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RESUMO

Objetivo: analisar a percepcao das puérperas em relagdo a influéncia da episiotomia na sua
sexualidade.

Método: estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa, realizado com doze puérperas
de parto normal e episiotomizadas, pela técnica nao probabilistica para o recrutamento, que se deu
inicialmente no Hospital Universitario da cidade de Niterdi. Utilizou-se entrevistas semiestruturadas,
aplicadas nos meses de agosto a setembro de 2018. Os dados coletados foram submetidos a
analise de contetido na modalidade tematica.

Resultados: constatou-se que o medo de iniciar a atividade sexual por causa da dor e a insatisfagao
com o proprio corpo relacionada a autoimagem como mulher ocasionada pela episiotomia
contribuiram negativamente para que as participantes retornassem as suas atividades sexuais
normais pos-parto.

Conclusao: os resultados traduzem a necessidade de uma assisténcia qualificada e segura,
respeitando o direito a informacdo das mulheres quanto a execucdo da episiotomia, a fim de
propiciar-lhes um cuidado integral com foco na sexualidade.
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Assisténcia.
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SEXUALITY OF WOMEN IN THE POSTPARTUM PERIOD: REFLEXES
OF EPISIOTOMY

ABSTRACT

Objective: to analyze the perception of women in the postpartum period regarding the
influence of episiotomy on their sexuality.

Method: descriptive, exploratory study with a qualitative approach, with twelve women who had
vaginal delivery with episiotomy, using a nonprobability sampling technique for recruitment,
initially at the Hospital Universitério of the city of Niterdi. Semi-structured interviews were
administered from August to September 2018. The data collected was submitted to thematic
content analysis.

Results: the fear of resuming sexual activity because of the pain and mothers’ dissatisfaction
with their body image because of the episiotomy had a negative impact on the resumption of
sexual intercourse in the postpartum period.

Conclusion: the results obtained reveal the need for a qualified and safe assistance that
respects women's right to information about the practice of episiotomy before delivery, in
order to provide them with comprehensive care with a focus on sexuality.

DESCRIPTORS: Women's Health; Sexuality; Postpartum period; Episiotomy; Humanization of
Care.

SEXUALIDAD DE LA MUJER EN EL PUERPERIO: REFLEJOS DE LA
EPISIOTOMIA

RESUMEN:

Objetivo: analizar la percepcion de las puérperas en relacién con la influencia de la episiotomia
en su sexualidad.

Método: estudio descriptivo, exploratorio, con abordaje cualitativo, que se realizé con doce
puérperas que pasaron por parto normal y episiotomia, por medio de la técnica no probabilistica
para reclutamiento, hecha inicialmente en el Hospital Universitario de ciudad de Niterdi. Se
utilizaron entrevistas semiestructuradas, aplicadas en los meses de agosto a septiembre de
2018. Se sometieron los dados obtenidos al anélisis de contenido en modalidad tematica.
Resultados: se constaté que el miedo de iniciar la actividad sexual a causa del dolor y la
insatisfaccién con su cuerpo asociada a la autoimagen como mujer producida por la episiotomia
contribuyeron de modo negativo para que las participantes volvieran a sus actividades
sexuales normales posparto.

Conclusién: los resultados traducen la necesidad de una asistencia cualificada y segura,
respetando el derecho a la informacién de las mujeres en cuanto a la ejecucién de la
episiotomia, con el fin de propiciarles un cuidado integral con foco en la sexualidad.

DESCRIPTORES: Salud de la Mujer; Sexualidad; Periodo posparto; Episiotomia; Humanizacion
de la Asistencia.
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A atencdo de enfermagem no periodo do puerpério é importante para a promogao
de estratégias que vao ao encontro das demandas de cuidado a mulher. Nesse sentido, ha
uma caréncia de estudos que favorecam um cuidado puerperal, visto que os principais temas
de estudos estao no cuidado gestacional e na atencdo ao parto e nascimento, e muitas
das vezes o puerpério torna-se um periodo “obscuro” frente as acoes de cuidado junto
as mulheres, sendo negligenciada a compreensao do cuidado puerperal e as diﬁculciades
vivenciadas por elas!2.

