Resumo

Todos os anos, milhdes de mulheres na América Latina tém sua vulva e vagina cortadas
(episiotomia) sem que haja qualquer justificativa médica para isso. Esta cirurgia tem sido praticada
de rotina em centenas de milhdes de mulheres desde meados do século XX, baseada na crenca de
gue preservaria a salide do bebé e a funcdo sexual da parturiente. Ha mais de 20 anos, ha evidéncia
cientifica sdlida recomendando a abolicdo da episiotomia de rotina, e uma reducdo do seu uso a ho
méaximo 10-15% de casos. Este texto discute as razbes da invisibilidade e do siléncio sobre o tema,
da resisténcia & mudanca, e descreve iniciativas de grupos organizados para mudar a assisténcia e
promover os direitos sexuais e reprodutivos durante os cuidados a gravidez, parto e pés-parto.

Reper cussies da assisténcia ao parto na salde sexual e nos dir eitos sexuais:
O caso da episiotomia no Brasil
Simone G. Diniz*

Todos os anos, milhdes de mulheres na América Latina tém sua vulva e vagina cortadas
cirurgicamente (musculatura vaginal, tecidos eréteis da vulva e vagina, vasos e nervos) sem que
haja qualquer justificativa médica paraisso (1). Esse corte, chamado episiotomia, tem sido utilizado
de rotina em centenas de milhdes de mulheres desde meados do século XX, com base na crenca de
sua necessidade para facilitar o parto, e para a preservacéo do estado genital da parturiente. A partir
da metade da década de 80, ha evidéncia cientifica sdlida recomendando a aboli¢cdo da episiotomia
de rotina, e uma reducdo do seu uso a no maximo 10-15% de casos, sendo sua principal indicacéo a
rigidez perineal resultante de episiotomia prévia. Desde entdo, sabe-se que, para a grande maioria
das mulheres, a episiotomia € um problema, ndo uma soluc&o: ao invés de promover a salide genital
ou a do bebé, provoca danos sexuais importantes, dor intensa, aumenta os riscos de incontinéncia
urindria e fecal, e leva com freqiiéncia a complicagfes infecciosas, problemas na cicatrizacdo e
deformidades, genitais, entre outros agravos (2). Vinte anos depois das primeiras publicactes
atestando a falta de beneficios e 0s evidentes danos da episiotomia, mais uma revisdo sistematica
extensa (297 péginas) publicada em 2005, "ndo encontrou henhum beneficio a salde resultante da
episiotomia’, reafirmando que "o seu uso de rotina € danoso a saide" (3:77).

A permanéncia do uso de rotina da episiotomia no Brasil jafoi considerado um caso exemplar de
violacdo dos direitos humanos na salde (4). Trata-se de uma violacdo dos direitos sexuais e
reprodutivos, dos direitos a integridade corporal, a informacéo e escolha informada, a condicéo de
pessoa e a eglidade no acesso a salde (5). No caso brasileiro, o problema da episiotomia é
marcadamente uma questdo de classe social e de raga: durante o parto, enquanto as mulheres
brancas e de classe média que usam o setor privado da sallde, em sua maioria serdo “ cortadas por
cima’ em uma cesdrea desnecesséria, a maioria das mulheres que dependem do SUS (mais de dois
tercos delas) serdo “ cortadas por baixo”, passardo pelo parto vaginal com uma episiotomia. Como
as mulheres negras tém caracteristicas diferentes em termos de cicatrizac8o, pela maior tendéncia a
formacdo de queldides (cicatrizes tumoriformes mais comuns nos individuos de raca negra), é
plausivel que estejam mais sujeitas a complicacdes cicatriciais da episiotomia (5).

Diferentemente das mulheres que séo atendidas no setor privado e nas quais os procedimentos
cortantes como a episiotomia serdo realizados sob a acdo da anestesia peridural, no caso das
mulheres do SUS a episiotomia e sua sutura sera feita com blogqueio local do perineo, procedi mento
considerado em estudos qualitativos como altamente ineficaz (6). N&o raro os casos de aeijoes
genitais resultantes da episiotomia (jocosamente classificados pelos profissionais como “AVC de
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vulva’ ou “hemibundectomia lateral direita’) vao depois compor a demanda de outro profissional, o
cirurgido pléstico especializado em corrigir genitais deformados por episiotomias — isso para as
mulheres que tém recursos para pagar os procedimentos corretivos (7).

