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RESUMO 

Ao longo do tempo, o parto tornou-se altamente medicalizado no modelo hospitalar do século XX, com 

intervenções invasivas e pouca valorização da experiência feminina. Em resposta, surgiu o movimento de 

humanização do parto, que prioriza o protagonismo da mulher, práticas baseadas em evidências e cuidado 

acolhedor. O parto natural humanizado busca reduzir intervenções desnecessárias, ampliar a autonomia 

materna e compreender o nascimento como evento fisiológico, social e emocional, promovendo melhores 

resultados clínicos, fortalecimento do vínculo mãe-bebê e maior satisfação da mulher. 

A revisão sistemática analisou estudos publicados entre 2000 e 2025 em diversas bases científicas, 

resultando em 43 artigos incluídos. Os achados indicam que essa abordagem está associada a 

recuperação mais rápida, menor dor e complicações, além de redução de ansiedade, medo e depressão 

pós-parto, favorecendo também o vínculo precoce pelo contato pele a pele. 

Apesar dos avanços nas políticas públicas e na valorização da autonomia feminina, persistem desafios 

institucionais, culturais e a necessidade de mais pesquisas empíricas. Conclui-se que o parto deve ocorrer 

com respeito e acolhimento, consolidando um modelo obstétrico centrado na mulher. 

PALAVRAS-CHAVE: Parto natural humanizado; Experiência materna; Saúde mental pós-parto; Vínculo 

mãe-bebê; 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. 

 

INTRODUÇÃO 

Historicamente, o parto é um evento central na experiência reprodutiva feminina, foi caracterizado por 

práticas que frequentemente negligenciam a subjetividade da mulher em favor de intervenções médicas 

de natureza tecnocrática. 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 contribuído para avanços 

na redução de riscos em certos aspectos, esse cenário também gerou efeitos negativos físicos e 
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psicológicos 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 humanização do atendimento ao 

parto, que se destaca pela valorização do protagonismo feminino, pelo respeito aos direitos sexuais e 

reprodutivos, pela implementação de práticas fundamentadas em evidências científicas e pela promoção 

de um cuidado mais acolhedor e integral  (BRASIL, 2017; RATTNER, 2009). A humanização do parto 

sugere uma análise crítica das práticas obstétricas convencionais, com o objetivo de diminuir intervenções 

desnecessárias, aumentar a autonomia da mulher e ressignificar o nascimento como uma experiência 

fisiológica, social e emocional (LEAL et al., 2014). 

Nesse cenário, o parto natural humanizado se apresenta como uma opção que combina as perspectivas 

biológicas e psicológicas do processo de dar à luz, mantendo a fisiologia materna e considerando as 

dimensões subjetivas envolvidas. Ao priorizar o respeito à dor, o direito de escolha, a presença de 

acompanhantes, a liberdade de posição e a redução de intervenções iatrogênicas, essa abordagem não 

só melhora os resultados clínicos, mas também proporciona uma experiência mais positiva, fortalecendo 

o vínculo entre a mãe e o bebê e aumentando a satisfação materna (BRASIL, 2017).  

Portanto, entender os efeitos físicos e psicológicos do parto natural humanizado é fundamental para 

repensar a assistência obstétrica atual. Este estudo visa analisar, fundamentado na literatura científica, 

como essa prática afeta a experiência materna, ressaltando seus benefícios, desafios e contribuições para 

uma assistência 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 físico 

quanto psicológico (BRASIL, 2001). Com o passar dos anos nota-se um aumento na valorização do parto 

natural humanizado, que busca respeitar a fisiologia do nascimento e o protagonismo feminino, 

promovendo um ambiente acolhedor e multidisciplinar capaz de minimizar intervenções desnecessárias 

(LEAL et al., 2012; DAVIS-FLOYD, 2001). Essa abordagem se contrapõe ao modelo medicalizado e, 

muitas vezes, despersonalizado, que ainda predomina em grande parte das instituições de saúde. 

Abordar sobre os impactos do parto natural humanizado é de grande relevância, uma vez que esse tipo 

de parto tem demonstrado benefícios não apenas para a recuperação física da mãe, mas também para a 

saúde mental, autonomia e qualidade da experiência materna (BRASIL, 2013). Além disso, evidencia-se 

o fortalecimento do vínculo mãe-bebê, aspecto essencial para o desenvolvimento infantil e para a 

construção de relações afetivas saudáveis desde os primeiros momentos de vida (UNICEF, 2015). 

No cenário das políticas públicas brasileiras, que visam reduzir cesarianas desnecessárias e promover o 

nascimento natural humanizado, compreender de forma mais aprofundada seus benefícios contribui para 

reforçar estratégias de cuidado integral à saúde da mulher (BRASIL,  2016). Dessa forma, este estudo, 

fundamentado em pesquisa bibliográfica, se justifica pela necessidade de reunir e analisar criticamente 

evidências científicas que apoiem práticas mais seguras, humanizadas e centradas na mulher, 

colaborando para o avanço do conhecimento e para a melhoria da assistência obstétrica no país. 

