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Resumo: O periodo da gestagdo constitui um momento Unico ¢ especial na vida de uma
mulher que, e escolha da via de parto constitui uma importante decisdo a ser tomada nesse
momento, principalmente quando ndo € associado ao acompanhamento e apoio necessario, de
acordo com o Conselho Federal de Medicina. O presente trabalho tem como objetivo analisar
as caracteristicas éticas e os desafios que envolvem o parto humanizado, bem como a
autonomia da gestante na escolha da via de parto. Cabe ao médico e a equipe responsavel pelo
parto garantir que se possivel o mesmo seja seguido, assim como a presenca de um
acompanhante e os cuidados no pré e pos-parto. A constru¢do de um plano de parto no
periodo pré-natal, constitui um aspecto importante para que seja possivel alinhar as
expectativas e a realidade de cada gestante, analisando juntamente suas necessidades médicas
e suas condi¢des de saude. Cabe ressaltar, ainda, que a violéncia obstétrica pode ocorrer em
qualquer momento da gestagdo por atos ou palavras (humilhagdes verbais) e ¢ de
responsabilidade do médico e da equipe prevenir qualquer ato assim relacionado, priorizando
a humanizacdo e o cuidado da paciente. "o médico deve acompanhar a autonomia da mulher
em suas escolhas, desde que estas ndo prejudiquem a sua satide ou a do feto". Na assisténcia
ao parto, o termo humanizacao ¢ utilizado ha décadas e possui os mais variados significados.

Palavras-chave: Parto humanizado. Etica Médica. Gestacdo. Conselho Federal de Medicina.

INTRODUCAO

O periodo da gestagdo constitui um momento Unico e especial na vida de uma mulher
que, por outro lado, apresenta seus desafios, incertezas e insegurangas. A escolha da via de
parto constitui uma importante decisdo a ser tomada nesse momento que pode se tornar

extremamente dificil, principalmente quando ndo ¢ associado ao acompanhamento e apoio
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necessario. O parto ¢ um evento natural que encerra a gestagdo com o nascimento do concepto
e inicia um novo periodo denominado puerpério, ele pode ser realizado por via vaginal
(natural) ou cirargica (cesariana).

Os periodos clinicos do parto consistem em dilatacdo, que vai do inicio do trabalho de
parto até a dilatagdo total (10 centimetros) caracterizado por contracdes regulares de nimero 2
a 3 a cada 10 minutos. O segundo periodo ¢ chamado de expulsivo, nesse momento as
contracdes sao de 5 a 10 a cada 10 minutos com duracdo de cerca de 50 a 60 segundos, ele
dura desde o periodo de dilatagdo total até a expulsdo do bebé. No terceiro periodo, chamado
de secundamento ocorre o deslocamento e expulsdo da placenta e no quarto e o Ultimo
periodo se caracteriza pela alta incidéncia de sangramento até uma hora apds o parto,
chamado de Greenberg.

A cesariana, por sua vez, consiste no nascimento do feto mediante a incisdo na parede
abdominal e uterina, ¢ uma das cirurgias mais realizadas no mundo e que tem sua incidéncia
aumentada devido a diversos fatores, possui valor para salvar vidas e prevenir sequelas
neonatais mas deve ser realizada de forma ética levando em consideracdo as indicagdes,
contraindicacdes e a vontade da paciente. A cesariana a pedido ndo pode ser feita antes de 39
semanas completas de gestagdes nem motivada por eventual indisponibilidade do manejo da
dor. Entre as indicagdes absolutas mais conhecidas da cesariana estdo desproporcao

cefalopélvica e situacao fetal transversa.

OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo analisar as caracteristicas éticas e os desafios
que envolvem o parto humanizado, bem como a autonomia da gestante na escolha da via de
parto. A ética médica estd diretamente relacionada ao parto humanizado, pois envolve o
respeito & autonomia e a dignidade da mulher, bem como a responsabilidade do médico em
oferecer informagdes claras e completas sobre o processo de parto e as possiveis intervengoes.
Essa pesquisa também ¢ resultado das discussdes oportunizadas nas aulas da disciplina de
Etica do Estudante de Medicina, no 1° periodo do Curso de Medicina do Centro Universitario

de Mineiros.
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n.p.), "o médico deve respeitar a autonomia da mulher em suas escolhas, desde que estas nao
prejudiquem a sua saude ou a do feto". Além disso, o médico deve oferecer informagdes
claras e objetivas sobre os riscos e beneficios das intervengdes médicas, permitindo que a
mulher possa tomar uma decisdo informada.

A Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS) também defende o parto humanizado como
uma estratégia para melhorar a qualidade da assisténcia ao parto, reduzir as taxas de
intervengdes desnecessarias e promover a saide e o bem-estar da mulher e do recém-nascido
(BRASIL, 2017. n.p.).

Na assisténcia ao parto, o termo humanizagdo ¢ utilizado ha décadas e possui os mais
variados significados. Fernando Magalhaes, o pai da obstetricia e ginecologia brasileira, a
utilizou no inicio do século XX e o professor Jorge de Rezende na segunda metade do século.
Ambos acreditavam que o uso de anestesia e forceps humanizava a assisténcia ao parto
(REZENDE, 1998). Esses conceitos foram disseminados por autoridades obstétricas
internacionais, incluindo Joseph DeLee na América do Norte (ROTHMAN, 1993).

