RECISATEC & m

REVISTA CIENTIFICA SAUDE
ETECNOLOGIA

A , ,
"} RECISATEC - REVISTA CIENTIFICA SAUDE E TECNOLOGIA
’ ISSN 2763-8405

A HUMANIZACAO DO PARTO - SUA INFLUENCIA NA PRATICA DE EPISIOTOMIA SEM
INDICACAO CLINICA

THE HUMANIZATION OF BIRTH - ITS INFLUENCE ON THE PRACTICE OF EPISIOTOMY
WITHOUT CLINICAL INDICATION

Jorge Luiz Moreira de Sousal, Raquel Vilanova Araujo?
e23104
https://doi.org/10.53612/recisatec.v2i3.104

PUBLICADO: 03/2022

RESUMO

Mesmo com a existéncia das recomendacgdes, observa-se que no Brasil tem sido frequente o
emprego inapropriado da episiotomia, e, portanto, das implicacdes negativas para a mulher como o
desconforto fisico, riscos de infeccdo pds-parto, aumento de perda sanguinea, disfuncdo sexual,
entre outras. Este estudo objetiva saber se a humanizacdo do parto influencia na pratica de
episiotomia sem indicacdo. Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura realizado em
seis etapas interligadas: elaboragcdo da pergunta norteadora, busca na literatura, coleta de dados,
analise critica dos estudos incluidos, discussao dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa.
Utilizou-se a estratégia PICo, em que P refere-se a populacdo (Gestantes em trabalho de parto); |
refere-se ao interesse do estudo (Uso da Episiotomia); C refere-se ao contexto em que o estudo se
pauta (Humanizacdo do parto vaginal) e O aplica-se aos resultados (Parto nhormal sem Episiotomia).
Observa-se que a episiotomia € uma pratica inapropriada e prejudicial a saude da mulher quando néao
recomendada. E um dos procedimentos cirdrgicos mais utilizados na obstetricia atual, chegando ao
alarmante percentual entre 12,2% e 75%, contrariando a Organiza¢gdo Mundial da Salde — OMS que
preconiza apenas 10% excepcionalmente. Concluimos que as contribuicbes da pesquisa visam
aprofundar a discussdo de que a pratica da episiotomia em partos vaginais esta absolutamente em
desacordo com a OMS, afirmando que devemos adotar medidas de cuidado comprovadas
cientificamente. A pratica da episiotomia de forma indiscriminada, sem indicacéo clinica, configura-se
negligéncia e desrespeito a mulher, colocando o binémio mée-filho em situacéo de risco.

PALAVRAS-CHAVES: Episiotomia. Parto Humanizado. Valencia Obstétrica.

ABSTRACT

Even with the existence of the recommendations, it is observed that in Brazil the inappropriate use of
episiotomy has been frequent, and therefore the negative implications for women such as physical
discomfort, risks of postpartum infection, increased blood loss, sexual dysfunction and others. The
study aims to know if the humanization of childbirth influences the practice of episiotomy without
indication. This is an integrative literature review study carried out through six interconnected steps:
elaboration of the guiding question, literature search, data collection, critical analysis of the included
studies, discussion of the results and presentation of the integrative review. The PICo strategy was
used, in which P refers to the population (pregnant women in labor); | refer to the interest of the study
(Use of Episiotomy); C refers to the context in which the study is based (Humanization of vaginal
delivery) and O applies to the results (Normal delivery without episiotomy). It is observed that
episiotomy is an inappropriate practice and harmful to women's health when not recommended. It is
one of the most used surgical procedures in current obstetrics, reaching an alarming percentage
between 12.2% and 75%, contrary to the World Health Organization - WHO, which recommends only
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10% exceptionally. We conclude that the research contributions aim to deepen the discussion that the
practice of episiotomy in vaginal deliveries is absolutely in disagreement with the WHO, stating that
we must adopt scientifically proven care measures. The practice of episiotomy indiscriminately without
clinical indication constitutes negligence and disrespect for women, putting the mother-child binomial
at risk.

KEYWORDS: Episiotomy. Humanized birth. Obstetric Violence.

