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DESAFIOS E BENEFiCIOS DA IMPLEMENTACAO DO PARTO HUMANIZADO:
IMPACTOS NA SAUDE MATERNA E NEONATAL

YAMILE PEREIRA BARBOSA; ANDRESSA MARQUES SILVA

RESUMO

O parto ¢ um dos momentos mais significativos na vida de uma mulher, sendo essencial garantir
que a assisténcia prestada seja adequada e respeitosa. Embora o parto natural seja amplamente
reconhecido por seus beneficios a satide materno-infantil, o0 aumento de intervengdes médicas
durante o trabalho de parto, muitas vezes desnecessarias, reflete uma cultura medicalizada que
pode comprometer a saide da gestante e do recém-nascido. Nesse contexto, a violéncia
obstétrica surge como um problema crescente, evidenciada por praticas que desrespeitam os
direitos das mulheres e violam sua dignidade. A humaniza¢do do parto, portanto, surge como
uma estratégia para promover um atendimento mais digno e respeitoso, priorizando a
autonomia da mulher e minimizando intervengdes desnecessarias. O objetivo deste estudo ¢
investigar os principais desafios e beneficios da implementagdo do parto humanizado, além de
analisar suas implicagdes para a satide materna e neonatal. A pesquisa foi realizada por meio
de uma revisdo bibliografica, com analise de artigos, dissertacdes, teses e estudos de caso
publicados entre 2013 e 2025. Os resultados revelaram que, embora a humanizagdo do parto
tenha demonstrado beneficios claros, como o aumento da satisfagdo das mulheres ¢ a
diminui¢do das taxas de intervengdes, sua implementacao enfrenta obstaculos significativos.
Dentre esses desafios, destacam-se a resisténcia de profissionais de saude, a falta de
capacitacdo, as condi¢des inadequadas nos servigos de saide e a escassa disseminagao de
informagdes sobre os direitos das gestantes. Além disso, a escassez de politicas publicas
voltadas a promoc¢ao do parto humanizado também tem dificultado sua ado¢ao em larga escala.
Conclui-se que a implementagao plena do parto humanizado exige a superagdo dessas barreiras,
com foco em politicas publicas, capacitacao profissional continua e respeito a autonomia das
mulheres, garantindo uma experiéncia de parto mais segura e respeitosa.
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1 INTRODUCAO

Embora o nascimento de uma nova vida seja, na maioria das vezes, um processo
fisiolégico natural, sem complicagdes para a mde e o bebé, ¢ cada vez mais comum que
gestantes saudaveis passem por intervengdes médicas durante o trabalho de parto. Muitas dessas
intervengdes, frequentemente realizadas de maneira rotineira, ndo possuem uma necessidade
clinica comprovada e, por conseguinte, podem representar riscos desnecessarios para a saude
materno-infantil (Organizacdo Mundial da Saiade [OMS], 2018). A intensificacio da
medicalizagdo do parto resultou na desvalorizacdo do parto natural, evidenciando a falta de
conhecimento das mulheres sobre seus direitos nesse contexto. Embora o trabalho de parto,
muitas vezes, seja demorado e cansativo, a via vaginal ¢ comumente considerada a melhor
opcdo para a recuperagdo da mae e a saude do recém-nascido. No entanto, a elevada taxa de
cesareas eletivas reflete uma cultura intervencionista que frequentemente ndo prioriza o0s
aspectos fisiologicos do parto (Sales; Avelar; Aléssio, 2018).

Nesse cenario, um problema preocupante € a violéncia obstétrica, que se manifesta de
diversas formas, como agressdes fisicas e verbais, negligéncia e a realizagdo de procedimentos
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sem respaldo cientifico. Esse tipo de violéncia ocorre exclusivamente em ambientes de cuidado
a saude e ¢ praticado por profissionais da area, envolvendo tanto aspectos interpessoais
quanto estruturais, como a sobrecarga de pacientes e a falta de recursos adequados nos
servigos obstétricos (Leite et al., 2020).

