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INTRODUCAO

A literatura sobre o parto humanizado evi-
dencia que este tem se destacado como uma a-
bordagem que valoriza a mulher como protago-
nista do processo de nascimento, respeitando
suas escolhas, necessidades e individualidades.
Em oposicao ao modelo de cuidado medicaliza-
do, que historicamente centralizou o controle
do parto nos profissionais de saide. A humani-
zagao busca estabelecer um equilibrio entre a
utilizacao de recursos médicos e o respeito a fi-
siologia e aos desejos da gestante. Essa perspec-
tiva € parte de um movimento social e de saude
publica que reconhece o impacto das praticas
obstétricas na experiéncia materna e na saude
fisica e mental da mulher e do bebé (WARM-
LING et al., 2018).

Ademais, o direito de escolha no parto € um
elemento central no modelo humanizado, sendo
amplamente discutido em espagos como audi-
éncias publicas, que destacam a necessidade de
politicas que assegurem o respeito a autonomia
feminina e ao atendimento humanizado (SOU-
ZA, 2020). Esses debates também enfatizam a
urgéncia de combater praticas de violéncia obs-
tétrica, que ndo apenas ferem os direitos das
mulheres, mas podem levar a consequéncias
graves, como depressdo pds-parto e transtornos
de estresse poOs-traumatico (BRANDT et al.,
2021).

A formagao de profissionais de saude de-
sempenha um papel fundamental na implemen-
tacdo do parto humanizado. Cenarios simulados
e a interdisciplinaridade tém se mostrado ferra-
mentas eficazes para promover uma pratica
obstétrica que equilibre o conhecimento técnico
com a empatia e o respeito as necessidades das
gestantes (FONSECA et al., 2020). Além disso,
os valores éticos e humanos dos profissionais
sdo determinantes para garantir um cuidado
obstétrico de qualidade, capaz de transformar o

nascimento em uma experiéncia positiva e res-
peitosa (RODRIGUES et al., 2021).

Outro aspecto essencial do parto humaniza-
do ¢ o incentivo a praticas que fortalecem a li-
gacdo entre mae e bebé, como o aleitamento
materno exclusivo. Maternidades que adotam
essa abordagem tém registrado maiores indices
de sucesso na amamentagdo, especialmente
quando combinadas com estratégias como o a-
conselhamento individualizado, que apoia as
maes em suas escolhas e necessidades especi-
ficas (BRANDT et al., 2021; RUIZ et al.,
2023). Em suma, o parto humanizado represen-
ta uma mudanga paradigmatica no cuidado obs-
tétrico, promovendo a saude integral e o bem-
estar da mulher e do recém-nascido, desde a
gestagdo até o pos-parto.

O objetivo deste estudo visa analisar a rele-
vancia e importancia do parto humanizado na
assisténcia ao nascimento, enfatizando como
essa abordagem contribui para a promog¢ao do
bem-estar fisico e emocional da gestante e do
recém-nascido. A pesquisa busca identificar os
beneficios inerentes ao parto humanizado, os
quais incluem a reduc¢do de intervencdes desne-
cessarias, o fortalecimento da autonomia da
mulher, o suporte emocional durante o trabalho
de parto e o estimulo ao vinculo afetivo entre
mae e filho. Ademais, pretende discutir-se as
implicagdes culturais e sociais dessa pratica,
bem com a necessidade de formagao e sensibili-
zacao de profissionais da area da satide para im-
plementacdo eficaz do parto humanizado no
contexto contemporaneo da assisténcia obsté-
trica.