INTRODUCAO

O parto normal ndo é um evento patoldgico, mas sim um evento natural e biolégico vinculado
a vida e a saude da parturiente. A mulher, em alguns casos, é refém de um modelo de assisténcia no
qgual é tratada como incapaz. A gestante deve ser estimulada a entender seu corpo, observar as
contracBes, controlar a respiracdo e até mesmo compreender a dor como parte integrante do
nascimento do bebé. Mesmo diante dessas elucidagfes, ainda hoje é possivel constatar que as
mulheres passam por iniUmeras praticas desrespeitosas do seu corpo na assisténcia ao parto e
nascimento, como a episiotomia, pratica considerada prejudicial & saide materna e do concepto.
(RODRIGUES et al., 2018).

A mulher deve patrticipar das decisdes que envolvam o ato de parir. Escolher a posi¢do do
parto, os mecanismos ndo farmacol6gicos de alivio da dor, caminhar segundo a sua necessidade,
contribuir com a posicdo vertical para facilitar a dindmica da rotacdo e da descida do bebé, ter a
presenca de um acompanhante e ser assistida por uma equipe treinada para oferecer as orientacfes
necessarias, o que pode diminuir as distécias observadas nos trabalhos de parto conduzidos em
pacientes na posicao dorsal. A assisténcia ao parto humanizado caracteriza-se pela prestacao de
um cuidado holistico onde o profissional ofereca a mulher a liberdade de escolha e suporte
emocional, esclarecendo davidas que possam existir, estabelecendo uma relagdo de confiangca por
meio do didlogo, respeito as crencas e valores da parturiente considerando sua individualidade,
interferindo o minimo possivel no processo parturitivo e tornando-o o mais tranquilo e natural possivel
(ALVARES et al., 2019).

Neste contexto, destaca-se a importancia do enfermeiro obstétrico (EO) como um agente que
tem contribuido com a modificagdo do atual modelo de atencéo obstétrica, visto que sua formacao é
orientada para o cuidado e sua assisténcia encontra-se pautada na humanizagdo. No entanto, ainda
sdo inimeras as barreiras que se apresentam a atuacao desse profissional, decorrentes do modelo
de atencdo hegemoénico alicercado no conhecimento cartesiano e biomédico. (ALVARES et al.,
2019).

O estudo de Possati et al. (2017) informa que, no final do século XIX, as mulheres pariam
com o auxilio de parteiras, em seu proprio domicilio e se acontecesse alguma intercorréncia na hora
do parto era solicitada a presenca do médico. Gradativamente foram sendo introduzidas novas
praticas no processo de parturicdo, tornando o parto medicalizado e cada vez com mais

complica¢Bes para a mée e feto.
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Nas ultimas décadas, pesquisas na area da salde materna buscam solugéo para diversos
problemas em decorréncia de uma ma assisténcia no momento do parto, dentre os quais, destacam-
se 0s traumas perineais, definidos como qualquer dano que sucede nos genitais, de maneira
esponténea, em forma de laceragéo, ou devido a uma incisdo cirargica denominada de episiotomia
(SANTOS; RIESCO, 2016).

Conforme Andrade et al. (2016), hd quase duas décadas a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) compilou informacdes sobre a assisténcia ao parto normal, expondo as condutas obstétricas
gque devem ser mantidas, além das que precisam ser conduzidas cautelosamente pela falta de
comprovagdo de seus beneficios; a abolicdo das prejudiciais e as préaticas inadequadas. Surgiu
entdo, o conceito de violéncia obstétrica, que € expressa pela negligéncia na assisténcia,
discriminagdo social, violéncia verbal, fisica e psicolégica, bem como, o uso inadequado de
tecnologias e a adogéo de procedimentos durante o ciclo gravidico puerperal, sem o consentimento
informado da gestante/parturiente, ferindo os principios dos direitos do binbmio mae-filho.

O estudo de Santos e Riesco (2016) evidenciou que, aproximadamente 70% das mulheres
gue tém um parto vaginal sofreram algum grau de trauma perineal, e 3/4 dessas necessitaram de
sutura para facilitar a cicatrizacdo do tecido lesado. Demonstrou ainda que, as taxas de episiotomia
variaram com valores de 9,7% (Suécia) a 100% (Taiwan), com taxas menores em paises de lingua
inglesa como Canada (23,8%) e Estados Unidos (32,7%), permanecendo elevadas em muitos paises
como Equador (96,2%), China (82%) e Africa do Sul (63,3%). Quando s&o consideradas apenas as
primiparas, a quase totalidade das estatisticas de episiotomia é superior a 65%. No Brasil, dados do
inquérito nacional “Nascer no Brasil”’, apontam que a episiotomia é realizada em 53,5% das mulheres
de parto vaginal.

