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Resumo: Introdugao: Apesar dos avangos na assisténcia obstétrica, o Brasil ainda
apresenta elevadas taxas de cesarianas e adesao limitada as praticas baseadas em
evidéencias e ao parto humanizado. Este estudo objetivou caracterizar o perfil clinico
de parturientes e avaliar a adesao as praticas obstétricas em um hospital terciario do
sul do Brasil. Métodos: Estudo quantitativo, transversal, retrospectivo e descritivo,
com analise de 1.485 prontuarios de mulheres atendidas pelo SUS entre 2019 e 2021,
incluindo variaveis sociodemograficas, obstétricas e assistenciais. Resultados: A
maioria das parturientes era de baixo risco (80%), com média de 28,1 anos. A taxa
de cesarianas foi de 52,1%. Entre as praticas intervencionistas, destacaram-se uso de
ocitocina (32,4%), misoprostol (14,5%), amniotomia (15,6%) e episiotomia (11,4%).
Observou-se presenca de acompanhante (96,4%), uso de métodos nao farmacologicos
para dor (50,8%), contato pele a pele (65,8%) e amamentac¢ao na primeira hora (64,6%).
Conclusao: Os resultados indicam adesao parcial as recomendagdes assistenciais, com
persisténcia de praticas intervencionistas, reforcando a necessidade de qualificagao
profissional e fortalecimento do cuidado humanizado.

Palavras-chave: assisténcia ao parto; cesariana; parto humanizado; praticas obstétricas;
Organizagao Mundial da Satide.
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CLINICAL PROFILE AND OBSTETRIC CARE PRACTICES
AMONG PARTURIENTS IN A TERTIARY HOSPITAL IN RIO
GRANDE DO SUL, BRAZIL

Abstract: Introduction: Despite significant advances in obstetric care, Brazil continues to
experience a disproportionately high rate of caesarean deliveries and limited adherence
to evidence-based, humanised childbirth practices. This study aimed to characterize the
clinical profile of parturients and evaluate the adherence to both recommended and non-
recommended obstetric practices in a tertiary hospital in southern Brazil. Methods: A
quantitative, cross-sectional, retrospective, and descriptive study was conducted based
on the analysis of 1,485 medical records of women receiving care through the Brazilian
Unified Health System (SUS) between 2019 and 2021. Sociodemographic, obstetric, and
care-related data were examined using descriptive statistics. Results: Most parturients
were classified as low-risk (80%) and self-identified as White (80.9%), with a mean age
of 28.1 years. The overall caesarean section rate was 52.1%. Interventionist practices
included oxytocin infusion (32.4%), misoprostol administration (14.5%), amniotomy
(15.6%), and episiotomy (11.4%). Adherence to recommended practices varied: the
presence of a companion during labour (96.4%), use of non-pharmacological pain relief
methods (50.8%), skin-to-skin contact (65.8%), and breastfeeding initiation within the
first hour postpartm (64.6%). The most common indications for caesarean delivery
were previous caesarean section (8.7%), maternal request (7.7%), and cephalopelvic
disproportion (3.1%). Conclusion: The findings indicate partial compliance with
World Health Organization recommendations, underscoring persistent interventionist
patterns and cultural barriers to physiological childbirth. Enhancing professional
training, strengthening prenatal education, and promoting institutional support for
humanised care practices may reduce unnecessary caesarean sections and improve
maternal and neonatal outcomes.

Keywords: childbirth care; caesarean section; humanised birth; Obstetric practices;
World Health Organization.

INTRODUCAO

Apesar dos avangos na assisténcia materna, as praticas relacionadas
ao parto ainda estao distantes do modelo recomendado por autoridades
internacionais de satide. A autonomia das mulheres durante o trabalho de
parto é frequentemente negligenciada e praticas sem evidéncia cientifica (ou
nao recomendadas) continuam prevalentes na assistencia materna e neonatal
(Ministério; Satide, 2021). Essas discrepancias entre as praticas recomendadas
e as rotineiramente implementadas persistem especialmente em paises em
desenvolvimento. Essa lacuna afeta nao apenas os desfechos maternos e
neonatais, mas também a satisfagao geral e a experiéncia emocional do parto
para as mulheres (Morar et al., 2025).