A vivéncia da mulher no puerpério, periodo que varia de quatro a seis semanas
subsequentes ao parto, traz transformacgoes fisioldgicas, enddcrinas e genitais, acarretando
mudancas na totalidade do seu organismo®. Assim, uma das importantes estratégias de
cuidado da enfermagem sao as a¢des que favorecam a brevidade no retorno das expressoes
da sexualidade das mulheres, incluindo reinicio da atividade sexual.

Atualmente, a sexualidade é considerada um dos cinco parametros de saide do
individuo. Por se constituir um aspecto central da nossa personalidade, exige a compreensao
do eu (mulher) em suas relacdes afetivas e de como ela se relacionard com os outros com
o proposito de expressar sentimentos de amor e prazer®. Sendo assim, a sexualidade nas
mulheres tem diferentes significados e expressdes, que sdo vivenciados por cada uma em
seu cotidiano, tornando-se uma importante estratégia a ser enfatizada e direcionada a um
cuidado especializado, frente as dificuldades do puerpério.

Sabe-se que no puerpério ocorre uma ampla variagdo de alteracdes de niveis fisico,
hormonal, emocional, que podem contribuir para afetar o bem-estar e o relacionamento
das mulheres, tornando-as vulneraveis as disfuncdes sexuais durante esse periodo, como

roblemas de lubrificacado, libido, excitacdo e orgasmo, principalmente por uma queda
Eormonal e pela producéo da prolactina, horménios que interferem na sexualidade®.

Este quadro pode agravar-se quando a mulher foi submetida a uma episiotomia,
pratica que deve ser evitada, porque podera causar-lhe dano fisico, considerando que
todo conjunto da musculatura do assoalho pélvico desempenha um importante papel na
sexualidade.

As alteracoes ocasionadas pela episiotomia podem repercutir negativamente na
sexualidade da mulher, visto que o perineo intacto garante-lhe maior protecao durante o
ato sexual®. A episiotomia também pode gerar diversos reflexos na mulher em seu periodo
puerperal, sejam elas fisicos ou emocionais, dentre eles hematomas, dor, dispareunia,
alteragbes anatomicas na vagina, infeccado, incontinéncia urinaria e fecal em decorréncia
do alargamento do canal vaginal, laceragdes, diminuicao das atividades rotineiras durante
o puerpério, além de afetar negativamente a autoimagem e a autoestima, influenciando o
exercicio de sua sexualidade®.

A episiotomia é um procedimento que nao previne as laceragdes perineais graves,
e sim aumenta a taxa de infeccdo puerperal e hemorragia, contribuindo para o aumento
da mortalidade materna®. E considerada pela Organizacao Mundial de Saide como uma
pratica nao recomendada enquanto rotina, em prol de uma experiéncia de parto positiva”.

Desse modo, a Enfermagem tem como papel orientar essas mulheres com relacao
ao autocuidado para garantir sua plena sexualidade nesse periodo de grandes mudancas.
O enfermeiro tem que buscar foco ndo sé nas alteracoes fisicas da mulher, mas ouvi-la com
relacdo as suas dlvidas e insegurancas a respeito da sexualidade, com enfoque clinico-
educativo®.

Nesse sentido, este estudo teve como objetivo analisar a percepcao das mulheres
puérperas em relacdo a influéncia da episiotomia na sua sexualidade.
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Estudo descritivo, exploratério com abordagem qualitativa, realizada com doze
mulheres em puerpério remoto, submetidas a episiotomia na atengao ao parto e
nascimento, utilizando o recrutamento denominado amostragem por bola de neve/snow
ball sampling?, por meio da técnica nao probabilistica, em que a participante inicial indica
novos participantes com os mesmos critérios estabelecidos na selecao.

