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REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

O parto humanizado é uma abordagem que prioriza a autonomia e o bem-estar da
mulher, com o objetivo de tornar a experiéncia do parto mais segura e respeitosa. Essa
pratica, alinhada com as diretrizes da OMS, busca reduzir interveng¢des desnecessdrias e
estd associada a beneficios fisicos e emocionais, como a diminuicdo das taxas de
cesariana, a reducdo do risco de depressdo pds-parto e o fortalecimento do vinculo
materno-infantil. O estudo realizou uma revisao de literatura na base de dados PubMed
para analisar os impactos fisicos e emocionais do parto humanizado. Foram
selecionados 24 artigos que compararam essa abordagem com o parto convencional. Os
resultados mostraram que praticas humanizadas, como o respeito as escolhas da
mulher, o apoio profissional e o contato pele a pele, resultam em uma experiéncia mais
positiva, com menos dor, recuperacao mais rapida e maior satisfacdo. O texto também
destaca que interven¢Ges como o Pilates que contribui significativamente para o bem-
estar fisico e emocional da gestante.Em contraste, o estudo aponta que a falta de apoio
e consentimento durante o parto pode levar a traumas psicoldgicos, depressao pds-
parto e insatisfacdo. A conclusao reforca a necessidade de uma mudanca cultural na
assisténcia obstétrica, promovendo um cuidado que ndo se limite a resultados clinicos,
mas que garanta um processo seguro, respeitoso e que valorize a experiéncia da mulher
e do bebé.

Palavras-chave: Parto humanizado, parto hospitalar, saude materna, sadde neonatal, bem-estar
emocional, assisténcia ao parto
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Impacts of humanized childbirth on maternal and child
health: an analysis of the physical and emotional benefits

ABSTRACT

Humanized childbirth is an approach that prioritizes women's autonomy and well-being,
aiming to make the birth experience safer and more respectful. This practice, aligned with
WHO guidelines, seeks to reduce unnecessary interventions and is associated with physical
and emotional benefits, such as lower cesarean section rates, reduced risk of postpartum
depression, and strengthened maternal-child bonding. The study conducted a literature
review in the PubMed database to analyze the physical and emotional impacts of humanized
childbirth. Twenty-four articles comparing this approach to conventional childbirth were
selected. The results showed that humanized practices, such as respecting the woman's
choices, professional support, and skin-to-skin contact, result in a more positive experience,
with less pain, faster recovery, and greater satisfaction. The text also highlights that
interventions such as Pilates significantly contribute to the physical and emotional well-being
of pregnant women. In contrast, the study indicates that a lack of support and consent during
childbirth can lead to psychological trauma, postpartum depression, and dissatisfaction. The
conclusion reinforces the need for a cultural shift in obstetric care, promoting care that goes
beyond clinical outcomes and ensures a safe, respectful process that values the experience of
both the woman and the baby.

Keywords: Humanized childbirth, hospital birth, maternal health, neonatal health, emotional
well-being, childbirth care
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INTRODUCAO

O parto humanizado, conforme diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
constitui um conjunto de praticas que buscam garantir um parto seguro, respeitoso e
centrado na autonomia da mulher, valorizando suas escolhas e respeitando o processo
fisiolégico do nascimento. A OMS destaca a importancia de evitar intervengdes
desnecessarias e de assegurar que a mulher seja protagonista de sua experiéncia de
parto.

No Brasil, o parto humanizado é reconhecido como um direito de todas as gestantes e
integra as politicas publicas de saude desde os anos 2000, tendo como principio
fundamental o respeito a mulher, ao recém-nascido e a familia, em um ambiente
acolhedor, com profissionais que atuem com ética, empatia e solidariedade. Essa
abordagem propde o resgate da dignidade feminina durante o parto, rompendo com
praticas desumanizadas que marcaram historicamente a assisténcia obstétrica.