METODO

Trata-se de uma revisao sistematica realiza-
da no periodo de agosto a novembro de 2024
por meio de pesquisas nas bases de dados Pub-
Med e SciELO. Os descritores empregados fo-
ram: “parto humanizado”, “saide materna” e
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“saude fetal”. Desta busca foram identificados
1021 artigos, posteriormente submetidos aos
critérios de selecao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués ou inglés; publicados no pe-
riodo de 2018 a 2023 e que abordavam as tema-
ticas propostas para esta pesquisa, estudos de
natureza revisional, disponibilizados na integra.
Os critérios de exclusao foram: artigos duplica-
dos, disponibilizados na forma de resumo, que
ndo abordavam diretamente a proposta estuda-
da e que ndo atendiam aos demais critérios de

Ap0s os critérios de selecdo restaram oito
artigos que foram submetidos a leitura minucio-
sa para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados em quadros com exposi¢do dos
principais objetivos e conclusdes dos autores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta revisao de literatura foram analisados
8 trabalhos relacionados aos objetivos da pes-
quisa. Elaborou-se um quadro com os seguintes
dados: autores/ano de publicagao, titulo, objeti-

inclusdo.

Tabela 4.1 Descri¢@o dos artigos selecionados para o estudo

vos e principais resultados (Tabela 4.1).

Autor e
Ano de Titulo Objetivos Principais resultados
publicacio
Analisar como discursos de
g .. medicalizagdo e Enfatizar que a aten¢do humanizada a
Praticas sociais de S . ~
. PR humanizagao se articulam mulher na gestac@o e no parto podem
Warmling, medicalizagdo e . . ) L .
AR ) na aten¢@o primaria e ampliar o carater biopsicossocial do
CM et al. humaniza¢do no cuidado . . . . . .
configuram o cuidado de cuidado. Ainda existem muitos conflitos
2018 de mulheres na . . , i
< mulheres gravidas entre as equipes de saude da familia ¢ os
gestacao . .
realizado por equipes de obstetras.
saude da familia.
“Humanized childbirth . Ly
; Explorar as tensdes em Ao longo do tempo, os médicos foram
and the right to choose: [ .
Souza, JB . . torno da luta politica tomando a frente do gerenciamento do
analysis of a public . « - .
2020 L feminina pelo “parto corpo feminino, em particular no
hearing in Rio de . -
., humanizado”. momento do parto.
Janeiro
“Interdisciplinary Desenvolver um cenario de A parteira, junto do profissional de
Fonseca, simulation scenario in simulagdo clinica materno- ginecologia ¢ obstetricia e um pediatra
LMM et al. nursing education. infantil, relacionado ao com condutas humanizadas, possibilitam
2020 humanized childbirth parto e nascimento que o parto ocorra de uma maneira mais
and birth” humanizados. segura.
Compreender os O parto domiciliar planejado ¢ seguro e ¢é
. “Humanized childbirth: ~ pensamentos e valores dos amparado por evidéncias cientificas,
Rodrigues, S , . . ~
DP et al. the values of health profissionais de satde no inclusive recomendado em gestagdes de
2021 ) professionals in daily cuidado obstétrico, baixo risco. O ambiente doméstico
obstetric care” baseados em suas conforta a mulher e assegura seu
experiéncias. empoderamento.
p . . Analisar os fatores .
Factors associated with associados & prevaléncia do Observou-se prevaléncia do AME
Brandt, GP  exclusive breastfeeding . P (42,6%) nas mulheres que haviam
; ) . aleitamento materno . . ;
etal. in a maternity hospital . L. realizado mais de 6 consultas pré-natal
. . exclusivo (AME) até seis . L , .
2021 reference in humanized cujos profissionais de saude estimularam
birth” fmeses em uma a pratica
maternidade. '
“Effectiveness of Verificar a eficdcia do A internacdo em enfermarias conjuntas ¢
Ruiz, MT et individualized aconselhamento importante para o sucesso do aleitamento
al. counseling on the individualizado realizado e o aconselhamento de profissionais ¢
2023 duration of exclusive por enfermeiras treinadas eficaz para o aumento das taxas de
breastfeeding” sobre amamentagdo, em aleitamento.
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comparagdo com 0s
cuidados padrio.