A participante inicial foi recrutada durante a consulta obstétrica no ambulatério
do Hospital Universitario Anténio Pedro da Universidade Federal Fluminense, quando
indicou outra participante e assim, sucessivamente, até chegar ao nimero estabelecido
de 12 puérperas ou haver saturacao dos dados. Os critérios de inclusdo foram estar
em puerpério remoto enquanto episiotomizadas; maiores de 18 anos; e que tivessem
interesse em participar do estudo. Apds cada indicacdo, foi realizado o contato por
telefone visando realizar o convite e explicar a pesquisa, como a aplicacdo dos critérios
de inclusao e exclusdo. Apds o respectivo aceite, ?oi marcada a data da entrevista no
domicilio de cada participante. No local de coleta dos dados, a participante assinava o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo assegurado o sigilo e o anonimato
das entrevistas, mediante utilizagdo de codigo alfanumérico: P (de Puérpera), seguido de
numeral, conforme a ordem de realizacdo da entrevista (P1 a P12). Foram critérios de
inclusdao na pesquisa: mulheres maiores de dezoitos anos; ter tido parto normal e ter sido
submetida a episiotomia. Foram excluidas as mulheres que nédo tinham voltado ainda a
atividade sexual com seu parceiro(a).

A coleta das informacdes ocorreu por meio de entrevista semiestruturada, realizada
de agosto a setembro de 2018. Os dados foram gravados em aparelho digital com
prévia autorizacdo das participantes, transcritos e submetidos a anélise de contelido na
modalidade tematica"?, sendo utilizada a Unidade de Registro (UR) a partir da tematica,
como estratégia de organizacdo do seu contelddo. A colorimetria permitiu a identificagao
e o agrupamento de cada unidade, possibilitando uma visdo geral da tematica.

As entrevistas originaram as seguintes UR: sexualidade das mulheres no puerpério;
medo do retorno da atividade sexual; incbmodo sexual como reflexo da episiotomia;
mudanga do comportamento de vida; episiotomia como retirada de direito de escolha;
episiotomia e complicagdes no puerpério e o novo significado do seu corpo. Essas UR
fundamentaram a construcdo das seguintes categorias tematicas: 1) A sexualidade da
mulher apds a episiotomia; 2) Sentimentos e sensa¢des da puérpera frente a episiotomia
em relacao ao seu corpo.

O estudo foi aprovado em 19 de junho de 2018 pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense sob parecern®2.721.361/2018.

A sexualidade da mulher apés a episiotomia

O medo de reiniciar as atividades sexuais pode ser observado nos discursos das
mulheres, sendo um dos principais motivos para o adiamento do retorno de sua atividade
sexual.

[...] Demorou uns 4 ou 5 meses para ter relagbes com meu namorado. Eu achava que ia
doer. Eu ficava com medo de ter relacéo e abrir, rasgar[...] (E1)

[...]Demorou um pouquinho, eu fiquei mais de 40 dias sem ter relagcées por medo e depois,
quando fiz, doeu bastante, ardia, parecia que ia rasgar. Eu tinha medo. Porque quando eu
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tentava ter relagées, a dor era horrivel [...] (P8)

[...] Demorou bastante, foi bem mais que aquele periodo de resguardo, foi mais de 45
dias. Acho que durou quase uns 2 meses pra conseguir fazer de novo. Eu ndo conseguia
por causa da episiotomia, doia muito e eu tinha medo de cortar, rasgar, ndo sei, fazer algo
ruim la. Depois de alguns meses que essa dor foi diminuindo um pouco, mas mesmo assim
ainda sinto diferente [...] (P10)

A dor e a falta de sensibilidade no perineo foram caracteristicas marcantes nos
discursos das mulheres. A mulher ndo precisa retomar as suas atividades sexuais no
puerpério, estando sem vontade e sem desejo. Cabe a enfermagem possibilitar a mulher
a oportunidade de resgatar sua sexualidade naturalmente, com apoio e esclarecimento as
dividas relacionadas a episiotomia.