O foco principal é garantir o protagonismo da mulher, permitindo que ela participe
ativamente das decisdes sobre seu parto. Nesse contexto, é fundamental que a mulher
seja informada sobre os procedimentos que serdo realizados e que estes s6 ocorram
com a sua autorizagdo explicita. Durante o trabalho de parto, a gestante tem o direito
de se movimentar, caminhar e escolher a posi¢cdo que considere mais confortavel, bem
como ingerir liquidos e alimentos leves, sempre que permitido pelas condic¢des clinicas.
O objetivo é promover uma experiéncia mais fisioldgica e menos medicalizada.

Discutir sobre o impacto do parto humanizado na saude materno-infantil é crucial para
destacar a relevancia de uma abordagem que prioriza o bem-estar fisico e emocional da
made e do bebé. O objetivo é sintetizar evidéncias que demonstram como praticas
humanizadas, como o respeito ao protagonismo feminino e a reducdo de intervencdes
desnecessarias, resultam em beneficios tangiveis, como a diminuicdo das taxas de
cesariana e de complicagdes. O artigo busca, portanto, fornecer uma analise abrangente
dos beneficios fisicos (como a melhora na recuperacdo e a reducdo da dor) e dos
beneficios emocionais (como a diminuicdo da ansiedade, o fortalecimento do vinculo
materno-infantil e a reducdo do risco de depressdao pds-parto). Consolidando assim,
informacgdes que possam servir de base para a educacao de gestantes, a capacitacao de
profissionais e a formulacao de politicas publicas mais eficazes, garantindo assim que a
experiéncia do parto seja segura, positiva e respeitosa.

METODOLOGIA

FONTE DE DADOS
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As buscas foram realizadas através da base de dados PubMed. Os termos de indexagdo
utilizados para a pesquisa incluiram: “Parto humanizado”, “Parto natural”, “Parto
hospitalar”, “Saude materna”, “Saude neonatal”, “Bem-estar emocional”, “Depressao
pds-parto” e “Assisténcia ao parto”, assim como suas equivaléncias em inglés,
somados aos operadores booleanos “AND, OR”. Houve a restri¢cao de idioma, sendo
selecionados artigos pertencentes ao portugués e inglés, sendo eles ensaios clinicos
randomizados e estudos observacionais analiticos. Apesar dos esforgos para garantir a
qualidade dos dados, este estudo possui algumas limitacdes. Assim, além dos critérios
de exclusdo e inclusao, houve uma quantidade mais restrita de artigos com amostras
compostas por gestante e recém-nascidos, submetidos ao parto humanizado e ao
parto hospitalar convencional, e que apresentassem desfechos fisicos e/ou emocionais

no puerpério imediato ou tardio.

SELECAO DE ESTUDOS

Durante a pesquisa na base de dados PubMed, foram identificados um total de 168
artigos. Com base em critérios de inclusdo e exclusdao previamente estabelecidos, foram
selecionados 24 estudos, sendo 9 ensaios clinicos randomizados e 13 estudos
observacionais analiticos. O foco da presente revisao recaiu sobre as gestantes e recém-
nascidos, analisando os impactos do parto humanizado na saude materno-infantil,
considerando os beneficios fisicos e emocionais. A partir da comparagdao com o modelo
convencional de assisténcia ao parto, o estudo busca compreender a maneira como a
abordagem humanizada é capaz de promover melhorias nos desfechos clinicos e na
experiéncia subjetiva da parturiente.
Os critérios de exclusdao foram rigorosamente definidos e incluiram: a exclusdo de
estudos que envolvessem exclusivamente parto cesdreo eletivo ou de emergéncia;
estudos que ndo apresentassem de forma clara a diferenciacdo quanto ao tipo de parto
analisado; estudos com populacdo fora do grupo materno-infantil, ensaios clinicos
publicados em idiomas distintos do portugués, inglés ou espanhol; revisdes e revisdes
sistemadticas (com meta-analise); e relatos ou estudos que ndo apresentassem uma

metodologia adequada ou fora do escopo temporal.
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COLETA E ANALISE DE DADOS

As publicacdes elencadas foram selecionadas pelo Rayyan, por duas revisoras
independentes, sendo os conflitos de interesse solucionados por um terceiro revisor.
Sdo abordados nesta revisdo apenas os estudos que abordaram de forma direta os
impactos do parto humanizado sobre a saude fisica e emocional da mulher e do recém-
nascido. Os artigos selecionados permitiram comparag¢des entre o parto humanizado e
o modelo convencional hospitalar, priorizando desfechos como o bem-estar materno.