“Health professionals’ ~ A assisténcia obstétrica domiciliar se
o . Entender as percepcdes das ~ s T .
Bevilaqua, perceptions of planned . L contrapde a medicalizag@o hospitalar. O
. o enfermeiras obstétricas . - . -
JC et al home birth care within . atendimento domiciliar auxilia na criagdo
o acerca do parto domiciliar , . .
2023 the Brazilian health . . de vinculo e, se planejado, proporciona
” planejado no Brasil. )
system um parto bem-sucedido.
A maior taxa de PPD ocorreu em
mulheres com menos de 20 anos,
“Factors associated with ~ Analisar a relagdo entre as multiparas, ¢ a cesarea foi identificada
Silva obstetric violence praticas de violéncia como maior fator de risco. Apoio do
implicated in the obstétrica e o parceiro e da equipe foram classificados
Fernandez, . ~
CS et al. development of desenvolvimento de como fatores de prote¢do. Rupturas
2023 ’ postpartum depression depressdo pos-parto (PPD) perineais e a aplicacdo da manobra de

and post-traumatic
stress disorder”

e transtorno de estresse
pos-traumatico (PTSD).

Kristeller apresentam risco de PTSD. Os
fatores de protecdo contra PTSD foram

comunicag@o com os profissionais de
saude e contato mée-bebé.

A humanizacdo da assisténcia estd profun-
damente ligada a qualidade do cuidado ofereci-
do no pré-natal. Envolve a participagdo ativa da
mulher, de sua familia e de seus acompanhantes
no processo de gestacao e parto, possivelmente
até antes da concepgao, levando em conta suas
limitagdes e potencialidades bioldgicas, socio-
culturais e afetivas.

Os estudos utilizados trouxeram diversas a-
bordagens dentro da tematica parto humaniza-
do, o qual pode estar relacionado a diversos fa-
tores e praticas de atengdo, satide e cuidado dos
profissionais envolvidos com a mulher gestan-
te.

Primeiramente, o artigo escrito por Warm-
ling et al. (2018) analisa as praticas de atencao
as gestantes no contexto brasileiro, destacando
o contraste entre a abordagem humanizada das
equipes de saude da familia e as praticas mais
medicalizadas dos obstetras. Apesar de parece-
rem opostos, o estudo revela que essas equipes
ndo se contrapdem ao modelo biomédico, mas,
ao contrario, reforgam a demanda pelo atendi-
mento do obstetra. Observa-se que a interlocu-
cdo entre os profissionais generalistas e obste-
tras ¢ limitada, dificultando uma abordagem bi-
opsicossocial mais integrada ao cuidado. Esse
distanciamento leva a uma fragmentacdo das

praticas de cuidado e a centralizagdo das agdes
nos obstetras. As politicas publicas legitimam o
papel das equipes de saude da familia, mas nao
promovem o desenvolvimento de relagdes
interprofissionais para aprimorar o cuidado pré-
natal.

Ja Souza (2020) buscou explorar as tensdes
em torno da luta politica pelo “parto humaniza-
do”, analisando uma audiéncia publica na As-
sembleia Legislativa do Rio de Janeiro (AL-
ERJ), em que foram debatidas politicas praticas
sobre o parto humanizado e o direito de escolha
das mulheres. A discussdo centrou-se em dispu-
tas entre médicos e enfermeiros obstétricos, do-
ulas e parteiras, sobre quem pode conduzir o
parto e a autonomia feminina nesse processo.
Nesse cenario, a audiéncia discutiu as resolu-
¢coes do CREMERJ que limitam a atuacdo de
doulas e parteiras, o que, segundo representan-
tes de movimentos feministas e de saude, res-
tringe a liberdade de escolha e refor¢a a "vio-
Iéncia obstétrica" e 0 modelo medicalizado, vis-
to como um privilégio para mulheres com mais
recursos. O artigo explora ainda a historia da
medicalizagdo do parto no Brasil, que margina-
lizou parteiras e enfermeiras, transformando o
parto em um processo controlado pelo sistema
de satde e limitando o protagonismo feminino.
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Destaca-se a importancia de uma assisténcia co-
laborativa e respeitosa, que atenda as preferén-
cias das mulheres e reduza a hierarquia entre
profissionais de satude. Por fim, o artigo sugere
que o debate sobre o parto humanizado envolve
ndo apenas questdes de saude, mas também
conflitos de poder e controle sobre o corpo fe-
minino, defendendo maior inclusdo das deman-
das por um parto humanizado e respeitoso nas
politicas publicas de saude.

