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Resumo

Objetivo: A episiotomia € uma técnica empregada por obstetras e enfermeiros obstetras que
visam proteger o perineo da mulher durante o parto. No presente, ha duas visdes e linhas de
pensamentos, primeiramente, aqueles que defendem e, aqueles individuos que sdo contrarios ao
emprego do procedimento.

Meétodos: O presente estudo é transversal, quantitativo e descritivo com objetivo de demonstrar
estatisticamente o indice de realizacdo de episiotomia na cidade de Guarapuava. Coleta de dados
documentais junto ao prontudrio hospitalar das pacientes. Os dados foram tabulados e
analisados no Excel e SPSS.

Resultados: A quantidade de episiotomias realizadas comparando com os demais dados bases,
indicam ocorréncia maior do que o preconizado. Procedimento realizado em mulheres jovens e
que utilizam o SUS.

Conclusédo: As hipoteses 1, 2 foram refutadas pois, o procedimento ocorre mais em mulheres
mais jovens e ndo em mais velhas, bem como, a ocorréncia se d4 além da quantidade
preconizada. A hipétese 3 foi confirmada, pois, ha prevaléncia da execucdo do procedimento
pelo SUS.

Descritores: Episiotomia; Parto humanizado; Parto obstétrico; Parto normal; laceracéo.

Abstract

Objective: Episiotomy is a technique used by obstetricians and obstetric nurses who aim to
protect the woman's perineum during childbirth. At present, there are two views and lines of
thought, first, those who defend and those individuals who are against the use of the procedure.
Methods: This is a cross-sectional, quantitative and descriptive study aiming to statistically
demonstrate the rate of episiotomy performance in the city of Guarapuava. Collection of
documentary data from the patients' hospital records. Data were tabulated and analyzed in excel
and SPSS.



Results: The number of episiotomies performed compared to the other base data indicates a
greater occurrence than recommended. Procedure performed on young women who use the
SUS.

Conclusion: Hypotheses 1, 2 were refuted because the procedure occurs more in younger
women and not in older ones, as well as the occurrence occurs beyond the recommended
amount. Hypothesis 3 was confirmed, as there is a prevalence of the procedure being performed
by the SUS.

Keywords: Episiotomy; Humanized birth; Obstetric delivery; Normal birth; laceration.

1. INTRODUCAO

A episiotomia é um procedimento realizado para proteger o perineo. Por meio do anel
vaginal, o feto ao passar pode gerar lesGes e danificar a integridade dos tecidos maternos,
acarretando em rupturas, laceragdes e frouxiddo do assoalho pélvico. Desse modo, a incisdo
cirtrgica vulvoperineal poderia contribuir para a redugéo dos traumas e rompimento dos tecidos
relacionados ao canal de parto, favorecendo a descida e liberacdo do feto. O momento mais
adequado para a realizacdo da episiotomia seria: antes da distensdo acentuada do perineo para
evitar lesar a pele, tanto quanto os planos musculos aponeurdticos. Ressalta-se que em mulheres
primiparturientes e multiparas que ja foram sujeitas a episiotomia, 0 processo € quase sempre
realizado®.

Contudo, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) recomenda uma taxa ideal de
episiotomia em torno de 10%. Esse indice é alcangado em paises europeus. Entretanto, o viés
brasileiro é diferenciado, pois essa porcentagem atinge 94% dos partos vaginais?.

Na Dinamarca, foi realizado um estudo que comparou os perfis de parteiras e
episiotomia, demonstrando como melhor resultado as episiotomias seletivas. Além disso,
destacou que 45% das pacientes eram primiparas’.

A técnica é realizada com uma tesoura ou bisturi, o corte pode ser médio lateral - mais
empregada pelos profissionais - ou o corte na mediana®.

Nos primordios, a episiotomia profilatica era empregada nos partos vaginais para todas
pacientes em largo espectro e sem distin¢do, sendo recomendado nas escolas médicas, porém
nao apresentava evidéncias cientificas”2. Entretanto, na atualidade, discute-se muito sobre
episiotomias seletivas, individualizacdo e humanizacdo desse processo. Assim cabe ao
profissional capacitado distinguir o que é melhor para a paciente naquele momento e de forma
correta.



