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RESUMO

Ao longo do tempo, o parto tornou-se altamente medicalizado no modelo hospitalar do século XX, com
intervencdes invasivas e pouca valorizagao da experiéncia feminina. Em resposta, surgiu o movimento de
humanizacéo do parto, que prioriza o protagonismo da mulher, praticas baseadas em evidéncias e cuidado
acolhedor. O parto natural humanizado busca reduzir intervengdes desnecessarias, ampliar a autonomia
materna e compreender o nascimento como evento fisioldgico, social e emocional, promovendo melhores
resultados clinicos, fortalecimento do vinculo mae-bebé e maior satisfacdo da mulher.

A revisdo sistematica analisou estudos publicados entre 2000 e 2025 em diversas bases cientificas,
resultando em 43 artigos incluidos. Os achados indicam que essa abordagem esta associada a
recuperagcao mais rapida, menor dor e complicagdes, além de reducédo de ansiedade, medo e depressao
pos-parto, favorecendo também o vinculo precoce pelo contato pele a pele.

Apesar dos avangos nas politicas publicas e na valorizagdo da autonomia feminina, persistem desafios
institucionais, culturais e a necessidade de mais pesquisas empiricas. Conclui-se que o parto deve ocorrer
com respeito e acolhimento, consolidando um modelo obstétrico centrado na mulher.
PALAVRAS-CHAVE: Parto natural humanizado; Experiéncia materna; Saude mental pds-parto; Vinculo
mae-bebé; Protagonismo feminino.

ABSTRACT

Over time, childbirth has become highly medicalized in the 20th-century hospital model, with invasive
interventions and little appreciation for the female experience. In response, the movement to humanize
childbirth emerged, prioritizing women's empowerment, evidence-based practices, and compassionate
care. Humanized natural childbirth seeks to reduce unnecessary interventions, increase maternal
autonomy, and understand birth as a physiological, social, and emotional event, promoting better clinical
outcomes, strengthening the mother-baby bond, and increasing women's satisfaction. The systematic
review analyzed studies published between 2000 and 2025 in various scientific databases, resulting in 43
included articles. The findings indicate that this approach is associated with faster recovery, less pain and
complications, as well as reduced anxiety, fear, and postpartum depression, also favoring early bonding
through skin-to-skin contact. Despite advances in public policies and the appreciation of female autonomy,
institutional and cultural challenges persist, as well as the need for more empirical research. It is concluded
that childbirth should occur with respect and acceptance, consolidating a woman-centered obstetric model.

KEYWORDS: Humanized natural childbirth; Maternal experience; Postpartum mental health; Mother-baby
bonding; Female empowerment.

INTRODUCAO

Historicamente, o parto € um evento central na experiéncia reprodutiva feminina, foi caracterizado por
praticas que frequentemente negligenciam a subjetividade da mulher em favor de intervengbes médicas
de natureza tecnocratica. Durante o século XX, estabeleceu-se um modelo hospitalar que tornou o
nascimento um processo altamente medicalizado, geralmente marcado por rotinas invasivas, isolamento
da parturiente e uso indiscriminado de tecnologias (DINIZ,2005). Embora tenha contribuido para avangos
na reducdo de riscos em certos aspectos, esse cenario também gerou efeitos negativos fisicos e
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psicolégicos para as mulheres, transformando o ato de parir em um momento frequentemente
desumanizado e doloroso (LEAL et al., 2014).

Nesse contexto, surgiu no Brasil e no mundo um movimento em prol da humanizagéo do atendimento ao
parto, que se destaca pela valorizagdo do protagonismo feminino, pelo respeito aos direitos sexuais e
reprodutivos, pela implementacao de praticas fundamentadas em evidéncias cientificas e pela promogéao
de um cuidado mais acolhedor e integral (BRASIL, 2017; RATTNER, 2009). A humanizagéo do parto
sugere uma analise critica das praticas obstétricas convencionais, com o objetivo de diminuir intervengbes
desnecessarias, aumentar a autonomia da mulher e ressignificar o nascimento como uma experiéncia
fisiolégica, social e emocional (LEAL et al., 2014).

