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RESUMO

O estudo teve como objetivo analisar as intervengdes obstétricas e seus impactos na qualidade da
assisténcia, na saude materna e neonatal e nas repercussoes para o desenvolvimento infantil. Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases PubMed, SciELO, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Google Académico, além de documentos oficiais da Organizagdo Mundial da Satude
(OMS), World Health Organization (WHO) e Ministério da Satde, abrangendo o periodo de 2017 a
2025. Foram incluidos artigos originais, revisdes integrativas e sistematicas, estudos observacionais,
transversais € documentos técnicos que abordassem praticas obstétricas e suas consequéncias. A
andlise dos estudos evidenciou que procedimentos como a episiotomia, o uso rotineiro de ocitocina e
as cesarianas eletivas ainda sdo amplamente utilizados, mesmo sem respaldo clinico, aumentando o
risco de morbimortalidade materna e neonatal. Constatou-se que o uso de tecnologias digitais,
programas de mindfulness e protocolos assistenciais padronizados (“maternal care bundles”)
contribuem para reduzir intervengdes desnecessarias e promover a autonomia feminina. Além disso,
verificou-se associagdo entre cesarianas e desfechos negativos a longo prazo na infancia, como
obesidade e doengas respiratorias. As diretrizes nacionais e internacionais reforcam a importancia do
cuidado humanizado e da atuacdo multiprofissional como pilares para uma assisténcia segura e
respeitosa. Conclui-se que a reducdo das intervengdes obstétricas desnecessarias requer mudangas
estruturais, éticas e formativas, sendo o parto humanizado, pautado em evidéncias cientificas e
centrado na mulher, a estratégia mais eficaz para assegurar a seguranga, dignidade e o bem-estar do
bindmio mae-filho.

Palavras-chave: Assisténcia ao Parto. Episiotomia. Humanizagao do Parto. Intervengdes Obstétricas.
Parto Humanizado.

ABSTRACT

This study aimed to analyze obstetric interventions and their impacts on the quality of care, maternal
and neonatal health, and repercussions for child development. It is an integrative literature review
conducted using the PubMed, SciELO, Virtual Health Library (VHL), and Google Scholar databases,
as well as official documents from the World Health Organization (WHO) and the Ministry of Health,
covering the period from 2017 to 2025. Original articles, integrative and systematic reviews,
observational and cross-sectional studies, and technical documents addressing obstetric practices and
their consequences were included. The analysis of the studies showed that procedures such as
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episiotomy, the routine use of oxytocin, and elective cesarean sections are still widely used, even
without clinical support, increasing the risk of maternal and neonatal morbidity and mortality. It was
found that the use of digital technologies, mindfulness programs, and standardized care protocols
(“maternal care bundles”) contribute to reducing unnecessary interventions and promoting female
autonomy. Furthermore, an association was found between cesarean sections and negative long-term
childhood outcomes, such as obesity and respiratory diseases. National and international guidelines
reinforce the importance of humanized care and multidisciplinary action as pillars for safe and
respectful care. It is concluded that reducing unnecessary obstetric interventions requires structural,
ethical, and educational changes, with humanized childbirth, based on scientific evidence and centered
on the woman, being the most effective strategy to ensure the safety, dignity, and well-being of the
mother-child dyad.

