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Resumo: A busca pelo parto domiciliar vem tornando-se uma alternativa benéfica
para gestantes que nao desejam um parto repleto de intervengdes e violéncias de
diversas naturezas, essa alternativa apresenta tanta seguranga quanto aos partos
hospitalares, e tém se mostrado uma experiéncia muito mais gratificante para as
parturientes e seus familiares. Dessa forma, o enfermeiro obstetra pode contribuir
significativamente para a implementagdo do novo modelo de assisténcia obstétrica e
neonatal pautado na humanizagcdo da assisténcia, nas boas praticas baseadas no
conhecimento cientifico e no papel da mulher no processo de nascimento. Diante
disso, objetiva-se ressaltar a importancia do Enfermeiro Obstetra frente ao parto
domiciliar. Trata-se de uma revisao bibliografica da literatura extraida das bases de
dados: DOAJ, LILACS, MEDLINE, SciELO, SCOPUS e Web of Science no periodo
delimitado de 5 anos (2016-2021) que abordassem o tema voltado para pergunta
condutora: Qual a importancia do Enfermeiro Obstetra frente ao parto domiciliar?
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra. Conclui-se que
este estudo podera contribuir ao demonstrar que a participacdo crescente dos
enfermeiros obstetras nos cuidados constitui uma das estratégias que facilitam a
implementagcdo de uma assisténcia mais humanizada e consequentemente isenta de
intervengdes consideradas desnecessarias, conferindo as mulheres mais autonomia
e seguranca diante do parto.

Palavras-chave: Enfermeiras Obstétricas. Parto Domiciliar. Parto Humanizado.

1 INTRODUGAO
A busca pelo Parto Domiciliar vem tornando-se uma alternativa benéfica para

gestantes que ndo desejam um parto repleto de intervengbes e violéncias de
diversas naturezas, essa alternativa apresenta tanta seguranca quanto aos partos
hospitalares, e tém se mostrado uma experiéncia muito mais gratificante para as
parturientes e seus familiares, além de acarretar menos encargos para o Estado,
justificando assim, os incentivos governamentais para realiza-los nos paises
desenvolvidos (SOUZA et al., 2019; BOCHNIA et al., 2019).

Uma pesquisa acerca de parto e nascimento realizado no Brasil, evidenciou
indices de cesarianas altissimos, como 88% na rede privada, € 46% no
Sistema Unico de Saude (SUS).
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Proporcdes aterrorizantes que expdéem mulheres e bebés a riscos
aumentados e desnecessarios que contribuem para altas taxas de prematuridade e
mortalidade materna. Divergindo da recomendacdo da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) que indica que a taxa de cesarianas esteja entre 10% e 15%
(CURSINO; BENINCASA, 2020).

Desta forma, foram instituidas politicas publicas visando a redugao das
cesarianas e consequentemente, o risco materno-infantil. Dentre elas, a Politica de
Humanizacdo do Parto e Nascimento, a inclusdo da Enfermeira Obstetra na
equipede profissionais capacitados para prestar assisténcia ao parto, bem como a

criacido de casas de partos e centros de partos normais, e a implantacdo da Rede
Cegonha (CURSINO; BENINCASA, 2020).

Mesmo que o parto seja feito em casa, deve ser feito com todas as
precaucbes de seguranga possiveis, como: Critérios de selegdo, ambiente
devidamente desinfetado, materiais e equipamentos em caso de necessidade de
intervencao, hospital de referéncia de facil acesso, equipe qualificada e preparada,
deteccdo precoce de complicagdes e rapido encaminhamento em caso de
necessidade (SOUZA et al., 2019; MATTOS; VANDENBERGHE; MARTINS, 2016).

A Resolucdo do COFEN 516/20164, que dispde sobre o papel do
enfermeiro no apoio a mulher gravida, puérpera e parturiente, apoia o Enfermeiro
Obstetra e Obstetriz na realizagdo de todas as atividades de enfermagem no
dominio da obstetricia. Ainda, de acordo com a nota oficial 001/2012/ASCOM de
maio de 2012, o Enfermeiro Obstetra tem competéncia cientifica, técnica e legal para

partos domiciliares.

Portanto, o Enfermeiro Obstetra contribui para uma assisténcia humanizada,
respeitosa e solidaria com utilizagdo minima de intervengdes. Esses cuidados sao
de extrema importancia nesse processo, pois a criacdo de vinculo entre o
profissional, parturiente e sua familia, bem como a consideracdo pelas escolhas,
expectativas e cultura permitirdo maior seguranga e confiabilidade durante o parto
(ALMEIDA; ARAUJO, 2021).