 

OBJETIVO GERAL 

Abordar os benefícios do parto natural humanizado para a recuperação no pós-parto, para a saúde mental 

da mãe, e o fortalecimento do vínculo entre mãe e bebê. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

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

2) Apontar os efeitos psicológicos do parto natural na experiência materna. 

3) Discutir a contribuição do parto natural humanizado para o fortalecimento do vínculo entre mãe e 

bebê. 

4) Compreender de que forma o parto natural humanizado reforça o protagonismo feminino durante 

o parto. 
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5) Abordar a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher (PNAISM) e sua relação com 

a obstetrícia.  

 

METODOLOGIAS DO ESTUDO 

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma pesquisa bibliográfica de caráter qualitativo e descritivo, 

organizada sob a forma de uma revisão integrativa da literatura. Essa abordagem tem como finalidade 

reunir e sintetizar produções científicas que abordam os impactos físicos e psicológicos do parto natural 

humanizado na experiência materna, de modo a ampliar a compreensão acerca do tema.                              A 

investigação terá como questão norteadora: quais são os benefícios físicos e psicológicos do parto natural 

humanizado para a experiência materna e o vínculo mãe-bebê? Para respondê-la, será realizada uma 

busca sistematizada em bases de dados nacionais e internacionais, incluindo SciELO, PubMed, Lilacs, 

Ministério da Saúde e Google Acadêmico. Serão utilizados descritores previamente definidos, como “parto 

natural humanizado”, “experiência materna”, “saúde mental pós-parto”, “vínculo mãe-bebê”, “protagonismo 

feminino” e “políticas públicas de saúde materna”, combinados com operadores booleanos para ampliar a 

precisão da pesquisa.  

Os critérios de inclusão contemplarão artigos originais, revisões, dissertações, teses e documentos oficiais 

publicados entre os anos de 2000 e 2025, nos idiomas português, inglês e espanhol, desde que 

apresentem relação direta com o objeto de estudo. Serão excluídos trabalhos duplicados, estudos de caso 

isolados, publicações sem acesso ao texto completo ou que tratem do parto em contextos distintos do 

modelo humanizado.  

O processo de seleção dos estudos ocorrerá em três fases sucessivas. Primeiramente, será realizada a 

triagem dos títulos, com o intuito de identificar aqueles que apresentem pertinência ao tema investigado. 

Em seguida, será realizada a análise dos resumos, a fim de refinar a seleção e excluir trabalhos que não 

atendam aos critérios previamente estabelecidos. Por fim, os textos considerados elegíveis serão lidos na 

íntegra para confirmação de sua relevância. Os estudos aprovados nessa etapa final serão organizados 

em uma planilha, contendo informações essenciais como autor, ano de publicação, país de origem, tipo 

de estudo, objetivo, metodologia empregada e principais resultados obtidos.                                                                                      

A análise será realizada de forma temática e categorial, orientada pelos objetivos específicos da pesquisa. 

Para tanto, os resultados encontrados serão agrupados em categorias como: impactos físicos, efeitos 

psicológicos, fortalecimento do vínculo mãe-bebê, protagonismo feminino, políticas públicas de saúde 

materna e contribuição do apoio multiprofissional e do ambiente acolhedor. Esse processo possibilitará 

identificar padrões, convergências e divergências presentes na literatura.                                                     

Por fim, a síntese dos resultados será apresentada de maneira descritiva, podendo ser complementada 

por tabelas e quadros comparativos quando necessário. O intuito será integrar as evidências encontradas 

e discutir sua relevância para a assistência obstétrica, bem como para o aprimoramento das políticas 

públicas voltadas à saúde materna no Brasil.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A análise da literatura selecionada evidenciou que o modelo de parto natural humanizado transcende a 

simples via de nascimento vaginal, configurando-se como uma assistência pautada no respeito à fisiologia 

feminina e na prática baseada em evidências. Os estudos apontam que a redução de intervenções 

desnecessárias como a episiotomia rotineira, a manobra de Kristeller e o uso indiscriminado de ocitocina 

sintética  está diretamente associada a melhores desfechos obstétricos e físicos. Observou-se que o 

respeito ao tempo fisiológico do trabalho de parto e a liberdade de movimentação, que permite à mulher 

adotar posições verticalizadas, favorecem a descida fetal pela ação da gravidade e aumentam os 

diâmetros pélvicos resultando em um período expulsivo mais eficaz e menor incidência de traumas 

perineais e sofrimento fetal (WHO, 2018; LEAL et al., 2014).                                                                                              

No que tange aos aspectos psicológicos, a humanização revelou-se um fator de proteção para a saúde 

mental materna. A literatura demonstra que o ambiente acolhedor e o suporte emocional contínuo atuam 

preventivamente contra a depressão pós-parto e o Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT). Em 
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contrapartida, a violência obstétrica, caracterizada por negligência, abusos verbais e procedimentos 

dolorosos sem consentimento, é identificada como a principal causa de traumas psicológicos duradouros 

e percepção negativa da experiência de parir. Nesse contexto, a presença do acompanhante de livre 

escolha, garantida pela Lei nº 11.108/2005, é citada invariavelmente como um elemento redutor da 

ansiedade e do medo, proporcionando segurança e suporte emocional indispensáveis à parturiente 

(SENA, 2017).                                                                       

Outro ponto central identificado nos resultados é o fortalecimento do vínculo mãe-bebê. As práticas 

humanizadas são determinantes para a formação do apego (bonding) imediato, destacando-se a 

importância do contato pele a pele na primeira hora de vida e o clampeamento tardio do cordão umbilical. 

