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RESUMO

A humanizago do parto tem sido reconhecida como uma estratégia essencial para a promogdo da saude materno-
infantil, ao priorizar praticas que respeitam a fisiologia do nascimento, a autonomia da mulher e os direitos humanos
no cuidado obstétrico. Este estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas acerca da assisténcia ao parto
humanizada e sua contribui¢io para a promogao da saide materna e infantil. Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, realizada nas bases LILACS, SciELO, PubMed e Scopus, utilizando os descritores “Assisténcia ao Parto”,
“Promocao da Satude” e “Satde da Crianga”, no periodo de 2021 a 2026. Apds aplicacdo dos critérios de incluséo e
exclusdo, foram selecionados 11 artigos para analise. Os resultados evidenciaram que a humanizac¢do do parto esta
associada a reducdo de intervengOes obstétricas desnecessarias, a diminuicdo da violéncia obstétrica, ao
fortalecimento do vinculo mae-filho e a melhoria dos indicadores de satide materna e neonatal. Ademais, destacam-
se a atuagdo da enfermagem obstétrica e a relevancia das politicas publicas como elementos centrais para a efetivacio
desse modelo de cuidado. Conclui-se que a humanizagdo do parto configura-se como uma estratégia fundamental
para a promoc¢do da saide materno-infantil, demandando investimentos continuos em formagdo profissional,
organizacdo dos servigos e implementacgdo efetiva das politicas publicas.

Palavras-chave: Assisténcia ao Parto; Promog¢ao da Satde; Satde da Crianga.
ABSTRACT

The humanization of childbirth has been recognized as an essential strategy for promoting maternal and child health,
as it prioritizes practices that respect the physiology of birth, women’s autonomy, and human rights in obstetric care.
This study aimed to analyze scientific evidence regarding humanized childbirth care and its contribution to maternal
and child health promotion. This is an integrative literature review conducted in the LILACS, SciELO, PubMed, and
Scopus databases, using the descriptors “Childbirth Assistance,” “Health Promotion,” and “Child Health,” covering
the period from 2021 to 2026. After applying inclusion and exclusion criteria, 11 articles were selected for analysis.
The results demonstrated that humanized childbirth care is associated with a reduction in unnecessary obstetric
interventions, decreased obstetric violence, strengthening of the mother-child bond, and improvement in maternal
and neonatal health indicators. Furthermore, the role of obstetric nursing and the importance of public health policies
were highlighted as central elements for implementing this care model. It is concluded that the humanization of
childbirth is a fundamental strategy for promoting maternal and child health, requiring continuous investment in
professional training, health service organization, and effective implementation of public policies.

Keywords: Childbirth Assistance; Health Promotion; Child Health.
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RESUMEN

La humanizacion del parto ha sido reconocida como una estrategia esencial para la promocion de la salud materno-
infantil, al priorizar practicas que respetan la fisiologia del nacimiento, la autonomia de la mujer y los derechos
humanos en la atencion obstétrica. El objetivo de este estudio fue analizar las evidencias cientificas sobre la asistencia
al parto humanizada y su contribucién a la promocion de la salud materna e infantil. Se trata de una revision
integrativa de la literatura realizada en las bases de datos LILACS, SciELO, PubMed y Scopus, utilizando los
descriptores “Asistencia al Parto”, “Promocion de la Salud” y “Salud del Nifio”, en el periodo de 2021 a 2026. Tras
aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron 11 articulos para el analisis. Los resultados
evidenciaron que la humanizacion del parto se asocia con la reduccion de intervenciones obstétricas innecesarias, la
disminucion de la violencia obstétrica, el fortalecimiento del vinculo madre-hijo y la mejora de los indicadores de
salud materna y neonatal. Ademas, se destaca el papel de la enfermeria obstétrica y la relevancia de las politicas
publicas en la implementacion de este modelo de atencion. Se concluye que la humanizacion del parto constituye
una estrategia fundamental para la promocion de la salud materno-infantil.

Palabras clave: Asistencia al parto; Promocion de la salud; Salud infantil.