Nesse cenario, o parto natural humanizado se apresenta como uma opgao que combina as perspectivas
bioldgicas e psicolégicas do processo de dar a luz, mantendo a fisiologia materna e considerando as
dimensdes subjetivas envolvidas. Ao priorizar o respeito a dor, o direito de escolha, a presenga de
acompanhantes, a liberdade de posicdo e a reducao de intervengdes iatrogénicas, essa abordagem nao
s6 melhora os resultados clinicos, mas também proporciona uma experiéncia mais positiva, fortalecendo
o vinculo entre a mae e o bebé e aumentando a satisfagdo materna (BRASIL, 2017).

Portanto, entender os efeitos fisicos e psicoldgicos do parto natural humanizado é fundamental para
repensar a assisténcia obstétrica atual. Este estudo visa analisar, fundamentado na literatura cientifica,
como essa pratica afeta a experiéncia materna, ressaltando seus beneficios, desafios e contribui¢cdes para
uma assisténcia obstétrica mais ética, justa e centrada na mulher (RATTNER, 2009).

JUSTIFICATIVA

O parto representa um dos eventos mais significativos na vida da mulher, tanto do ponto de vista fisico
quanto psicologico (BRASIL, 2001). Com o passar dos anos nota-se um aumento na valorizagao do parto
natural humanizado, que busca respeitar a fisiologia do nascimento e o protagonismo feminino,
promovendo um ambiente acolhedor e multidisciplinar capaz de minimizar intervengdes desnecessarias
(LEAL et al., 2012; DAVIS-FLOYD, 2001). Essa abordagem se contrapbe ao modelo medicalizado e,
muitas vezes, despersonalizado, que ainda predomina em grande parte das instituicbes de saude.
Abordar sobre os impactos do parto natural humanizado é de grande relevancia, uma vez que esse tipo
de parto tem demonstrado beneficios ndo apenas para a recuperagao fisica da mae, mas também para a
saude mental, autonomia e qualidade da experiéncia materna (BRASIL, 2013). Além disso, evidencia-se
o fortalecimento do vinculo mae-bebé, aspecto essencial para o desenvolvimento infantil e para a
construgao de relagdes afetivas saudaveis desde os primeiros momentos de vida (UNICEF, 2015).

No cenario das politicas publicas brasileiras, que visam reduzir cesarianas desnecessarias e promover o
nascimento natural humanizado, compreender de forma mais aprofundada seus beneficios contribui para
reforcar estratégias de cuidado integral a saide da mulher (BRASIL, 2016). Dessa forma, este estudo,
fundamentado em pesquisa bibliografica, se justifica pela necessidade de reunir e analisar criticamente
evidéncias cientificas que apoiem praticas mais seguras, humanizadas e centradas na mulher,
colaborando para o avanc¢o do conhecimento e para a melhoria da assisténcia obstétrica no pais.

OBJETIVO GERAL
Abordar os beneficios do parto natural humanizado para a recuperagéo no pés-parto, para a saide mental
da mae, e o fortalecimento do vinculo entre mée e bebé.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Destacar os impactos fisicos do parto natural humanizado na mulher.

2) Apontar os efeitos psicolégicos do parto natural na experiéncia materna.

3) Discutir a contribuigado do parto natural humanizado para o fortalecimento do vinculo entre mae e
bebé.

4) Compreender de que forma o parto natural humanizado refor¢a o protagonismo feminino durante
0 parto.
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5) Abordar a PoI|t|ca Namonal de Atengao Integral a Saude da Mulher (PNAISM) e sua relagdo com
a obstetricia.

METODOLOGIAS DO ESTUDO

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma pesquisa bibliografica de carater qualitativo e descritivo,
organizada sob a forma de uma revisao integrativa da literatura. Essa abordagem tem como finalidade
reunir e sintetizar produgdes cientificas que abordam os impactos fisicos e psicolégicos do parto natural
humanizado na experiéncia materna, de modo a ampliar a compreensao acerca do tema. A
investigacao tera como questéo norteadora: quais sdo os beneficios fisicos e psicolégicos do parto natural
humanizado para a experiéncia materna e o vinculo mae-bebé? Para respondé-la, sera realizada uma
busca sistematizada em bases de dados nacionais e internacionais, incluindo SciELO, PubMed, Lilacs,
Ministério da Saude e Google Académico. Serao utilizados descritores previamente definidos, como “parto
natural humanizado”, “experiéncia materna”, “saide mental pds-parto”, “vinculo mae-bebé”, “protagonismo
feminino” e “politicas publicas de saude materna”, combinados com operadores booleanos para ampliar a
precisao da pesquisa.