Desse modo, destacam-se dois vieses de profissionais, aqueles que sdo adeptos aos
procedimentos de episiotomia e os opositores. Os defensores levantam a ideia de que: estdo
atuando na prevencdo da laceracdo do perineo, reduzindo a morbimortalidade materna,
facilitando e colaborando para o nascimento, tanto com forceps como na extracdo assistida por
vacuo. Ja os opositores nao refutam que as laceracbes sdo possiveis, assim, ndo descartam a
possibilidade de rupturas mesmo com a realizagédo de episiotomias. Ressaltam ainda que a dor
sentida pelas pacientes em razdo da episiotomia e 0 seu respectivo desconforto acarretam em
consequéncias piores quando comparadas a laceragdo, além de ocorrer uma perda sanguinea
mais relevante, disfuncéo sexual e edema®.

Alguns estudos comprovam que a episiotomia de rotina pode ndo corroborar para a
reducdo do risco de lesdes graves no perineo ou relaxamento muscular do assoalho pélvico,
sendo assim, as evidéncias cientificas demonstram que o uso seletivo agrega melhores
resultados?2. Em adendo, no ano de 2009, foi realizada uma revisdo da Cochrane analisando os
resultados de empregar na pratica o procedimento de forma rotineira ou seletiva, e os resultados
mostraram que a indicacao seletiva da episiotomia traz beneficios do que em seu uso rotineiro,
pois, a seletiva resultou em menor trauma perineal, menos suturas e menos complicagcdes de
cura, contudo apresentou relacdo com mais trauma perineal anterior, tendo melhores
resultados®*4,

Ainda, como continuacgdo do estudo prévio, a atualiza¢do da revisdo em 2017 conclui
que, em mulheres onde for antecipado o parto vaginal ndo assistido, a politica de episiotomia
seletiva pode resultar em reducdo de trauma perineal ou vaginal grave, acrescenta que a

episiotomia de rotina ndo é justificada pelas evidéncias atuais®*°.

Segundo a FEBRASGO?, ndo ha evidéncias de quais sdo as indicacdes para a
episiotomia, mas defende o posicionamento de que deve ser seletiva. Contemporaneamente,
foram realizados diversos estudos para descrever quando indicar a episiotomia e qual seria a
melhor técnica. Conforme o estudo realizado pela Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists (RCOG), sdo fatores de risco para apresentar laceragdes perineais de terceiro e
quarto graus: pacientes nuliparas, peso do feto acima de 4 quilogramas, etnias asiaticas, distocia
de ombro, variacdes na posicdo ocipto posterior, periodos expulsivos prolongados, utilizagdo
de vacuo extrator ou forceps sem a realizacdo de episiotomia.® Ja a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), também ressalta que deve-se empregar seletivamente a episiotomia, mas indica
o procedimento em casos de: sofrimento fetal, progresso insuficiente do parto e lesGes iminentes
de terceiro e quarto grau?.



Atualmente, observa-se uma reducdo dos numeros de episiotomias no Brasil.
Entretanto, ainda h& evidéncias de que a rotina, formacdo e poucos estudos nessa area
influenciam a ocorréncia desse procedimento diversos hospitais’.

Diante do contexto exposto convém compreender o seguinte questionamento, qual é o
indice e impacto da realizacdo de episiotomia no municipio de Guarapuava? E para responder
a esta pergunta, este estudo tem como objetivo demonstrar quantitativamente a realizacdo de
episiotomia durante o atendimento ao parto normal em um municipio da regido centro-sul do
estado do Parana. Comparando os indices municipais e nacionais, analisando o predominio do
procedimento em relacdo as variaveis de idade e plano de salde.

A hipotese central do estudo é analisar estatisticamente a quantidade de episiotomias
realizadas na cidade de Guarapuava e inferir com base em um nimero amostral se tem sido
empregada de forma abrangente ou apenas quando necessaria. Para esta identificacdo, foram
elaboradas algumas hipoteses.

