o sei se tem uma orientagdo sobre isto durante as consultas do pré-natal.
Eu até nunca me preocupei em saber. A gente nunca sabe se vai ganhar
normal ou cesarea. Mas até que seria bom a gente se informar sobre isto”
(Zila).

“Se no caso de nos termos outro filho, tem opgdo da gente chegar no hospital
e dizer: - eu ndo quero corte. Eles vao nos ouvir ou simplesmente véo fazer
porque é mais pratico?” (Andréia).

*Acho que o profissional também nao cogita de fazer o parto sem os pontos”
(Elisa).

“No Clinicas € uma rotina” (Camila).

Parece haver inércia mental nos profissionais que realizam o parto

impedindo-os de questionar ou de ouvir questionamentos sobre o tema, de refletir
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criticamente sobre seus saberes e abrirem-se para praticas de parto diferentes das

atuais.

Maldonado et al. (1985, p.104) ponderam que “muitas imposigbes sdo apenas
aparentemente baseadas em argumentagcbes légicas que, na realidade, ndo
resistem a um exame mais cuidadoso”. Mas, para o médico “a necessidade de ter
poder e exercer controle das situagdes tem como nucleo mais profundo a luta contra
a angustia da impoténcia frente ao imprevisivel, a falibilidade e a precariedade da
existéncia humana’, nao dando-se conta, portanto, que poderdo advir desta

conduta, situagdes iatrogénicas (Maldonado et al., 1985, p. 25).

“Por que eles fazem isto?” E uma pergunta cuja resposta parece dificil
responder atualmente. Seria bom poder responder que nao € rotina, que néo séo
raros os profissionais que sabem realizar um parto normal, que homens e mulheres
conhecem as indicagdes para uma episiotomia, que ha a possibilidade de um parto
sem dor para todas... Os questionamentos e reflexdes de Andréia e seu marido
demonstram a competéncia que tém para avaliar situagbes relacionadas a saude

por ocasido do nascimento.

"N&o conhego ninguém que ndo tenha tido corte. Acho que todas tem,
porque todas tem pontos, né? Por que que eles fazem isto? (...) Eu ja estava
com dez dedos quando cheguei aqui e ainda levei um corte assim...”
(Andréia). :

“N&o sei porque néo foi natural (referindo-se ao parto com episiotomia). Ele é
um nené pequeninho e ela estava bem na hora. Passou bem na gestagéo,
n&o precisou fazer repouso” (marido de Andréia).

As puérperas satisfazem-se parcialmente com as respostas fornecidas pela
entrevistadora pois percebem que néo é suficiente conhecer suas indicaces e uso
abusivo para que sejam prevenidas episiotomias futuras. Porém, acredita-se que a
reflexdo no grupo de respondentes faz com que as mesmas mantenham-se se em
estado de alerta diante de situagdes que poder&o ser prevenidas ou minimizadas no
ambiente hospitalar. Acredita-se, também, que com os didlogos as mulheres e seus
maridos percebem que ha alguma possibilidade de mudangas, pois, ao final das

entrevistas sempre ocorrem expressées de esperanca no estudo em questao, quer
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pelo poder que 0 novo saber |hes confere quer pela possibilidade de que, num

futuro proximo, o nascer seja diferente, melhor:

“Eu vou sair daqui e falar pra todo mundo que ha a possibilidade de nao
levar o corte. Todo mundo acha que s6 leva uns pontinhos de corre¢céo”
(Elisa).

‘Espero que tu consiga divulgar este trabalho pela minha filha que um dia vai
ser mae. Ela tem 12 anos. Quem sabe quando ela tiver 20 ja existam mais
opgdes” (Gessi).

Em suma, o despreparo, a desinformacdo e a submissdo a determinadas
rotinas geram angustia e preocupagdes, perturbando o restabelecimento do pds-
parto e a interagédo mae-filho. Informagdes simples, porém completas, séo passiveis
de serem fornecidas em qualquer momento da vida de uma mulher e,

principalmente, enquanto gestante.



8 A ORIENTAGAO DOS PROFISSIONAIS SOBRE EPISIOTOMIA

"Olhe cada caminho com cuidado e atengdo. Tente-o tantas
vezes quantas julgar necessarias... entdo, fagca a si mesmo e
somente a si mesmo uma pergunta: possui este caminho um
coracdo? Em caso afirmativo, o caminho & bom. Caso
contrario, esse caminho n&o possui importancia alguma"
(Carlos Castanheda)?".

A luz das falas das enfermeiras e do médico, todos atuantes na area
obstétrica pré-natal do HCPA descrevem-se, neste capitulo, as atividades globais
desenvolvidas no dia-a-dla da enfermeira; as rotinas do servi¢co referentes as
orientagdes sobre o parto e episiotomia; alguns aspectos da formagao
profissional dos respondentes e, por fim, algumas contradigdes e a avaliagao

critica que emergem dos relatos sobre a episiotomia.
8.1 O dia-a-dia da enfermeira no pré-natal

As enfermeiras entrevistadas trabalham de dois anos e seis meses ha dezoito
anos, na qualidade de enfermeiras pré-natalistas, embora tenham experiéncias com

mulheres no periodo gravido-puerperal em outras unidades de internagdo hospitalar.

As enfermeiras atendem uma populagdo variada em relagéo aos riscos e idade:
gravidas com gestacdo normal, hipertensas, diabéticas, adolescentes, aiém de grupos

especiais de orientagdo dirigidos as criangas de maes adolescentes, as mulheres

Castanheda, Carlos. Apud Santin, 1995, p. 105.
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infectadas pelo HIV e as mulheres e ou bebés com dificuldades relativas ao
aleitamento materno. Estes grupos sdo implantados conforme as necessidades da

demanda.

“Quando eu vim para o ambulatério, ha seis anos atras, n&o existia a filosofia
de atender as gestantes de alto risco através da consulta de enfermagem. A
experiéncia com gestantes de alto risco internadas proporcionou que eu
implantasse este tipo de atendimento com diabéticas, hipertensas, infectadas
pelo HIV e continuasse o trabalho com adolescentes realizado pela
professora da EEUFRGS” (Fernanda).

Os cursos de orientacdo ao parto compdem-se de oito encontros semanais, onde
os assuntos sdo abordados conforme a clientela. Ocorrem na mesma sala, horario e dia

da semana.

Constatam, as enfermeiras, que a clientela participante dos cursos questiona mais
do que a clientela das consultas, quando o assunto refere-se ao parto, episiotomia, sua
realizacdo como rotina e possibilidades alternativas para o parto. Notam, também, a
ruptura dos encontros apos o nascimento dos bebés, mesmo quando é aprazada a

consulta pés-parto.

As enfermeiras relatam grande satisfagdo no trabalho: pela autonomia que
exercem; pelo espago privado para atendimento; pela relagdo de confianga que se
estabelece entre enfermeira e cliente; pelo possibilidade de esclarecimento de duvidas
e acompanhamento da gestante e sua familia; pela motivacdo e oportunidade de

estudar mais.

Chama a atencéo o fato de as mulheres, geralmente, procurarem a consulta com a
enfermeira, motivadas pela falta de consuitas médicas. Ao constatar, de forma direta,
através do trabalho das enfermeiras, tanto as mulheres quanto suas familias fazem

comparagoes elogiosas de suas atividades em detrimento as dos médicos.

Sobressai, também, a questdo do vinculo dos profissionais entre si nas equipes de
trabalho, formadas por enfermeiras, nutricionistas, psicélogas, antropéloga e médicos.
As clientes recebem atendimentos individuais e coletivamente através das discussdes

de caso ou nos grupos especificos.
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O trabalho das enfermeiras do ambulatério de pré-natal é tdo diversificado
em relagdo a saude e educagado da populagdo materno-infantil que aspectos ligados
a episiotomia se diluem em situacGes consideradas como “detalhes do parto”. As
guestdes sociais e emocionais mais evidentes no cotidiano de trabalho sdo mais
“cuidadas’ do que as subjacentes e ligadas a alguma técnica. Tanto numa quanto
noutra situag@o as condutas das enfermeiras s&o sempre no sentido de prevenir ou

diminuir situagdes ansiogénicas relacionadas aos procedimentos.

As reunides com mulheres infectadas pelo virus HIV s&o realizadas,
inicialmente, somente com gestantes. Entretanto, verifica-se que as mesmas
orientacbes sdo transmitidas, também, ao grupo de mulheres ndo gestantes. Desta
forma opta-se por realizar apenas um grupo que congrega mulheres gestantes e
ndo gestantes, e quando ha a participacdo destas ultimas a énfase é dada a
aspectos ligados ao HIV e gestacéo. Além favorecer a participagdo de maior numero
de pessoas, reduz-se a quantidade de dias da semana em que estas mulheres
deslocam-se para o hospital a fim de receber atendimento com outros profissionais

destinados a acompanha-ias.

Geralmente as participantes do grupo s&o mulheres com uma ou mais
consultas marcadas na manha& de sexta-feira; poucas sdo as que comparecem
quando ndo ha consulta marcada para este dia, por isto a caracteristica do grupo é

de populacio flutuante.

As principais caracteristicas das mulheres que participam do grupo HIV,
referem-se a situagéo sécio-econdmica de pobreza (“muito pobres”) e o baixo grau
de instrugdo. Quanto a idade, algumas tem 45 anos ou mais, com filhos adultos,
netos, assim como mulheres em idade reprodutiva. A descoberta da infecgdo ocorre

em qualquer destas faixas etarias.

O grupo tem carater informativo e os contetidos sdo trabalhados a medida
que os assuntos forem surgindo e conforme as necessidades do momento. De
acordo com as enfermeiras, também ¢é aberto espago para os sentimentos a medida

em que forem considerados prioritarios. Assim, tanto informagdes quanto
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sentimentos tem espago garantido no grupo. Algumas mulheres por entenderem que
0 grupo € “para chorar’ ndo participam até receberem estimulo e informagbes
quanto ao desenvolvimento do mesmo. Ha abertura para a participacdo de
familiares, como mée e irma, que sao trazidos, principalmente quando as portadoras
do HIV apresentam dificuldades para explicar “que tomar no mesmo copo nao
passa virus”’. Ao serem esclarecidos os modos de transmiss&o, o convivio social e
familiar s&o facilitados. Como o grupo nao é dirigido, especificamente, as gravidas,
suas duvidas sdo verificadas e respondidas conforme as necessidades, mas, de
modo geral as orientagdes mais especificas s&o individualizadas na consulta de
enfermagem. Topicos obrigatoriamente abordados, referem-se a diferenca de
infecgdo e AIDS, auto-cuidado, cuidados com animais que transmitem
toxoplasmose, importancia do preparo de carnes para evitar esta doenga que é mais
suscetivel ao portador do HIV, exames e medicamentos que existem e/fou sdo

utilizados.

Ha, também, reunides abertas & comunidade para esclarecimentos e apoio
quanto ao aleitamento materno, das quais participam gravidas, puérperas e
nutrizes. O objetivo &€ de ajudar a lactante, independente de haver vinculo com o
pré-natal do HCPA. As constatar-se problemas de amamentagdo na unidade de
internagdo obstétrica, faz-se o encaminhamento ao servigo e entrega-se um cartao
com as indicagdes para localiza-lo no hospital. Os problemas mais frequentes deste
grupo séo as fissuras de mamilo, ma pega e necessidade de orientagéo e preparo
para a amamentagcdo. As enfermeiras do ambulatério, integrantes deste grupo,
participam de reunides na unidade de internagdo obstétrica com a equipe
multidisciplinar, sob a coordenacdo de médica pediatra. Este grupo surge com o
intuito de resgatar o ato do aleitamento materno, nutricdo quase dizimada pela
nossa sociedade ha poucas décadas e para continuar os temas abordados nos
programas de pré-natal e puericultura, além de a instituicdo aderir ao preconizado

pela UNICEF e querer tornar-se “hospital amigo da crianga”.

“‘Estou participando do grupo que trabalha para que o hospital se torne um
hospital amigo da crianga(...) a gente esta atendendo gestante também. Este
espago esta sendo utilizado para preparar as mulheres para o aleitamento
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além de atender os pedidos de socorro” (Bruna).

Ha, também, grupos de maes adolescentesvcom filhos de zero a dois anos de
idade. Estes grupos destinam-se, inicialmente, ao atendimento de bebés até um ano de
idade, periodo de maior risco para os filhos destas maes. Porém, ha situagbes de méaes
tao vinculadas ao programa, que permanecem frequientando-o, mesmo apods o periodo

previsto.

O trabalho desenvolvido em equipe € considerado estimulante pélas
enfermeiras, além de importante oportunidade para ampliacdo de seus

conhecimentos.

“Tenho muita vontade de estudar e saber mais. Quando a gente tem mais
conhecimento na area se sente melhor. Eu estudo as adolescentes em geral
e as com infecgdo pelo HIV. Assim, ndo fico restrita somente as gestantes
infectadas. Fico sabendo coisas de homens infectados, de mulheres
infectadas, da doenga em si, e 0 que é importante pra atender aquela
gravida.” (Fernanda)

As equipes de trabalho em que as enfermeiras estdo incluidas possuem
profissionais diversos que variam conforme as especificidades da clientela. Em
geral € composta por enfermeira, médico, nutricionista e psicologa. Na equipe que
trabalha com infectados pelo HIV, ha uma antropdloga que realiza entrevistas
domiciliares. Nas reunibes semanais sdo discutidos casos em geral. Como exemplo
de assuntos abordados nas reunides dos profissionais s&o citados, a obesidade, a

asma e a gestagao.

“Terminei me vinculando a equipe do HIV e das adolescentes, porque s&o
equipes que trabalham unidas. Eu ndo atendo adolescentes sozinha e nao
atendo HIV sozinha, a ndo ser na consulta, € claro!” (Fernanda)

Este ambiente de trabalho gera a procura constante de adequag&o dos
projetos elaborados para a clientela, tornando-os flexiveis as alteracbes necessarias
para seu atendimento ou ampliagdo da demanda como recentemente ocorrido para

atencdo as mulheres que amamentam ou o assunto “puerpério” para as



adolescentes.

“Fago grupo de orientagdo com maes adolescentes e bebés, que € uma
forma de se fazer o gancho deste atendimento todo pra adolescente. Entéo, a
gente atende ela gravida, prepara para o parto e atende ela com o seu
bebé. Sdo grupos semanais e abertos. Vem qualquer menina adolescente
desde que ela tenha um bebé de até um, dois anos de idade” (Fernanda).

As atividades desenvolvidas pelas enfermeiras no programa de assisténcia
pré-natal compreendem, consultas de enfermagem agendadas, cursos de
orientacdo ao parto com clientela previamente inscrita e grupos semanais

abertos com palestras unicas, oferecidas a populagéo que frequenta o servigo.

«Consultas de enfermagem

A consulta de enfermagem no pré-natal, inicianda ha mais de 20 anos por
docentes da EEUFRGS, mantém-se com a contratagcdo de uma enfermeira
especifica para a realizagdo desta atividade. Hoje, € desenvolvida por trés
enfermeiras contratadas e a EEUFRGS mantém campo de estagio para seus alunos

através.de uma docente.

A quantidade e distribuicdo das consultas médicas oferecidas pelo SUS,
Nnos servigos, sao inadequadas para atender a populagéo sob sua responsabilidade.
Portanto, a consulta de enfermagem, no HCPA, é, muitas vezes, a via que as
gestantes encontram para serem incluidas no atendimento pré-natal, preenchendo,

desta maneira, a lacuna deixada pela falta de consultas médicas.

‘O que mais me chama atengdo na consulta das gestantes de baixo risco €
que as mulheres procuram a consulta de enfermagem porque, geralmente,
n&o ha disponibilidade de consultas médicas.” (Renata)

O resultado do trabalho com as gestantes de risco € reconhecido pela
instituicdo e comunidade. Estas mulheres vém, na sua maioria, encaminhadas de
outros servigos. Isto vai ao encontro dos requisitos de hierarquizagdo dos

atendimentos previstos no sistema de saude, no qual atendimentos de menor
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complexidade realizados nos postos de saude da rede continuam sendo feitos la.
Porém, as mulheres, cuja situacdo exige atendimento mais complexo, vém para o

hospital.

Durante as consultas dispensam-se orientagbes especificas conforme
evolugcdo da gestagdo ou situagbes consideradas prioritarias pelas enfermeiras,
impedindo que o assunto episiotomia, geralmente, seja abordado. O tempo de 30
minutos previsto para a consulta de enfermagem é considerado insuficiente pelas

enfermeiras.

“‘Nas consultas, o tempo de orientagcdo € menor em relagcdo aos grupos.
Explico trabalho de parto, parto, cesarea e, muitas vezes, ndo consigo falar
porqué se faz a episio. Nao da tempo. E sé 30 minutos” (Renata).

Além do limite imposto pelo tempo, situagbes consideradas prioritarias ou o
n&o questionamento por parte das usuérias nos atendimentos grupais, também sao

determinantes para que o assunto permaneca em plano inferior.

“Sobre a episiotomia? Bem, nas consultas a gente tem em torno de meia hora
pra atender e se faz a orientagdo de coisas que estdo acontecendo na
gravidez. Se examina, faz vacina... O espaco da consulta é usado pra dar
orientagdo e ndo da tempo de, em uma consulta, fazer todas as coisas que
seriam importantes” (Bruna).

Independente do risco que a usudria apresenta ou dificuldades da enfermeira
na administragdo do tempo, nota-se, em suas falas, a satisfacdo com que

desenvolvem suas atividades.

“E eu gosto. Vale a pena” (Renata).

“Eu estou ha seis anos no pré-natal. Posso te dizer que hoje sou muito mais
feliz. Eu adoro o que fago. Adoro trabalhar com pré-natal e tenho muito
prazer de trabalhar com o tipo de paciente que trabalho: as adolescentes e
as infectadas pelo virus do HIV” (Fernanda).

A satisfagdo tras, embutida, a comparacdo ao modelo médico de

atendimento, referida tanto pelas puérperas quanto pelas enfermeiras. Referem-se
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as vantagens que as usudrias expressam, com frequéncia, na consulta de
enfermagem, devido as possibilidades de esclarecerem suas duvidas com maior

facilidade e poderem ser acompanhadas de familiares.

“A gente deixa elas mais a vontade pra perguntar e elas dizem que gostam,
que preferem as nossas consultas: - vocés fazem as mesmas coisas que oS
médicos e até ddo mais chances pois podem vir os filhos, meu marido, tu me
explica tudo que tu faz e tu me deixa a vontade pra eu perguntar tudo que eu
quiser. E nas consultas médicas a gente sabe que n&o acontece isto,
principalimente porque s&o doutorandos ou alguns médicos no inicio da
residéncia’ (Renata).

A enfermeira possui autoridade, conhecimento e responsabilidade para tomar
decisbes relativas a sua atuagdo na consulta de enfermagem. Esta autoridade
associa-se ao poder®® conquistado no exercicio de suas fungbes. Ter um espago
privado para troca de informagdes é considerado fator de satisfacdo na vivéncia do

trabalho com as gestantes.

‘Pessoalmente é uma atividade que me satisfaz bastante. A questdo de ter
um espaco privado para conversar com a gestante, pra mim, € muito bom;
melhor do que as outras experiéncias de trabalho em internagdo, porque eu
me sinto com muita autonomia. Sinto que se estabelece uma relagéo de
confianca. Que a paciente volta pra mim e pergunta, esclarece duvidas
comigo, confronta o que eu digo pra ela com o que. os outros profissionais
dizem” (Julia). '

A garantia deste espago tem a ver com a estrutura do HCPA, na qual todos
os cargos estéo dispostos em graduagdes hierarquicas que encerram determinados

privilégios e obrigagdes, estritamente definidos por meio de regras limitadas e

especificas.

Constata-se, pelas falas das enfermeiras, que a marcagdo de consultas é
flexivel, levando-se em consideragao as necessidades individuais e a continuidade

do acompanhamento da mulher no puerpério. A flexibilidade para o agendamento

** Poder, para King apud George, ¢ definido como o “processo através do qual uma ou mais pessoas
influénciam outras pessoas numa situagio. Poder é uma forga social que organiza ¢ mantém a sociedade. Poder
¢ a habilidade de utilizar recursos para alcangar metas. Cada pessoa possui poder em potencial, determinado
por recursos individuais e forgas ambientais encontradas” (GEORGE, 1995, p. 179).
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de suas consultas é determinada pela autoridade® conferida pelo cargo, no

desempenho de suas fungdes.

“Eu faco acompanhamento mensal, no principio e, ao final da gestagéo, se
tiver espago na agenda, acompanho a cada 15 dias. Porém, se hd uma
paciente com mais dificuldade de entendimento, com gestacao de mais risco
e sem acompanhamento médico, antes de 32-34 semanas comego a atender
mais seguidamente” (Julia).

Percebe-se a importancia da instituicdo na continuidade dos vinculos
estabelecidos no pré-natal. Porém, quando a gestante é acompanhada pela mesma
enfermeira forma-se o vinculo pessoal, e a possibilidade de continuagdo do
atendimento no puerpério € determinada, principalmente, pela autonomia da
enfermeira na marcag&o de suas consultas fora da agenda estabelecida pelo setor

de “marcagao de consultas”.

“Geralmente marcamos a consulta de pés-parto para as que fazem pré-natal
conosco” (Renata).

Por outro lado, s@o constatadas freqlentes auséncias das usuarias na
consulta de enfermagem pés-parto, sejam elas adultas ou adolescentes. Apesar de
criar-se vinculos durante o pré-natal, as enfermeiras mencionam a existéncia de
fatores de adaptacao dos papéis relat.ivos a maternidade: compromissos com outros
- filhos e a casa, no caso das mulheres adultas e as dificuldades inerentes a nova

experiéncia do puerpério para as adolescentes.

Para Maldonado e Canella (1988, p.165) “a continuidade do contato
profissional ao longo do pré-natal, na assisténcia ao parto e no puerpério imediato
sdo de fundamental importancia." Entretanto, o parto é visto como o final do

processo por um numero significativo de mulheres.

2 Autoridade, para Chiavenato (1993, p. 421 ) o poder de controle resultante de uma posi¢do reconhecida, é
inerente ao cargo e ndo ao individuo especifico que desempenha um determinado papel.. A distribuigio de
autoridade dentro da organizagdo além de reduzir amplamente o atrito, protege o subordinado da agdo
arbitraria do seu superior, visto que ambos agem. assim, sob um conjunto de regras mutuamente estabelecidas.
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“Eu sempre dou um aprazamento de consulta pds-parto, considerando a data
provavel do parto. Nem todas voltam. Muitas eu n&o vejo mais. Depois da
ultima consulta enquanto gestante, elas n&o aparecem” (Julia).

Constata-se que, mesmo com as diferengas atribuidas aos relacionamentos
cliente-enfermeiro e cliente-médico, as usuarias ndo atribuem ao puerpério a
importancia orientada pelos profissionais e o vinculo com aos a continua deficitario

considerando-se as auséncias das usuarias as consultas.

+Cursos de preparagao e grupos de orientagao ao parto (palestras)

Além das consultas, as gestantes sdo atendidas nos cursos de preparacéo e
nos grupos de orientagdo ao parto. Ambas as atividades s&o partes integrantes do
atendimento pré-natal, consideradas complementagdo do trabalho realizado nas
consultas. Porém, a participagdo ndo estd condicionada ao agendamento das

gestantes nas consultas.

Nos cursos, a clientela é inscrita previamente, com numero limite de
participantes para os o0ito encontros semanais previstos; nos grupos, 0s encontros
sd0 abertos, semanais e unicos, sem necessidade de inscricdo prévia. Tratam de
assuntos especificos, quais sejam: trabalho de parto, parto e cuidados com recém-
nascido. As enfermeiras consideram estas atividades espagos de trocas de

vivéncias.

‘La pelo sexto més, quando vai chegando mais perto do parto, a gente
procura encaminhar as gestantes para os cursos. E uma complementacéo do
trabalho que se faz nas consultas. Dentro do curso, a orientagdo para o parto
e super completa. Ndo esgota o assunto. Mas ha mais tempo e & mais rico
porque a gente pode trocar muitas experiéncias e duvidas” (Bruna).

Os cursos nd3o sdo destinados apenas as gestantes normais porém,
coincidentemente, inscrevem-se poucas gestantes com alguma patologia associada.
A média de gestantes inscritas é de dezesseis e a de participantes por encontro €

doze. A frequéncia dos inscritos varia conforme o assunto a ser abordado. As
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enfermeiras estimulam a participag&o do pai ou de membros da familia-nos-cursos—_

“A aula que tem maior frequéncia é sobre cuidados com o recém-nascido e
a aula em que os maridos participam mais € sobre o parto. Muitas vezes as
avos ou sogras também sao convidadas, numa tentativa de resgata-las para
0 cuidado preconizado e, assim, diminuir os problemas de orientagdes
contraditérias as mulheres” (Renata).