A compreensdo sobre a violéncia obstétrica foi ampliada ao identificar sete dimensoes
dos abusos durante o parto, como agressdes fisicas, abuso sexual, agressdes verbais,
estigmatizacao e discriminagdo, praticas inadequadas de saude, falhas na comunicacdo entre
equipe e paciente e defici€éncias estruturais no sistema de saude. A partir do desenvolvimento
de um instrumento para mensurar essas ocorréncias, foi possivel realizar estudos comparativos
em diferentes contextos, o que contribuiu para o reconhecimento da violéncia obstétrica como
um problema de saiude publica (Bohren et al., 2015).

A gravidez e o parto sdo etapas de enorme relevancia para a mulher, exigindo ajustes
fisiologicos, emocionais e sociais. Esse periodo ¢ amplamente considerado como uma das
vivéncias mais significativas na vida da gestante e daqueles que a cercam. Portanto, a
assisténcia obstétrica deve abranger ndo apenas a protecdo fisica, mas também o cuidado
emocional e psicologico da mulher (Pieszak; Terra; Neves, 2013). Considerando esse
panorama, a humanizagdo do parto tem se destacado como um tema relevante nas discussoes
sobre satde publica. O objetivo desse movimento ¢ reformular a assisténcia obstétrica,
assegurando que as mulheres sejam tratadas com dignidade, respeito e autonomia. Para isso,
propoe-se a reestruturagdo do vinculo entre profissionais e gestantes, além da organizacao dos
servigos, com foco em um atendimento mais humanizado e embasado em evidéncias cientificas
atualizadas (Oliveira; Santos, 2024).

Assim, a implementac¢do plena do parto humanizado enfrenta desafios significativos,
como a resisténcia @ mudanga por parte de profissionais de saude e aspectos culturais, a falta
de capacitacdo continua e a caréncia de politicas publicas adequadas. Esses obstaculos
comprometem a adogao dessa abordagem, mesmo com a evidéncia de seus beneficios, que
incluem melhores resultados para a saude materna e neonatal, a diminuicdo de intervengdes
médicas desnecessarias e o fortalecimento dos lagos familiares.

Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo investigar os principais desafios
e beneficios da implementacao do parto humanizado, abordando suas implicagdes para a satde
materna ¢ neonatal, além de discutir as formas de superacdo dos obstaculos para sua efetiva
implementagao no cendrio obstétrico atual.

2 MATERIAL E METODOS

A metodologia deste artigo foi baseada em uma revisao bibliografica, com o objetivo
de analisar e sintetizar as principais evidéncias e discussdes sobre o parto humanizado, a
assisténcia ao parto e a violéncia obstétrica. Para isso, foi realizada uma busca nas bases de
dados SciELO, Google Académico e PubMed, utilizando os termos-chave "parto humanizado",
"assisténcia ao parto" e "violéncia obstétrica". O periodo de busca foi delimitado entre os anos
de 2013 ¢ 2025, a fim de garantir que as fontes utilizadas estivessem atualizadas com as praticas
contemporaneas e as mais recentes discussdes sobre o tema.

Os termos de inclusdo para a selecao dos artigos foram: estudos publicados em
portugués, inglés e espanhol, entre os anos de 2013 e 2025, que abordassem diretamente o parto
humanizado, as praticas de assisténcia ao parto, a violéncia obstétrica e suas implicagdes para
a saude da mulher e do recém-nascido. Também foram incluidos artigos, dissertagdes, teses,
relatorios de pesquisa e estudos de caso relacionados a tematica, desde que esses atendam ao
foco do estudo, com relevancia cientifica.

Os termos de exclusdo aplicados foram: estudos publicados em idiomas distintos de
portugués, inglés ou espanhol, além de artigos que apresentassem informagdes desatualizadas
ou que nao corresponderam ao tema central da pesquisa. Também foram excluidos os artigos
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que ndo estavam diretamente relacionados ao parto humanizado, a assisténcia ao parto ou a
violéncia obstétrica, bem como os que apresentavam informacgodes irrelevantes para os objetivos
do estudo.

