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INTRODUCAO

A principio, a definicdo do que é materni-
dade passou por um desenvolvimento signifi-
cativo desde meados do século XX, e esse
conceito tem evoluido de maneira ampla e di-
versificada, variando de acordo com as dife-
rentes culturas. Atualmente, a compreensao da
maternidade é predominantemente vista como
uma experiéncia profundamente enraizada na
conexdo emocional entre a mulher e seu bebé.
Assim, essa experiéncia € tridimensional, con-
centrando-se principalmente na gravidez, no
parto e no periodo po6s-parto, dando origem a
conceitos como parto humanizado, criagdo com
apego, amamentacdo exclusiva, prolonga-da e
sob demanda (RUSSO & NUCCI, 2020).

Por conseguinte, analisa-se que a concep-
cao de parto humanizado vai além da simples
busca pelo conforto e da minimizagdo do dor
durante o parto. Dessa maneira, observa-se que
é um conjunto abrangente de medidas que
abrangem desde o pré-natal até o pds-parto,
com o objetivo principal de garantir a mulher
um alto nivel de satisfacdo, autonomia e
seguranca em todo o processo. Dessa forma, é
fundamental que a gestante seja acolhida por
profissionais da area da salde devidamente
capacitados, de modo a atender as suas
vontades e necessidades, garantindo assim um
parto tranquilo e saudavel de acordo com suas
preferéncias (MOURA et al, 2020 apud
SILVA, 2021).

Nesse viés, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) enfatiza a relevancia de aprimo-
rar as vivéncias das mulheres durante a gesta-
¢ao e o parto. Assim, essa melhoria é concreti-
zada por meio de uma abordagem de cuidado
integral e humanizada, que assegura a auséncia
de violéncia ou qualquer forma de retaliacdo,

evitando assim repercussdes negativas de or-
dem emocional e psicolégica (VILLAMIL et
al., 2020 apud SILVA, 2021).

Nessa linha de raciocinio, constata-se 0
Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN) que foi estabelecido por
meio da Portaria/lGM n° 569, datada de
01/06/2000, pelo Ministério da Salude. Desse
modo, exemplifica-se que esse programa foi
concebido com o propoésito de atender as de-
mandas das gestantes, bem como dos recém-
nascidos e das mées durante o periodo p6s-par-
to (MINISTERIO DA SAUDE et al., 2002).

Ademais, compreende-se que o PHPN tem
como objetivo principal facilitar o acesso a su-
portes adequados e 0 acompanhamento durante
o0 pré-natal, parto e puerpério, em conformidade
com os direitos de cidadania. Logo, seu prin-
cipio fundamental reside na humanizagdo da
assisténcia, a fim de garantir um acompanha-
mento adequado durante o parto e o periodo
p6s-parto (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Por conseguinte, entende-se que o estabele-
cimento de um vinculo saudavel entre mae e
filho imediatamente ap06s o parto pode ser pro-
movido pela equipe de saude por meio de a¢bes
como o contato intimo, o aconchego, o togue, 0
olhar e a amamentacdo. Dentro dessa perspecti-
va, é compreensivel a expectativa das mulheres
em relacdo ao primeiro contato com seus bebés,
desejando que esse momento seja memoravel e
positivamente marcante. Nesse contexto, mui-
tas gestantes acreditam que o parto humani-
zado, com suas estratégias especificas, propor-
cionard essa experiéncia desejada (RODRI-
GUES DP, et al., 2021 apud CAVALCANTE,
2022).

Desse modo, o objetivo deste estudo € in-
vestigar e analisar como o parto humanizado
pode contribuir para a saude fisica e emocional

das maes, incluindo na melhoria da experiéncia
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do parto. Além disso, objetiva evidenciar os
resultados positivos do parto humanizado na
saude e no bem-estar dos recém-nascidos, in-
cluindo o estimulo ao vinculo mée-bebé e a
promocdo da amamentacao.

METODO

Trata-se de um estudo realizado por meio
de uma revisdo da literatura, de natureza ex-
ploratoria e qualitativa. Nesse viés, a busca foi
conduzida nas bases de dados Scientific Elec-
tronic Library Online (SciELO), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e PudMED.