Keywords: Childbirth Assistance. Episiotomy. Humanization of Childbirth. Obstetric Interventions.
Humanized Childbirth.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar las intervenciones obstétricas y su impacto en la calidad de
la atencion, la salud materna y neonatal, y sus repercusiones en el desarrollo infantil. Se trata de una
revision bibliografica integrativa realizada en las bases de datos PubMed, SciELO, Biblioteca Virtual
en Salud (BVS) y Google Scholar, asi como en documentos oficiales de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y del Ministerio de Salud, abarcando el periodo 2017-2025. Se incluyeron articulos
originales, revisiones integrativas y sistemadticas, estudios observacionales y transversales, y
documentos técnicos que abordaban las practicas obstétricas y sus consecuencias. El analisis de los
estudios mostrd que procedimientos como la episiotomia, el uso rutinario de oxitocina y las cesareas
electivas aun se utilizan ampliamente, incluso sin respaldo clinico, lo que incrementa el riesgo de
morbilidad y mortalidad materna y neonatal. Se observé que el uso de tecnologias digitales, programas
de mindfulness y protocolos de atencion estandarizados (paquetes de atencidn materna) contribuyen a
reducir las intervenciones innecesarias y a promover la autonomia femenina. Ademas, se hall6 una
asociacion entre las cesareas y consecuencias negativas a largo plazo en la infancia, como la obesidad
y las enfermedades respiratorias. Las guias nacionales e internacionales refuerzan la importancia de la
atencion humanizada y la accién multidisciplinaria como pilares para una atencion segura y respetuosa.
Se concluye que la reduccion de las intervenciones obstétricas innecesarias requiere cambios
estructurales, éticos y educativos, siendo el parto humanizado, basado en evidencia cientifica y
centrado en la mujer, la estrategia mas eficaz para garantizar la seguridad, la dignidad y el bienestar de
la diada madre-hijo.

Palabras clave: Asistencia al Parto. Episiotomia. Humanizacion del Parto. Intervenciones Obstétricas.
Parto Humanizado.
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1 INTRODUCAO

O parto ¢ um fenomeno fisioldgico, social e cultural, que marca o inicio de uma nova fase na
vida da mulher e da familia. Entretanto, nas Gltimas décadas, o processo de nascimento passou a ser
progressivamente medicalizado, com o uso excessivo de intervengdes que nem sempre se
fundamentam em critérios clinicos. Essa mudanga, associada a hospitalizacdo do parto, modificou
profundamente a experiéncia do nascimento, deslocando o protagonismo da mulher e priorizando
praticas tecnicistas e padronizadas (Maciel ef al., 2020).

A institucionalizagdo da assisténcia ao parto trouxe avangos em relacdo a reducao de
mortalidade, mas também favoreceu a adogdo de condutas invasivas desnecessarias. Intervengoes
como a ocitocina, a episiotomia, a manobra de Kristeller e a cesariana eletiva, quando aplicadas sem
justificativa clinica, podem gerar complicagdes que comprometem a saide materna e neonatal. Esse
cenario refor¢a a necessidade de reavaliar praticas obstétricas e promover o equilibrio entre tecnologia,
seguranc¢a ¢ humanizacao (Cesar; Marmitt; Mendoza-Sassi 2022).

A Organizacdo Mundial da Satde recomenda que o parto seja conduzido de forma fisioldgica,
respeitando a individualidade da mulher e evitando procedimentos de rotina sem evidéncia cientifica.
No entanto, em grande parte das maternidades brasileiras, persistem condutas intervencionistas,
especialmente durante o periodo expulsivo, revelando um distanciamento entre o preconizado nas
diretrizes e a pratica cotidiana dos servigos de saude (Leister et al., 2025). A episiotomia ¢ um dos
exemplos mais expressivos de intervencao rotineira ainda observada no Brasil. Originalmente indicada
para prevenir laceragdes graves, sua pratica generalizada tem sido questionada diante das evidéncias
de que pode aumentar o risco de dor, hemorragia, infec¢ao e disfungdes perineais. Além disso, interfere
na recuperagao pos-parto € na qualidade de vida da mulher, configurando-se como um marcador da
assisténcia desnecessariamente intervencionista (Cesar; Marmitt; Mendoza-Sassi 2022).

O uso inadequado de intervengdes obstétricas reflete ndo apenas fatores técnicos, mas também
aspectos culturais e estruturais dos servigos de satide. A padronizagdo do cuidado e a auséncia de
protocolos integrados entre profissionais de diferentes areas dificultam a implementagdo de praticas
centradas na paciente e baseadas em evidéncias. Assim, a reflexdo sobre o modelo assistencial vigente
¢ essencial para transformar a experiéncia do parto em um evento mais seguro e respeitoso (Maciel et
al., 2020).