Na exposicdo dos assuntos s&o utilizam-se recursos variados: slides, visitas,
troca de idéias entre os participantes e dramatizacéo, tornando estes momentos

ricos e propicios para esclarecimentos de duvidas.

“Eu acho que fica muito rico por causa das visitas no Centro Obstétrico. Elas
ouvem, elas véem o slide, elas conversam e elas véem no Centro Obstétrico,
posteriormente, tudo aquilo que a gente ja falou. Fica muito mais interessante
do que aquele momentinho ali, da consulta, por mais consultas que ela faga
no pré-natal“ (Bruna).

/
Pelos depoimentos das enfermeiras, percebe-se a ampla gama de atividades

educativas, administrativas, assistenciais que desenvolvem e a autoridade que
possuem para seu desempenho. Esta autoridade € decorrente do modelo

organizacional da instituicao.

8.2 Rotinas

Rotinas s&o maneiras de executar determinadas atividades ja conhecidas, de
acordo com as normas técnicas e regras da organizacdo. Pela for¢ca do habito em
realizar tais'procedimentos além de té-los por escrito, deixam de ter sua validade
questionada. Esta forma de proceder encontra eco no modelo burocratico em que
ha um exagerado apego aos regulamentos, resisténcia & mudancas, dificuldades no
atendimento a clientes e conflito com o publico. Para que a organizagdo seja
eficiente por exceléncia prevé-se minuciosamente a maneira como devem ser
realizadas todas as coisas. Assim, as normas e regulamentos s&o estabelecidos
com antecedéncia e por escrito. Estas normas e regulamentos d&o as pessoas, com
autoridade para tal, poder de coagdo sobre os subordinados além dos meios

coercitivos capazes de impo-las. Por serem escritas, asseguram que nio haja erros
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de interpretacdo, economizando esforgos e possibilitando padronizagéo dentro da
instituicdo. As pessoas que trabalham em tais organizagdes, sdo limitadas pelas
normas e regulamentos produzidos, muitas vezes, por elas mesmas, ja que tais
normas séo, geralmente, decididas e escritas por membros da propria organizacgo.
Exemplos de organizagées deste tipo sdo os hospitais, as universidades e as igrejas
(Weber, 1971; Chiavenato, 1993).

Exemplos de situagdes como estas sdo encontrados nas falas dos
profissionais de saude, relativas aos procedimentos em geral (questionamentos nas
consultas) ou em atendimentos ao parto (permanéncia de familiar em sala de parto,

realizagao da episiotomia de rotina).

‘Quando a gente atende dentro de uma estrutura como este hospital, um
‘parto de maneira ndo convencional, a gente esta infringindo as regras Se
qualquer coisa der errado, nds SOMOs responsaveis € temos gue assumir a
culpa de néo ter seguido a regra. Entdo ha necessidade de termos a certeza
de que nao vai acontecer nenhum problema” (Ricardo).

Assim, numa universidade composta por elite de pensadores, supdem-se que
um dos primeiros objetivos seja 0 ensino e o repensar deste ensino, reformulando
situacbes e condigcbes que melhorem o processo ensino-aprendizagem e, portanto,

a maneira de pensar de toda a sociedade.

“A fungdo da universidade € pensar e também, de fazer rotinas” (Ricardo).

As rotinas do servico de obstetricia do HCPA existem ha 14 anos; o
funcionamento das unidades de internag&o correspondentes inicia-se em 1980, trés
anos antes. A utilidade e a importancia deste material, para o Servico e
comunidade, & grande. Sua publicagdo ocorre, pela primeira vez, em 1991.

Atualmente, a terceira edigdo, contém reformulagdes.

Ricardo reflete sobre as mudangas de determinadas rotinas, as quais

denomina manias, possibilitadas por estudos afins.

“Tem manias: eu me lembro que trabalhava no pronto socorro e quando
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chegava alguém alcoolizado a gente fazia glicose com coramina na veia € 0
cara espirrava, e tossia, e espirrava... Ndo melhorava porre nenhum... . A
pessoa com crise histérica fazer cheirar amoniaco, que chamavam a flor de
macga. Tinha pessoas que saiam da crise mesmo, mas aquilo era uma
espécie de agressao, né? E a gente achava que era certo" (Ricardo).

“‘Acho que € como com a amamentagdo, por exemplo, da mamadeira,
comparando: se pra mae tanto faz, se ela ndo tem nenhuma duvida, n&o
pdem nenhuma duvida naquilo que o médico fala, ela vai aceitar, mesmo que
ele diga: dé& a mamadeira. Sem nem lutar por dar o mama” (Bruna).

No passado, realiza-se parto hospitalar somente nos casos de risco materno
ou fetal. Conforme Luz (1996, p. 84) aos poucos, ha a “institucionalizagdo do
mesmo iniciando-se um processo de desnormalizagdo do parto” (grifo da autora
citada). No momento em que passa a acontecer fora do ambiente doméstico - no
hospital - adquire novo valor para os profissionais da salude que passam, entdo, a
realiza-lo e a intervir no seu desenvolvimento fisiologico e no valor de participagéo

social, desfazendo a imagem doméstica do nascimento .

Assim, quando o parto normal passa a realizar-se sob responsabilidade
médica, ha necessidade de modifica-lo para distingui-lo das fungdes das parteiras e
para que obtenha o status do profissional que o realiza, transformando-se, entao,
num ato cirurgico. A mudancga transforma, também, os profissionais da enfermagem
- que até entdo realizam o parto - em executores de técnicas agregadas a nova
dimensé&o do evento: tricotomia, enema e higiene corporal (banho de chuveiro) por
ocasido da admissdo hospitalar, determinadas como preparatorias para o parto,
todos sob o status de atos cirtrgicos, além, é claro, da episiotomia realizada agora,

de rotina.

8.2.1 Tricotomia

Provavelmente fruto da preocupagdo com a higiene e a estética, a tricotomia
é utilizada como rotina de preparo para o parto no inicio deste século com o intuito
de diminuir o risco de infecgbes maternas. Porém, a constatagdo de lesdes visiveis
e microscépicas na pele, em consequéncia da tricotomia, sdo consideradas porta de

entrada de microrganismos, aumentando o risco de infecgbes, além de provocar
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desconforto durante o crescimento de pélos.

A modificacdo estética e transitéria da genitalia externa, proVocada pela
tricotomia total da regido, € panorama normal durante décadas para o profissional
que realiza o parto. A mudanga dessa imagem pvrovoca comentarios como: “acho
estranho atender estas pacientes ecolégicas; o pessoal vai ter que se acostumar a
ver que o perineo da mulher que esta parindo tem pélos e néo ficar constrangido por
isto.” O constrangimento, a que se refere o comentario deve-se ao carater erégeno
qgue os pélos pubianos provocam, ndo condizendo com a situagdo da mulher em

processo de parturicdo, cujo ato é santificado, negando-se sua sexualidade.

Martins (1990), ao investigar a validade da realizagdo da tricotomia
tradicional, afirma que toda rotina tem seus usos, porém quando se torna um ritual,
a assisténcia ao paciente tanto de forma geral quanto particular, esta alicergada na

base mais insegura de atendimento.

No HCPA, enfatiza-se a ndo realizagcdo da tricotomia fora do ambiente
hospitalar, visto que a regido considerada necessaria para realizagdo da
episibtomia e episiorrafia vai do tergo inferior do grande labio esquerdo até a regiao
anal. Portanto, realizar a tricotomia em periodo mais proximo ao parto, diminui 0s

riscos de infecgao.

“Geralmente elas vém com uma tricotomia total na regido e a gente explica
gue nao € mais usado este procedimento visto que o local de realizagéo da
episiotomia é restrito a uma pequena regido; que o pessoal que realiza o
procedimento € treinado para nao haver lesdes, que o material € esterilizado,
0 que diminui o risco de infecgdes e foliculites além de evitar os efeitos
desagradaveis quando do crescimento dos pelos” (Renata).

8.2.2 Enema

Em geral, é prescricdo médica rotineira por ocasido da admissdo da mulher
ou quando o trabalho de parto se inicia para estimular as contragdes uterinas,

remover o conteudo fecal do reto e favorecer a descida da apresentacéo fetal; desta
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maneira, diminui a possibilidade de expulséo de fezes durante o parto e
consequente contaminagéo dos campos estéreis e da episiotomia. Os fatores
contra-indicativos (Burroughs, 1995; e Ziegel e Cranley, 1985) sdo o sangramento
vaginal inexplicado, a bolsa rota, a pressdo da cabecga do feto sobre a pelve_e o]

reto, os quais dificultariam a eliminagdo do enema antes do momento do parto.

Paciornik (1991) afirma que no parto de cécoras as fezes dirigem-se para
tras, as nadegas afastadas uma da outra, pela posi¢éo, ndo séo atingidas. No parto
em posicado horizontal, as fezes também caem para tras, porém a proximidade do
material fecal da regido incisada e seu manuseio possibilitam complicagées, por

exemplo, a infecgao.

As justificativas apresentadas durante as orientagbes das enfermeiras para a
realizacdo do enema, incluem a facilitacdo da saida do feto e diminuicdo de

problemas hemorroidarios.

‘Tem até um caso que aconteceu com uma colega nossa, que ndo fez
enema, e o nené era bem grandao. Eu explico que as hemorréidas que ela
apresentou foram por nao ter feito 0 enema e explico, também, que serve
para facilitar a saida do nené” (Renata).

“Tem outras coisas: enema. Pra que fazer enema? Faz enema se precisa
fazer, agora se nao precisa fazer, ndo faz. N&o é rotina. Mas a rotina diz que
tem que fazer! Tem algumas coisas que a gente pode questionar se
realmente é valido” (Ricardo). '

8.2.3 Higiene corporal

Tanto a tricotomia quanto o enema, provocam sensacbes de sujidade: a
tricotomia pela retenc&o de pélos tricotomizados sobre a pele, e residuos de sabdo
utilizados durante a técnica; o enema, em conseqiiéncia dos efeitos na regido anal
e pele circunscrita, além da sudorese provocada pelas contragbes do trabalho de
partd sinergizadas pela aplicagdo do enema. Em consequéncia, o banho de
chuveiro traz conforto, retirando as sujidades citadas, favorecendo o relaxamento e

aliviando tensées.
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8.2.4 Episiotomia

Conceito e indicagbes da episiotomia constam no item 4: O referencial

tedrico.

David (1993) e Magalhdes (1988), relatam que a episiotomia & descrita e
recomendada pela primeira vez por Fiel Ould em 1741 para mulheres que
apresentassem dificuldades no parto. Surge como medida adicional, recurso para
indicacbes especificas. A partir dai, ha relatos esporadicos da realizagdo da
episiotomia e das discussdes suscitadas desde entdo. Inicialmente, a incis&o n&o é
suturada e o auxilio & cicatrizagdo é feito através de anti-sepsia com infus&do de
camomila na lesdo, retirando urina e comprimindo as coxas da :paciente uma na
outra. Mesmo assim, & época, a inciséo infecciona e sdo aplicadas terapias locais
para a cicatrizagdo, que ocorre, geralmente, em trés semanas. No inicio do século
passado surge a idéia de ao invés de uma, realizar multiplas incisdes no perineo
(escarificacdo). Mas logo é renunciada e recomenda-se, entdo, dois cortes
superficiais a um profundo. Para as eliminagbes utilizam-se laxantes e clisteres e
retira-se a urina por meio de cateter. As mulheres permanecem deitadas durante
semanas, com as pernas e coxas amarradas até a cicatrizacdo. A anestesia na

regido surge apenas em meados do século passado.

No Rio Grande do Sul, a incorporacédo de residentes e doutorandos por 24
horas no hospital, e mais especificamente em obstetricia, auxilia a propagagao
deste ato pelas escolas de medicina e, posteriormente, de enfermagem. A
episiotomia é, entdo, técnica coadjuvante no ensino de incisdes e principalmente
sutura, abandonando-se, praticamente, as manobras de preparo e protecdo do
perineo para o nascimento, até hoje utilizadas em locais e paises que n&o servem-
se da pratica de rotina da episiotomia, como Dinamarca e Holanda (Henriksen,
1994; Lydon-Rochelle, 1995).

“Quer queira ou ndo, € um procedimento cirurgico muito bom pra aprender,
entdo num hospital escola é 6timo que tenha episio pra fazer. Ai, entdo tem
gue aprender como se faz, como & que se costura, entdo nem se questiona”
(Bruna).
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“A formacgé&o do médico n&o é voltada pra isso. A formacéo da enfermeira n&o
é voltada pra isso. A gente ndo aprendeu a fazer diferente. Ndo aprendeu a
fazer de cbcoras, ndo aprendeu a deixar acontecer, deixar a natureza atuar.
A gente aprendeu a interferir sempre € 0s nossos alunos véem isSso:
interferéncia sempre. Entao isso é o normal, né? Fica como légico alguém
interferir” (Julia).

Nestas falas constata-se que a primeira orientagdo de indicacdo para sua
realizacdo é a rotina da instituicdo. Ter rotinas escritas confere credibilidade as
organizagdes, e o médico percebe e expressa a importancia de os profissionais
adotarem essas rotinas sob pena de sofrerem algum tipo de puni¢c&o por parte da
“instituicdo, do meio profissional ou da sociedade a que pertencem (profissional e
usuaria). As rotinas sdo percebidas, também, como fator de dificuldade para

mudanga.

“O servico de obstetricia tem a obrigatoriedade de ter rotinas bem
estabelecidas. Elas sdo como marcos de uma estrada: deve-se trilhar esta
estrada aqui por dentro, seguindo estes padrées. Quem tem condigbes de
sair fora das rotinas & alguém que deve ter alguma base, deve ter algum
respaldo pra sair e talvez um o6nus pra viver esta experiéncia: eu vou
assumir uma fugidinha da rotina! Claro, ninguém é maluco pra inventar uma
coisa como, por exemplo, parto pela orelha, ou coisa deste tipo” (Ricardo).

O fato de a episiotomia ser considefada normal, na area obstetrica em geral,
dificulta reflexdes sobre esta pratica. Pelas falas anteriores, percebe-se o quanto a
pratica de uma conduta recria sua realidade, refor¢ando-a cada vez que € repetida
e quando n&o permite a gestante outras alternativas para comparagéo ou escolha. A
fala de Ricardo, quando diz que “depende de cada um”, explicita a soberania do
professor quanto quem ensina e o que ensina, evidenciando a falta de superviséo e

avaliagcao, também, a quem ensina.

“A permanéncia do professor ou contratado dentro da sala de parto, fazendo
parto junto, ensinando, fiscalizando.... a episiotomia e episiorrafia de forma a
nao ocorrerem problemas de sutura como bordos mal aproximados n&o
acontece muito. Poucos sdo os professores que entram na sala de parto.
Como fazer isto? Depende de cada um, né? Muitas vezes se gasta mais
tempo ensinando coisas mais faceis, que ir 14 pra dentro.(..) Também,
estamos em pequeno nimero. A dificuldade que eu tenho nos plantées das
sextas-feiras sdo os trés niveis de aluno que eu oriento: os residentes, os
doutorandos e os pequeninhos que s&o os estagiarios. As vezes acontece



97

dos pequeninhos entrarem pra fazer parto comigo. Ai os residentes nao
aparecem...” (Ricardo).

A transicdo do saber das parteiras para o saber dos médicos, ocorre de
forma tdo salutar quanto o pretendido por estes uitimos? Como e por que

dissemina-se a episiotomia?

“A gente nem sabe como & que a episiotomia apareceu, né? Ela foi
incorporada nos roteiros médicos na virada do século. Até entdo no existia a
episiotomia. (...) Na nossa formagado médica, temos acesso ao bioco cirdrgico
no décimo semestre, como estagiario. Até este periodo ndo nos & permitido
treinar sutura ou fechamento. A gente auxilia cortando fio e como doutorando
€ que vamos aprender a dar pontos. Aiguns tem a felicidade de trabalhar
fora, em algum pronto socorro ou auxiliar algum professor, mas boa parte dos
alunos vao dar o primeiro ponto da vida, na pele de alguém, fechando uma
episiotomia. E uma episiotomia ndo é uma coisa tao singela assim pra fechar:
ela exige uma série de reparos e cuidados; as vezes a gente vé que estes
cuidados nao foram obedecidos” (Ricardo).

Acredito que a atencdo ao parto prestada hoje, tem reflexo na atencdo
prestada ha anos e nas questdes histéricas ligadas a mulher e a parturigéo.
Enguanto as mulheres sdo mais unidas, quer em torno da fogueira ou do fogéo, e os
partos ocorrem entre as préprias mulheres, ha uma avaliagdo mais individualizada,
uma preocupacéo diferenciada em todas as situagbes que envolvem o nascer, ainda
nao téo cientificas. Isto ocorre em Porto Alegre, até o inicio do século, quando a

escola de parteiras ainda dita normas relacionadas ao nascimento.

‘Aqui, em Porto Alegre, na escola de parteiras da Santa Casa, que deu
origem a Faculdade de Medicina, era aprendido a zelar pelo perineo,
proteger o perineo de tal maneira que quem deixasse romper um perineo, se
houvesse uma laceragdo, perdia a folga do final de semana. Entdo elas
faziam mil e uma coisas pra proteger o perineo” (Ricardo).

E necessario lembrar que a mulher “foi deitada” para parir muito antes da
episiotomia tornar-se pratica usual, ndo sendo, portanto, argumento determinante
para sua realizacdo o fato de a parturigdo ocorrer com a mulher na posigao

horizontal.
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8.3 Informacgodes e orientagdes sobre parto e episiotomia

O foco principal deste item € a maneira como os profissionais do presente
estudo abordam a episiotomia durante sua a¢do com as usuarias. Os temas que
emergem dos relatos das enfermeiras quanto as informagbes fornecidas sobre
episiotomia, relacionam-se as expectativas das gestantes, & coeréncia do que €
dito e pensado - o dito e o nao dito: siléncio e omissao, ao vinculo mae-filho,
qguestionamentos, posigdao para o parto, complicagdes, bem como as queixas

ouvidas e a possibilidade de mudangas.

Apesar das enfermeiras referirem que se estabelece uma relacdo de
confianga entre elas e as usudrias, possibilitando esclarecimentos de duvidas
relacionadas ao que outros profissionais dizem, suas falas indicam limites marcados
por influéncias pessoais, dificuldades em associar conhecimentos de anatomia e
fisiologia da gestacdo e parto ao processo do nascimento, além das rotinas

institucionais relacionadas a assisténcia prestada.
8.3.1 Expectativas

Desde o primeiro encontro com as gestantes, as enfermeiras trabalham a
realidade imposta pela instituicdo, por exemplo as vagas disponiveis para 0

atendimento do parto no HCPA.

“Todas vem fazer o pré-natal com o objetivo de ganhar aqui e eu deixo bem
claro que ha riscos disto ndo acontecer. Pode ser chato e eu nem precisaria,
mas eu sempre tento colocar a realidade” (Renata).

Nao ha informagdes disponiveis sobre o numero de leitos para atendimento
de mulheres no puerpério, através do SUS, nas Secretarias de Saude do Estado do
Rio Grande do Sul ou do municipio de Porto Alegre. Ha referéncias sobre o
quantitativo de leitos obstétricos de cada hospital, onde estdo incluidos os leitos
para gestantes em trabalho de parto, de risco, com quadro de abortamento, de

gestacdo ectdpica e outros (quadro das unidades cadastradas no SIH/SUS - leitos
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por DRS e por municipio, 1996).

Em averiguacéo direta em tais locais, constata-se que o numero de leitos em
unidades que atendem puerpério, € muitas vezes restrito a quantidade de AlH -
Autorizagdo de Internagdo Hospitalar - para cada instituicdo, mensaimente. Assim,
uma maternidade de hospital geral, que possui 30 leitos obstétricos pode atender a
um numero inferior de partos pois sua cota de AlHs para todas as especialidades €

de 80 por més.

Ha indicios que apontam para a redugdo de leitos obstétricos em Porto
Alegre do ano de 1980 até hoje quais sejam: em 1984, fecha-se a maternidade do
Hospital Beneficéncia Portuguesa que em seus ultimos anos dé funcionamento
atende, preponderantemente, as usudrias da previdéncia social do pais (Costa,
1992). O Hospital Universitario da Pontificia Universidade Catdlica que até 1987
possui 40 leitos na maternidade, em 1996 recebe 14 puérperas do SUS (Rio Grande
do Sul, 1997). A maternidade da Santa Casa de Misericordia vem priorizando o
atendimento de gestantes com outros convénios e privativas e o hdspital Divina
Providéncia reduz de 800 a 80 o total de AlHs para todas as especialidades
disponiveis naquele local nos Ultimos cinco anos. Ressalta-se que o numero total
de maternidades em Porto Alegre é sete. No HCPA, local do estudo em questéo, o
numero de leitos na maternidade mantém-se constante desde sua abertura em 1980
(40 leitos).

Enfatizam, em suas falas, que os eventos relativos ao ciclo gravido-puerperal
sé@o abordados em linguagem adequada, e integrados as ocorréncias da gestacéo e

parto, tanto nas consultas quanto nos cursos e grupos de orientagdo ao parto.

“A orientacdo que eu dou sobre o parto depende da gestante. Eu costumo
colocar assim: sinais de alarme, sinais que exigem um atendimento imediato
e sinais de trabalho de parto que s&o a contragdo, a ruptura da bolsa, como
estara a dilatacdo, provavelmente, quando ela chegar ao hospital, além do
que trazer de roupa” (Julia).

‘Ai elas chegam na emergéncia, sdo examinadas e vao baixar. Neste
momento eu explico que elas s&o preparadas para o parto com uma mini
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tricotomia, que eu explico sem usar estes termos, pra fazer o corte. Que nao
precisam se raspar toda em casa. Costumo usar slides. Falo da mini lavagem
intestinal. Falo do banho completo. E dai elas vao pras salas de trabalho de
parto” (Fernanda).

Para a abordagem das informagdes sobre episiotomia, ndo ha roteiro escrito.
Evidencia-se a omiss&o intencional de informagdes relativas & episiotomia, de
complicacdes em decorréncia da mesma. A informagdo sistematica existente é a
realizagdo de rotina. As gestantes que freqientam os cursos de preparacdo ao
parto recebem informagdes mais detalhadas do que as que participam somente da
palestra. As gestantes que realizam consultas de enfermagem tem maiores
possibilidades de trocas de informacdes do que as que realizam somente consultas
médicas. Estas ultimas, recebem pouca ou nenhuma informagao sobre a evolug&o

de sua gestacéo.

“Na consulta de enfermagem a gente fica um pouco limitada por causa do
tempo. Na medida do que v&o surgindo duvidas a gente vai procurando
ajudar, informar, orientar” (Bruna). ‘

Nas informagbes sobre episiotomia ressaltam-se as facilidades para a mae e
o recém-nascido restringindo-as as situagdes de necessidade de encurtamento do
periodo expulsivo, prevencdo de laceragGes e problemas ligados a eliminagbes

urindria, intestinal e prolapso uterino.

“Em primeiro lugar, eu digo que encurta o tempo de expulsdo, porque alarga
o canal de parto. Com isto facilita, teoricamente, a saida do bebé: ele vai sair
mais rapido, o canal esta alargado, o esforco ndo é tao grande. N&o desloca
outros érgdos, como a bexiga e o proprio Utero. Nao ha rupturas, eu falo o
termo rasgar. S&0 mais ou menos as coisas que a gente diz” (Bruna).

Paciornik (1991, p.54) acredita que a aludida distensdo e perda da
elasticidade de perineos nao rotos deve-se a uma interpretacéo distorcida da
realidade, visto que a musculatura da regido ndo se comporta como a pele que
perde seu poder de retracdo e elasticidade quahdo exageradamente distendida
(estrias, por exemplo). Neste caso, as fibras musculares, “dispostas em arcos, como

se fossem parénteses, cercam as aberturas do assoalho pélvico, construindo 0s
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diafragmas anal, vaginal e vesical’ capazes de readquirirem o poder de contrago, e
manterem-se aptos para suas fungdes de sustentagdo dos orgdos pelvicos e

constricdo para desempenho sexual, miccional e de defecagao.

Outra expectativa de informacdo é a associada as fases evolutivas da
gestacdo onde séo evidenciadas diferentes maneiras de penSar entre adolescentes
e adultas. Nas falas das enfermeiras predominam as situagdes relacionadas as
adolescentes. As enfermeiras adecuam os assuntos de acordo com as diferencas

de idade das gestantes.