2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisao bibliografica da literatura extraida da base de dados
Directory of Open Access Journals (DOAJ); Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS); Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (MEDLINE); SCOPUS e Web of Science; bem como na Biblioteca Virtual,
Scientific Electronic Library Online (SciELO), no periodo de (2016-2021). A ideia
principal foi de que a curadoria de textos cientificos auxiliasse na elaboragao de

respostas para a pergunta condutora: Qual a importancia do Enfermeiro Obstetra
frente ao parto domiciliar?

Para mais, a fim de construir este estudo foram incluidos 18 artigos, por meio
dos seguintes descritores: Enfermeiras Obstétricas, Parto Domiciliar, Parto
Humanizado, que foram selecionados por serem originais e publicados nos ultimos 5
anos, na lingua portuguesa, inglesa ou espanhola que atenda ao objetivo da
pesquisa. Serdo excluidas 669 artigos por serem publicagdes repetidas de mais de

uma base de dados e que nio respondam a questao central da pesquisa.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A Obstetricia no Brasil

No final do século XVIII, o parto era um ritual para as mulheres e realizado nas
casas de familia com a ajuda de parteiras. Posteriormente, no século XIX, comeca-
se a tentar controlar o evento biolégico por meio da obstetricia, que para de ser a
esfera da maneira feminina e é entendida como pratica médica. O trabalho de parto
e 0 parto, considerados um evento fisioldogico e feminino, passaram a ser
considerado um evento médico e masculino, englobando geralmente a nogao de
risco e patologia, e ndo mais uma excegao, a mulher perdeu seu protagonismo, com
0 médico guiando o processo (ZANARDO et al., 2017; MENEZES et al., 2019).

No século XX, ocorreu a aceleragao do processo de hospitalizacdo do parto,
alcancando cerca de 90% destes até o fim do século. Simultaneamente, houve um
aumento na utilizagdo de tecnologias visando comecgar, estimular, e acompanha o

parto para que este se torne mais “normal” e mais vantajoso para a saude da mée e



do bebé Ainda, pensando em melhorar a qualidade da assisténcia o parto é
medicalizado, fazendo-se uso de inumeros métodos vistos como inadequados e sem
necessidade, podendo colocar em risco a saude da mae e do bebé, sem visualizar
sua seguranga ou evidéncias (MARQUES, 2020; ZANARDO et al., 2017).

Em meados de 1980, buscando discutir este modelo e propor alteragdes,
surgiu o movimento social pela humanizagdo do parto e do nascimento. Baseado
nas propostas da OMS no ano de 1985, que incentivavam o parto via vaginal,
amamentacao imediata, alojamento conjunto e presenca do acompanhante. Ainda,
recomendava o enfermeiro obstetra na prestacdo de assisténcia ao parto normal e
inclusdo da parteira nos servigcos de saude em regides sem rede hospitalar, bem
como alteragao da rotina e redugao das intervengdes desnecessarias (MENEZES et
al., 2019; MARQUES, 2020).

No fim do século XX, aumentou o movimento da Medicina Baseada em
Evidéncias, que procurava realizar os cuidados médicos com base em achados
cientificos eficazes e procedimentos seguros. E evidente que o parto se trata de um
evento natural, para o qual a via vaginal € a melhor opgdo para a saude materna e
do bebé, fazendo o uso de intervengcdes minimas. A presenca de complicacbes sao
excegcdes a essa regra, sendo realizadas aquelas intervengbées com melhores
resultados e compativeis com a segurangca (ZANARDO et al., 2017; MENEZES et
al., 2019).

O movimento pela humanizagdo do parto englobou os achados da medicina
baseada em evidéncias para fortalecer os questionamentos acerca da medicina
tradicional baseada na tradicdo e concepg¢des vistas como antiquadas. Exemplo
disso, a tricotomia, que antes era realizada visando evitar infeccdo. Desta forma, a
luta pela legitimagdo cientifica, diz respeito ao movimento ser considerado
alternativo, quando ele deveria ser um modelo preconizado (MENEZES et al., 2019;
ZANARDO et al., 2017).