O Brasil ocupa atualmente o segundo lugar mundial em nimero de cesarianas, com 57,6% dos
partos realizados por via cirargica em 2022, segundo dados do Ministério da Satde divulgados pelo
Jornal da USP. Esse indice expressa uma forte tendéncia a medicalizagdo e evidencia uma grave
distor¢do na assisténcia obstétrica, marcada pelo aumento da morbimortalidade materna e perinatal
decorrente de intervencdes desnecessarias. Alerta-se ainda que essa pratica representa desperdicio de

recursos publicos e privados e expde maes e recém-nascidos a riscos de infeccdo, hemorragia,
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prematuridade e morte evitavel. Essa realidade reforca a urgéncia de estratégias multiprofissionais que
promovam a reducdo de cesarianas sem indicacdo clinica e fortalecam o parto seguro ¢ humanizado
(Lemos, 2023).

As politicas publicas de saude materna, como a Rede Cegonha e as Diretrizes de Atengao ao
Parto Normal, tém buscado reorientar o modelo de atengdo, propondo mudangas estruturais,
educacionais e culturais. Tais iniciativas enfatizam o respeito a fisiologia do parto, a ampliacdo do
acesso a praticas seguras ¢ a valorizacao da atuacao integrada de médicos, fisioterapeutas, psicologos
e outros profissionais, fortalecendo a abordagem multiprofissional (Maciel et al., 2020). Em centros
de parto e maternidades publicas, o modelo de cuidado multiprofissional tem demonstrado resultados
positivos na reducdo das taxas de intervencdes. A atuacdo conjunta de profissionais de diferentes areas
proporciona uma visdo ampliada sobre as necessidades da gestante, permitindo o uso racional de
tecnologias e o manejo clinico adequado para cada situacdo. Essa integracdo reflete diretamente na
melhoria da qualidade assistencial e na seguranca do bindmio mae-filho (Leister et al., 2025).

Outrossim, mesmo em maternidades com equipes formadas por profissionais de diferentes
especialidades, as intervengdes ainda ocorrem em cerca de 90% dos partos, destacando a influéncia de
fatores institucionais e formativos. A pesquisa refor¢a que o desafio nao estd apenas na disponibilidade
de recursos humanos, mas na ado¢do de condutas alinhadas a protocolos cientificos e a tomada de
decisdo compartilhada entre profissionais e usudrias (Cruz et al.,2025). A presenca de protocolos
integrados e o incentivo a comunicagdo entre as equipes de satde sdo fatores determinantes para
reduzir o uso inadequado de procedimentos invasivos. Modelos colaborativos de ateng@o contribuem
para maior seguranca, melhor tempo de resposta e menor nimero de complicagdes durante o trabalho
de parto, reforcando o papel da multiprofissionalidade como eixo central da atencdo obstétrica
moderna (Leister et al., 2025).

O impacto das intervencdes obstétricas vai além do momento do nascimento, estendendo-se a
recuperagdo materna e ao desenvolvimento infantil. Estudos indicam que praticas como episiotomia e
cesariana nao justificadas podem interferir na amamentagdo, na adaptacdo neonatal e no vinculo
afetivo inicial. Dessa forma, compreender o efeito dessas condutas € essencial para garantir o bem-
estar integral da mae e do bebé (Cesar; Marmitt; Mendoza-Sassi 2022). A qualidade da assisténcia
obstétrica depende diretamente da capacitacdo técnica, da estrutura fisica das unidades e da adesao a
boas praticas baseadas em evidéncias. Além disso, a experiéncia de parto deve ser reconhecida como
um indicador de humanizagdo e seguranga do sistema de satde. A valorizagdo da mulher como
protagonista e a atuacdo integrada das equipes favorecem resultados clinicos mais positivos e
experiéncias mais satisfatorias (Maciel ef al., 2020).