Além da identificacdo da ocorréncia ou ndo da episiotomia, esta pesquisa buscara
efetuar uma comparacédo entre o municipio e o parametro nacional de efetuacdo da episiotomia.
Espera-se demonstrar que o indice de episiotomia realizada no municipio venha ser compativel
ou préximo das metas e protocolos estabelecidos pelas instituicées como FEBRASGO e OMS,
levando a identificacdo da seguinte hipotese:

Hipotese 1 - As episiotomias realizadas na cidade de Guarapuava sdo empregadas de
acordo com a quantidade preconizada pelo SUS?

E importante salientar que pode existir algumas delimitaces e escolhas necessarias a
serem tomadas diante da necessidade do procedimento. Este, pode ocorrer em maior quantidade
em mulheres que apresentam maior idade, ou seja, sdo aquelas que tém filhos em idade mais
avancada. Para isso, foi delimitado idade acima de 35 anos como corte. Portanto, esta hipotese,
buscara identificar a ocorréncia pela necessidade do procedimento de acordo com a idade,
levando a identificacdo da seguinte hipotese:

Hipotese 2 - As episiotomias realizadas na cidade de Guarapuava sdo empregadas em
maior quantidade nas mulheres com idade acima de 35 anos?

Além da idade, outra informacdo importante é identificar se este procedimento ocorre
em mulheres que efetuam o procedimento mediante ao uso do Sistema Unico de Saude ou
mediante o uso de planos de salde ou particular. Pois entende-se que isso ird acontecer em um
grupo ou outro. Porém, acredita-se que este processo possa ocorrer em maior frequéncia quando

0 parto é executado pelo Sistema Unico de Salde. Logo, a hipdtese a ser investigada é:



Hipotese 3 — As episiotomias realizadas na cidade de Guarapuava sdo mais empregadas
em mulheres que sdo atendidas pelo Sistema Unico de Saude do que em outros planos de saude.

Tais hipoteses tém como premissa, investigar a ocorréncia e a frequéncia da
episiotomia junto as pacientes, podendo indicar possibilidades de impacto crescente de
frequéncia sobre a ocorréncia dos procedimentos, junto aos sistemas de satde e em relacdo as
pacientes.

2. METODOS

Esta pesquisa estd caracterizada com natureza quantitativa com viés descritivo.
Utilizou como técnica de coleta a pesquisa documental e a pesquisa bibliografica, com corte
transversal. Para tabulagdo foram utilizados o programa Microsoft Excel e o IBM SPSS para
analise estatistica descritiva e de correlacdo das variaveis.

As pesquisas quantitativas sdo necessarias para compreender a ocorréncia ou
frequéncia de uma especificidade diante de uma amostra. A pesquisa quantitativa tem intencéo
de garantir a precisdo cientifica dos resultados, buscando evitar distor¢cdes de andlise e de
interpretacdo, possibilitando estabelecer margem de seguranca quanto as inferéncias feitas®.

Detendo um viés descritivo, este tipo de pesquisa se preocupa em observar os dados,
registra-los, analisa-los, classifica-los, bem como, interpreta-los, onde o autor ndo interfere nos

mesmos®:

A técnicade coleta documental possui caracteristica onde a fonte de coleta de dados
esta restrita a documentos, escritos ou ndo, constituindo o que se denomina de fontes primarias
ou secundarias, onde estas podem ser contemporaneas ou retrospectivas®. Complementando, a
pesquisa documental tem a sua realizacdo por meio de documentos conservados no interior de
uma organizagdo publica ou privada de qual quer que seja sua natureza, e também por meio de
pessoas, como revistas, jornais, anais, balancetes, fotos, videos, regulamentos, circulares,
oficios, memorandos, comunicagdes informais, cartas pessoais, diarios dentre outros'®. Neste
caso, os documentos a serem utilizados foram os prontuérios do hospital pesquisado.

Os dados foram coletados a partir dos prontuérios fisicos encontrados no hospital e
digitados e tabulados no Excel. Onde a partir deles foram elaborados gréficos e tabelas bem
como, por meio da tabulacao estes foram analisados pelo SPSS para anélise de covariancia.