Em todo o mundo, a taxa de partos por cesariana (CS) aumentou
substancialmente nas tltimas décadas, ultrapassando 21% e com projegao de
atingir 29% até 2030 (World Health Organization, 2021). Estudos realizados
em diferentes continentes, incluindo América Latina, Asia e Europa,
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tem demonstrado consistentemente o uso excessivo de partos cirlirgicos,
frequentemente influenciado por fatores nao clinicos, como solicitagao materna,
protocolos institucionais e preferéncia do profissional de satide (Betran et al.,
2021; Mehreen Zaigham et al., 2024).

O Brasil exemplifica esse fenomeno, pois apresenta algumas das mais
altas taxas de cesariana do mundo, especialmente nos sistemas privados de
satide, onde podem chegar a até 85% (Oliveira et al., 2022). A persistencia
desses niveis elevados de intervengao ressalta o desafio continuo de alinhar
as praticas obstétricas aos padrdes internacionais, que recomendam o uso
desses procedimentos apenas quando ha indica¢do clinica (World Health
Organization, 2021).

A Organizagao Mundial da Satide (OMS) nao recomenda mais uma taxa-
alvo especifica; em vez disso, enfatiza a importancia de garantir que os partos
cirlirgicos sejam realizados apenas por razdes médicas validas e que o foco
esteja na qualidade e na seguranga do cuidado(World Health Organization,
2021).

Com objetivo de melhorar esse cenario, surgiram propostas que
defendem a reorganizacdo das diretrizes de atengao materna e ao parto. As
diretrizes da OMS, “Intrapartum Care for a Positive Childbirth Experience”
(Cuidados intraparto para uma experiéncia positiva de parto), recomendam
a minimizag¢do de intervengdes desnecessarias, o apoio ao trabalho de parto
fisiologico e o incentivo a praticas que promovam o bem-estar, como o suporte
continuo, o contato pele a pele imediato e o inicio precoce da amamentagao
(World Health Organization, 2021). No entanto, apesar dessas recomendacoes,
a adesao nos cenarios clinicos ainda é inconsistente, sugerindo a existéncia de
barreiras institucionais, culturais e educacionais para sua plena implementagao
(Velebil et al., 2025; World Health Organization, 2018).

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo identificar e discutir
as caracteristicas clinicas das parturientes e as praticas obstétricas em uma
institui¢do hospitalar no sul do Brasil. Esta pesquisa também busca identificar
barreiras que possam dificultar a reducdo de cesarianas desnecessarias, bem
como avaliar a adesdo as praticas recomendadas pela Organizagao Mundial
da Satide (OMS) para o cuidado intraparto (Tilden et al., 2020). Este trabalho
pretende fornecer evidéncias e subsidiar estratégias que apoiem a promogao
de praticas obstétricas seguras, humanizadas e baseadas em evidéncias em
ambientes institucionais.

METODOS

Estudo documental, quantitativo, transversal, retrospectivo e descritivo,
baseado na analise de prontuarios de gestantes em trabalho de parto submetidas
a parto vaginal ou cesariana. Todas foram atendidas pelo Sistema Unico de
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Satide (SUS) e receberam assisténcia no Centro Obstétrico (CO) em um hospital
terciario localizado no estado do Rio Grande do Sul, Brasil.

A populagao do estudo foi composta por prontuarios de gestantes
admitidas no CO entre 2019 e 2021. Os critérios de inclusao contemplaram
usuarias do SUS cujos prontuarios estavam disponiveis no banco de dados
eletrdbnico da instituicdo. Foram excluidos os prontuarios com dados
incompletos que impossibilitaram as analises propostas. O periodo selecionado
permitiu avaliar as praticas assistenciais apos a publicagao da atualizagao de
2018 das recomendagdes da OMS para o cuidado intraparto (Tilden et al., 2020),
bem como verificar se essas diretrizes estavam sendo efetivamente seguidas.

