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PESQUISA

RESEARCH - INVESTIGACION
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FREQUENCIA DE LESOES PERINEAIS OCORRIDAS NOS PARTOS VAGINAIS
EM UMA INSTITUICAO HOSPITALAR

Frequency of perineal lesions occurred during natural child
labour in a hospital institution.

Frecuencia de lesiones perineales ocurridos en los partos
naturales en una institucion hospitalaria.

Jaqueline de Oliveira Santos' Izabel Cristina Bolanho? Jaqueline Queiroz Carlos da Mota?

Lidiane Coleoni* Marcia Alessandra de Oliveira®

RESUMO

Durante o parto normal, a maioria das mulheres sofre algum tipo de lesdo perineal, em razao de laceragbes espontaneas ou como
consequiéncia da incisdo cirlrgica - episiotomia. Este estudo, do tipo descritivo, com abordagem quantitativa, visa levantar a
freqiiéncia de lesdes perineais ocorridas em mulheres durante o parto vaginal em uma instituicdo hospitalar que exerce a
obstetricia tradicional. A amostra foi composta por 279 prontuarios de mulheres que pariram na institui¢do durante o periodo de
julho a dezembro de 2006. Em 11,82% dos prontuarios ndo foi relatada a ocorréncia de lesdes. A episiotomia foi realizada em
86,99% das mulheres, 3,25% sofreram episiotomia e laceragGes perineais de 1° e 2° graus, 9,76% tiveram o perineo integro.
A pratica da episiotomia ndo foi justificada nos prontudrios, sua realizagdo ocorreu sem qualquer enfoque seletivo, sendo
praticada rotineiramente na instituicdo, demonstrando que ainda persiste o desrespeito aos direitos humanos adquiridos pelas

mulheres.

Palavras-chave: Parto Natural. Perineo. Episiotomia. Satde da Mulher.

Abstract

During the process of natural child labour, most of women suffers
some kind of perineal trauma when they go into natural childbirth
labor, due to spontaneous perineum lacerations or episiotomies.
The objective of this study of quantitative and descriptive
approach is to document the number of perineal traumas
occurred in women during natural childbirths in a hospital
institution. This study was created based on 279 files of women
who delivered their babies by natural birth a hospital institution
that practiced tradicional obstetricsduring a period from July to
December 2006. In 11,82% of the cases no lesions were
reported. The episiotomy was practiced in 86,99% of the women
and 3,25% suffered episiotomy and perineal lacerations in 1
and 2 degrees, 9,76% of the women had their perineum intact.
The practice of the episiotomy was not justified in the files and it
is practiced as a routine without any selective criteria by the
institution, demonstrating that the disrespect to human rights of
women still persists.

Keywords: Natural Childbirth. Perineum. Episiotomy. Women's
health.

Resumen

Durante el proceso de parto normal, la mayorfa de las mujeres
sufre algun tipo de trauma del perineo, debido a laceraciones
espontaneas del perineo o por la incision quirdrgica - las
episiotomias. Este estudio de tipo descriptivo con un abordaje
cuantitativo y intenta registrar el nimero y frecuencia de de
traumas perineales ocurridos en mujeres durante el parto
normal en una instituicion hospitalar que practica obstetricia
tradicional. La muestra fue recogida de 279 casos clinicos de
mujeres que tuvieron partos normales en la institucion, durante
el periodo de julio a diciembre de 2006. En 11,82% de los
casos no hubo relatos de. La episiotomia fue practicada en
86.99% de las mujeres, 3.25% sufrieron de episiotomia y de
laceraciones de primero y segundo grados, 9.76% tuvieron
el perineo intacto. Por lo tanto, concluimos que la episiotomia
es practicada rutinariamente sin justificacion y sin enfoque
selectivo y en la instituicion. Esto demuestra que persiste una
clara falta de respeto a los derechos humanos de las muijeres.

Palabras-claves: Parto normal Perineo. Episiotomia. Salud
de la mujer
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INTRODUCAO

Impulsionado pelo movimento em prol da humanizagdo do
nascimento e do parto e com base nas evidéncias cientfficas, a
Organizagdo Mundial de Sadde (OMS), publicou em 1996, um
guia pratico para a assisténcia ao parto normal, no qual
preconizou o respeito ao processo fisioldgico e a dindmica de
cada nascimento'.

Seguindo as mesmas diretrizes, este documento foi
traduzido e publicado no Brasil pelo Ministério da Saude em
2002, recomendando que deva haver uma razdo vélida paraa
interferéncia no processo natural do parto, devendo o mesmo
acontecer com o minimo de interven¢es?.

