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ABSTRACT

This work presents the importance of humanizing childbirth and the critical evaluation of episiotomy, a
surgery at the time of vaginal birth. Episiotomy, historically used to facilitate childbirth and prevent perineal
lacerations, has been questioned by recent research highlighting its potential harm and the need for selective
use. The movement to humanize childbirth, focused on a woman-centered experience, is growing in
response to interventionist obstetric models. Studies indicate that episiotomy without medical necessity can
be seen as obstetric violence and cause complications. Research, including literature review and meta-
analysis, shows a reduction in the prevalence of episiotomy, reflecting evidence-based practices. Promoting
the humanization of childbirth through health policies and clinical guidelines is crucial to reducing
unnecessary episiotomies. Challenges include cultural resistance and lack of resources, with perinatal
education, professional training and encouragement of natural birth being essential. The Work concludes
that there is a need for a woman-centered and evidence-based obstetric approach.
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RESUMO

Este trabalho apresenta a importancia da humanizacdo do parto e a avaliacdo critica da episiotomia, uma
cirurgia no momento do parto vaginal. A episiotomia, usada historicamente para facilitar o parto e prevenir
laceragdes perineais, tem sido questionada por pesquisas recentes que destacam seus possiveis danos e a
necessidade de uso seletivo. O movimento de humanizacdo do parto, focado em uma experiéncia centrada
na mulher, cresce em resposta a modelos obstétricos intervencionistas. Estudos indicam que a episiotomia
sem necessidade médica pode ser vista como violéncia obstétrica e causar complicagdes. A pesquisa,
incluindo revisdo de literatura e metanalise, mostra uma reducédo na prevaléncia da episiotomia, refletindo
praticas baseadas em evidéncias. A promocdo da humanizacdo do parto através de politicas de saide e
diretrizes clinicas € crucial para reduzir episiotomias desnecessarias. Desafios incluem resisténcia cultural
e falta de recursos, sendo essenciais educacgéo perinatal, treinamento de profissionais e incentivo ao parto
natural. O Trabalho conclui pela necessidade de uma abordagem obstétrica centrada na mulher e baseada
em evidéncias.

Palavras-chave: Episiotomia, Parto Humanizado, Satide Materna;
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INTRODUCAO

O tema ressalta um aspecto crucial da assisténcia a salde materna, centrando-se
na importancia da humanizacdo do parto e na avaliacdo critica da episiotomia, um
procedimento cirdrgico frequentemente praticado durante o parto vaginal. A discussdo
sobre a humanizacao do parto e a utilizacdo da episiotomia é amplamente sustentada por
uma gama de estudos académicos, reflexdes profissionais e politicas de satde, conforme
evidenciado pela diversidade e profundidade das referéncias bibliograficas apresentadas.

A episiotomia, historicamente, tem sido uma pratica comum na obstetricia
moderna, visando facilitar o parto e prevenir rasgos perineais. No entanto, debates
contemporaneos e pesquisas como as de Amorim e Katz (2008) tém questionado sua
necessidade e segurancga, argumentando que o procedimento ndo deve ser rotineiro e
destacando o papel significativo que joga na medicina obstétrica moderna. Esta posi¢cdo
é reforcada por estudos que destacam as intervencdes obstétricas durante o periodo
expulsivo, com um enfoque particular na episiotomia (Maciel et al., 2020).

A humanizagdo do parto € uma resposta aos modelos tradicionais de assisténcia
obstétrica, que muitas vezes sdo percebidos como despersonalizados e intervencionistas.
Movimentos de humanizac¢ao buscam promover uma experiéncia de parto mais positiva,
centrada na mulher e respeitosa de suas escolhas, necessidades e autonomia. Diniz (2005)
aborda os multiplos significados do movimento de humanizacdo do parto no Brasil,
sublinhando a necessidade de abordagens de cuidado que respeitem a individualidade e
as preferéncias da parturiente.

Violéncia obstétrica, um termo que descreve praticas de desumanizacéo e abuso
durante o parto, tem sido cada vez mais reconhecida como uma preocupacdo global em
salde materna. Estudos como os de Albuquerque et al. (2023) e Barboza e Mota (2016)
discutem a percepc¢do da violéncia obstétrica e suas implicacGes éticas, evidenciando a
necessidade urgente de reformas na pratica obstétrica para garantir um tratamento
respeitoso e digno.

Além disso, a revisdo de praticas como a episiotomia esta alinhada com diretrizes
nacionais e internacionais para melhorar a qualidade do atendimento no parto.
Documentos como as "Diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal™ do Ministério
da Saude (2017) refletem um esforco para estabelecer praticas baseadas em evidéncias
que apoiem a saude e o bem-estar das mulheres.