E importante salientar que existem diversos tipos de analises estatisticas, porém, para
os fins necessarios desta pesquisa, foi utilizada a analise estatistica descritiva. Logo, a estatistica

descritiva se refere-se a andlise apenas dos dados observados e compreendendo a sua coleta,



tabulacdo, apresentacdo, andlise, interpretacdo, representacdo gréafica e descricdo, para tornalos
mais manejaveis, podendo, assim, compreendé-los e interpreta-los melhor!.,

A populacdo corresponde a todas as puérperas atendidas no hospital selecionado no
ano de 2020, independente do convénio e idade. A amostra foi captada com base nos
procedimentos realizados e documentado nos prontuarios.

Como critério de exclusdo, foram desconsiderados os prontuarios que ndo estavam
preenchidos corretamente ou incompletos.

A coleta de informacdes foi realizada com base nos dados fornecidos pelos prontuarios
das pacientes do hospital selecionado, e para isso o0 pesquisador teve que efetuar contato prévio
com a direcdo do mesmo solicitando acesso por meio de documento da Instituicdo de Ensino.
O hospital disponibilizou os prontuarios, porém, estes estavam no deposito e fora de ordenacéo,
0 que levou tempo a mais para encontrar todos referentes ao ano de 2020, seleciona-los e
posteriormente digita-los.

No primeiro semestre foram identificados prontuarios de partos de 274 pacientes,
destes, 157 foram analisados e 117 ndo foram devido a falta do numero do prontuério, ou
paciente ndo encontrado ou até mesmo o prontuario ndo presente na instituicdo ou com
preenchimento incompleto. Ja os referentes ao segundo semestre, teve um total de partos 341,
destes, 202 foram analisados e 139 ndo foram analisados devido estarem faltando o namero do
prontuario, paciente ndo encontrado, prontudrio ndao presente na instituicdo ou falta dados no
prontuério. Perfazendo o total de 359 analisados.

Cabe aqui salientar que, mesmo que seja uma informagdo complementar, esta
informacdo seria importante no sentido de criar novas formas de trabalho e emprego da técnica
em casos de processos legais. Assim, os prontuarios estariam munidos de informacdes que
muitas vezes ndo existem e teria a funcéo de marco para estabelecer politicas publicas locais.

Também para esta pesquisa, foram identificados e utilizadas variaveis como idade,
convénio, data e hora da realizagdo do parto com a finalidade de gerar gréficos, para
compreender melhor visualmente e estatisticamente o cenario e frequéncia do procedimento
estudado. E também, para que os resultados possam auxiliar nas decisfes e estratégias futuras
para o hospital, médicos e pacientes.

A pesquisa providenciou o0 anonimato da paciente, pois os individuos foram
identificados por nameros, ordenado de forma crescente por ocorréncia de procedimento ao
longo dos meses de coleta. E para evitar o risco de perda de dados ou alteragdo para dado

incorreto, eles foram armazenados no computador pessoal do pesquisador e ha nuvem eletronica



com senhas e antivirus, afim de ndo serem roubadas, modificados ou alteradas por outros,
mantendo assim, a seguranca da pesquisa.

Este projeto primeiramente buscou aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
respeitando assim as questdes éticas envolvidas e descritas na Resolugdo CNS 196/96,
atualizada pela 466/2012 ou 510/2016. Serdo incluidas no estudo apenas as pessoas que
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A realizagdo da pesquisa, assim
como as publicacGes dos dados, somente acontecerd apos a autorizacdo do responsavel pelo
hospital selecionado e aprovagédo do CEP.

Algumas das limitagdes da pesquisa foram ndo conseguir um numero amostral
adequado, o qual pode vir a comprometer o estudo, sendo na qualidade ou até na continuagéo
do projeto, pois 0s pesquisadores ndo conseguiram acesso a todas as fichas. Também, os
prontuérios estavam preenchidos de forma incorreta ou com dados suprimidos, invalidando,
assim, 0 uso desses para o estudo.