Estes documentos classificaram as praticas comuns na
condugdo do parto normal em categorias de acordo com sua
utilidade, eficacia e risco. O uso liberal ou rotineiro da
episiotomia, incisdo cirdrgica realizada na regido perineal da
mulher durante o parto vaginal, foi classificado como pratica
freqlientemente utilizada de modo inadequado, devendo ser
realizada somente nos casos em que houver necessidade,
indicada em cerca de 10% a 15% dos casos'.

Uma revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados
e controlados sobre o uso da episiotomia no parto vaginal,
desenvolvida e publicada pela biblioteca Cochrane em 2007,
evidenciou que o uso restrito da intervencdo confere diversos
beneficios, como o menor risco de lesdes no perineo posterior,
menos necessidade de sutura e menos complicagBes no processo
de cicatrizagdo. O estudo levantou apenas uma desvantagem
da pratica seletiva do procedimento, como o aumento da
probabilidade de ocorrer lesdes perineais anteriores,
geralmente laceracGes de primeiro e segundo graus®.

No parto vaginal, a ocorréncia de laceracbes perineais
depende de varios fatores, que podem estar relacionados as
condi¢des maternas e fetais, ao parto em si e a pratica da
episiotomia, que pode aumentar a gravidade da laceragdo. As
laceragBes espontaneas sdo classificadas como de primeiro grau
quando afetam pele e mucosa; de segundo grau quando se
estendem até os masculos perineais; de terceiro grau quando
atingem o musculo esfincter do dnus*;e quarto grauquando a
lesdo do perineo envolve o conjunto do esfincter anal e exposicdo
do epitélio anal®. No caso da episiotomia, além de pele e da
mucosa, sdo habitualmente seccionados os mulsculos
transversos superficial do perineo e bulbocavernoso”.

No Brasil e na América Latina, a recomendagdo do uso
restrito do procedimento é desconsiderada. A episiotomia é
realizada em mais de 90% dos partos vaginais ocorridos na
América Latina® e no Brasil, sendo efetuada em 94,2% das
primiparas que tiveram parto vaginal’. Isso significa que milhdes
de mulheres, ao serem atendidas em instituicdes de saide
para dar a luz, tém sua vulva e vagina “cortadas” e “costuradas”,
sem qualquer indicagdo médica®.

Ac iictificativac anrecentadac nela literatiira nara a
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laceragdo perineal, de relaxamento do assoalho pélvico e de
traumatismo contra a cabega fetal, além de acelerar o trabalho
de parto®. Entretanto, a episiotomia é também um agravante
para as laceragdes perineais de 3° e 4° graus, podendo resultar
em incontinéncia fecal, estreitamento excessivo do intréito
vaginal, hematoma, edema, infecdo e deiscéncia da sutura®™®.

Segundo a evidéncia cientffica, as laceragdes perineais de
1° e 2 © graus apresentam melhores resultados que a
episiotomia em termos de perda sanguinea, dor, dispareunia,
cicatrizacdo e retomada da funcdo muscular. Portanto,
comparadas com a intervencdo, as laceracdes acarretam menos
prejuizo para a mde''"?. Contudo, na maioria dos partos
hospitalares, a episiotomia é praticada como medida para
prevencdo das laceragBes perineais®, apesar das evidéncias
cientificas.

As condutas arriscadas realizadas desnecessariamente,
como a episiotomia e a posterior episiorrafia, sdo consideradas
violagBes do direito da mulher a sua integridade corporal, e a
imposicdo autoritaria e ndo informada desses procedimentos
atenta contra o direito a condicdo de pessoa'. De acordo com
a Rede Feminista de Salde, a efetuagdo de procedimentos
desnecessarios é também um exemplo de violagao do direito
humano de estar livre de tratamentos cruéis, humilhantes e
degradantes™.

Por isso, a assisténcia ao parto no Brasil é freqlientemente
vista como uma forma de violéncia contra as mulheres, na qual
sdo despersonalizadas, desumanizadas e submetidas a uma
série de intervencdes, muitas vezes desnecessarias, como a
pratica habitual da episiotomia. Porém, os preconceitos ainda
presentes na formagdo do profissional de saide e na
organizagdo dos hospitais fazem com que as freqtientes
violagdes dos direitos humanos e direitos reprodutivos
conquistados pelas mulheres sejam incorporadas e passem a
fazer parte da “rotina normal” da assisténcia obstétrica'®.