Essas práticas, além de estabilizarem os sinais vitais do recém-nascido, disparam uma cascata hormonal 

de ocitocina que facilita o reconhecimento mútuo e favorece o início precoce e a manutenção do 

aleitamento materno exclusivo. Ao evitar a separação desnecessária entre mãe e filho logo após o 

nascimento, o modelo humanizado preserva a integridade da díade e cria bases sólidas para o 

desenvolvimento emocional da criança (BRASIL, 2017). 

A recuperação do protagonismo feminino e da autonomia também emergiu como categoria fundamental. 

O modelo humanizado propõe o deslocamento da centralidade do cuidado da figura médica para a mulher, 

devolvendo-lhe o poder de decisão sobre seu corpo. Ferramentas como o Plano de Parto são destacadas 

como instrumentos essenciais para garantir essa autonomia, permitindo que a gestante expresse seus 

desejos, recusas e expectativas previamente. Contudo, os autores reforçam que o empoderamento 

feminino depende intrinsecamente do acesso à informação de qualidade durante o pré-natal, 

desconstruindo o medo cultural da dor e ressignificando o parto como um evento fisiológico, social e 

familiar ( DAVIS-FLOYD, 2001).                                                              

Por fim, ao analisar a relação com as políticas públicas, verifica-se que o Brasil possui um arcabouço legal 

robusto, fundamentado na Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher (PNAISM) e em 

estratégias como a Rede Cegonha. Entretanto, a discussão aponta para um distanciamento entre o que é 

preconizado nas diretrizes oficiais e a realidade assistencial em muitas maternidades, onde o modelo 

tecnocrático ainda predomina. A efetivação da PNAISM e da humanização depende, portanto, de 

mudanças estruturais na formação dos profissionais de saúde, na melhoria da ambiência hospitalar e no 

fortalecimento da atuação da enfermagem obstétrica, cuja prática assistencial se mostrou associada a 

maiores taxas de parto normal e satisfação materna. 

Figura 1 – Organograma com os Resultados da Pesquisa 
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(Fonte: Dados da pesquisa, 2025.) 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo permitiu evidenciar que o parto natural humanizado transcende a perspectiva de um 

simples procedimento fisiológico, consolidando-se como uma estratégia assistencial fundamental para a 

garantia da saúde integral da mulher e do recém-nascido. A análise da literatura confirmou que a adoção 

de práticas baseadas em evidências e o respeito à fisiologia do nascimento resultam em benefícios diretos 

para a recuperação física no pós-parto, reduzindo a incidência de traumas perineais e intervenções 

iatrogênicas. Simultaneamente, constatou-se que o acolhimento e o suporte emocional durante o trabalho 

de parto atuam como fatores protetores da saúde mental materna, prevenindo traumas psicológicos e 

proporcionando uma experiência de nascimento positiva e satisfatória. Além dos desfechos clínicos, a 

pesquisa destacou o papel central da humanização no fortalecimento do vínculo mãe-bebê e no resgate 

do protagonismo feminino. Ao devolver à mulher a autonomia sobre seu corpo e respeitar suas escolhas, 

o modelo humanizado rompe com a passividade imposta pelo modelo tecnocrático, promovendo o 

empoderamento feminino. A garantia do contato pele a pele imediato e a não separação da díade mãe-

filho mostraram-se essenciais para o estabelecimento do apego seguro e para o sucesso do aleitamento 

materno, reforçando a importância do "início da vida" como um momento sensível e determinante para o 

desenvolvimento humano.                      Por fim, ao confrontar os benefícios identificados com a realidade 

das políticas públicas, conclui-se que, embora o Brasil possua diretrizes avançadas como a Rede Cegonha 

e a PNAISM, ainda existe um distanciamento significativo entre a norma técnica e a prática cotidiana em 

muitas instituições de saúde. A humanização do parto não deve ser compreendida apenas como uma 

opção individual, mas como um direito assegurado é uma questão de saúde pública. Para superar os 

desafios vigentes, faz-se necessária uma mudança cultural profunda, que envolva a reestruturação da 

formação dos profissionais de saúde, a melhoria da infraestrutura hospitalar e a educação em saúde para 

a sociedade, garantindo que o nascimento seja, de fato, um evento respeitoso, seguro e centrado nas 

necessidades da mulher e da criança. 
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