Apds a compilacdo de arquivos foi realizada uma andlise minuciosa, mediante duas
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pesquisadoras, dos dados presentes em cada um deles, através de um fichamento no
Google Docs. Os dados foram estruturados em uma tabela composta por seis colunas,
abrangendo titulo, tema central, metodologia, principais resultados e conclusdes,
citagcdes e referéncias. Os estudos selecionados sao ensaios clinicos randomizados,

estudos observacionais, estudos longitudinais e ensaios comparativos.

RESULTADOS

A psicoeducacdo fornecida por parteiras através do telefone ndo resultou em uma
reducdo estatisticamente significativa quanto ao medo do parto em relacdo ao grupo
controle, mas houve uma melhora gradual em ambos os grupos ao longo da gestacao.
Apesar da auséncia de significancia estatistica, a intervencdo demonstrou beneficios
clinicamente relevantes, como menores taxas de cesariana (34% vs 42%) e cesariana de
emergéncia (18% vs 25%). Além disso, houve menor preferéncia por cesarianas
gestacdes futuras (18% vs 30%), bem como menor ocorréncia de flashbacks traumaticos
do parto (14% vs 26%). Nao foram identificadas diferencas significativas quanto aos
sintomas depressivos, nivel de confianca parental ou satisfagdo com a experiéncia do

parto.

Nas unidades avaliadas na Zambia, observou-se um aumento significativo na adesao dos
profissionais de saude a assisténcia ao parto e suas praticas essenciais apds a
implementacdo da Safe Childbirth Checklist (SCC) da Organizacdo Mundial da Saude,
associada a um programa de mentorias. A melhoria foi consistente nos quatro
momentos criticos do processo, sendo esses: admissao, pré-parto, pds-parto imediato e
alta, com énfase nas intervencGes para prevencdo de hemorragias, infeccdes e outras
complicacdes. Esse avanco manteve-se de forma sustentada aos trés e seis meses apds
a introducdo da SCC. A elevada aceitacdo da intervencdo foi refletida nos relatos dos
profissionais, que referiram maior confianca e satisfacdo com o uso do checklist. Esses
achados sugerem que a associacdo da SCC com um suporte continuo de mentorias
configura uma estratégia eficaz para aprimorar a qualidade dos cuidados obstétricos,

especialmente em contextos com recursos limitados, com potencial para reduzir a
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morbimortalidade materna e neonatal.

Entre 2005 e 2014, verificou-se que a incidéncia de traumas maternos e neonatais
graves aumentou significativamente, sobretudo em partos vaginais assistidos por
forceps ou vacuo, com predominio de lesGes nervosas e fraturas. Nos partos por
cesariana, esses indices permaneceram estaveis. Os dados reforcam a necessidade de
estratégias para reduzir os riscos associados ao parto vaginal assistido e aprimorar a

seguranca do parto, mesmo com os avangos nos cuidados obstétricos.

Em um estudo com 110 mulheres primiparas, 55 participaram regularmente de sessées
supervisionadas de Pilates durante o segundo e terceiro trimestres da gestacdo. Nesse
grupo, observou-se uma redugdo significativa na intensidade da dor durante o trabalho
de parto, medida por escalas validadas, em comparacdo com aquelas que ndo
realizaram exercicios especificos. Além disso, a fase ativa e a segunda fase do parto
foram significativamente mais curtas entre as praticantes de Pilates, indicando um
processo de parto mais eficiente. Ndo houve aumento de complicacdes maternas ou
neonatais, confirmando a seguranca da prdtica. Os achados indicam que o pilates é uma
estratégia eficaz e segura em gestantes sauddveis, melhorando tanto aspectos fisicos

guanto emocionais do parto.

