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Violéncia Obstétrica é Violéncia Contra a Mulher
Mulheres em luta pela abolicao da episiotomia de rotina
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0 que ¢ e,FisioJromia?

E um corte na vulva e na vagina feito com uma tesoura ou bisturi comumente chamado de “pique”

ou "episio”. E um procedimento cirdrgico realizado rotineiramente no parto vaginal.

Quanclo e em (1ue, concligﬁe,s e, {‘az Qa e,[)isiojfomia.? e }

No Brasil, ela é realizada de rotina na maioria dos partos vaginais.
Apesar de a episiotomia ser um procedimento cirdrgico, na maioria das vezes
a mulher ndo recebe esclarecimentos e ninguém solicita seu consentimento.

Algumas mulheres relatam que nao receberam anestesia para o corte e também
que a anestesia falhou quando foi realizada a sutura (pontos). Algumas

contam que sentiram do primeiro ao ultimo ponto.



Por c1ue, 5¢ 1faz Qa eFisioJromia.?

Esse procedimento cirirgico comecou a ser recomendado como pratica
rotineira no inicio do século passado sem qualquer embasamento cientifico e
tornou-se uma tradicdo que continua a ser ensinada nas faculdades brasileiras.

A Organizacao Mundial da Saude e o Ministério da

Saude contraindicam o uso rotineiro da episiotomia.

Em alguns paises onde se utilizam boas praticas na
assisténcia ao parto, esse procedimento é realizado em
menos de 10% dos partos normais e esse uso mais raro
e criterioso nao prejudica a saide nem o bem-estar das
mulheres e nem o dos recém-nascidos.

u]é ¥az ¥ meses e eu aiptla es*ou me
re,cuPe,ranclo cla e,Fisio. E Jiffcd ﬁcar se,njfacla

e aincla nao VoHe,i Qa Jrer re,lag‘ﬁe,s sexuais.

Carolina sofreu uma episiotomia sem ser avisada a respeito
e foi mal suturada. Precisou de mais duas cirurgias para tentar
corrigir os problemas causados pela episiotomia.




Quais séo as Fossfve,is comrlicagﬁes da eFisioJromia.?

A episiotomia pode provocar varios problemas, alguns deles muito graves, ainda

que raros. A episiotomia de rotina (praticada na maioria dos partos vaginais) pode
causar maior perda de sangue, mais dor durante o parto, hematoma, maior risco de laceracao do
anus (que pode causar incontinéncia fecal), mais dor no pos-parto, complicacdes na cicatrizacao
como deiscéncia (pontos podem abrir), infeccdo, mais tempo para cicatrizacao, sutura mal feita,
mal posicionamento das bordas da sutura, endometriose na cicatriz, pontos demasiadamente
apertados, maior tempo de recuperacao, dor para sentar, dor para subir escadas, dor no ato sexual
(dispareunia), risco aumentado de laceracdes no parto seguinte, resultados estéticos insatisfatorios,
autoestima afetada devido a estética da cicatriz, menos satisfacdo com o parto, autoestima afetada

devido a dor no ato sexual, constrangimento em relagdo com o(a) parceiro(a) e necrose.

No lugar onde foi feita a episiotomia, pode ficar uma cicatriz visivel ou mesmo um queloide (cicatriz
grande e endurecida).

O risco de ter laceragdo perineal nos partos seguintes é maior para as mulheres que sofreram
episiotomia, principalmente as laceracbes mais graves (de terceiro ou quarto graus).

E 5¢ Nao ﬁur eFisio{omia?

Os estudos mostram que o parto sem a episiotomia protege melhor os genitais femininos do que o
parto com o corte.

Se nao fizer episiotomia, o perineo (vagina e vulva) pode permanecer integro, ou seja, sem qualquer
corte espontaneo ou com laceracdes de primeiro grau (pequenos cortes espontaneos que atingem
apenas pele e mucosa), que normalmente ndo precisam de pontos e cicatrizam com facilidade. Esses
cortes sao sempre menores em extensao e em profundidade do que uma episiotomia.

