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Resumo

Introducdo: Considerando que a busca pela experiéncia do parto fisiologico no ambiente
domiciliar vem aumentando entre gestantes e suas familias, o presente artigo tem como
objetivo compreender os significados atribuidos por mulheres ao parto domiciliar planejado
assistido por enfermeiras obstetras. Metodologia: Trata-se de estudo exploratdrio, descritivo,
com abordagem qualitativa, com quatro mulheres que vivenciaram o parto natural domiciliar
planejado com uma equipe de enfermeiras obstetras da regido centro-sul do estado de Mato
Grosso, Brasil. A coleta de dados deu-se por intermédio de entrevistas semiestruturadas,
analisadas conforme a analise de contetdo do tipo temética. Resultados: Através da analise
dos dados, emergiram duas categorias: a) a atuacdo das enfermeiras obstetras no parto
domiciliar planejado e b) a vivéncia do parto em casa: ambiéncia e o respeito a
individualidade da mulher. Consideragdes finais: Os sentidos conferidos pelas mulheres ao
parto domiciliar com a assisténcia das enfermeiras obstetras permearam-se de sentimentos
positivos, denotando confianca e respeito a autonomia e individualidade da mulher e familia.
Palavras-chave: Parto domiciliar; Trabalho de parto; Parto; Enfermeiras obstétricas; Parto

humanizado.

Abstract

Introduction: Considering the increasing number of pregnant women and their families in
search to experience home childbirth, this article has an objective to comprehend the
meanings assigned to women for a planned home childbirth with the supervision of nurse
midwives. Methodology: This is an exploratory study, descriptive, and a qualitative approach,
with an approach of 4 women that experienced planned a humanizing delivery with nurse
midwives in the center-sul region of Mato Grosso, Brasil. The data collected were by semi-
structure interviews, analyzing the thematic type content. Results: By analyzing the data, two
categories were emerged: a) the acting of nurse midwives in planned home childbirth and b)
the experience of home childbirth: the ambience and respect in the women’s individuality.
Final considerations: The senses checked by women about home childbirth with the assistance
of obstetrician nurses were given positive sentiments, denoting confidence and respect of
autonomy and the individuality of the women and family.

Keywords: Home childbirth; Labor obstetric; Parturition; Nurse midwives; Humanizing

delivery.
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Resumen

Introduccion: Considerando que la busqueda de la experiencia del parto fisioldgico en el
ambito del hogar ha ido en aumento entre las gestantes y sus familias, este articulo tiene como
objetivo comprender los significados que las mujeres atribuyen al parto domiciliario
planificado asistido por enfermeras obstétricas. Metodologia: Se trata de un estudio
exploratorio, descriptivo, con abordaje cualitativo, con cuatro mujeres que experimentaron
parto natural domiciliario planificado con un equipo de enfermeras obstétricas de la region
centro-sur del estado de Mato Grosso, Brasil. La recoleccion de datos se realizo a través de
entrevistas semiestructuradas, analizadas segin anélisis de contenido temético. Resultados: A
través del analisis de los datos surgieron dos categorias: a) el papel de las enfermeras
obstétricas en el parto domiciliario planificado y b) la vivencia del parto en el domicilio:
ambiente y respeto por la individualidad de la mujer. Consideraciones finales: Los
significados dados por las mujeres al parto domiciliario con la asistencia de enfermeras
obsteétricas fueron impregnados de sentimientos positivos, mostrando confianza y respeto por
la autonomia e individualidad de la mujer y la familia.

Palabras clave: Parto domiciliario; Trabajo de parto; Parto; Enfermeras obstetrices; Parto

humanizado.

1. Introducéo

O cuidado humanizado ao parto e nascimento continua sendo objeto de preocupacéo e
discussdo de instituicGes de salde nacionais e internacionais, pois se constitui em estratégia
essencial para a reducdo da mortalidade materna e infantil (Parada, 2019). A assisténcia
humanizada assegura e reafirma o valor do parto fisiologico como a melhor via para o
nascimento, e tem como principios o acolhimento, o protagonismo e poder de tomada de
decisdo da mulher com base nas evidéncias cientificas atuais (Possati et al., 2017). No Brasil,
iniciativas garantem o cuidado integral a saude materna e infantil, destacando-se o Programa
de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento e a Rede Cegonha. Ambos fomentam e
proporcionam os principios da humanizacdo na atencdo ao pré-natal, parto, nascimento e
puerpério (Brasil, 2000; Brasil, 2011).