Nas expectativas das gestantes adolescentes, prevalecem os receios quanto

ao parto, cuidados com o recém-nascido e amamentac¢ao.

“No primeiro encontro, que a gente fala sobre expectativas, o que a maioria
diz é que tem medo do parto e quer aprender sobre o parto ou que tem medo
de dar banho no nené e quer aprender como cuidar do nené. A gente sabe
que por caracteristicas da idade, as adolescentes tém uma predominancia do
pensamento concreto. Em fungéo disto a gente ndo deixa de responder nada
no dia em que elas perguntam. Elas ndo pensam adiante. Vai até o parto e o
nené. Ai aprendeu a dar o banho no nené, aprendeu a amamentar o nené, e
acabou. Por isto o assunto parto, é falado com muita freqiiéncia porque elas
ndo vem querendo saber qual € o cuidado que devem ter com a
alimentacdo...” (Fernanda).

No encontro destinado a nocdes sobre anatomia e fisiologia da gestacéo e

parto, fica evidente o desconhecimento das adolescentes sobre o corpo.

“No segundo encontro a gente comec¢a a falar sobre anatomia, fisiologia,
fecundagéo e ai entra a episio. Quando eu falo de anatomia, eu mostro onde
€ o orificio de saida da urina. Explico que, geralmente, no parto vai ser feito
um pequeno corte e as mulheres, depois do parto, tem medo de urinar
porque acham que vai arder os pontos. Ai eu mostro que o canal da urina é 1a
em cima que a episio € agui em baixo, que n&o arde porque n&o passa o Xixi
ali e tal. Vé-se, nessa hora, que muitas dessas meninas adolescentes n&o
sabem que orificios nds temos. Elas nunca se olharam, muitas acham que a
urina sai pela vagina” (Fernanda).

A preocupacgdo das equipes relacionadas as diferencas nos processos

mentais de aprendizado entre adolescentes e adultas determina que o roteiro de
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conteidos a serem abordados e o material apresentado varie conforme as
prioridades surgidas a cada encontro, dependendo do grupo etario. Assim, para as
gestantes adultas mostram-se slides com pessoas; para as adolescentes, de
bonecos, em sua maioria. Quanto a episiotomia, devido a avaliagédo de que as
cenas s&0 muito agressivas, mostram-se slides, de partes do processo, apenas as
adultas. Das falas das enfermeiras emergem peculiaridades quanto as

caracteristicas da clientela adolescente.

Devido a evidéncia de dificuldades que o grupos de gestantes adolescentes
apresenta frente a situacbes abstratas, constatacdo advinda da vivéncia com
diversos grupos, as situacdes de risco, como os sinais que indicam a procura da
emergéncia obstétrica, sdo enfatizadas comr uso de terminologia adequada para

melhor compreensao desta p‘opulagé‘o.

“Vocés vao chegar na emergéncia obstétrica porque vai romper bolsa, vao ter
contragbes, sangramento vaginal, o nené vai parar de mexer, ou vao pra 41
semanas e nao aconteceu nada disto” (Fernanda).

Nos cursos para as gestantes adolescentes utilizam-se técnicas didaticas
variadas como a dramatizag@o, jogos, desenhos e cartazes. A dramatizacdo do
parto é considerada um dos pontos altos nos cursos. Para tanto, fornece-se material
que as adolescentes solicitam, como jalecos brancos, seringas e agulhas, na

medida do possivel.

“‘No dia em que o assunto é trabalho de parto e parto e mais especificamente
em relacdo a episiotomia eu costumo fazer, em primeiro lugar, uma
dramatizacdo. Elas dramatizam como acham que é. A gente ndo costuma
interferir e deixa fiuir até aquele nené nascer. Depois revisamos em cima da
dramatizagao que elas fizeram” (Fernanda).

A situacdo de puerpério e as dificuldades inerentes a este periodo s&o pouco
apreendidas pelas adolescentes. Este momento esta tdo distante no seu imaginario,
que é considerado inexistente até que a situagdo ocorra “no concreto’. Apesar do
uso de diversas técnicas pedagoégicas que permitem o fluir de duvidas, o puerpério

e as situagbes decorrentes do periodo passam a existir somente quando



103

dramatizacdo. Elas dramatizam como acham que é A gente ndo costuma
interferir e deixa fluir até aquele nené nascer. Depois revisamos em cima da
dramatizacao que elas fizeram” (Fernanda).

A situagao de puerpério e as dificuldades inerentes a este periodo s&o pouco
apreendidas pelas adolescentes. Este momento esta tdo distante no seu imaginario,
que é considerado inexistente até que a situagdo ocorra “no concreto”. Apesar do
uso de diversas técnicas pedagdgicas que permitem o fluir de duvidas, o puerpério
e as situagbes decorrentes do periddo passam a existir somente quando

vivenciadas, constatando-se dificuldades para tornar o assunto permeével.

“Elas nem sonham de pensar, por exemplo, sobre puerperio. E uma coisa que
esta longe delas e n&o existe. Isto simplesmente ndo existe” (Fernanda).

A eliminacao de l6quios, a possibilidade de tontura ao sair do leito no pds-
parto, os cuidados com a higiene no puerpério, sado situagcées que, mesmo
trabalhadas, ndo s&o lembradas pelas adolescentes no puerpério. As enfermeiras
relatam que utilizando aula informativa para este assunto, elas “dormem”; quando
utilizados estimulos através de cartazes e desenhos associadas as informacdes

verbais, o resultado é idéntico.

Constatam-se informagdes errdneas, entre as quais a de que os pontos vao

até as nadegas.

As dificuldades de relacionamento das usuarias com membros das equipes
médicas, entram no relato e sd3o interpretadas pelas enfermeiras como
comportamento de submiss&o, caracteristico do modelo burocratico de organizacao,
onde ndo se prevé atendimentos diferenciados para pessoas cujo motivo da

consulta é o mesmo: a gestacéo.

“O R3 aqui ndo entra em consulta de pré-natal, praticamente. Ou é pra R1 ou
€ pra doutorando. O R2 geralmente fica pra gineco ou cirurgia. Entdo o que é
que acontece: estas pacientes ficam, completamente, desorientadas. Até,
provavelmente, por inseguranga, eles ndo falam muito com a paciente. Tem
pacientes que dizem que eles nem olham pra elas” (Renata).
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8.3.2 O dito e o nao dito: siléncio ou omissao

Questionando as enfermeiras sobre as informagoes fornecidas as gestantes
relativas a episiotomia, respondem que nao tém o costume de falar sobre o assunto,
a menos que sejam indagadas, o que raramente acontece. As respostas e
orientagcdes sdo sobre a rotina e generalidades e ndo se discutem questdes que

fujam as regras estabelecidas pelo servigo.

As orientacdes fornecidas sobre episiotomia e as abordagens diferem em
relacdo ao momento, ao profissional e a clientela. Nos cursos e palestras fala-se
que a episiotomia € rotina, com a intenc¢ao, principalmente, de prevenir a mulher de

possiveis surpresas.

“A populacdo que nos procura ndo questiona muito. A gente nota isto nas
préprias consultas” (Renata).

“Normalmente elas ndo perguntam porque que se faz, e isto € uma coisa que
eu costumo dizer. E colocado que ¢ feito de rotina. Siléncio” (Bruna).

Pelos relatos das enfermeiras, constata-se que, na consulta, a orientagéao
sobre episiotomia & fornecida conforme o interesse e questionamento da clientela

sobre o assunto.

“Se ela ndo me perguntar eu ndo falo. Se ela me perguntar eu comento que
na instituicdo a rotina € o parto com episio em posi¢gao horizontal. Eu estou
ha uns dois anos s6 no pré-natal e, eventualmente, atendo puérperas. Todas
com episio. Nao tem nenhuma sem” (Julia).

Ao verificar os relatos das puérperas, no item 7 - Falando sobre episiotomia
com as puérperas -, constata-se a congruéncia de informagdes entre as puérperas e

os profissionais.

“Em relagéo a e’pisivotomia, é orientado que &€ uma rotina do lado esquerdo,
aqui no RS. Ninguém questiona. Quanto a isto ninguém questiona nada”
(Renata).

“Eu, no curso, ensino que a episiotomia vai acontecer como rotina, sim. A
maioria sdo jovens de até 19 anos e primeira gestagdo. Como é praxe, no
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HCPA, .fézer episio em primigeéta, eu falo: como rotina” (Fernanda).

As enfermeiras percebem maior aceitacdo da rotina entre as adultas, pois
sabem que serdo submetidas ao procedimento e questionam a partir desta certeza,

sem saber exatamente do que se trata.

“Nunca me questionaram a possibilidade de nédo fazer a episiotomia. Elas
aceitam, tranquilamente, que é uma rotina e que vai ser feito. (... ) Ndo s&o
colocadas outras possibilidades além do parto cesareo ou com episio”
(Renata).

Na visdo da pesquisadora, perde-se preciosa oportunidade para agbes de
educacéo a saude da mulher. O pouco tempo disponivel em periodo determinado &
suficiente para gerar algumas mudangas, ndo sé no comportamento das usuarias,
mas também no dos médicos e enfermeiras. As dificuldades e duvidas seriam outras

se decorrentes de nova postura, € ndo as apontadas, a seguir, nos relatos.

“A minha percepgéo sobre o que oriento e o que penso sobre a episio é
coerente. Acho que sim. Eu acho que a episio € bom porque eu ja vi muita
laceragcao de perineo feia por nao ter sido feita episio. Laceragdo em que a
cicatrizagdo nao fica bem. (...) fico pensando no quanto a episio ajuda neste
sentido se acontece uma sutura correta ou uma laceragao...” (Fernanda).

“Eu falo um cortezinho. Eu n&o consigo dizer pra ela que é um cortez&o
enorme. Assim como eu nao digo que a agulha do sulfato de magnésio é d-e-
s-s-e tamanho! Porque ai € mais agressivo ainda. Ja € agressivo pra gente
ver ou fazer estes procedimentos: pra mim, é. Ainda contar pra pessoa o
tamanho da agress&o, eu acho muito complicado. Siléncio. S6 que dentro da
estrutura que a gente tem, eu ndo vejo como fazer diferente” (Julia).

As exigéncias da burocracia, limitam a Iiberdade e a espontaneidade da
pessoa tornando-a progressivamente incapaz de “compreender o significado suas
proprias tarefas e atividades dentro da organizacdo como um todo’ (Chiavenato,
1993, p. 428). Perde sua capacidade de ser flexivel, restringindo-se a um
desempenho minimo, com pouca ou nenhuma iniciativa, criatividade e capacidade
inovadoras. As maneiras de agir no trabalho terminam por permear o agir e pensar
das pessoas em sua vida social. A grande eficiéncia seria, também, "uma grande

ameaga a liberdade individual e as instituicbes democraticas das sociedades
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ocidentais" (ldem, p. 429).

“Eu omito. N&o falo que existe corte. Se ela me perguntar, explico como €,
mas fico constrangida de falar de uma coisa que ndo concordo. Explicar
como € e ao mesmo tempo ndo poder falar contra essa coisa, eu acho que so
vai piorar a situagé@o dela. Ela vai saber que é melhor n&o ter episio, mas vai
chegar na hora e vai fazer. Fazem de multiparas que n&o tiveram episio em
partos anteriores! E bem dificil esse posicionamento de nao dizer.
Realmente, negar que seja feito, eu ndo posso. Estimular que brigue pra que
nao seja feito... eu acho complicado. Pelo tipo de profissional que a gente
tem. Provavelmente, nos outros hospitais sdo assim ou piores!” (Julia).

"N&o coloco pra elas a minha experiéncia porque n&o tem nada a ver. A
minha experiéncia fica guardada. Entdo fica assim: uma distancia bastante
grande entre o que eu sinto e 0 que as vezes eu acho que pode ser feito, que
€ mais ou menos semelhante ao que vai acontecer, né? Acho que ndo tem
mais o que fazer...tem-se que trabalhar em cima do real (Bruna).

Constata-se que o assunto episiotomia gera desconforto na maioria das
enfermeiras: falam o minimo, o considerado necessario para que as gestantes
saibam a norma da instituicdo e assim "colaborem": orientam o que lhes compete
conforme as normas da institui¢do; as perguntas, respondem o suficiente para evitar
mais desconforto entre profissional e cliente. Assim, também submetem-se ao
sistema, muitas vezes sem questiona-lo, e aos poucos, adquirem a capacidade para
aceitar determinadas regras mesmo quando seus anseios enquanto profissionais e

pessoas ndo coincidem, o que exige um nivel de renuncia dificil de se manter.

O dialogo entre os profissionais envolvidos com o atendimento, em situagdes
onde pode haver conflito, também deixa de ocorrer devido a tentativas frustradas de
entendimento prévios entre os mesmos. O circulo vicioso mantém-se: a enfermeira
tenta advogar em prol da cliente; ha uma rotina estabelecida, absorvida pela maior
parte dos profissionais envolvidos e colocada como argumento, mantendo-se a
situacdo de rotina; a informagao é transmitida a cliente que precisa aceitar para ser
atendida.

“Conversar com as pessoas, ndo resolve. Ainda mais enfermeira conversar
com médico: eles nem v&o ouvir! Pelo menos é o sentimento que eu tenho”
(Jdlia).
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“Ndo se questiona, também, a necessidade de fazer episiotomia e eu acho
que é o outro extremo. Eu acho que é bem isto: se vai de um extremo pro
outro. O meio termo é dificil!" (Bruna)

Durante as consultas enfoca-se os sinais de inicio do trabalho de parto,
deixando para as colegas de outras unidades de trabalho a continuidade das
orientagbes conforme as etapas vivenciadas. Isto vale tanto para experiéncias
vivenciadas no centro obstétrico (admissdo, preparo, conduta no trabalho de parto e
parto) quanto para a unidade de internagdo obstétrica (deambulacdo precoce,

higiene corporal, amamentacao).

“Sobre o parto eu quase néo falo. Nao chego a entrar em explicagbes sobre o
que vai acontecer. Se ela perguntar, sim. Mas n&o como foco da consulta.
Oriento que as contragdes vao ficar cada vez mais intensas e frequentes, as
vezes com dor, &s vezes sem dor. E que quando estiver dentro do hospital,
vai ficar algumas horas em trabalho de parto e ai ela sera orientada” (Julia).

“‘As orientacdes sobre cuidados com a episiotomia s&o fornecidas na
internagdo. Quem faz pré-natal conosco sabe dos cuidados de higiene geral.
Antes do parto n&o se diz...n&o se fala no curso, na consulta” (Bruna).

“Ent&o eu n&o posso dizer antes, 0 que vai acontecer depois. Se eu pudesse,
evitaria o problema e cobraria pela informagéo (risos). Quando ela vem e ja
aconteceu a complicacdo, eu oriento em cima daquilo que aconteceu. Se néo
aconteceu nada eu também n&o comento nada, n&o tem por qué, né? Eem .-
cima do que acontece” (Bruna).

E, por ora, a possibilidade do parto sem episiotomia sequer & abordada, a

nao ser como curiosidade, quando alguma muiher questiona.

“N&o. Nao sédo colocadas outras possibilidades além do parto cesareo ou
com episio, mesmo sabendo que existe a possibilidade de ganhar noutro
servico porque a gente mais ou menos sabe 0 que acontece nestes outros
servigos. Siléncio. Algumas perguntam: - “se eu quiser fazer parto de
cocoras? Acontece aqui no hospital?” A gente pode até dizer: - “de repente”...
Mas a gente sabe que hoje ninguém, aqui, faz” (Renata).

“Eu ndo conhego nenhum lugar em Porto Alegre que faca parto aiternativo.
Eu ndo oriento praticas alternativas, eu sé digo que existem. Siléncio”
(Bruna).

As normas e regulamentos internos do HCPA s&o uma espécie de legislacao
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propria que define o funcionamento da instituigdo e assim, a enfermeira nao
desempenha suas atividades fora da lei (do exercicio de sua profissdo), mas ve-se
tolhida em determinadas atividades pelas normas e rotinas, percebendo-se, ai,

como substituta do médico em sua auséncia.

“Eu ndo sei porque eles ndo se incomodam com a gente fazendo pré-natal. O
mesmo profissional que te conhece no pré-natal te trata de uma forma
diferente na UIO. L3, eles te tratam como se tu ndo soubesse das coisas.
Eles te olham de maneira diferente conforme o lugar em que tu atua, como se
fossem varias pessoas com varias competéncias diferentes: as vezes mais
competentes, as vezes menos. O mesmo ocorre quando tu faz parto na UCO:
quando € uma urgéncia ou eles estdo em greve tu sabe fazer, mas fora isso
tu ndo pode nem chegar perto da paciente; tu pode realizar o toque vaginal
se o médico esta em greve ou num congresso. Se néo, tu ndo sabe tocar. E
muito interessante isso! E € uma coisa muito dificil de se mudar, né?” (Julia)

As atividades do atendimento pré-natal, de acompanhamento ambulatorial da
gestagdo e as orientagbes nas consultas de enfermagem, cursos e palestras, s&o
basicamente educativas e aceitas como atividades que a enfermeira pode e deve
desempenhar. Porém, agdes mais complexas, de dificil controle, atos cirtirgicos, ou
que se distanciam mais do fisioldégico, sdo consideradas atividades medicas que
podem ser delegadas a enfermeira, mesmo sendo legalmente respaldada para

estas situagdes.

Quando uma nova tecnologia & incorpdrada ao trabalho de uma determinada
equipe, concentram-se ainda mais o0s conhecimentos técnicos nas maos dos
médicos, fortalecendo "seu poder, frente ao restante do pessoal, que surge, cada
vez mais, como pessoal auxiliar, derrotando assim a nogdo de equipe" (Testa, 1992,
p.170).

Para Testa (1992), as atividades cotidianas das enfermeiras desenvolvem-se
como se fossem duas atividades simultaneas: a do seu trabalho concreto no
cuidado aos pacientes e a que se desenvolve inconscientemente, em consequéncia

das condigdes sociais geradas por esta pratica, denominada fun¢ao social.

Ora, para atendimento de qualquer um dos tipos de parto, sdo utilizadas,
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atualmente, tecnologias invasivas no corpo feminino. Conscientizar profissionais e
usuarios para que nao haja interferéncia no desenvolvimento do parto € no corpo
feminino, sem orientar ou pedir licenga a mulher € uma questdo que deve ser
discutida publicamente para que a dignidade e liberdade de profissionais e usuarias

ndo fiquem ainda mais prejudicadas.

Porém, modificar algo aceito ou desconhecido, como € a episiotomia, implica
uma série de decisbes e consequéncias. Testa (1992, p.125) afirma que ao
produzir-se uma decisdo administrativa, ocorre uma reag¢do politica que caracteriza-
se pelo ;'apoio ou rechago de grupos sociais interessados ou - afetados pelo
problema”, além de uma reacdo técnica caracterizada pelo “tempo que a decisdo
leva para ser implementada até obter eficacia operativa” . A partir das respostas a
decisao administrativa, criam-se novas reagdes politicas que manifestam a eficacia

da decisdo primeira.

Assim, a ideologia, conforme Testa (1992), “0 saber como uma visdo do
mundo, e a prética como construtora de sujeitos” tem, no HCPA, um mundo restrito
ao ensino e aprendizado médico da episiotomia nos partos vaginais, construindo
um mundo de sujeitos aptos a submeter mulheres a esta pratica predominante e de
usuarias que, por desconhecerem ou ndo cogitarem outro tipo de parto,
transformam-se em opressores enquanto profissionais e oprimidos enquanto
usuarios. Intermediando esta situacéo estdo as enfermeiras que orientam a prética

como rotina, validando este fazer.

8.3.3 Vinculo mae-filho

Nos slides utilizados durante o pré-natal para explicar e estimular o vinculo
da m&e com o filho que esta por nascer, aparecem fotografias da mae com o bebé

no colo, em contato pele-a-pele e com a m&ozinha no seio materno.

A colocacdo do recém-nascido no colo materno é um dos componentes
introduzidos para a humanizagéo do parto. Isto ocorre geraimente apds submeté-lo

a algumas praticas que tém indicagbes precisas na literatura, mas s&o rotinas no
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HCPA. O aspirado gastrico faz parte destas praticas rotineiras; é realizado mesmo
quando as condi¢ées do recém-nascido sdo tdo boas que contra-indicariam tal
procedimento. Os calculos de pessoal de enfermagem, geralmente ndo prevéem
numero de pessoal que abarque as sobrecargas frequentes de atendimento em
salas de parto, impossibilitando presengca e apoio humano junto a mulher que
segura seu filho no colo enquanto sdo realizados procedimentos desconfortaveis
relativos ao secundamento™, revisdo de trajeto e sutura da episiotomia, culminados

com comentarios como: “ela nem olhou o bebé” ou ela “segurou tdo mal a crianga

que quase deixou o filho cair”.

* Além das consequéncias possiveis da episiotomia para a mae, Gerrits et al.
(1994) relatam injurias ao cranio fetal através de lesbes causadas por objeto

cortante na ocasiao da episiotomia.

As enfermeiras estimulam a m&e para o contato com o filho recém-nascido
através da voz, do olhar, do toque por ocasido do nascimento, ja em sala de parto.
De acordo com as enfermeiras, o preparo para a estimulagéo precoce inicia durante
0 pré-natal e continua durante sua passagem pela Unidade de Centro Obstétrico até
a alta hospitalar. Esta interacdo é prejudicada na sala de parto, muitas vezes,
quando ha zelo excessivo do pediatra em relacdo ao recém-nascido que apenas
mostra ligeiramente a crianga a mae. Ha situagbes em que condi¢des pouco
favoraveis do recém-nascido ou da mae também dificultam ou impedem tais
condutas incluindo-se ai, a dificuldade da mulher em segurar o recém-nascido no
colo durante um procedimento quase sempre desconfortavel como & o da

episiorrafia.

“A gente costuma insistir muito com a questdo do vinculo, mas avisa que
algumas equipes s6 mostram o bebé enrolado e levam pra salinha do lado”
(Fernanda).

"Enquanto o nené estiver sendo examinado a placenta vai estar saindo e,
geraimente, quando o bebé volta pra ficar com a mae, os pontos da episio
vao ser realizados” (Fernanda).

%% Secundamento: também chamado de dequitadura ou dequitamento . E o terceiro periodo clinico do parto.
Caracteriza-se pela expulsdo da placenta e seus anexos.
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Verifica-se que é atribuido as enfermeiras a orientagdo quanto ao vinculo
mae-filno e que a responsabilidade dos momentos de interagcdo entre ambos é
apenas da mae e nao da equipe da sala de parto como um todo, uma vez que é
submetida & episiorrafia enquanto segura o bebé. Terminada a sutura, o recém-
nascido é encaminhado a sala de admissdo da unidade de internagéo
neonatoldégica para manter aquecimento e realizagéo de procedimentos. Assim,
segurar o recém-nascido € uma concessao no periodo em que € realizada a sutura.
Este ato sO sera possivel novamente quando o recém nato obtiver alta para o

alojamento conjunto.

8.3.4 Os questionamentos

N&o é habitual as usuarias questionarem sobre procedimentos médicbs,
embora, as vezes, o fagam. Costumeiramente pouco perguntam, e muito menos em
relacé@o a episiotomia. Durante as consultas, o atendimento individualizado propicia
uma interagdo maior entre profissional e cliente, porém os questionamentos s&o
minimos. E as enfermeiras, ao responderem as duvidas das usudrias, evidenciam

as incoeréncias de seus discursos.

Independente da faixa etéria, as indagagGes mais freqientes das usuarias,
citadas pelos profissionais, s&0. 0 que é episiotomia? Realmente € preciso fazer
este corte? Como é feito? Como é realizada a anestesia? Quem realiza? Onde é
aplicado o anestésico? A anestesia d6i? Quantos pontos sdo dados? As respostas
s&o fornecidas nos grupos ou individualmente & medida em que surgem €, a seguir,

transcreve-se o que dizem os profissionais ao serem questionados pelas gestantes.

eQuando a gestante questiona: "O que & episiotomia? Realmente é preciso fazer
este corte?”

“Por que é feito isto? Nos aprendemos e nos repetimos pras pacientes
algumas coisas como: a episio € para aumentar o canal do parto, facilitar a
saida do nené (ele fica menos parado ali), evita que a mulher tenha rupturas
que mais tarde venham ocasionar quedas de bexiga, queda de Utero, etc.
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Esta é a explicacdo que mais ou menos a gente dé e que a gente se auto-
convence de que isto assim é verdade” (Ricardo).