Se nao fizer episiotomia, também podem ocorrer laceragdes de segundo grau (cortes espontaneos
que atingem parte dos musculos da vagina), que podem precisar de pontos ou ndo, e cicatrizam
com mais facilidade do que uma episiotomia. A episiotomia € um corte que sempre atinge a
musculatura da vagina. -lr

Se nao fizer episiotomia, as laceragdes espontaneas de terceiro ou quarto graus (que o
atingem o esfincter do anus) sdo muito mais raras. Essas laceracdes sao mais graves,
precisam de pontos e de um profissional bem capacitado para realizar a sutura.

Essas laceracdes podem prejudicar as fungdes de continéncia urinaria e fecal.




Quanclo a e,Fisio+omia ¢ necessarial

De acordo com as evidéncias cientificas atuais, ndo é possivel definir em quais circunstancias a

episiotomia deve ser realizada. Ou seja, ndo ha indicacdo ou razao precisa para a episiotomia.

Muitos profissionais alegam que ela € necessaria quando ha “ameaca de ruptura perineal grave”,
mas esse nao é um diagnostico objetivo e clinicamente ndo esta bem definido o que caracterizaria

essa “ameaca”.

Nao ha evidéncias de que episiotomia previna problemas com recém-nascidos prematuros nem que

ajude bebés pélvicos (que estao “sentados”) a nascer mais rapidamente.

YRR,

Quais as ¥ormas Ae, Projfe,je,r 0 Pe,rfne,o no Farjf of

As principais recomendacdes sdo: nao fazer episiotomia e respeitar o tempo da mulher.

Além disso, quando a mulher pode se movimentar e escolher a posicdo em que quer dar a
luz, ela tem menor chance de laceracdo perineal espontanea (de primeiro ou segundo grau)
e 0 bebé costuma nascer com mais vigor. Nos momentos finais do nascimento, o ideal € que

a mulher sé faca forca quando sentir vontade.



Ha mais de 30 anos as pesquisas mostram que os resultados sdao piores com

episiotomia, tanto para a mulher quanto para o bebé.

Aléem de esse procedimento cirurgico continuar sendo praticado com muita
frequéncia no Brasil, outros procedimentos bastante comuns também sao prejudiciais
para a mulher e para o bebé. Alguns exemplos de procedimentos comprovadamente
prejudiciais sao: impedir que a mulher tenha acompanhante, o uso rotineiro de soro
com ocitocina para acelerar o trabalho de parto, o jejum, a manobra de Kristeller
(em que profissionais empurram a barriga ou sobem em cima da mulher), mandar a

mulher fazer forca quando ela nao tem vontade.

Se, ae isioJromia Ae, rohna ¢ Jra'o ruim assim, For (1ue,
conjrinuam ‘FaZ.Q,nAO em Jroclats as mu”\cre,s.?

Apesar das evidéncias cientificas contrarias, os profissionais continuam a realizar o procedimento

por habito e pelo mito de que o corte vai preservar o prazer masculino e a sexualidade materna.

O procedimento ainda continua a ser ensinado aos médicos em &
formagdo como pratica rotineira e sem base nas evidéncias cientificas

proporcionadas por revisdes recentes. Muitas vezes a episiotomia é feita

para que os estudantes possam treinar os procedimentos cirurgicos. |
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uu\ore,i na l\ora clo corer e &eFois cl\ore,i Ao rimeiro ao ﬁ”imo Ponjfo.
D&Eois (1ue, nasceu, arblit‘,aram ane,sjfe,sia. /X
[}

ane,sjfesia nao Fe,ﬂou e
cos

uraram assim mesmo.

Priscila

“De, Jraana Aor (1ue, se,nJri quando 05 e,eruAanJre,s &ijaVam me
[}
su{uran&o, aca&ni 3rijfan<{o Fara e,le,s me Aare,m anes*e,sia.