Os critérios de inclusdo contemplarao artigos originais, revisoes, dissertagbes, teses e documentos oficiais
publicados entre os anos de 2000 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, desde que
apresentem relagao direta com o objeto de estudo. Serédo excluidos trabalhos duplicados, estudos de caso
isolados, publicagdes sem acesso ao texto completo ou que tratem do parto em contextos distintos do
modelo humanizado.

O processo de selegédo dos estudos ocorrera em trés fases sucessivas. Primeiramente, sera realizada a
triagem dos titulos, com o intuito de identificar aqueles que apresentem pertinéncia ao tema investigado.
Em seguida, sera realizada a analise dos resumos, a fim de refinar a selegéo e excluir trabalhos que nao
atendam aos critérios previamente estabelecidos. Por fim, os textos considerados elegiveis serao lidos na
integra para confirmacao de sua relevancia. Os estudos aprovados nessa etapa final serdo organizados
em uma planilha, contendo informagdes essenciais como autor, ano de publicagdo, pais de origem, tipo
de estudo, objetivo, metodologia empregada e principais resultados obtidos.

A analise sera realizada de forma tematica e categorial, orientada pelos objetivos especificos da pesquisa.
Para tanto, os resultados encontrados serdo agrupados em categorias como: impactos fisicos, efeitos
psicologicos, fortalecimento do vinculo mae-bebé, protagonismo feminino, politicas publicas de saude
materna e contribuicdo do apoio multiprofissional e do ambiente acolhedor. Esse processo possibilitara
identificar padrdes, convergéncias e divergéncias presentes na literatura.

Por fim, a sintese dos resultados sera apresentada de maneira descritiva, podendo ser complementada
por tabelas e quadros comparativos quando necessario. O intuito sera integrar as evidéncias encontradas
e discutir sua relevancia para a assisténcia obstétrica, bem como para o aprimoramento das politicas
publicas voltadas a saude materna no Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise da literatura selecionada evidenciou que o modelo de parto natural humanizado transcende a
simples via de nascimento vaginal, configurando-se como uma assisténcia pautada no respeito a fisiologia
feminina e na pratica baseada em evidéncias. Os estudos apontam que a redugdo de intervengdes
desnecessarias como a episiotomia rotineira, a manobra de Kristeller e o uso indiscriminado de ocitocina
sintética esta diretamente associada a melhores desfechos obstétricos e fisicos. Observou-se que o
respeito ao tempo fisiolégico do trabalho de parto e a liberdade de movimentacao, que permite & mulher
adotar posigdes verticalizadas, favorecem a descida fetal pela agdo da gravidade e aumentam os
didmetros pélvicos resultando em um periodo expulsivo mais eficaz e menor incidéncia de traumas
perineais e sofrimento fetal (WHO, 2018; LEAL et al., 2014).

No que tange aos aspectos psicoldgicos, a humanizagao revelou-se um fator de prote¢do para a saude
mental materna. A literatura demonstra que o ambiente acolhedor e o suporte emocional continuo atuam
preventivamente contra a depressao pds-parto e o Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT). Em

Revista dos Seminarios de Iniciagao Cientifica ISSN: 2675 746X. Vol. 8 n.4 (2026) 3



RESIC
REVISTH DOS SEMINARIOS DE INICIACAO CIENTIACA

contraparhda a V|olenC|a obstetrlca caracterizada por negligéncia, abusos verbals e proced|mentos
dolorosos sem consentimento, é identificada como a principal causa de traumas psicolégicos duradouros
e percepgao negativa da experiéncia de parir. Nesse contexto, a presenga do acompanhante de livre
escolha, garantida pela Lei n°® 11.108/2005, é citada invariavelmente como um elemento redutor da
ansiedade e do medo, proporcionando seguranca e suporte emocional indispensaveis a parturiente
(SENA, 2017).