De acordo com o estudo PEARS, foi identificado que gestantes participantes de um curso
intensivo de mindfulness (Mind in Labor) apresentaram maior autoeficacia para o parto,
maior consciéncia corporal e menos sintomas depressivos, com manutencdo dos
beneficios no pds-parto. Houve tendéncia ao menor uso de opioides durante o trabalho
de parto, mas sem significancia estatistica, e auséncia de diferencgas na dor retrospectiva
ou no uso de analgesia peridural. Os achados sugerem beneficios psicoldgicos
relevantes, indicando a necessidade de estudos maiores para confirmar seu impacto em

desfechos obstétricos.

Segundo Lai CY et al. (2021), a analgesia peridural permanece como a técnica mais eficaz
e segura para o alivio da dor no trabalho de parto, especialmente com o avanco de
métodos como a analgesia combinada espinoperidural e a peridural controlada pela
paciente (PCEA), que aumentam a satisfacdo materna, reduzem o consumo de

anestésico e minimizam efeitos adversos quando associadas a baixas concentragdes de
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anestésicos locais e opioides. Além de ndo elevar de forma significativa as taxas de

cesariana, a técnica favorece maior mobilidade e melhor experiéncia da parturiente.

Um estudo realizado com instrumentos como STAI e a escala COMFORTS mostrou que
94,54% das mulheres relataram satisfagdo com a assisténcia recebida no parto e pds-
parto, sendo associada principalmente ao parto eutécico, ao contato pele a pele
imediato com o recém-nascido, a auséncia de separacao entre mae e bebé e a baixos
niveis de ansiedade. Fatores como a ndo execucao do plano de parto e a separacdo do
bebé apds o nascimento foram relacionados a menor satisfagdo. Mulheres com maiores
niveis de ansiedade também relataram maior descontentamento com a experiéncia. Os
autores destacam que praticas humanizadas, como seguir o plano de parto, garantir o
contato precoce e preservar o vinculo entre mae e bebé, sao essenciais para promover
experiéncias positivas, devendo ser priorizadas nas politicas publicas e nos servicos de
salde, a fim de assegurar o protagonismo feminino e a qualidade da assisténcia

obstétrica.

Diversos estudos evidenciam que fatores obstétricos e psicossociais influenciam
diretamente o risco de depressao pds-parto. A percepcao de violéncia obstétrica,
incluindo violéncia verbal, fisica ou psicoafetiva, mostrou-se fortemente associada a
maiores taxas de sintomas depressivos, sobretudo quando relacionada a falta de
respeito as decisGes da gestante, auséncia de informacdes claras e falhas no apoio
emocional. De forma semelhante, experiéncias negativas de dor durante o trabalho de
parto, especialmente quando acompanhadas de sofrimento emocional, baixa resiliéncia
e apoio social insuficiente, também foram preditores significativos de depressdo pds-
natal. Além disso, situacdes como auséncia de apoio da equipe de saude, intervencdes
ndo consentidas e comunicac¢do inadequada reforcam a associacdao entre experiéncias
obstétricas negativas e o comprometimento da salde mental materna. Outro achado
relevante foi a maior prevaléncia de depressao em mulheres submetidas ao parto
cesareo (3,79%) em comparagdo as que tiveram parto vaginal (2,35%), mesmo apds
ajuste para varidveis sociodemograficas, com risco quase duas vezes maior entre
aquelas submetidas a cirurgia. Fatores adicionais, como baixo nivel educacional, baixa

renda familiar e o nascimento de uma filha em contextos culturais especificos, também
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aumentaram a vulnerabilidade.

De forma geral, a satisfacdo materna apds o parto vaginal é elevada, especialmente
quando a evolugdo ocorre de maneira fisiolégica, sem prolongamento excessivo do
trabalho de parto e sem intervencdes invasivas desnecessdrias, como o exame manual
da cavidade uterina (Smith et al., 2024). A presenca de intervenc¢des obstétricas e
complicacdes, como cesariana de emergéncia e hemorragia pds-parto, mostrou
associacao significativa com insatisfagdo materna, reforcando a importancia de um

cuidado individualizado (Johnson et al., 2019).