Os estudos mostram que, se comparamos mulheres que submetidas a episiotomia com as que
nao foram submetidas ou que tiveram laceracdes espontaneas, o risco de infeccdo foi de 5 a 11
vezes maior naquelas mulheres submetidas ao procedimento (8). Ha mesmo uma complicacéo
infecciosa rara, mas freqlentemente fatal da episiotomia, a fasciite necrotizante. Dados dos Estados
Unidos e Inglaterra mostram que nagquelas pesquisas complicagdo respondeu até por um quarto
das mortes maternas (9).

Varios estudos mostram que as mulheres relatam que o momento mais doloroso da parto foi
exatamente o da sutura da episiotomia (5). Muitas mulheres relatam que escolhem a cesarea para
fugir de uma episiotomia, especialmente depois de uma experiéncia traumética e com seqielas.
Esse € um tema recorrente nos sites de consumidoras brasileiras na Internet organizados para propor
mudancas nas préticas obstétricas, e hA mesmo um site de mulheres que se organizaram
especificamente contra a episiotomia (10).

Diante da permanéncia desta prética na assisténcia ao parto, injustificavel frente as evidéncias
cientificas, a episiotomia de rotina tem sido considerada por varios autores como uma forma de
mutilagdo genital, e mesmo como violéncia de género cometida pelas ingtituicdes e profissionais.
Alguns j& propdem uma mudanca de nomenclatura, chamando a episiotomia desnecessaria de rotina
como “lesdo genital iatrogénica no partd”, “agravo sexual iatrogénico” ou de “ferimento sexual
iatrogénico no parto’ (11,12).

O abuso da episiotomia tem sido um problema amplamente negligenciado e subestimado, sendo
ainda mais invisivel nos em paises em que sua prevaléncia permanece injustificavel mente alta,
como no Brasil. Porém poucas questdes de salde sexual e reprodutiva tém a magnitude e a
gravidade na vida das mulheres, e sao tdo preveniveis quanto a episiotomia. Além de seu potencial
em reduzir o sofrimento evitavel das mulheres e em promover a sua sallde sexual, a restricdo do uso
da episiotomia implicaria ainda em uma i mportante economia do setor satide.

Um estudo mostrou que o uso rotineiro e desnecessario da episiotomia ha América Latina
desperdica anualmente cerca de US$ 134 milhdes s6 com o procedimento, sem contar nenhuma de
suas freqlientes complicagdes. Nas demais regides do mundo, as evidéncias cientificas levaram a
uma gradual reducéo das episiotomias, enquanto na América Latina, ha uma enorme resisténcia a
mudanca e a maioria dos servicos, publicos ou privados, mantém uma taxa de episiotomia de mais
de 90% nos partos vaginais (1). Se for considerado que, de acordo com evidéncias cientificas, a
episiotomia tem indicacéo de ser usada em cerca de 10% a 15% dos casos e ela é praticada em mais
de 90% ou mais dos partos hospitalares na América Latina, calcula-se que anualmente milhdes de
mulheres tém sua vulva e vagina danificadas por esse procedimento.

Como explicar o siléncio e a invisibilidade em torno da episiotomia? E possivel que uma das
razdes sga a "conveniéncia simbodlica' desse procedimento (13). O apelo da episiotomia para
"devolver a mulher a sua condi¢do virginal", proposto por alguns autores como o norte-americano
Joseph Del ee no inicio do século 20, teve grande eco na cultura brasileira. A partir da metade do
século passado, com a hospitalizacdo do parto nas areas urbanas, 0s conceitos médicos entéo
legitimados consideravam que, para que uma mulher pudesse dar a luz, era necessério que algum
orificio fosse aberto cirurgicamente, sem o qual a mulher ou o bebé sofreriam seqlielas. No caso do
bebé, sua seguranca e salide estariam ameacadas, € ho caso da mulher, esta ficaria com um dano
sexua irreversivel. A imagem que o discurso médico sugere € que, depois da passagem de um
"falo" enorme - que seria 0 bebé - 0 pénis do parceiro seria proporcionalmente muito pequeno para
estimular ou ser estimulado pela vagina, implicando em uma desvalorizacdo dos atrativos sexuais
daguedla mulher. A necessidade masculina de um orificio devidamente continente e estimulante para



a pengracdo seria entdo prevenida ou resolvida pela episiotomia, ou mesmo pela cesarea,
preservando-se 0 estatuto da vagina como 6rgao adequado ao pénis (5).