3. RESULTADOS

A amostra contou com pacientes que fizeram parto no ano de 2020 em um hospital
de caridade na cidade de Guarapuava, no total foram identificadas mais de 360 fichas, contudo,
muitas delas ndo apresentavam as informac6es completas, isso, nos levou a fazer uma selecao
de dados por acesso e conveniéncia, contudo, ndo deixando de atentar para a confiabilidade do
resultado.

Buscaremos fazer uma comparacédo entre os resultados, apresentando dados de todas
que utilizaram o procedimento. Assim, quanto a cidade de proveniéncia das pacientes p6de-se
observar que grande parte delas sdo provenientes do municipio de Guarapuava. Os demais
municipios sdo Canddi (9), Campina do Siméo e Laranjeiras do Sul com 5 cada, Cantagalo e
Rio Bonito do Iguagu com 2 mulheres de cada, e, Foz do Jordao, Marquinhos, Nova Laranjeiras
e Reserva do Iguagu com uma paciente em cada.

Quanto ao estado civil das pacientes 30 delas estavam solteiras, 19 casadas, 14 em
outra condi¢do que ndo soube explicar, 3 amasiadas, 1 separada, 1 em unido estavel e 1 estava
sem resposta.

Quanto a0 APGAR, a maioria delas apresentou 9.10 (43 recém nascidos) e a Gesta
(Gl=gesta de 1 filho, ..., G5 = gesta de 5 filhos), a maior parte delas se encontravam em G1
(37), sequida por G2 com 25, G4 com 4, G3 com 2 e 1 em G5. Quanto ao risco, a maioria delas
estavam em BR (baixo risco), 36, seguida por AR (alto risco), 26.



Quanto ao sexo dos recém nascidos, 39 foram do sexo masculino e 30 do sexo
feminino.

Os dados coletados apresentaram diversos resultados, porém, inicialmente é
importante salientar a ocorréncia da idade geral das parturientes. A ocorréncia predominante
do parto natural se encontra nas idades entre 20 e 29 anos.

O total encontrado foi 359 parturientes e dessas, 69 fizeram o procedimento de
episiotomia e, porém, apenas uma delas tinha plano de saude, Unimed, as demais fizeram o
procedimento pelo SUS. Assim, é importante salientar a ocorréncia do procedimento, apenas
19% das mulheres que tiveram ou optaram pelo parto normal fizeram o procedimento.

Das 69 mulheres, 19 tinham idade entre 13 e 19 anos, 32 entre 20 e 29 anos, 18 entre
30 e 39 anos, ndo tendo a ocorréncia em mulheres com idade superior a 40 anos. Os resultados
indicam a ocorréncia maior do procedimento entre mulheres mais novas, contudo, € importante
salientar que a ocorréncia ndo dissocia da quantidade de mulheres que passaram por parto
normal em relacdo a idade, pois a ocorréncia do parto em idades mais jovens € constatada como
ocorréncia comum entre as mulheres que fizeram parto no hospital. Conforme pode ser
evidenciado no gréfico 1, abaixo:

Gréfico 1 - Comparagdo da ocorréncia da Episiotomia em Percentagem
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Quanto ao convénio de saude utilizado, 98% das parturientes utilizaram o SUS, tendo

Fonte: dados de pesquisa, 2021.

elas feito o procedimento de episiotomia ou ndo. E conveniente mencionar que os planos de
saude informados foram Fusex, Sanepar, SAS e UNIMED, além do SUS e do atendimento



particular. Quanto a esta ocorréncia, nas mulheres que fizeram o procedimento, apenas uma
usou o plano de satde Unimed, e as demais o SUS.

Ao rodar a andlise de correlagdo entre as variaveis no programa SPSS, em relacdo as
varidveis ocorréncia da episiotomia e idade, ndo houve relacdo, conforme pode ser apreciado
nas Tabelas 1 e 2 abaixo. Isso indica que a ocorréncia de episiotomia ndo tem relacdo com a

idade da paciente.