Um total de 1.485 prontuarios de parturientes foi obtido por meio do
sistema eletronico de prontuarios Tasy®, utilizado no CO. Os dados foram
coletados por meio de um instrumento estruturado de coleta de dados e
inclufram as seguintes variaveis: niimero de gestagdes, dilatagao cervical,
via de parto, complicagdes intraparto e poOs-parto, solicitagao materna de
cesariana, estado das membranas, classificagdo do risco gestacional (baixo ou
alto risco), preferencia de via de parto expressa, amniotomia, uso de ocitocina
ou misoprostol, episiotomia, episiorrafia, indicag¢ao de cesariana, medidas
nao farmacologicas para alivio da dor, exercicios durante o trabalho de parto,
hidroterapia, aromaterapia, massagem, iluminag¢ao reduzida, musicoterapia,
liberdade de movimentagdo, presenga de acompanhante de escolha, contato
pele a pele e amamentag¢ao na primeira hora apos o nascimento.

Todos os dados coletados foram armazenados em uma planilha
protegida por senha, acessivel apenas ao pesquisador principal, garantindo a
confidencialidade e o anonimato dos profissionais de satide, das pacientes e da
institui¢ao hospitalar.

A estatistica descritiva foi utilizada para caracterizar as variaveis do
estudo, com os resultados apresentados em frequéncias absolutas e relativas.
Todas as analises foram realizadas utilizando o software estatistico Jamovi
(versao 2.3.21).

Este estudo foi aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa (COEP)
da Universidade do Vale do Taquari (Univates), sob o nimero de protocolo
CAAE: 61171322.5.0000.5310, parecer n° 5.601.075.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

Os dados sociodemograficos demonstraram que 80,9% das parturientes
incluidas no estudo se autodeclararam brancas. A média de idade materna foi
de 28,1 anos, variando de 18 a 46 anos (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas das parturientes, 2019-2021 (n =
1485)

Caracteristicas | n (%)

ETNIA

Branco 1200 (80,9%)

Negro 141 (9,6%)

Indigena 3(0,2%)

Asiatico 1(0,1%)

Parto 138 (9,3%)
IDADE

Meédia de idade (anos) 28,1

Variaveis obstétricas

Entre as participantes, 38,7% eram primigestas. No momento da
admissao, a maioria das mulheres apresentava contragdes uterinas (69,8%). Em
relagdo a condi¢ao das membranas amnibdticas, 48% estavam integras e 52,1%
encontravam-se rotas no momento da admissao. A maioria das gestagdes foi
classificada como de baixo risco (80%) (Tabela 2). A adesao ao pré-natal foi
elevada (95%), com no minimo seis consultas, chegando ao maximo de dezessete
atendimentos registrados nas cadernetas de satide da gestante presentes nos
prontuarios analisados.

Tabela 2 — Caracteristicas obstétricas das parturientes, 2019-2021 (n = 1485)

Caracteristicas | n (%)

PRIMIGESTA

Nao 909 (61.3%)

Sim 574 (38.7%)

DINAMICAS UTERINAS

Presente 1,027 (69.8%)

Ausente 444 (30,2%)
DILATACAO

Sem dilatagao 636 (44,6%)

1-3 cm 292 (20,5%)

4-6cm 268 (18,8%)

7-10 cm 230 (16,1%)

INTEGRIDADE DA MEMBRANA
Membranas rompidas 769 (52,1%)
Membranas intactas 109 (48%)
PERDA DE LIQUIDO AMNIOTICO
Nao 1,016 (68,7%)
Sim 462 (31,2%)
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Caracteristicas | n (%)
APARENCIA DO LIQUIDO AMNIOTICO