Dessa forma é importante concordar que a atencao humanizada ao parto necessita de um
novo olhar, utilizando-se o acolher, ouvir, orientar e criar vinculo, como aspectos fundamentais no
cuidado as mulheres, nesse contexto. Para o Programa de Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento
(PHPN), que foi constituido no ano 2000, o conceito de humanizacdo trouxe indmeras
recomendacBes de préaticas clinicas e abordagens terapéuticas baseado em evidéncias cientificas,
como a qualificacdo das relagbes interpessoais entre profissionais e parturientes, a producéo de
espacos de construcao de saberes e informag8es, autonomia e maior controle decisério da mulher
sobre o seu corpo e também a inser¢do de um acompanhante de livre escolha da mulher (POSSATI
et al., 2017).

Ressalta-se que o estudo possui relevancia, na medida em que podera esclarecer que o
controle da préatica indiscriminada da episiotomia na assisténcia ao parto vaginal consiste em um
desafio, tendo em vista a existéncia da humanizagéo do parto, que contribuird para uma assisténcia
de melhor qualidade para a mulher e o feto. Também servira para ampliar os conhecimentos sobre a
assisténcia prestada as mulheres em trabalho de parto e parto, porque se torna uma ferramenta

valiosa para a avaliacdo do processo de atencdo no atendimento obstétrico.
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Deste modo, o estudo tem como objetivo principal descrever como a humanizacdo do parto
pode influenciar na prética da episiotomia sem indicacdo clinica em partos vaginais de acordo com o

evidenciado na literatura.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa operacionalizada por meio de seis etapas:
elaboracdo da pergunta norteadora, busca na literatura, coleta de dados, andlise critica dos estudos
incluidos, discussdo dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

Para responder a pergunta da pesquisa “Qual a influéncia da humanizacdo do parto na
pratica da episiotomia sem indicagao clinica em partos vaginais”, utilizou-se o acrémio PICo, onde o
P refere-se a populagdo (Gestantes em trabalho de parto); | refere-se a intervencéo a ser comparada
ao interesse do estudo (Episiotomia sem indicacéo); C refere-se ao contexto (Humanizacéo do parto
vaginal) e O aplica-se aos resultados (Parto normal sem Episiotomia).

A busca foi realizada nas bases de dados MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online), LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
BDENF (Base de Dados de Enfermagem) e Google Académico. Utilizando-se a combinacdo de
descritores controlados, estruturados e organizados para facilitar o acesso a informacéo cadastrada
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): Episiotomia, Parto Humanizado, Violéncia
Obstétrica.

Estabeleceram-se como critérios de inclusdo: artigos cientificos que contemplassem a
tematica, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, e de exclusdo: teses, dissertacdes,
artigos repetidos, fora do recorte temporal.

A partir da combinagédo dos descritores foram obtidos 352 estudos. Numa avaliagdo inicial por
meio dos resumos, verificou-se que 152 estavam fora do recorte temporal. 105 eram dissertacdo de
mestrado e 87 teses de doutorado. Portanto, 344 estudos foram excluidos da revisdo. Assim, a
reviséo integrativa foi estruturada por meio de 08 artigos considerados pertinentes para a pesquisa.

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva. Os estudos foram reunidos em 05
grupos, a qual permitiu avaliar as evidéncias, bem como identificar a necessidade de investigacdes

futuras acerca da tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 08 artigos analisados as publicacdes apresentaram-se em maior quantidade nos anos de
2016, com 62,5%. Em 2017 com 12,5%, seguido de 2018 com 25%. Os periédicos em que 0s artigos
foram publicados destacam-se: Revista Brasileira de Enfermagem - REBEN, Revista Galcha de
Enfermagem, Revista Saude e Pesquisa, Revista de Enfermagem — UFPE on line e Jornal Of

Nursing. No que concerne ao método utilizado nos estudos, 62,5% utlizaram a abordagem
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guantitativa, 12,5% qualitativa, 12,5% intervencdo e 12,5% revisdo integrativa, de acordo com o
quadro 1.