O estudo de Fonseca et al. (2020) visa de-
senvolver um cendrio de simulagao clinica ma-
terno-infantil, relacionado ao parto e nascimen-
to humanizados. Foi concluido que a integragao
de atividades interdisciplinares nos cursos de
enfermagem no Brasil ¢ fundamental para su-
perar a fragmentacdo no ensino, conforme su-
gerido pelas Diretrizes Curriculares Nacionais.
O cenario de simulacdo desenvolvido e valida-
do no estudo promove uma visdo holistica do
parto e nascimento, combinando contetidos de
satide da mulher e da crianca para fortalecer o
aprendizado integrado e interprofissional. Por-
tanto, esse método permite que estudantes vi-
venciem a pratica de cuidado no parto, aumen-
tando sua confianca, habilidade para o trabalho
em equipe e conhecimento sobre a aten¢do ao
recém-nascido.

Por outro lado, Rodrigues et al. (2021) des-
taca a importancia da humanizacao no cuidado
obstétrico, centrada nos valores éticos e vitais,
promovendo o bem-estar das mulheres e bebés.
O artigo de 2021 enfatiza a redugdo de interven-
coes desnecessarias e o respeito a autonomia da
mulher, permitindo um parto mais natural e se-
guro. O principal resultado do estudo ¢ que o
parto domiciliar planejado, amparado por evi-
déncias cientificas, € seguro, inclusive para ges-
tantes de baixo risco. Isso ocorre pois o ambi-
ente doméstico favorece o conforto da mulher e
fortalece seu empoderamento, oferecendo uma
experiéncia mais positiva e respeitosa no pro-

cesso de parir. Portanto, a humanizac¢do no a-
tendimento obstétrico contribui para um cuida-
do individualizado, ético e fundamentado em
praticas baseadas em evidéncias.

Também abordando a temética do parto hu-
manizado em um contexto domiciliar, Bevila-
qua et al. (2023) foram analisadas as percep-
cdes de enfermeiras obstétricas sobre o parto
domiciliar planejado (PDP) no Brasil, destacan-
do que ele se contrapde a medicaliza¢ao hospi-
talar, priorizando a humanizacdo e o respeito a
fisiologia do parto. A assisténcia domiciliar fa-
vorece a criagdo de vinculo com a parturiente e,
quando bem planejada, resulta em partos bem-
sucedidos. No entanto, o PDP enfrenta desafios
como resisténcia cultural, falta de regulamenta-
¢do, barreiras financeiras e a auséncia de poli-
ticas publicas de apoio. O estudo sugere que a
pratica precisa ser regulamentada e integrada ao
Sistema Unico de Satde (SUS) para garantir a-
cesso amplo e qualificado a populagao.

O estudo realizado por Brandt ef al. (2021),
agora abordando a tematica do aleitamento ma-
terno, analisou os fatores associados a prevalén-
cia do aleitamento materno exclusivo (AME)
em até seis meses em uma maternidade. Foi re-
velado que a taxa de AME foi de 42,6%, supe-
rior a média nacional € mundial, associada prin-
cipalmente ao acompanhamento pré-natal regu-
lar e ao apoio ativo da equipe de satde. Assim,
mulheres com mais de seis consultas de pré-na-
tal e incentivo a amamentagdo apresentaram
maior sucesso na manutencao do AME. Além
disso, o apoio continuo durante a internacao e a
pratica de contato pele a pele também favore-
ceram a amamenta¢do. Resumidamente, fissu-
ras mamilares e dor foram as principais dificul-
dades relatadas, mas o suporte adequado ajudou
a reduzir o desmame precoce. Concluindo, a
pesquisa destaca a importancia da orientagdo e
do apoio da equipe multidisciplinar para o su-
cesso do AME.
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Nesse contexto de amamentagdo, o estudo
de Ruiz et al. (2023) é um ensaio clinico rando-
mizado e multicéntrico que avaliou a eficacia
do aconselhamento individualizado sobre ama-
mentacado, realizado por enfermeiros treinados
durante a internacdo em alojamento conjunto,
focando na duragdo do aleitamento materno ex-
clusivo (AME) e na redugdo de complicagdes
mamarias. O estudo se baseia na alta taxa de
desmame precoce observada no Brasil e global-
mente, e explora a internagdo como um momen-
to crucial para promover a amamentacdo. A in-
tervencao, de 30 minutos, foi vidvel, segura e
ndo interferiu nos cuidados padrio. Os resulta-
dos esperados podem fortalecer o aconselha-
mento individualizado como uma estratégia efi-
caz para prolongar o AME e prevenir complica-
¢Oes mamarias, contribuindo para a satde pu-
blica.