Em gestagcdes gemelares, a via de parto, seja cesariana planejada ou parto vaginal
planejado, ndo resultou em diferengas significativas na incontinéncia urinaria ou na taxa
de amamentagao aos trés meses, contrariando evidéncias anteriores que sugerem
maior beneficio do parto vaginal para o aleitamento (Murphy et al., 2015). Quanto ao
manejo da dor, métodos de analgesia regional, incluindo a técnica combinada raqui-
peridural (CSE), mostraram-se seguros para mde e feto, proporcionando maior
satisfacdo e melhor controle dlgico em comparacdo a meperidina, além de tendéncia a

reducdo das taxas de cesariana (Lee et al., 2020).

A dor perineal no pds-parto foi identificada como fator de impacto negativo sobre
atividades diarias, amamentacdao e conforto materno, sendo que a aplicacdo de
compressas frias reduziu significativamente esse desconforto (Karacam et al., 2018). A
intensidade da dor durante o trabalho de parto pode relacionar-se com dor persistente
e depressao pds-parto, apontando a necessidade de rastrear previamente condi¢des
dolorosas crénicas e historico de depressao (Wang et al., 2020). Experiéncias positivas,
como o uso de realidade virtual ou até estratégias simples como mascar chiclete,
aumentaram as pontuacbes de satisfacdo, embora ndo tenham modificado
significativamente a duracdo dos estagios do parto quando comparadas entre si, mas

sim em relacdo ao grupo controle (Ahmed et al., 2021).

Entre os fatores de risco para piores desfechos, a idade materna muito jovem associou-
se a maior prevaléncia de complicacdes maternas e fetais, além de risco aumentado de

parto cesareo (Kim et al., 2021). No campo emocional, mulheres que relataram ter sido
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tratadas de forma inadequada durante o parto apresentaram maior risco de depressao
pos-parto e ideagdo suicida (Lopez et al., 2024). Estratégias como a hipnose pré-natal
mostraram-se seguras, com aumento do cortisol durante o parto, mas sem repercussdes

negativas posteriores (Miller et al., 2018).

Medidas para otimizar a experiéncia do parto incluem o uso de dilatadores cervicais
higroscépicos na indugdo, que se mostraram seguros e eficazes, e modelos de cuidado
gue reduzem intervencdes desnecessdrias, como o parto familiar, que resultou em
menor uso de anestesia e indu¢do e maior satisfagdo materna, sem prejuizo aos

desfechos neonatais (Chen et al., 2016; Zhao et al., 2023).

DISCUSSAO

A questdo central que norteia este estudo é: “De que maneira o parto humanizado
impacta a saude fisica e emocional de mdes e bebés, em contraste com o parto
tradicional?” encontra respaldo nas evidéncias apresentadas. Estas demonstram que o
modelo de parto humanizado, que coloca a mulher no centro das decisdes, proporciona
vantagens significativas nos resultados clinicos, bem como nos aspectos emocionais e
pessoais da vivéncia da maternidade.

Este estudo analisou 24 artigos, a maioria ensaios clinicos, para comparar o parto
humanizado com o modelo convencional. O objetivo foi entender como a abordagem
humanizada, que valoriza o protagonismo da mulher, respeita suas escolhas e minimiza
intervencdes desnecessarias, impacta positivamente a saude fisica e emocional da mae
e do bebé, além de melhorar a experiéncia do parto.

As informacbBes abordadas nos 24 estudos analisados, sugerem que as praticas
humanizadas como a consideracdo do plano de parto, o contato imediato entre a mae
e o recém-nascido, a permanéncia conjunta da dupla e o amparo emocional constante
se mostraram ligadas a uma maior alegria da mae, diminuicdo da apreensdo, menor
incidéncia de sinais de depressdo e um laco mais forte entre mae e filho. Em
contrapartida, os modelos tradicionais, frequentemente caracterizados por
procedimentos sem consentimento, falhas na comunicacdo e uso excessivo de
medicamentos, estiveram relacionados a resultados emocionais piores, como
lembrancas ruins, sinais de depressdo e descontentamento com a experiéncia do parto.