[...] E quando fiz a primeira vez, realmente, doeu muito. Muito ruim (...) mesmo depois que
cicatrizou de verdade, déi muito. Sempre que eu tenho relacées eu sinto dor. Ainda déi no
local da cicatriz. Toda vez que tenho relagao sinto alguma coisa la, um incémodo [...] (P1)

[...] Quando fiz, doeu bastante, ardia, parecia que ia rasgar. Eu sé sentia dor quando eu
retomei a atividade sexual, nas primeiras 5 ou 6 vezes. Depois foi melhorando [...] (P2)

[...] Tendo a episiotomia as coisas sao normais, quer dizer, é mais sensivel onde tem a
cicatriz. Ela de vez em quando ainda doéi, na maioria das vezes quando vira o tempo,
quando encosta alguma coisa muito forte déi. Ndo pode acontecer nada com um pouco
mais de forca que ddi, ndo comparado a antes, que doia muito. Mas ainda incomoda [...]
(P6)

Os incomodos apds a episiotomia interferiram diretamente na atividade sexual das
mulheres, bem como o sentimento de vergonha com seu corpo, demonstrando o quanto
esse procedimento traz efeitos maléficos quando se trata da vivéncia da sexualidade e da
propria vida, como a execucao de atividades diarias:

[...] Eu tenho um pouco de vergonha. Porque é feio. Eu ndo sentia isso que eu sinto hoje,
depois que cicatrizou normalmente parece que vai rasgar, se duvidar, até sangrar. Eu acho
que eles fizeram mal feito. Mudou para sempre minha vida sexual. Eu tento esquecer [...]
(P4)

[...] As coisas vao sendo diferente, mas na verdade é que tem que ter um pouco mais de
cuidado para ndo bater nada, nem encostar nada com muita forca, sendo doi. Na verdade,
eu acho que ndo tem nada a ver com minhas relagcées sexuais, esta ali s6 para me atrapalhar.
Até uma roupa mais apertada que eu coloco déi|[...] (P5)

[...]S6 é um pouco mais sensivel o local do corte, entao, tem posicao que as vezes incomoda.
Isso eu antigamente nao sentia [...] (P9)

Sentimentos e sensacdes da puérpera frente a episiotomia em relacdao ao seu corpo

As mulheres ndo foram informadas que seriam direcionadas ao procedimento, antes
ou em qualquer momento do trabalho de parto e parto. Algumas s6 perceberam que
haviam sido submetidas a episiotomia no momento da episiorrafia:

[...] Eu ndo sabia na hora que iam me cortar, s6 soube na hora da costura. A dor é tanta,
que acho que ele (o médico) nem botou anestesia. Porque eu ndo senti a dor de cortar, eu
so senti a dor da costura[...] (P6)

[...] Olha, vou falar uma coisa pra vocé, na hora, eu ndo senti nada nao, pra receber o corte.
Nao me avisaram nada. Acho que a dor era tanta que nem senti. S6 na hora dos pontos
que senti[...] (P8)

[...] Foi horrivel receber a episiotomia, foram 8 pontos que eu recebi depois que meu bebé

Sexualidade da mulher no puerpério: reflexos da episiotomia



nasceu. Ninguém me falou nada, ninguém me avisou que iria ser feito o corte, sé fizeram
e nem me explicaram o motivo. Acabou inflamando depois, me incomoda muito [...] (P11)

Em contrapartida, os discursos a seguir trazem relatos a respeito da necessidade da
episiotomia, justificando-a como algo realmente necesséario para facilitar no momento do
parto, o que nao se confirma com as reais indicacdes para a realizagdo desse procedimento
cirdrgico:

[...] A episiotomia me ajudou muito, o médico na hora disse que eu estava ajudando, mas
que mesmo assim ainda precisava fazer, por eu ser muito nova e nao ter passagem. O que
ele (médico) me mandava fazer, eu fazia, ndo questionava. O que mandasse eu ia fazer.
Para mim foi bom, ele (médico) falou pra mim que era melhor porque eu sou muito nova,
ai eu aceitei de boa[...] (P12)

Pode-se observar que a episiotomia traz consequéncias negativas no puerpério, tais
como infeccao no local do procedimento e dificuldades com relacao as atividades cotidianas
normais das mulheres. Infere-se, portanto, que aquelas que nao retornaram a Unidade
de Salde para tratarem adequadamente essas complicagcoes, ndo foram devidamente
orientadas com relacado a continuidade do cuidado durante o puerpério.