O ultimo estudo analisado na revisao foi o
de Silva-Fernandez et al. (2023), que aborda a
violéncia obstétrica (VO) como uma falha nos
direitos das mulheres durante o parto, manifes-
tando-se através de desrespeito, coer¢ao, abuso
fisico e psicologico, negligéncia e discrimina-
¢do. A VO ¢ associada ao desenvolvimento de
transtornos mentais no pos-parto, como a de-
pressao pos-parto (DPP) e o transtorno de es-
tresse pos-traumatico (TEPT), especialmente
em mulheres que vivenciam intervengdes médi-
cas excessivas ou nao desejadas. A maior taxa
de DPP foi observada em mulheres com menos
de 20 anos e multiparas, com a cesarea sendo o
maior fator de risco. Fatores de protecao inclu-
em o apoio do parceiro e da equipe de saude, a-
1ém da comunicacao respeitosa com os profissi-
onais e o contato pele a pele com o bebé. A apli-
cacdo da manobra de Kristeller e rupturas peri-
neais foram associadas ao risco de TEPT. Em
suma, a pesquisa enfatiza a necessidade de pro-
tocolos de saude humanizados e a capacitagao
dos profissionais, com foco na autonomia da

mulher e na comunicagdo clara durante o parto,
para prevenir a VO e seus impactos na saude
mental das mulheres.

Os resultados demonstram que o parto hu-
manizado garante suporte fisico e emocional o
que estimula a criacdo de vinculo entre mae e
bebé e diminui riscos de distirbios psicoldgicos
maternos no pos-parto favorecendo, por sua
vez, os cuidados do recém-nascido € o maior
sucesso na amamentagdo. Além disso, os acha-
dos sugerem que a implementagdo de estraté-
gias baseadas em aprendizado integrado e inter-
profissional pode ser benéfica em ambientes
clinicos, a formacao de médicos com habilida-
des para o trabalho multidisciplinar no cuidado
evita a centraliza¢do das agdes exclusivamente
no obstetra e a hierarquizacao entre profissio-
nais da equipe. Dessa forma, viabiliza a reducao
das intervengdes cirurgicas desnecessarias e da
violéncia obstétrica, além de maior comunica-
¢do clara entre profissionais proporcionando a
legitimacdo do papel de toda a equipe, inclusive
o papel de escolha da gestante.

CONCLUSAO

Conclui-se que os estudos analisados apre-
sentam resultados favoraveis ao parto humani-
zado quando este ¢ baseado em evidéncias cien-
tificas, enfatizando a relevancia da participagao
ativa da mulher nas escolhas relacionadas a ges-
tacdo e parto a fim de garantir um processo se-
guro. As dimensdes exploradas apresentam im-
plicagdes diretas na satide das mulheres e seus
bebés. Destaca-se que 0 momento do parto ¢ um
fator crucial na garantia do bem-estar fisico e
emocional materno e neonatal. Portanto, fica
evidente a importancia do parto humanizado e
da capacitagdo dos profissionais, o respeito as
necessidades da mulher e o estimulo a pesqui-
sas futuras e praticas que promovam sua adog¢ao
ampla e eficaz.
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