Desse modo, foram considerados os descri-
tores “‘parto”, “humanizado”, “gravidez” e
“gestacdo”, por serem terminologias comuns a
pesquisa. Nesse Vviés, os critérios de inclusdo
dos artigos para andlise foram: artigos publica-
dos nos altimos 23 anos, disponiveis na integra,
nos idiomas portugués e inglés, que abordavam
0 parto humanizado. Ademais, esses artigos fo-
ram selecionados com base em sua relevancia
para a proposta desse trabalho.

Por conseguinte, como critério de exclusao,
optou-se por excluir artigos que ndo estavam
disponiveis na integra online ou que ndo tinham
relacdo com a temética do presente estudo.
Assim, apés o levantamento de dados, foram
encontrados 29 artigos na base de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO),
18 artigos na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e 15 artigos no PudMED, totalizando 62
artigos. Em seguida, apés a leitura e andlise
desses artigos, foram selecionados e explorados
11 artigos de acordo com sua relevancia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O conceito de humanizagdo é interpretado
de maneira variada por diferentes profissionais
de salde. Para alguns, a humanizagéo do parto

¢ associada estritamente ao parto vaginal, en-
quanto outros acreditam que 0 apoio emocio-
nal e, por vezes, fisico, requer a presenca de um
acompanhante. No entanto, é fundamental con-
siderar a perspectiva da mulher nesse contexto;
sem levar em conta a opinido dela, ndo é pos-
sivel alcancar a verdadeira humanizagéo, uma
Vez gue 0s protagonistas centrais dessa experi-
éncia sdo a propria mulher, o recém-nascido e a
familia envolvida. Portanto, ao adotar os prin-
cipios da humanizacéo, é essencial valori-zar o
empoderamento feminino, respeitar as crencas
da mulher e considerar seu estado emocional
durante o parto. Assim, consegue-se proporcio-
nar autonomia e dignidade a mulher durante
esse momento crucial (CORDEIRO et al.,
2018).

Nessa linha de raciocinio, demonstra-se que
a implementacdo da Rede Cegonha pelo Minis-
tério da Saude pode ser vista como uma respos-
ta as demandas advindas do ativismo voltado
para a transformacéao da assisténcia as mulheres
durante o periodo de gravidez, parto e puerpé-
rio. Desse modo, essa iniciativa tem como prin-
cipal objetivo garantir as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo e a assisténcia huma-
nizada nesses momentos criticos, ao mesmo
tempo em que busca assegurar as criancas o di-
reito a um nascimento seguro e a um crescimen-
to e desenvolvimento saudavel (RUSSO, 2020).

Dentro desse contexto, recapitula-se que no
Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nas-
cimento (PHPN) as metas abrangem diretrizes
fundamentais, como a reducdo das altas taxas
de morbimortalidade materna, perinatal e neo-
natal; além da promocao da melhoria do acesso,
ampliacdo da cobertura e aprimoramento da
qualidade nos cuidados pré-natais, assisténcia
durante o parto, no periodo pds-parto e nos cui-
dados neonatais. Assim, inclui-se a expansao

das iniciativas ja em andamento pelo Ministério
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da Salde na area de atencdo a gestante, como
investimentos nas redes estaduais de assisténcia
a gestacao de alto risco, aumento do financia-
mento de procedimentos especificos e outras
acOes, como o Programa Maternidade Segura e
0 Projeto de Capacitacdo de Parteiras Tradicio-
nais.

Além disso, ha a destinacdo de recursos
para treinamento e capacitacdo dos profissio-
nais diretamente envolvidos nessa area de
atencdo e o investimento nas unidades hospita-
lares que fazem parte dessas redes (MINISTE-
RIO DA SAUDE, 2002, p. 5).

Desse modo, com o propoésito de melhorar
a qualidade do parto vaginal, varias técnicas de
relaxamento se mostram eficazes e benéficas,
incluindo massagem, musicoterapia e banhos
de imersdo, que proporcionam vantagens como
a reducéo da dor durante o trabalho de parto e o
proprio parto. Assim, é importante considerar
que a parturiente tem o direito, respaldado pela
Lei 11.108/2005, de escolher a presenca de um
acompanhante durante o processo de parto.
Assim, visa-se ndo apenas a atenuacdo da dor,
mas também respaldar o fornecimento de apoio
emocional e seguranca (PEREIRA, 2012 apud
CORDEIRO 2018).