“Elas comentam: O doutor disse que eu vou fazer cesdria ou parto normal.
‘Mas o parto normal ndo € isto ai. Vai ser feito um cortezinho... episiotomia,
n&o €?” (Renata)

Constata-se, na fala dos profissionais, a duvida quanto a necessidade de sua
realizacdo rotineira, e as explicagbes recebidas levam a mulher a crer que em
qualquer parto sem episiotomia ocorrerdo rupturas da musculatura, cistocele ou
dificuldades no relacionamento sexual. Estas informages lembram palavras das
préprias mulheres que, conforme Renata, dizem: “a fulana n&o pode tossir nem
espirrar que se mija toda. Se fala muito que a fulana depois do parto ndo presta

mais pro sexo. Ou: fulana teve hemorréidas.”

De acordo com as enfermeiras, utilizam-se varias técnicas pedagégicas para
orientar sobre a episiotomia e enfatiza-se a preveng@o, nem sempre possiveis,

mesmo num parto com episiotomia, como laceragdes, reto e cistoceles.

“Explico que episiotomia €& pra evitar rupturas dos musculos que seguram o
perineo: as histérias da bexiga caida das avds. Coloco slide que eu tenho:
que rasgue ali, mostro a anatomia. Fago um circulo no quadro e “corto” com o
dedo molhado, dizendo o que acontece neste raio. Se abrir aqui, aumenta o
raio pro nené nascer’ (Renata).

Ha situagbes em que a rotina da episiotomia ndo é informada com clareza
para a gestante multipara, pois ela podera chegar no ambiente hospitalar em franco
periodo expulsivo. Porém, a observacdo e a vivéncia no trabalho de situagdes
semelhantes induzem os profissionais a crenga de sua obrigatéria realizagdo sem a

necessaria avaliagdo individualizada.

‘Algumas dizem: - mas eu tenho quatro filhos, sera que eu preciso fazer uma
episio? Acho que a gente tem que falar o real. Respondo: - acho que a
senhora vai fazer’ (Renata).

‘Eu tenho uma paciente que teve dois partos domiciliares sozinha. O terceiro
nasceu a caminho do hospital. No quarto filho, eu disse: Tu ndo espera muito

tempo em casa. Tu vem logo pro hospital. Tu é o tipo de pessoa que,
provavelmente, ndo vai nem precisar levar corte, mas, talvez eles fagam corte
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em t” (Julia).

Na ficha de inscricdo para os cursos consta o numero de gestagbes e partos
da mulher inscrita, cuja informagéo & aproveitada pela enfermeira para incentivar o
dialogo em grupo, e explicar a possibilidade da n&o realizagdo da episiotomia em
gestantes que tiveram outros partos vaginais, como a situagdo de Zilda, uma
multipara de quatro filhos que resolveu fazer o curso porque seu filho mais novo “ja

esta grande.”

“Até pode ser, dona Zilda, que a senhora ganhe o bebé dentro do taxi ou no
pré parto. Ai as outras pacientes dizem: - Bah! Mas meu Deus, acontece
isto? Nao tem nada de mais, respondo. O parto como o nome indica, €
normal. Entdo pode ser que a senhora ndo precise nem va fazer. De repente,
quando a senhora vé, ja ganhou o0 nenezinho. Depois eles fazem uma revis&o
de trajeto, como a gente chama, para verificar se a senhora precisa fazer

alguma sutura de laceracdo” (Renata). '

Nota-se, em diversas falas das enfermeiras, a sensagdo de sentirem-se

agredidas ao informar a realizag&o da incisdo perineal de rotina.

“Eu ndo posso garantir que ndo vao cortar, porque aqui todo mundo é
cortado. Eu tive que dizer isso, mas & muito desagradavel! Tu sabe que
provavelmente ela n&o vai precisar. Mas tu sabe que, provavelmente, eles
véo fazer. E agressivo falar, né?” (Julia)

eQuando a gestante questiona: “Como é feita a episiotomia? Como é realizada a

anestesia e quem a realiza?”

Constata-se a duvida sobre o que responder e a necessidade de apresentar

justificativas & usudria para que coopere durante o procedimento.

“Eu n&o dou orientagdo especificamente sobre a episiotomia. Eu, as vezes,
explico que ela vai ser anestesiada, vai ser feito um corte, “um cortezinho’- a
gente fala. E algumas me fazem perguntas com medo da episio, de sentir dor:
relatam histérias anteriores de ter sido feita sem anestesia. E ai eu falo sobre
a episio nesse sentido: que € pra ter anestesia” (Julia).
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Ao falar em anestesia, muitas mulheres relacionam sua aplicagdo ao
anestesista, dai a duvida de como é realizada, quem realiza e qual o efeito

produzido sobre a dor do parto e durante episiotomia.

“No momento do parto, eu costumo dizer, que, geraimente, na primeira
contracio forte que elas tiverem, o obstetra vai aproveitar que toda a regiao
do perineo vai estar distendida e vai dar uma anestesia na regido. Na
proxima contragdo vai ser solicitado pra fazer for¢a e sera dado um pequeno
corte. Na terceira ou quarta forca o nené vai comegar a nascer. Claro que
nem sempre é bem assim, as vezes € mais demorado. E isso que eu costumo
falar’ (Fernanda).

+Quando a gestante questiona: “Onde € aplicado o anestésico? A anestesia doi?”

“Esta € uma das perguntas que aparecem. (Se doi, imagina, uma injecéo ali:
um lugar tdo delicado! Se doi uma injeg&o no brago, que dird uma injegéo la,
né?” (Bruna).

Existem fatores que dificultam a réalizagéo ou efeito adequado da anestesia
da regido perineal para a episiotomia, ligados ao incobmodo que tal procedimento
provoca no momento em que é realizado, entre os quais a dificuldade da mulher em
colaborar para a devida localizagdo da regido onde deve ser administrado o
anestésico. Cabe lembrar que a realizagdo da episiotomia ocorre quando o feto
encontra-se numa determinada altura em relacdo as estruturas 6sseas da bacia,
proximo a expulsdo. Neste momento, o desconforto da gestante podera dificultar a
infiltracdo adequada do anestésico, ocasionando analgesia insatisfatoria tanto para

a realizagao da episiotomia quanto para a sutura.

“Ela & orientada que sera anestesiada antes. Ela vai sentir € a dor da
anestesia, que da uma ardéncia e que pra sutura também ndo deve doer
porque tem que ter mais anestesia” (Julia).

A mulher, por vezes, recebe orientacées nem sempre correspondentes a
realidade vivenciada, impedindo que momentos de interagcdo entre mae-filho sejam
vividos precoce e adequadamente. A questdo do incentivo a formagéo do vinculo

através do aconchego do bebé no colo, é enfatizada pelos profissionais do estudo e
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as maes sdo avisadas quanto as condutas de algumas equipes em considerar mais
importante o atendimento das necessidades médicas relacionadas ao recém-
nascido, mesmo quando ambos encontram-se em condigbes de permanecerem
juntos em sala de parto. Estas condigbes sdo favorecidas pela permanéncia de
algum profissional ao lado da puérpera enguanto o recem-nascido permanece em
seu colo enquanto realizam-se os procedimentos referentes ao secundamento,

revisao de trajeto e episiorrafia.

As queixas de dor em sala de parto, durante a realizacéo da episiorrafia, s&o
frequentes, variando de intensidade conforme sensibilidade e tolerancia de cada
mulher. De acordo com a vivéncia profissional da pesquisadora, a intensidade do
desconforto provocado pela dor, geralmente expressa em gemidos e movimentos de
fuga ao toque doloroso nem sempre é percebida pelos médicos. Com frequéncia,
estes profissionais irritam-se com estas manifestacbes ao ndo conseguirem
controla-las nem mesmo com a infiltracdo de mais anestésico, tornando a
experiéncia da sutura um evento desagradavel, dificultoso e prolongado tanto para

quem se submete quanto para quem o realiza.

“As vezes, o procedimento da anestesia local ndo é adequado impedindo,
até, um bom relacionamento da mae com o filho. A m&e reclama da dor da
sutura: ela queria estar com o filho mas ela n&o aglenta. Tem que infiltrar
mais. As vezes tem que tomar Petidina ou coisa que o valha” (Ricardo).

«Quando a gestante questiona: “Quantos pontos sdo dados?”

E bastante comum a curiosidade das mulheres sobre o numero de pontos
para a episiorrafia. Ha fantasias relacionando o numero de pontos ao tamanho da
incisdo. A pergunta sobre quantos pontos vao levar, as enfermeiras respondem
que, externamente, podem ser 4-5 ou um ponto s6, se for sutura intradérmica. A
sutura intradérmica é bastante utilizada em perineos de adolescentes, revelando a
preocupagdo estética dos médicos quanto a integridade e imagem corporal de

mulheres mais jovens.

“Elas perguntam muito. Quantos pontos se leva. E verdade que pode ter 30
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pontos? 90 pontos? Que tamanho de episio que a senhora ja abriu?”
(Renata).

“Se elas perguntarem quantos pontos levaram o que vai ser respondido €: 4-
5 pontos externos ou um so se for ponto de plastica. Mas levaram muito mais
internos” (Fernanda).

Os motivos da realizag@o da episiorrafia com “cat guf’31 ficam claros quando
o médico comenta as deficiéncias no atendimento puerperal através do sistema de
previdéncia social do pais. Ndo ha lugar para o atendimento da puérpera neste
sistema: “ela ndo é mais do pré-natal uma vez que ja ganhou o filho e também n&o é
uma paciente ginecologica.” Assim, a episiorrafia € realizada com fio “cat gut’ que,
por ser absorvivel, é contra-indicado para a pele. E ndo sendo necesséria sua
retirada, consequentemente ndo se realizada a vigilancia desta sutura igual a que
se faz por ocasido da retirada de pontos de qualquer sutura de pele atendida nos
servigos do SUS no pais. O prazo paraAretirada dos pontos de sutura com fio n&o
absorvivel varia de uma a duas semanas, no maximo em dez dias. Portanto, se a
permanéncia do “cat gut’ for superior a este periodo o fio provoca uma certa
solug&o de continuidade entre a pele e o subcutaneo, favorecendo infecgéo e uma

cicatriz com aparéncia de uma espinha de peixe.

“Agora eles suturam a episiotomia categute e por isto 0s pontos estdo caindo
sozinhos... Antes a gente retirava os pontos porque era com mononylon’
(Julia).

‘A Unica situagdo em que se vé dar pontos na pele com cat gut € nas
puérperas. E os pontos v@o caindo sozinhos. As vezes caem em uma
semana. As vezes caem em duas semanas. E as vezes caem em muito mais
tempo...” E o médico nem fica sabendo como é que ficou a episiotomia que
ele fez e assim avaliar o grau de descuidado ou cuidado que teve ou precisa
ter com a episiotomia” (Ricardo).

Ha estudos que comparam o uso de cat gut e outros fios, em procedimentos
cirurgicos ginecologicos. Uma das constatagdes do estudo de Cabrera (1990) é que

0s pontos realizados com cat gut, tendem a soltar-se em setenta e duas horas, além

3] . . . . .

Cat gut ou categute: fio para sutura de estruturas internas de seres humanos, fabricado a partir do intestino
de carneiro e por isto receber nome de animal assemelhado. Quando vem com agulha montada ao fio, possui
caracteristicas arrendondadas, também improprias para sutura da pele.
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de formar um diametro de tecido cicatricial ao redor da sutura, as vezes duas vezes

maior em relag&o a outros tipos de fio.

“Bom, geralmente quando elas retornam ja cairam os pontos que séo feitos
com cat gut. Elas retornam em uma semana, dez dias, conforme a agenda’
(Renata).

O tempo de realizagdo da episiorrafia € apontado por todos os profissionais
entrevistados, como excessivo, principalmente por ser realizado por pessoal em
formacado. As mulheres referem caibras devido ao tempo de permanéncia na mesma

posicdo, sem contar com as dificuldades para interagao precoce mée-filho.

“E claro, que isto aqui é uma hospital escola, e a gente sabe que, as
vezes, 0 que mais demora € a sutura da episio. As vezes sdo R1, sem
nenhuma experiéncia, e aquilo demora e demora, demora, demora... Elas
relatam que a experiéncia do parto foi boa mas, ficar 1a com céibras nas
pernas devido a posi¢do atrapalhou muito e dizem: - "o doutor demorou uma
hora e meia pra me costurar.” Atrapalhou quando chegaram ao alojamento
conjunto, atrapalhou quando elas chegaram em casa, atrapalhou dez dias
depois do parto, e ainda té atrapalhando quando elas voltam aqui. Eu nao
costumo dizer isto pra elas. Nao antecipo uma situagéo ansiogénica, mas eu
costumo dizer que ndo é um procedimento tdo rapido quanto elas gostariam”
(Fernanda).

Tanto durante a gestagdo quanto durante a revisdo do parto, poucas
mulheres questionam possibilidades de infecgdo ou de alteracdo de sensibilidade
na regido da episiotomia e sobre as indicagdes e necessidade do procedimento,

indicando uma aceitagéo silenciosa do procedimento.

‘O que elas comentam das episios... (siléncio) A minha experiéncia é que
elas ndo comentam muita coisa. Pelo menos as que tém feito pré-natal
comigo, poucas tém feito infecgdo de episio. Nem infecgdo, nem dor ou coisa
assim. Também nunca me questionaram a possibilidade de nao fazer a
episiotomia. Elas aceitam, tranquilamente que é uma rotina e que vai ser
feito” (Renata).

“Na consulta de puerpério, eu n&o lembro de ninguém que tenha perguntado
porque foi feita a episiotomia ou se tinha que fazer” (Bruna).
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8.3.5 A posigao vertical para o parto

O tema episiotomia relaciona-se a posi¢éo do parto pois, por filosofia, no
parto de cocoras nao é feita a incisdo ‘¢, talvez, este seja um dos motivos para a

solicitagcédo de informagdes sobre este tipo de parto.

“A episiotomia no parto de cécoras, por filosofia, ndo precisa ter” (Ricardo).

“Falo que a posicdo que ela fica, ndo é, no meu ponto de vista, a melhor
posicao pra se ter um filho. Que seria melhor se fosse de coécoras, mas que a
instituicdo ndo tem essa pratica, né? Que por isso é feito o tal do corte e que
em principio ndo deve doer” (Julia).

Paciornik (1991), adepto do parto de cocoras, pondera que, durante este tipo
de parto nada impede que seja aplicado férceps ou realizada a episiotomia com
vantagens, quando houver caréncia de cuidado médico. Paciornik (1991) em relato
de sua experiéncia com mulheres civilizadas indica que 87% (14 000) delas tiveram
partos espontaneos, de cécoras, raroé com episiotomia e em 30% das primiparas n&o
houve rupturas perineais. Nas demais, a laceragdo corresponde apenas a abertura
necessaria para o nascimento e é suturada sem dificuldades. Afirma que na
episiotomia o médico corta 0 quanto julga necessério e, muitas vezes, mais do que
precisa: “‘quando corta menos, a abertura fica insuficiente, a cabega da crianga se
encarrega de amplia-la, rasgando-a, por vezes, com exagero e em dirég:éo
desvantajosa” (Paciornik, 1989, p.603-4). Afirma, também, que na posigéo deitada, a
mesa empurra as nadegas, juntamente com o céccix, para cima, estreitando o canal
vaginal; na posicdo de cécoras, os musculos que cercam a vagina abrem-se e o
coccix bascula para tras quando a gestamte inclina o corpo para a frente,
aumentando ainda mais o canal do parto. E, na mulher deitada, o canal do parto é
uma curva dirigida ‘para cima, fazendo com que os esforgos expulsivos sejam
maiores do que na mulher acocorada, na qual o canal de parto € transformado

numa descida para baixo.

“O parto horizontal me parece muito mais dificil pra muiher, entdo a episio
talvez seja necessaria nesse tipo de parto devido a posigcdo no momento.
Mas no de cécoras, ndo tem por qué. E eles fazem mesmo no de cécoras.
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Quando alguém consegue fazer de cbcoras eles ainda fazem episio pra
garantir.... garantir que n&o rasgue. A idéia € essa” (Julia).

Séo utilizados mecanismos para aproximar a mulher da posigdo vertical,
qguando deitada na mesa de parto, porém, ao reclina-la para frente e para baixo, seu
dorso permanece apoiado a mesa e os membros inferiores continuam sem

adequada estrutura de apoio aos esforgos expulsivos.

Paciornik (1991) relata sua experiéncia de partos espontaneos na posicao de
coécoras, com mulheres de origem européia (polonesa, alema, italiana, suiga,
sueca), sem interferéncia de profissionais. Para o autor, toda mulher sabe parir de
forma natural, independente de sua procedéncia e preparo, se ninguém a perturbar
com ensinamentos artificiais. Ao parteiro € dispensada qualquer participag&o ativa,
a menos qué assim se fizer necessario: ele é reserva de seguranga que vigia 0s
desvios da normalidade. Na estatistica do HCPA, o percentual de partos com
episiotomia € de 86,7% do total de partos vaginais, para Paciornik (1991), o
percentual proximo, 87%, (quatorze mil mulheres), refere-se, porém, ao total de

nascimentos através de partos sem episiotorhia.

‘A gente sabe que é a vida que prepara. Curso nenhum prepara ninguém.
Nao se espera que elas tenham comportamento dez, como elas as vezes
ficam imaginando. N&o é nada daquilo. Mas a gente faz assim, né? (...) A
gente entra com a parte de orientagdo do que vai acontecer e do que se
espera que elas fagcam” (Bruna).

‘Na cabeg¢a das mulheres também tem isto. Elas ndo podem ter filhos
sozinhas, elas n&o podem ter filhos acocadas, elas ndo tém competéncia! Eu
acho que o profissional reforca isto. O sistema todo reforga. Porque falando e
pensando assim, também, estdo reforcando” (Julia).

Algumas mulheres adultas solicitam informacdes sobre o parto de cécoras.
As adolescentes nZo demonstram esse interesse, deixando-se levar pelas
informacbes recebidas. As respostas fornecidas as adultas restringem-se a

realidade existente: ndo ha possibilidade no hospital do estudo.

‘Ha varias gestantes que querem saber sobre o parto de cocoras. As
meninas ndo: as meninas estdo na corrente das informagbes. Elas n&o
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perguntam isto” (Bruna).

“Algumas perguntam sobre o parto de cécoras. E eu costumo dizer que aqui
no hospital de Clinicas ndo se faz de rotina. Que nao é qualquer profissional
da saude que é treinado pra fazer o parto de cocoras” (Fernanda).

Caldeyro-Barcia et al. (1982) permitem as m&es a escolha da posigdo mais
comoda para o nascimento de seus filhos, verificando que é eleita com maior
freqléncia a posicdo sentada em cadeira especial, com 0os membros inferiores
fletidos em posicdo que assemelhada a de cocoras. Ricardo lembra a surpresa e a
satisfacdo quando realiza seu primeiro parto de cécoras. Lembra, também, as
dificuldades individuais de cada gestante em cada gestacdo, determinantes na

escolha adequada da forma de nascer.

“O primeiro parto que eu fiz de cocoras foi de uma professora de yoga, toda
alternativa... ela queria parto de cécoras e teve um parto muito bonito! Ela se
surpreendeu com a facilidade. Eu também me surpreendi da facilidade do
parto. Ela sentiu-se muito melhor, muito mais feliz. A partir dai eu passei a ter
menos medo de atender de maneira ndo convencional. (...) Para algumas
pacientes, que queriam parto de cocoras € vieram a nossa procura para este
tipo de parto, infelizmente, n&o foi possivel. Qutras n&o imaginavam ter parto
assim, e tem. Lembro de uma com quadro de toxemia muito grave e retardo
de crescimento fetal intra-uterino. Ela teve que ir & cesarea eletiva, de um
feto prematuro e sentiu-se muito frustrada porque ndo era o que tinha
previsto. S6 que havia uma indicagdo formal de interrupgdo e no final ela
entendeu” (Ricardo).

Quando ha riscos materno ou fetal, apesar das expectativas, ha a possivel
frustracdo da mulher. Quando vividas adequadamente,' estas intercorréncias sao
superadas com mais facilidade. Para Rodrigues (1997, p.17-51), “bom parto é
aquele possivel para cada mulher’, desde que mae e bebé fiquem bem. “O melhor
parto é o que combina os aspectos intuitivos da sabedoria feminina aos recursos
disponiveis da medicina moderna.” Isto ndo depende somente do pessoal da saude
e da instituicdo que a atende.mas, principalmente, do trabalho pessoal de cada
mulher e do pai do bebé quando disposto a viver um processo de crescimento

interno e externo.

A pratica quase que inexistente de partos sem episiotomia e de cdcoras nos
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hospitais do Rio Grande do Sul e o fato de ndo ser o mesmo médico a acompanhar
a gestante desde o pré-natal, sdo os motivos relatados para a ndo orientagdo

destes procedimentos.

‘A dificuldade, hoje em dia, pelo que a gente ta vendo, s&o as possibilidades
alternativas. Aqui em Porto Alegre a gente ndo vé. Floriandpolis até que tem.
Um ex-residente do HCPA esta la. Ha outras pessoas, como um obstetra
carioca, fazendo parto de cécoras la. Entdo, eu acho que em Santa Catarina
ha mais possibilidades, mais pessoas que acreditam que pode ser diferente.
Mas aqui, no nosso meio, 0 pessoal que eu conhego parece muito distante
disso. Siléncio” (Julia).

Todas as enfermeiras referem-se ao periodo em que o professor (Ricardo) da
Faculdade de Medicina da UFRGS utiliza esta pratica, tendo sua conduta seguida
por um residente. Este ultimo continua realizando parto de cocoras em outro estado

do Brasil.

“Ja teve situacdo de paciente que queria muito e deu a casualidade de, no
dia do parto, ser uma equipe que tinha o professor treinado. No dia em que
ele estava de plantdo, permanecia orientando no centro obstétrico e alguns
residentes aprenderam a fazer, com ele, o parto de cocoras. Havia alguma
possibilidade. Eu n&o costumo explicar como & o parto de coécoras’
(Fernanda).

Duas enfermeiras visitam o servico de Paciornick, em Curitiba, e refletem

sobre o que véem no periodo em que |a permanecem.

Uma delas considera interessante o fato-de ninguém ter realizado qualquer
orientagdo a paciente, dando-lhe oportunidade para fazer o que sentia vontade,
durante o parto de cécoras. Segundo seu relato, "pariu sozinha tendo um 6timo
desempenho." A parteira, presente para atender alguma intercorréncia imprevista,
apenas segurou a cabecinha do nené e suturou uma laceracdo. Depois, a paciente
levantou da mesa, vestiu-se, pegou o nené no colo, entrou no elevador e foi
caminhando para o quarto com o marido. A enfermeira fica maravilhada com a
atuacado da mulher e estranha o fato de a mulher retirar, apenas, parte de suas

roupas, vestindo-as ao sair da sala. Também observa a diferenca na forma de
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atendimento da crianga, em relacdo a do atendimento no HCPA; a auséncia de
pediatra na sala e o receio de o recém-nascido esfriar ao ser colocado

imediatamente ao colo materno, parecem-lhe cuidados “meio soltos demais!” (Julia)

A enfermeira citada possui motivagéo inicial para a aceitagdo do parto de
cocoras, sem episiotomia. Desde quando enfermeira da UCO, ouve de Ricardo as
meng¢bes sobre este tipo de parto. Conta sobre recém-nascidos de 4500 g,
nascendo com a mae na posi¢éo vertical, provocando apenas laceragdes pequenas,
sem nenhuma consequéncia. Examina primeiro perineo, apds um parto de cocoras,
de uma amiga. Acha-o horrivel e muito edemaciado mas surpreende-se, no dia
seguinte, ao verificar que se encontra em excelentes condi¢bes e a amiga sentindo-
se muito bem. V& um “evoluir rapido e sem dramas maiores para a mulher.” A partir
dai comega a considerar o melhor tipo de parto e lamenta nunca ter realizado um

parto assim.

E superbonito, maravilhoso!” Eu acho, mesmo, qgue é o melhor tipo de parto”
(Julia).

Os relatos revelam que no parto de cocoras ha cuidados relativos a
preservagdo da intimidade da familia e o nascimento €& considerado um
acontecimento unico a ser plenamente vivenciado. O “clima “ na sala € mais afetivo
e muito mais tranquilo, o que ndo justifica sua ocorréncia no domicilio pois nao
possui Iinfra-estrutura adequada para atender possiveis complicagdes que nao

podem ser subestimadas ou esquecidas.