Ainda, muitas vezes as intervengdes obstétricas ao longo do trabalho de parto
sao vistas como excessivas. Mulheres descrevem suas vivéncias de partos,
momentos dolorosos, ofensivos, humilhantes, e preconceituosos associados a
saude e sexualidade da mulher. Evidenciando uma realidade cotidiana e cruel
apontando uma violagdo dos direitos humanos e das mulheres (MARQUES, 2020;
MENEZES et al., 2019).



Desta forma, cabe ressaltar o quéo imprescindivel é o atual movimento pela
humanizacdo do parto e nascimento, que visa reafirmar o papel da mulher como
protagonista deste momento, a empoderando quanto ao seu corpo, gestacgao,
alteracbes esperadas ou possiveis, € 0 que envolve o0 processo de nascimento. E
assim, apoiadas e fortalecidas poderao assumir sua posi¢ao, vontades e controle do
préprio corpo sem medo de serem reprimidas (ZANARDO et al., 2017; MENEZES et
al., 2019).

3.2 A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher

A Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) foi
implementada em meados do século XX, visando promover a melhoria das
condicbes de vida e saude da mulher, contribuindo para a reducdo da
morbimortalidade e expandir, qualificar e humanizar a atencédo a saude integral para
as mulheres em todas as areas da saude. Refletindo o compromisso com a saude
da mulher, garantia de seus direitos e redugdo das complicagdes que podem ser
evitadas e prevenidas, especialmente a atengao obstétrica, planejamento familiar,
abortamento inseguro e combate a violéncia sexual e doméstica (BRASIL, 2011;
SANTANA et al., 2019).

Incorporar a assisténcia integral a mulher nas politicas nacionais de saude
proporciona uma associagao entre agdes preventivas, promocionais e assisténcias
presentes na rede de servigo, possibilitando linhas de cuidados elaboradas visando
a transformacdo do grupo como individuos ativos, no que diz respeito, a
integralidade. Contudo, depois de aproximadamente uma década a PNAISM ainda é
um desafio, especialmente em locais com dificuldade de acesso para os servigcos de
saude, discriminagdo das mulheres, contribuindo para a desigualdade econdémica,
social e de saude ao longo de toda a vida (SOUTO; MOREIRA, 2021).

Portanto, para a implementagdo do cuidado integral a saude da mulher na
pratica da enfermagem, surgem varios desafios: sdo levados em conta os
profissionais, responsaveis diretos pelo cuidado de seus clientes e tém papel



fundamental na aplicagdo cotidiana dos conceitos de integridade e justica,

transformando-os em acbes concretas e transformando o estado de saude da
populacao (SANTANA et al., 2019; SOUTO; MOREIRA, 2021).

Nesse sentido, ha dificuldades em oferecer atencgdo integral a saude da
mulher devido as abordagens biomédicas reducionistas; a ndo contextualizagcao da
mulher nas relagbes de género; dominio quase exclusivo da heteronormatividade;
questdes estruturais que limitam o acesso aos cuidados de saude; e compromissos
relacionados a quantidade e qualidade da prestacdo de servicos de saude. A
eficacia dessas politicas depende diretamente dos politicos que orientam sua
implementagcdo e pratica local e da sociedade civil como receptora dos servigos
prestados e implementados (SANTANA et al., 2019; SOUTO; MOREIRA, 2021).

3.3 O Enfermeiro Frente ao Parto Domiciliar

Desde 1998, o Ministério da Saude e suas secretarias desenvolvem politicas
voltadas a capacitacdo de enfermeiras e parteiras para a assisténcia ao parto
vaginal. Financiamento do curso de especializacdo em obstetricia e regulamentagao
para inclusdo de partos realizados pela enfermeira no calendario de pagamento do
SUS foi algumas das politicas desenvolvidas pela Secretaria de Saude (SOUZA et
al., 2019; MATTOS; VANDENBERGHE; MARTINS, 2016).

Os Enfermeiros Obstetras, por meio da implementacido das praticas de
humanizacdo recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) na
assisténcia a parturiente, passaram a utilizar técnicas que julgavam benéficas para o
desenvolvimento fisiolégico do trabalho de parto e métodos nao farmacolégicos para
alivio da dor. Consideram os avangos tecnoldgicos nos ultimos anos, mas visam
salvar o modelo histérico do parto e retornar ao ambiente domiciliar como local
adequado para o parto (SOUZA et al., 2019; MATTOS; VANDENBERGHE;
MARTINS, 2016).
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Sendo assim, o Enfermeiro Obstetra surge na ascenséo do parto domiciliar
planejado, com praticas menos intervencionistas, culturalmente conhecidas, que
permitem o desenvolvimento fisiolégico do trabalho de parto, e o domicilio apresenta-
se como um ambiente seguro, viavel e saudavel para a parturiente com toda
capacitacao técnica e cientifica (SOUZA et al., 2019; MATTOS; VANDENBERGHE;
MARTINS, 2016).