Nesse contexto, atualmente o parto domiciliar planejado tem sido reconhecido como
importante estratégia para a humanizacdo do parto e nascimento (Andrade, Silva, Diniz &
Caminha, 2016). Trata-se do parto realizado no ambiente domiciliar em casos de gestacoes de

risco habitual e sem distocia. No Brasil, cada vez mais, mulheres e familias em diversos
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contextos tém optado por passar pela experiéncia do parto fisiolégico no ambiente domiciliar.
Os beneficios sdo ressaltados em muitos estudos na literatura cientifica e abrangem os
aspectos fisioldgicos, emocionais e psicoldgicos da mée e também do recém-nascido (Prates
et al., 2018). Durante o parto domiciliar planejado, as mulheres narram beneficios
relacionados a privacidade, autonomia, conforto, seguranca, protagonismo e vinculo familiar
(Bochnia et al., 2019; Prates et al., 2018; Ramos, Rocha & Lima, 2018).

Dentre os profissionais de saude que assistem a mulher e familia nesse periodo,
destacam-se os da enfermagem. A atuacdo da enfermagem na obstetricia é respaldada pela
resolugdo n°® 516/2016, que normatiza a atuacdo e responsabilidade do enfermeiro na
assisténcia as gestantes, parturientes, puérperas e recém-nascidos (Conselho Federal de
Enfermagem, 2016). Os enfermeiros obstetras sdo profissionais qualificados para o
atendimento ao parto fisiologico de baixo risco (Bochnia et al., 2019). Esses profissionais sao
reconhecidos como agentes essenciais para o alcance de mudancas efetivas no cuidado a essa
populacédo, dado o potencial que tém para a reducédo de intervencdes desnecessarias durante a
assisténcia ao parto e nascimento (Lima et al., 2020; Parada, 2019).

Assim, a atuacdo de enfermeiras obstetras na atencdo ao parto domiciliar planejado
tem sido enfatizada em diversos estudos no pais. No que tange a percepcdo das mulheres
sobre o parto domiciliar planejado assistido por enfermeiras, foram identificados estudos
sobre o tema na cidade de Floriandpolis em Santa Catarina, no municipio de Campinas em
S&o Paulo e no estado do Rio Grande do Sul (Collago et al., 2017; Prates et al., 2018;
Sanfelice & Shimo, 2016). Entretanto, ndo foram registrados tais estudos em Mato Grosso,
acusando uma lacuna no conhecimento cientifico sobre o parto domiciliar planejado nessa
regido do pais. Logo, conhecer os significados atribuidos pelas mulheres quanto a atuacao
desses profissionais na assisténcia ao parto domiciliar planejado, podera subsidiar estratégias
de cuidado cuja finalidade seja a humanizacdo ao parto e nascimento, contribuindo com
avancos das praticas de enfermagem obstetra nesse contexto.

Em face do exposto, levantou-se a seguinte questio de pesquisa: “quais significados as
mulheres que vivenciaram o parto domiciliar planejado, na regido centro-sul do estado de
Mato Grosso, atribuem ao trabalho das enfermeiras obstetras?”. No sentido de responder a
essa questdo, esse estudo teve como objetivo compreender os significados atribuidos por

mulheres ao parto domiciliar planejado assistido por enfermeiras obstetras.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo exploratdrio-descritivo de abordagem qualitativa, desenvolvido
em um consultério privado de enfermeiras obstetras situado em um municipio da regido
centro-sul do estado de Mato Grosso, Brasil. Participaram quatro mulheres atendidas por esse
servico, selecionadas pelos critérios de inclusdo: ter o parto natural domiciliar planejado
realizado pela equipe de enfermeiras obstetras do consultério e ter histérico de no minimo um
parto cirdrgico hospitalar anteriormente. E como critérios de exclusdo mulheres menores de
18 anos e aquelas que ndo estavam em acompanhamento pela equipe no periodo da coleta de
dados.

A coleta de dados ocorreu no segundo semestre de 2015, por meio de entrevistas
semiestruturadas pre-agendadas e realizadas individualmente no consultério. Inicialmente, o
propésito da pesquisa foi explicado e as duvidas esclarecidas. Logo apos, as mulheres
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) confirmando a participacao
no estudo. Utilizou-se um roteiro para nortear a entrevista, com perguntas abertas e fechadas
acerca das vivéncias, percepgdes e sentimentos das mulheres a respeito do parto domiciliar
planejado. As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas na integra.

A andlise dos dados foi realizada pela analise de conteido do tipo tematica, seguida
pela organizacdo dos dados, codificacdo, categorizacdo e inferéncia (Bardin, 2016). Desse
processo, despontaram duas categorias tematicas concernentes aos significados atribuidos
pelas mulheres a atuacdo das enfermeiras obstetras e a vivéncia do parto domiciliar planejado,
as quais serdo apresentadas e discutidas com base na revisdo da literatura cientifica.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos de
uma universidade publica de Mato Grosso em 10 de julho de 2015, sob o parecer nimero
1.145.976/2015 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) numero
46615315.0.0000.5166. No intuito de preservar a identidade das participantes, foram

atribuidas a elas as siglas P1, P2, P3 e P4, garantindo, dessa forma, sigilo e anonimato.