Quadro 1 — Distribuigao dos estudos em autor, ano, titulo, periédico, abordagem metodoldgica e

contribuicdo do estudo.
Autor/ano Titulo Periddico Contribuicdo do Estudo
MEDEIROS et Cuidados Humanizados: Revista Brasileira de Utilizacdo de praticas que sdo
al. a insercao de Enfermagem - REBERN. claramente prejudiciais ou que sao
(2016) enfermeiras obstétricas utilizadas de forma inapropriadas no
em um hospital de trabalho de parto e no parto. 8,8%
ensino. das mulheres foram submetidas a
episiotomia.
O uso rotineiro da episiotomia
Implementacéo de durante o segundo estagio do
SANTOS; praticas assistenciais trabalho de parto séo préticas
RIESCO. para prevencao e reparo Revista Gaucha de claramente prejudiciais ou ineficazes,
(2016) do trauma perineal no Enfermagem aumentam a frequéncia de trauma e
parto. dor perineal apds o parto e devem ser
eliminadas.
Os percentuais apresentados na
pesquisa em relacdo a episiotomia
O uso da episiotomia no estdo bem acima dos sugeridos pelo
GARRETT et al. Sistema de Salde Ministério da Saude do Brasil, nas
(2016) Brasileiro: A percepgdo Revista Saude e quais a episiotomia devera ser
das parturientes. Pesquisa recomendada apenas em situacdes
especificas com estimativa de
recomendacao de 10% a 30% dos
partos vaginais.
A pratica da episiotomia foi pouco
utilizada nos partos com uma taxa de
Assisténcia de 12,2%, bem préximo do
VIEIRA et al. enfermagem obstétrica Revista Eletrénica de recomendado pela OMS,
(2016) baseada em boas Enfermagem. demonstrando vantagens para as
praticas: do acolhimento parturientes, considerando, dessa
ao parto. forma, uma assisténcia adequada,
refletindo a diminuicdo de um
procedimento invasivo e
desnecessario a evolugdo do parto.
FERNANDES Perfil de atengéo ao Foi realizado episiotomia em 27
at al. parto em um hospital Revista de (75%) das parturientes de parto
(2016) publico: contribuicdes da | enfermagem da UFPE vaginal, ultrapassando o limite
enfermagem on line. preconizado pela OMS de 10 a 30%,
se necessario.
Em relagdo a realizagdo de
episiotomia, 55,7% das mulheres que
OLIVEIRA et al. Laceragao perineal Revista de foram submetidas ao procedimento,
(2017) associada ao uso de enfermagem UFPE on fizeram uso de ocitocina exégena,
ocitocina exégena line. contrariando a OMS que preconiza a
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episiotomia apenas 10% em casos
excepcionais.

Resultados obstétricos e A realizacéo de episiotomia foi
CASTRO et al. neonatais de partos Jornal of Nursing. extremamente baixa, ocorrendo
(2018) assistidos. apenas em 7 (sete) parturientes

(4,8%) de 147 partos.

A episitomia é um dos procedimentos
cirdrgicos mais utilizados na

GUIMARAES et Andlise de fatores Revista de obstetricia atual, tornando-se uma
al. associados & pratica de Enfermagem — UFPE. das causas mais frequentes de
(2018) episiotomia. morbidade maternos durante o pés-

parto (perda sanguinea, infeccdes,
dispareunia, incontinéncia urindria e
prolapso vaginal).

Como podemos avaliar no quadro descrito acima, os principais desfechos relacionados a
rotina de episiotomia em partos vaginais, de acordo com a literatura analisada, compreende uma
pratica inapropriada e claramente prejudicial & salde da mulher no poés-parto. A episiotomia é um
dos procedimentos cirargicos mais utilizados na obstetricia atual, pois se chega ao alarmante
percentual entre 12,2% e 75% das mulheres s&o submetidas ao procedimento, contrariando a
Organizacdo Mundial da Saude — OMS que preconiza apenas 10% em casos excepcionais.