3.4 A Importancia do Enfermeiro no Parto Domiciliar e no Pré-natal

O Enfermeiro Obstetra trabalha para que a parturiente se sinta mais segura,
pois além de confortar e ouvir, ela também cuida e cria vinculo, executando agdes a
partir das necessidades expressas, o que ajuda a diminuir a ansiedade e estimula a
mulher a ter mais coragem. As mulheres que sdo atendidas por um obstetra
declaram uma sensacdo de satisfacdo em relagdo ao seu desempenho,
principalmente no periodo de preparacdo para o parto, pois no pré-natal a

enfermeira tira duvidas e prepara melhor a mulher para qualquer situagcado que possa
surgir (SOUZA et al., 2019; MATTOS; VANDENBERGHE; MARTINS, 2016).

O carater preventivo do pré-natal é fundamental para minimizar os indices de
morbimortalidade materna e perinatal, pois um acompanhamento bem feito durante
a gestacado previne patologias, como anemias, doengas hipertensivas gestacionais
(pré-eclampsia, eclampsia) e também contribui no preparo psicolégico para o parto,
além de garantir a perfeita formagao do organismo fetal, prevencdo do abortamento
e o risco de parto prematuro e 6bito perinatal dentre outros beneficios que trazem
ganhos a saude dessa mulher de maneira unica, como empoderamento, cuidados a
sua saude e praticas de prevengao e promog¢ao mesmo apos o puerpeério (REIS; ABI
RACHED, 2017)

Portanto, uma boa assisténcia deve comecar no pré-natal, com orientacdes
sobre o estado gestacional, alteragbes fisicas, tipos de parto e condutas que
possibilitem a participagao ativa no processo de parto. Diante disso, para cuidar da
parturiente, os profissionais devem ter conhecimento cientifico, raciocinio clinico e
habilidades praticas, e acompanhar criteriosamente a evolugao do trabalho de parto
e parto por meio do uso do partograma e da ausculta intermitente dos batimentos

cardiacos fetais.
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Desta forma, decisdes podem ser tomadas, como o encaminhamento da

mae e seu recém-nascido para uma unidade com cuidadosmais complexos para
fatores de risco e complicagdes (SOUZA et al., 2019; MATTOS; VANDENBERGHE;
MARTINS, 2016).

3.5 Beneficios do Parto Domiciliar Atendido por Enfermeiro Obstetra

Os partos realizados por Enfermeiros Obstetras sdo seguros e eficazes, pois
entendem esse evento como um processo fisiolégico, melhoram o desfecho para
mae e filho com o minimo de intervengdes possiveis, além de utilizarem medidas
nao farmacolégicas como: banhos mornos, deambulagdo, movimentagao pélvica e
postura ereta para ajudar na progressao do trabalho de parto (SOUZA et al., 2019;
MATTOS; VANDENBERGHE; MARTINS, 2016).

Estudos mostram que mulheres assistidas por Enfermeiros Obstetras tém
menor probabilidade de internacdo pré-natal, menor risco de analgesia regional,
episiotomia e parto instrumental, maior probabilidade de parto vaginal espontaneo,
sensacao de controle durante o trabalho de parto e inicio precoce da amamentacéo.
dai a alta satisfagdo materna (SOUZA et al., 2019; MATTOS; VANDENBERGHE;
MARTINS, 2016).



4 RESULTADOS E DISCUSSOES
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O quadro 2 apresenta a caracterizagdo dos artigos analisados, a partir da

descrigdo de autor, ano de publicagdo, titulo, objetivo, sintese e consideragbes de cada

estudo analisado.