Fundamentando-se na importancia do resgate do papel
central da mulher durante o parto e na crescente especulagdo
de hospitais ditos como “humanizados”, além do respeito as
recomendagdes da OMS e Ministério da Saude do Brasil,
considera-se importante levantar o nimero de episiotomias
realizadas nas instituicBes hospitalares brasileiras, analisando
também a quantidade de laceragdes ocorridas durante o
processo de parturicdo por via baixa para se avaliar o nimero
de mulheres que sofrem algum tipo de lesdo perineal durante
este periodo e, assim, implementar a assisténcia a saude da
mulher no ciclo gravidico-puerperal.

OBJETIVOS

- Descrever o perfil das mulheres que deram a luz por via
vaginal, atendidas em um hospital do interior de S&o Paulo;
- levantar a frealiéncia de lesBes perineais ocorridas
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
quantitativa, a respeito da freqliéncia de lesdes perineais no
parto vaginal, ocorridas em mulheres que deram a luz por via
baixa, em um hospital filantrépico localizado no interior de Sdo
Paulo, no periodo de julho a dezembro de 2006. Nesta
instituicdo, somente no ano de 2006, foram realizados 1.884
partos, sendo que, apenas no més de julho do referido ano, o
hospital assistiu 152 partos, dos quais 90 (59,21%) foram
cesarianas, 59 (38,81%) partos vaginais € 3 (1,97%) com
aplicacdo de forceps.

As gestantes que sdo admitidas no hospital em trabalho de
parto sdo assistidas na sala de pré-parto até o inicio do periodo
expulsivo, quando a mesma é encaminhada a sala de parto,
onde acontece o nascimento. Apés o parto, as mulheres
permanecem internadas por 24 horas para avaliagdo pés-parto.
Ressalta-se que, no local de estudo, ndo existe a participagdo
de enfermeiras obstétricas na assisténcia ao parto e o hospital
ndo classifica sua assisténcia como humanizada.

A pesquisa foi realizada por meio de andlise de prontuarios
das mulheres que deram a luz por via baixa no referido hospital,
no periodo de julho a dezembro de 2006. Estes documentos

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram registrados, no periodo de julho a dezembro de
2006, 333 partos via baixa na instituicdo. Nao foram
localizados 54 prontudrios, pois alguns ndo se encontravam no
Servigo de Arquivo Médico e Estético, outros ndo haviam sido
armazenados na seqliéncia correta, o que dificultou sua
localizagdo.

Assim, foram analisados 279 prontuarios de mulheres que
tiveram partos vaginais na referida instituigdo hospitalar. Destes
partos, quase a totalidade, 276 (98,92%), foram
acompanhados por médicos obstetras do hospital, os demais
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encontravam-se armazenados no Servigo de Arquivo Médico e
Estatico (SAME) da instituicdo. O tamanho da amostra foi
determinado de acordo com a representatividade do nimero
de partos ocorridos no periodo de um ano. Foram excluidas do
estudo as mulheres que foram submetidas ao parto com
aplicagdo de férceps e as cesarianas.

0Os dados foram coletados entre os meses de setembro e
outubro de 2007, pelas préprias pesquisadoras, com uso de
um formuldrio contendo a identificacdo da parturiente e
informagdes referentes a historia obstétrica, ao parto atual, ao
recém-nascido e as condicdes do perineo apés o parto.

As informagGes obtidas foram armazenadas no aplicativo
Excel e analisadas de maneira descritiva, calculando-se as
freqliéncias absolutas e relativas para as varidveis qualitativas
e com medidas de tendéncia central para as varidveis
quantitativas.

Para o desenvolvimento do estudo, foram seguidas as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas que
envolvem seres humanos, aprovadas pelo Conselho Nacional
de Salde — Resolugdo 196/96'¢. O projeto de pesquisa foi
submetido & andlise do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Paulista de Campinas (UNIP) e aprovado sob
protocolo niimero 241/07.

foram assistidos por outros profissionais da satide em virtude
daiminéncia do parto.

Com relacdo ao perfil das mulheres, quando analisada a
idade das parturientes (Tabela 1), observou-se que a amplitude
da idade das mulheres atendidas na instituicdo durante o
periodo de estudo foi de 12 a 46 anos, destas 33,33% estavam
na faixa etaria dos 17 aos 21 anos e 26,88% tinham entre 22
e 26 anos. A média de idade encontrada foi de 24 anos, com
moda de 19 anos e mediana de 24 anos. Observa-se, por meio
da andlise das medidas de tendéncia central, que a maioria das
mulheres pariu na idade fértil.