Desta forma objetiva-se com o trabalho, avaliar o impacto da prética da

episiotomia na medicina obstétrica e promover a humanizacdo do parto, visando a
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melhoria da qualidade da assisténcia a salde materna e a reducdo da incidéncia de

violéncia obstétrica.

METODOLOGIA

A metodologia desta pesquisa adota uma abordagem de reviséo de literatura
combinada com metanalise, seguindo as diretrizes estabelecidas por Alexandre (2021),
que enfatiza a importancia da sistematizacdo e da analise critica na revisdo da literatura
cientifica. Esta abordagem metodoldgica permitiu uma avaliacdo abrangente e detalhada
dos estudos sobre episiotomia e humanizagdo do parto, contribuindo para uma
compreensdo mais profunda do assunto e para o desenvolvimento de recomendagdes
baseadas em evidéncias.

Etapa 1: Defini¢do de Critérios de Incluséo e Excluséo

Inicialmente, foram definidos os critérios claros de inclusdo e exclusdo para
selecionar estudos relevantes. Isso incluiu pesquisas focadas na préatica da episiotomia,
humanizagdo do parto, efeitos na saude materna e neonatal, e experiéncias das mulheres.
Foram excluidos estudos que nao fossem diretamente relacionados a esses temas ou que
ndo cumprissem padrdes minimos de qualidade metodologica.

. Tipo de Estudo: Estudos primarios e secundarios (ensaios clinicos, estudos
observacionais, revisdes sistematicas) que abordassem a relagdo entre episiotomia,
violéncia obstétrica e praticas de humanizacao do parto.

. Populacdo de Estudo: Gestantes, profissionais de satde envolvidos na
assisténcia ao parto, principalmente médicos e parturientes.

. Medidas de Resultado: Episiotomia, incidéncia de violéncia obstétrica,

praticas de humanizacdo do parto, desfechos maternos e neonatais.

Tabela 1 — Principais achados bibliograficos

Etapa Descricéo Atividades Principais Referéncias

Definicdo de Critérios Estabelecer os parametros  Definir critérios relacionados
de Incluséo e para selecdo dos estudos ao tema, qualidade dos
Exclusédo relevantes. estudos e relevancia. Alexandre (2021)

Usar palavras-chave para
Procurar por estudos encontrar estudos; registrar
Busca Sistematica de relevantes nas bases de bases de dados e estratégias
Literatura dados cientificas. de busca. Alexandre (2021)
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Etapa

Selegdo e Avaliagao
dos Estudos

Extracdo e Analise de
Dados

Discussao dos
Resultados

Conclusoes e
Recomendaces

Descricao

Atividades Principais

Avaliar estudos encontrados Revisar resumos e textos

conforme os critérios pre-
definidos.

Extrair dados relevantes dos

estudos selecionados e
analisar os resultados.

Comparar os resultados da

pesquisa com a literatura
existente.

Concluir com base na
analise e discussao,
propondo recomendagdes.

completos; aplicar critérios
de incluséo e excluséo.

Compilar e sintetizar
informagdes; realizar
metandlise se aplicavel.

Identificar padrdes,
diferencas e implicacOes dos
resultados.

Resumir principais achados;
sugerir préaticas baseadas nas
evidéncias encontradas.

Referéncias

Alexandre (2021)

Alexandre (2021);
Amorim e Katz
(2008); Maciel et al.
(2020)

Diniz (2005); Bueno
(2020); Teixeira et al.
(2020)

Ministério da Saude do
Brasil (2017); Mendes
et al. (2022)

Fonte: Mendes et al., 2024.

Etapa 2: Busca Sistematica de Literatura

Foi realizada uma busca sistematica em bases de dados relevantes, incluindo

PubMed, Scopus, e Web of Science, usando palavras-chave relacionadas a episiotomia e
a humanizacdo do parto. A estratégia de busca foi rigorosamente definida para assegurar
uma cobertura ampla da literatura disponivel, conforme recomendado por Alexandre
(2021).

Etapa 3: Selecdo e Avaliacdo dos Estudos

Apls a coleta inicial de estudos, foram aplicados os critérios de inclusdo e
exclusdo para selecionar os trabalhos pertinentes. Cada estudo foi avaliado quanto a sua
relevancia e qualidade metodoldgica, com atencdo especial aos desenhos de estudo,
tamanhos das amostras, e a robustez das conclusdes.