1. INTRODUCAO

A humanizagao do parto tem sido amplamente discutida na literatura cientifica como uma estratégia
fundamental para a promog¢ao da saide materno-infantil, ao priorizar o respeito a fisiologia do nascimento,
a autonomia da mulher e aos direitos humanos no cuidado obstétrico. Nesse sentido, esse modelo de atencao
contrapde-se a medicalizagdo excessiva e as intervengdes desnecessarias historicamente incorporadas a
assisténcia ao parto, favorecendo experiéncias mais seguras e positivas para maes e recém-nascidos (Santos
et al., 2022; Buffon; Martins, 2023).

Além disso, evidéncias recentes demonstram que a adogdo de praticas humanizadas estd associada
a melhores desfechos maternos e neonatais, incluindo a redug¢ao de complicagdes obstétricas, menor taxa
de cesarianas sem indicagdo clinica e melhoria nos indicadores de saude neonatal. Dessa forma, a
humanizagdo do parto consolida-se como um elemento central da promog¢ao da saide durante o ciclo
gravidico-puerperal, ao alinhar cuidado qualificado, seguranga e bem-estar para a mulher e a crianga (Neves
et al., 2024; Cantuaria et al., 2025).

Nesse contexto, destaca-se o papel da enfermagem obstétrica como protagonista na implementagdo
da assisténcia humanizada ao parto. A atuagdo desses profissionais, marcada pela presenga continua,
acolhimento, escuta qualificada e apoio emocional, contribui para o fortalecimento do vinculo entre a
gestante e a equipe de satde, promovendo um cuidado integral, centrado na mulher e baseado em evidéncias
cientificas (Lima ef al., 2024; Ribeiro et al., 2025).

Entretanto, a literatura também aponta que a auséncia de praticas humanizadas na assisténcia ao
parto pode favorecer a ocorréncia de violéncia obstétrica, caracterizada por condutas desrespeitosas,

autoritarias ou desnecessarias. Tais praticas comprometem a experiéncia do parto e podem gerar impactos
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negativos na saude fisica e mental da mulher, além de interferirem negativamente no vinculo mae-bebé,
refor¢ando a urgéncia de mudancas no modelo assistencial vigente (Ferreira et al., 2025; Costa et al., 2025).

No ambito das politicas publicas, observa-se que o Ministério da Saude brasileiro tem incentivado
a incorporagdo de diretrizes voltadas a humanizagdo da assisténcia ao parto e nascimento. A formulagdo da
Politica Nacional de Humanizagdo e programas como o de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento
buscam integrar agdes de promogao da saude materna e infantil, qualificar o cuidado e assegurar praticas
fundamentadas nos principios da integralidade, equidade e humanizagdo do Sistema Unico de Satde (Leite
et al., 2024; Oliveira et al., 2024).

Diante desse cenario, a humanizag¢ao do parto configura-se como uma estratégia essencial para a
promogdo da satide materno-infantil, ao articular cuidado técnico, ético e humanizado. Assim, torna-se
relevante aprofundar a andlise das evidéncias cientificas disponiveis sobre a assisténcia ao parto
humanizada, considerando sua contribuicdo para o fortalecimento do vinculo mae-filho, a redugdo de
intervencdes médicas desnecessarias e o embasamento de praticas profissionais e politicas publicas voltadas

a qualificagdo do cuidado a mulher e a crianga (Cavalcante ef al., 2022; Silva et al., 2025).
2. METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, do tipo descritiva. O processo
metodologico preve a identificagao de Praticas Baseadas em Evidéncias (PBE), cuja execugdo promove a
qualidade da assisténcia, assegurando métodos de tratamento resolutivos e diagndstico precoce (Schneider;
Pereira; Ferraz, 2020). A utilizagdo da estratégia PICo (Populacdo, Interven¢do, Comparacio e Outcomes),
para a formulagdo da pergunta norteadora da pesquisa resultou nos seguintes questionamentos: “Como a
assisténcia ao parto humanizada, comparada a assisténcia convencional, influencia a promocao da satde

materna e infantil?”.

Quadro 1: Aplicagio da estratégia PICo para a revisdo integrativa da literatura.

ACRONIMO | DEFINICAO APLICACAO

P Populagéo Gestantes e recém-nascidos submetidos a assisténcia ao
parto.