Tabela 1 - Distribui¢do segundo a idade das parturientes atendidas em um hospital no periodo de julho a

dezembro de 2006.

M Absoluk

|dode jonos) seE
[N
12 -1d& 17
17 -21 3
22 - 26 5
27 =31 50
3238 25
| 12
42 - 44 5
Tdnl QTG

M Belagtivg
Paresnhagem Acumuloda
i i)
5 6,81
33,33 40,14
26,88 47,03
17,52 84,95
a,%4 23,91
4,30 ?H.21
1,79 100,00
100,00
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A gestacdo precoce, ou seja, antes dos 18 anos de idade, é
um determinante para que a episiotomia seja realizada. A
principal justificativa para a pratica dessa intervengdo em
adolescentes seria prevencdo de lesdes perineais espontaneas
graves. Outra explicacdo para a adogdo rotineira da episiotomia
em mulheres jovens seria o fato de a pelve materna nao ter
atingido o padrdo adulto, ou a inexperiéncia do trabalho de
parto®. Para as mulheres com idade superior a 35 anos (7,16%)
e que estejam parindo pela primeira vez, a episiotomia é
indicada devido a rigidez de tecidos do perineo, porém as
chances de a mulher sofrer uma laceracdo perineal grave é
ainda maior"’.

Em relacdo a escolaridade, a maioria das mulheres
(50,18%) estudou menos de oito anos. A baixa escolaridade
dificulta o entendimento da fisiologia do nascimento e reduz a
probabilidade de a mulher conhecer seu corpo e as modificagdes
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decorrentes de sua gestacdo, como também os seus direitos
durante o ciclo gravidico-puerperal. Assim, acaba sofrendo uma
série de intervencdes obstétricas, sem ao menos questionar
sua realizacdo. A maioria das mulheres pesquisadas (70,50%)
ndo possui parceiro fixo ou ndo possuia uma unido formal com
seu parceiro no momento do parto. Uma situagdo conjugal
insegura também contribui para uma condigdo desfavoravel a
gravidez, sendo apontada como um dos fatores de risco
gestacional, pois as mulheres sem companheiro fixo estdo mais
expostas as adversidades no contexto da vida, como a maior
predisposicdo as doencas sexualmente transmissiveis (DST)®.

Outro fator determinante para a realizacdo da episiotomia,
segundo a literatura, é a histéria obstétrica materna.
Verificamos no estudo que menos da metade das participantes
do estudo (42,29%) eram primiparas, ou seja, pariram pela
primeira vez, enquanto 57,70% j& tiveram partos anteriores
(Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo sequndo a gestagdo das parturientes atendidas em um hospital no periodo de julho

a dezembro de 2006.

_ M* Absoluto M Relaotiva
Gestogho
(M) (%)
Primipam 118 42,29
Secundipara 80 28,487
Multipar 81 29,03
Total 2 100,00

Fonte: Hospital Filantropico Interior de SP, 2007.

Sabe-se que a episiotomia esta indicada para todas as
parturientes primiparas, com o objetivo de prevenir laceracdes
perineais espontaneas'’. Desse modo, era esperado no estudo
arealizagdo da intervencdo em aproximadamente 42,0% das
mulheres, sob a justificativa de que o perineo feminino possui
menos elasticidade quando a mulher ndo tem parto anterior,
aumentando a probabilidade de ocorréncia de laceragdo
perineal. Assim, a episiotomia deve ser realizada para a
prevencao de ruptura espontanea, sendo adotada de forma
rotineira em primiparas".

Como no Brasil a pratica da episiotomia é rotineira, era
esperado que as mulheres com parto vaginal anterior ja tivessem
sofrido a intervengdo anteriormente. Isso poderia ser indicio
para uma nova realizagdo do procedimento, considerando-se
as recomendagdes de renomados autores, que indicam a
episiotomia para mulheres com episiotomia anterior"’. Assim,
seguindo este preceito, a maioria das mulheres que pariram na
instituicdo (57,70%) deveria ter seu perineo cortado
cirurgicamente durante o parto.