Etapa 4: Extracdo e Analise de Dados

Para os estudos selecionados, foram extraidos os dados relevantes, como
caracteristicas da amostra, metodologias, principais achados, e conclusdes. A metanalise
foi conduzida para integrar os resultados quantitativos dos diferentes estudos, utilizando
softwares estatisticos adequados. 1sso permitiu a identificacdo de tendéncias comuns e a
avaliacdo da forca das evidéncias em relacdo aos efeitos da episiotomia e as préaticas de

humanizacao do parto.
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Tabela 2- Extracdo e Andlise de Dados na Pesquisa sobre Episiotomia e Humanizagdo do Parto

Caracteristica Descricéo Atividades Chave Referéncias Relacionadas

Identificacdo e catalogagéo das

caracteristicas da amostra, Revisar estudos, resumir
metodologias usadas, principais caracteristicas importantes,
Extracdo de achados e conclusdes dos estudos registrar metodologias e Todos os estudos listados nas
Dados selecionados. achados. referéncias bibliograficas.

Uso de softwares estatisticos para Agregar dados quantitativos,
Analise integrar os resultados dos estudos  realizar anlises estatisticas para Alexandre (2021): Orientagdes

Quantitativa através de metanalise. sintetizar resultados. metodoldgicas para analise.

Analise dos dados para identificar
padrdes comuns entre 0s estudos,
observando variag@es nas praticas de Comparar resultados entre Alexandre (2021): Abordagens para
Identificacdo  episiotomia e na implementagéo de estudos, identificar padrfes identificar tendéncias em dados de

de Tendéncias  praticas de humanizacéao do parto. consistentes e discrepancias. pesquisa.

Avaliar os impactos da episiotomia e Avaliar a eficacia e os efeitos da Amorim e Katz (2008), Maciel et al.

das praticas de humanizacgdo do parto  episiotomia, assim como 0s (2020): Dados e conclusdes
com base nos dados agregados, beneficios das préaticas de especificas sobre episiotomia.
considerando as variagdes humanizacdo, utilizando os  Barboza e Mota (2016), Albuquerque
Avaliacdo dos contextuais e metodoldgicas entre os dados sintetizados da et al. (2023): Discussdes sobre
Efeitos estudos. metanalise. humanizacgéo do parto.

Fonte: Mendes et al., 2024.

Etapa 5: Resultados

Os resultados da metanalise foram discutidos & luz da literatura existente,
permitindo uma interpretacdo contextualizada dos achados. Foram discutidas também as
implicacdes praticas dos resultados para a pratica obstétrica, bem como as limitacdes dos
estudos incluidos e as direcfes para pesquisas futuras.

Etapa 6: Elaboracdo de Conclusdes e Recomendacdes

Com base na anélise e discussao dos dados, foram formuladas conclusdes sobre o
impacto da episiotomia e a importancia da humanizacdo do parto. Além disso, foram
desenvolvidas recomendacGes praticas para profissionais da salde e formuladores de
politicas, visando a promoc¢do de préaticas obstétricas mais humanizadas e baseadas em
evidéncias.

Seguindo os principios estabelecidos por Alexandre (2021), essa metodologia

permitiu realizar uma revisdo sistematica e uma metanalise abrangente, contribuindo
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significativamente para o corpo de conhecimento sobre a episiotomia e a humanizagéo do

parto e oferecendo um alicerce sélido para futuras intervences e politicas de saude.

RESULTADOS

Perfil dos Estudos Selecionados

Os estudos incluidos abrangem um periodo que varia desde 2005 até o ano atual,
refletindo uma ampla gama de perspectivas ao longo do tempo sobre o tema da obstetricia
e da episiotomia.

Em relagcdo ao tipo de estudo, encontramos uma variedade de abordagens
metodologicas. Alguns estudos séo revisdes de literatura, fornecendo uma sintese critica
das evidéncias disponiveis, enquanto outros sdo estudos observacionais, como revisdes
integrativas da literatura ou estudos qualitativos que exploram as experiéncias das
mulheres em relagéo a episiotomia e ao parto humanizado. Tambem foram identificados
estudos experimentais, como ensaios clinicos randomizados, que investigam a eficicia de
intervencdes especificas relacionadas a pratica da episiotomia.

No que diz respeito ao tamanho da amostra, os estudos variam amplamente.
Alguns apresentam amostras pequenas, adequadas para estudos qualitativos ou
exploratdrios, enquanto outros tém amostras maiores, mais representativas da populagéo-
alvo. Essa diversidade no tamanho da amostra reflete a complexidade do tema e a
necessidade de considerar diferentes contextos e cenarios ao analisar os resultados.

Quanto a regido geografica de origem dos estudos, encontramos pesquisas
realizadas em diversos paises e continentes, incluindo América Latina, Europa, Asia e
Africa. Essa diversidade geografica é fundamental para entender as diferentes abordagens
culturais, politicas de saude e praticas obstétricas em todo 0 mundo. Além disso, permite
uma compreensdo mais abrangente das questdes relacionadas a episiotomia e ao parto
humanizado em contextos diversos.