Os Centros de Parto Normal peri-hospitalares tém se destacado como espacos inovadores de

assisténcia, oferecendo condi¢des de cuidado seguras e humanizadas para gestantes de risco habitual.
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Leister et al. (2025) demonstram que esses locais reduzem a necessidade de transferéncias e de
procedimentos invasivos, além de apresentarem bons indicadores de morbimortalidade materna e
neonatal, o que evidencia sua importancia dentro do sistema publico de saude. O excesso de
intervencgoes também reflete desigualdades regionais e sociais. Mulheres de menor escolaridade e com
menor acesso a informacao estdo mais expostas a praticas desnecessarias € a experiéncias negativas
durante o parto. Esse contexto refor¢a a importancia de politicas publicas que ampliem o acesso a
informacao, promovam educacao em satude e assegurem cuidado equitativo e humanizado (Cruz et al.,
2025).

Considerando os impactos clinicos, emocionais e sociais das intervengdes obstétricas, torna-se
urgente fortalecer modelos de cuidado que priorizem a integralidade, o respeito as evidéncias
cientificas e a autonomia das mulheres. A abordagem multiprofissional surge como estratégia essencial
para reconfigurar a atencdo obstétrica, garantindo praticas seguras e resultados perinatais favoraveis
(Leister et al., 2025). Diante do exposto, este estudo tem como objetivo analisar as intervengdes
obstétricas e seus impactos na qualidade da assisténcia, na saide materna e neonatal e nas repercussoes

para o desenvolvimento infantil.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, metodologia amplamente
utilizada na area da satide por permitir a sintese e integracdo de resultados de pesquisas sobre uma
tematica especifica de forma sistematica, ordenada e abrangente. Esse tipo de revisdo possibilita
analisar criticamente diferentes métodos e abordagens, promovendo uma compreensdo ampliada do
fendmeno estudado e subsidiando a pratica baseada em evidéncias (Mendes; Silveira; Galvao, 2019).
Para direcionar a busca e selecdo dos estudos, adotou-se a estratégia PICO, que contribui para a
construcdo da questdo de pesquisa e para a defini¢do dos descritores.

Nesse contexto, definiu-se: P (Populagdo) — mulheres em trabalho de parto, recém-nascidos e
lactentes; 1 (Intervencdo) — praticas obstétricas, com énfase na episiotomia e outras intervencoes
realizadas durante o parto; C (Comparacao) — modelos de assisténcia humanizada e baseados em
evidéncias; e O (Desfecho) — impactos sobre a qualidade da assisténcia, saide materna e neonatal e
possiveis repercussdes para o desenvolvimento infantil. A partir dessa estrutura, formulou-se a
pergunta norteadora: “Quais sdo as evidéncias cientificas sobre as intervencgdes obstétricas e seus
impactos na qualidade da assisténcia, na salde materna e neonatal e nas repercussdes para o
desenvolvimento infantil?”.

As buscas foram realizadas entre setembro e outubro de 2025, nas bases de dados PubMed,
SciELO, Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Google Académico, complementadas por documentos

do Ministério da Saude, Organizagao Mundial da Saude (OMS) e World Health Organization (WHO).
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A busca contemplou o periodo de 2017 a 2025, recorte temporal escolhido por representar a fase mais
recente das discussdes e avangos sobre humanizacdo do parto e praticas obstétricas no Brasil. Foram
utilizados descritores em portugués e inglés combinados com os operadores booleanos “AND” e “OR”,
tais como: “episiotomia”, “intervencdes obstétricas”, “assisténcia ao parto”, “parto humanizado”,
“humanizagao do parto.

Foram incluidos artigos originais, revisdes integrativas e sistematicas, estudos observacionais
e transversais, relatos de experiéncia e documentos oficiais que abordassem diretamente as praticas
obstétricas e suas repercussoes para a saide materna, neonatal e infantil. Foram aceitos apenas estudos
disponiveis em texto completo, revisados por pares e publicados em portugués, inglés ou espanhol.
Foram excluidos trabalhos duplicados, resumos sem texto completo e artigos que nao apresentassem
relacdo direta com a pergunta norteadora e atematica proposta. A selecdo foi conduzida em trés etapas:
leitura dos titulos, analise dos resumos e leitura integral dos textos elegiveis.