Esta situagdo € grave e equivocada, pois descaracteriza a

accictAnria hiimanizada an trabhalbha Aa narta 2 actimiila 2

desta literatura, observa-se que todas as mulheres devem ser
submetidas ao corte cirlirgico, pois descreve que “a episiotomia,
quase sempre, indispensdvel nas primiparturientes, e nas
multiparas nas quais tenha sido anteriormente praticada™” ™
193, Assim, a intervencdo é recomendada para todas mulheres
que ddo a luz via baixa, contrariando a evidéncia cientffica.
Conforme a idade gestacional das parturientes, a maioria
das gestagGes (84,17%) se estendeu de 37 semanas a 41
semanas de idade gestacional, considerada tempo hébil para o
parto pela maturidade fetal. Somente 5,04% das gestages
finalizaram antes de 37 semanas e 10,79% apds 41 semanas
de idade gestacional. A episiotomia ¢ indicada para partos
prematuros (antes de 37 semanas de idade gestacional), pois
protege os fetos prematuros da intensa pressdo causada por
um perineo excessivamente distendido, facilita o
desprendimento fetal e diminui a ocorréncia de hemorragia
intraventricular®. Para os partos ocorridos apos 41 semanas de
idade gestacional, a episiotomia é justificada em casos em que
esteja ocorrendo sofrimento fetal ou devido a macrossomia
fetal, que, nesse caso, causaria laceracSes espontaneas graves®.

A Al+a tava Aa anicintamia raali=ada na inctitiican famham
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visto que a maioria dos partos vaginais (83,70%) ocorreu sem
qualquer tipo de alteracdo obstétrica.

Verificou-se, assim, que a histéria obstétrica, a idade
gestacional e a presenca de complicagdes obstétricas sdo fatores
que ndo influenciaram na decisdo de realizar a intervencao.
Nesse contexto, podemos afirmar que a episiotomia ndo foi
utilizada conforme sua necessidade. Sendo assim, o parto
vaginal ndo evoluiu espontaneamente e foi abreviado pelo
procedimento, realizado sem indicacdo precisa.

Com relacdo ao peso do recém-nascido, outro fator de
indicacdo da intervencdo, a média de peso foi de 3.146 gramas
(g), com mediana 3.130g e moda 3.240g. O baixo peso dos
recém-nascidos (fetos abaixo de 1.500 gramas) constitui um
fator para a indicagdo da episiotomia. A principal explicagdo
para a realizacdo dessa intervencdo € proporcionar ao feto uma
saida menos traumatica e um periodo expulsivo reduzido. Para
os fetos com peso excessivo (acima de 3.800 gramas), a
indicagdo do procedimento € devido ao risco de lesdo perineal
espontaneo grave, que poderia provocar nas parturientes?., £
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evidente no estudo que o baixo peso dos recém-nascidos ou o
risco de laceragOes graves no perineo, em conseqiiéncia do
peso excessivo dos recém-nascidos, também ndo foram critérios
para justificar a realizacdo da episiotomia.

Referente as laceragBes perineais, identificou-se que estas
ndo foram relatadas na maioria dos prontuarios, pois, dos 279
prontuarios, 153 (54,83%) ndo descreveram a ocorréncia de
laceragbes perineais. Assim, a coleta de dados ficou
comprometida devido a falta de dados e informagdes sobre
esse tipo de lesdo.

Entre os 279 prontudrios estudados, ndo foi descrita a
presenca de lesdo perineal em 33 deles, o equivalente a
11,83% dos prontuarios analisados. Dentre os 246 que
apresentaram a condicdo perineal ap6s o parto, observou-se
que a maioria das mulheres (90,24%) foi submetida a
episiotomia (Tabela 3). Ressalta-se que a justificativa para a
prética do procedimento ndo foi apresentada em nenhum
prontudrio analisado.

Tabela 3 - Distribui¢do segundo as condi¢des do perineo apés o parto das mulheres atendidas em um

hospital no periodo de julho a dezembro de 2006.

i fi N Relati
Tipo de Lesdo Perineal i fibasiulo Relnive
(M) (*a)
Episictomia 214 84,99
Episictomia & Lacerogio 3,25
Perines irﬂegr;} 24 76
Total 244° 100,00

Fonte: Hospital Filantropico Interior de SP, 2007.
*Ndo Relatado: 33 prontuérios.

As laceragOes perineais estavam registradas em apenas
oito (3,25%) prontuarios, mas associadas a presenca de
episiotomia. Em nenhum prontudrio foi encontrada somente a
descricdo da presenca de laceragdo no perineo, o que fortalece
ainda mais a premissa de que a intervencdo cirdrgica é realizada
habitualmente na instituicdo.

