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Episiotomia rotineira: violéncia obstétrica prevenivel na
Atencao Primadria a Saude

Lais Beluci Camargo?, Thais Greatti Vieira2, Gustavo Maximiliano Dutra da Silva3

RESUMO

A violéncia obstétrica (VO) é um termo descrito por desrespeito as gestantes e
puérperas que resulta na violagdo de autonomia e dos direitos humanos das
mulheres, fato que esta muito presente nas maternidades brasileiras pois, de
acordo com Tesser et al, cerca de 1/4 das mulheres que tinham parido, e também
aproximadamente metade das que abortaram, relataram alguma forma de VO. Um
exemplo de VO é a realizagdo rotineira da episiotomia que consiste em uma incisao
efetuada no perineo para ampliar o canal de parto. O objetivo deste trabalho é
expor o problema da VO no Brasil, destacando a episiotomia rotineira, discutir a
falta de informacgdo de profissionais da salde e gestantes acerca desse tema,
propondo medidas de prevengao quaterndria. A metodologia utilizada foi a revisao
bibliografica nas bases de dados Scielo, Pubmed e UpToDate, orientada pelos
descritores “episiotomia”, “doenca iatrogénica”, “prevenc¢do quaternaria” e
“perineo”, em linguainglesa e portuguesa, dos ultimos 5 anos. Quando a
episiotomia (Imagem 1) é feita seletivamente, reduz o risco de complicacGes
precoces e futuras e, quando nao feita corretamente, também pode apresentar
consequéncias. Entretanto, no Brasil, grande parte é realizada rotineiramente, pois
a OMS recomenda a realizacdo de 15% a 30% dos partos e é presente em
aproximadamente 56% em todo o pais e em quase 75% das primiparas. Além disso,
nao ha evidéncias cientificas que comprovem o seu uso rotineiro e, na maioria das
vezes, este ndo é feito sob orientacdo e consentimento informado da mulher, o que
pode ser considerado uma violéncia. De acordo com Carniel et al, as razées
encontradas para a realizacdo rotineira e ndo seletiva da episiotomia sdo o
despreparo, intolerancia e impaciéncia dos profissionais obstetras. Salienta-se que
mulheres submetidas ao procedimento, em sua maioria, desconhecem o termoe a
sua necessidade. Além disso, a maioria das parturientes desconhecem seus direitos
e as formas de VO, o que as deixam vulnerdveis a procedimentos desnecessarios.
Frente a esses fatos, é sugerido, na Atencao Primaria a Saude (APS), para prevencao
guaterndria dessa violéncia obstétrica, a elabora¢do do Plano de Parto (PP)
(Esquema 1), juntamente com acompanhamento multidisciplinar e a¢des coletivas
e educativas para gestantes, tais como rodas de conversa e debates sobre o parto,
procedimentos, direitos, violéncia obstétrica e sobre as incertezas que podem
ocorrer durante o parto, exibicdo de documentarios e filmes sobre o tema e aulas
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coletivas de ginastica pélvica, a fim de preparar e fortalecer a regido perineal para
o momento do parto. Em conclusdo, é necessario divulgar o conceito de PP, VO e
treinar adequadamente os profissionais nos espacos assistenciais, académicos e
decisérios dentro do sistema de saude. Cabe ao profissional da APS elaborar o
PP durante as consultas pré-natal, anexa-lo a ficha da paciente e realizar as acGes
coletivas educacionais no PSF.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia. Episiotomia. Preveng¢do Quaternaria.
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