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RESUMO

Este estudo explora o papel da enfermeira obstétrica na garantia da seguranca e do
bem-estar da parturiente durante o parto domiciliar planejado (PDP). O parto evoluiu de
um evento doméstico com parteiras para um processo hospitalar e medicalizado apds a
Segunda Guerra Mundial. Essa mudanc¢a reduziu a mortalidade, mas também a
autonomia da mulher. Profissionais passaram a controlar o parto, tornando a gestante
mais passiva. Em rea¢do, muitas mulheres buscam hoje partos mais humanizados e com
mais protagonismo, diante deste cendario foi am realizado buscas nas bases de dados BVS
(Biblioteca virtual de satide) PUBMED (Publisher Medline) para uma revisao integrativa
da literatura , abordando a transicdo histérica do parto, o movimento crescente em
direcdo ao PDP no Brasil impulsionado pela insatisfacdo com o modelo hospitalar
medicalizado, e a atuacdo essencial das enfermeiras obstétricas e obstetrizes nesse
contexto. Os resultados destacam que a escolha pelo PDP é multifacetada, motivada por
experiéncias negativas prévias, busca por protagonismo, seguranca e conforto no
ambiente familiar. A atuagdo profissional envolve tecnologias leves, leve-duras e duras,
promovendo empoderamento e confianga. Apesar dos beneficios, o PDP enfrenta
desafios como elitizagdo do acesso, auséncia de regulamentacdo no SUS, preconceito
social e caréncia de producao cientifica nacional. As perspectivas futuras apontam para a
inclusdo do PDP no SUS, valorizacdao da enfermagem obstétrica e a necessidade de

politicas publicas que democratizem o acesso. Conclui-se que a enfermeira obstétrica é
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indispensavel para um PDP seguro e humanizado, e a superag¢do dos desafios exige apoio

governamental e mudanga cultural.
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ABSTRACT

This study investigates the role of the obstetric nurse in ensuring the safety and
well-being of the parturient during planned home birth (PHB). The research, an
integrative literature review, addresses the historical transition of childbirth, the
growing movement towards PHB in Brazil driven by dissatisfaction with the medicalized
hospital model, and the essential role of obstetric nurses and midwives in this context.
The results highlight that the choice for PHB is multifaceted, motivated by previous
negative experiences, the search for protagonism, safety, and comfort in the family
environment. Professional performance involves light, light-hard, and hard technologies,
promoting empowerment and confidence. Despite the benefits, PHB faces challenges
such as access elitization, absence of regulation in the SUS (Brazil's public healthcare
system), social prejudice, and a lack of national scientific production. Future
perspectives point to the inclusion of PHB in the SUS, valorization of obstetric nursing,
and the need for public policies that democratize access. It is concluded that the
obstetric nurse is indispensable for a safe and humanized PHB, and overcoming the

challenges requires government support and cultural change.

INTRODUCAO

A histéria do parto é uma jornada complexa, marcada por transformagdes profundas
que refletem avangos cientificos, mudangas sociais e a préopria evolucao da compreensao
sobre o nascimento. Durante séculos, parir era um evento intrinsecamente ligado ao
ambiente doméstico, com a figura experiente da parteira oferecendo suporte
fundamental, embora desprovida do conhecimento cientifico formal como observado

por Figueirda (2018).



De acordo com Maia (2024), o cenario se altera drasticamente apos a Segunda Guerra
Mundial, quando a disseminacdao do parto hospitalar se torna uma estratégia central
para combater as alarmantes taxas de mortalidade materna e infantil decorrentes de
complicacdes obstétricas. Essa mudanca, embora crucial para a sadde publica, trouxe
consigo uma crescente medicaliza¢do do parto, visando padronizar o cuidado. Contudo,
essa institucionalizacdo, paradoxalmente, levou a perda da autonomia da mulher, que
progressivamente deixou de ser a protagonista do seu préprio processo de parir.

Nesse novo contexto hospitalar, a dindmica do parto se inverteu: a mulher e o bebé,
antes sujeitos ativos, passaram a ocupar uma posicao mais passiva, enquanto 0s
profissionais de saude assumiram o controle, implementando uma série de intervengoes
que modificaram as praticas obstétricas tradicionais.