“Quando a mulher ta deitada, e faz-se a episio, a gente comanda o parto: faz

forga, forca, forca aquela gritaria danada...No parto de cocoras a gente néo
comanda o parto: quem comanda o parto € a dor da distensdo do perineo,
quer dizer, a mulher vai dosar a for¢ca da contracdo muscular abdominal,
trancar a respiragdo de acordo com o que ela vai sentindo de dor. Ela vai
conter..., ela faz mais forga..., alivia um pouquinho..., faz mais um pouco..., e
vai dando tempo do perineo se distender” (Ricardo).

A outra enfermeira a visitar o servico de Paciornik, relata as condi¢cdes em

que o parto de cécoras é realizado na clinica em Curitiba: de rotina, e pondera a
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necessidade de abreviar os periodos expulsivos mais longos, considerando outro

extremo o fato de n&o se realizar a episiotomia nestas ocasies.

“Falo que |4, de rotina, elas j& sentam pra ganhar de cdcoras e a ndo ser que
ndo dé certo, elas vao pra cesarea. (...) La na clinica de Curitiba é bem isto:
muitas vezes precisaria. Pra que um periodo expulsivo tdo longo daqueles?
Pra que nédo ajudar um pouco? Acho que cai no outro extremo” (Bruna).

Com o decorrer do tempo, séo desen'volvidas adaptacbes para o atendimento
do parto vertical no hospital onde realiza-se o presente estudo. Desta forma, surge
a cadeira de parto, uma tecnologia ndo necessaria para que o parto de cbécoras
ocorra, conforme demonstram a historia e os relatos de Ricardo. No HCPA, mesmo
antes da existéncia da cadeira, acontecem partos na posi¢&o vertical, momento em
que os profissionais além de preocuparem-se com as condi¢des fisicas e
emocionais da mulher, precisavam improvisar o ambiente fisico da sala e

administrar as dificuldades que os preparativos para este tipo de parto provoca.

“Era uma parafernalha na sala porque nao tinha ainda a cadeira. Era sempre
enjambrado no canto da sala com a mulher se segurando nas perneiras da
mesa de parto. Ficava todo mundo de cochicho, como se fosse uma coisa
muito maluca” (Julia).

“‘Nos fizemos muitos partos de cocoras antes da existéncia da cadeira.
Algumas coisas muito interessantes e extremamente profundas em termos
de relacionamento de casal ocorreram: os dois abracados um em frente ao
outro..., os dois de joelhos e a mulher tendo o filho... mulheres ajoelhadas...”
(Ricardo).

A cadeira de parto, segundo o médico, apresenta alguns inconvenientes: é
muito grande, pesada e ndo tem rodinhas, o que dificulta a mobilizagdo necesséria

a limpeza do ambiente.

Quando iniciada a presente pesquisa, a sala para parto de cocoras ndo
existe mais como tal. Porém, quase ao término da presente dissertacéo (em reunido
com os entrevistados - terceira etapa da pesquisa), constata o retorno da sala ao
seu objetivo anterior, mantendo-se a cadeira para parto de cécoras, junto & mesa

para parto convencional, reduzindo os transtornos quanto & mobilizacéo, a limpeza
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da cadeira e preparo da sala.

Os motivos alegados, a época, para a desativagéo da sala e cadeira de parto
sd0 a auséncia do residente que realiza este procedimento, o aumento da procura
de vagas hospitalares por gestantes para assisténcia ao parto, além da diminuig&o

da atuacao do médico entrevistado.

“Ndo fago mais partos sem episiotomia como ha alguns anos atras.
Diminuiu!” Nao porque eu tenha deixado de gostar de parto de cocoras, mas
porque eu ndo tenho tido oportunidade de fazer partos e os residentes,
alguns gostariam de fazer, outros ficam em duvida, mas a massa de
atendimento ndo é essa” (Ricardo).

Os motivos apontados para a redugdo do atendimento através do parto de
cocoras sdo: o decréscimo do numero de mulheres da clinica privada, nos uitimos
anos, em consequéncia da politica econdmica do pais; a falta de prestigio deste tipo
de parto frente ao preconizado pela Escola Americana de Ginecologia e Obstetricia,
modelo para a comunidade obstétrica do HCPA; o aumento da taxa de ocupagao
das salas de parto, fazendo com que a sala para parto de cocoras, com mesa
construida especificamente para este fim sofresse modificacbes para atender as
necessidades do servigo conforme sua rotina;, a falta de orientagdo aos alunos
sobre o parto sem episiotomia. Este ultimo fator evidencia a falta de orientacéo,
acompanhamento e preocupagdo dos professores em proporcionar ao aluno,
condigbes educativas para desenvolver com atitude critica 0 ensino académico e

agir com eficacia na sua pratica.

A estranheza inicial da equipe, quanto a atuagdo de Ricardo, revela-se
através dos cochichos enquanto ocorre o parto de cdcoras ao mesmo tempo em que
é percebido como ato mais fisioldgico, natural, estético e por isto vivido de maneira
mais humana, onde sentimentos sdo priorizados em detrimento de tecnologias
cirdrgicas. A evidéncia de um clima que favorece a expressdo de sentimentos e

atitudes é constatada na fala do médico.

z

“No parto de cécoras ninguém grita, ninguém fala nada. E um siléncio...! E
muito mais bonito! Muito mais misterioso... Parto deitado ndo tem motivo de
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comemoragdo mas o parto de cdcoras & sempre uma comemoragéo. Uma
choradeiral Todo mundo fica extremamente emocionado. Ha um clima
completamente diferente dentro da sala. N&o consigo interpretar exatamente
o que acontece, mas & muito diferente “ (Ricardo).

Mas nado é s6 o pessoal da equipe de saude que percebe diferengas neste
tipo de parto: a prépria paciente sente-se diferente em relacdo as outras mulheres

pois participa ativamente dos cuidados relativos ao parto e ao seu recém-nascido.

“As que tiveram parto de cdcoras se sentem superiores as outras. Elas se
sentem muito mais. Nao sei bem como é que funciona este aspecto mas ela
sente muito mais orgulho da maneira como elas tiveram filho do que uma
outra que teve outro tipo de parto. Elas dizem: - “ah! Eu ndo precisei de ponto
nenhum!” E como se dissessem: - “Eu sou muito melhor do que todas que
tiveram corte!” (Ricardo).

Apesar do parto de cécoras, ndo ocorrer com frequéncia, nota-se um clima de
expectativa e espera de que outros ocorram. Quando acontece um, a noticia
espalha-se como um evento importante e diferente despertando curiosidade quanto

ao seu transcurso.

“Teve um médico que fez parto de cocoras da mulher de um dos chefes deste
hospital ha uns dois meses atras. Dizem que o segundo parto da mulher dele
ja foi de cécoras. Foi uma agitagdo para montar a cadeira: ela estava
desativada, suja, atirada num canto e ai... abre a cadeira. E tao raro hoje um
parto de cécoras!” (Julia)

Ao referir outro seguidor desta tecnologia uma das enfermeiras festeja, ao

mesmo tempo lamenta o fato de ser tdo pouco utilizada esta pratica em nosso meio.

“Praticamente n&do existe médico que faca parto de cocoras. Quanto ao
Ricardo, ndo sei se ele parou ou ndo estd mais estimulado. Este outro tem
feito” (Julia).

‘A gente até teve momentos em que pode oferecer isto. Nds tinhamos um
residente, e o professor. Até fizeram uma mesa pra parto de cocoras”
(Renata).

Ha experiéncias com o emprego de colchonetes, camas baixas, banquinhos,

estrados, escadinhas, cordas, escadas, que s&o usados para a mulher apoiar-se ou
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sentar-se conforme suas necessidades.

Lydon-Rochelle et al. (1995) concluem que o uso de outras posigdes para o
parto que nao a de litotomia, reduzem significativamente a possibilidade de
realizagdo da episiotomia e os beneficios advindos das estratégias alternativas
comumente usadas pelas "nurse-midwives" nas diversas populagdes, como a
protecdo do perineo no periodo expulsivo, podem ser utilizadas largamente em
populagdes de multiplas etnias. Estas autoras relatam que a proporgdo de
laceragbes perineais € maior nas mulheres episiotomizadas cujo achado também é

relatado por Anthony et al. (1994).

oA cesariana

Outro aspecto relacionado 3 questdo da episiotomia e tipo de parto diz
respeito a cesariana. Um movimento em direcdo ao nascimento através desta
cirurgia & notado amplamente nas populagdes financeiramente mais abastadas.
Magalh&es (1996) afirma que, no Brasil, a incidéncia de cesariana em mulheres que
recebem mais de dez saldrios minimos & de 57,6%; nas que percebem até um
salario minimo é de 16,7%. Costa et al. (1997, p. 193) propde cinco estratégias para
a reducgdo dos indices de cesariana, quais sejam: “educagdo médica para o parto
transpélvico, revisbes periddicas dos numeros de cesafiana nas instituigbes;
observacdo de condutas profissionais e recomendacées para manejo do parto
vaginal apos cesarea prévia, mudangas na atmosfera juridica, incluindo também,
como ma pratica médica os danos advindos das ceséreas feitas sem indicagdo

precisa; incentivos extras para parto vaginal, especialmente apés cesarea prévia.”

Em hospitais ndo conveniados com o SUS, as taxas de cesariana ocupém
patamares mais altos, algumas vezes muito proximos ou iguais a 100%. Em
hospitais conveniados ao SUS os indices também aumentam em relagéo aos paises
que adotam outras politicas para o nascer de seus cidaddos. A pesquisa da
Fundacdo Osvaldo Cruz entre dezembro de 1994 e fevereiro de 1995, divulgada

pelo Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor, revela que cerca de 400 000
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cesarianas desnecessérias sdo realizadas hoje, a um custo de 83 milhdes de reais.
Na cidade de Belém, na Paraiba, a maternidade local ndo realiza um Unico parto
normal no periodo pesquisado. Em 1996, na cidade de Sao Paulo, de cada cem
partos, 52 sdo por cesarea € em cidades menores como Sado José do Rio Preto,
Araraquara, Catanduva e Assis, 0 numero de partos naturais ndo chega a 25%
(Pessoa, 1997).

No Brasil o valor pago aos médicos e hospitais na ocorréncia de parto
vaginal é igual ao pago pela cesariana. Ndo distinguindo o valor pago perante a
rede privada, o extinto INAMPS, em 1979, ndo consegue evitar a redugdo da

incidéncia de cesariana, que continua em ascendéncia (Magalhées, 1996).

Ao considerar o tempo de permanéncia das mulheres em trabalho de parto e
a necessidade de controle do bem estar materno-fetal, alguns obstetras julgam mais
interessante a cesarea com agendamento prévio evitando as noites de vigilia, as
horas de acompanhamento do trabalho de parto e o stress ocasionado pelos'
lamentos das mulheres nestas horas, indicando vantagens, em fungdo da

diminuigdo das horas dispensadas.

O parto com episiotomia pressupfe incisdo perineal e a cesariana, incisdo
abdominal. Com o aumento do numero de cesarianas ha uma redugédo do numero
de partos com episiotomia, ou seja, ha uma troca de local incisado: o corte cirurgico
deixa de ser perineal para ser abdominal. A situacdo € abordada pelo médico

respondente.

‘Eu disse que a episiotomia &€ um procedimento em extingdo porque a
incidéncia de cesariana em alguns hospitais classe “A”’ de Porto Alegre é
quase 80% e alguns passam um pouquinho de oitenta. Entao ganhar filho é
através de cesarea. No HCPA mantemos 26% ha alguns anos. As vezes
passa um pouquinho, fica beirando os 27% mas volta pros 26%. Entdo, com
isto, ja diminui 0 numero de mulheres que tem episiotomia” (Ricardo).

Ha caréncia de material bibliografico e estatistico para avaliar as

consequéncias da episiotomia para a mulher, o custo financeiro para a familia,
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hospitais e cofres publicos em decorréncia do seu uso abusivo.

Sao inestimaveis as diminui¢des das taxas de mortalidade materna e
neonatal comprovadas nos ultimos anos, conquista da incorporacdo de
conhecimentos e tecnologias. Nota-se, porém, nas questdes de salde reprodutiva,
descompasso entre a incorporagdo destas tecnologias e as vantagens de sua
utilizag&o, especialmente ao envolver a vida de duas pessoas: mée e filho. Porém,
proporcionando-se as mulheres - em cujo corpo a medicina opera transformacées
fisicas sem a sua opgao de escolha, incluindo-se cesareas e episiotomias - 0s
esclarecimentos sobre os procedimentos hospitalares e lhes permitissem expressar
sua indignacdo ao serem submetidas rotineiramente a essas técnicas,
provavelmente 0s avangos relacionados ao nascimento ganhariam em qualidade,

atingindo toda a populagdo que delas descende.

Uma das enfermeiras advoga o direito da mulher escolher a maneira de sua

prole nascer (através do parto com episiotomia, sem episiotomia e cesarea).

‘Acho que a paciente tinha que ter o direito de escolher. Nao s6 de nao fazer
episio, mas de fazer cesariana também. (...) Tem pessoas que ndo poderiam
passar por isto, ndo pela parte fisica, mas pela parte emocional. Nao quero
dizer que a pessoa € louca, ndo é isto! Ela ta pedindo socorro e ele diz: “néo,
vamos tentar o parto normal” e ainda com episiotomia! As pessoas se
conhecem bastante e a gente faz de conta que elas ndo se conhecem. Que a
gente sabe melhor o que é melhor pra elas. E nem sempre a gente sabe. Isto
€ muita petulaéncia: decidir o que € melhor, pelo outro. A gente ouve muito
condenarem um profissional ao optar pela cesarea” (Bruna).

Para cada situag@o existe um tipo de parto vmais adequado e a indicagdo ndo
deve ser decidida levando-se em consideracao dificuldades aparentes e prevencoes
discutiveis. Profissionais treinados dispéem de argumentos para indica-las,
modifica-las no decorrer dos acontecimentos ou manté-las com seguranca suficiente

para que a paciente permanega tranquila e confiante em si mesma.

Entende-se que o pedido de auxilio das parturientes, refere-se ao periodo de
trabalho de parto, cujos desconfortos provocados pela dor das contragdes poderia

‘ser suprimido pela analgesia para o parto com técnicas que favorecam a
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participacdo da mulher e diminuam a ansiedade do periodo de espera, também

favorecidos pela permanéncia continua de profissionais e pessoas de sua escolha.

Uma das 15 recomendacées da Organizagdo Mundial da Saude (1995)%,
referendadas na Conferéncia Internacional para o Parto, diz que " para o bem estar
psicolégico da mae, deve ser asssegurada a presenca de uma pessoa de sua

escolha (familiar ou ndo) durante todo o processo de atendimento.”

Quando a solicitagdo da cesariana ocorre em fungc@o da dor, a anestesia
regional pode ser recurso que evita o desconforto e favorece o relaxamento do
perineo porém, dificulta a percepgdo da contragédo uterina e posicionamento vertical

para o parto.

Ja, das falas de Ricardo, emerge o receio das mulheres quanto aos pontos
da episiorrafia e o desejo em nao té-los, a favor do nascimento sem qualquer

incisdo: perineal ou abdominal.

“Muitas delas, e eu ndo posso te dizer o percentual porque eu ndo sei, mas
muitas delas pedem que, se fosse possivel, ndo ter os pontos” (Ricardo).

Nao se esquece a valorizagg&o social da cesariana em relagdo ao parto

vaginal, tanto por profissionais quanto por usuarias em geral. A superior incidéncia

de cesariana nas classes mais abastadas sobre as classes menos favorecidas &
-um falso modelo de melhor procedimento a ser adotado e reconhecido pelos

profissionais.

‘A cesarea, porque € socialmente mais interessante para o médico, tem um dia
marcado para a retirada dos pontos, por ele” (Ricardo).

**Conferéncia Internacional para o Parto. Quinze Recomendagbes da Organizagdo Mundial da Saude.
Fortaleza, 22 a 26 de abr. 1985. Apud Rodrigues, 1997. P. 101.
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¢ A questao dos pagamentos

Durante o estudo, emergem questdes relativas as limitagdes do atendimento
ao puerpério normal decorrentes da falta de previsdo para este atendimento do
Ministério da Saude, além das facilidades para escolher profissionais e
procedimentos que o poder aquisitivo confere a determinadas usuarias, e a

influéncia da industria sobre a conduta profissional.

Os programas do SUS nao prevéem o atendimento especifico ao puerpério, e
o fato gera insatisfag@o, pois em consequéncia, nem as organizagbes e nem aos
médicos € dado pagamento ao atender a puérpera, ao contrario do que ocorre para-

as consultas do pré-natal ou atendimento ao parto.

‘Dentro do sistema de previdéncia social do pais, ndo existe lugar para
atendimento da puérpera. Se ela for num hospital para ser atendida, vao
coloca-la numa mesa ginecolégica, gastar lengol, luva, e outros materiais,
sem ganhar absolutamente nada com isto. O hospital vai gastar e 0 médico
vai atender de graga, sem ganhar nenhum centavo, para atender pacientes
do SUS. N&o é assisténcia pré-natal nem assisténcia ao parto” (Ricardo).

Outra situagdo que emerge das falas, advém das vantagens do pagamento
ao parto sem a intermediagdo do SUS, isto é, diretamente da cliente para o médico.
Nesta modalidade existe a possibilidade de escolha do profissional e da cliente
quanto ao tipo de parto (cesarea, parto com analgesia, de cocoras) e materiais a

serem utilizados, por exemplo, fio de sutura.

‘Na clinica privada existe a possibilidade de escolha. Na clinica
previdenciaria, n&o(... ) Em clinica privada, atendendo uma mulher que leu,
sabe, ouviu falar e procura o parto de cécoras a gente passa a doutrina-la,
por exemplo, através de video de parto de cocoras. Tem indicagdo? Ela
quer? Entdo a gente faz. E as coisas saem muito bem!(...) Em clinica privada
jamais se usa cat gut, por que é um fio inadequado. Se usa fio que tem que
ser removido. Se retira os pontos de uma episiotomia e se avalia o tipo de
sutura feita. Fora dai, n&o” (Ricardo).

“Em Curitiba ha um hospital particular onde pacientes que se interessam vao
ganhar la. Eu ndo conhec¢o outro lugar que tenha parto alternativo. Siléncio.
Mas é na base do dinheiro e entrou dinheiro, limita. Quer dizer: aquelas que
n&o tem dinheiro ndo tém opc¢éo. Siléncio. Como sempre, dinheiro sempre
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tranca. (...) Assim, vé-se pacientes um pouco diferenciadas, que buscam
médico particular para cesariana por opgao pessoal, sem indicagao
adequada” (Bruna). '

Emerge, ainda, a influéncia da Escola Americana de Ginecologia e
Obstetricia que apregoa a realizacdo de partos com episiotomia. Com isto, os
Estados Unidos, um dos parques da industria mundial, fabricante de fios e materiais
cirdrgicos, introduz-se, através de suas multinacionais no parto da brasileira,
fornecendo o saber e os instrumentos para a sué pratica. Desta forma, a quest&o do
pagamento desloca-se para fora do pais, ligando-se & politica financeira
internacional. O Ministério da Saude, com seus administradores e consultores,

mantém este estado de coisas.

“Na realidade, ndo esta escrito no American Journal of Gynecology and
Obstetrics que parto de cdcoras € bom. No momento em que disserem que €
bom, entdo nés vamos fazer isto. Se |a ndo falarem nada entdo é porque
realmente ndo & bom. A gente segue tudo que os americanos fazem. As
coisas funcionam assim” (Ricardo).

8.3.6 Complicagdes

Devido a inexisténcia do que 0 médico chama de “assisténcia puerperal’, sdo
poucas as mulheres que retornam ao servico de pré-natal para revisdo ou retirada
de pontos ja que os mesmos s&o realizados com fio absorvivel. As exce¢des sdo as
mulheres que vém a consulta de retorno com a enfermeira. Por este motivo as

complicagdes de episiotomia n&o sdo constatadas com frequéncia no ambulatério.

As orientagbes fornecidas sobre as possiveis complicagbes, durante a
gestagdo, cursos ou grupos, sdo amplas e com abordagem genérica. O tempo
dispensado a parte educativa € gasto em orientagdes gerais e ndo em discussdes

criticas sobre as condutas, percepgdes e possiveis alteragdes de comportamentos.

“‘Se vocés notarem que o sangramento tiver um cheiro desagradavel, se
vocés tiverem febre, se os pontos estiverem vermelhos, com dor, se vocés
tocarem tiver inchado ou sair pus ou alguma secrecdo, procurem um setor de
emergéncia”’ (Renata).
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“No pré-natal eu ndo comento a respeito das complicagbes da episio” (Julia).

"Com-pli-ca-¢bes da episio? Orientacéo sobre complicagdes da episio? Acho
que nada...a gente fala sobre os cuidados que tem que ter, né? Ai a gente
entra com a possibilidade de que pode haver uma infecgdo, um rompimento
de pontos, as vezes abre a episio. Em cima disso se fala no cuidado e nao na
complicagao” (Bruna).

“Nao oriento sobre complicagdes da episio pra nenhum grupo. A menos que
alguma pergunte” (Fernanda).

O tecido cicatricial formado no local da episiotomia anterior n&o é
considerado como possivel dificuldade na realizagdo de partos subseqlentes sem
episiotomias. Porém, esta situagdo complicadora é percebida pelo médico como um

dos fatores que o impulsiona na realizacdo de partos sem episiotomia:

“‘Dai a gente explica porque é feita episio no primeiro filho e nas outras néo.
Apbs o primeiro, € mais rapido, facil, porque o perineo dela ja ta4 mais
apropriado pra parto(....) Entdo acho que é por isto que a gente acaba néo
questionando, pois geraimente quem faz curso conosco € a gestante de
primeira gestacdo. Mas nas consultas, quando é multipara, a gente até
levanta esta hipotese” (Renata).

“E dito que a primigesta tem que fazer episiotomia e, uma vez episiotomia,
sempre episiotomia. Chegara um tempo que nunca mais vai ter mulher sem
episiotomia! Eu resolvi fazer sem episiotomia meio de desafio de que se
pudesse ter filhos assim” (Ricardo). '

Para Salom&o e Zugaib (1983, p.279), seu emprego é sistematico “sempre
que houver solicitagdo do perineo pela apresentagdo cefélica’ sendo dispensada em

situagdes de roturas perineais e “ma assisténcia obstétrica em partos anteriores.”

~Ja, na segunda edicdo do Manual de Normas da Clinica Obstétrica do
Hospital Ernesto Dornelles, langada em 1969 e dirigido aos residentes, 1&-se que “a
episiotomia deve ser praticada sistematicamente, em primigestas, em partos
prematuros e quando houve episiotomia prévia “ e o “obstetra assume o comando
do parto e toda a equipe fica sob suas ordens.“ A eépoca, esta maternidade, por ser |
considerada modelo, serve de exemplo a ser seguido por tantas outras, que hoje

sdo, por sua vez, consideradas referéncia para o ensino e assisténcia médica no
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pais. Esta norma continua usual, quase 30 anos apds sua publicagdo, em

maternidades modelo de hospitais-escola ou n&o (Costa, 1969, p. 87).

Assim, conforme as normas vigentes, n&o ha possibilidade de escolha nem
para profissionais nem para usudrias, cabendo as mulheres seus partos

comandados, a exemplo dos exércitos, ndo pelo militar, mas pelo médico.

“Mas foi tirado da mulher essa capacidade de parir e o profissional, que tem
essa capacidade € o obstetra. Entdo, quanto mais parafernalia, melhor pra
ele” (Julia).

Nas falas sobre a constatagdo de complicacdes de episiotomias, 0s
~profissionais mencionam  tanto complicagbes recentes como tardias. Estas
constatagdes referem-se a modificagdo da anatomia da furcula, em conseqiéncia
da sutura e cicatrizacdo de bordos desencontrados, deiscéncias de sutura e
cicatrizagcdes de mau aspecto, prejudicando o desempenho funcional e provocando
problemas relacionados a imagem corporal, além da dor em diversas fases da

cicatrizagé@o ou apés.

“Eu vejo as episios ainda com pontos ou com pontos comegando a cair. Ja vi
cicatrizagbes feias com a pele desencontrada na flurcula vaginal
Eventualmente alguma deiscéncia de sutura entre um ou dois pontos mas,
s&o episios muito recentes, também” (Julia).

*Quem olha vé que aquilo infeccionou, ndo deu uma coaptagdo boa dos
bordos: fica muito feio. Funciona. Uma vagina que funciona?! Semi-
funcionante. Algumas pessoas ndo reclamam, mas outras se sentem mal de
terem sido mutiladas desta maneira” (Ricardo).