I Interesse Assisténcia humanizada ao parto (incluindo praticas de
enfermagem obstétrica, apoio emocional, respeito a
autonomia).

C Contexto Assisténcia  convencional/modelo medicalizado ou
auséncia de praticas humanizadas.
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(0] Abordagem Promogdo da saude materna e infantil, reducdo de
intervencdes desnecessarias, experiéncias positivas de
parto, respeito aos direitos humanos.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Este estudo seguiu uma metodologia organizada em cinco etapas distintas: (1) busca literaria,
através de Descritores em Ciéncias da Saiude (DeCS) em associacdo com o uso dos conectores booleanos,
(2) inicio da coleta de dados e aplicacao dos filtros, (3) analise de titulo e resumo, (4) leitura na integra e
interpretacdo dos estudos selecionados e (5) divulgacdo dos estudos incluidos na pesquisa.

O periodo de coleta de dados foi realizado no periodo do més de janeiro e fevereiro de 2026, e
envolveu a exploragao de diversas bases, tais como a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed e SciVerse Scopus (Scopus).
A estratégia de busca empregada combinou Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings
(DeCS/MeSH) utilizando o operador booleano AND, seguindo uma abordagem especifica: “Assisténcia ao
Parto AND Promocgdo da Saude AND Saude da Crianga”, resultando em um conjunto inicial de 364
trabalhos.

Foram estabelecidos critérios especificos para inclusao dos estudos, considerando artigos completos
publicados nos ultimos cinco anos (2021-2026), redigidos em inglés ou portugués. Uma analise detalhada
dos titulos e resumos foi realizada para uma selecao mais apurada, seguida pela leitura completa dos artigos
elegiveis, excluindo teses, dissertacdes, revisdes e aqueles que ndo se alinhavam aos objetivos do estudo.
Artigos duplicados foram descartados, resultando na sele¢cdo de 124, dos quais apenas 11 atenderam
plenamente aos critérios estabelecidos apds uma triagem mais criteriosa.

O Comité de Etica em Pesquisa ndo foi envolvido neste estudo, uma vez que ndo houve pesquisas
clinicas com animais ou seres humanos. Todas as informagdes foram obtidas de fontes secundarias ¢ de

acesso publico.

Quadro 2: Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados

BASES DE DADOS DESCRITORES TOTAL DE ARTIGOS
SELECIONADOS
LILACS, SciELO, Assisténcia ao Parto AND Promogao 11
PUBMED/MEDLINE da Saude AND Satide da Crianga.
E SCOPUS.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta pesquisa, os dados levantados nos artigos selecionados foram organizados metodicamente no
Quadro 3 pelos autores. As informagdes fornecidas nos estudos foram categorizadas em: autor, ano de

publicacao, titulo, objetivo do estudo e conclusio.

Quadro 3: Descri¢do dos estudos selecionados na revisdo integrativa da literatura.

CODIGO TITULO AUTOR/ANO OBJETIVO CONCLUSAO
Al Building social Robinson; Analisar como | A responsabilizagdo
accountability to Adams, 2022 | estratégias de | social fortalece
improve responsabilizagio sistemas de saude,
reproductive, social influenciam a | melhora a qualidade da
maternal, newborn melhoria da satde | assisténcia e contribui
and child health in reprodutiva, materna, | para melhores
Nigeria neonatal e infantil na | desfechos  materno-
Nigéria. infantis.
A2 Development and Bazzano et al., | Descrever a evolugdo | A abordagem do curso
Unfolding of the Life 2024 do movimento do | de vida amplia a
Course Movement in curso de vida no | compreensdo do
the Field of Maternal campo da satde | cuidado materno-
and Child Health materno-infantil. infantil, promovendo
praticas  integradas,
humanizadas e
continuas.
A3 Implementing a Argaw et al., | Avaliar o impacto de | A estratégia mostrou
Social Accountability 2021 uma abordagem de | melhorias
Approach for responsabilizagio significativas na
Maternal, Neonatal, social no desempenho | qualidade dos servigos
and Child Health dos servigos de saude | e no acesso ao cuidado
Service materno-infantil. materno e neonatal.
Performances in
Ethiopia
A4 Over a Century of Warren; Atualizar o histérico | O fortalecimento
Leadership for Kavanagh, de liderancga | institucional e politico
Maternal and Child 2023 institucional na satde | foi essencial para
Health in the United materno-infantil nos | avangos sustentaveis
States Estados Unidos. na saude materno-
infantil.
AS Maternal Procter et al., | Analisar o impacto e a | A imunizacdo materna
immunisation against 2023 custo-efetividade da | apresenta alto
Group B imunizagdo materna | potencial de redugdo
Streptococcus contra Streptococcus | da morbimortalidade
do grupo B. neonatal em nivel
global.
A6 Desrespeitos e Leite et al., Discutir a violéncia | A violéncia obstétrica
abusos, maus tratos e 2022 obstétrica como | compromete a
violéncia obstétrica desafio para a | qualidade da
epidemiologia e a | assisténcia e reforca a
saide publica no | necessidade de
Brasil.. politicas de
humanizacdo do parto.
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A7 “Na hora de fazer Medeiros; Analisar as | A violéncia obstétrica
ndo chorou™: a Nascimento, | manifesta¢des estd relacionada a
violéncia obstétrica e 2022 simbolicas e praticas | relacdes de poder e
suas expressoes da violéncia | género, exigindo
obstétrica. mudangas estruturais
na assisténcia ao parto.