Segundo Reis (2024), diante desse cenario, impulsionado pelo desejo de um parto
menos intervencionista, pela busca por autonomia e pelo receio de perder o controle
durante o trabalho de parto, observa-se um movimento significativo de mulheres que
buscam alternativas para vivenciar o nascimento de seus filhos de maneira mais humana
e com a possibilidade de escolhas compartilhadas.

O parto domiciliar planejado (PDP) surge, entdo, como uma resposta a essa
necessidade, representando um resgate da centralidade da mulher e um modelo de
assisténcia que valoriza suas decisdes e o ambiente familiar como palco do nascimento,
afirma Maia (2024).

Dados de Oliveira (2020), apontam que no Brasil, desde meados dos anos 1990,
ocorreu verdadeira epidemia de cesarianas que podem ser constatadas pelo aumento
das taxas ao longo dos anos, que passaram de 14,5%, em 1970, para mais de 50%, em
2010. Até 2014, as cesarianas cresceram 67% no pais, tornando-se o principal método
de nascimento. O Brasil estd ocupando, desde 2015, o segundo lugar de maiores paises
com taxa de cesariana, com 55%, em que somente a Republica Dominicana (58,1%)
apresenta maiores indices na América Latina.

Esses dados sao totalmente contrarios as recomendagdes da Organizacao Mundial da
Saude (OMS), a qual recomenda que os paises ndo devem ultrapassar a taxa de 15%,
podendo chegar até 90%.

Como citado por Maia (2024), considerando o contexto social onde o ato de parir
ainda é envolto por receios e tabus, especialmente no que se refere a dor inerente ao

parto vaginal, a escolha pelo (PDP) representa uma decisdo que se distancia da norma



estabelecida e amplamente difundida do parto hospitalar. Essa op¢do surge como um
movimento que desafia as conveng¢des e busca uma vivéncia do nascimento que se
contrapde a hegemonia do ambiente clinico.

Nesse contexto de valorizacdo do parto como um acontecimento inerente ao corpo
feminino e a natureza, a Enfermagem Obstétrica assume um papel cada vez mais central
na promoc¢do de um parto humanizado, contribuindo significativamente para a
seguranca e o bem-estar da mulher que esta parindo, como citado por Baggio (2016).

De acordo com a Resolucao 737 COFEN (2024), apesar da auséncia de uma legislacdo
especifica para o PDP, a atuacdo da enfermeira obstétrica (EO) encontra amparo na Lei
n? 7.498/86, que regulamenta o exercicio profissional da enfermagem. Essa lei atribui a
enfermeira, dentro de uma equipe multidisciplinar, a responsabilidade pelo
acompanhamento pré-natal, pela assisténcia ao parto sem complicacdes e pelos
cuidados no pds-parto. Além disso, compete a enfermeira identificar possiveis riscos
para a mae e o bebé e tomar decisdes até a chegada do médico, se necessario.

E importante ressaltar que a legislagio vigente ndo impde restrigdes quanto ao local
de atuacdo desses profissionais, o que significa que nao existe nenhuma barreira legal
que impeca a assisténcia qualificada da EO no ambiente do PDP conforme Almeida
(2020).

Diante desse panorama, o presente estudo tem como objetivo discutir o papel do
enfermeiro obstétrico na garantia da seguranca e do bem-estar da parturiente durante o
parto domiciliar.

Este artigo se justifica pela crescente relevancia do parto domiciliar planejado e a
atuacdo central do enfermeiro obstetra nesse contexto. H4 uma lacuna na literatura
sobre as competéncias especificas e contribuicoes desse profissional, que garante a
seguranca e o suporte humanizado. Pesquisar o tema é crucial para valorizar a
enfermagem, aprimorar a pratica e subsidiar politicas publicas, promovendo um cuidado

de qualidade e a autonomia da gestante no parto em casa.

METODOLOGIA



O presente estudo sera feito uma revisdo integrativa da literatura, que permitira
sintetizar o conhecimento produzido sobre o papel dos (as) enfermeiros (as) no parto
domiciliar planejado na seguranca e bem-estar da parturiente.

A pergunta norteadora desta revisdo integrativa foi: "Qual o papel das EO's na
garantia da seguranca e do bem-estar da parturiente durante o parto domiciliar?". A fim
de que essa pergunta traga uma ampla discussao e reflexdo sobre a temdtica e como os
(as) EO’S podem levar seguranga e bem-estar para as mulheres que optam pelo PDP.