[...] Ela (os pontos da episiotomia) se abriu, infeccionou. E acho que deu até bichinhos. Ela
ficou igual uma lingua pra fora, ndo sei por qué. Eu ndo comi nada para ficar infeccionado.
Os pontos se abriram nao sei o motivo. Estava ardendo muito e eu me olhava muito no
espelho, mas a minha mée dizia que ndo podia olhar a cirurgia no espelho, porque faz mal.
Acho que foi por isso que infeccionou. Ai eu pedi pra ela olhar a minha vagina, e ela disse
que estava saindo uns bichinhos. Mas eu ndo voltei nem no médico. Eu mesma entrei numa
banheira de alcool, vinagre e 4gua morna, ai os bichinhos comecaram a sair [...] (P1).

[...] Eu tive complicagées sim, depois inflamou, incomodava, fedia. Eu ndo fui ao hospital
porque so saia um pus uma secre¢ao estranha, anormal. Mas eu fazia curativo, deixava
sequinho e melhorou [...] (P2).

[...] Eu tive infeccao no local do corte. Eu ndo sabia como fazer a limpeza. Tinha pus e doia
[...](P10)

Nos discursos a seguir, é possivel observar que a episiotomia deixa uma cicatriz
que incomoda e afeta significativamente a autoimagem da mulher, trazendo sentimentos
de vergonha e depreciagdo do préprio corpo, o que demonstra que os reflexos desse
procedimento cirlirgico estdao presentes no momento do parto e principalmente no
puerpério, quando ela olha para si mesma e observa as mudancas que ocorreram em
decorréncia do ciclo gravidico-puerperal:

[...] Eu acho que essa cicatriz incomoda, até quando eu vou me depilar incomoda. E porque
eu acho que ela foi malfeita. Ela é tipo uma pele inchada e grossa. Foram seis pontos,
muito grande...Eu ndo gosto nem de olhar a cicatriz [...] (P5)

[...] Assim, ela é uma cicatriz escura, entdao ndo aparece muito. E minha parte intima é
escura, entao ela ndo aparece muito mesmo. Mas ela é bem sensivel, as vezes ela coca,
quando muda o tempo, ddi[...] (P8)

[...] Eu acho essa cicatriz uma coisa muito estranha. Eu ndo acho bonita. Eu ndo tenho
uma cicatriz muito grande, mas ndo gosto dela, ndo acho legal. Evito olhar, porque me
incomoda demais. Acho ela (a cicatriz) feia, me incomoda[...] (P11).

Desse modo, evidencia-se a necessidade de um cuidado continuo para a mulher no
puerpério, fazendo-se necessario esse acompanhamento em prol da sua saide, sexualidade
e autoimagem.
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A episiotomia constitui uma intervencao invasiva e dolorosa, vista como mais um
evento que pode gerar medo na mulher durante o parto. Desconhecendo as repercussoes
dessa intervencado, as mulheres demonstram receio pelo corte e depois, pela dor fisica
que possa ocorrer em sua genitdlia. O medo provocado permeia sua sexualidade,
principalmente as questoes fisicas, que podem causar complicagdes como hematoma,
dispareunia, alteragoes corporais, disturbios da autoestima e autoimagem, culminando
com o medo do retorno da atividade sexual®. Compromete assim a sua qualidade de vida,
pela utilizacdo da episiotomia devido ao conhecimento, atitude e praticas inadequadas
dos profissionais de saude(""'2,

Entdo, o medo, a dor, desconforto, o constrangimento junto aos(as) parceiros(as)
ocasionado pela episiotomia, constituem consequéncias decorrentes do adiamento da
atividade sexual pelas mulheres no pods-parto?, visto que, quando ocorre a utilizacao
da episiotomia como pratica recorrente, nao sao programadas condutas de cuidado e
orientagoes para as mu?heres frente ao exercicio da sexualidade, consideradas importantes
para a garantia das atividades sexuais.