Abordagens complementares, como sessOes de Pilates orientadas durante a gravidez,
revelaram um declinio notdvel na forca da dor e na duragdo do periodo de contragdes,
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sem elevar os perigos. Técnicas como atencgao plena, o emprego de ambientes virtuais
e até acles bdsicas como a goma de mascar igualmente se provaram eficientes para a
amenizacao da dor e o incremento do contentamento, ainda que seus resultados nem
sempre exibissem relevancia estatistica. Isso demonstra que o parto respeitoso, além
de honrar a liberdade da parturiente, pode agregar condutas sustentadas por dados
concretos que elevam o bem-estar e a impressao sobre o evento.

Um ponto adicional digno de nota é a relacdo entre o formato comum de dar a luz, em
especial com a cesariana agendada ou inesperada, e taxas superiores de melancolia pds-
natal, inclusive apds corre¢des por quesitos sociais e populacionais. Tais constata¢des
insinuam que o modo como o nascimento ocorre afeta profundamente o equilibrio
mental da mulher, e que habitos desrespeitosos, aflitivos ou chocantes podem vir a
gerar cicatrizes afetivas que permanecem por muito tempo.

De acordo com Lai CY et al. (2021), a analgesia peridural é a técnica mais segura e eficaz
para o alivio da dor no parto, melhorando a experiéncia da parturiente e contribuindo
para ndo aumentar as taxas de cesariana. Complementarmente, estudos observacionais
apontam que o uso da analgesia peridural estd associado a menor incidéncia de
sintomas depressivos no pds-parto, sugerindo entdo mais um efeito benéfico para mae.
Dessa forma, sua disponibilizagdo como parte de uma assisténcia obstétrica humanizada
e centrada na mulher mostra-se essencial tanto para a seguranca clinica quanto para a
promocado do bem-estar fisico e emocional no puerpério.

Um estudo utilizando os instrumentos STAI e a escala COMFORTS revelou que 94,54%
das mulheres ficaram satisfeitas com a assisténcia ao parto e pds-parto. A satisfacao foi
associada principalmente aos partos normais sem intervengdes, contato pele a pele e
auséncia de separacao do bebé apds o nascimento. A insatisfagdo, por outro lado, foi
ligada a ndo execucdo do plano de parto, a separacao do recém-nascido e a maiores
niveis de ansiedade. Em concordancia a isso, a OMS recomenda que ocorra o contato
pele a pele da mae e do bebe logo apds o nascimento, além de preconizar que a mae e
0 bebé ndo sejam separados e que permane¢am no mesmo quarto 24 horas por dia,
justamente para fortalecer o vinculo made e bebe. Dessa forma, fica evidente que o
respeito a autonomia da mulher, a diminuicdo das intervencbes desnecessdrias e a
promo¢do do contato imediato entre mde e bebé sdo fundamentais para uma
experiéncia de parto positiva

Estudos demonstram que a depressao pds-parto é influenciada por uma combinacdo de
fatores obstétricos e psicossociais. A violéncia obstétrica, que inclui falta de respeito as
decisGes da gestante e comunicacdo inadequada, é um dos principais fatores de risco.
Experiéncias negativas no parto e a percepcdo de falta de apoio emocional e social
também sdo preditores significativos. Além disso, o parto cesareo mostrou-se associado
a um risco maior de depressao (3,79%) em comparagao ao parto vaginal (2,35%), mesmo
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apos a analise de outras variaveis. Outros fatores de vulnerabilidade incluem baixo nivel
educacional, baixa renda e, em alguns contextos culturais, o nascimento de uma
menina. Esses resultados reforcam a necessidade de praticas obstétricas humanizadas,
centradas na mulher e no respeito as suas escolhas, além da oferta de suporte
psicolégico adequado, com vistas a prevenir impactos emocionais negativos e promover
experiéncias de parto mais positivas.