Ao analisar os estudos selecionados, observamos uma ampla variagdo na
prevaléncia do uso da episiotomia em diferentes contextos e populacfes. Os resultados
revelam uma tendéncia de mudanca ao longo do tempo, com taxas de episiotomia que
variam significativamente de acordo com o ano de publicacdo dos estudos e as politicas

de salde adotadas em cada regido.

Prevaléncia da Episiotomia
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Em alguns estudos mais antigos, como os realizados na década de 2000,
observamos taxas de episiotomia mais elevadas, sugerindo uma pratica mais rotineira e
menos seletiva. Por exemplo, estudos conduzidos por Santos e Shimo (2008) encontraram
taxas de episiotomia acima de 80% em algumas instituicdes de salde, indicando uma
prevaléncia bastante alta desse procedimento.

No entanto, estudos mais recentes, como os de Maia et al. (2022) e Bitu et al.
(2022), relatam uma redug&o nas taxas de episiotomia ao longo do tempo, refletindo uma
mudanga de paradigma em direcdo a praticas mais baseadas em evidéncias e centradas na
mulher. Essa diminuicdo na prevaléncia da episiotomia pode ser atribuida a uma maior
conscientizacdo sobre os potenciais danos associados ao procedimento e as diretrizes
clinicas que recomendam seu uso seletivo em casos especificos.

Além disso, observamos variag¢Ges significativas nas taxas de episiotomia entre
diferentes populacgdes e regides geogréaficas. Estudos conduzidos em paises de diferentes
continentes revelam diferencas culturais, politicas de salde e préaticas obstétricas que
influenciam a prevaléncia da episiotomia. Por exemplo, paises com tradi¢des obstétricas
mais medicalizadas tendem a apresentar taxas mais altas de episiotomia, enquanto em

contextos onde a humanizacgéo do parto é mais valorizada, as taxas podem ser menores.

Indicacgdes e Praticas de Episiotomia

Ao analisar as indicagdes e praticas associadas ao uso da episiotomia, é importante
destacar que, historicamente, esse procedimento foi amplamente utilizado como uma
intervencdo rotineira durante o parto vaginal. No entanto, ao longo do tempo, houve uma
mudanca de paradigma em direcdo a uma abordagem mais seletiva, baseada em
evidéncias, devido a crescente conscientizacdo sobre os potenciais danos associados a
episiotomia.

As indicac@es tradicionais para a realizacdo da episiotomia incluiam a prevencgéo
de laceracBes perineais graves, o alivio da distocia de ombro e a aceleracdo do parto em
casos de sofrimento fetal. No entanto, estudos como o de Bueno (2020) e de Amorim e
Katz (2008) questionam a validade dessas indicacgdes, sugerindo que a episiotomia nao
oferece beneficios significativos em termos de prevencao de lesGes perineais ou melhoria
dos desfechos maternos e neonatais.

Atualmente, as diretrizes clinicas recomendam a realizacdo da episiotomia de

forma seletiva, apenas em casos especificos em que ha uma clara indicacdo clinica. Essa
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abordagem seletiva visa reduzir os riscos associados a episiotomia, como dor perineal
pos-parto, disfungdo sexual, incontinéncia fecal e laceragdes perineais graves.

Quanto as técnicas utilizadas pelos profissionais de salde ao realizar a
episiotomia, existem diferentes abordagens, incluindo a episiotomia mediana e lateral. A
escolha da técnica depende de fatores como a preferéncia do profissional de saude, as
caracteristicas anatdbmicas da mulher e a situacao obstétrica especifica.

E importante ressaltar que a realizacio da episiotomia deve ser precedida por uma
avaliacdo cuidadosa do contexto clinico e uma discussdo informada com a mulher,
respeitando seus direitos e preferéncias. A abordagem centrada na mulher e baseada em
evidéncias € fundamental para garantir uma assisténcia ao parto segura e respeitosa,
minimizando o uso desnecessario da episiotomia e promovendo melhores desfechos

maternos e neonatais.

Fatores Associados a Realizacdo da Episiotomia

A decisdo de realizar uma episiotomia durante o parto esta sujeita a uma série de
fatores que podem variar de acordo com as caracteristicas da gestante, o contexto clinico
e as praticas institucionais adotadas. Diversos estudos, como o de De Souza et al. (2016)
e de Maia et al. (2022), investigaram esses fatores e forneceram insights importantes sobre
suas influéncias.

Entre as caracteristicas da gestante, a primiparidade tem sido frequentemente
associada a taxas mais altas de episiotomia, devido a menor elasticidade do perineo em
mulheres que estdo dando a luz pela primeira vez. Além disso, fatores como idade
materna avancada, tamanho fetal microssémico e posicdo do feto também podem
influenciar a probabilidade de indicacéo para episiotomia.