Tabela 1 - Correlagédo episiotomia e idade - paramétrica
EPISIOTOMIA IDADE
EPISIOTOMIA Correlagdo de Pearson 1 ,050
Sig. (2 extremidades) | ,351
Soma dos quadrados e produtos cruzados 55,664 | 49,521
Covariancia 156 | 139
N 357 | 357
IDADE Correlacéo de Pearson ,050 | 1
Sig. (2 extremidades) ,351 |
Soma dos quadrados e produtos cruzados 49,521 | 17942,426
Covariancia ,139 | 50,400
N 357 | 357
Fonte: dados de pesquisa, 2021.
Tabela 2 - Correlagéo episiotomia e idade - ndo paramétrica
EPISIOTOMIA| IDADE
tau_b de Kendall EPISIOTOMIA Coeficiente de Correlagdo 1,000 ,047
Sig. (2 extremidades) | . | 285
N 357| 357
IDADE Coeficiente de Correlagéo ,047 | 1,000
Sig. (2 extremidades) | 285 |
N 357 | 357
ro de Spearman EPISIOTOMIA Coeficiente de Correlagdo 1,000 | ,057
Sig. (2 extremidades) . | ,286
N 357| 357
IDADE Coeficiente de Correlagéo ,057 | 1,000
Sig. (2 extremidades) ,286 |
N 357 | 357

Fonte: dados de pesquisa, 2021.



10

Em relagdo a analise de correlacdo entre as variaveis convénio e a ocorréncia de
episiotomia, também ndo apresentou correlacdo. Os resultados podem ser evidenciados nas

Tabelas 3 e 4 abaixo.
Tabela 3 - Correlacao episiotomia e idade - paramétrica

EPISIOTOMIA | CONVENIO

EPISIOTOMIA Correlacdo de Pearson 1 ,023

Sig. (2 extremidades) | ,660

Soma dos quadrados e produtos cruzados 55,664 | ,546

Covariancia 156 | 002

N 357 357

CONVENIO Correlagéo de Pearson ,023 | 1
Sig. (2 extremidades) ,660 |

Soma dos quadrados e produtos cruzados ,546 | 9,821

Covariancia ,002 | ,028

N 357 | 357

Fonte: dados de pesquisa, 2021.

Tabela 4 - Correlacao episiotomia e idade - ndo paramétrica
EPISIOTOMIA| CONVENIO

tau_b de Kendall ~ EPISIOTOMIA Coeficiente de Correlagéo 1,000 ,018
Sig. (2 extremidades) . | 731

N 357 | 357

CONVENIO Coeficiente de Correlagéo ,018 | 1,000

Sig. (2 extremidades) 731 | .

N 357 | 357

ro de Spearman EPISIOTOMIA Coeficiente de Correlacéo 1,000 | ,018
Sig. (2 extremidades) . | 732

N 357 | 357

CONVENIO Coeficiente de Correlagdo ,018 | 1,000

Sig. (2 extremidades) 732 .

N 357 | 357

Fonte: dados de pesquisa, 2021.
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Quando efetuada correlacdo entre as trés varidveis em conjunto, episiotomia, convénio
e idade, os resultados apontaram ocorréncia significativa entre convénio e idade no nivel de
0,05, ou seja, quanto mais nova a paciente mais a tendéncia de utilizar o SUS. Os resultados séo
evidenciados ao rodar testes paramétricos e ndo parametricos apresentados nas Tabelas 5 e

6 a sequir.

Tabela 5 - Correlacdo de Pearson de episiotomia, convénio e idade — teste paramétrico

EPISIOTOMIA| CONVENIO IDADE
EPISIOTOMIA 1
CONVENIO ,023 1
IDADE ,050 114" 1

*. A correlacdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
Fonte: dados de pesquisa, 2021.