A coleta de dados foi realizada de forma sistematizada e independente, utilizando um
instrumento adaptado que contemplou informagdes sobre autores, ano de publicacdo, titulo, tipo de
estudo, objetivo e principais resultados. Os dados foram organizados em uma tabela descritiva,
permitindo visualizar o perfil das publicacdes e sustentar a analise interpretativa. A etapa de analise foi
desenvolvida de forma critica e integrativa, relacionando os resultados encontrados e identificando
convergéncias, contradi¢des e lacunas nas evidéncias sobre as intervengdes obstétricas e suas
consequéncias para a saide materno-infantil.

A sintese dos achados foi elaborada de maneira narrativa e interpretativa, sem divisdo por eixos
tematicos, de modo a garantir fluidez e integragdo entre as discussdes. Os resultados foram
contextualizados a luz dos referenciais tedricos da humanizagdo da assisténcia ao parto, da atencao
obstétrica baseada em evidéncias e das politicas publicas voltadas a saude da mulher e da crianca. Por
se tratar de uma pesquisa de natureza bibliografica, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité
de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de Satude, que

dispensa essa exigéncia para estudos sem envolvimento direto de seres humanos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os achados da revisdo evidenciam que as intervencdes obstétricas permanecem amplamente
utilizadas nos servigos de saude, mesmo diante de evidéncias cientificas que orientam sua aplicagao
criteriosa. A analise dos estudos revelou que praticas como cesarianas eletivas, uso rotineiro de
ocitocina e episiotomia ainda sdo recorrentes, apontando a necessidade de revisar o modelo assistencial
vigente e de fortalecer a humanizagao do parto e nascimento, com base nas diretrizes da Organizacao
Mundial da Saude e do Ministério da Satde (Ministério da Saude, 2017). A qualidade da assisténcia

pré-natal emergiu como fator decisivo para os resultados maternos e neonatais. Vidal et al. (2023)
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identificaram associacdo entre o numero reduzido de consultas e maior incidéncia de baixo peso ao

nascer e prematuridade. Esses resultados reforgam a relevancia do acompanhamento continuo e da

integralidade do cuidado na atengdo basica, demonstrando que o pré-natal ¢ um preditor importante da

seguranca do parto e da vitalidade do recém-nascido.

A analise comparativa dos estudos selecionados permitiu identificar padrdes de conduta e suas

repercussoes para a saude da mulher e da crianga. Para organizar as evidéncias, elaborou-se a Tabela

1, que resume as principais caracteristicas metodologicas e resultados dos artigos incluidos, permitindo

visualizar de forma sistematica os diferentes enfoques sobre as intervencdes obstétricas e suas

consequéncias.
Tabela 1 — Caracterizagdo dos estudos incluidos na reviséo.
Autores/Ano Titulo Tipo de Objetivo Principais Resultados
Estudo
Vidal et al. Assisténcia pré-natal Transversal Analisar associacéo Baixa adesao ao pré-natal aumentou casos
(2023) associada aos hospitalar entre qualidade do de prematuridade e baixo peso ao nascer.
desfechos neonatais em pré-natal e
maternidades desfechos neonatais
Veringa-Skiba Fear of childbirth, Ensaio Avaliar se Mindfulness reduziu medo do parto e
et al. (2022) nonurgent obstetric clinico mindfulness reduz intervengdes ndo urgentes, elevando escores
interventions, and randomizado medo do parto e de Apgar.
newborn outcomes intervencgdes
obstétricas
Diniz et al. Digital Technology for Ensaio Avaliar tecnologia | Aplicativo aumentou decisfes informadas e
(2025) Informed Choices at clinico digital de reduziu cesarianas eletivas.
Childbirth in Brazil randomizado | empoderamento no
parto
Makri et al. Mode of Birth and Revisdo Analisar relacéo Cesarianas podem afetar funcdes cognitivas;
(2025) Specific Learning sistematica entre tipo de parto e evidéncias ainda inconsistentes.
Disabilities dificuldades de
aprendizagem
Morar et al. Effectiveness of Revisédo Avaliar bundles de Protocolos padronizados reduziram
(2025) Maternal Care Bundles | sistematica cuidado materno complicacdes e mortes maternas.
for Labour and Birth baseados em
evidéncias
Chuaetal. Long-term health Coorte Avaliar impactos do | Aumentou o risco de obesidade, alergias e
(2025) outcomes of children retrospectiva parto cesareo na doencas respiratorias.