No contexto clinico, a presenca de distocia de ombro, parto instrumental (como o
uso de fdérceps ou vacuo extrator), sofrimento fetal agudo e a necessidade de acelerar o
processo de parto sdo situacdes que muitas vezes levam os profissionais de salde a
considerar a realizacdo da episiotomia como medida de prevencdo de lesdes perineais
mais graves.

Além disso, as praticas institucionais, como as politicas hospitalares e a cultura
organizacional, desempenham um papel significativo na determinacdo da taxa de
episiotomia. Hospitais que adotam uma abordagem mais intervencionista ao parto tendem

a apresentar taxas mais altas de episiotomia, enquanto aqueles que promovem uma
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assisténcia ao parto centrada na mulher e baseada em evidéncias geralmente tém taxas
mais baixas de episiotomia.

E importante destacar que, embora esses fatores possam influenciar a decisdo de
realizar a episiotomia, a abordagem ideal é aquela que considera cuidadosamente cada
caso individualmente, levando em consideracdo as necessidades e preferéncias da
gestante, assim como 0s principios de pratica baseada em evidéncias e respeito aos
direitos humanos. Uma avaliacdo criteriosa e uma comunicacdo eficaz entre 0s
profissionais de salde e as mulheres sdo essenciais para garantir uma assisténcia ao parto

segura, respeitosa e centrada na mulher.

Impacto da Episiotomia na Saude Materna

A episiotomia, apesar de ser uma intervengd0 comum em muitos cenarios
obstétricos, ndo estd isenta de potenciais complicagdes e impactos na saude materna.
Estudos como o de Amorim e Katz (2008) e Pereira e Pinto (2011) tém examinado de
perto os efeitos desse procedimento, proporcionando insights valiosos sobre sua relagédo
com complicagdes pos-parto, dor perineal e recuperacdo pds-parto.

Em relacdo as complicagdes pds-parto, a episiotomia esta associada a um maior
risco de laceracdo perineal de terceiro ou quarto grau, que pode resultar em sangramento
aumentado, dor intensa e necessidade de reparo cirurgico. Além disso, a episiotomia pode
aumentar a incidéncia de infeccdo perineal, devido a exposicdo da ferida cirdrgica a
agentes infecciosos durante o processo de cicatrizagéo.

No que diz respeito a dor perineal, muitas mulheres que se submetem a
episiotomia relatam uma maior intensidade e duracéo da dor ap0s o parto, em comparagao
com aquelas que ndo passaram por esse procedimento. A incisdo no perineo pode resultar
em desconforto significativo durante a cicatrizacédo, dificultando atividades diarias como
sentar, caminhar e amamentar.

Além disso, a recuperacdo pos-parto pode ser prolongada e mais dificil para
mulheres submetidas a episiotomia, especialmente se ocorrerem complicacbes
relacionadas a ferida perineal. O processo de cicatrizacdo pode ser demorado e requer
cuidados adicionais, como a limpeza adequada da area, o uso de analgésicos para controle
da dor e acompanhamento médico regular para garantir que nao ocorram complicacdes
graves.

Em resumo, embora a episiotomia possa ser indicada em determinadas situagdes

para prevenir lesGes perineais graves, € importante considerar cuidadosamente seus
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potenciais impactos na salde materna. Uma abordagem baseada em evidéncias, que leve
em conta os riscos e beneficios deste procedimento, é essencial para garantir uma
assisténcia ao parto segura e respeitosa, que promova o bem-estar tanto da méae quanto do
bebé.

Experiéncias das Mulheres com Episiotomia

As experiéncias das mulheres que passaram pela episiotomia podem variar
significativamente e sdo influenciadas por uma série de fatores, incluindo o contexto
cultural, as préaticas obstétricas e o suporte recebido durante o trabalho de parto e o parto.
Estudos como o de Christéforo (2005) e de Souza (2013) tém explorado as percepgdes e
sentimentos das mulheres em relacdo a esse procedimento, oferecendo insights valiosos
sobre suas experiéncias.

Muitas mulheres relatam sentimentos de surpresa, desconforto e falta de controle
quando sdo informadas de que precisardo de uma episiotomia durante o trabalho de parto.
A percepgdo de que esse procedimento é realizado sem seu consentimento informado
pode causar angustia e afetar negativamente sua experiéncia de parto. Como destacado
por Santos e Shimo (2008), a falta de comunicacéo eficaz entre os profissionais de saude
e as mulheres pode contribuir para sentimentos de desamparo e violagao de seus direitos
durante o parto.