Nessa perspectiva, estudos apontam que a
presenca do pai no momento do parto, leva a
diminuicao do desconforto da mulher. Assim, a
presenca paterna € de grande importancia para
uma experiéncia agradavel para a mulher,
assim, podendo ser considerada uma das estra-
tégias da humanizacdo do parto, sendo também
um método ndo farmacologico para a reducgdo
da dor. Diante disto, consequentemente, pode-
se esperar a diminuicdo de procedimento e
intervencdes desnecessarias durante o processo
de trabalho de parto e parto (QUITETE &
MONTEIRO, 2018 apud SILVA, 2021).

Além disso, a legislacdo garante a liberdade
de escolha da posicéo de parto, a possibilidade
de deambulacéo, a alimentacao livre, a reducao
dos fatores de risco associados a cirurgia, a
facilitacdo da adaptacdo no poés-parto e a
criacdo de um ambiente acolhedor para a
parturiente (PEREIRA, 2012 apud COR-
DEIRO 2018).

Por conseguinte, no contexto dos beneficios
do parto humanizado, a "hora de ouro™ ou a
"hora sagrada” constitui um momento singular
com repercussdes de curto e longo prazo na
relacdo entre mée e filho. Nesse viés, esse
evento € caracterizado pela interacdo de senti-
mentos, processos hormonais e uma nova Vi-
véncia que se entrelacam de maneira signifi-
cativa. Assim, o parto humanizado possibilita o
contato imediato entre a mae e o recém-nascido,
inaugurando o estabelecimento do vinculo mée-
bebé no contexto extrauterino. Logo, esse elo
repercute na amamentagdo e, até mesmo, no
desenvolvimento psicoldgico, emocional e
cognitivo da crianca (VILELA , et al., 2019
apud CAVALCANTE, 2022).

A OCITOCINA

A ocitocina € um hormdnio que tem sua
origem na producdo pelo hipotdlamo e €
armazenado na hipdfise posterior. Por
conseguinte, relata-se que seu efeito de esti-
mular as contracdes uterinas foi descoberto
inicialmente em 1906 pelo farmacologista bri-
tanico Henry Dale. Desde entdo, extratos hipo-
fisarios contendo ocitocina foram usados na
area da obstetricia com o proposito de acelerar
o trabalho de parto (NUCCI, 2018 apud
RUSSO & NUCCI, 2020).

Foi somente em 1953 que a ocitocina foi
sintetizada em laboratdrio pela primeira vez,
por meio dos esfor¢os do quimico estaduniden-
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se Vicent Du Vigneaud. Em reconhecimento
por essa conquista, Du Vigneaud recebeu o Pré-
mio Nobel dois anos depois. A partir desse
marco, a ocitocina sintética passou a ser pro-
duzida em larga escala e exportada para diver-
s0s paises, incluindo o Brasil, onde passou a ser
utilizada para induzir e/ou acelerar 0s processos
de parto (NUCCI, 2018 apud RUSSO & NU-
CCl, 2020).

No contexto brasileiro, 0 uso da ocitocina
sintética comecou a ganhar destaque no final da
década de 1950, coincidindo com o aumento da
hospitalizacdo de partos e desempenhando um
papel significativo no protagonismo crescente
dos médicos obstetras (NUCCI, 2018 apud
RUSSO & NUCCI, 2020).

Desse modo, entende-se que o principio
fundamental que orienta a filosofia do parto
humanizado reside na concepcdo de uma natu-
reza inerentemente feminina, na qual o corpo da
mulher é percebido como intrinsecamente pre-
parado para o ato do parto, contando apenas
com a orientacdo dos processos naturais, sem
necessidade de intervencbes externas. Nesse
contexto, a ocitocina, liberada durante o traba-
Iho de parto e, posteriormente, durante a ama-
mentacdo, desempenha um papel fundamental
no vinculo emocional que rapidamente se
constitui entre a mae e seu bebé (RUSSO,
2020).

Dessa maneira, a experiéncia fisica do
parto, associada a subsequente amamentagdo
exclusiva, com a liberagdo subsequente de oci-
tocina natural, é, portanto, um elemento essen-
cial para estabelecer essa conexdo. Logo, essa
ligacdo é de natureza afetiva e moral, pois tem
suas raizes na biologia e na materialidade do
corpo. Ademais, a substancia chave que conecta
0s aspectos afetivos e morais aos componentes
materiais e bioldgicos € a ocitocina, um proces-
S0 que, seguindo as discussdes de Rose, pode

ser descrito como a "molecularizacdo do amor
materno” (ORTEGA, 2008).