Ausente 1,023 (70,3%)
Claro 318 (21,9%)
Com presenga de mecdnio 42 (2,8%)
Claro com particulas 12 (0,8%)
Sangrento 55 (3,8%)
Outros 6 (0,4%)
CLASSIFICACAO DA GESTACAO
Risco habitual 1,188 (80%)
Alto risco 297 (20%)

Variaveis relacionadas ao parto

Em relagao aos desfechos do parto, 97,6% das parturientes nao
apresentaram complicagdes durante o nascimento, enquanto 2,5% apresentaram
algum tipo de complicagao. Entre as praticas intervencionistas, a amniotomia
foirealizada em 5,6% dos casos e a episiotomia em 11,4%. A infusdo de ocitocina
para indugao do trabalho de parto foi administrada a 32,4% das mulheres,
enquanto o misoprostol foi utilizado em 14,5% dos casos. As complicagdes
intraparto mais frequentemente relatadas foram bradicardia fetal, taquicardia,
sofrimento fetal e hipotonia ou cianose do recém-nascido (Tabela 3).

As principais indica¢des para a realizag¢ao de cesariana foram historico
de cesariana prévia (8,7%), solicitagao materna (7,7%) e desproporg¢ao
cefalopélvica (3,1%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Caracteristicas da assisténcia intraparto e da cesariana entre
parturientes, 2019-2021 (n = 1485)

Caracteristicas | n (%)
DESEJO MATERNO POR PARTO NORMAL
Nao 884 (60,1%)
Sim 587 (39,9%)
SOLICITACAO MATERNA DE CESARIANA
Nao 1,333 (90%)
Sim 148 (10%)
LIQUIDO AMNIOTICO
Nao 1,253 (84,4%)
Sim 232 (15,6%)
USO DE OCITOCINA
Nao 1,004 (67,6%)
Sim 481 (32,4%)

Destaques Académicos, Lajeado, v. 18, n. 3, p. 182-195, 2026. ISSN 2176-3070 187



Caracteristicas n (%)
USO DE MISOPROSTOL
Nao 1,270 (85,5%)
Sim 215 (14,5%)
EPISIOTOMIA
Nao 1,315 (88,6%)
Sim 170 (11,4%)
EPISIORRAFIA
Nao 1,212 (81,6%)
Sim 273 (18,4%)
VIA DE PARTO
Normal 712 (47,9%)
Cesariana 773 (52,1%)

INDICACAO PARA CESAREA

Cesaria anterior

129 (8,7%)

Pedido da mae 114 (7,7%)
Desproporgéo cefalopélvica 47 (3,1%)
Apresentagao pélvica 27 (1,8%)
Bradicardia/taquicardia fetal 27 (1,8%)
Parada da progressao do trabalho de parto 24 (1,6%)
Estado fetal nao tranquilizador 22 (1,5%)
Dor maternalL 19 (1,3%)
Liquido amnibdtico meconial 15 (1,0%)
Diabetes gestacional 13 (0,9%)
Outros 336 (22,6%)
Nao aplicavel ( parto vaginal) 712 (48%)
COMPLICACOES NEONATAIS
Nao teve 1,449 (97,6%)
Bradicardia/taquicardia fetal 4 (0,3%)
Recém-nascido hipotdnico ou ciandtico 4 (0,3%)
Sofrimento fetal 3 (0,2%)
Outros 25 (1,6%)

Adesao as recomendagdes da OMS para o parto humanizado

Praticas de cuidado humanizado estiveram presentes em diferentes
proporgoes. A realizagao de exercicios maternos durante o trabalho de parto
foi observada em 47,4% dos casos, enquanto 50,8% das parturientes receberam
medidas ndao farmacologicas para alivio da dor. A oferta de alimentagdo
durante o trabalho de parto foi relatada em 31,6% dos casos, e a presenca
de acompanhante de escolha da mulher foi registrada em 96,4% dos partos.
O contato pele a pele imediato foi realizado em 65,8% dos nascimentos, e a

amamentacao foi iniciada na primeira hora de vida em 64,6% dos casos.
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Nos casos em que o contato pele a pele ou a amamentagao precoce

nao ocorreram, os principais motivos foram a realizagao de cesariana (90%) e
complica¢des neonatais (5,1%), conforme apresentado na Tabela 4.