A Humanizagdo da obstetricia, em suas diversas versoes, expressa uma mudanga na
compreensdo do parto como experiéncia humana, e uma mudanca no que, para quem ajuda,
“o que fazer” diante do sofrimento do outro. Neste caso, trata-se da dor de outra mulher. O
modelo assistencial dirigido pela Igreja Catdlica retratava a dor durante o parto como um
designio divino, uma puni¢do pelo pecado original, tornando dificil, at¢ mesmo ilegal,
qualquer apoio para aliviar os riscos € a dor do parto (DINIZ, 1996). A obstetricia médica
passou a professar seu papel de salvar as mulheres, trazendo: a preocupagdo humanitaria de
enfrentar o parto sem dor, revogando assim o juizo do céu, a injustica e a inverdade, o

momento de felicidade que a tradi¢do atormenta hé séculos a mae (MAGALHAES, 1916).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistemadtica realizada em margo e abril de 2023 por meio de
pesquisas nas bases de dados PubMed, Sciello e Google Académico. Utilizaram-se os

b AN 1Y

descritores “parto humanizado”, “ética médica” e “desafios”, dessa busca foram encontrados

590 artigos que foram submetidos aos seguintes critérios de sele¢do: exclusdo de trabalhos
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repetidos e dos quais a ética do parto humanizado nio estavam relacionados ao tema do
trabalho, publicados entre os anos 2019 e 2023.

Apo6s analise restaram 6 artigos que foram submetidos a leitura minuciosa para coleta
de seus dados e utilizacdo para a realizagdo dessa revisdo. Além disso, o livro Obstetricia
Fundamental (Rezende, 2019) também foi utilizado com o fito de agregar ao tema exposto e

compor esta publicacao.

RESULTADOS

O Codigo de Etica Médica em seu artigo 24 aborda a liberdade e autonomia da tomada
de decisdo pela paciente, sendo vedado ao médico deixar de garantir ao paciente o exercicio
de decidir livremente sobre a sua pessoa ou seu bem-estar. Sendo assim, nota-se que, dentro
das determinadas indicagdes e contraindicagdes o médico deve garantir que a vontade da
paciente seja respeitada principalmente nesse periodo de grande importancia em sua vida.
Cabe ressaltar, ainda, que a violéncia obstétrica pode ocorrer em qualquer momento da
gestacdo por atos ou palavras (humilhacdes verbais) e ¢ de responsabilidade do médico e da
equipe prevenir qualquer ato assim relacionado, priorizando a humaniza¢do e o cuidado da
paciente.

A construgdo de um plano de parto no periodo pré-natal, constitui um aspecto
importante para que seja possivel alinhar expectativas e a realidade de cada gestante,
analisando juntamente suas necessidades médicas e suas condi¢des de satide. Cabe ao médico
e a equipe responsavel pelo parto garantir que se possivel o mesmo seja seguido, assim como
a presenca de um acompanhante (que consiste em um direito da gestante) e os cuidados no pré
e pos-parto. Deve-se portanto, seguir a0 maximo as vontades e necessidades da paciente
alinhando as mesmas com suas necessidades € no momento do parto guiando-se pelas linhas
de alerta e acdo do partograma, que ¢ capaz de dar possiveis diagnosticos de distocias e

sugerir condutas priorizando a saide da mae e do concepto.

CONCLUSAO
)
‘sf"’: PESQUISA Ve %
LF SITUFIMES 2 T NIFIMES R T

Empreendedorismo



S S

VIl Coloquio Estadual de Pesquisa Multidisciplinar

V Congresso Nacional de Pesquisa Multidisciplinar
IV Feira de Empreendedorismo da UNIFIMES 2023

A 10 DE MAIO

A Pesquisa e o Desenvolvimento Regional Aliados ao Empreendedorismo S

Com base nos dados analisados, conclui-se que ¢ de grande valo

—

ue ocorra uma
harmonizagio entre a ciéncia e a ética no parto guiada pelo respeito ao Codigo de Etica
Médica e de Resolugdes Especificas do Conselho Federal de Medicina, assegurando os
direitos da gestante em uma busca constante da humanizagao do parto.

O parto humanizado ¢ um modelo de assisténcia ao parto que busca respeitar os
processos naturais do corpo da gestante e do bebé, oferecendo cuidados individualizados,
centrados na mulher ¢ em sua autonomia. Além disso, busca-se minimizar intervengoes
desnecessarias e respeitar as escolhas da mulher em relagdo ao parto.

E importante destacar que o parto humanizado nio significa a exclusdo do médico
obstetra, mas sim a integragdo de uma equipe multidisciplinar que envolve também
enfermeiros obstetras, doulas e outros profissionais de satde.

No caso do Brasil, a obstetricia parece ter um apelo inegavel no sentido de proteger as
mulheres, que aqui seriam mais beneficiadas, barganhando por mais alivio da dor e mais
protecdo de seus 6rgaos genitais, e esse ¢ o padrdo ouro na pratica. Nossos obstetras seriam
mais humanos do que qualquer outro se refletissem da seguinte maneira: se o parto ¢ uma
coisa terrivel, um perigo para a saude, por que simplesmente nao preveni-lo fazendo cesareas
de rotina? Parto moderno, indolor, hora e data convenientes, racional, sem gemer, expor ou
destruir os 6rgdos genitais, sdo técnicas ultrapassadas que em verdade deixam a mulher em
situacdo de total vulnerabilidade. H4 também certa decéncia nessa via de parto, que retira a
dimensao sexual do parto.

O parto humanizado e a ética médica estdo intimamente relacionados, uma vez que o
parto humanizado ¢ baseado na valorizagdo da autonomia da mulher e no respeito as suas
escolhas, enquanto a ética médica exige que os médicos respeitem a autonomia de seus
pacientes e fornecam informagdes precisas e objetivas para que possam tomar decisdes

informadas sobre sua propria saude.
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