Além disso, algumas mulheres podem experimentar dor intensa e desconforto
apos a episiotomia, o0 que pode afetar sua capacidade de se mover e cuidar do recém-
nascido durante os primeiros dias ap0s o parto. A recuperacdo fisica e emocional pode
ser desafiadora para muitas mulheres, especialmente aquelas que enfrentam complicagdes
poOs-parto relacionadas a episiotomia, como infeccdo ou dificuldades de cicatrizacao.

No entanto, é importante reconhecer que nem todas as mulheres tém experiéncias
negativas com a episiotomia. Para algumas, esse procedimento pode ser percebido como
necessario para prevenir lesdes perineais mais graves e facilitar o parto. O suporte
emocional e fisico durante o trabalho de parto e o parto, bem como a comunicacgéo aberta
e honesta com os profissionais de salde, podem ajudar a melhorar a experiéncia das
mulheres com a episiotomia.

Em ultima analise, a satisfacdo das mulheres com a episiotomia é multifacetada e
depende de uma variedade de fatores, incluindo suas expectativas em relagéo ao parto, o
suporte recebido durante o processo e a qualidade da assisténcia prestada pelos

profissionais de salde. Uma abordagem centrada na mulher, que respeite sua autonomia,
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preferéncias e necessidades individuais, é fundamental para garantir uma experiéncia de

parto positiva e satisfatoria.

Humanizagéo do Parto e Reducéo da Episiotomia

A promocédo da humanizacdo do parto tem sido reconhecida como uma estratégia
importante para reduzir a incidéncia da episiotomia e melhorar a experiéncia de parto das
mulheres. Estudos como o de Mendonca (2015) e de Tesser et al. (2015) tém explorado
intervencdes e politicas de salde que visam apoiar praticas de parto centradas na mulher,
com o objetivo de promover resultados maternos e neonatais positivos e respeitar 0s
direitos das mulheres durante o parto.

Uma abordagem centrada na mulher coloca a gestante no centro do cuidado
obstétrico, reconhecendo suas necessidades, preferéncias e desejos como prioridade
durante o processo de parto. Isso inclui o respeito a autonomia da mulher para tomar
decisdes informadas sobre seu proprio corpo e seu plano de parto, conforme destacado
por Diniz (2005).

Intervencdes especificas, como o aumento do acesso a praticas de cuidado
baseadas em evidéncias, o suporte continuo durante o trabalho de parto e o parto, a
utilizacdo de posi¢bes confortaveis para o parto e o incentivo ao contato pele a pele
imediato entre mée e bebé apds o nascimento, tém sido associadas a uma reducdo na
incidéncia da episiotomia e a uma melhoria na experiéncia de parto das mulheres.

Além disso, politicas de saude que incentivam a implementacdo de diretrizes
baseadas em evidéncias, como as diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal do
Ministério da Saude (2017), tém o potencial de apoiar praticas de parto centradas na
mulher e promover a reducdo do uso desnecessario da episiotomia.

No entanto, € importante reconhecer que a promo¢do da humanizacdo do parto
enfrenta desafios significativos, incluindo praticas obstétricas arraigadas, falta de
recursos e infraestrutura adequados e resisténcia cultural as mudancas no modelo de
assisténcia ao parto. Estratégias colaborativas envolvendo profissionais de salde,
gestores, legisladores e a comunidade podem ser necessarias para superar esses desafios

e promover uma abordagem mais humanizada e centrada na mulher ao cuidado obstétrico.

Desafios na Implementacdo de Praticas Humanizadas
A implementacéo de praticas humanizadas de parto enfrenta uma série de desafios

significativos que podem dificultar sua adog&o e aplicacdo eficaz. Entre esses desafios, a
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resisténcia cultural emerge como uma questdo fundamental. Em muitas comunidades,
tanto profissionais de saude quanto mulheres podem estar acostumados com modelos
tradicionais de assisténcia ao parto, nos quais o papel ativo da gestante na tomada de
decisGes e o respeito as suas preferéncias podem ndo ser totalmente reconhecidos
(Mendonga, 2015). Essa resisténcia cultural pode resultar em uma relutancia em aceitar
mudancas nos modelos de cuidado obstétrico.

Além disso, a falta de recursos adequados pode representar um desafio
significativo na implementacéo de praticas humanizadas de parto. 1sso pode incluir uma
escassez de pessoal qualificado, instalacGes inadequadas e falta de acesso a equipamentos
e suprimentos essenciais para apoiar o parto humanizado (Tesser et al., 2015). Sem os
recursos adequados, os profissionais de satde podem enfrentar dificuldades para fornecer
0 suporte necessario durante o trabalho de parto e parto, o que pode limitar a eficacia das
intervengdes humanizadas.