Tabela 4 — Adesao as recomendag¢des da Organizagao Mundial da Satide (OMS)
para o cuidado humanizado e baseado em evidéncias no parto, 2019-2021

(n =1485)
Pratica do Cuidado | n (%)
USO DE METODOS NAO FARMACOLOGICOS PARA ALIVIO DA DOR
Nzo 730 (49,2%)
Sim 755 (50.8%)
EXERCICIOS DURANTE O TRABALHO DE PARTO
Nao 781 (52,6%)
Sim 704 (47 A%)
HIDROTERAPIA
Nzo 951 (64%)
Sim 534 (36%)
MASSAGEM
Nao 1,272 (85,7%)
Sim 213 (14,3%)
AROMATERAPIA
Nzo 1,483 (99,9%)
Sim 2 (0,1%)
ILUMINACAO REDUZIDA (PENUMBRA)
Nao 1,067 (71,9%)
Sim 418 (28,1%)
TERAPIA MUSICAL

Nao 1,094 (73,7%)
Sim 391 (26,3%)

LIBERDADE DE MOVIMENTO DURANTE O TRABALHO DE PARTO

Nao

878 (59,1%)

Sim

607 (40,9%)

INGESTAO ORAL DURANTE O TRABALHO DE PARTO (OFERTA DE

ALIMENTOS)

Nao 1,016 (68,4%)
Sim 469 (31,6%)

PRESENCA DE ACOMPANHANTE DE ESCOLHA
Nao 54 (3,6%)
Sim 1,428 (96,4%)

CONTATO PELE-PELE

No 508 (34,2%)
Yes 977 (65,8%)
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Pratica do Cuidado | n (%)
AMAMENTACAO NA PRIMEIRA HORA DE VIDA

Nao 525 (35,4%)
Sim 960 (64,6%)
DISCUSSAO

Este estudo evidencia a presenca simultanea de praticas de parto
humanizado e intervencionistas, refletindo uma fase de transi¢cao na
assisténcia obstétrica brasileira. Apesar do predominio de gestacdes de baixo
risco (80%), nossos achados demonstram uma elevada taxa de cesariana
(52,1%), acompanhada do uso frequente de interven¢des como episiotomia,
administracao de ocitocina e amniotomia. Esses resultados refletem a
persistencia de um modelo assistencial ainda fortemente influenciado por
rotinas institucionais, normas socioculturais e praticas profissionais que
privilegiam a intervengdo tecnologica em detrimento do curso fisiologico do
trabalho de parto (Jacques et al., 2024).

Uma proporgao significativa das mulheres deste estudo foi admitida
durante a fase latente do trabalho de parto, frequentemente com dilatagao
cervical entre 1 e 3 cm. A hospitalizagao precoce tem sido consistentemente
associada ao aumento de interven¢gdes meédicas, incluindo prolongamento
do trabalho de parto, maior uso de ocitocina, maiores taxas de analgesia
epidural e maior probabilidade de parto cesareo (Pinto et al., 2020; Lopes et al.,
2021). No presente estudo, o predominio de admissdes precoces sugere um
desalinhamento entre diretrizes baseadas em evidencias e a pratica clinica
rotineira, na qual as decisdes de admissao sao frequentemente influenciadas
pela ansiedade, por protocolos institucionais ou pela disponibilidade da
equipe, em vez de critérios objetivos.

Achados semelhantes foram descritos por Silva e Coelho (Monteiro;
Voget; Luciana BertoldiNucci, 2023) em maternidadesbrasileiras, demonstrando
que a admissdo prematura pode levar a aceleragdo desnecessaria do trabalho
de parto e comprometer a confiangca das mulheres em sua propria capacidade
de parir. Além disso, pressdes externas de acompanhantes ou familiares que
frequentemente incentivam desfechos mais rapidos ou a realiza¢do de cesariana
podem reforgar praticas intervencionistas e contribuir para o efeito cascata que
altera o curso natural do trabalho de parto (Sitoe Muhandule et al., 2026).