Os artigos selecionados foram lidos na integra, e suas informagdes foram organizadas
conforme os seguintes temas: caracteristicas do parto humanizado, vantagens e desafios da
pratica, violéncia obstétrica, impacto das politicas publicas e percepgdes dos profissionais de
saude e gestantes. A andlise dos artigos permitiu identificar as principais abordagens sobre a
humanizagao do parto, as praticas adotadas, os resultados observados e as barreiras encontradas
na implementacdo desse modelo de cuidado.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo do século XX, a percepg¢ao sobre a maternidade passou por mudangas
significativas, variando conforme o contexto cultural. Com isso, essa experiéncia passou a ser
compreendida principalmente como um processo que envolve uma forte conexdao emocional
entre a mae e o bebé. Nesse sentido, a vivéncia materna se estrutura em trés fases essenciais:
gestagdo, parto e puerpério, servindo de base para praticas como o parto humanizado, a
amamentacao prolongada e sob livre demanda, além da criagdo com apego, entre outras (Russo
& Nucci, 2020).

A compreensao do parto humanizado vai além do simples alivio da dor e do conforto
durante o nascimento. Esse conceito envolve um conjunto de praticas que se estendem desde o
pré-natal até o pds-parto, visando garantir a mulher maior satisfacdo, autonomia e seguranga
em todo o processo (Moura et al., 2020). Dessa forma, a humanizagao do parto pode ser
interpretada de diferentes maneiras pelos profissionais de saude. Para alguns, esta diretamente
relacionada ao parto vaginal, enquanto outros defendem que a presenga de um acompanhante ¢
essencial para oferecer suporte emocional e fisico a gestante. No entanto, um aspecto
fundamental para que a humanizagao seja efetiva ¢ a valorizagdao da vontade da mulher. Sem
essa escuta ativa, ndo € possivel considerar o parto verdadeiramente humanizado, uma vez que
a gestante, o beb¢ e a familia sdo os protagonistas desse momento. Assim, dentro dos principios
da humanizag¢ao, destaca-se a importancia do empoderamento feminino, do respeito as crencas
da mulher e da consideragdo de seu estado emocional ao longo do parto, assegurando sua
autonomia e dignidade (Cordeiro et al., 2018).

No parto humanizado, ¢ essencial respeitar a individualidade de cada mulher,
permitindo que o processo fisioldgico ocorra naturalmente, sem intervencdes desnecessarias,
e considerando os aspectos sociais e culturais de cada parturiente. Além disso, oferecer
suporte emocional a gestante e sua familia contribui para que se tornem protagonistas desse
momento, fortalecendo os lagos afetivos e o vinculo mae-bebé (Frello; Carraro; Bernadim,
2011). Para isso, o uso de tecnologias de cuidado ¢ fundamental, pois auxilia no trabalho de
parto e no nascimento, promovendo ndo apenas conforto e bem-estar, mas também a autonomia
da mulher ao longo de todo o processo (Lima et al., 2020). Dentre essas tecnologias, podem ser
destacadas algumas que sdo efetivas para proporcionar maior conforto a mulher sem o uso de
métodos farmacoldgicos. Indicados para alivio da dor, o banho quente, massagens, incentivo a
respiragdo tranquila e exercicios perianais sdo praticas eficazes. J4 para a progressao da
apresentacdo fetal, manter a mulher relaxada, calma e concentrada, além de incentiva-la a
adotar posi¢des verticais, favorece a dilatagdo cervical e reduz o uso de analgesia,
contribuindo para a estimulacdo do parto normal e o bem-estar da mulher (Baggio et al.,
2021).

Embora os beneficios do parto humanizado sejam amplamente reconhecidos, sua
implementag¢dao enfrenta diversos obstaculos que dificultam sua adocao em larga escala. A
resisténcia por parte de certos profissionais de saude e instituicdes hospitalares, devido a
complexidade do tema, estd frequentemente ligada as diferentes interpretacdes e defini¢cdes
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sobre 0 que caracteriza um parto humanizado. Além disso, a falta de acesso a esse tipo de
assisténcia em comunidades marginalizadas ou de baixo poder aquisitivo, aliada a escassez de
investimentos em politicas publicas voltadas a promog¢ao dessa abordagem, configura uma
preocupacao constante, revelando os principais problemas e desafios a serem enfrentados
(Martins; Vitor, 2024).