As buscas foram realizadas a partir das palavras-chave “Parto domiciliar” e
“Humanizacdo” e“enfermeira obstétrica". As bases de dados utilizadas foram Biblioteca
virtual de saude (BVS) e Publisher Medline (PUBMED). Foi realizado o método de
cruzamento das palavras-chave.

A busca foi realizada nas bases de dados utilizando as seguintes estratégias de
cruzamento: Enfermeira obstétrica AND Parto humanizado; Enfermeira obstétrica AND
Parto domiciliar; Parto humanizado AND Parto domiciliar. Os termos foram adaptados
para os descritores controlados DeCS e MeSH quando disponiveis.

Para selecionar os estudos foram utilizados os seguintes critérios de inclusao:
Estudos originais, artigos publicados em portugués; textos disponiveis na integra;
publicacdes dentro do periodo dos ultimos 10 (dez) anos a partir do momento da
pesquisa.

Os critérios de exclusao foram: artigos repetidos, artigos que necessitam ser
pagos e artigos que ndo responderam ao objetivo da pesquisa. Os estudos que foram
elegiveis passaram pelas seguintes etapas: leitura dos titulos e resumos dos artigos e, em

seguida, a leitura na integra dos artigos no periodo de margo de 2025 a abril de 2025.

RESULTADO E DISCUSSAO

Figura 1 — Processo de selecéo dos estudos
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Fonte: autoral, 2025.

Quadros — Sintese dos artigos selecionados.
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Apés uma analise minuciosa dos estudos selecionados, foi possivel identificar as
seguintes categorias: Motivacdes e Escolha pelo Parto Domiciliar; A Atuacdo dos

Profissionais de Saide no PDP; Desafios e Perspectivas Futuras.



MOTIVACOES E ESCOLHA PELO PARTO DOMICILIAR

Segundo Baggio (2016), a decisao pelo PDP é multifacetada e fortemente
influenciada por experiéncias anteriores negativas no ambiente hospitalar, como a
violéncia obstétrica e o excesso de intervenc¢des desnecessarias. Mulheres que optam
pelo PDP frequentemente buscam maior autonomia e protagonismo em seu processo de
parto, percebendo o ambiente domiciliar como um local seguro, confortavel e tranquilo.

Conforme relata Maia (2024), um dos pilares motivacionais para a opc¢do pelo
PDP reside no profundo descontentamento com o modelo de assisténcia hospitalar
vigente no Brasil. Este modelo é frequentemente percebido como excessivamente
medicalizado e intervencionista, resultando na perda da autonomia da mulher sobre seu
préprio corpo e o processo de nascimento. A percepcdo de que a mulher e o bebé
assumem uma posicdo passiva no ambiente hospitalar, com profissionais de saide
tomando o controle sobre o nascimento e realizando uma série de intervencgdes
desnecessadrias, fomenta a busca por alternativas.

Relatos de violéncia obstétrica, como a realizacdo de procedimentos sem aviso
prévio ou consentimento, sdo um motor significativo para essa busca. A mulher anseia
por um parto que respeite sua individualidade, sua fisiologia e suas escolhas, algo que o
ambiente domiciliar parece oferecer de forma mais efetiva, o lar é percebido pelas
mulheres como um local intrinsecamente seguro, confortavel e tranquilo para o parto.

Floriano (2023), afirma que essa percep¢ao nao se baseia apenas no conforto
fisico, mas também na tranquilidade psicolégica que o ambiente familiar proporciona. A
possibilidade de estar em seu proprio espaco, rodeada por objetos e pessoas de sua
escolha, e de vivenciar o parto de forma mais natural e controlada, é um atrativo
poderoso.

A vivéncia de um parto tranquilo e a liberdade para deambular (andar/se
movimentar), alimentar-se e escolher posi¢des durante o trabalho de parto, sem a
imposicdo de normas e rotinas institucionais, sao aspectos altamente valorizados.

A dor, embora reconhecida como intensa, é compreendida como parte natural do
processo, e a utilizacao de técnicas ndo farmacolégicas para alivio da dor, facilitadas pelo
ambiente domiciliar, contribui para uma experiéncia mais positiva além disso a escolha
da mulher pelo PDP parte ndo somente de um sentimento intrinseco pela seguranca e

conforto do seu lar mas também pela facilidade ao acesso a informag¢des qualificadas,



seja por meio de artigos cientificos, relatos de parto ou grupos de apoio, como o Gesta
Cascavel (citado em Bagaggio 2016) , que é um fator determinante para essa escolha
informada, esse conhecimento prévio sobre as etapas do parto e as opc¢des disponiveis
favorece o empoderamento e o protagonismo feminino.

