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Assistência ao Parto

http://www.yalemedicalgroup.org

‘Obstare’: estar ao lado
Delascio, Guariento. Obstetrícia Normal 

Briquet, 1981

Parteiras auxiliam o parto 

em cadeira, no século XVI
E. Rößlin. Hagenau: Gran, 1515



Mortalidade infantil, neonatal, pós-neonatal EUA 1940-03
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Mortalidade materna EUA 1900-97



Criação de Maternidades

Para os cursos de formação de parteiras e ao ensino médico

Meados do séc XIX: Casas de Saúde

1894: Maternidade São Paulo
1918: Maternidade Pro Matre – RJ
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1918: Maternidade Pro Matre – RJ

Até o final dos anos 1930:

O hospital era visto como um abrigo aos necessitados e 
desvalidos e a internação raramente era desejada pelas 
parturientes

Nos anos 30 e 40: surgem hospitais de ensino e maternidades

Mott ML. Proj História São Paulo, 2002
Barreto MRN. História, Ciências, Saúde  - Manguinhos, 2011



Parto Natural - “Freebirth” Cesárea eletiva a pedido

X

Cenários da Assistência ao Parto
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Cenários atuais na assistência ao parto

Domiciliar
Casas de 

parto

Centros 

de parto 

normal

Centro 

obstétrico 

hospitalar



Conceito de saúde:

“Saúde é o estado de completo bem-estar físico, mental e social 
e não mera ausência de moléstia ou enfermidade" (WHO, 1948).
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Constituição Federal

Estabelece a saúde como direito de todos e dever do Estado (art. 196) 
e as bases fundadoras do SUS, o Sistema Único de Saúde (art. 198).

O reconhecimento de direitos e obrigações é condição 
básica para estabilidade de um sistema social.



Código de ética médica

Capítulo I

Princípios fundamentais

II - O alvo de toda a atenção do médico é a saúde do ser humano, em 
benefício da qual deverá agir com o máximo de zelo e o melhor de sua 
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benefício da qual deverá agir com o máximo de zelo e o melhor de sua 
capacidade profissional

V - Compete ao médico aprimorar continuamente seus conhecimentos e usar 
o melhor do progresso científico em benefício do paciente

XXI - No processo de tomada de decisões profissionais, de acordo com seus 
ditames de consciência e as previsões legais, o médico aceitará as escolhas de 

seus pacientes, relativas aos procedimentos diagnósticos e terapêuticos por 
eles expressos, desde que adequadas ao caso e cientificamente reconhecidas
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Práticas reconhecidas e recomendadas 

� Dieta durante o TP
� Não utilização de enema e/ou 

tricotomia
� Respeito à privacidade
� Apoio emocional contínuo
� Escolha do acompanhante

Infusão EV quando indicada

� Amniotomia espontânea
� Menor número possível de toques 

vaginais (intervalos > 2h)
� Puxos controlados no expulsivo
� Preparo perineal no pré-natal
� Uso restrito da episiotomia

Não utilização da manobra de 
Escolha do acompanhante

� Infusão EV quando indicada
� Ocitocina quando necessário
� Métodos p/ alívio da dor: não 

farmacológicos e farmacológicos
� Liberdade de posição e movimento 

durante o TP
� Monitoração fetal por ausculta ou 

eletrônica
� Estímulo a posições não supinas
� Uso do partograma

Uso restrito da episiotomia
� Não utilização da manobra de 

Kristeller
� Clampeamento do cordão após  

1min
� Uso profilático de ocitocina na 

dequitação
� Contato cutâneo mãe/bebê após 

expulsão e amamentação na 1ª h
� Exame rotineiro da placenta

Disciplina de Obstetrícia Fisiológica e Experimental

Departamento de Obstetrícia – EPM-UNIFESP



http://www.despertarmaterno.com.brhttps://casadepartofloripa.wordpress.com/

Parto humanizado

http://www.possoamamentar.com.br/

https://casadepartofloripa.wordpress.com/

http://www.jacsonlucena.com.br

http://institutopauline.org/novo/parto-humanizado/



Plano de parto

Trabalho de parto:

- presença de meu marido e doula.

- sem tricotomia (raspagem dos pelos pubianos) e enema (lavagem intestinal).- sem tricotomia (raspagem dos pelos pubianos) e enema (lavagem intestinal).

- sem perfusão contínua de soro e ou ocitocina

- liberdade para beber água e sucos enquanto seja tolerado.