Uma das complicacdes decorrentes da episiotomia é a dispareunia, que afeta a funcao
sexual'341419 A Qrganizagao Mundial da Saude e o Ministério da Saude recomendam o
uso restrito da episiotomia, ou seja, quando ha risco para laceragoes perineais graves, e
classificam seu uso rotineiro e liberal como pratica prejudicial que deve ser desestimulada.
Este procedimento tem indicacao de 10% a 15% dos casos, em média®, e deve ser avaliado
criteriosamente pelo profissional de saide a fim de favorecer o cuidado centrado na mulher,
destarte contribuindo para que o puerpério ndo tenha complicagdes decorrentes de uma
intervencdo desnecessaria, ?avorecendo que a atividade sexual da mulher apds o parto
seja ndo so satisfatéria, como também prazerosa"”.

A proposito da utilizagao da episiotomia de rotina e tendo o ideério de protecao
perineal, um estudo traz um levantamento de 11 ensaios clinicos randomizados envolvendo
5977 mulheres, comparando dois grupos de mulheres: um grupo recebeu a episiotomia
seletiva e o outro, a episiotomia de rotina. Nesse levantamento, foi constatado que as
mulheres submetidas a episiotomia seletiva tinham menos traumas perineais graves. A
justificativa para a realizacao desse tipo de episiotomia era prevenir trauma perineal grave,
que nao foi considerada verdadeira diante das evidéncias atuais, como também porque foi
identificado ndo haver nenhum beneficio da episiotomia de rotina para as mulheres e seus
conceptos!'®,

Dando continuidade, a vergonha sobre o préprio corpo ocasionada pela episiotomia
foi observada e corroborada em outro estudo®, que demonstrou a vergonha da mulher pela
cicatriz deixada em seu corpo apds a episiotomia, dificultando a sua relagdo com seu(sua)
parceiro(a) durante o exercicio da sua sexualidade, demonstrando que a episiotomia
interfere na relagcdo entre o casal na vivéncia da sexualidade*™,

Assim, reafirma-se a necessidade de ndo apenas diminuir as caracteristicas do
parto intervencionista, mas de criar mais didlogo e educacao em saide com as mulheres,
orientando-as com relacao as suas duvidas e medos, principalmente quanto a vivéncia da
sexualidade e dos cuidados necesséarios apds a episiotomial?.

A humanizacao da assisténcia obstétrica relaciona-se ao cuidado centrado na mulher
com respeito aos seus direitos individuais, subjetividades e culturas, aspectos envolvidos no
processo de parturicao®’. Quando ocorre a realizacdo da episiotomia como uma conduta
do profissional de saide sem que ele informe a mulher a necessidade da sua execucéo,
tem-se o afastamento da centralidade da mulher e do poder de decisdo sobre seu corpo,
configurando o carater autoritario do profissional em uma relacdo de desigualdade,
imperando o seu poder de decisdo exercido sobre essa mulher.
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APortarian® 1820, de 13 de agosto de 2009, estabelece a garantia dainformacao clara,
objetiva, respeitosa e compreensivel sobre os objetivos, riscos e beneficios do diagnéstico,
seja ele cirdrgico, preventivo ou terapéutico, bem como a garantia do consentimento livre
e informado sobre a realizacdo de qualquer intervengao.

Ha uma cultura e aceitacdo prévia das mulheres em achar que seus corpos néo sao
capazes de parir naturalmente, assim necessitando de ajuda profissional, neste caso, do
medico, para que ele amplie o canal de parto por meio da episiotomia, possibilitando a
passagem do bebé com menosriscos a salde de ambos. Isto demonstra afalta de informacao
e o desconhecimento das mulheres em relacdo ao proprio corpo durante o processo do
parto, j& que a episiotomia traz consequéncias impactantes na suas vidas, principalmente
no que se refere ao controle do exercicio pelo profissional sobre a parturiente, por meio
da ideia de que o procedimento é fundamental para ajuda-las em um processo que, na
realidade, é natural®.