3. Resultados

3.1 A atuacéo das enfermeiras obstetras no parto domiciliar planejado
A decisdo da mulher, ao definir o parto domiciliar planejado como possibilidade de
nascimento do filho, representa uma mudanca na forma de como o atendimento seria

comumente articulado. As narrativas de duas participantes revelam que, no caso do parto
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domiciliar, o contexto de assisténcia leva a equipe a aproximar-se das necessidades e

individualidade da mulher, o0 que geralmente ndo ocorre no ambiente hospitalar:

Foi uma decisdo bem grande e satisfatdria té-las comigo em casa nesse processo [a
comecar que] ndo fui eu que fui até a equipe para ter o meu parto, foram elas que
vieram até mim imediatamente quando precisei. E s6 nesse processo ja me senti
acolhida. (P1)

Nds [ela e seu esposo] nos sentimos totalmente seguros quando optamos pelo parto
em casa. Elas me atendiam em todas as necessidades sempre que chamava,

respeitando minha vontade de ficar mais s6 eu e meu marido. (P2)

Levando em consideragéo essa peculiaridade, os cuidados que a equipe de enfermeiras
manteve durante o processo de parto e nascimento ensejou a construcao de vinculo, aquisicdo
de seguranca e confianca pela mulher e familia. Para que isso aconteca, a relacdo de
proximidade deve prevalecer, como é evidenciada na narrativa da participante:

A equipe que nos acolheu foi trazendo cada vez mais segurancga a cada consulta mensal
do pré-natal. Também o acompanhamento no momento do parto em si foi
superseguro. Vivenciamos as possibilidades do que poderia ou ndo acontecer, o que
era viavel no meu caso que ja tinha a experiéncia de ter tido um parto cesareo. E
mesmo com tudo isso eu néo tive inseguranca alguma, a equipe foi excelente, tudo foi
muito bem explicado e isso facilitou bastante para que eu me sentisse segura no
momento do parto. Eu recebi total acolhimento da equipe, onde todas as
possibilidades foram tracadas, foram planejadas. Desde a forma de como seria o
parto, 0 momento, o lugar, quem estaria participando do parto, como seria a vivéncia

das contracgdes. E por isso, no momento em que ocorreu, a tranquilidade reinou. (P3)

Ao final da experiéncia de ter o parto domiciliar assistido pela equipe de enfermeiras
obstetras durante o pré-parto, parto e pds-parto, as mulheres expressam sentimentos positivos

a respeito dessa experiéncia. A narrativa a seguir reafirma a opinido positiva sobre a equipe:

As meninas da [empresa] ndo tenho nem palavras para descrever o acolhimento, a

competéncia e tudo. N&o senti inseguranca em momento nenhum, e isso tudo se deve
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ao meu preparo como ao da equipe né? Que na verdade foram elas que me ajudaram
a me preparar para essa vivéncia. E elas foram muito presentes né? Em tudo, no pré-

parto e pos-parto. (P2)

Foi em decorréncia do atendimento prestado pela equipe de enfermeiras obstetras que
as mulheres demonstraram sentimentos positivos acerca da vivéncia do parto domiciliar

planejado, detalhado na préxima categoria.

3.2 Vivéncia do parto em casa: ambiéncia e o respeito a individualidade da mulher

O primeiro aspecto com proeminéncia nas narrativas das mulheres foi tocante a
ambiéncia. O domicilio foi reportado como um ambiente aconchegante, tranquilo,
confortavel, seguro, marcadamente familiar. Viver a experiéncia de ter o nascimento do filho
nesse ambiente levou as mulheres a expressarem a sensacdo de seguranca, principalmente

pela participacdo de outros membros da familia no processo.

Vocé ter na sua casa é um lugar onde vocé tem e estabelece vinculo com as suas
coisas e vocé tem um apego com aquele cenario, aquele universo. Entdo, se vocé
estabelece uma conexdo com a sua casa hum momento tdo sagrado que € ter um filho,
isso faz a maior diferenga. Quem vivencia entende, tem que passar por isso pra
entender o que eu estou falando, desse universo de encantamento. (P1)

Foi muito legal poder ter a minha familia junto comigo, meus filhos e meu marido me

apoiando ali naquele momento que eu acho um momento sagrado. (P4)

A liberdade para viver e ressignificar a dor também foi mencionada como um conforto
proporcionado diretamente pelo ambiente domiciliar. A forma como a equipe de enfermeiras
conduziu o atendimento fez do parto um momento natural e sem traumas. As participantes
demonstraram satisfacdo de como se conduziram ante a dor desse momento, afirmando que

puderam se colocar na melhor e mais confortavel posicéo, de forma livre e natural.