Outro ponto central identificado nos resultados é o fortalecimento do vinculo méae-bebé. As praticas
humanizadas sao determinantes para a formagdo do apego (bonding) imediato, destacando-se a
importancia do contato pele a pele na primeira hora de vida e o clampeamento tardio do corddo umbilical.
Essas praticas, além de estabilizarem os sinais vitais do recém-nascido, disparam uma cascata hormonal
de ocitocina que facilita o reconhecimento mutuo e favorece o inicio precoce e a manutengdo do
aleitamento materno exclusivo. Ao evitar a separagdo desnecessaria entre mae e filho logo apds o
nascimento, o modelo humanizado preserva a integridade da diade e cria bases solidas para o
desenvolvimento emocional da crianga (BRASIL, 2017).

A recuperagao do protagonismo feminino e da autonomia também emergiu como categoria fundamental.
O modelo humanizado propde o deslocamento da centralidade do cuidado da figura médica para a mulher,
devolvendo-lhe o poder de decisédo sobre seu corpo. Ferramentas como o Plano de Parto sdo destacadas
como instrumentos essenciais para garantir essa autonomia, permitindo que a gestante expresse seus
desejos, recusas e expectativas previamente. Contudo, os autores reforcam que o empoderamento
feminino depende intrinsecamente do acesso a informagdo de qualidade durante o pré-natal,
desconstruindo o medo cultural da dor e ressignificando o parto como um evento fisiolégico, social e
familiar ( DAVIS-FLOYD, 2001).

Por fim, ao analisar a relagao com as politicas publicas, verifica-se que o Brasil possui um arcaboucgo legal
robusto, fundamentado na Politica Nacional de Ateng&o Integral a Saude da Mulher (PNAISM) e em
estratégias como a Rede Cegonha. Entretanto, a discusséo aponta para um distanciamento entre o que é
preconizado nas diretrizes oficiais e a realidade assistencial em muitas maternidades, onde o modelo
tecnocratico ainda predomina. A efetivagdo da PNAISM e da humanizagdo depende, portanto, de
mudancas estruturais na formacgao dos profissionais de saude, na melhoria da ambiéncia hospitalar € no
fortalecimento da atuacdo da enfermagem obstétrica, cuja pratica assistencial se mostrou associada a
maiores taxas de parto normal e satisfagdo materna.

Figura 1 — Organograma com os Resultados da Pesquisa
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu evidenciar que o parto natural humanizado transcende a perspectiva de um
simples procedimento fisioldgico, consolidando-se como uma estratégia assistencial fundamental para a
garantia da saude integral da mulher e do recém-nascido. A analise da literatura confirmou que a adogéo
de praticas baseadas em evidéncias e o respeito a fisiologia do nascimento resultam em beneficios diretos
para a recuperacgao fisica no pdés-parto, reduzindo a incidéncia de traumas perineais e intervengodes
iatrogénicas. Simultaneamente, constatou-se que o acolhimento e o suporte emocional durante o trabalho
de parto atuam como fatores protetores da saude mental materna, prevenindo traumas psicolégicos e
proporcionando uma experiéncia de nascimento positiva e satisfatéria. Além dos desfechos clinicos, a
pesquisa destacou o papel central da humanizagao no fortalecimento do vinculo mae-bebé e no resgate
do protagonismo feminino. Ao devolver a mulher a autonomia sobre seu corpo e respeitar suas escolhas,
0 modelo humanizado rompe com a passividade imposta pelo modelo tecnocratico, promovendo o
empoderamento feminino. A garantia do contato pele a pele imediato e a ndo separagéo da diade mae-
filho mostraram-se essenciais para o estabelecimento do apego seguro e para o sucesso do aleitamento
materno, reforgando a importancia do "inicio da vida" como um momento sensivel e determinante para o
desenvolvimento humano. Por fim, ao confrontar os beneficios identificados com a realidade
das politicas publicas, conclui-se que, embora o Brasil possua diretrizes avangadas como a Rede Cegonha
e a PNAISM, ainda existe um distanciamento significativo entre a norma técnica e a pratica cotidiana em
muitas instituicdes de saude. A humanizagao do parto ndo deve ser compreendida apenas como uma
opgéao individual, mas como um direito assegurado € uma questdo de saude publica. Para superar os
desafios vigentes, faz-se necessaria uma mudanga cultural profunda, que envolva a reestruturagdo da
formacgéao dos profissionais de saude, a melhoria da infraestrutura hospitalar e a educagdo em saude para
a sociedade, garantindo que o nascimento seja, de fato, um evento respeitoso, seguro e centrado nas
necessidades da mulher e da crianga.
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