8.3.7 Queixas

Das queixas relacionadas a episiotomias a mais expressa por todos os
entrevistados € a dor, principalmente, ao sentar. Conforme relata o médico, “nas
histdrias das mulheres relativas ao parto, a pior coisa & o raio dos pontos, como elas

falam: incomodam, infeccionam, déo deiscéncia” (Ricardo).
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“Umas quantas se queixam de muita dor, de ndo poder sentar direito. Outras
sentam, cruzam as pernas e rebolam, parece que n&o tem nada” (Bruna).

“Elas se queixam de dor, do ponto incomodar, do filho incomodar também”
(Julia).

“Nesses anos todos, eu percebo, que as episios que infectam s&o episios
grandes, de partos complicados, demoradas pra suturar, € ai € uma coisa
muito complicada para estas mulheres: muito dolorida. Se a episio é uma
episio pequena, que foi suturada rapido, eu noto que o puerpério delas, em
relacdo a episio, flui sem gqueixa nenhuma” (Fernanda).

Os cuidados recomendados para um perineo com episiotomia s&o
essencialmente os mesmos recomendados para um perineo sem episiotomia no
pos-parto, porém a presenga da sutura envolve estes cuidados num ritual de
importancia diferenciada tanto para profissionais quanto para as puérperas. A rotina
de orientagdo destes cuidados é seguida por todas as enfermeiras da unidade de
Internacéo obstétrica. A énfase € para a puérpera acautelar-se com as orientagdes

fornecidas por familiares e vizinhos.

“No caso, orientagdo de cuidados com episio no pds-parto, ou seja, higiene,
¢é dito para lavar com agua pura ou agua e sab&o, ndo usar mercurio, ndo
usar mertiolato como a vizinha mandou, como a mée usou” (Fernanda).

Os cuidados de higiene perineél s&o ‘“despejados” nas adolescentes,
conforme relato, devido as dificuldades em imaginarem-se puérperas e porque
‘nem sonham que podem ter complicagGes” (Fernanda). Por esta razdo, a
abordagem destes cuidados é realizada na consulta individual durante o puerpério,
havendo, diferenga entre as orientagbes para as mulheres adultas e para as

adolescentes.

“‘Eu acho que coisas ligadas a episio, talvez sejam mais faladas para as
mulheres em geral, mas ndo para as adolescentes, porque pra estas € um
problema (...) Termina sendo um conteldo despejado, porque elas ndo
conseguem se imaginar no pés-parto. E muito complicado. A gente nao
conseguiu achar, ainda, uma técnica a ndo ser na consulta do pos-parto”
(Fernanda).
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Também, devido a maior suscetibilidade para infecgdes nas portadoras do
HIV, existe a preocupacédo de alerta-las quanto a possibilidades de complicagdes
de episiotomia tais como presenga de pus ou outros sinais de infecgdo e
recomendar o uso de calor local, banho de assento e procura de servigo de saude
para averiguagdo da gravidade do problema e outros tratamentos que se fizerem

necessarios.

A constatacdo de sinais de complicagdo durante a revisdo pods-parto é
informada a puérpera e, neste momento, ocorre a solicitagdo de controle da regiao
através da visualizacdo do local em busca de sinais de agravamento e febre e

retorno ao servigo para acompanhamento médico.

“Se ela & muito recente, com sinais de risco de infecgdo, explico o que ta
acontecendo. Pego pra ela controlar, fazer calor, voltar se sair secregao
purulenta, se tiver febre, se criar uma urgéncia” (Julia).

Os profissionais comentam sobre o aspecto de episiotomias observadas e
refletem que com a episiotomia de rotina cria-se uma iatropatogenia, pois sua
cicatriz modifica ou deforma o genital externo feminino. Capra (1992) relata que em
cada cinco pacientes admitidas em um “tipico hospital de pesquisa’, um adquire
uma doenga iatrogénica. Pode-se, assim, pensar que na obstetricia a possibilidade
de iatrogenias e elevada, visto que faz parte deste grupo um grande numero de
mulheres e um grande numero de ’procedimentos incluidos em rotinas sem

adequada e individualizada avaliacgéo.

Em 1991, 1.684.000 mulheres foram episiotomizadas nos Estados Unidos,
caracterizando a episiotomia como procedimento cirdrgico mais realizado em

mulheres.

“Ja vi cicatrizagbes muito feias apds dois, trés meses. Quando eu falo nisso
eu me lembro também da Unidade de Internagdo Obstétrica. L4, eu via o
aspecto da episiotomia no puerpério imediato” (Fernanda).

“‘Recebo puérperas com episios esborrachadas, outras bem feitinhas. De
tudo um pouco” (Bruna).

‘Eu vejo nas puérperas do ambulatorio, as vezes, umas coisas feias. Eu ndo
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sei se seriam tdo feias quanto se ndo houvessem tido episio” (Ricardo).

A fala de Fernanda expressa duvidas quanto as repercussdes do

procedimento sobre a vida futura da mulher.

“Eu noto que quando sdo mulheres mais liberadas pra atividade sexual, pra
sexo oral e coisas assim, elas dizem: meu companheiro vai enxergar esta
coisa horrorosa que esta aqui.... Nao sei 0 quanto uma episio feia mexe com
a imagem da mulher para, por exemplo, a atividade sexual dela. Claro que
muitas mulheres ndo olham seus perineos, tém uma atividade sexual muito
inibida, acham que isso n&o vai fazer diferenca porque la embaixo ninguém
vai olhar” (Fernanda).

A surpresa, indignacdo e raiva eventualmente despertadas, quanto ao

aspecto que a episiotomia apresenta, € exemplificada na fala de Fernanda.

8.3.8

“Quando ela veio, uns seis dias pos-parto, tava avermelhado, endurecido,
tava horrorosa, ela tava morrendo de dor. Eu pensei: bah! Isto ai vai explodir
numa baita infeccdo! Mas no fim, ndo. Ela ficou fazendo banho de assento
com agua morna, que aliviava, e terminou ndo drenando nada, cicatrizou
bem, sé que ela ficou e vai ficar com esta marca pro resto da vida. Nunca
tinha visto uma coisa tao horrorosa. Eu até tive um pouco de dificuldade de
controlar a minha expressao quando eu vi e disse: bah! Eu acho que tu deve
ta com muita dor porque a tua episio foi bem grande, né? E ela me disse: “-
pois &, eu ndo sei porque fizeram tdo grande se o meu nené pesou 2900g....”
eu ali tentando disfar¢ar, mas me sentindo mal... despertou raiva em mim. Ela
vinha até a metade do gluteo. Era um gancho, que saia de |a e vinha... coisa
fantastica! Siléncio” (Fernanda).

As possibilidades de mudanga

Ricardo fala sobre a importancia dos meios de comunicagdo para a

divulgagdo, desenvolvimento e aplicagdo de tecnologias. Sua participagdo em

programas de televisdo, fez com que algumas mulheres ampliassem suas

possibilidade de escolha em relacdo ao parto. Constata-se que 0 acesso ao parto

do tipo de cocoras liga-se ao conhecimento de seus beneficios, necessidades

individuais e situagdo econdmica da usuaria. Porém, se o parto sem episiotomia

fosse oferecido as usudrias do SUS, sem conhecerem a importancia desta pratica,

provavelmente n&o teria 0 mesmo valor, pois para muitas delas, os pontos servem
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para alguma eventual corregéo.

“Teve uma época que, talvez, por influencia da televisdo, as pessoas me
procuravam porque queriam ter parto de cécoras. Algumas pacientes de
clinica privada, ainda querem parto de cécoras. Mas um numero menor,
porque diminuiu bastante a clinica privada nestes ultimos dez anos! Tanto a
clinica privada quanto as solicitagdes de parto de cocoras” (Ricardo).

Ao comparar-se as taxas de episiotomia de paises como Holanda: 7%
(Freitas et al., 1997); Gra-Bretanha: 52% (Moses, 1994) e Brasil: 80% (Amar, 1989),

percebe-se a alta incidéncia do uso da técnica no Brasil.

O Ministério da Saude luta para angariar fundos e investimentos péra o}
pagamento de suas contas. O dinheiro desperdigado na realizacdo da episiotomia
de rotina, com pessoal médico, pessoal de enfermagem, material, medicamentos
para dor e tratamento de suas complicagbes poderiam ser mantidos nos programas
de atengdo materno-infantil, e otimizados os gastos para atendimentos que
realmente resultem em prevengdo. Uma informagédo que-da idéia ao tamanho do
problema é a diferenga dos percentuais de partos com episiotomia entre o HCPA
(86,7%) e a Holanda (7%): 79,7%.

Se projetarmos a situagdo do HCPA para todos os nascimentos de criangaé
vivas ocorridos no Rio Grande do Sul no ano de 1993, teriamos em torno de 119
630 mulheres episiotomizadas naquele ano, e somente 10-20% deste total. seriam
de mulheres que realmente necessitariam de tal procedimento; menos ainda se o

indice considerado fosse o holandés.

A maior parte dos nascimentos ocorrem em clinicas hospitalares conveniadas
com o SUS e, por tratar-se de procedimento invasivo e de rotina deve-se refletir
sobre sua redugdo. Os artigos 9 e 10, paragrafos 1,2,3 do Cédigo do Consumidor
apregoam informagdes ostensivas e adequadas sobre a nocividade ou
periculosidade de produtos e servicos potencialmente nocivos ou perigosos a
saude, veiculando-os, inclusive, na imprensa, radio e televisdo. A responsabilidade

desta divulgacéo, conforme o referido cédigo, cabe & Unido, aos Estados e aos
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municipios.

Os contatos em atividades educativas com as usuarias e a realizagéo de
estudos durante estas atividades poderiam resultar em alternativas para mudancas.
A simples divulgacdo da necessidade de repensar e de realizar estudos sobre
determinadas praticas sdo, muitas vezes, prenuncio de mudangas. Os resultados
tém espaco de divulgagcdo garantido nos meios de comunicagdo e entre a

comunidade cientifica.

“Quando uma ou varias pessoas comecam a questionar este tipo de
procedimento de rotina, isto sé, ja € um comego. Mas s6 isto seria pouco
porque ndo atingiriamos tantas mulheres assim. Talvez fosse de se divulgar
trabalhos na TV e jornal. Tem que ser um movimento maior, de informagéo
das pacientes e comunidade para que haja motivagdo e quem sabe, alguns
profissionais, comecem a abrir esta alternativa. Acho que vai ser muito lento
isto. Nao é antes do ano 2000, com certeza!” (Bruna)

Freire (1996, p.37), considera que a luta para a restauragdo da humanidade
de cada um deve partir dos oprimidos e dos que com ele se solidarizam. E preciso
sair da alienagcdo, permitir-se e permitir a outros 0 acesso a opgdes para que
individuaimente e em grupo as pessoas sejam atores, tenham voz, criem e recriem o
mundo, de maneira a ndo se transformarem em opressores. Sé assim, conquista-se
a liberdade que no caso, € um “parto doloroso” do novo homem que nasce dentro se
si mesmo e “so é viavel na e pela superagcdo da contradigdo opressores-oprimidos’

promovendo a libertacdo de todos.

"Acho que, nés da enfermagem, podemos contribuir de alguma forma em
relagdo a este inicio de mudancga de conduta. Seria, quem sabe, através dos
proprios pacientes quando elas consultam, nesses grupos, de ver o que elas
acham pra que elas possam cobrar mais dos médicos e pra que eles possam
se sentir, também, pressionados” (Bruna).

Considerando-se que a maior parte dos nascimentos ocorre em hospitais
conveniados com o SUS, e que esta populagdo ndo tem direito a escolha, pode-se
inferir que as geragdes futuras continuardo a submeter-se ao parto com episiotomia

e, nas mulheres da clinica privada, raros serdo os nascimentos fora da cesariana.

’
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As enfermeiras, consideradas socialmente inferiores aos médicos, reproduzem
informacdes e condutas as classes menos abastadas, pois desenvolvem suas
atividades, predominantemente, no atendimento as mulheres dependentes do SUS.
Assim, ambos, enfermeiras e médicos, cada qual com sua competéncia, reproduzem
informacdes deturpadas na sociedade, sem avaliar os reais efeitos e necessidades
destas acdes, que s&o disseminadas através de geracGes. Surgem, entao,
indagacdes sobre o processo, a conduta e a agdo, movimento gerador de crise,
jogando para o publico usuario ou ndo, a semente da duvida, a qual toma ares de

inovagao.

Desta forma, a ideologia, para Chaui (1984) um conjunto sistematico e
coerente de representagdes (idéias e valores) e de normas ou regras (condutas),
indica e prescre aos membros da sociedade o que e como devem pensar, valorizar,
sentir, fazer, dando uma explicacdo racional para as diferengas sociais, politicas,
raciais e culturais, sem atribui-las a divisdo da sociedade em classes, a partir das
divisdbes na esfera de producdo e do trabalho. Para esta autora, a ideologia,
enquanto favorece o sentimento de identidade social, escamoteia o conflito,
dissimula a dominacdo e oculta a presenca do particular, dando-lhe, inclusive, a
aparéncia do universal e mantendo o “status quo’. Portanto, "enquanto ndo houver
um conhecimento da histéria real e a teoria ndo mostrar o significado da pratica
imediata aos homens, enquanto a experiéncia comum de vida for mantida sem

critica e sem pensamento, a ideologia se mantera” (Chaui, 1984, p.87).

Freire (1996) propde mudangas a partir de sua teoria da agéo dialdgica, onde
opressor e oprimido encontram-se para transformar o mundo atraves da co-
laboragéo, da unido, organizacédo e sintese cultural. No caso, a co-laborag&o ocorre
entre sujeitos, ainda que de fungbes e responsabilidades diferentes, através da
comunicagdo. Os didlogos - comunicacdo - sem imposigdes ou manejos, tém
compromisso com a liberdade, problematizam a realidade e exercem analise critica
-sobre ela. Na agao dialdgica, ha um esfor¢co incansavel para unir os oprimidos entre
si e, com sua lideranga, organiza-los em torno da realidade problematizada. A ultima
etapa da teoria de Freire é a sintese cultural em que a dialeticidade permanéncia-

mudancga (Freire, 1996, p.179) ndo é extinta e tem suas contradigdes superadas
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visando a libertagdo do homem. Assim, a sintese cultural ndo nega diferengas entre
visdes: “se funda nelas”; nega a “invasdo de uma pela outra” (Freire, 1996, p.181) e

se firma nos subsidios que uma da a outra.

8.4 Aspectos da formagdao dos profissionais relacionados ao parto e a

episiotomia.

Existem dificuldades para o ensino do parto, da episiotomia e sutura do
perineo. Estes problemas sao sistematicamente negados institucionalmente,

persistindo o descaso dos profissionais no tratamento da mulher em sala de parto.

“Eu fiz especializagdo em Sao Paulo e nao se questionava a posigéo para o
parto: deitado e fim" (Julia).

“Aqui no hospital eles tentam, tentam, tentam parto normal até nao dar mais.
Nao faz mal se isto levar 30 horas. Azar pro stress! Entdao eu acho que eles
poderiam considerar as mulheres que vém ter os nenés como pessoas, e que
como tal se cansam; que a equipe faz rodizio e as pacientes continuam as
mesmas” (Bruna).

Existem duvidas quanto a habilidade dos profissionais em suturar laceragbes
perineais e a certeza de que, por ser um hospital escola, deveria estar aberto a

outras possibilidades de ensino.

“Vi laceragbes feias de quase ir até o anus, tortas, o aspecto todo da
cicatrizagdo... também nao sei o quanto o profissional tem habilidade de
suturar uma lacera¢ao...” (Fernanda).

“Acho que por ser um hospital escola deveria estar aberto para outras
possibilidades de ensino. Mas a gente nota que é seguida a risca a escola
americana de obstetricia que o hospital adota; as vezes a risca demais. Isto
tem a ver com o poder da instituicao hospital, instituicdo médico, Instituicao
UFRGS. Muito académica...” (Renata).

Constata-se que ha uma espécie de acordo tacito entre o que a “instituigao
saude” oferece e o que €& aceito pela mulher como privilégio. Realiza-se o

procedimento independente do discordar da gestante e em caso de resisténcia, o
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profissional Ihe recomenda procurar outra instituicdo de salide, sabedor de que as
rotinas séo idénticas em todas as maternidades de Porto Alegre conveniadas ao
SUS. Nao ha interesse em atender as necessidades do usuario enquanto individuo
mas, sim, enquanto serve ao sistema proposto. A mulher, no entanto, procura a
instituicao com o objetivo de evitar danos tanto para ela quanto para seu filho e
assim, a instituicdo coloca-se isenta de responsabilidades caso ela ndo concorde
com o procedimento proposto, além de encaminha-la para "o servigo de saude que
melhor lhe aprouver”. Seu direito ao atendimento condiciona-se ao sim submisso as

normas do hospital.

O especialista faz parte de uma instituicdo moderna, racionalizada e
burocratizada. Como tal, tende a esquecer o papel mais amplo da deliberagao no

sentido pratico (aristotélico) e que se refere ao ético, ao cultural e ao politico.

A pesquisadora do presente estudo vive, em época recente um fato ilustrativo
desta discordancia e exigéncia cliente-médico. Enquanto aguarda a chegada de
uma gestante em fase adiantada do trabalho de parto depara-se com a mulher
entrando com o filho no colo, feliz, pedindo que ndao a separem da crianga.
Surpresa, a pesquisadora indaga sobre a ocorréncia. A mulher relata sua histéria.
Na gestacgao anterior, solicita ao médico parto domiciliar. O médico combina com a
gestante o parto de cocoras, porém, no hospital. Mas, na ocasido, em ambiente
adaptado para parto de cocoras, ja no final do periodo expulsivo, solicita que deite e
realiza parto com episiotomia. Agora, no segundo filho, negocia, novamente com o
médico, parto domiciliar. Aguarda o trabalho de parto em casa e chega ao hospital
com o recém-nascido no colo. Desta vez, ndo houve tempo de ser deitada a mesa

de parto.

Muitas vezes, a vontade do profissional e cliente ndo & suficiente. E
necessario préparo por parte de quem acompanha o parto e a aquisicdo deste
preparo é dificil, pois além de raros os locais que permitem e estimulam treinamento
para partos ditos alternativos, ha resisténcias por parte das instituicbes e da

comunidade obstétrica.
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“Acontece que as vezes, ha necessidade mesmo. Ficar protelando,
protelando, protelando, protelando, protelando, protelando o parto, vai acabar
levando a asfixia neonatal. Entdo & o outro lado. (...) Hoje eu coloco assim:
ha partos que precisam episio, ha partos que ndo precisam episio e a ai
gente tem que ver" (Ricardo).

“A questdo é rotinizar: ser igual pra todo mundo. Talvez algumas precisem
mesmo de episio e outras ndo. Se fosse parto de cécoras ndo precisava. 1sso
eu vejo, também” (Julia).

Gerrits et al. (1994), afirmam que a episiotomia sé se justifica com indicagéo
materna ou fetal porém, em seus estudos, constata que a realizag&o da episiotomia
nao tem relacdo com a idade, raga, idade gestacional, ano em que ocorrem 0OS
partos, peso do recém-nascido, duragdo do trabalho de parto ou sofrimento fetal
mas a formacgéo do profissional que realiza o parto. Assim, médicos e enfermeiras

realizam, respectivamente, 3,4 e 2,5 vezes mais episiotomias que as parteiras.

Em seus estudos, Anthony et al. (1994) ndo encontram diferengas
significativas em relacdo as complicagcbes severas no nascimento entre ©
atendimento das midwives ou médicos. Estes autores investigam 108 hospitais onde
s&do atendidos 43.309 mulheres em situagcdo de parto. Referem que ha risco
adicional para laceragbes do terceiro grau quando o atendimento é realizado por
estudantes de medicina, atribuindo a inexperiéncia dos mesmos a dificuldade em
decidir por sua realizagdo. Sugerem o uso seletivo, e ndo rotineiro, da episiotomia
o que diminuiria a freqli&ncia das queixas de dor, que as mulheres referem, até trés

meses apos sua realizagdo e superior a de mulheres que apresentam laceracdes.

Henriksen et al. (1994) relatam que apenas & solicitacdo de revisdo das
indicagbes de uso da episiotomia, trinta "midwives" em atendimento a 3.919 partos,
€ diminuido de 37% para 30% o percentual de ocorréncia do procedimento. Verifica-
se, ainda, aumento de 3% de mulheres com perineo integro, 3% de mulheres com
laceragbes de perineo e nenhuma alteracéo nos percentuais de lesdo do esfincter
anal. Os percentuais alteram-se conforme o desempenho de cada "midwive", e por

isto estes pesquisadores recomendam valores entre 20-30% como niveis aceitaveis.

A episiotomia de rotina merece da Argentina um grupo de estudos

especifico, que congrega profissionais de oito maternidades publicas daquele pais.
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Este grupo publica o resultado de pesquisa com 2.606 mulheres em que a
episiotomia € decidida quando encaminhadas & sala de parto. Neste momento o
profissional abre o proximo envelope numerado em série e verifica o tratamento que
sera dado a mulher: seletivo (episiotomia somente se ha indicagdo materna ou fetal)
ou de rotina. Antes de tal estudo, estes hospitais tém a rotina da episiotomia e seu
percentual € de 83% dos partos vaginais. Agora, estes autores afirmam que a
episiotomia de rotina pode ser abandonada e indices acima de 30% n&o se

justificam, a exemplo de Heriksen (1994).

As situagbes de acomodagado da conduta pessoal as normas vigentes, estdo
presentes tanto no médico quanto nas enfermeiras, e sdo, geralmente contrarias as

percepgbes de cada um sobre a realizagdo da episiotomia.

‘Eu n&o posso instruir alguém la no pré-natal, no nosso ambulatério, sobre
parto de cocoras se eu ndo vou fazer o parto. Vai fazer o parto quem estiver
de plantdo. E no servico as pessoas nao foram treinadas pra fazer parto de
cocoras. Nao foram! (Ricardo)

‘Bom. Eu oriento até porque é a realidade. Ndo adianta eu oferecer uma

coisa que a gente ndo vai poder cumprir. (...) € um pré-natal que n&o vai ser
a equipe que vai fazer o parto” (Renata).

Em suma, ndo é Vvista a possibilidade de didlogo e o corpo da mulher
continua servindo, também, para treinamento de suturas cirdrgicas por ocasido do
parto, com superviséo inadequada em relagdo a presenca dos orientadores durante

sua ocorréncia.

8.5 Vida pessoal x vida profissional das enfermeiras

Todas as enfermeiras participantes deste estudo tém filhos. A época, duas
delas esperam que seus partos sejam vaginais, de cocoras se possivel, porém por
~ problemas decorrentes da evolugdo do trabalho de parto o nascimento de suas
filhas ocorre através de cesariana. A uma delas é negada a possibilidade do parto

de cocoras, ja durante o pré-natal, por motivos discutiveis.
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Sabe-se que a atuagdo dos hormoénios da gestagéo sobre as fibras colagenas
atuam de forma a afrouxa-las favorecendo a expansdo e crescimento dos tecidos
como pele e musculos e, assim, preparando o organismo da mulher para o parto.
Zieguel e Cranley (1985) relatam, também, como movimentos preparatérios da
parede vaginal para a distensdo do parto, o espessamento da mucosa vaginal.
Vulva e perineo sofrem alteragdes semelhantes as da vagina, incluindo edema e
vascularizagdo aumentada, como de resto do organismo, porém em maiores

proporgdes.

Desta maneira, mulheres com gestagdes numerosas ou com fetos grandes,
tem maiores probabilidades de apresentarem um afrouxamento dos tecidos pélvicos
independente da realizagdo de episiotomia ou cesariana. Este afrouxamento deve-
se a pressdo exercida continua e/ou frequentemente pelo conteﬁdo abdominal
sobre os tecidos pélvicos sob agdo dos hormonios da gravidez. As dificuldades em
associar estes conhecimentos ao cotidiano, proporcionam julgamentos inadequados

por parte das mulheres, enquanto profissionais ou usuarias. '

“Eu pensei em fazer parto de cocoras e acabei indo para cesarea. Mas a
minha obstetra disse que nao fazia e eu ndo encontrei ninguém em Porto
Alegre que fizesse...Ela até comentou comigo: “evu ndo vou fazer
perineoplastia em ti daqui algum tempo, hem? Siléncio” (Renata).

Assim, constata-se que a tecnologia institui formas disfargadas, eficazes e
até mesmo agradaveis de controle e coesdo social e o “ndo conformismo com ©
proprio sistema parece socialmente indtil”, principalmente “quando acarreta
desvantagens econdémicas e politicas tangiveis ameagando o funcionamento suave
do todo” (Marcuse, 1969).