Tabela 6- Correlacéo episiotomia, convénio e idade — teste ndo paramétrico

EPISIOTOMIA| CONVENIO | IDADE
tau_b de Kendall EPISIOTOMIA 1,000
CONVENIO 018 1,000
IDADE o7 093 1,000
r0 de Spearman EPISIOTOMIA 1,000
CONVENIO o018 1000
IDADE 057 1117 1,000

*. A correlacéo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

Fonte: dados de pesquisa, 2021.
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Ao correlacionar algumas das varidveis, pode-se evidenciar correlacdo significativa

entre as variaveis cidade de procedéncia, indicando que todas as episiotomias referem-se a

mulheres provenientes de Guarapuava. A variavel convénio tem correlagdo significativa com a

idade e o estado civil da paciente, ou seja, a maior parte das pacientes utilizam o SUS para o

procedimento bem como, dentre elas, a maior parte € solteira. E a variavel idade, esta

correlacionada com as varidveis estado civil e risco, sendo assim, a idade mais jovem indica

estado civil solteira e menor o risco. Os resultados podem ser evidenciados nas Tabelas 7 e 8 a

seguir.

Tabela 1 - Correlagdo variaveis— teste paramétrico

g:;:segigéo 9 | EPISIOTOMIA| CONVENIO| IDADE | CIDADE EEITCI?_O RISCO
EPISIOTOMIA 1
CONVENIO ,023 1
IDADE ,050 114" 1
CIDADE ,132" ,021 ,076 1
ESTADO CIVIL -,087 -127" -,130" -,008 1
RISCO ,003 ,014 -,131" -,131" ,022 1
*, A correlagdo € significativa no nivel 0,05 (2 extremidades). Fonte:
dados de pesquisa, 2021.
Tabela 8 - Correlacdo varidveis— teste nao paramétrico
tau_b de Kendall EPISIOTOMIA | CONVENIO | IDADE | CIDADE ECS;:-CIIID_O RISCO
EPISIOTOMIA 1,000
CONVENIO ,018 1,000
IDADE ,047 ,093" 1,000
CIDADE ,096" ,038 ,049 1,000
ESTADO CIVIL -,076 -,129™ | -124™ ,037 1,000
RISCO -,023 046 | -,132™ -,097" ,003 1,000
r6 de Spearman EPISIOTOMIA| CONVENIO| IDADE| CIDADE ECS:TCIIID_O RISCO
EPISIOTOMIA 1,000
CONVENIO ,018 1,000
IDADE ,057 1117 1,000
CIDADE ,105" ,042 ,063 1,000
ESTADO CIVIL -,083 -1417| -162™ ,044 1,000
RISCO -,024 048 | -164" -,110" ,003 1,000

*. A correlacdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
**_A correlagdo € significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
Fonte: dados de pesquisa, 2021.
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4. DISCUSSAO

Esta pesquisa buscou evidenciar a ocorréncia da episiotomia em pacientes que fizeram
0 procedimento em hospital de Guarapuava.

Os resultados referentes a Hipotese 1 - As episiotomias realizadas na cidade de
Guarapuava sdo empregadas de acordo com a quantidade preconizada pelo SUS, tiveram que
ser adequados pois, os valores preconizados referem-se a mulheres nuliparas e multiparas,
porém, este € um dado que ndo existia na ficha de cadastro das pacientes. Contudo, com base
nos dados coletados e adequando a porcentagem calculada pelos valores do Birthplace (2011)*2
e Blix et al. (2012) %3, os valores para multiparas é de 24,2% e para nuliparas é de 5,6%. Logo,
do total e partos, 357, o valor de mulheres epistomizadas seria de 19 mulheres nuliparas e 86
multiparas. Tendo identificado dessa amostra uma quantidade de 69 epistomizadas, caso todas
sejam multiparas estaria adequado o valor, porém, se fossem nuliparas os valores estdo muito
altos. Haja vista as pacientes serem de idade jovem, o que indicaria serem nuliparas € um
resultado preocupante e muito maior do que o preconizado.

Quanto a Hipotese 2, as episiotomias realizadas na cidade de Guarapuava sdo
empregadas em mulheres com idade acima de 35 anos, ndo foi confirmada pois, grande parte
das mulheres epistomizadas eram jovens na faixa entre 20 e 29 anos.

No tocante a Hipotese 3, as episiotomias realizadas na cidade de Guarapuava sdo
empregadas em mulheres que fizeram pelo SUS, foi confirmada pois, apenas um dos
procedimentos foi efetuado com convénio Unimed, os demais 68 procedimentos foram
realizados no SUS.