Além disso, as barreiras institucionais também podem representar um desafio na
implementacdo de praticas humanizadas de parto. Em muitos casos, as politicas e
protocolos institucionais podem favorecer praticas médicas intervencionistas, Como 0 uso
rotineiro da episiotomia, em detrimento de abordagens mais centradas na mulher (Diniz,
2005). Essas barreiras podem ser dificeis de superar e podem exigir mudancas
significativas na cultura organizacional e nos sistemas de saude.

Para enfrentar esses desafios, sdo necessarias abordagens multifacetadas que
envolvam ndo apenas os profissionais de salde, mas também gestores, legisladores e a
comunidade em geral. Isso pode incluir a implementacdo de programas de capacitacao
para profissionais de salde, o desenvolvimento de politicas e diretrizes que promovam a
humanizacdo do parto, e 0 engajamento da comunidade na promogéo de praticas de parto
centradas na mulher (Mendonga, 2015). Ao abordar esses desafios de maneira abrangente
e colaborativa, é possivel avancar na promo¢do de uma assisténcia ao parto mais

humanizada e respeitosa.

Estratégias de Prevencdo da Episiotomia

Uma variedade de estratégias e intervencdes tem sido proposta para prevenir o uso
desnecessario da episiotomia e promover praticas de parto mais centradas na mulher. Uma
abordagem fundamental envolve a educacdo perinatal, que visa capacitar as mulheres
com informages sobre 0 processo do parto, opgdes de assisténcia ao parto e técnicas para

promover um parto mais natural (Kampf & Dias, 2018). Ao entender melhor o processo



CLIUM.ORG | 578

do parto e suas opgdes de cuidado, as mulheres podem estar mais bem preparadas para
tomar decis6es informadas sobre seu cuidado obstétrico, reduzindo assim a probabilidade
de intervencdes desnecessarias, como a episiotomia.

Alem disso, o treinamento de profissionais de satde é fundamental para promover
praticas de parto baseadas em evidéncias e centradas na mulher. Isso pode incluir a
educacéo sobre as ultimas diretrizes clinicas e evidéncias cientificas relacionadas ao uso
da episiotomia, bem como o desenvolvimento de habilidades em técnicas de manejo do
trabalho de parto que visam reduzir a necessidade de intervencGes médicas (Bueno,
2020). Ao garantir que os profissionais de salde estejam bem informados e capacitados,
é possivel promover uma abordagem mais individualizada e respeitosa ao cuidado
obstétrico.

Além disso, o incentivo ao parto natural e a abordagem fisioldgica do parto tem
sido cada vez mais reconhecido como uma estratégia eficaz para prevenir a episiotomia
desnecessaria. 1sso pode incluir o estabelecimento de politicas e protocolos institucionais
que apoiam o parto sem intervencdes médicas desnecessarias, bem como a criacdo de
ambientes de parto que promovam o conforto e a privacidade das mulheres durante o
trabalho de parto (Diniz, 2005). Ao criar um ambiente que respeita 0S processos
fisiolégicos do parto e apoia as escolhas das mulheres, é possivel reduzir a probabilidade
de intervencbes médicas, incluindo a episiotomia.

Em dltima analise, a prevencdo da episiotomia desnecessaria requer uma
abordagem multifacetada que aborde ndo apenas os fatores clinicos, mas também os
fatores socioculturais e institucionais que influenciam as préaticas de parto. Ao combinar
educacdo perinatal, treinamento de profissionais de saude e incentivo ao parto natural, é
possivel promover uma abordagem mais respeitosa e centrada na mulher ao cuidado
obstétrico, reduzindo assim a incidéncia de episiotomias desnecessarias e melhorando os

resultados para mulheres e bebés.

Perspectivas Futuras

A medida que avancamos para o futuro, é crucial refletir sobre as principais
conclusdes desta pesquisa e considerar suas implicacGes para a pratica clinica, politicas
de saude e futuras pesquisas na area da obstetricia e saude materna. Os resultados desta
revisdo destacam a complexidade da questdo da episiotomia na obstetricia moderna e a
necessidade de abordagens multifacetadas para promover praticas de parto mais centradas

na mulher e baseadas em evidéncias.
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Uma das principais conclus@es é a importancia de uma abordagem individualizada
ao cuidado obstétrico, que reconheca a diversidade das necessidades e preferéncias das
mulheres durante o parto. Isso destaca a necessidade de politicas de saude e diretrizes
clinicas que apoiem uma abordagem centrada na mulher ao cuidado obstétrico,
promovendo o respeito pela autonomia e escolhas das mulheres durante o parto.