born by cesarean
section

infancia

Brasil (2017) | Diretrizes Nacionais de | Documento Orientar préticas Reforcam reducdo de intervencdes e
Assisténcia ao Parto técnico seguras e valorizam o protagonismo feminino.
Normal humanizadas no
parto
World Health WHO Diretriz Estabelecer praticas Recomenda métodos ndo farmacol6gicos
Organization. Recommendations: internacional baseadas em para alivio da dor, comunicacéo efetiva e
(2018) Intrapartum Care for a evidéncias para respeito a dignidade feminina.

Positive Childbirth
Experience

garantir parto
positivo e seguro

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Os estudos analisados convergem ao demonstrar que intervengdes obstétricas excessivas nao

reduzem a mortalidade materna e neonatal, podendo gerar efeitos adversos. Diniz et al. (2025)

mostraram que o uso de tecnologias digitais fortalece o protagonismo da gestante e o acesso a
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informagdes confidveis, favorecendo decisdes baseadas em evidéncias e reduzindo procedimentos
desnecessarios, como cesarianas eletivas. Resultados semelhantes foram observados por Veringa-
Skiba et al. (2022), que comprovaram a eficacia do treinamento em mindfulness no enfrentamento do
medo do parto e na diminui¢cao da demanda por intervencdes médicas nao urgentes. A integragdo de
abordagens psicologicas no cuidado pré-natal contribui para reduzir ansiedade e reforcar a percepcao
de controle da mulher sobre seu corpo e seu parto.

Em ambito global, Morar ef al. (2025) aponta que a implementagao de care bundles melhora a
qualidade do cuidado obstétrico e reduz desfechos negativos. Esses conjuntos de praticas padronizadas
garantem a aplica¢do uniforme de protocolos baseados em evidéncias, promovendo a seguranca clinica
e a eficiéncia nos servigos de saude. A perspectiva apresentada por Makri et al. (2025) amplia o debate
ao relacionar o tipo de parto com possiveis consequéncias cognitivas e de aprendizagem nas criangas.
A revisdo sistematica indicou que a cesariana, ao alterar o contato inicial com a microbiota materna,
pode afetar o desenvolvimento neurocognitivo, embora as evidéncias ainda sejam limitadas e exijam
estudos longitudinais mais robustos.

Por sua vez, o estudo de Chua ef al. (2025) reforgou que criangas nascidas por cesariana tém
maior predisposicdo a obesidade, doencas alérgicas e respiratorias, o que evidencia um impacto
prolongado das decisdes obstétricas sobre a satide infantil. Esses resultados destacam a importancia de
intervencdes médicas apenas quando clinicamente justificadas. As Diretrizes Nacionais de Assisténcia
ao Parto Normal (Brasil, 2017) sustentam que a humanizagdo deve guiar a pratica obstétrica,
priorizando a seguranc¢a sem desconsiderar aspectos culturais e emocionais. O documento destaca a
necessidade de abolir condutas rotineiras e garantir o direito da mulher a informacao e a escolha livre
e consciente.

Os achados de Vidal ef al. (2023) também reafirmam a centralidade do cuidado continuo e
humanizado durante a gestacdo. A relagdo entre consultas insuficientes e baixo peso ao nascer reflete
a desigualdade no acesso e na qualidade da atencdo obstétrica, demonstrando que politicas publicas
devem focar na equidade e na regionalizacdo da assisténcia. Em sintese, as evidéncias apontam para a
urgéncia de consolidar um modelo de parto que una ciéncia, empatia e autonomia. As intervengoes
obstétricas devem ser pautadas em critérios clinicos rigorosos, acompanhadas de politicas que
estimulem o protagonismo feminino e o trabalho em equipe multiprofissional.