Além disso, € valido ressaltar que a corre-
lacdo entre a presenca de ocitocina e a lactagédo
é diretamente proporcional: quanto maior a
quantidade de ocitocina, maior a producdo de
leite. Logo, esse processo esta intrinsecamente
associado ao sentimento de amor materno
(RUSSO, 2020).

Por contiguidade, entende-se que a
intensificacao do vinculo afetivo tende a reduzir
a ambivaléncia emocional e aumentar a proba-
bilidade de que uma crianca se desenvolva com
salde e bem-estar. Em concluséo, é relevante
relembrar que, mesmo antes do inicio da ama-
mentacdo, a liberacdo de ocitocina durante o
parto vaginal ou natural ja desempenha um
papel crucial na formacdo do laco emocional
entre a mée e 0 recém-nascido que esta prestes
a vir ao mundo, desenvolvendo um fortaleci-
mento subsequente desse elo (RUSSO, 2020).

CONCLUSAO

A implementagéo do parto humanizado em
servigos de saude no Brasil tem sido revelada
um processo gradual e, em muitos casos, soli-
citado. Assim, para garantir 0 sucesso dessa
transicdo, sdo necessarias multiplas e consis-
tentes intervencdes, tais como a melhoria da
qualidade do atendimento pré-natal; a prepara-
cao e estimulo das gestantes para o parto vagi-
nal; divulgacéo de protocolos clinicos e progra-
maticos atualizados; sustentacdo continua do
debate sobre a qualidade da assisténcia durante
0 parto e nascimento, tanto nas instituicdes de
salide quanto nos foruns profissionais; investi-
mento financeiro em instalagcdes hospitalares
adequadas; realizacdo de oficinas educacionais
interativas; capacitacdo da equipe de profissio-
nais de saude, incluindo diferentes especiali-

5|Pagina




dades. Logo, observa-se que essas medidas
coletivas sdo cruciais para criar um ambiente
propicio a implementacdo bem sucedida do par-
to humanizado em servicos de salde no pais
(NAGAHAMA, 2011).

E importante enfatizar que a humanizacéo
no cuidado concretiza-se quando uma equipe
multiprofissional demonstra a habilidade de
identificar e compreender as necessidades dos
pacientes e de seus familiares. Além disso, essa
humanizacdo é plenamente alcancada quando
0s pacientes tém a oportunidade de participar
das decisbes relacionadas aos procedimentos,
sejam eles invasivos ou ndo, abrangendo
inclusive a escolha do parto vaginal (NAGA-
HAMA, 2011).

Em suma, entende-se que a humanizacéo da
assisténcia ao parto vai além da escolha de dar
a luz na agua ou em casa. Assim, ela abrange
uma série de praticas que incluem o respeito ao
protagonismo da mulher e do bebé, o entendi-
mento da fisiologia do parto, o reconhecimento
dos limites, desejos e medos envolvidos, entre
outros aspectos. Ademais, significa acolher a
familia de forma integral nesse momento tédo
especial (Cordeiro et al., 2018).

Ademais, os beneficios do parto humaniza-
do sdo significativos e abrangem ndo apenas a
saude fisica, mas também o bem-estar emocio-
nal da mae e do bebé, bem como a qualidade da
relacdo entre eles. Logo, compreende-se tam-
bém que esse tipo de parte promove o contato
imediato entre a mée e o recém-nascido, permi-
tindo que o vinculo afetivo se estabeleca de for-
ma precoce e profunda. Assim, esse vinculo é
fundamental para o desenvolvimento emocio-
nal, cognitivo e psicoldgico saudavel da cri-
anca, e também contribui para o fortalecimento
do elo entre mée e filho.

Além disso, o parto humanizado envolve
menos intervengdes medicas invasivas, 0 que
pode resultar em uma recuperagdo mais rapida
da mae e em menos complicacdes para o bebé.
Nessa linha de raciocinio, favorece-se a ama-
mentacdo bem-sucedida, proporcionando uma
base solida para a saude nutricional e imuno-
I6gica do bebé. Em concluséo, investir na pro-
mocdo do parto humanizado pode ser consi-
derado um passo importante para garantir o
bem-estar integral da mée e do bebé.
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