Isso descortina algumas observacdes importantes, primeira, de que os partos hormais
acarretam 19% de episiotomias em mulheres jovens da regido e que utilizam o SUS para o parto.
Alguns questionamentos devem ser levantados, a episiotomia acaba sendo um procedimento
recorrente em mulheres jovens, em idade que permite uma gestacdo adequada sem muitos
problemas antes, durante e depois do parto. O que parece ser preocupante ao se tratar da
ocorréncia do procedimento e que precisa ser evidenciado o motivo que leva a tal procedimento.
Isso é devido a sistematica evolutiva do corpo feminino que ndo esta conseguindo flexibilidade
adequada para o parto, falta de preparo desta ou pressa do médico para finalizar o procedimento
de parto, dentre outras possibilidades.

Outro motivo que pode ocorrer, seria em relacdo aos gastos com o SUS. Devido ao
parto ser pelo SUS pode ocorrer falhas no procedimento que levaram a execucao da episiotomia,
ou seja, os profissionais ndo tém o devido cuidado, ou simplesmente se faz o procedimento para

incorrer cobranga maior do parto ao SUS, como uma modalidade processual estabelecida pelo
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hospital ou pelo profissional médico. Contudo, ndo ha como cobrar mais do SUS por ter feito
ou ndo a episiotomia, pois o valor com episiotomia e sem é 0 mesmo e quando € feita ha o custo
do material para anestesia e de episiorrafia, consequentemente o valor recebido pelo hospital se

torna menor.

5. CONCLUSAO

O objetivo desta pesquisa foi demonstrar quantitativamente a realizacdo do
procedimento de episiotomia durante o atendimento ao parto normal e comparar os indices,
analisando o predominio do procedimento em relacdo as varidveis de idade e plano de salde.

Os resultados apontam questfes interessantes, pois, acreditava-se que a ocorréncia do
procedimento seria maior em mulheres com maior idade, ao que esta pesquisa refutou. Bem
como, acreditava-se que os indices dessa ocorréncia estavam de acordo com os valores
preconizados, o que se demonstrou também refutado, a principio, ocorrem no municipio, mais
procedimentos do que deveriam serem feitos.

Contudo, entender que pelo Sistema Unico de Satde ha maior ocorréncia do
procedimento parece algo simples de se relatar, porém, ele comporta uma carga de inquisicdes
que precisam ser exploradas mais profundamente pois podem conter explicacOes e respostas
com base na abreviacao do tempo do parto por parte de profissionais médicos e hospitais, bem
como, pode-se salientar a existéncia de um “sistema de produgdo” de partos. Contudo, alguns
argumentos de pesquisas indicam que a maior ocorréncia do procedimento se daria devido ao
melhor cuidado com as pacientes, com vistas a evitar morte da mée e do bebé ou mesmo sobre
a maior ocorréncia possivelmente se dar em hospitais escola.

Os beneficios desta pesquisa foram contribuir para evolucdo cientifica das pesquisas
nesta area, apresentando informacGes e dados quantitativos tangiveis sobre o tema abordado,
pois é importante enfatizar a regido mediante estudos correlacionando a cidade de Guarapuava
com base na realizacdo de episiotomia. Inclusive, no tocante a correlacdo com idade, convénio
e data do parto, que sdo varidveis importantes a serem consideradas. Nessa perspectiva, este
dado podera auxiliar para tracar o perfil das puérperas no municipio e posteriormente, podera
ser utilizado para criar politicas de satde para essa populagdo especifica.

As limitacOes dessa pesquisa se encontram diante da amostra coletada pois, nem todos
os prontuarios foram encontrados e alguns dos encontrados ndo apresentaram informacdes
completas.

Como oportunidade para futuras pesquisas, pode-se analisar estes dados e compara-los
a dados de anos anteriores e posteriores, bem como, a dados de outros municipios e paises. Uma
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pesquisa mais aprofundada sobre os motivos relatados por parte da equipe do procedimento
poderia permitir um melhor e maior entendimento sobre a motivacao. O viés da paciente poderia

ser explorado, o sentimento apos a cirurgia, identificacdo e sequelas fisicas e emocionais.
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