O estudo de Floriano (2023), ressalta a suma importancia da participacdo da
familia, em especial do companheiro, como um pilar de apoio fundamental no PDP,
promovendo um ambiente de acolhimento e seguranca. Embora a decisdo nem sempre
seja compreendida por todos os familiares, que por vezes expressam desconfianca, o
apoio do conjuge e a discricdo sobre a escolha sdo estratégias utilizadas pelas mulheres
para preservar sua autonomia.

Em suma, a escolha pelo (PDP) é um reflexo do desejo da mulher de resgatar o
controle sobre seu préprio corpo e sua experiéncia de nascimento, buscando um cuidado
que va além da medicalizacao e priorize a humanizagdo, a autonomia e o bem-estar, tudo

isso respaldado por informacgdes qualificadas e o apoio de sua rede familiar.
A ATUACAO DOS ENFERMEIROS (AS) NO PDP

O estudo de Reis (2024), ressalta que a seguranca e o sucesso do (PDP) estao
intrinsecamente ligados a atuacdo qualificada e humanizada dos profissionais de saude,
em particular das EO's e obstetrizes. Longe de ser um evento sem assisténcia, o PDP se
baseia na expertise desses profissionais para garantir um cuidado integral e respeitoso, a
assisténcia, centrada nas necessidades da mulher e baseada em evidéncias cientificas,
promove o empoderamento e a confianca na capacidade feminina de parir como
observado em Baggio (2016).

As EO e obstetrizes incentivam a liberdade de posi¢des, a deambulagdo e o uso de
métodos ndo farmacolégicos para alivio da dor, como massagens, bola suica e imersao
em agua, que facilitam o relaxamento e a evolucdo do trabalho de parto. O uso da
materialidade do corpo da mulher, por meio de exercicios e posi¢cdes especificas,
também é uma ferramenta importante utilizada por esses profissionais para otimizar o
processo de parturicao.

0 estudo de Franceschini (2018), nos mostra um método de conduta tecnolégico
utilizado em PDP’S separado em trés grupos denominado de Tecnologias Leves,

Leve-Duras e Duras.



Tecnologias leves: Incluem o afeto, a comunicacdo efetiva (saber falar e saber
ouvir) e o estabelecimento de vinculo. A comunicagdo é vista como a ferramenta
principal para identificar as demandas da mulher, acolhé-las e informar de maneira clara
sobre o que estd acontecendo, promovendo uma experiéncia positiva e de
empoderamento.

Tecnologias leve-duras: Compreendem os saberes estruturados que
fundamentam o processo de tomada de decisdo e a¢do, como anatomia, fisiologia do
parto, evidéncias cientificas e a experiéncia acumulada. A intuicdo também é um
componente importante, permitindo uma a¢do adaptada a singularidade de cada parto.

Tecnologias duras: Referem-se a instrumentos produzidos pela atividade humana
e o0 uso da materialidade do corpo. Isso inclui desde equipamentos de reanimacdo
neonatal e kits de sutura até a utilizacao de posicdes e exercicios que favorecam o
nascimento (como o método Spinning Babies), e as préprias mdos para manobras
especificas. O uso de tecnologias duras é complementar e estratégico, acionado quando
as tecnologias leves nao sao suficientes, sempre com o objetivo de garantir a seguranca.

O presente estudo, ao explorar os significados, experiéncias e motiva¢des de
mulheres que vivenciaram o PDP, corrobora que a comunicacdo efetiva, o afeto e o
estabelecimento de vinculo sdo tecnologias leves essenciais utilizadas pelas EO's e
obstetrizes. Essa abordagem relacional permite que as mulheres se sintam acolhidas,
compreendidas e ativamente envolvidas nas decisdes sobre o parto, inclusive em
situagdes que exigem intervengdes mais complexas ou transferéncias para o hospital.

Embora a literatura sustente a seguran¢a do PDP para gestantes de risco habitual,
e o papel das EQO's e obstetrizes seja fundamental, o acesso a esse servico ndo somente
no Brasil mas como no mundo ainda é limitado conforme apresenta o estudo de L. Scarf
(2018), o que restringe sua disponibilidade a parcelas mais privilegiadas da populacao.
A expansdo do PDP no sistema publico de satide no Brasil, com a valorizagdo e inclusdao
desses profissionais, é crucial para democratizar o acesso a essa modalidade de parto e
promover um cuidado mais humanizado para todas as mulheres, através de politicas
publicas e/ou programas que viabilizem esse acesso.

A formacado continua e a experiéncia dos profissionais sao aspectos importantes
para garantir a seguranca e a qualidade da assisténcia no PDP. A habilidade de conjugar

conhecimentos cientificos, a experiéncia pratica e a intuicdo, permite que esses



profissionais oferecam um cuidado individualizado e adaptado as necessidades de cada
mulher, mesmo diante de situagcdes complexas.

No entanto nota-se que ha pouco apoio e incentivo governamental para que
profissionais se capacitem para essa pratica, at¢é mesmo por parte dos préprios

profissionais ha uma resisténcia em atuar na area.

DESAFIOS E PERSPECTIVAS FUTURAS

Apesar do crescente interesse e dos beneficios demonstrados, o (PDP) no Brasil
enfrenta uma série de desafios significativos que limitam sua expansdo e
reconhecimento pleno, ao mesmo tempo em que abre portas para perspectivas futuras
promissoras. A superacao desses obstaculos exige um esfor¢co conjunto de politicas
publicas, conscientizag¢do social e valoriza¢do dos profissionais envolvidos.

Maia (2024), mostra que um dos maiores desafios do PDP no Brasil é a sua
acessibilidade. Atualmente, o PDP é predominantemente um servigo privado, o que o
torna acessivel principalmente a mulheres com maior nivel de escolaridade e condicao
econdmica. Essa elitizacdo do acesso é uma limitacdo marcante, visto que a imensa
maioria das mulheres brasileiras, mesmo aquelas com gesta¢des de baixo risco elegiveis
para o PDP, ndo conseguem arcar com os custos dos honorarios profissionais e das
equipes particulares. Isso cria uma disparidade significativa, onde o direito a escolha
informada do local de parto fica restrito a uma minoria.

Dados de Santos (2021), apontam a experiéncia de paises como Holanda, Canada
e Australia, onde o parto domiciliar é reconhecido e estimulado pelo sistema publico de
saude, serve como um modelo a ser considerado para a democratizacdo do acesso no
Brasil.

Segundo Baggio (2024), o PDP ainda é visto com preconceito pela sociedade
brasileira, muitas vezes associado a riscos desnecessarios para a mae e o bebé. A
divulgacdo de conceitos equivocados sobre o tema contribui para essa desconfianca e
para a percep¢ao de que a escolha é "irresponsavel” por parte de alguns familiares e da
propria sociedade. Muitas mulheres, para evitar a repressdo e a desaprovacao, optam

por manter sua decisdo em segredo. E fundamental combater essa desinformag¢ao com



evidéncias cientificas que comprovem a seguranca do PDP para mulheres de risco
habitual, quando assistido por profissionais capacitados.

No Brasil, o PDP nio é um servico oferecido pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
deixando as mulheres que o desejam dependentes de equipes privadas. Considerando os
achados deste estudo, concluisse que, essa auséncia de reconhecimento e
regulamentac¢do no SUS é um entrave significativo para a sua ampliacdo e para a garantia
do direito de escolha das mulheres. A construcdo de protocolos de saude que
regulamentem o acesso, os critérios e os cuidados no PDP dentro do SUS é uma
necessidade premente.

Reis (2024), notou que apesar da importancia da EO e da obstetriz no PDP, ha
uma necessidade de maior visibilidade e valorizagdo da atua¢do desses profissionais,
inclusive no ambito domiciliar. A formacao em saide muitas vezes nao aborda o parto
domiciliar em programas de aperfeicoamento, como a residéncia em satude. A expansao
da area de atuacdo da enfermagem obstétrica, com cursos de especializacdo e
atualizacdo nas praticas obstétricas, é crucial para fortalecer essa modalidade de
assisténcia.

Diante dos achados do presente estudo, notou-se que a producdo cientifica
nacional sobre o PDP é limitada, e com poucos estudos recentes, especialmente quando
comparada a dados internacionais. Embora estudos existentes corroborem a seguranga
do PDP e seus desfechos positivos, ha uma caréncia de pesquisas que explorem o
fendbmeno sob a 6tica de outros envolvidos, como familiares, ou que investiguem fatores
epidemioldgicos e contribuicdes a sociedade em um contexto mais amplo. A ampliagdo
da produg¢do de conhecimento, abordando ndo apenas a perspectiva das mulheres que
optam pelo PDP, mas também as experiéncias e trajetdrias dos profissionais de satde, é
fundamental para solidificar as evidéncias e subsidiar politicas publicas.

Em contrapartida a todos esses desafios as perspectivas futuras para o PDP no
Brasil residem na capacidade de transformar esses desafios em oportunidades. A
crescente conscientizacdo sobre a violéncia obstétrica e a busca por partos mais
humanizados podem gerar uma pressao social e politica para a inclusao do PDP no
sistema publico de saude. A valorizacdao da enfermagem obstétrica e a criacdo de mais
casas de parto e centros de parto normal podem pavimentar o caminho para a oferta do

PDP no SUS.



A disseminacao de informac¢des baseadas em evidéncias cientificas, por meio de
campanhas de conscientizacdo e programas de pré-natal que abordem todas as opg¢des
de parto, é vital para capacitar as mulheres a fazerem escolhas informadas. O
investimento em pesquisas e a construcdo de uma base de dados sélida sobre o PDP no
Brasil sdo passos essenciais para embasar a tomada de decisdes politicas e promover a
democratizacdo do acesso a essa modalidade de parto humanizado. O reconhecimento
do PDP como um ato politico de resisténcia e luta pelos direitos femininos pode

impulsionar um movimento mais amplo por mudangas no modelo obstétrico nacional.

CONCLUSAO

O presente estudo, por meio de uma revisao integrativa da literatura, buscou
discutir o papel do (a) EO na garantia da seguranca e do bem-estar da parturiente
durante o PDP. A andlise dos resultados revelou que o PDP representa um movimento
significativo de resgate da autonomia feminina e da humanizacdo do nascimento,
impulsionado, em grande parte, pela insatisfacdo com o modelo hospitalar medicalizado
e intervencionista predominante no Brasil.

Conforme o mapeamento da literatura, a atuacdo da enfermagem no PDP é
essencial para a seguranga e o sucesso do processo, indo muito além da mera assisténcia
técnica. Esses profissionais utilizam uma combinacdo de tecnologias leves, leve-duras e
duras, que incluem o afeto, a comunicacao efetiva, o vinculo, o conhecimento cientifico e
a experiéncia pratica, bem como equipamentos e manobras especificas Assim, a
abordagem centrada nas necessidades da mulher; incentivando a liberdade de posicoes e
o uso de métodos ndo farmacologicos para alivio da dor, promove o empoderamento e a
confianga da parturiente.

Apesar dos beneficios e da seguranga comprovada do PDP para gestantes de risco
habitual, o estudo ressalta os desafios significativos para sua expansdao no Brasil. A
elitizacdo do acesso, devido a natureza privada do servigo, a auséncia de reconhecimento
e regulamentacao no SUS, o preconceito social e a necessidade de maior valorizagao e
visibilidade dos profissionais envolvidos sdo obstaculos a serem superados. A caréncia
de producao cientifica nacional, abordando diferentes 6ticas, também foi notada.

As perspectivas futuras para o PDP no Brasil residem na capacidade de

transformar esses desafios em oportunidades. A crescente conscientizacdo sobre a



violéncia obstétrica e a busca por partos humanizados podem impulsionar a inclusao do
PDP no SUS, a valorizacdo da enfermagem obstétrica e a criagdo de politicas publicas que
democratizem o acesso. O investimento em pesquisas e a disseminacao de informagoes
baseadas em evidéncias cientificas sdo cruciais para embasar decisdes politicas e
capacitar as mulheres a fazerem escolhas informadas. O reconhecimento do PDP como
um ato politico de resisténcia e luta pelos direitos femininos pode fortalecer o
movimento por mudangas no modelo obstétrico nacional.

Em suma, a EO desempenha um papel indispensavel na garantia de um (PDP)
seguro e humanizado, promovendo o bem-estar da mulher e o protagonismo no
nascimento. A superacdo dos desafios existentes, com o apoio de politicas publicas e
uma mudanga cultural, é fundamental para que o PDP se torne uma opg¢do acessivel e

reconhecida para todas as mulheres brasileiras que o desejarem.
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