Com relagdo as posturas maternas adotadas no periodo expulsivo, uma metandlise
evidenciou que as posicdes verticais reduzem significativamente as taxas de episiotomia e
laceracfes perineais, tanto em primiparas como em multiparas. Contudo, nesta investigacdo, a taxa
de episiotomia ndo apresentou grande variagdo com relacdo a posicdo do parto (vertical ou
horizontal). As parturientes que adotaram posic¢des verticalizadas apresentaram um discreto aumento
de laceracdes de 2° grau. No que diz respeito as praticas intervencionistas, a taxa de episiotomia
verificada no periodo estudado foi de apenas 9,1%, correspondendo ao padrdo ideal preconizado
pela OMS, que sugere uma taxa de aproximadamente 10% do procedimento. Essa é uma realidade
em diversos paises da Europa, mas distante do cenario brasileiro, que apresentou indices de 57%
entre maternidades publicas e privadas, podendo atingir, nestas, valores significativamente maiores
(MEDEIROS et al., 2016).

As praticas obstétricas utilizadas pelos profissionais para a prevencdo do trauma perineal no
parto sdo puxos dirigidos e episiotomia, com diferenca estatisticamente significantes. Antes da
intervencdo, a maioria dos profissionais acreditava que essas praticas poderiam beneficiar a
parturiente e ndo sabia informar suas bases cientificas. Os puxos dirigidos e o0 uso rotineiro de
episiotomia durante o segundo estagio do parto s@o praticas claramente prejudiciais ou ineficazes,
aumentam a frequéncia de trauma e dor perineal apds o parto e devem ser eliminadas (SANTOS;
RIESCO, 2016).

A falta de conhecimento e consentimento sobre a episiotomia por parte da parturiente torna o

procedimento uma forma de mutilagcdo genital feminina, agredindo ndo s6 a integridade pessoal,
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como também a autonomia enquanto mulher. O corte na regido genital as deixa intimidadas frente a
seu cdnjuge ou parceiro sexual. A grande maioria se sente violada e impotente para manter relacdes.
Previamente ao procedimento deveria ocorrer a orientacéo pelos profissionais dos servigos de saude,
entendendo que mulheres sdo seres humanos com capacidade de deciséo, dotadas de emocdes e
discernimento (GARRETT et al., 2016).

A episiotomia € um procedimento cirirgico usado em obstetricia para aumentar a abertura
vaginal através de uma incisdo no perineo ao final do segundo estagio do parto vaginal, porém,
guando o perineo é bem trabalhado utilizando-se a posicdo adequada e desejada pela mulher, esta
intervengdo cirdrgica torna-se desnecessaria. Embora a episiotomia tenha se tornado o
procedimento cirdrgico mais comum do mundo, foi introduzida sem muita evidéncia cientifica sobre
sua real efetividade. Por isso, atualmente em nivel mundial, hA uma intencdo de torna-la um
procedimento restrito e ndo mais rotineiro. A recomendacdo atual da OMS ndo é de proibir a
episiotomia, mas de restringir seu uso, até porque, em alguns casos, pode ser necessario, como em
situac6es de sofrimento fetal, progresso insuficiente do parto e lesdo iminente de 3° grau do perineo.
A OMS sugere ainda que a taxa ideal de episiotomia nos diversos servi¢cos seja em torno de 10%,
realidade em muitos paises europeus. A prética liberal e rotineira de episiotomia durante o parto é
classificada como categoria B, ou seja, claramente prejudicial ou ineficaz e que deve ser eliminada
(VIEIRA et al., 2016).

Vale ressaltar que, muitas das vezes, a episiotomia é realizada sem indica¢&o, orientacao e
consentimento da mulher, além do mais, sem anestesia local e ou locorregional. Destaca-se também,
nesta pratica, o registro minimo e ou ausente no prontuario, como foi evidenciado neste estudo,
entretanto, a episiotomia configura-se num indicador importante das praticas obstétricas, sendo
necessario o registro preciso no prontuario. E considerada uma pratica claramente prejudicial ou
ineficaz e que deve ser eliminada, pois aumenta o risco de lacerac@o perineal de terceiro e quarto
graus de infeccdo e de hemorragia, sem diminuir complicacdes a longo prazo de dor e incontinéncia
urinaria e fecal (FERNANDES et al., 2016).