A elevada taxa de cesarianas observada neste estudo reflete tendencias
tanto nacionais quanto internacionais. O Brasil permanece entre os paises
com as maiores taxas de partos cesareos no mundo, com mais da metade
dos nascimentos ocorrendo por via cirtirgica (Mehreen Zaigham et al., 2024).
Embora a Organizagao Mundial da Satide (2021) nao estabeleca mais uma taxa
“ideal” de cesarianas, enfatiza que o procedimento deve ser realizado apenas

Destaques Académicos, Lajeado, v. 18, n. 3, p. 182-195, 2026. ISSN 2176-3070 190



quando houver justificativa médica. Analises globais sugerem que taxas de
cesariana superiores a 15% raramente se traduzem em melhora dos desfechos
maternos ou neonatais (Angolile et al., 2023).

A alta taxa identificada nesta institui¢ao, portanto, levanta
questionamentos sobre a persistencia de fatores sistémicos e culturais que
normalizam a realiza¢ao de cesarianas. Conforme observado por Zaigham
et al. (Mehreen Zaigham et al., 2024), em paises de renda média, como Brasil
e India, a prevaléncia de cesarianas frequentemente reflete tanto a preferéncia
das pacientes quanto a conveniéncia institucional, mais do que a necessidade
clinica. O medo da dor do parto, experiencias negativas prévias e percepgdes
sociais que valorizam a cesariana como sendo mais “segura” ou “moderna”
continuam exercendo forte influéncia nesse cenario (Chang et al., 2022).

No presente estudo, as indicagdes mais frequentes para o parto
cirlirgico foram cesariana prévia e solicitagao materna. Achados semelhantes
foram relatados na Espanha, India e Chile, onde cesarianas de repetigao
sao frequentemente realizadas sem considerar a elegibilidade para o parto
vaginal apos cesariana (VBAC) (Hu et al., 2021). Diretrizes atuais baseadas
em evidéencias destacam que o VBAC é uma opg¢ao segura e apropriada para
a maioria das mulheres com cesariana prévia nao complicada (Armstrong;
Hayes; Berger, 2024).

A elaboragdo e implementacdo de protocolos institucionais claros
que incentivem o VBAC, aliadas ao aconselhamento pré-natal e a educacao
abrangente sobre o manejo da dor no trabalho de parto, podem reduzir
substancialmente o néimero de cesarianas repetidas desnecessarias. Além
disso, a elevada taxa de cesarianas observada durante o periodo do estudo
pode também ter sido influenciada pela pandemia de COVID-19, uma vez que
o medo das gestantes em relagao a exposi¢ao hospitalar e a redugao do acesso
ao pré-natal estiveram associados ao aumento das taxas de cesarianas eletivas
entre 2020 e 2021 (Anne-Marie Fanshawe et al., 2023).

Medidas nao farmacologicas e de suporte durante o trabalho de
parto foram subutilizadas nesta amostra. Embora aproximadamente metade
dos prontuarios das parturientes tenha registrado o uso de técnicas como
massagem, hidroterapia ou musicoterapia, essas taxas permanecem abaixo do
esperado para servigos plenamente alinhados as recomendagdes da OMS para
uma experiéncia positiva de parto (Tilden et al., 2020).

A eficacia dessas medidas na redugao da necessidade de analgesia
farmacologica, na diminui¢do das taxas de interven¢ao e na melhora da
satisfagao materna e da sensagao de controle durante o trabalho de parto esta
bem documentada em revisdes sistematicas (Anne-Marie Fanshawe et al., 2023;
Nascimento et al., 2022).