Segundo as recomendagdes da OMS, a episiotomia deve ser
realizada somente em casos especificos, como sofrimento fetal,
progressdo insuficiente do parto e ameaca de lesdo perineal
espontanea grave'. Podemos inferir por meio da analise destes
resultados que, na instituicdo em estudo, a intervencdo €
realizada como parte da rotina da assisténcia obstétrica, ndo
existindo uma prévia avaliacdo das condi¢Bes materno-fetais e

0 julgamento das vantagens e desvantagens dessa pratica.
Fvidenciam-ce A meranicicmn e 2 medicalizac3n da cornn

intervencdes desnecessarias, que podem ser arriscadas, sdo
praticadas de forma abusiva.

Avioléncia da imposicdo de rotinas e as interferéncias
obstétricas sem necessidade perturbam e inibem o
desencadeamento natural dos mecanismos fisioldgicos do
processo de parturicdo, que passam a ser sinénimo de patologia
e de intervencdo, transformando a experiéncia do parto em
uma vivéncia de terror, alienagdo e dor'™.

Para o feminismo, a humanizagdo do parto refere-se ao
respeito e a promogdo dos direitos de mulheres e criangas, a
uma assisténcia com base na evidéncia cientffica e ndo na
conveniéncia de instituictes ou profissionais'*. Acredita-se que,
havendo a desmedicalizagdo do parto e a adogdo de técnicas
mais humanizadas na obstetricia, é possivel reduzir as altas
taxas de lesdes perineais sofridas nelas narturientes aarantindo
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também reduzindo a chance da vivéncia negativa do parto para
as mulheres'™®.

Amanutencdo da integridade perineal foi descrita somente
em 24 prontuarios (9,76%), nos quais foi relatado que a mulher
ndo sofreu episiotomia ou laceragdo espontanea. Considera-se
uma parcela muito pequena de mulheres com perineo integro,
se comparada com a quantidade de mulheres que sofreram
episiotomia.

Comparando os dados de diferentes paradigmas assistenciais
em obstetricia, observamos a discrepancia da realizagdo de
partos operatorios e da episiotomia, como é o caso de um
Centro de Parto Normal, localizado na regido metropolitana
de Sdo Paulo, que presta assisténcia humanizada a mulher
durante o trabalho de parto e parto. Conforme relatério
estatistico da instituicdo, somente no més de fevereiro de 2007
registraram-se 1.633 partos, dos quais 77,2% foram partos
normais, 19,9% cesarianas e 0,3% partos com aplicagdo de
forceps. Com relagdo a condicgo perineal, 37,2% das mulheres
tiveram perineo integro, 26,8% sofreram episiotomia, 26,6%
e 9,0% tiveram laceracdo de primeiro e segundo grau,
respectivamente, e apenas 0,4% sofreram laceracéo de terceiro
grau®.

Avaliando o exemplo do Centro de Parto Normal, acredita-
se que é possivel a adequacdo das instituicdes de sadde e de
seus profissionais a pratica obstétrica mais individualizada e
menos intervencionista. Torna-se urgente repensar a aplicagdo
rotineira de diversas praticas de assisténcia ao parto, que ndo
trazem beneficios, privam a mulher de ter maior controle sobre
seu proprio processo de parturicdo e sdo associadas a
experiéncias negativas do parto.

CONCLUSAO

A prética da episiotomia ndo foi justificada conforme as
suas indicagBes reais. A sua realizagdo ocorreu sem qualquer
enfoque seletivo, sendo praticada rotineiramente na instituicdo.
Fica evidente que a medicalizagdo do parto esté presente na
instituicdo hospitalar. Mesmo com a evolugdo obstétrica e a
evidéncia cientffica, a realizagdo de procedimento cirdrgico no
perineo ainda é fregiiente.

F necessario rever as praticas de atendimento a mulher,
considerando as evidéncias cientificas e as condutas
individualizadas. Nesse sentido, ha necessidade de estimular
modelos de atendimento mais humanizados aos médicos e
enfermeiros, visando a sensibilizacdo desses profissionais, para
que respeitem a singularidade de cada parturiente.

A prética fregliente de condutas obstétricas desnecessarias
e arriscadas € considerada uma violagdo do direito a integridade
corporal da mulher e um desrespeito aos seus direitos
reprodutivos e sexuais. Acredita-se que a expansdo e a pratica
efetiva da humanizacdo do nascimento e do parto contribuirdo
de modo mais significativo na preservagdo da integridade
emocional e fisica da parturiente. Respeitando a individualidade
feminina, os direitos humanos das mulheres e a pratica da
obstetricia baseada na evidéncia cientffica, garantimos um parto
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