O fazer da enfermeira recebe a influéncia de suas experiéncias pessoais.
Para Julia, quando a expectativa € o parto vaginal mas ocorre a cesariana sem que
tenha havido outras experiéncias de gestacdo e parto, as comparagbes e

orientagdes transmitidas tém o matiz desta vivéncia.

“Eu ndo sei como me posicionaria pras pacientes se tivesse tido parto vaginal



com episio. Eu tinha me preparado pra parto de cécoras, mas eu fiz cesarea,
entdo eu consigo me identificar com as cesariadas, mas com as de parto,
nao” (Julia).

Os filhos de duas outras enfermeiras nascem através de partos vaginais com

episiotomia e, em ambas, ocorrem complicagdes.

"A minha primeira episio abriu. Eu tive deiscéncia de sutura. Eu fazia
curativos, na época era com nitrato de prata. Na segunda, eu fiquei mais
imobilizada e funcionou melhor. A sutura foi com fio de nylon e ndo abriu, s6
espetava um monte. Eu tenho como experiéncia propria sé fio de nylon. E
cada vez foi um inferno pra sentar. Me doia bastante. As outras também
incomodaram, mas nao abriram. Hoje eu sinto dificuldades decorrentes de
problemas no assoalho pélvico” (Bruna).

“A experiéncia pessoal que eu tive com a minha primeira episio foi terrivel:
infectou, eu tinha muita dor, pra sentar foi uma coisa dificil. Era o primeiro
filho, tudo era dificil, a vida tinha girado 360 graus e achei aquilo muito
desagradavel. Ficou cicatrizando por segunda inteng&o e levou muito tempo
pra deixar de me incomodar. No segundo pds-parto eu nao tive problemas.
Nem me lembro mais pra te dizer. A minha primeira ndo foi uma episio
grande...” (Fernanda).

Uma destas enfermeiras teve quatro partos vaginais, todos com episiotomia.
O sentimento de desconforto gerado por éuas episiotomias, além da sensac&o de
que as mesmas nao preveniram a sustentagao de estruturas musculares e pélvicas,
se traduz em sentimentos de perda, além da percepgdo de que cesarianas

preveniriam tais problemas.

“Vide meu préprio exemplo. Uns GIGs* como meus filhos, mil vezes
preferivel uma cesarea do que uma episio e depois ter que fazer
perineoplastia, por exemplo. Pelo menos este € o sentimento que eu tenho, a
partir da minha propria experiéncia. Pra mim ndo adiantou nada. Risos/
Siléncio” (Bruna).

Por ter vivenciado somente experiéncias de partos com episiotomia, é
favoravel a outros tipos de parto como opgéo para o nascimento, inclusive os

chamados alternativos. Ao falar sobre as poucas ocasiées em que orienta outras

** GIG - Grande para a ldade Gestacional
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alternativas para o parto, questiona-se e reflete sobre o fato de serem poucas as
ocasibes de parto alternativo em nosso meio. Quando fala sobre as poucas
ocasides em que orienta outras alternativas para o parto, questiona-se e reflete

sobre o fato de ndo haver parto haver parto alternativo em nosso meio.

“O que eu acho de ndo ter parto alternativo? Ah, eu acho muito ruim. Como
‘mulher e como mé&e eu ja tive todas estas experiéncias de ter tido a
episiotomia, né? Eu sei bem o que é”... (Bruna)

Somente uma das enfermeiras considera que os partos devem continuar
sendo realizados com episiotomia de rotina pois condiciona um perineo em boas

condicdes, depois do parto, a realizag¢do desta técnica.

“Eu acho que a episiotomia deve continuar sendo feita pra que n&o haja
laceragao e por isto oriento neste sentido” (Fernanda).

Predomina a ndo concordancia quanto a realizagdo rotineira da episiotomia;
ha reflexdes relacionadas as experiéncias pessoais e justificativas para a n&o

orientagdo de alguns de seus aspectos.

Grande parte dos obstetras pertencem ao sexo masculino, portanto n&o
passam pela situagdo de parto. As médicas obstetras assumem a profissdo que
possui caracteristicas masculinas e, por pertencerem ao meio, ndo questioharem ou
acreditarem na episiotomia, terminam sendo submetidas a este tipo de parto ou a

cesarea.

Em relacdo as experiéncias pessoais, sdo ponderadas situagdes em que a
episiotomia é benéfica, ndo infecta e tem boa cicatrizagdo (seria necessaria?) e
situacdes em que ha complicacdes advindas da ma técnica nos cuidados com a

incis&o ou na protegao do perineo (melhor uma cesarea?).

“E, eu vejo que pra muita gente da tudo certo: ndo infecta, fica uma
cicatrizagdo bonita. Acho que pra alguns casos tem sido bom. Mas vejo
episiotomias muito mal feitas e outras, como eu, depois tem que fazer
perineoplastia, porque ndo adiantou: deu laceragdo mesmo com episiotomia.
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Foi o que me aconteceu; um 6étimo profissional atendendo, acontece coisa
desse tipo. (...)Eu tenho como experiéncia propria so fio de nylon. E cada vez
foi um inferno pra sentar” (Bruna).

“Bem, eu n&o tive parto vaginal, entdo eu ndo tive a experiéncia da episio em
mim. Eu ndo sei como & que seria, realmente...talvez fosse bem diferente,
hoje, a minha percep¢éo e a minha forma de colocar as coisas. Ah! Talvez eu
falasse com mais indignac¢ao” (Julia).

“Assim como varias outras coisas que eu mudei de opinido, que tudo tem o
seu momento, tudo tem sua avaliagdo. Eu acho que ndo deve ser feito
indiscriminadamente sem uma avaliagdo prévia. Porque tem casos que eu
acho que nao precisaria ser feita episio” (Renata).

Retzky e Rogers (1995) relatam serem multiplas as estruturas e mecanismos
fisiolégicos que asseguram continéncia urinaria @ mulher, e de maneira geral a
incontinéncia urinaria torna-se cllnlcamente aparente apenas quando acontecem
multiplas falhas nestes mecanismos. Relatam que as disfungdes intestinais
frequentemente afetam a incontinéncia urinaria e tendem a agravar todos os
disturbios do assoalho pélvico, sendo que a constipagdo intestinal é,
provavelmente, a segunda causa mais importante entre os fatores predisponentes
na incontinéncia urinaria. Estes autores recomendam tratamento conservador visto
que ha possibilidade de melhoras de 50% a 90% nos sintomas em 12 semanas,
através de exercicios apropriados ou terapia comportamental. Sera que todos os

profissionais estdo cientes disto?

“Tenho uma paciente com trés filhos de parto normal com amplas
episiotomias feitas e pouco tempo depois do terceiro filho teve prolapso
uterino importante, assim como a mae dela teve. Uma outra senhora teve
duas cesarianas, as duas fora do trabalho de parto e ela teve prolapso de
bexiga, também. (...) Sabe-se que a episiotomia ndo previne sempre um
prolapso de bexiga, de reto. Nao previne laceragdes...” (...) Nao existe nada
que diga: cortando vai melhorar isto, vai melhorar aquilo. E uma impresséao
que se tem. E mais rapido. (...)Se a gente deixasse pra ver o que acontece,
haveria menos rupturas e se houvessem rupturas, elas deveriam ser
corrigidas. Eu acho que a correcdo da ruptura, se bem feita, seria menos
danosa que a imensa maioria das episios” (Ricardo).

Sleep e Grant (1987) ndo detectam diferengas relacionadas & incontinéncia

urinaria entre grupos de mulheres, episiotomizadas ou nado, trés anos apods ©
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nascimento. Klein et al. (1992) também n&o encontram diferengas entre grupos de
mulheres com e sem episiotomia, relacionadas ao afrouxamento da musculatura do

assoalho pélvico.
8.6 As contradi¢gdes

A principio, as contradigdes ndo s&o lidas e percebidas como tal. As
releituras finalmente revelam falas contraditérias ou incoerentes as quais emergem

de um mesmo respondente ou deste com os demais.

Ao mesmo tempo em que o médico refere disponibilidade da instituicdo para
algumas mudangas, surgem relatos sobre a disposigdo momentanea do medico
(humor) quando as usudrias solicitam atendimento diferenciado, como por exempio,
a presengca do pai da criangca durante a permanéncia na UCO. A literatura
recomenda a presenca do pai ou pessoa com que a mulher sinta-ée segura (Ziegel
e Cranley, 1985) e sendo a seguranga um direito e uma necessidade do ser -
humano, a permanéncié de alguém que propicie este sentimento ndo podem ficar ao

sabor do humor do médico de plantao.

“Assim como élgumas me perguntam: meu marido vai poder assistir o parto?
Nao sei. Depende da equipe que estiver, do bom humor do plantonista ou do
contratado” (Renata).

Outra situagdo interessante é a questdo da ampliagdo no numero de
atendimentos em sala de parto e a manutencdo do mesmo tempo de internagéo no
puerpério: para parto vaginal, 48 horas e cesariana em torno de 72 horas. Isto
acarreta elevada taxa de ocupacgao de leitos na UIO e a consequente permanéncia
das puérperas mais recentes na UCO, fazendo com que algumas mulheres tenham

alta desta unidade diretamente para casa.

Nos servigos onde ocorrem partos de cocoras ha redugdo no tempo de
permanéncia hospitalar. Em servigos conveniados ao SUS, este tipo de parto é fator

a considerar-se na questao da falta de leitos obstétricos.
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O Ministério da Saude prevé a humanizacdo do parto, e reconhecendo a
importancia de ndo separar-se mée e filho, recomenda o sistema de alojamento
conjunto obstétrico e pediatrico. No entanto, este processo ainda n&o tem sua
dimensdo esgotada considerando-se que o alojamento conjunto pode iniciar-se a

partir da sala de parto.

Ressalta-se, uma vez mais, 0 menosprezo da qualidade pela quantidade ao

desativar a sala de parto vertical e transforma-la em sala de parto convencional.

‘O movimento de partos aumentou tanto, 0 numero de vagas se tornou
insuficiente que aquela sala que era guardada para os partos de cécoras nao
€ mais, e a cadeira de partos foi retirada de 1a8” (Ricardo).

A seguinte contradi¢éo diz respeito ao fato de as enfermeiras saberem como
e porque realiza-se a episiotomia, ao mesmo tempo em que n&o concordam com a
aplicagcao de rotina do procedimento. Por considerarem agressivo este proceder,
minimizam e suavizam as informagdes fornecidas, ndo percebendo que, assim,
perpetuam este fazer. O mais conveniente nestas situacdes é calar. Calar para néo

gerar conflito. Calar para néo discordar e assim perpetuar o “status quo”.

‘Eu falo um cortezinho. Eu n&o consigo dizer pra ela que € um cortezao
enorme. N&o vou dizer isso. (...) eu fico constrangida de falar de uma coisa
que eu n&o concordo. Explicar como é que é e ao mesmo tempo n&o posso
falar contra essa coisa, porque eu acho que s6 vai piorar a situacéo dela. Ela
vai saber que € melhor n&o ter episio, mas vai chegar na hora e vai fazer.
Fazem de muitiparas que antes ndo tiveram episio em partos anteriores!
(Julia)

Considerada uma agresséo, a episiotomia n&o é revelada como tal, e néo é
mostrada através de material fotografico para n&o impressionar as muiheres. Na fala
de uma das enfermeiras, vislumbra-se alternativa para a conscientizacdo das
mulheres quanto a esta pratica: mostrar os slides de perineo aberto em episiotomia

para que vejam o tamanho da agressao enquanto procedimento de rotina.

‘A episio € mais uma das agressdes. Se as pessoas vissem como fica um
perineo aberto elas n&o deixavam fazer, episio, nunca! E que a aparéncia de
uma episiotomia & muito feia: aquela coisa escancarada” (Julia).
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Aos procedimentos ligados ao parto € associada mais uma dificuldade para a
mulher: ndo ha possibilidade de escolha da posigéo para parir. E no puerpério, além
das dificuldades relacionadas aos processos de adaptacgéo ligadas ao periodo, esta

a recuperagao da episiotomia.

“O parto horizontal me parece muito mais dificil pra mulher, entédo a episio
talvez seja necessaria nesse tipo de parto pela postura que ela esta,
anatomicamente falando. Mas no de cocoras, ndo tem por qué. E eles fazem
mesmo no de cocoras. Quando alguém consegue fazer de cocoras eles ainda
fazem episio pra garantir.... garantir que ndo rasgue. A idéia é essa“ (Julia).

O conhecimento é repassado as mulheres com a intengéo de que considerem
o procedimento adequado & situagdo de parto. Conhecimento passado

erroneamente pelas enfermeiras.

Percebe-se que ndo ha seguranga por parte das enfermeiras quanto aos
conhecimentos sobre fisiologia da gestacdo e parto. Assim, o enema pode ser
associado a possibilidade de surgimento de hemorréidas ou que infec¢do ocorre

nas “‘episios grandes’.

“Tem outras coisas: enema. Pra que fazer enema? Faz enema se precisa
fazer, agora se ndo precisa fazer, ndo faz. Ndo é rotina. Mas a rotina diz que
tem que fazer! Tem algumas coisas que a gente pode questionar se
realmente é valido” (Ricardo).

“Tem até um caso que aconteceu com uma colega nossa, que ndo fez
enema, e o0 nené era bem grandado. Eu explico que as hemorrbidas que ela
apresentou foram por néo ter feito 0 enema e explico, também, que serve
para facilitar a saida do nené” (Renata).

“‘Nesses anos todos, eu tenho a percepcdo, que as episios que infectavam
eram episios grandes (...) A experiéncia pessoal que eu tive com a minha
primeira episio foi terrivel: infectou, eu tinha muita dor, pra sentar foi uma
coisa dificil. A minha primeira ndo foi uma episio grande...” (Fernanda).

Outro desconhecimento se verifica quando a episiotomia surge como Unica
alternativa para a auséncia de laceracdes decorrentes do parto. Este pensamento €

coerente com as orientacdes da respondente mas ndo com a possibilidade de parto
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sem laceragbes e sem episiotomia.

“A minha percepg¢@o sobre o que oriento e 0 que penso sobre a episio €
coerente (...) Eu acho que a episiotomia deve continuar sendo feita pra que
nao haja laceragéo e por isto oriento neste sentido” (Fernanda).

Ha, também, dificuldades de associacdo dos conhecimentos existentes sobre
anatomiaffisiologia da gestacdo e parto com as consequéncias para a mulher
independentemente do tipo de parto: a frouxiddo dos tecidos esta mais associada a
caracteristicas individuais da mulher e de cada gestacgdo do que ao parto vaginal ou
cesareo. Assim, na percep¢do de uma enfermeira, cesarianas evitariam a
necessidade da perineoplastia que os partos vaginais, com episiotomia, de quatros
criangas GIGs n&o evitaram. Para a outra, ndo houve argumentos para a afirmagéo
da médica quanto a necessidade de perineoplastia em consequéncia do parto de

cocoras.

“Vide meu préprio exemplo. Uns GIGs como meus filhos, mil vezes preferivel
uma cesarea do que uma episio e depois ter que fazer perineoplastia, por
exemplo. Pelo menos este € o sentimento que eu tenho, a partir da minha
propria experiéncia. Pra mim n&o adiantou nada. Risos/siléncio” (Bruna).

‘Eu pensei em fazer parto de cécoras e acabei indo para cesarea. Mas a
minha obstetra disse que nZo fazia e eu n&o encontrei ninguém em Porto
Alegre que fizesse... Ela até comentou comigo: “eu ndo vou fazer
perineoplastia em ti daqui algum tempo, hem? Siléncio” (Renata).

Em questionario aplicado pela autora durante as disciplinas do mestrado as
trés escolas de graduacdo em enfermagem de Porto Alegre e grande Porto Alegre,
constata-se que ndo se estimula a participagcdo da mulher na decisdo do tipo de
parto e as informagbes fornecidas as alunas quanto a episiotomia referem-se a
higiene e conforto apds sua realizacdo. Verifica-se, entdo, uma congruéncia do
fazer c'om o ensinado; do saber transmitido nas escolas consolidado na pratica,
apesar das reflexdes e pensamentos advindos de conhecimentos adquiridos a

posteriori.

“Ent&o eu fico nessa de omissao, assim, eu ndo falo que existe corte. Se ela
me perguntar, explico como € que €, mas ndo é uma coisa que eu concorde.
E bem dificil esse posicionamento. Eu ndo dizer. Realmente, negar que seja
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feito, eu ndo posso. Estimular que brigue pra que ndo seja feito... eu acho
complicado, também. Pelo tipo de profissional que a gente tem aqui
atendendo, - provavelmente, nos outros hospitais também sdo assim ou
piores” (Julia).

“Muitos casos nado precisaria e outros mesmo fazendo, ndo adianta. Em
alguns casos acho que seria legal mas de rotina eu acho forte ” (Bruna).

Silva (1991), afirma que “grande parte da comunicacdo envolvida na fala
ocorre num nivel ndo verbal através de gestos, tom de voz, expressdo facial,
direcdo do olhar, maos. E importante que estas acdes se apresentem coerentes
entre si para que ocorram trocas de mensagens adequadas entre as pessoas uma

vez que as relagdes entre elas acontecem essencialmente através da comunicagéo.

Supbe-se a forma mecanica com que informagdes sobre episiotomia sejam
prestadas, pois para a maior parte das enfermeiras ndo ha coeréncia entre o que

pensam sobre 0 assunto e 0 que devem orientar.

“Tem uma distancia entre o que eu penso e o que oriento, né? Risos. Eu
oriento em cima da realidade. Ndo adianta o meu sentimento. O meu
sentimento fica guardado. Eu ndo posso fazer nada. Siléncio E, eu ndo
pOsSso, pois como vou orientar em cima de uma possibilidade que ndo existe?
Eu oriento em cima da rotina de que a episiotomia & feita. Siléncio. E isso ai.
Siléncio” (Bruna).

Percebe-se, nas falas de Bruna, contradicdo quanto ao direito de escolha da
mulher: acima, as necessidades pessoais atendidas pelo médico; abaixo, a
transferéncia da indicacéo, exclusivamente, ao médico que entenderia a situacéo

emocional e fisica vivenciada.

‘Acho que vai chegar a um ponto, talvez, de se poder optar, ndo digo ao
nivel da paciente, porque até a paciente ndo tem como saber, também, né?
Como é que eu como paciente posso saber se eu vou precisar ou nao’
(Bruna).

Na fala que segue, constata-se incoeréncia, pois o atendimento de saude é
previsto partir da demanda e ndo a partir da necessidade em ensinar determinados

procedimentos. Distorce-se, assim, o processo de ensino-aprendizagem nestes
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“Acho que vai chegar a um ponto, talvez, de se poder optar, ndo digo ao
nivel da paciente, porque até a paciente ndo tem como saber, também, né?
Como é que eu como paciente posso saber se eu vou precisar ou n&o’
(Bruna).

Na fala que segue, constata-se incoeréncia, pois 0 atendimento de saude €
previsto partir da demanda e néo a partir.da necessidade em ensinar determinados
procedimentos. Distorce-se, assim, o processo de ensino-aprendizagem nestes
locais favorecendo a formagéo de profissionais com vis&o distorcida do atendimento
a ser prestado. Nota-se, também, um reconsiderar frequente, denotando reflexGes

sobre o tema em quest&o.

“Sendo um hospital escola, o aprendizado ndo deveria ser direcionado
somente para o parto com episiotomia, mas também néo tdo direcionado para
o parto normal. Acho que deve ser bem varidvel: em cima de cada caso"
(Bruna).

8.7 A critica: avaliando a necessidade de episiotomia

Frente as colocagcbes sobre as informagbes fornecidas a respeito da
episiotomia, apresenta-se uma avaliagdo critica dos prdprios profissionais que

realizam este ato cirtrgico por ocasi&o do parto normal.

“Acho gque a gente tem que ser um pouco critico em todas as coisas que faz.
Depois de algum tempo realizando coisas dentro daquelas regras bem
definidas, a gente sai e olha as coisas de cima e pensa: “- quem sabe isto ai
ndo poderia ser de outra maneira? Esta rebeldia a lei € importante pra todos
nés que podemos ser criticos, em algum momento, daquilo que nés estamos
fazendo. Sera que realmente & necessario fazer isto? Porque inventaram isto
ai? Donde veio a idéia?” (Ricardo)

A episiotomia de rotina gera desconforto em quatro dos cinco profissionais'
entrevistados. O sentimento de que as informagbes sdo incompletas ou n&o s&o
dadas €& marcante. Tanto que para um deles ha a percep¢do de que mesmo
havendo explicagdes completas sobre o procedimento em si, ndo ha argumentos

para sua rotina.



154

frequente sua realizag@o e as justificativas ouvidas séo as de que é melhor incisar
mesmo que a mulher sinta um pouco de dor do que lacerar. No momento da
contracdo, a apresentagéo pressiona a inervagéo local impedindo a dor da incis&o;
a incisdo é realizada imediatamente apds a anestesia em situagdes de expuisédo
imediata. Lembremos que a percepg¢do de dor € individual, diferente de pessoa a

pessoa, mas sempre dor.

Através de exame fisico durante a gestacdo e/ou pela historia pregressa da

mulher, avalia-se a necessidade ou ndo da realiza¢éo da episioto‘mia.

“Algumas vezes a gente examina a mulher e vé que algumas tém uma vagina
muito apertada que mal consegue passar um, dois dedos. Outras mulheres
tem os grandes labios, e os pequenos, bem franzidos que permitem que se
distendam e abram bem a vagina permitindo uma passagem facil do bebé,
sem laceragdo. E outras normais que pode ser que precise ou pode ser que
nao precise. A gente examina €, em algumas circunstancias, aposta que n&o
ha necessidade de episiotomia” (Ricardo).

“Ha cada episio tdo pequena que nao teria porqué. Uns perineos enormes ...
tem multiparas...Eu atendo muitas de 40 anos, hipertensas, que tem uma boa
gestagao e tu notas que tem um baita de um perineo, né? E umas episios...
que ndo teria necessidade nenhuma. Eu acho que deveria ser feita uma
avaliagao” (Renata).

“Entdo tem casos que eu acho até que ndo precisaria. Muitos casos ndo
precisaria e outros mesmo fazendo, ndo adianta” (Bruna).

Nota-se, nos relatos dos sujeitos da pesquisa, a preocupagio quanto ao fato
de existirem raz8es para a nao realizacdo da episiotomia e, também, quanto a
continuidade da realizagdo indiscriminada, sem utilizagéo dos critérios ja existentes

para sua pratica.

‘Entéo, as vezes a gente vé que existe razdo de ser e outras vezes ndo tem
razdo nenhuma de ser! As coisas sdo passadas de pai para filho e a gente vé -
que néo tem sentido. Ha coisas que estdo muito em moda, né? Na medicina
tem muita moda. A coisa vai e vem, vai e vem, vai e vem” (Ricardo).

Eu acho que é falta de reavaliar mesmo. De quem deve partir isto? Até néo
sei. E como tantas outras coisas que v@o e que voltam dentro da propria
medicina, dos proprios rumos que a coisa toma ou deixa de tomar, mas eu
acho que é falta de reavaliar. Siléncio” (Bruna).



A avaliacdo de cada mulher, de maneira individualizada, n&o é constatada

em nenhum dos momentos em que é possivel decidir por sua nao realizagao.

“Eu acho que nao deveria ser feito indiscriminadamente, ndo. Eu ndo sou
contra nem a favor. Eu acho que cada caso € um caso. Em nenhum momento
eu vejo que ¢é feita uma avaliagdo individualizada. Nunca. Eu sé noto que: o
parto € normal? T4 completa? Entra pra sala de parto. O residente ou
doutorando ja t4 com o bisturi e tesoura na méo pra fazer a episiotomia.
Siléncio” ( Renata).

“Em alguns casos acho que seria legal mas de rotina eu acho forte” (Bruna).

“Hoje eu coloco assim: ha partos que precisam episio, ha partos que nao
precisam episio € a ai gente tem que ver” (Ricardo).

Apesar de a mulher merecer uma avaliacdo especifica para a realizagdo da

episiotomia, verifica-se que 0s profissionais ndo discutem ou reavaliam as rotinas.

“Eu acho que continua sendo uma rotina porque, como sempre, em muitas
coisas, nao reavaliam. Eu acho que ha muito tempo atras foi instituida a
episiotomia como salvagdo, e agora a gente esta num outro extremo: o
extremo de fazer sempre. Acho que existe possibilidade de mudanga desta
realidade. E como um exército onde todo mundo comeca a marchar pro
mesmo lado e ninguém mais pensa. Isto acontece muito na medicina, na
saude. Também ha outras coisas que seguem fazendo e ndo questionando
mais. Porque é uma rotina segue sendo uma rotina” (Bruna).