A8 Violéncia obstétrica Trajano; Compreender a | A naturalizagio da

na visdo de Barreto, 2021 | percepgdo dos | violéncia revela a
profissionais de profissionais de saude | necessidade de
saude sobre a violéncia | formagdo critica e
obstétrica. sensivel as questoes de
género e direitos das

mulheres.

A9 A Formulagdo da Leite et al., Analisar o processo | A PNH representa um
Politica Nacional de 2024 historico de | marco para a
Humanizagio e seus formulacdo da Politica | reorganizagdo do

Antecedentes Nacional de | cuidado em satide com
Historicos Humanizagéo. foco na humanizagéo e
integralidade.

Al10 Humanizagao do Santos et al., | Analisar os desafios | Persistem desafios

parto: desafios do 2022 da implementagdo do | institucionais e
Projeto Apice On Projeto Apice On na | culturais, mas o
humanizacao do | projeto contribui para
parto. praticas  assistenciais

mais humanizadas.

All A humanizag¢ao do Nascimento; | Discutir a | A humaniza¢do do

parto como estratégia | Oliveira, 2025 | humanizagio do parto | parto exige
politica: desafios como estratégia | investimentos
para a psicologia politica no campo da | continuos em
psicologia. formag@o profissional
e politicas publicas
efetivas.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

A andlise da literatura revela, de forma consistente, que a humanizagao do parto estd associada a

avangos expressivos na promog¢ao da saude materno-infantil, sobretudo ao valorizar praticas que respeitam

a fisiologia do nascimento e a autonomia da mulher. De maneira convergente, as evidéncias indicam que a

reducdo de intervengdes desnecessarias contribui para experiéncias de parto mais seguras, satisfatorias e

com impactos positivos nos desfechos maternos e neonatais, reforcando a humanizacdo como eixo

estruturante do cuidado (Robinson; Adams, 2022; Bazzano et al., 2024).

Além disso, observa-se que a implementacdo de praticas humanizadas estd diretamente relacionada

a diminuicao de complicacdes obstétricas e a melhoria dos indicadores de satide neonatal. Estudos apontam

que servigos que adotam modelos de atencdo centrados na mulher apresentam menores taxas de cesarianas

sem indicacdo clinica e melhores resultados no pds-parto imediato, consolidando a humanizagdo como

estratégia efetiva de promogao da satde ao longo do ciclo gravidico-puerperal (Argaw et al., 2021; Warren;

Kavanagh, 2023).
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Nesse contexto, destaca-se o papel da enfermagem obstétrica como elemento central para a
efetivacdo da assisténcia humanizada ao parto. Os achados evidenciam que o cuidado prestado por
enfermeiros obstetras, fundamentado no acolhimento, na escuta qualificada e no apoio emocional continuo,
favorece a condugao segura do trabalho de parto e fortalece o vinculo entre a gestante e a equipe de saude,
contribuindo para um cuidado integral e resolutivo (Procter et al., 2023).