As repercussdes psicossociais também se destacam, visto que o excesso de intervencdes pode
comprometer a experiéncia do parto e desencadear traumas emocionais. A abordagem proposta por
Veringa-Skiba et al. (2022) mostra que o cuidado centrado na mulher contribui para reduzir sofrimento
psiquico e fortalecer vinculos familiares apos o nascimento. Por outro lado, a incorporagdo de
ferramentas digitais, como a desenvolvida por Diniz et al. (2025), amplia o alcance das politicas de

educagdo em saude, facilitando o acesso a informagdo de qualidade e fortalecendo a autonomia das
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usuarias do sistema publico. Essa estratégia tecnoldgica representa um avanco na democratizagao da
satude reprodutiva.

A incorporagdo das recomendag¢des da World Health Organization. (WHO, 2018)
complementa os resultados desta revisao ao propor diretrizes para o parto € nascimento baseadas na
experiéncia positiva da mulher. O documento reforca que intervencdes obstétricas devem ser limitadas
a situacdes de real necessidade clinica, garantindo que o parto transcorra de forma fisiologica e
respeitosa. Essas recomendagdes se alinham as evidéncias encontradas nos estudos de Diniz et al.
(2025) e Veringa-Skiba et al. (2022), ao enfatizar a autonomia da gestante e a importancia do cuidado
centrado na mulher como pilares da seguranca e da qualidade assistencial.

Outro ponto relevante destacado pela WHO (2018) refere-se a valorizacdo das praticas ndo
farmacoldgicas para o alivio da dor e o bem-estar durante o trabalho de parto. Técnicas como
relaxamento, massagem, exercicios respiratorios e o uso de musica sdo recomendadas como estratégias
seguras ¢ eficazes para reduzir a ansiedade e o medo, promovendo maior autonomia da mulher e
diminuindo a necessidade de analgesia e intervengdes invasivas. Essas recomendag¢des complementam
os achados de Veringa-Skiba ef al. (2022), ao reforcar que a humanizac¢do do parto passa pela escuta
ativa e pela oferta de alternativas que respeitem as preferéncias individuais.

As diretrizes também enfatizam o respeito a dignidade, a comunicagdo efetiva e o suporte
emocional como eixos fundamentais para a qualidade da atengdo obstétrica. A institui¢do defende que
o cuidado deve contemplar ndo apenas a seguranca clinica, mas também o conforto e a experiéncia
subjetiva da mulher, reduzindo traumas e fortalecendo vinculos familiares (WHO, 2018). Esse enfoque
dialoga com os resultados de Diniz et al. (2025), que demonstraram o papel da educacdo digital e da
informacao acessivel como mecanismos de empoderamento e de promogao de decisdes compartilhadas
durante o parto.

Outro aspecto inovador presente no documento ¢ a recomendagao de que as praticas obstétricas
sejam adaptadas as especificidades culturais, sociais e estruturais de cada pais. Essa perspectiva
transcende o modelo puramente biomédico e reconhece a necessidade de politicas que combatam
desigualdades regionais e garantam equidade no acesso a servigos de qualidade (Brasil, 2017; WHO,
2018).. Tal abordagem converge com as observagdes de Vidal et al. (2023), que ressaltaram as
disparidades na cobertura e na efetividade do pré-natal entre as diferentes regides brasileiras,
evidenciando que a universaliza¢cdo do cuidado ¢ um dos maiores desafios para a saide materna.