Renata, que sofreu uma episiotomia e foi suturada sem anestesia.

Além de toda a dor, o corte infeccionou no pds-parto, os pontos

abriram, e depois de um ano teve um abscesso na cicatriz.

A episiotomia é um corte que atinge pele e musculos

perineais e pode chegar a atingir o esfincter do anus.

A episiotomia como rotina aumenta a frequéncia de

danos perineais.




- - !Iﬁ ' 0 (1ue, ¢ e,Fisio{omia clicléhca.?

Marcela procurou informagdes sobre episiotomia durante

a gestacgao e decidiu nao se submeter ao procedimento. E uma episiotomia com a finalidade de treinamento para os médicos
Quando comunicou sua decisdo ao médico, ele disse: em formacao. Serve para aprender a cortar e aprender a costurar uma
“ “

0 Se,juro morreu cle, Ve,”\o. Que,m mancla aqui 50U eu. vulva e uma vagina de verdade.

7
e ———
Mas 1550 Frecisa ser re,alizaclo nas mu”\e,re,s
‘Costuraram tudo forto e eu

na@o consiqo mais Jre,r re,lag&o cle,

Jfaana clor. A(‘,a\)aram comijo.“

(1ue, nao Frecisam cle, uma eFisioJromia.?

Betina




Toda pessoa tem direito ao atendimento humanizado e

A e,FisioJfomia in&iscriminacla e re,alizacla cle moclo roJrine,iro,
acolhedor, livre de qualquer discriminacao, restricdo ou

mui{as vezes sem conse,njrime,njro Frévio, conanJrui uma violagao

negacdo em virtude de raga, cor, etnia, religido, orientacdo
sexual, identidade de género, condices econdmicas ou

sociais, estado de salde, anomalia, patologia ou deficiéncia;

o\os Aireijros seXUAIS ¢ Aire,ijros re,Froclquivos cla mu”\er ¢ uma

Devem ser asseguradas a toda pessoa informagdes sobre o

Violaga'o Aa inJre,jriclaAe, corFora| {&minina.

seu estado de salde, de maneira clara, objetiva, respeitosa,
compreensivel quanto aos objetivos, riscos e beneficios de

procedimentos cirdrgicos;

Toda pessoa tem direito a informacao a respeito de diferentes possibilidades
terapéuticas de acordo com sua condicdo clinica, com base nas evidéncias cientificas,

com direito a escolha de alternativa e a recusa do tratamento proposto;

Toda pessoa tem direito ao acesso a anestesia em todas as situacdes em que for indicada, bem como a

medicacdes e procedimentos que possam aliviar a dor e o sofrimento.

Dire,ijros ¢ Je,ve,re,s Aos usuarios Ja saﬁ&e - (Porjraria Ao Minisjrério Aa Saﬁ&e no | §20, Je, 2009)
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0 (1ue, ¢ Viol@ncia conjfra a mu”\er.?

“Qualquer acdo ou conduta, baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento
fisico, sexual ou psicologico a mulher, tanto no ambito publico como no privado.”

(Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher, conhecida
como Convencao de Belém do Para, 1994)

0 ue & Vio|€ncia o\)sjréjfrica.?

A violéncia institucional na atencdo obstétrica,
também chamada de violéncia obstétrica, €
a violéncia cometida contra a mulher gravida
e sua familia em servicos de saldde durante
a assisténcia ao pré-natal, parto, pods-parto,
cesarea e abortamento; pode ser verbal, fisica,
psicolégica ou mesmo sexual e se expressa de
diversas maneiras explicitas ou veladas. Como
outras formas de violéncia contra a mulher, a
violéncia obstétrica é fortemente condicionada
por preconceitos de género.