A episiotomia continua sendo um procedimento de rotina no parto em muitos paises, mas as
razBes para isso sdo desconhecidas. A raz8o mais comumente relatada, para realizar uma
episiotomia por obstetras e parteiras, € com o objetivo de reduzir as laceragcbes de 3° e 4° graus e a
falta de formagcdo em como minimizar as lacera¢cdes e manter o perineo integro, sendo o obstéculo
comumente relatado. Apesar de varios fatores, que podem impedir ou facilitar a mudanca na pratica
da episiotomia, terem sido identificados ha que se incentivar treinamento e confianca no parto vaginal
normal, sem episiotomia (OLIVEIRA et al., 2017)

Um estudo de caso-controle realizado em Recife, que analisou fatores relacionados a
episiotomia, concluiu que a pratica desse procedimento esta associada fortemente aos partos
assistidos por médicos, sendo menos frequente naqueles assistidos por enfermeiras. Corroborando
este resultado, verificou-se que, embora os partos deste estudo ndo tenham sido propriamente
realizados por médicos, a maior parte das episiotomias realizadas nas parturientes foi proveniente de
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decisdo médica intervindo na conduta da enfermeira obstétrica durante o parto (CASTRO et al.,
2018).

A episiotomia € um dos procedimentos cirirgicos mais realizados na obstetricia atual,
perdendo apenas para o clampeamento do corddo umbilical, necesséario em todos os partos. Sua
utilizacdo de forma rotineira tem sido observada em grande parte das instituices brasileiras apesar
de sua recomendagdo ser de apenas 10 a 15% dos casos. Por constituir-se um ato cirdrgico, o
procedimento deve ser informado e autorizado pela mulher antes de sua realizagdo, na qual devem
ser apontados os possiveis riscos e beneficios. Os estudos mostram que a maioria das mulheres que
passam pelo procedimento, ndo recebe nenhuma informacdo. Muitos médicos e enfermeiros
obstetras afirmam que a episiotomia € o Unico procedimento cirirgico que pode ser realizado sem o
consentimento da mulher, sendo dessa forma considerado um procedimento que desrespeitas 0s
principios éticos e legais dos profissionais de saldde. A episiotomia € uma das causas mais
frequentes de morbidade materna durante o pés-parto, por expor a mulher ao aumento de perda
sanguinea, infeccdo, disfuncdo sexual como a dispareunia, incontinéncia urinaria, prolapso vaginal,
entre outras alterages quando comparada a outros tipos de trauma perineal (GUIMARAES et al.,
2018).

CONSIDERACOES FINAIS

O parto e 0 nascimento, durante a histéria da humanidade vivenciaram inmeras mudancas e
revolugdes. Inicialmente, a assisténcia ao parto era de dominio exclusivamente feminino e as
parteiras, as Unicas responsaveis por essa pratica. A figura masculina nesse processo era
considerada incomoda, sendo o parto um momento de experiéncia vivenciado apenas pelas
mulheres em seus domicilios.

Atualmente, o ato de parir, que se traduz como um evento natural, passou a ser
experimentado no ambito das instituicdes de saude, onde a mulher passou a sofrer agcdes mais
invasivas e intervencionistas, muitas vezes sem seu consentimento e real indicagdo. Em
consequéncia desse modelo de assisténcia, a gestante perdeu sua autonomia, deixando de ser
protagonista no ato reprodutivo para ser apenas uma coadjuvante no processo fisiolégico e natural do
parto.

O significado de assisténcia humanizada é bastante amplo. De acordo com o Ministério da
Saude - MS, quando aplicado no contexto da obstetricia e neonatologia, refere-se ao conjunto de
acOes, conhecimentos e condutas que visam a promocao do parto e nascimento fisiolégico e a
prevencdo da mortalidade materna e perinatal. Assim sendo concluimos que as contribuicGes da
pesquisa visam aprofundar a discussdo acerca de que a pratica da episiotomia em partos vaginais
esta absolutamente em desacordo com o que preconiza a Organiza¢do Mundial da Saude — OMS,
guando afirma que devemos adotar medidas de cuidado comprovadas cientificamente, promovendo a

protecdo a vida de mulheres e criancas. A pratica da episiotomia de forma indiscriminada e sem
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indicagdo clinica configura-se como ato de negligente e desrespeito a pessoa humana, além de

colocar o binbmio mée-filho em situacéo de risco.
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