A analise critica dos estudos evidencia convergéncia em torno da necessidade de reavaliar as
praticas intervencionistas. Mesmo em paises com sistemas de saude avancados, observa-se a
medicalizagdo do parto como resposta cultural e institucional a demandas sociais, refor¢ando a
importancia da formacao profissional continua e do monitoramento das condutas obstétricas (Morar et

al., 2025). Ademais, ao integrar achados internacionais e nacionais, esta revisdo demonstra que o
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equilibrio entre tecnologia e humanizagao ¢ o caminho para um parto mais seguro, respeitoso e baseado
em evidéncias. A valoriza¢do da autonomia da mulher e o compromisso ético dos profissionais de

saude constituem pilares para a transformagao do modelo obstétrico vigente.

4 CONCLUSAO

Os resultados obtidos evidenciam que as intervencdes obstétricas, quando utilizadas de forma
inadequada ou rotineira, produzem efeitos adversos que extrapolam o momento do parto,
comprometendo a saude fisica e emocional da mulher e do recém-nascido. Observou-se que a elevada
taxa de cesarianas e o uso indiscriminado de procedimentos invasivos refletem uma assisténcia ainda
marcada pela medicalizacdo e pela fragmentacdo do cuidado. Assim, reforca-se a necessidade de
reorientar o modelo obstétrico brasileiro em consonancia com os principios da humanizagdo e das
diretrizes do Ministério da Saude.

Os estudos analisados demonstraram que praticas centradas na mulher e apoiadas por
evidéncias cientificas resultam em melhores desfechos maternos e neonatais. Estratégias inovadoras,
como o uso de aplicativos educativos e programas de mindfulness, mostraram-se eficazes na reducao
do medo do parto e na promo¢dao da autonomia feminina. Além disso, protocolos assistenciais
padronizados os maternal care bundles, contribuiram para diminuir a morbimortalidade e aprimorar a
qualidade da atencdo hospitalar, evidenciando que a integragdo multiprofissional ¢ fundamental para
o0 avango da assisténcia obstétrica segura ¢ humanizada.

Constatou-se também que as consequéncias das intervencdes obstétricas repercutem na
infancia e no desenvolvimento cognitivo das criancas. Estudos de coorte e revisdes sistematicas
apontaram associagdo entre o parto cesareo € o aumento da incidéncia de doencas respiratorias,
obesidade e possiveis dificuldades de aprendizagem. Esses achados alertam para a importancia de
decisdes clinicas baseadas em indicagdes precisas e refor¢am a responsabilidade ética dos profissionais
de satide na preservagdo da fisiologia e da integridade do nascimento.

Do ponto de vista social e académico, esta revisdo contribui ao reafirmar a urgéncia de praticas
obstétricas alinhadas aos direitos reprodutivos e ao cuidado integral da mulher. O empoderamento da
gestante, a formac¢do continuada das equipes de satde e a implementag¢do de politicas publicas que
valorizem o parto humanizado constituem estratégias centrais para transformar o cendrio atual. Assim,
a constru¢ao de uma cultura de respeito e seguranca deve pautar as acoes em todas as esferas da atencgao
materno-infantil.

Entre as limitagdes do estudo, destaca-se a heterogeneidade metodologica dos artigos incluidos
e a escassez de pesquisas nacionais de base populacional que abordem de forma longitudinal as
consequéncias das intervencgdes obstétricas. Apesar dessas limitagdes, os resultados aqui sintetizados

oferecem subsidios relevantes para o planejamento de politicas e praticas clinicas. Recomenda-se que
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estudos futuros aprofundem a andlise das repercussdes psicossociais € neuroldgicas do parto cesareo e
explorem novas tecnologias educativas que ampliem a autonomia feminina no processo de parturi¢cao

Conclui-se que a redugdo das intervengdes obstétricas desnecessarias ¢ um desafio prioritario
para a saude publica e requer mudangas estruturais, éticas e formativas. O fortalecimento do parto
humanizado, apoiado por evidéncias cientificas e sustentado pelo protagonismo da mulher, configura-
se como o caminho mais efetivo para garantir a seguranca, a dignidade e o bem-estar do bindmio mae-

filho, além de consolidar um modelo assistencial mais equitativo e sustentavel.
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