Entretanto, os resultados também revelam que a auséncia de praticas humanizadas permanece
fortemente associada a ocorréncia de violéncia obstétrica. As pesquisas analisadas descrevem que condutas
desrespeitosas, autoritarias e intervengdes realizadas sem consentimento comprometem a experiéncia do
parto, impactam negativamente a saude fisica e emocional da mulher e interferem no vinculo mae-filho,
configurando-se como grave problema de satude publica (Leite et al., 2022; Trajano; Barreto, 2021).

Diante desse cenario, a violéncia obstétrica emerge como um dos principais desafios a consolidagao
da humanizacao do parto, evidenciando a necessidade de transformagdes estruturais e culturais nos servi¢os
de saude. A literatura aponta que a qualificacdao profissional continua, aliada a revisdo critica das praticas
institucionais, ¢ fundamental para romper com modelos assistenciais centrados no controle do corpo
feminino e na medicalizacdao excessiva do parto (Medeiros; Nascimento, 2022).

No ambito das politicas publicas, os estudos destacam a Politica Nacional de Humanizag¢ao como
marco essencial para a reorganizacio das praticas assistenciais no Sistema Unico de Saude. Essa politica
tem contribuido para a incorporacao de diretrizes orientadas pela integralidade do cuidado, valorizagao dos
sujeitos e promoc¢do da satide materna e infantil, fortalecendo a humaniza¢do como principio transversal da
atencao a saude (Leite ef al., 2024).

No ambito das politicas e praticas assistenciais, programas e estratégias voltados a humanizagdo do
pré-natal e do nascimento demonstram potencial para integrar acdes de promogado da satde, seguranca do
parto e fortalecimento do cuidado multiprofissional. Os resultados indicam que a articulagdo entre politicas
publicas e praticas assistenciais ¢ decisiva para ampliar o acesso a um cuidado mais equitativo, resolutivo
e centrado nas necessidades das mulheres e de suas familias (Santos et al., 2022).

Em sintese, a literatura analisada revela que a humaniza¢do do parto contribui de maneira
significativa para o fortalecimento do vinculo mae-filho e para a redugdo de intervencdes médicas
desnecessarias. Dessa forma, os achados reforcam que a assisténcia ao parto humanizada deve ser
compreendida como uma estratégia politica e assistencial essencial para a promog¢do da saude materno-
infantil, demandando investimentos continuos em formagdo profissional, organizacdo dos servigos e

implementagdo efetiva das politicas publicas existentes (Nascimento; Oliveira, 2025).
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4. CONCLUSAO

Em consonancia com os resultados obtidos, constata-se que a humanizacdo do parto constitui um
eixo estruturante para a promog¢ao da saude materno-infantil, ao integrar praticas assistenciais baseadas no
respeito a fisiologia do nascimento, a autonomia da mulher e a garantia de direitos. Nesse sentido, a adocao
de modelos humanizados mostra-se capaz de qualificar o cuidado obstétrico, reduzir intervencdes
desnecessarias e favorecer desfechos maternos e neonatais mais seguros, satisfatorios e alinhados as
necessidades das mulheres e de seus recém-nascidos.

Além disso, os achados evidenciam que a consolidagdo da assisténcia humanizada estd diretamente
relacionada a atuagdo qualificada dos profissionais de satide, em especial da enfermagem obstétrica, bem
como a implementacdo efetiva de politicas publicas voltadas a humanizagdo do cuidado. Entretanto,
persistem desafios de ordem institucional, cultural e formativa, sobretudo no enfrentamento da violéncia
obstétrica e na superagao de modelos assistenciais centrados na medicalizagdo excessiva e no controle do
corpo feminino.

A luz das evidéncias apresentadas, conclui-se que a humanizagio do parto deve ser compreendida
nao apenas como uma diretriz assistencial, mas como uma estratégia politica e social indispensavel a
promocao da satide materno-infantil. Dessa forma, torna-se imprescindivel investir continuamente na
formacao profissional, na reorganizagao dos servicos de saude e no fortalecimento das politicas publicas
existentes, de modo a assegurar um cuidado integral, equitativo e verdadeiramente humanizado ao parto e

nascimento.
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