As formas mais comuns de violéncia obstétrica sao: humilhar, xingar, coagir, constranger, ofender
a mulher e sua familia; fazer piadas ou comentarios desrespeitosos sobre seu corpo, sua raga ou
sobre sua situagao socioecondmica; realizar procedimentos sem esclarecimentos ou desconsiderar
a recusa informada; utilizar inadequadamente procedimentos para acelerar partos e vagar leitos;
prestar assisténcia sem observar as melhores evidéncias cientificas disponiveis; submeter a mulher
a jejum, nudez, raspagem de pelos, lavagem intestinal durante o trabalho de parto; ndo oferecer
condigdes para a amamentacado e para o contato do bebé sadio com a mae; violar direitos da mulher
garantidos por lei; descumprir normativas e legislacao vigente; e coagir mulheres a contratarem
servi¢os e planos como Unica forma de acesso a direitos ja garantidos por lei as mulheres.

Em decorréncia dessa violéncia, algumas mulheres morrem, outras carregam sequelas fisicas e
psicoldgicas, e muitas sobrevivem marcadas pela violéncia. “E assim mesmo” - € como as usuarias
relatam a certeza da violéncia e revelam a barreira que dificulta o acesso aos servicos de saude.

Par+o Viole,njr 0 ndo & norma

Todas as mulheres tém direito a uma vida sem violéncia e livre de discriminacao. Nao basta que a
mulher e o bebé sobrevivam ao parto, queremos garantias de um atendimento digno, respeitoso,
humanizado e com praticas embasadas em evidéncias. E isso € o minimo que todo profissional e
todo servico de saude devem oferecer.



uE cl\e,ja(lo 0 mome,njr 0 Ae, re,coni\e,ce,r as Fréjr icas
clolorosas, re,'ucliciais e na’o-cienjffﬁcas, aclo{aclas
nas materni aie,s, como Froue,mas de satde Fﬁuiw
(3 Jire,ijr 0$ l\umanos.“

Diniz e Chacham
Questoes de Saude Reprodutiva, 2006

Episiotomia médio lateral direita
Foto extraida do site: http://estudamelania.blogspot.com.br/2012/08/estudando-episiotomia.html
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O \:6rum Je Mu”\ems Ao Es fri{o Sanjfo é uma

organizacao feminista criada em 1992 fue mobiliza mulheres,
movimentos de mulheres e organizacdes mistas para a
formacdo politica, para a auto-organizagdo das mulheres,
para a luta pela autonomia e liberdade das mulheres atraves
das reivindicacBes contra a opressdo de género, contra a
discriminacdo étnico-racial, socioecondmica, geracional e
de orientacao sexual. Mais de 32 representa¢Ges do estado
do Espirito Santo integram o Férum trabalhando de forma
articulada na denuncia de situaces de opressdo, na luta
pela justica socioambiental, na reivindicacdo por politicas
publicas para mulheres e de enfrentamento de todas formas
de violéncia contra as mulheres. Desde 2010, o Férum de
Mulheres do Espirito Santo, em parceria com a Parto do
Principio, incluiu o aprofundamento da discussdo sobre
violéncia obstétrica nos seus eixos de luta.

A Parjro AO PTian 10 ¢ uma rede de mulheres usuérias
do sistema de saude 'brasileiro que luta pela melhoria da
assisténcia ao pré-natal, parto, puerpério e aborto, tendo
como principal norteador a defesa da autonomia da mulher.
A rede atua na articulacdo de mulheres nos ambitos local,
regional e nacional, oferecendo espagos (presenciais e
virtuais) para troca de experiéncias entre mulheres sobre
assisténcia ao parto e de informacbes sobre gestacdo,
parto e nascimento baseadas em evidéncias cientificas e
recomendacBes da Organizagcdo Mundial de Saude (OMS). A
rede realiza denuncias referentes a assisténcia e ao acesso
a saulde, reivindicacGes de politicas publicas efetivas a fim
de combater a violéncia obstétrica (violéncia institucional na
assisténcia a gestacdo, ao parto, pds-parto e abortamento),
acOes de divulgacdo de direitos das mulheres, entre outras
acoes.
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