Autor/ Ano Titulo Objetivo Sintese/

de Consideragoes
Publicagcao

SANTOS et Trajetorias de Descrever a trajetéria Conclui-se que as
al.,2021 enfermeiras da insercao de experiéncias pessoais,

obstétricas na enfermeiras obstetras formativas e profissionais
assisténcia ao parto no atendimento ao e o0 descontentamento
domiciliar planejado. parto domiciliar com a atengao obstétrica
planejado no Rio hospitalar no estado,
Grande do Sul. considerada
intervencionista e
centrada no  médico,
foram propulsores para as
enfermeiras obstetras
inserirem-se  no  parto
domiciliar planejado.
SANTOS et Resultados de Descrever os Os resultados evidenciam
al.,2018 partos domiciliares resultados maternos e uma assisténcia de
planejados neonatais de partos qualidade e segura
assistidos por domiciliares planejados realizada por enfermeiras
enfermeiras assistidos por obstétricas, corroborando
obstétricas. enfermeiras outros achados
obstétricas. cientificos.
MATTOS et O enfermeiro Descrever os desafios Observou-se que a
al., 2016 obstetra no parto e obstaculos na efetivacdo plena dessa

domiciliar planejado.

atuacdo do enfermeiro

no Parto Domiciliar

pratica ainda carece de

resolugdes especificas
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Planejado e refletir
sobre o contexto social
e profissional
vivenciado pelo

enfermeiro obstetra na

que garantam acesso da

parturiente ao sistema

publico de saude, aos

servicos privados ou

conveniados ao SUS,

assisténcia ao Parto quando necessario de
Domiciliar Planejado. encaminhamento da
parturiente.

SILVA, Confiando na Analisar a concepgdao Concluiu que as
2018 experiéncia: de seguranga do parto, enfermeiras  obstétricas
perspectiva de a partir do processo de séao profissionais
mulheres que interacdo social de capacitadas em
pariram em domicilio mulheres que pariram compartihar com as
acompanhadas por em domicilio mulheres, seus
enfermeira acompanhadas por conhecimentos a respeito
obstétrica. uma enfermeira da fisiologia do trabalho
obstétrica, e os de parto e parto, e do uso
significados por ela de  tecnologias nao-
atribuidos. invasivas de cuidado,
permitindo a participagao
delas na construcdo de
seu  protagonismo e

empoderamento.
CURSINO Parto domiciliar Revisar a produgao Conclui-se que o contexto
etal., 2020 planejado no Brasil: bibliografica nacional ambiental do domicilio
Uma revisdo de parto domiciliar implica na totalidade de
sistematica nacional. entre o0s anos de uma experiéncia singular
2008/2018, a fim de que respeita as
compilar dados dimensoes fisicas,

relacionados ao parto
domiciliar planejado no

Brasil.

holistico-ecoldgicas,

emocionais e culturais do
casal, trazendo a tona o
domicilio como o local de
escolha para a ocorréncia

do parto.
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ALMEIDA et Parir e nascer em

al., 2020

casa: Vivéncias de
enfermeiras

obstétricas na
assisténcia ao parto

domiciliar planejado.

Discutir a vivéncia de
enfermeiras que atuam
na assisténcia ao parto
domiciliar  planejado,
evidenciando praticas

obstétricas.

Através deste estudo,

constatou-se que a
enfermagem obstétrica no
parto domiciliar planejado
apresenta-se como uma
opgao para o resgate do
parto fisioldgico. A
vivéncia das enfermeiras
obstétricas evidencia que
ainda ha inumeros
obstaculos no cenario do
PDP, mas, ainda sim, a
enfermagem  obstétrica
tem conseguido se
fortalecer como um dos
pilares no processo de

humanizagéao do parto.

ARAUJO et Métodos

al., 2018

nao
farmacoloégicos  no

parto domiciliar.

Discutir acerca dos

métodos nao
farmacolégicos para
alivio da dor no parto

domiciliar.

Compreende-se que o
parto domiciliar surge com
0 proposito de trazer de
volta a autonomia da
mulher sobre seu corpo,
protagonismo e essas
praticas nao
farmacologicas permitem
a mulher vivenciar o parto
de forma humanizada e

respeitosa.

BOCHINIA
et al.,2019

Atuacao do
enfermeiro obstetra
no parto domiciliar

planejado.

Compreender a
percepgcao que o]
enfermeiro obstetra
que atende ao parto
domiciliar planejado

tem de sua atuacéo.

Observou que as

enfermeiras obstetras
enfrentavam dificuldades
de ordem social e pratica
que fragilizavam e
dificultavam a assisténcia

ao parto domiciliar.
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MARQUES, Violéncia obstétrica Analisar o} direito O estudo concluiu que
2020 no Brasil: Um sanitario das questbes atuacdo do enfermeiro
conceito em relacionadas a garantia obstetra no  domicilio
construgcao para dos direitos sexuais e constitui um trabalho
garantia de direito reprodutivos das satisfatério, gratificante e
integral & saude da mulheres. que proporciona
mulheres. autonomia. Entretanto,
traz dificuldades,
insegurancas e conflitos

interprofissionais.
MENEZES O olhar de Compreender a O estudo apontou a
etal., 2020 residentes em percepgao de importancia das
Enfermagem residentes em residentes reconhecerem
Obstétrica nas enfermagem obstétrica a pratica da violéncia
instituicoes. sobre a violéncia obstétrica no processo de
obstétrica em uma formacao e suas
maternidade referéncia. repercussoes para
mulher. Além disso,
evidenciou aspectos
inadequados que
acontecem nas
instituicbes de saude,
como racismo
institucional, diferenciagao
no atendimento  das
usuarias do servico
publico de saude e
julgamento das usuarias
por parte dos profissionais

de saude.

REIS et al., O papel do Propor que a Entende-se que a atuagao
2017 enfermeiro no abordagem centrada dos enfermeiros junto as
acompanhamento na pessoa — gestante, gestantes e familiares
de pré-natal de possa ser uma durante o} pré-natal,
baixo risco utilizando ferramenta utilizada no quando realizado com
a abordagem acompanhamento de qualidade, desempenha
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centrada na pessoa- pré-natal de baixo um papel importante na
gestante. risco, realizado pelo reducdo da mortalidade
enfermeiro em Saude materna-infantil e o]
da Familia. fortalecimento do vinculo

entre mae e bebé.
SANTANA  Atuacao de Descrever as boas Entende-se que O
etal,, 2019 enfermeiras praticas de atencdo ao Programa de Residéncia
residentes em parto e a intervencdo em Enfermagem, €& um
obstetricia na obstétrica realizada por ponto  importante  no
assisténcia ao parto. enfermeiras residentes processo de humanizagao
em obstetricia durante do parto e associa-se
a assisténcia ao parto diretamente ao aumento
de risco obstétrico dos indices de partos
habitual em uma normais, a maior
maternidade publica. utilizacdo de boas pratica
na assisténcia ao parto e
reducdo das intervencodes

obstétricas.

SOUTO et Politica Nacional de Descrever a Politica Nota-se que a
al., 2021 Atencdo Integral a Nacional de Atencdo participagdo da sociedade
Saude da Mulher: Integral a Saude da nos espacos
protagonismo do Mulher a partir da institucionalizados como
movimento de participagcdo social do os conselhos de direitos
mulheres. movimento de das mulheres e conselhos
mulheres. de saude mostraram-se
importantes e decisivos
na elaboracao,
implementagdo e no
monitoramento de

politicas publicas.
SOUZA et A enfermeira Identificar na literatura Conclui-se que a
al.,2019 obstétrica no cientifica as praticas de enfermeira obstétrica no
cuidado ao parto cuidados realizados parto domiciliar planejado
domiciliar planejado. pela enfermeira atua ndo s6 com
obstétrica no parto competéncia técnica, mas

domiciliar planejado.

também priorizando o
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aspecto emocional e
fisiolégico no processo de
parto, realizando o]

minimo de intervengdes.

ZANARD et Violéncia obstétrica
al.,2017 no Brasil: Uma

revisao narrativa.

Realizar uma
narrativa de
sobre

obstétrica.

revisao
estudos

violéncia

Pode-se concluir que o
termo violéncia obstétrica,
ndo tem um conceito
unico, nem definido em
termos legais devido a
falta de instancias
especificas que
penalizem os maus-tratos
e processos
desnecessarios aos quais
a maioria das mulheres
brasileiras €& submetida.
Sendo assim seus direitos
e autonomia sao
minimizados e a violéncia
nao pode ser

criminalizada.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante disso, o parto domiciliar vem com propésito de trazer de volta a mulher
como a principal protagonista do seu parto, sendo um evento significativo e uma
experiéncia prazerosa para elas, fazendo com que seu parto passe a ser realizado
de forma fisioldgica e natural, sendo o enfermeiro obstetra um profissional indicado
para acompanhar esse processo, proporcionando ao mesmo uma assisténcia

humanizada respaldada no conhecimento técnico-cientifico.

Conclui-se que, este estudo pode contribuir ao demostrar que a participagao
crescente dos Enfermeiros Obstetra nos cuidados constitui uma das estratégias que
facilitam a implementacdo de wuma assisténcia mais humanizada e,
consequentemente, isenta de intervencdes consideradas desnecessarias, conferindo

as mulheres mais autonomia e segurancga diante do parto.
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