No Brasil, prevalece um sistema erético baseado nas nocdes de atividade-masculino e
passividade-feminino (14). Essa concepcdo mecanica e passiva da vulva e da vagina é transposta
para o parto, dificultando a compreensdo, mesmo peos médicos, de que faz parte da anatomia e
fisiologia normal das mulheres que seus genitais aumentem de tamanho durante 0 sexo e o parto,
voltando depois ao tamanho usual. A concepcdo dos genitais femininos como passivos ratifica a
idéia da vagina "apertada’ ou "frouxa' (mas sempre passiva, diante do falo em movimento que a
estimula e é estimulado). Isto dificulta a compreensdo da vagina e vulva como érgéos ativos,
capazes de se contrair e relaxar, de acordo com a vontade feminina, até por se tratar de musculatura
voluntéria, tal como re-descrito pelos estudos mais recentes da anatomia e fisiologia genital
feminina (15, 16,17). Atualmente, em muitos paises aceita-se a concepcao de que a vulva, como o
colo do Utero, necessita de um tempo para que sua dilatacdo se processe adequadamente, ao invés
do conceito de que o periodo expulsivo deveria se dar rapidamente (2). De acordo com aevidéncias
cientificas, sabe-se também que o melhor recurso para promover um ténus vaginal adequado e
prevenir a incontinéncia urinaria € a pratica de exercicios vaginais (18) — orientacdo virtualmente
ausente da assisténcia pré-natal ou ginecolégica em geral no Brasil.

Qua a relacéo entre a permanéncia da pratica de rotina da episiotomia e do abuso de cesareas,
indicadas como recurso para "preservar 0 assoalho pélvico”, frente a toda a evidéncia em contrario?
Essas duas caracteristicas da assisténcia ao parto no Brasil mostram como as dimensdes da cultura
(sexual, reprodutiva, corporativa, ingtitucional, etc.) tém precedéncia sobre a "racionalidade técnica’
na organizacao das praticas de salide. Mais uma vez, ndo se trata do que é "cientificamente correto”,
mas de sua representacdo. No Brasil, a episiotomia e seu ponto do marido (apertada final da sutura,
para estreitar mais a abertura da vagina), assim como a cesarea e sua "prevencdo do parto” da
cesdrea, funcionam, no imaginario de profissionais, parturientes e seus parceiros, como promotores
de uma vagina-sexua corrigida ou poupada dos eventuais danos da vagina-reprodutiva. Se as
mulheres acham que vé&o ficar com problemas sexuais e vagina flacida apos um parto vaginal, e que
a episiotomia € a solucéo, elas tendem a querer uma episiotomia ou uma cesérea (1,5). Mas, quando
as mulheres tém acesso a informagédo e sabem que € possivel ter uma vagina vigorosa por meio de
exercicios, elas podem compreender que a episiotomia de rotina € uma lesdo genital que pode ser
prevenida, e que das podem recusé-la (20). Um dos recursos seria a adogao pelos servicos de salide,
no pré-natal e no parto, de um consentimento informado sobre episiotomia, com base nas evidéncias
cientificas e na legislagéo dos direitos dos pacientes. Assim as mulheres poderiam decidir sobre seu
corpo e ter acesso ao que de fato promove a salde e o adeguado tbnus pélvico — 0s exercicios
vaginais, como ja realizado em outros paises. Para isso € necessario promover a mudanca na
formacao dos recursos humanos e ainformag&o da opinio publica através da midia (5).

Essa foi a finalidade da Campanha pela Abolicdo da Episiotomia de Rotina, iniciada no Estado
de S&o Paulo em 2003, e que se expandiu para outros estados, como Rio de Janeiro e Parana
Sabemos que a prevencgdo da episiotomia passa por mudangas institucionais mais amplas nas formas
de assisténcia ao parto no Brasil, que se caracteriza por procedimentos arriscados, potencialmente
danosos, dolorosos e sem base na evidéncias. Entre essas mudancas, estéo a abolicdo da indugdo de
rotina do parto, a prevencao de procedimentos danosos como a manobra de Kristeller (pressao
fundica), assim como a promocdo da liberdade de posicdo no trabalho de parto e no periodo
expulsivo, de manobras simples que facilitam a saida do bebé da garantia da presenca de
acompanhantes e da inclusdo de exercicios pélvicos na assisténcia 4 gravidez e ao pds-parto (21).
Por isso, embora o0 foco sgja a episiotomia de rotina, as campanhas buscam desencadear um
conjunto amplo de mudangas que promovam a integridade genital das mulheres e uma experiéncia
satisfatéria e segura no parto.



Em resumo, mais do que prevenir a episiotomia, a questdo € como promover a integridade
corpora no parto. Isso inclui as mudangas institucionais discutidas acima, mas também na formacdo
de recursos humanos e na opinido publica, para reduzir os indices de episiotomia desnecessaria
(lesdo sexual iatrogéncia no parto), promovendo uma assisténcia ao parto menos agressiva e uma
vida sexual mais satisfatoria, para mulheres e suas parcerias.
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