Ressalta-se que ndo had uma valorizagdo para a informagdo compartilhada de
procedimentos em saude junto a atencdo a mulher, visto que a participante afirma que
a intervencao auxilia a mulher e favorece do trabalho de parto, mas fica a cargo do
profissional de salude, tendo ele o total conhecimento. Sendo assim, ndo compartilhar as
informacgoes e decisdes sobre o cuidado a ser ofertado fragiliza a autonomia da mulher
como protagonista do parto, retirando os valores que cada uma traz em suas vivéncias no
campo do parto e nascimento. A atuagdo do profissional de saude reforca que a mulher
nao tem conhecimento significativo para a possibilidade de didlogo compartilhado nessa
tomada de decisdo, o que favorece a introducao e realizagao de cuidados desnecessarios
ao parto.

Sao evidentes os desconfortos fisicos das mulheres submetidas a episiotomia, sendo
os de maior incidéncia: dor, dificuldade de locomocao, ardéncia, prurido, dificuldade para
miccdo e evacuacao, além de infeccao local, como sinal tardio. Esses desconfortos podem
repercutir negativamente na experiéncia da maternidade, uma vez que a mulher que
apresenta essas complicacdes possui maior risco de trauma perineal posterior, complicagoes
na cicatrizacdo, maior risco de infeccao, dispareunia e dor perineal®”.

A falta de orientacdo pode ser levada em consideracdo nesse momento, pois muitas
das mulheres nado obtiveram informagdes dos profissionais de saide a respeito de como
roceder nos cuidados adequados na regiao afetada, ndo tomando medidas de higiene,
impeza e tratamento quando inflamadas. A educagdao em salde e as orientacOes a
respeito dos cuidados com a incisdo sao fundamentais e importantissimas para que haja
menos incidéncia dessas complicacdes, sendo os profissionais de salde protagonistas
desse processo. Dessa forma, torna-se necessario que, quando ocorram tais complicacdes
tardias, a mulher procure o servico de saude para realizar os cuidados relacionados ao
puerpério, pois nota-se que as mulheres nao tomam nenhuma agao para a resolucao do
problema, com a busca do servigco¥.

Foram observados nos discursos das mulheres disturbios da sua autoimagem quanto
a cicatriz da episiotomia. A autoimagem é um aspecto fisico, sendo o modo da pessoa se
olhar e se perceber, podendo gerar baixa autoestima, principalmente relacionada a cicatriz
da episiotomia, interpretando-a como algo negativo e que perturba ao ser vista em seu
corpo®. Assim, torna-se sempre necessaria a avaliacao da real necessidade da realizacao
da episiotomia, com critérios bem estabelecidos, para que nao se promova disturbios de
autoirrgggm e autoestima nas mulheres perante o seu corpo, e ocasionando danos em sua
sexualidade.

O estudo apresentou como limitacao a dificuldade das mulheres em conversar sobre
a sexualidade, o que demonstrou ser um assunto ainda repleto de tabus e que nao deve
ser debatido de forma direta, havendo muitos incOmodos nesse ambito.
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Demonstrou-se a importancia de um olhar mais amplo a respeito da sexualidade
das mulheres no puerpério, em especial as que foram submetidas a episiotomia, assim
contribuindo para o autocuidado e o exercicio da sua sexualidade de forma satisfatéria e
plena.

A episiotomia aplicada junto as mulheres no contexto do parto para facilitar a
passagem do bebé ocasiona complicacdes, principalmente a dor local, a dispareunia e
os disturbios de autoimagem e autoestima quanto aos seus corpos. Assim, € necessario
que essa intervencao seja realizada com mais critério, e nao realizada de forma rotineira
em maternidades. Entende-se que a episiotomia deve ser realizada exclusivamente com a
comprovacao da real necessidade do seu ato, sendo a mulher sempre informada a respeito
da intervencao, tendo esse direito como uma autonomia compartilhada para um cuidado
seguro.

Desse modo, recomenda-se novos estudos que suscitem a reflexdo sobre a
sexualidade das puérperas, visto que a tematica ainda é vista com um teor de censura e,
desta maneira, pesquisas tem a possibilidade de debater as estratégias para reduzir os
medos e conflitos das mulheres sobre o assunto.
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