A implementa¢do limitada dessas praticas no cenario estudado
pode refletir restri¢des institucionais, incluindo infraestrutura inadequada,
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oportunidades insuficientes de capacitacdo profissional ou sobrecarga de
trabalho entre os profissionais envolvidos na assistencia ao parto (WHO, 2018).
O desenvolvimento profissional continuo, com foco em estratégias intraparto
baseadas em evidencias e de baixo custo, pode contribuir para superar essas
barreiras e favorecer a adogao de praticas de parto respeitoso e fisiologico em
ambientes institucionais (Dhakal et al., 2022).

A liberdade de movimentagao e a possibilidade de escolha da posi¢ao
de parto foram restritas para a maioria das mulheres neste estudo (59,1%),
apesar de evidencias robustas apontarem a mobilidade como componente
essencial do parto humanizado (World Health Organization, 2018). A limitagao
dos movimentos e a imposi¢ao da posi¢ao de litotomia nao apenas dificultam
a progressao fisiologica do trabalho de parto, como também sao consideradas
formas de violencia obstétrica, por infringirem os direitos humanos das
mulheres. Permitir que as mulheres escolham suas posi¢oes de parto
promove maior conforto, amplia o diametro pélvico e favorece a descida fetal
(Nascimento et al., 2022).

De forma semelhante, apenas 31,6% das parturientes tiveram permissao
para ingestao oral de alimentos durante o trabalho de parto, o que contrasta
com as recomendagdes da OMS (2018), que incentivam o consumo de alimentos
leves e liquidos por parturientes de baixo risco (Tilden et al., 2020). O jejum
durante o trabalho de parto pode resultar em desidratagao, cetose e fadiga
materna, podendo prolongar o trabalho de parto sem oferecer beneficios
significativos em termos de seguranga (Zhu et al., 2025).

Os achados relacionados ao contato pele a pele (65,8%) e a amamentagao
na primeira hora pos-parto (64,6%) demonstram adesao moderada as diretrizes
vigentes do Ministério da Satide brasileiro e da OMS (Alipour et al., 2022;
Tilden et al., 2020). Essas praticas sao fundamentais para a adaptagao neonatal,
termorregulagao, prote¢ao imunologica precoce e fortalecimento do vinculo
(Anne-Marie Fanshawe et al., 2023).

Entretanto, as elevadas taxas institucionais de cesariana provavelmente
retardam ou limitam a realizagdo dessas praticas. Evidéncias internacionais
ressaltam que, quando clinicamente viavel, o contato pele a pele imediato,
mesmo apOs cesariana, resulta em melhora significativa dos desfechos
relacionados a amamentag¢do e maior satisfagao materna (Mehreen Zaigham
et al., 2024). Dessa forma, politicas institucionais devem priorizar o contato
precoce independentemente da via de parto.

CONCLUSAO

Embora baseado em dados secundarios, potencialmente sujeitos a
inconsisténcias, o tamanho amostral expressivo e o periodo analisado conferem
robustez aos achados, oferecendo uma importante linha de base institucional
para monitoramento das praticas obstétricas.
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Os resultados evidenciam a coexisténcia de avangos e limitagdes na
assisténcia obstétrica publica brasileira. Apesar da incorporac¢do parcial de
praticas de cuidado humanizado, observa-se a persisténcia de intervengdes
frequentes — como cesariana, uso de ocitocina, amniotomia e episiotomia
— mesmo em gesta¢des de baixo risco, indicando barreiras institucionais e
culturais a adogao plena de praticas baseadas em evidencias.

Diante desse cenario, torna-se essencial a implementagao de
estratégias integradas que incluam capacitagao profissional, educagao pré-
natal, monitoramento continuo de indicadores e fortalecimento de politicas
institucionais voltadas a promogao do parto fisiologico e centrado na mulher.

Estudos futuros, especialmente com abordagens qualitativas e
multicéntricas, poderdao aprofundar a compreensdo das experiencias de
mulheres e profissionais, bem como das disparidades regionais. O avango de
um cuidado respeitoso e baseado em evidéncias é fundamental para qualificar
a assisténcia e melhorar os desfechos maternos e neonatais.
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