- liberdade para caminhar e escolher a posição que quero ficar.

- liberdade para o uso ilimitado da banheira e/ou chuveiro.

- monitoramento fetal: apenas se for essencial, e não contínuo.

- analgesia: peço que não seja oferecido anestésicos ou analgésicos. Eu

pedirei quando achar necessário.

- sem rompimento artificial de bolsa

http://www.despertardoparto.com.br/modelo-de-plano-de-parto.html



Plano de parto

Parto:

- prefiro ficar de cócoras ou semi-sentada (costas apoiadas).

- prefiro fazer força só durante as contrações, quando eu sentir vontade, em

vez de ser guiada. Gostaria de um ambiente especialmente calmo nesta hora.

http://www.despertardoparto.com.br/modelo-de-plano-de-parto.html

vez de ser guiada. Gostaria de um ambiente especialmente calmo nesta hora.

- não vou tolerar que minha barriga seja empurrada para baixo.

- episiotomia: só se for realmente necessário. Não gostaria que fosse uma

intervenção de rotina.

- gostaria que as luzes fossem apagadas (penumbra) e o ar condicionado

desligado na hora do nascimento. Gostaria que meu bebe nascesse em

ambiente calmo e silencioso.

- gostaria de ter meu bebe colocado imediatamente no meu colo após o parto

com liberdade para amamentar.

- gostaria que o pai cortasse o cordão após o mesmo ter parado de pulsar.



Plano de parto

Após o parto:

- aguardar a expulsão espontânea da placenta, sem manobras, tração ou

massagens. Se possível ter auxílio da amamentação.

http://www.despertardoparto.com.br/modelo-de-plano-de-parto.html

massagens. Se possível ter auxílio da amamentação.

- ter o bebê comigo o tempo todo enquanto eu estiver na sala de parto, mesmo

para exames e avaliação.

- liberação para o apartamento o quanto antes com o bebê junto comigo. Quero

estar ao seu lado nas primeiras horas de vida.

- alta hospitalar o quanto antes.



Plano de parto

Caso a cesárea seja necessária:

- exijo o início do trabalho de parto antes de se resolver pela cesárea.

- quero a presença da doula e de marido na sala de parto.

- anestesia: peridural, sem sedação em momento algum.

- na hora do nascimento gostaria que o campo fosse abaixado para que eu possa vê-

http://www.despertardoparto.com.br/modelo-de-plano-de-parto.html

- na hora do nascimento gostaria que o campo fosse abaixado para que eu possa vê-

lo nascer.

- gostaria que as luzes e ruídos fossem reduzidas e o ar condicionado desligado.

- após o nascimento, gostaria que colocassem o bebê sobre meu peito e que

minhas mãos estejam livres para segura-lo.

- gostaria de permanecer com o bebe no contato pele a pele enquanto estiver na sala 

de cirurgia sendo costurada.

- também gostaria de amamentar o bebê e ter alojamento conjunto o quanto 

antes.

Agradeço muito ... Muito obrigada,



http://www.amigasdoparto.com.br/plano4.html



Quais devem ser os limites à autonomia materna quando 

se trata de parto?
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se trata de parto?

E quais são os riscos eticamente aceitáveis, uma vez que a 

vida e a saúde, do bebê e da mãe, estão por vezes em jogo? 

especialmente onde é baixa a probabilidade de ocorrer 

resultado grave e ruim?

Deve-se encorajar os profissionais a prestarem menos 

atenção a alguns riscos em nome da autonomia materna?



Código de ética médica

Capítulo I

Princípios fundamentais

VII - O médico exercerá sua profissão com autonomia, não sendo 
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VII - O médico exercerá sua profissão com autonomia, não sendo 
obrigado a prestar serviços que contrariem os ditames de sua 
consciência ou a quem não deseje, excetuadas as situações de 
ausência de outro médico, em caso de urgência ou emergência, ou 
quando sua recusa possa trazer danos à saúde do paciente.

O médico não é obrigado a aceitar um risco que 

considere eticamente inaceitável!



Visão do Médico Obstetra:

O parto é visto como um evento essencialmente natural e 
normal, mas não isento de risco de complicações 
potencialmente danosas para a mãe e o bebê.
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potencialmente danosas para a mãe e o bebê.

Quando o dano é previsível, não se pode alegar que seja 
fatalidade e, por vezes, pode configurar a perda de uma chance 

de intervir para melhorar o resultado, ou, pelo 
menos, minimizar o dano.



Obrigada!