Um ponto negativo observado foi a dor no perineo apds o parto afeta negativamente as
atividades didrias e a amamentacdo e para isso pode ser recomendado o uso de
compressas frias para alivio (Karacam et al., 2018). Além disso, a intensidade da dor
durante o parto pode prever dor cronica e depressdao pds-parto, ressaltando a
importancia de avaliar previamente o histérico de dor e depressao da mulher (Wang et
al., 2020).

De forma integrada, os achados indicam que a experiéncia materna no parto é
fortemente influenciada por fatores clinicos, emocionais e organizacionais, incluindo o
tipo de parto, a presenca de intervengdes, o manejo da dor, o apoio recebido e o
respeito as preferéncias da mulher. Estratégias que promovem a humaniza¢do da
assisténcia, a reducdo de intervencoes desnecessdrias e o manejo adequado da dor
demonstraram impacto positivo tanto na satisfacdo materna quanto em desfechos
fisicos e psicoldgicos. Por outro lado, situagdes de violéncia obstétrica, tratamento
inadequado e dor intensa ndo controlada foram consistentemente associadas a piores
desfechos emocionais, incluindo maior risco de depressao pds-parto. Apesar da
variedade de contextos e metodologias, os estudos convergem para a importancia de
cuidados centrados na mulher, com abordagens individualizadas e baseadas em
evidéncias. Ainda assim, permanecem lacunas quanto a padronizacdo de medidas de
satisfacdo e a avaliagdo de longo prazo dos impactos das intervencgdes, ressaltando a
necessidade de pesquisas futuras para embasar politicas publicas e praticas
assistenciais.

Este estudo apresenta algumas limitacdes metodoldgicas que merecem atencdo. A
busca por artigos restringiu-se aos idiomas inglés, espanhol e portugués, o que pode ter
excluido pesquisas significativas publicadas em outras linguas e, consequentemente,
afetado a abrangéncia da revisdo. Além disso, a diversidade nas metodologias dos
estudos selecionados tornou a sintese dos resultados mais desafiadora. Por fim, a
presenca de muitos estudos com amostras de tamanho reduzido pode comprometer a
generalizacdo e a robustez das conclusGes, sugerindo a necessidade de futuras
pesquisas com amostras maiores e metodologias mais unidas.
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CONSIDERACOES FINAIS

A mudanga para um parto mais humano é crucial no modo como cuidamos das mulheres
gravidas, colocando-as no centro das atencoes, respeitando suas decisdes e valorizando
a forma natural como o bebé nasce. No Brasil, essa ideia ganhou for¢ca com o apoio do
governo a partir dos anos 2000, buscando devolver a importancia da mulher durante o
parto e acabar com costumes antigos que eram invasivos e ndo respeitavam suas
necessidades.

Os estudos mostram que atitudes mais humanas, como seguir o que a mulher deseja
para o parto, permitir que ela tenha alguém ao seu lado, colocar o bebé em contato com
a pele da mae logo apds o nascimento, usar técnicas naturais para aliviar a dor e criar
um lugar confortdvel, fazem toda a diferenca. Isso torna o parto uma experiéncia
melhor, aumenta a felicidade da mae e diminui problemas fisicos e emocionais. Praticas
como pilates, atencdo plena e listas de verificacdo ajudam a tornar o parto mais rapido
e seguro para a mae e o bebé, principalmente com o apoio constante dos profissionais
de saude.

Em contrapartida, vivéncias ruins, caracterizadas por procedimentos feitos sem
consentimento, falta de clareza na comunicagdo e caréncia de suporte emocional,
mostram uma forte ligacdo com a depressdo apds o parto, o trauma psicolégico e o
descontentamento com o atendimento prestado. Tais descobertas enfatizam a
importancia de abordagens de cuidado mais atenciosas, personalizadas e baseadas em
dados cientificos recentes.

Sendo assim, incentivar o parto humanizado vai além da simples escolha de técnicas ou
ferramentas, envolve uma transformagao completa na forma de cuidar da gravidez, do
parto e do pds-parto. E sobre entender a mulher como dona de suas decisdes sobre
reproducdo e certificar que todas recebam um cuidado ético, seguro, justo e que
respeite suas necessidades, assegurando ndo so resultados médicos positivos, mas

também momentos marcantes.
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