Moses (1994) relata o estudo de Sleep et al.>* com a participagdo de 1000

mulheres submetendo-as a uma das duas politicas destinadas a minimizar o trauma

perineal no parto esponténeo: a primeira restringe a episiotomia a indicacdes fetais

e, a segunda, estende-se a prevengdo de dilaceramentos do perineo, reduzindo a

taxa de episiotomia para 10% no primeiro grupo, enquanto que no segundo
mantém-se idéntica as praticadas antes do estudo, ou seja: 51% a favor dos 52%
anteriores. Em 1994, a taxa de episiotomia no Royal Berkshire Hospital, na
Inglaterra, € de 20%. Em tempos de contencdo econdmica, esta investigagéo

proporciona n&o s6 redugdo de gastos com materiais mas também do tempo

** SLEEP, J. et al.. West Berkshire Perineal Managemen"t Trial. Brmed j. - BMJ -; v. 289, p. 587-90, 1984.
Apud Moses, 1994. Apud Lydon-Rochelle, 1995.
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perineal no parto espontaneo: a primeira restringe a episiotomia a indicagdes fetais

e, a segunda, estende-se a prevengdo de dilaceramentos do perineo, reduzindo a

-

taxa de episiotomia para 10% no primeiro grupo, enquanto que no segundo
mantém-se idéntica as praticadas antes do estudo, ou seja: 51% a favor dos 52%
anteriores. Em 1994, a taxa de episiotomia no Royal Berkshire Hospital, na
Inglaterra, é de 20%. Em tempos de contengdo econdmica, esta investigagéo
proporciona ndo s6 redugdo de gastos com materiais mas tambem do tempo

utilizado pelo pessoal médico e de enfermagem na sutura de perineos.

O relato das enfermeiras quanto a possibilidade das usuarias questionarem
alternativas para o parto junto aos médicos & de ceticismo. Para as enfermeiras, o
principal objetivo das gestantes é conseguir um local onde seus filhos nasgam com.
seguranga e questionamentos supostamente inconvenientes atuariam como fatores
desfavoraveis na concessdo do atendimento tanto no ambulatério quanto na
unidade de internagdo hospitalar. Entdo, a solicitacdo ou questionamento da
paciente sobre a possibilidade de n&o realizar a episiotomia, durante o pré-natal ou
ao internar-se para o parto, ndo & percebida como alternativa vidvel pelas

enfermeiras.

“Na minha experiéncia eu acho que elas ndo vao questionar. Das que fazem
0 curso, até uma ou duas questionariam isto, tem outra visdo, quer saber
mais. Além disto, a equipe do pré-natal ndo vai fazer o parto. (...) O que é
falado pra elas, € um pouco lei e o objetivo dela, aqui, € uma vaguinha. Nem
que ela fique sentada no cantinho, como elas nos dizem. Elas s6 véo
responder o que o doutor perguntar, e ouvir o que o doutor disser, e ndo vao
questionar muito” (Renata).

Este pensamento & corroborado pelo médico respondente que salienta o fato
de quando uma gestante vem para o HCPA na condico de usuéria do SUS, ja sabe
que sera atendida por profissionais escalados para aquele dia. Estas usuarias até
_poderiam ter o desejo de ter um familiar acompanhando ou de nao ter “pontos”, se
possivel, mas muitos destes pedidos s&o considerados, pelo médico de plantéo,
ofensas. Seu poder ndo concede & usuaria o direito a interferéncias e solicitagbes

além do que ele pensa ser melhor para ela. Ele, geraimente, parte do pressuposto
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ser. Ele é o cobra. Tu ndo tem direito de interferir, de pedir coisas que tu nao
sabe: eu sei o que eu fagco pra ti, o que € melhor pra ti. Este € um
pensamento que eu tenho” (Ricardo).

"N&o dou informacgéo sobre a episiotomia porque gera um conflito maior pra
ela. E a mesma coisa que dizer que pai pode entrar na sala de parto, quando
a gente sabe que pai ndo entra. Entdo, gerar uma expectativa pra que no
momento de crise, em trabalho de parto, 14, assustada, ela exija uma coisa
gue vai criar conflito com ela e a equipe, provavelmente até um atendimento
pouco amistoso por parte da equipe médica. A gente sabe que é assim que
eles se comportam" (Julia).

“Assim como algumas me perguntam: meu marido vai poder assistir o parto?
Respondo: ndo sei. Depende da equipe que estiver, do bom humor do
plantonista ou do contratado” (Renata).

O médico destaca a abertura que o servico demonstra, em algumas
situagdes, para a avaliacdo e mudangas nas rotinas. Como exemplo, fala da
mudanga na rotina de realizag&o da tricotomia. Esta mudanga foi iniciada a partir de
um trabalho de pesquisa realizado por docentes da EEUFRGS em conjunto com as

enfermeiras da unidade de Centro Obstétrico do HCPA.

“Até pode-se questionar se um determinado procedimento realmente é valido.
Nés até questionamos a algum tempo a tricotomia. Olha, ta escrito que deve-
se raspar, mas ta escrito que € bom raspar? Absolutamente. D& muito mais
infecg&o, incomodacdo, muito mais desagradavel, perda de tempo e gasto de
material raspando os pelos. E uma espécie de agresséo, né? Pra higiene...
Mas que higiene? (Ricardo)

Quanto a possibilidade de mudangas e estimulo aos profissionais que
realizam o parto, ha ceticismo por parte dos entrevistados. Nao sdo verbalizadas as
razdes, mas ha reflexées. Apesar das dificuldades apontadas, nota-se, pelas falas,
interesse e estimulo por parte de profissionais e da propria instituicdo, pois a

cadeira para o parto de cocoras € um investimento autorizado pela instituigéo.

“Convencer eles... conversar até se pode. Agora, convencer...Tanto que 0s
proprios colegas deles ndo conseguiram. O residente se esforcou um monte:
chamou a atengéo de todo mundo no parto de cocoras. Conseguiu fazer a tal
da cadeira. Saiu daqui, acabou! O professor esta aqu1 ha anos e ninguém
segue 0s passos dele” (Julna)



158

proprios colegas deles ndo conseguiram. O residente se esforgou um monte:
chamou a atengao de todo mundo no parto de cécoras. Conseguiu fazer a tal
da cadeira. Saiu daqui, acabou! O professor estad aqui ha anos e ninguém
segue 0s passos dele” (Julia). '

“S6 que aquela sala de parto foi desativada porque ninguém mais fez depois
do residente. Acho que isto ja faz mais de seis anos e ndo tem quem faca...”
(Renata)

‘A sala onde ficava a cadeira de partos &, hoje, mais uma sala de
recuperagao do puerpério” (Ricardo).

Chiavenato (1993) afirma que no modelo burocratico, as atividades sao
distribuidas de maneira impessoal, sendo ressaltados cargos e fungdes e néo o
envolvimento pessoal, a fim de garantir sua continuidade ao longo do tempo. Assim,
as pessoas vém e v30 e 0s cargos, com sua area de abrangéncia, competéncia ou
responsabilidade, permanecem porém, dentro deste modelo sdo criados
mecanismos que abrem a possibilidade para mudangas criativas. Neste sentido
Selznick (1949)* salienta o desenvolvimento de estruturas informais geradoras de
atitudes espontaneas dos individuos e subgupos que as torna indispensaveis e
paralelas ao proprio sistema formal de delegacao e controle que, para atingir seus
objetivos, deve lancar méo de “dois mecanismos de defesa™ a ideologia que utiliza
seu conjunto de crencas e idéias desenvolvidas pela organizagdo, como justificativa
ou barreira racional para as agbes da prépria empresa e a cooptagdo cujo processo
de absorgdo de pessoas vindas de outras organizagdes tornam mais faceis algumas
mudangas na estrutura de decisdo da organizagdo, atuando, assim, como um meio
de evitar ameaga a sua estabilidade. Desta forma, um outro olhar para a
episiotomia, externo a organizacdo, podera permitir uma reflexdo sobre a rotina

prescrita até entao.

** SELZNICK. Philip. T.V. A. and the Grass Roots, cit., 1949, p.13. Apud Chiavenato, 1993, p. 440.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O movimento de ir e vir entre as unidades de registro oriundas das entrevistas com
puérperas e profissionais que atuam em programas de pré-natal, faz surgir, de modo
inesperado, a figura de uma camara, carregando em seu "olho" a multiplicidade de
imagens captadas ao longo desta pesquisa. Privilegiada pela posigéo da pesquisadora,

a filmagem supera as expectativas.

A camara foca a imagem inicial: a episiotomia é realmente indispensavel? Esse
movimento exige um zoom apropriado e a imagem se amplia com as falas dos sujeitos
da pesquisa e imprime novos movimentos, desvelando cenas sucessivas, carregadas
de significado, sentimentos, vida. Nao ha como furtar-se a avangar, a deter-se mais
demorada e intensamente nos pequenos focos de luz que surgem por tras de sons, até
entéo silenciosos, sussurrados, aparentemente placidos. Cada foco se amplia, toma
formas diferentes e enquanto o "olho" da camara avang¢a, mais e mais as imagem
tornam-se claras e, ao rodar o filme, numa leitura final, os focos de luz assumem forma
e cor dificil de destacar. A quest&o inicial, inserida em contexto especifico, gera outras e
mais outras, reveladoras de coragem para ver e nao apenas olhar. E, por tras do "olho"
da camara, o olhar reflexivo da pesquisadora retém a sintese da cena: - uso indevido de
técnicas invasivas no corpo feminino; remuneracdo a médicos e instituicdes pelo parto

com episiotomia, dificultando, por este motivo, possiveis mudangas desta pratica;
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submissdo das mulheres a praticas "de saude" invasivas sem indicagdo adequada;
submissdo dos profissionais a rotina institucional, dificultando a modificagdo das
praticas atuais de episiotomia indiscriminada para a orientac&o e realizacéo da seletiva;
o mito do melhor desempenho sexual com perineo sem laceragdes ou com cicatrizes de

aspecto indesejado.

Novamente acionéése a camara e as pueérperas revelam-se figuras que ignoram
seus direitos. Percebem incompletas e insuficientes as informagbes recebidas.
Ressentem-se pela falta de orientacdo sobre complicagées oriundas do procedimento e,
quando fornecidas, limitam-se >é possibilidade de infecgdo. Atribuem os desconfortos
decorrentes de tenesmo vesical ou intestinal a episiotomia e ndo a pressdo exercida
pelo feto no canal vaginal. Queixam-se de dor que persiste por dias, para algumas e,
meses ou anos, para outras. Consideram impossivel o parto sem episiotomia no HCPA,
pois € rotina. Ao refletiram sobre a rotina, durante as entrevistas, julgam dificeis as
mudang¢as para o que consideram "parto normal”. Por falta de opg¢&o, tanto na instituigéo
onde se realiza o estudo ou em outras maternidades de Porto Alegre ou por falta de

informacgdes especificas, submetem-se a rotina preconizada.

O proximo zoom traz a figura dos profissionais para muito perto da pesquisadora,
revelando em suas falas que a episiotomia de rotina .é um procedimento agressivo e por
esta razdo, as informagbes fornecidas limitam-se a rotina de sua realizagéo,
cuidados de higiene perineal e, eventualmente, a sinais de infecgao local. Percebem
néo existir possibilidade de parto sem episiotomia. As exce¢gbes ocorrem quando as
mulheres tém seus filhos a caminho do hospital, na sala de pré-parto, ou séo

acompanhadas por profissional que realiza parto sem episiotomia, devidamente

remunerados.

Os lapsos de siléncio, ocorridos durante as respostas dadas pelas profissionais
expressam suas reflexbes sobre o abismo existente entre o atendimento de suas
necessidades, necessidades das usudrias entrevistadas e a realidade existente. Os
siléncios nos indicam, também, pontos de vulnerabilidade a serem trabalhados para a
elaboracdo de objetivos conjuntos de usudrias e profissionais para a melhoria da

assisténcia.
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Finalmehte a pesquisadora amplia a imagem visualizando que puérperas €
profissionais mesclam atitudes ao ndo questionarem a rotina do procedimento. porém,
consideram possivel 0 parto sem episiotomia a partir da conscientizagdo de quem
orienta, quem realiza o procedimento e das usuarias, através das informagbes
fornecidas nas consultas, nos cursos, nas palestras e da ag&o dos meios de

comunicagao abrangentes, como a televisao.

Em reunido para avalizar os resuitados, enfermeiras de unidades que
atendem parturientes e puérperas (UCO e UIO) informam desconhecer a percepgéo
das usuarias sobre a episiotomia e julgam necessario conhecer o presente estudo
na integra para fins de suporte na assisténcia prestada. Os presentes na referida
reuniao 'julgam, também, conveniente a discussdo da episiotomia enquanto rotina e

a criagéo de atividades que estimulem a pratica de seu uso seletivo.

Repensar o uso rotineiro da episiotomia requer disponibilidade para mudar a
qualidade da assisténcia prestada. Porém, mudancas geram incertezas em
profissionais e usuarias quanto as suas competéncias, que perguntar-se-&o:

Seremos capazes? Valera a pena?

A rotina tolhe a capacidade de escolha, limita a vontade e o exercicio criativo
da liberdade devendo ser transformada em possibilidade de escolha a ser

determinada nos momentos de necessidade.

Quanto a atualizagdo dos profissionais para o parto sem episiotomia, lembra-
se que nao ha esta abordagem pratica nas Faculdades de Medicina e Escolas de
Enfermagem nas quais os profissionais entrevistados sdo ensinados ou trabalham.

“Portanto, ndo ha atualizagdo quanto a tais conhecimentos.

A finalidade pratica desta pesquisa n&o visa resultados imediatos. Também néo
fornece um guia simples para mudangas. Porém estimulando-se a reflexdo sobre o
fazer dos profissionais, relativo ao parto, permitindo-se que neste fazer haja espaco
para tentativas de préticas diferenciadas e igualmente eficazes da rotina atual,

alertando-se as mulheres sobre a utilizagdo de seu corpo como cobaias humanas para
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a prética cirdrgica de incisar e suturar, possibilitar-se-a a pratica eficaz que, conforme
Pages et al. (1990), é consequéncia de um conhecimento intimo, profundo e atualmente

escasso, dos processos de poder.

A pesquisadora desliga a camara. E hora de reter na mente as imagens do filme
e refletir sobre cada cena. A paisagem criada por maos humanas, legalizada,
manipulada indiscriminadamente, cujo foco ndo € um simples objeto, mas a crianga e
sua mae, deve ser olhada cuidadosamente para que nio seja substituida quase que

totalmente pelo nascer natural.

O filme ndo termina. Outros poderdo tomar a camara e continuar o trabalho.
Cada pesquisador utilizara um novo foco, uma nova luz e a cada mudanga de cenario

descortinar-se-a outra faceta revelando que

"Para mudar o mundo € necessario mudar antes, a forma de
nascer.

Michel Odent™®

* Apud Rodrigues. 1997, p. 14.



IMPLICACOES DO TRABALHO PARA A ASSISTENCIA

Os resultados do trabalho apontam para a necessidade de os profissionais
da saude ouvirem as mulheres, ndo ignorando, desconsiderando ou minimizando
suas informagdes, queixas e observacbes como se fossem “lamentagdes de
mulheres”. Assim, devem ser criadas condi¢cdes para que elas sejam estimuladas a
identificar suas préprias necessidades, estratégias e solugbes relacionadas a sua
gestagdo e parto. As bases de criagdo destas condigbes devem ser a verdade,
cientificidade e condi¢cdes adequadas para uma boa resolutividade, levando-se em
consideracdo a violéncia de género contra a mulher no panorama de politicas e
programas governamentais e institucionais, buscando um mecanismo de prevengao
contra o abuso de poder sobre o corpo feminino. De acordo com Shallat e Paredes
(1995), para que estas situacdes se concretizem, deve¥se levar em conta que as

mulheres sao agentes sociais ativas e ndo um grupo incapaz.

E necessério que a assisténcia pré-natal seja adequada. As orientagbes e
informagdes fornecidas no ciclo gravido-puerperal devem contemplar as vantagens
da tecnologia sobre o corpo e nao colocar esta tecnologia como condigao
indispensavel para um bom nascimento ou parto. Entenda-se como tecnologia, o
exercicio psico-fisico para o parto, o enema, a tricotomia e a episiotomia de rotina

entre outras.

A revisao criteriosa do posicionamento do especialista frente a assisténcia de

saude prestada é condigdo indispenséavel para que sejam evitados o excesso de
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tecnicismo e o encantamento com determinadas tecnologias (como a episiotomia de
rotina) que acabam sendo iatrapatogénicas na medida em que introduzem um
enfoque patologico ao processo de nascer, provocam traumatismos e areas
cicatriciais desnecessarias, além de aumentarem os riscos de complicagbes

indesejaveis.

A educacgdo dos individuos desde a infancia, no lar e escola, para a
maternidade e paternidade responsavel, devem explicitar as formas de nascimento
e o entendimento que a melhor maneira de nascer € a natural, sendo as demais
excelentes quando a primeira apresenta alguma falha em seu processo. Neste
campo a enfermeira podera atuar nas escolas como formadora de opinido,
proferindo palestras, esclarecendo duvidas, estimulando e introduzindo
comportamentos para uma vida mais saudavel. Entre os comportamentos a serem
estimulados estdo os relacionados ao fortalecimento da musculatura perineal,
abdominal e dos membros inferiores, assim, o habito de sentar-se ao ch&o nos
momentos em que sdo contadas estorias e formadas as “rodas” para a livre
expressdo do pensar, desde a pré-escola, podem ser Uteis em diversas situagdes

de vida.

A informacédo adequada, junto a condutas e comportamentos coerentes entre
si, desde a tenra idade tendem a formar um adulto mais saudavel. A
responsabilidade individual de educadores e educandos reflete-se ndo sé6 num

corpo saudavel mas no de toda a sociedade.

Os profissionais da area de salde, que atuam frente & comunidade, aplicam
seus conhecimentos em sua pratica diaria. Quando a atuag&o ocorre em instituicdo
onde ha a presenca de estudantes desta mesma area, verifica-se uma coeréncia
entre os ensinamentos transmitidos aos alunos e a assisténcia prestada a
populagao. Assim, de maneiras diferentes, um mesmo procedimento ou informagéo
circula entre docentes, discentes e usudrios. Por isto, o ensino dirigido quase que
exclusivamente ao nascimento através do parto com episiotomia ou cesariana,

recria esta realidade a cada nova situagdo, concentrando a realizacéo dos partos a



classe médica. A mudanga num destes elos faz com que o novo conhecimento
forme um novo circulo, onde informacdo ou procedimento sejam novamente

coerentes entre profissionais, alunos e populagéo.

O direito da mulher e seu companheiro quanto a informagdes e atendimento
adequados estdo bem fundamentados no Cédigo do Consumidor, faltando uma
implementagdo adequada dos preceitos contidos em tais leis. Para tanto €
necessario uma divulgacdo ampla de seu conteudo a toda sociedade. Parece dificil
tal mister quando uma grande parte da populacdo ndo tem acesso as letras, mas é
necessario destacar a importancia de meios de comunicagédo como imprensa falada
e televisiva suprindo esta dificuldade bem como o empenho das comunidades na

denuncia de suas dificuldades relacionadas a saude.

A crescente onda de informagdes aos usuarios quanto aos seus diretos
enquanto ‘consumidores de saude” tras, lentamente, consigo o despertar dos
prestadores de salide para seus deveres relacionados & seguranca do cliente
contra o risco provocado por praticas perigosas ou nocivas. Tras, também uma
maior liberdade de escolha do usuario quanto aos procedimentos a serem nele
realizados, a necessidade de informagéo adequada e clara sobre os diferentes
procedimentos e a especificacdo correta dos riscos que apresentam. Consonante ao
Cédigo do Consumidor esta o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
que afirma a necessidade de prestar informagbes adequadas ao cliente e familia a
respeito da assisténcia de Enfermagem, possiveis riscos e beneficios advindos dela
além do respeito e reconhecimento do direito do usuéario de decidir sobre si e seu

tratamento.

Portanto, o ensino da “arte de partejar” necessita uma reflexao critica da
atual realidade que envolve profissionais nela comprometidos, sendo questdo
primordial a abolicdo de tecnologias invasivas nas situacbes de normalidade e a
humanizac&o do nascer através de tecnologia baseada na presenca de familiar,
permanéncia constante de profissional durante os periodos clinicos do parto e

intervencéo adequada quando necessario. O exemplo de algumas comunidades e a
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histéria, apontam a enfermeira obstétrica como profissional adequada para o

atendimento ao parto normal.

O esforgo conjunto para modificacdo deste quadro, depende, também, da
vontade politica emanada de autoridades gerenciadoras da saude, como dirigentes
de instituigdes, associagéés de classes e governamentais que em gestos abertos,
poderao ouvir afirmativas que expressam os anseios da populagdo informada como
as imanadas de Elisa e Gessi. Desta maneira, 0s momentos tantas vezes descritos
nas falas das profissionais, onde as palavras estdo ausentes, ndo se perpetuarao

numa ética do siléncio.

“Eu vou sair daqui e falar pra todo mundo que ha a possibilidade de néo
levar o corte. Todo mundo acha que sé leva uns pontinhos de corregao”
(Elisa).

“Espero que tu consiga divuigar este trabalho pela minha filha que um dia vai
ser mae. Ela tem 12 anos. Quem sabe quando ela tiver 20 ja existam mais
opgdes” (Gessi).
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ANEXO B
TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO

Porto Alegre, maio de 1997.

Prezado(a) Colaborador(Q).............ocooiiiiiiiiii e

Necessito sua colaboragdo para realizar um estudo sobre a atuagdo da enfermeira em
relacdo a episiotomia. Solicito conceder-me uma entrevista sobre este foco tematico e sua
participag@o nos encontros com as demais enfermeiras que prestam assisténcia ambulatorial a
mulheres no ciclo gravido-puerperal. Estes encontros ocorrerdo durante a jomada de trabalho e
objetivam discutir os resultados obtidos no levantamento prévio realizado com puérperas da
UIO, pretendendo uma refiexdo da pratica assistencial/educativa e a proposicéo de altemnativas

para esta pratica.

Portanto, solicito seu consentimento por escrito, no espago abaixo, salientando que sera

preservado seu anonimato no relatério.

Os dados coletados serdo utilizados para a elaboragdo de minha dissertagdo de
mestrado.

Asseguro-lhe a possibilidade de interromper sua colaboragdo a qualquer momento do

estudo. Coloco-me a disposicéo para esclarecer eventuais duvidas sempre que necessario.

Agradec¢o sua colaboragao.

Mariene Jaeger Riffel
COREN RS 12 626 colaborador
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ANEXO C

ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM PUERPERAS

1. Fale sobre sua experiéncia sobre o parto.

2. Fale sobre as informagOes que recebeu na consulta ou palestra/curso na
Zona 6 sobre o parto.

3. Fale sobre as informacdes que recebeu na consulta ou palestra/curso
na Zona 6 sobre a episiotomia.

Obs.: As questbes sdo itens complementares as informacdes coletadas de
rotina para o histérico de enfermagem
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ANEXO D

ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM ENFERMEIRAS

1. Fale sobre sua experiéncia na funcao de enfermeira no pre-natal.

2. Fale sobre as informacdes dadas as gestantes sobre parto e também em

relacao a episiotomia.

3. Quais as praticas alternativas que vocé orienta? Por qué?

4. Qual sua percepcao sobre o procédimento?

5. Como vocé percebe 0 que pensa e a pratica que vivencia sobre o
assunto?



178

ANEXO E

ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM MEDICO

1. Fale sobre sua experiéncia na funcao de médico pré-natalista.
2. As gestantes o procuram por realizar parto alternativo?
3. Por qué parou ou diminuiu a realizagcao de partos alternativos?

4. Fale sobre as informacdes que vocé da as gestantes sobre o parto
e também em relacéo a episiotomia.

5. Que orientagdes vocé da a gestante sobre o parto alternativo?
6. Qual sua percepcao sobre a episiotomia?

7. Como vocé percebe o que pensa e a pratica que vivencia em
relacao ao assunto?
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ANEXOF

FICHA DE LOCALIZACAO DA PUERPERA

Ficha n°®

Nome:

Letito:

Data do parto: ~ / _/

Hora do parto:  /

Sim

Nio

Consulta pré-natal com médico

Consulta pré-natal com enfermeira

. Palestra sobre parto

Curso de preparagao ao parto

Paridade:

Numero de episiotomias anteriores:

&

Presenca de episiotomia:




