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APRESENTAÇÃO

A obra “Semiologia de Enfermagem” aborda uma série de estudos realizados na 
área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas pela Atena Editora, sendo 
organizada em volume único. Em seus 32 capítulos, o ebook aborda a atuação da 
Enfermagem em suas diversas dimensões, incluindo estudos relacionados ao contexto 
materno-infantil, saúde da criança, adolescente e idoso; além da Enfermagem no 
contexto educacional, com enfoque para ensino e pesquisa; e atuação da Enfermagem 
na assistência, prática clínica e implementação do Processo de Enfermagem.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuação do 
profissional diante das especificidades inerentes a cada público. Sendo assim, a 
prestação dos serviços ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez 
mais satisfatórios.

Portanto esta obra é dedicada ao público composto pelos profissionais de 
Enfermagem, e discentes da área, objetivando a gradativa melhora na prática de 
assistencial, trazendo artigos que abordam experiências do ensino e aprendizagem 
no âmbito da saúde aos mais variados públicos. Além disso, as publicações estão 
dedicadas também aos próprios usuários dos serviços de saúde, visto que são 
diretamente favorecidos pela qualidade e humanização na assistência. 

A estratégia educativa em Enfermagem protagoniza uma mudança de cenário 
na saúde desde a formação profissional, até a promoção da saúde para os usuários 
dos serviços. Nesse sentido, os estudos realizados contribuem para seu entendimento 
quando trabalham as mais diversas temáticas. Assim, a educação em Enfermagem é 
fundamental em todos os campos de sua atuação, seja em sua inserção na assistência 
hospitalar, na Atenção Básica, ou mesmo na formação e capacitação de profissionais 
da área.   

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as práticas 
educativas pelos profissionais de enfermagem, desde a atuação assistencial 
propriamente dita, até a prática dos docentes formadores e capacitadores, buscando 
cada vez mais a excelência no cuidado em enfermagem, e disseminando práticas 
promotoras da saúde. Além disso, objetivamos fortalecer e estimular práticas 
assistenciais qualificadas e humanizadas, através de publicações de extrema 
relevância na atualidade, fomentando meios para sua aplicação na prática do cuidado 
assistencial em Enfermagem. 

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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Capítulo 1 1Semiologia de Enfermagem

CAPÍTULO 1

A EXPERIÊNCIA DE SEGURANÇA NO PARTO 
DOMICILIAR ASSISTIDO POR ENFERMEIRAS 

OBSTÉTRICAS

Rachel Verdan Dib
Alexandra Celento Vasconcellos da Silva

Carlos Sérgio Corrêa dos Reis
Jane Márcia Progianti

Marcelle Cristine da Fonseca Simas
Octavio Muniz da Costa Vargens

RESUMO: Introdução:  A decisão pelo parto 
domiciliar planejado pode ser intermediada 
por muitos fatores, como a idealização por um 
atendimento individualizado, a busca pela não 
intervenção obstétrica, ou ainda fatores como 
a experiência, a demonstração de afetividade 
e realização da enfermeira obstétrica pelo seu 
trabalho. A segurança destaca-se entre esses 
fatores.  Objetivo: Analisar a experiência de 
segurança no parto para mulheres que pariram 
no domicílio acompanhadas por enfermeira 
obstétrica. Metodologia: Estudo descritivo, 
qualitativo,  baseado nos pressupostos 
da  Grounded  Theory.  Foram  realizadas 
10 entrevistas,  no ambiente domiciliar 
da participante. Os critérios de inclusão 
foram: mulheres entre 20 e 41 anos, que tiveram 
seu parto acompanhado no domicílio por 
enfermeiras obstétricas, e estiveram vinculadas 
à enfermeira obstétrica no pré-natal, 
fazendo  no  mínimo quatro consultas de pré-
natal,  a partir da 30ª semana de gestação,  e 
planejaram um parto domiciliar, acompanhadas 

por  essa  enfermeira. Resultados: identificou-
se que a segurança no parto domiciliar assistido 
por enfermeira obstétrica se mostra fortemente 
associada ao vínculo e uma relação horizontal 
permeada por troca de saberes com a enfermeira 
obstétrica e em tê-la ao seu lado, ao ambiente 
favorável em que esta mulher se encontra, a não 
intervenção e o atendimento de seus desejos, 
anseios e demandas e ao seu empoderamento 
e protagonismo. Conclusão: Ao reconhecer 
o parir no domicílio como um evento natural 
e fisiológico, ratifica-se a importância do 
empoderamento e do protagonismo da mulher 
no momento do parto a fim ter opção de escolha 
sobre seu corpo, evitando a realização de 
intervenções desnecessárias. Sendo assim, 
identifica-se a relevância da implementação 
de políticas públicas e o incentivo de órgãos 
governamentais.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem obstétrica, 
Parto Domiciliar, Humanização. 

INTRODUÇÃO

O parto domiciliar, no início do século XX, 
anda era visto como uma ação genuína e de 
prática comum no cotidiano das mulheres. Com 
o passar do tempo, esse acontecimento natural 
sofreu diversas interferências, principalmente 
da medicina que fez com que essa atividade 
espontânea da mulher, se transformasse em 
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uma ação mais invasiva e institucionalizada. Passou-se a adotar condutas como 
os procedimentos cirúrgicos e as ações medicamentosas ligadas as essas técnicas 
com intervenções invasivas para a realização deste momento único para a mulher 
(OLIVEIRA et al., 2017).

O cenário atual, em âmbito nacional e do Sistema Único de Saúde (SUS), 
encontra-se com cerca de 2,6 milhões de partos acontecidos por ano, porém o 
percentual de 24% desta totalidade foram cesarianas. Buscando a diminuição deste 
índice de intervenções cirúrgicas, a Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda 
o máximo de 15% de cesarianas. Em contrapartida, no Brasil o atendimento a essa 
orientação, no SUS, não ocorre com facilidade, tendo em vista o registro do aumento 
de cesarianas para 52% (OLIVEIRA et al., 2017).

Visando mudanças significativas no cenário atual, procura-se estimular o 
interesse da mulher para a redução e a troca dos procedimentos cirúrgicos no parto, 
tais como a cesariana, por atividades espontâneas inerentes ao processo de parir 
naturalmente. Nesse caso destaca-se o parto domiciliar, com a intenção de se obter 
resultados positivos como a redução das mortes maternas e infantis, além de propiciar 
a melhoria da qualidade de vida dos envolvidos (OLIVEIRA et al., 2017).

A liberdade da parturiente em relação à escolha do parto planejado realizado 
em domicilio, é preconizado pela Organização Mundial da Saúde (OMS). Contudo, 
recomenda-se que essa escolha e este momento sejam direcionados com o auxílio de 
profissionais qualificados, como a enfermeira obstétrica (KOETTKER1 et al., 2017).

No entanto, nem todos os partos acontecidos em domicílio são resultantes de um 
planejamento. O que se observa é que em muitos casos o parto acontece no domicílio 
devido à dificuldade de acesso da mulher aos serviços de saúde. A falta de informação, 
de conhecimento sobre seus direitos e de autonomia em relação ao seu parto, assim 
como as condições para o custeio, também são fatores importantes na tomada de 
decisão em adotar ou não o parto domiciliar planejado. Nesse caso, representa 
despesas extra já que essa proposta mais humanizada ainda não é oferecida pelo 
SUS (KOETTKER1 et al., 2017).

Em contrapartida, no Brasil, mulheres que tiveram parto domiciliar planejado, 
apresentam diversas experiências positivas em relação à sua escolha. Entre 
essas experiências, destacam-se a segurança transmitida pela profissional que a 
acompanhou, a sua autonomia em escolher todo o seu plano de parto, a presença e o 
favorecimento de liberdade de escolha de acompanhantes, de posições para o parto 
e o grande estímulo ao contato pele a pele, subsidiando a amamentação precoce 
(KOETTKER1 et al., 2017).

Além destes fatores que favorecem a escolha da mulher por parir no seu domicílio, 
a literatura nacional também vem nos apresentando bons resultados obstétricos 
e neonatais, muito semelhantes aos estudos internacionais. Essas pesquisas 
demonstram a reduzida taxa de transferência hospitalar, de necessidade de cesariana, 
de traumas perineais e uso de fármacos tanto no trabalho de parto como no pós-parto 
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dos partos domiciliares, validando portanto o quanto o parto acontecido desta maneira 
vem sendo cada vez mais positivo para o binômio mãe-bebê (SANFELICE; SHIMO, 
2015).

Portanto deve-se sempre levar em consideração que a gestação, o parto e o 
puerpério são eventos extremamente singulares e marcantes na vida da mulher, ainda 
mais se forem envolvidos por uma assistência humanizada, como aqueles que são 
planejados no parto domiciliar. Por estes motivos, deve-se buscar o diálogo de maneira 
horizontal sobre os anseios, medos, experiências das mulheres e, principalmente, o 
significado de segurança no parto para esta mulher, para que assim propicie a escolha 
do seu parto.

OBJETIVO 

Analisar a experiência de segurança no parto para mulheres que pariram no 
domicílio acompanhadas por enfermeira obstétrica. 

METODOLOGIA

Estudo descritivo, qualitativo, baseado nos pressupostos da Grounded Theory. 
Procurou-se analisar e obter informações acerca dos elementos causadores de medo 
e a experiência do parto juntamente com o significado de segurança no parto entre 
as mulheres que foram acompanhadas e tiveram seu parto em ambiente domicilar 
em centros urbanos da região sudeste do país. Foram realizadas 10 entrevistas, no 
ambiente domiciliar da participante. 

Os critérios de inclusão foram: mulheres entre 20 e 41 anos, que tiveram seu 
parto acompanhado no domicílio por enfermeiras obstétricas, e estiveram vinculadas 
à enfermeira obstétrica no pré-natal, fazendo no mínimo quatro consultas de pré-natal, 
a partir da 30ª semana de gestação, e planejaram um parto domiciliar, acompanhadas 
por essa enfermeira.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A partir da análise das entrevistas, surgiu a categoria “Definindo parto seguro 
através da própria experiência do parto domiciliar planejado”.

Ao entrevistar as mulheres sobre sua concepção de parto seguro após a 
experiência de parir, observou-se a comparação desse conceito a partir daquelas que 
vivenciaram a experiência de parir em casa de maneira planejada e acompanhadas 
por enfermeira obstétrica e a experiência vivida no ambiente hospitalar previamente.

A partir disso, pode-se observar nas entrevistas que houve uma percepção de 
insegurança e desamparo no que tange ao ambiente hospitalar devido às intervenções 
desnecessárias, à medicalização excessiva e à falta de informação, corroborando para 
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a perda de seu protagonismo e empoderamento sobre seu corpo, ratificando o modelo 
biomédico hegemônico existente.

Estudos evidenciam que as mulheres que pariram no hospital relataram vivenciar 
sensações diversas no momento do parto, envolvendo o medo, aspectos físicos, 
emocionais e psíquicos. Estas enfatizam sobre não desejarem ter a experiência de 
parir no hospital novamente devido ao excesso de intervenções desnecessárias, 
situações desagradáveis e má qualidade da assistência prestada, pois são fatores que 
geram insegurança, prejudicando inclusive na amamentação e interação com o bebê 
(TEIXEIRA; PEREIRA, 2006); (TOOHILL, 2014); (DORNFELD et al., 2015); (TOSTES; 
SEIDL, 2016); (VARGENS et al., 2016).

A minha cesariana levou meia hora, mas eu lembro do frio que eu senti na sala, eu 
lembro de ter saído da sala de parto, totalmente drogada. Todas essas emoções 
que você vive em um nascimento de um bebê, foram mascaradas, porque eu 
estava totalmente medicada. (E2GA3)

O parto domiciliar foi uma coisa de outro mundo. As pessoas não entendem que 
marcando a cesariana, o bebê tem muito mais chance de ter problemas, não 
sabem o perigo que correm. As crianças não estão na UTI por uma coincidência 
e sim porque estão nascendo antes da hora. É muito mais arriscado que um parto 
domiciliar. Tem muita desinformação no mundo. (E2GA3)

Acerca das mulheres que foram protagonistas do seu parto, tendo opções de 
escolha e poder de decisão sobre seu corpo, estas mostraram-se mais seguras e 
confiantes durante o processo de parir e em sua relação com a enfermeira ali presente, 
prestando cuidados baseados na desmedicalização, construção de vínculo e troca de 
saberes.

A busca pelo parto em domicílio vem associada à procura por uma enfermeira 
obstétrica. Essa oferece assistência qualificada incluindo cuidado humanizado e a 
construção de vínculo, possibilitando melhor entendimento dessa mulher sobre o parir 
em casa e suas contribuições para o bebê. Sanando duas dúvidas e sendo ouvida 
acerca dos seus medos e anseios, a mulher adquire empoderamento e poder de 
escolha sobre seu corpo devido à segurança que lhe foi transmitida (ADAMS, 2012); 
(FERREIRA et al., 2013); (SOUZA et al., 2015); (COLLAÇO, 2017).

Segundo (SANTOS et al., 2018), o domicílio se apresenta como o local ideal para 
a mulher parir. O mesmo disponibiliza perfeitas condições no que tange ao relaxamento 
da mulher e o parto fisiológico e oferece segurança para a mulher por meio de fatores 
como a privacidade, vínculo entre equipe e família, baixa luminosidade, entre outros 
(NASCIMENTO et al., 2015).

Eu acho que um parto seguro é aquele que você entende o que está acontecendo. 
É aquele que você tem o domínio do processo que você está passando. Se eu 
tivesse com a minha antiga obstetra, indo para o hospital, e ela fizesse, 300 coisas 
que eu não soubesse o que estava acontecendo, eu acho que isso seria um 
parto inseguro. Ela poderia tentar fazer uma episiotomia e não saber que aquilo 
era errado. Segurança para mim é você tem o domínio da situação, você ser a 
protagonista. (E1GA1)
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Eu acho que parto seguro tem muito a ver com o tempo da pessoa ser respeitado, 
você ter esse domínio, de que vai evoluir no seu tempo e ninguém vai ficar forçando 
nada. E ter alguém ali para falar que tudo bem, é aquilo mesmo. (E2GA4)

As mulheres que experenciaram o parto normal na maternidade explicitaram 
este momento como uma boa experiência, concedendo a definição de parto seguro 
atrelada à sensação de privacidade no momento do parto em ambiente domiciliar, 
confiança, construção de vínculo e relação horizontal com a enfermeira obstétrica e, 
principalmente, pelo respeito e não intervenção pela enfermeira obstétrica no momento 
de evolução do parto.

A escolha pelo parto no domicílio vem atrelada ao fato das mulheres temerem 
os riscos da cesárea e o medo que essa intervenção traz, além do reconhecimento 
da importância do processo fisiológico. Os relatos sobre a experiência de parir se 
baseiam no encontro com seu íntimo, reconhecimento e capacidade enquanto mulher 
(TOSTES; SEIDL, 2016); (SILVA et al., 2018).

O fato dessas mulheres buscarem informações acerca dos benefícios para o 
bebê e para si e sobre o parto domiciliar, reconhecerem que o domicílio é um lugar 
adequado para parir mediante o que promove (conforto, silêncio, privacidade) e assim, 
construírem uma relação de vínculo com a enfermeira obstétrica, isso faz com que 
com estas se sintam seguras para realizar escolhas (NASCIMENTO et al., 2015).

Eu acho que um parto seguro é você estar com alguém que olhe para você, 
mas você também se olhar. Quando você está vinculada com a pessoa que 
está te acompanhando, você consegue junto com ela, entender quais são as 
potencialidades e as dificuldades que você pode ter. (E3GA3)

Eu acho que, o tempo da pessoa ser respeitado. E ter alguém ali para falar que 
tudo bem, é aquilo mesmo. É ter alguém ali que você confie, te dá muita segurança, 
e ter alguém ali, te monitorando. Esses são os dois fatores, deixar a mãe confiante, 
do processo todo, e ter um monitoramento. (E2GA4)

É um desafio, você poder se abrir para alguém e ter confiança total que você não 
vai ser julgada e que a pessoa que vai te ajudar no que você está passando, eu vivi 
essa relação de confiança com minha enfermeira. (E3GA3)

Eu acho super seguro parir em casa, mais seguro que parir na maternidade. 
Porque eu acho que você tem menos chance de precisar de alguma coisa. Você 
não tem tantas interferências, tudo flui melhor e está todo mundo mais atento. Como 
são menos pessoas, a atenção e mais focada, porque tem menos gente. Não tem 
ninguém sobrando. (E3GA3)

O parto domiciliar é seguro se você estiver sendo assistida por uma equipe 
preparada. Eu sou super a favor, mas não teria meu filho sozinha em casa, por 
exemplo. Eu estava correndo muito mais risco, com um médico no hospital, do que 
em casa, com uma enfermeira obstetra que sabe o que fazer. Eu teria dez filhos de 
parto natural domiciliar. (E2GA3)

Para as primíparas que foram assistidas por enfermeira obstétrica e pariram 
naturalmente nas maternidades do SUS, a concepção do que seria um parto seguro, 
relaciona-se diretamente com as experiências técnicas das enfermeiras participantes 
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desse processo, pois gerou nessas mulheres um sentimento de confiança e vínculo, 
fazendo com que a mulher se sinta mais à vontade na questão da nudez no momento 
do parto. 

A mulher se sente mais segura quando se cria um elo com a enfermeira obstétrica 
que a acompanha, pois ela consegue manter uma relação onde ela é a protagonista, 
e consequentemente participa de todas as escolhas referentes ao seu parto. No parto 
domiciliar essa liberdade de dizer o que pensa e o que quer, fortifica a profissional de 
saúde e a puérpera, fazendo com que a vergonha de dizer ou fazer qualquer coisa se 
ausente do ambiente (OLIVEIRA et al., 2017).

No modelo hospitalar, por não haver essa criação de vínculo, a mulher no 
puerpério acaba de sentindo coagida e até envergonhada em algumas situações, 
como por exemplo, ficar nua na frente do profissional de saúde no seu parto. Em 
contrapartida, quando a mulher tem um parto domiciliar planejado, ela se sente tão 
segura, que esses sentimentos de vergonha somem, graças à intimidade e vínculo 
criados (NASCIMENTO et al., 2015)

Ficar pelada na frente de pessoas aleatórias, falo no Maria Amélia. Foi horrível, 
eu em trabalho de parto, com aquela camisolinha que mostra tudo e entrando, 
faxineiras no quarto. Não é uma coisa muito legal. Por mais que na hora você semi 
ignora, não é a coisa mais confortável do mundo. Em casa foi melhor também 
por isso, saber que aquelas pessoas que você confia estão ali, você nem menos 
vergonha de gritar e esse negócio da nudez, que ainda é um tabu [...]. (E2GA4)

Para as mulheres que tiveram seu primeiro parto no ambiente domiciliar, 
evidenciou-se que o conceito de segurança no parto está atrelado diretamente à 
experiência técnica da enfermeira obstétrica. Está ligado também à questão da “não 
intervenção”, além da segurança de ter ao seu lado uma enfermeira que é mulher, que 
atende os anseios e desejos destas mulheres.

A postura decorrente da presença da enfermeira obstétrica no ambiente domiciliar 
da mulher, estimula o exercício da autonomia e do protagonismo materno, pois a 
equipe valoriza e reconhece a gestante como fator primordial e ativo no processo, 
principalmente reconhecem que essas mulheres possuem consigo, desejos, 
necessidades, valores, expectativas e que são frutos de sua natureza e cultura, fatores 
que devem ser considerados primordialmente para que esse cuidado humanizado 
ocorra (SANFELICE; SHIMO, 2016).

Uma das principais justificativas das mulheres para a escolha do parto em seu 
domícílio, parte do princípio de que muito provavelmente esta mulher não consiga 
estabelecer uma relação horizontal com o profissional de saúde envolvido em seu 
processo puerperal, em relação às suas escolhas e decisões tomadas no decorrer 
da assistência prestada. Isso as levam à procura de outras alternativas capazes de 
propiciar esse diálogo. As mulheres que procuram e decidem realizar um parto domiciliar 
buscam inteiramente, ao contrário do que é constituído no ambiente hospitalar, como 
uma relação com o profissional de saúde, no qual lhe passe confiança e segurança, 
além da criação de sentimentos construídos a partir do estabelecimento de vínculo da 
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enfermeira com esta gestante (FEYER et al., 2013).

Um parto seguro para mim é aquele que eu possa ser capaz de reverter qualquer 
tipo de intercorrência. As outras coisas são subjetivas, você estar em um ambiente 
seguro e confortável, eu acho que isso é subjetivo. Na prática, é não ter que fazer 
nada, mas se tiver que fazer alguma coisa, você ter como fazer e saber fazer. 
(E1GA1)

Acho que a primeira questão para um parto seguro primeiro é atender o desejo 
da mulher, isso significa não oferecer anestesia quando a mulher não quiser, por 
exemplo. E a segurança técnica também, de ter, relativo ao parto domiciliar, ter os 
instrumentos necessários, aparelhos necessários, para se acontecer alguma coisa 
que precise. (E3GA1)

Já para as mulheres que vivenciaram a experiência de dois partos no domicílio, o 
parto seguro conceituou-se como a escolha de um ambiente acolhedor. Esse local se 
caracteriza também por proporcionar segurança, leveza, liberdade, e, principalmente, 
um ambiente longe de intervenções que desrespeitem os limites do processo de cada 
mulher.

Um parto seguro é aquele onde suas escolhas são respeitadas. Você precisa estar 
em um ambiente que é seguro para você. Eu não imponho o tipo de parto que acho 
seguro para ninguém. Quem acha que parto seguro é ir para o hospital, então, é a 
segurança daquela pessoa. Para mim, parto seguro é aquele onde você tem menos 
intervenções possíveis, onde você esteja em um ambiente acolhedor, onde você se 
sinta segura. No meu caso a minha casa, é o ambiente onde estou mais segura. E 
um parto seguro também é aquele onde você é respeitada nos seus limites, tanto 
de intervenções, quanto de passar por aquele momento da forma que você deseja, 
com ninguém impondo nada a você. Alguém dizendo o que fazer, que agora é hora 
disso ou daquilo. Precisa ser um processo mais natural possível, deixar a natureza 
fluir. A gente é natureza, parto seguro é como deve ser, naturalmente. (E1GA2)

As mulheres que optam pelo parto domiciliar participam mais de maneira ativa 
do seu trabalho de parto e do parto, apresentam menos ansiedade e confiam mais 
na fisiologia do próprio corpo, e isso faz com que elas se sintam com mais autonomia 
e seguras. A assistência ao parto no domicílio está associada diretamente a menos 
intervenções e menores taxas de cesariana. As mulheres são mais respeitadas quanto 
à escolha da posição de parir, além do estímulo maior ao contato pele a pele entre 
mãe e o seu recém-nascido e à amamentação (KOETTKER et al., 2013).

Além disso, o parto domiciliar torna-se mais evidenciado como um parto seguro 
quando a mulher, no decorrer de seu trabalho de parto e parto, dispõe de um ambiente 
favorável para esse momento. Ressalta-se aqui o uso de tecnologias não invasivas de 
cuidado para alívio da dor e seu impacto na vitalidade do recém-nascido, relacionadas 
à questão da ambiência, tais como o uso da música, a imersão em água e a diminuição 
da luminosidade, que repercutem positivamente na experiência desta mulher, pois cria-
se uma atmosfera extremamente acolhedora e propícia ao relaxamento (SANFELICE; 
SHIMO, 2016). (VARGENS et al., 2017)
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CONCLUSÃO

Nos últimos anos, o quantitativo de partos domiciliares vem aumentando. A mulher 
retorna com a percepção do parto que se tinha antes, ou seja, reconhece o parir em 
casa como um evento natural e fisiológico, ao invés de parir no hospital recebendo 
intervenções desnecessárias e perdendo seu protagonismo neste momento. 

Esta busca por mais informações sobre o assunto, se conecta com seu corpo, 
adquire empoderamento e faz escolhas sobre si, ouve relatos de outras pessoas que 
nasceram em casa e, a partir disso, escolhe não parir no hospital ainda que tenha 
medo, mas por preocupar-se com sua segurança e do seu bebê. Decidindo parir em 
casa, a mulher busca a enfermeira obstétrica a fim de sanar suas dúvidas, buscar 
informações a respeito desse evento, medos, anseios e inseguranças. 

É identificado como um fator gerador de segurança: a enfermeira apresentar 
autoconfiança em sua fala e manejo da situação, não necessitando realizar intervenções, 
ter conhecimentos científicos, construir uma relação de vínculo e confiança entre a 
enfermeira obstétrica e a mulher e incentivo ao empoderamento dessa para que ela 
seja a protagonista do seu parto, tendo ao seu lado alguém para estar junto, tornando 
esse momento único e dela. 

Apesar do aumento do número de partos domiciliares, estes ainda se relevam 
como a minoria dos partos normais realizados no nosso cenário devido à falta de 
informação ainda muito existente, fazendo com que grande parte das mulheres não 
tenham como refletir acerca de algumas escolhas. Por isso, reconhece a necessidade 
da implementação de políticas públicas e o incentivo de órgãos governamentais 
com a finalidade de assegurar a incorporação de enfermeiras obstétricas no cuidado 
das mulheres visando contribuir para a diminuição das taxas de cesáreas feitas 
desnecessariamente, ratificando que o Brasil é o país que realiza mais cesarianas no 
mundo.
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