Além disso, os resultados desta pesquisa ressaltam a necessidade de mais
pesquisas para avaliar a eficacia de intervencdes destinadas a reduzir a episiotomia
desnecessaria e promover préaticas de parto mais fisiologicas e centradas na mulher. Isso
inclui estudos que avaliam o impacto de estratégias educacionais, treinamento de
profissionais de salde e politicas institucionais na incidéncia de episiotomias e resultados
maternos e neonatais.

Do ponto de vista da pratica clinica, os resultados desta pesquisa destacam a
importancia de uma abordagem baseada em evidéncias para a tomada de deciséo sobre o
uso da episiotomia, considerando cuidadosamente o0s riscos e beneficios deste
procedimento para cada mulher individualmente. Isso destaca a necessidade de uma
comunicacéo eficaz entre profissionais de satde e mulheres durante o processo de parto,
garantindo que as mulheres estejam bem informadas e envolvidas nas decisfes sobre seu
cuidado obstétrico.

Em suma, esta pesquisa fornece insights valiosos sobre o uso da episiotomia na
obstetricia moderna e destaca a importancia de abordagens centradas na mulher e
baseadas em evidéncias para promover praticas de parto mais seguras e respeitosas. Ao
reconhecer a complexidade dessa questdo e trabalhar em direcédo a solucGes colaborativas,
podemos avancar em direcdo a um modelo de cuidado obstétrico que respeite e honre as
necessidades e desejos das mulheres durante o parto, melhorando assim os resultados para

maes e bebés.

CONCLUSAO

Nesta dissertacdo, exploramos profundamente o tema da episiotomia na
obstetricia moderna, examinando sua evolu¢do ao longo do tempo, as perspectivas atuais
sobre sua necessidade e implicacGes, e seu papel dentro do contexto mais amplo da
humanizacdo do parto. Ao longo desta jornada, pudemos compreender a complexidade
dessa préatica obstétrica e suas diversas ramificacdes para a saide materna, neonatal e a

experiéncia das mulheres durante o parto.
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Inicialmente, analisamos a evolucdo do uso da episiotomia, baseando-nos em
estudos que discutem suas indicagdes, técnicas e consequéncias. Ao considerar trabalhos
como os de Amorim e Katz (2008) e Maciel et al. (2020), pudemos compreender as
mudangas nas praticas obstétricas ao longo do tempo e as controvérsias em torno da
realizacdo desse procedimento.

Em seguida, exploramos o conceito de humanizagdo do parto, destacando sua
importancia na promocédo de praticas centradas na mulher e baseadas no respeito pelos
direitos e desejos das gestantes. Por meio das obras de Diniz (2005) e Mendonga (2015),
compreendemos como a humanizagéo do parto tem sido um movimento fundamental para
transformar o modelo de assisténcia obstétrica, buscando garantir uma experiéncia mais
positiva e respeitosa para as mulheres.

Ao abordar a problematica da violéncia obstétrica, destacamos como a
episiotomia pode ser percebida como uma forma de violéncia quando realizada sem
consentimento informado ou necessidade médica, conforme discutido por Albuguerque
et al. (2023) e Barboza e Mota (2016). Isso nos levou a refletir sobre a importancia de
praticas de parto baseadas no respeito e na autonomia das mulheres.

Ao longo da dissertacdo, também examinamos as diretrizes e politicas de saude
relacionadas ao parto e a episiotomia, como as definidas pelo Ministério da Saude (2017)
e outros estudos relevantes. 1sso nos permitiu entender como as recomendacdes para a
pratica da episiotomia estdo alinhadas com os principios de humanizacgéo e baseadas em
evidéncias.

Avaliamos os desafios na implementacdo de praticas humanizadas de parto e as
estratégias propostas para prevenir o uso desnecessario da episiotomia, reconhecendo a
resisténcia cultural, a falta de recursos e as barreiras institucionais que podem dificultar
essa transicao.

Por fim, concluimos que uma abordagem baseada em evidéncias, centrada na
mulher e respeitosa de cuidado obstétrico € essencial para promover praticas de parto
mais seguras, satisfatorias e humanizadas. Reconhecemos a importancia de politicas de
salde, diretrizes clinicas e intervencfes que apoiem essa abordagem e defendemos uma
maior colaboracdo entre profissionais de saude, gestores e comunidades para promover
uma mudanca positiva no cuidado obstétrico.

Em dltima andlise, esta dissertacdo contribui para um entendimento mais
abrangente da episiotomia na obstetricia moderna e destaca a necessidade continua de

pesquisa, educagdo e advocacy para promover praticas de parto mais respeitosas e
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centradas na mulher. Ao reconhecer os desafios e oportunidades nesse campo, esperamos
inspirar uma mudanca positiva e significativa no cuidado obstétrico, beneficiando assim

maes, bebés e familias em todo o mundo.
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