Para atender aos principios do parto humanizado, ¢ necessario adotar diversas praticas
que priorizem o respeito e a autonomia da mulher. Embora seja amplamente associado ao parto
vaginal, o parto humanizado também pode ocorrer por via cesariana, caso seja necessario ou
desejado pela parturiente, considerando que o conceito de "humanizagao" transcende a escolha
do tipo de parto e engloba o atendimento respeitoso e individualizado de acordo com as
necessidades da mulher (Reis et al., 2021).

Ja os desafios observados por Nascimento et al, (2020) na implementacao do cuidado
humanizado relacionam o desconhecimento das mulheres e de seus familiares e de seus
acompanhantes sobre os direitos reprodutivos na atengdo ao parto € nascimento, a atividade
da resignacdo das mulheres e seus familiares, a falta de orientacdo e preparo do
acompanhante, a relacao assimétrica entre profissionais da satude e parturiente, a insuficiéncia
e negacao da informagdo, as mas condigdes estruturais ¢ a falta de comunicagdo entre os
profissionais da saide com a parturiente. Nota-se a necessidade de se capacitar cada vez mais
os enfermeiros, sobre o processo de humanizagdo e nascimento, por meio de especializagdes e
continuas atualiza¢des do conhecimento técnico cientifico, além de desenvolver habilidades
na pratica

Quando se trata dos servicos de saude, nota-se que na realidade existe uma fragmentacao
da assisténcia, onde o corpo da mulher se torna objeto de intervengdes, € a ndo humanizagio do
processo rompe o cuidado entre a solidariedade, as relacdes afetivas e a confianca. Muitas
mulheres sofrem no padrdo obstétrico intervencionista, medicalizado e hegemdnico (Silva et
al., 2020). Outra dificuldade encontrada Schuster e Souza (2024), ¢ falta de materiais e de
espaco fisico, pois ha uma demanda muito grande e uma estrutura fisica inadequada nos centros
obstétricos, 0 que ndo permite que a parturiente tenha um atendimento individualizado no
trabalho de parto e pos-parto. Além disso, o ambiente muitas vezes ndo € propicio para a pratica
de humanizagao, ja que muitos hospitais contam com materiais € estruturas mais antigas.

Dessa forma, a abordagem humanizada tem um impacto significativo na duragdo e
qualidade do parto. Quando o processo se estende por um periodo excessivo, a ansiedade dos
pacientes tende a aumentar, o que dificulta sua participagdo ativa e eleva os riscos para o
recém-nascido. Isso pode resultar em um maior risco de complicagdes obstétricas, o que, por
sua vez, contribui para o aumento das taxas de morbidade tanto neonatal quanto materna
(Lima; Jesus; Silva, 2018).

A humanizagdo no processo de parto desempenha um papel fundamental na promogao
de uma experiéncia mais segura e¢ saudavel para a parturiente, contribuindo diretamente para
sua recuperagdo. A Politica de Humanizagao tem se tornado um pilar importante na assisténcia
ao parto, embasando a implementacdo de iniciativas como a Rede Cegonha. Seu principal
objetivo € estreitar as relagcdes entre pacientes e profissionais de satide, o que também esté
inserido nas estratégias de gestdo publica, visando a melhoria do atendimento oferecido. O
sucesso dos centros de parto normal dentro dos hospitais depende da integragdo de uma equipe
multiprofissional bem harmonizada. Para isso, ¢ essencial que os profissionais de saude tenham
condi¢des adequadas para o desempenho de suas fungdes, além de estimulos, qualificacio
continua e recursos que possibilitem a adocao de praticas que atendam as necessidades das
gestantes (Barros & Moraes, 2020).

Dentro dos aspectos positivos do parto humanizado, diversos estudos destacam os
beneficios do parto humanizado, que incluem a promog¢ao de uma experiéncia mais tranquila e
satisfatoria para a gestante, a reducao da ansiedade e a maior participagcdo da mulher no processo
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de parto (Russo & Nucci, 2020; Moura et al., 2020). Entre os principais aspectos positivos,
destacam-se a escuta ativa das preferéncias da mulher, o apoio continuo de um acompanhante
e a escolha do tipo de parto, seja vaginal ou cesariana, com base nas necessidades individuais
da parturiente (Cordeiro et al., 2018; Reis et al., 2021).

A humanizagdo também contribui para o fortalecimento do vinculo afetivo entre mae e
bebé, além de proporcionar um parto mais respeitoso, com menor nimero de intervengoes
desnecessarias (Frello; Carraro; Bernadim, 2011).Ademais, a incorporagdo de tecnologias de
cuidado nao farmacologicas, como o uso de banhos quentes, massagens e incentivo a posi¢oes
verticais durante o trabalho de parto, tem mostrado eficacia no alivio da dor e na facilitacdo da
progressao do parto, sem o uso excessivo de analgesia (Baggio et al., 2021). Essas praticas
contribuem para um ambiente mais favoravel a saide da mulher e do recém-nascido, alinhando-
se aos principios da humanizagdo, que incluem a promogao da autonomia e o respeito as crengas
e escolhas da gestante (Lima et al., 2020).

Apesar dos beneficios reconhecidos, a adogdo generalizada do parto humanizado
enfrenta diversos obstdculos. A resisténcia de alguns profissionais de saude, a falta de
treinamento adequado e as disparidades no acesso a servigos de saude sao desafios importantes
que precisam ser enfrentados. A defini¢do do que caracteriza o parto humanizado ainda gera
controvérsias, € as instituicdes hospitalares muitas vezes encontram dificuldades para integrar
completamente essa abordagem nos seus protocolos (Martins; Vitor, 2024). Além disso, as
condigdes estruturais inadequadas e a falta de materiais nos centros obstétricos sao
frequentemente citadas como limitagdes para a implementa¢do de um parto verdadeiramente
humanizado, ja que muitas instalagdes ndo oferecem um ambiente propicio para a pratica das
estratégias desejadas (Schuster & Souza, 2024).

Outro desafio importante ¢ a escassa divulgagdo de informagdes sobre os direitos
reprodutivos das mulheres, bem como a falta de orientacdo a respeito das escolhas durante o
parto, o que pode levar a resignacao das gestantes e suas familias, comprometendo o
empoderamento e a autonomia desejados (Nascimento et al., 2020). A relacdo assimétrica entre
profissionais de satde e a parturiente também ¢ um fator que dificulta a humanizacao do parto,
pois muitas vezes a mulher ndo tem seu desejo respeitado ou sequer ouvido durante o processo
(Silva et al., 2020).

A capacitagdo continua dos profissionais de saude ¢ uma estratégia fundamental para
superar as barreiras relacionadas a resisténcia ao parto humanizado. O desenvolvimento de
especializacdes, atualizagdes constantes do conhecimento técnico-cientifico e a formagao de
uma equipe multiprofissional integrada sdo fundamentais para garantir a qualidade e a
humanizagdo do atendimento (Barros & Moraes, 2020). A implementacao da Politica Nacional
de Humanizagdo também se mostra como um pilar fundamental para a transformacao da
assisténcia obstétrica no Brasil, contribuindo para que as praticas de cuidado respeitem as
necessidades individuais das mulheres, favorecendo sua recuperacao e a diminuigdo das taxas
de morbidade neonatal e materna (Lima; Jesus; Silva, 2018).

4 CONCLUSAO

A revisao das praticas relacionadas ao parto humanizado aponta para a importancia de
um modelo assistencial que integre o cuidado fisico, emocional e psicologico da mulher. A
humanizagao do parto deve ser compreendida como um direito da mulher, garantindo-lhe nao
apenas a seguranga fisica, mas também a dignidade e o respeito por suas escolhas. Para que isso
se concretize, € essencial superar os desafios relacionados a resisténcia profissional, a falta de
capacitagdo e a auséncia de politicas publicas eficazes. A implementacdo de praticas
humanizadas, como o apoio emocional, a presenca do acompanhante e a utilizacdo de
tecnologias de cuidado ndo farmacolodgicas, representa um avango significativo no cuidado
obstétrico, com beneficios comprovados para a satide materno-infantil e o fortalecimento dos
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vinculos familiares.
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