Foi de extrema importancia poder vivenciar as minhas dores, sem sofrer qualquer
pressdo ou restricdo que acontece muitas vezes nos hospitais, que vocé precisa ficar
quieta, sendo insultada com perguntas do tipo: pra que gritar? Pra que fazer desse

jeito? Entdo eu acho que eu poder gritar minhas dores, eu poder me sentir bem pra
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poder estar me expressando da forma como eu queria me expressar, ficar na posicao
que eu queria ter meu filho. E ter pessoas ali me passando confianca e tranquilidade,
fez com que esse momento fosse muito confortavel. E tudo isso foram aspectos que eu
acho que facilitaram o nascimento do meu terceiro filho. (P4)

O processo foi muito forte mesmo, eu me senti super a vontade para expressar minhas
dores. Eu vocalizei muito. Mas toda a vocaliza¢éo, em cada dor eu sentia que estava
abrindo o espaco do meu canal para que ela viesse. Assim, ndo sentia que era energia
jogada fora. Além do que, eu estava tranquila por ndo correr o risco de ouvir: “na
hora de fazer ndo sente dor e ndo sei o que, vai atrapalhar os outros”. Essas coisas
que se houve no hospital né? Ou seja, ndo ouvi nada disso. Estava ali livre, no meu
cantinho fazendo e sendo atendida em todas as minhas necessidades, vivenciando as
minhas dores, 0 meu momento. (P2)

Esse modo humano que as enfermeiras obstetras revestem o atendimento no parto
domiciliar planejado reforca o respeito e compreensdao da autonomia que a mulher deve ter
nesse momento. Considerar as decisdes e a individualidade das participantes €, portanto,
bastante sublinhado nas narrativas das mulheres.

Eu tive autonomia nesse processo do parto domiciliar. Eu fiz as minhas escolhas, fiz o
meu plano de parto, como eu queria que fosse o parto. Eu idealizei e aconteceu da
forma como eu sonhei. Claro que poderia ser que ndo acontecesse como idealizei,
mas, eu tive a oportunidade de tentar pelo menos, e nesse meu tentar, eu consegui, eu

me realizei. (P4)

Eu me sentia feliz porque meu corpo estava me trazendo aquilo que eu tanto desejei.
Progredir para um parto. E tudo isso, porque eu estava sendo respeitada, eu e a

neném. (P2)
4. Discussdo
O cuidado prestado a mulher e familia durante o periodo gravidico deve ser pautado

nos principios da humanizacao (Brasil, 2000; Brasil, 2011; Parada, 2019). No que tange ao
parto domiciliar planejado, no Brasil as enfermeiras obstetras possuem autonomia para assistir
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a gestacdo de risco habitual junto & familia (Conselho Federal de Enfermagem, 2016) e ao
longo dos anos o trabalho dessas profissionais tem sido um movimento crescente que vem se
consolidado como uma prética segura e qualificada que resgata o cuidado centrado nas
necessidades da mulher e familia (Bochnia et al., 2019; Denipote et al., 2020; Lima et al.,
2020; Parada, 2019). As evidéncias ressaltam que as préaticas obstétricas nos partos
domiciliares planejados assistidos no Brasil, o enfermeiro obstetra possui papal de destaque,
pois 74,8% dos partos de mulheres residentes nas Regides Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e
Sul do Brasil foram assistidos por enfermeiros obstetras (Koettker et al., 2018).

Em relagdo a atuacdo das enfermeiras obstetras nesse estudo, as mulheres observam
que suas necessidades e individualidade foram acolhidas por essas profissionais. No parto
domiciliar planejado, o cuidado considera a gestante, sua familia e o contexto em que estéo, e
as consultas de acompanhamento sdo realizadas pelas enfermeiras obstetras também no
domicilio da mulher (Bochnia et al., 2019; Collago et al., 2017; Ramos et al., 2018; Zveiter &
Souza, 2015). Na observacdo de enfermeiras obstetras sobre o préprio exercicio,
exemplificado em uma casa de parto no municipio do Rio de Janeiro, a significacdo do
cuidado na gestacdo, parto e pos-parto vai além dos aspectos técnicos, hd uma primazia da
relacdo humana, isto €, do contato, escuta, respeito e valorizacdo das vivéncias da mulher
(Zveiter & Souza, 2015).

Tendo em vista a experiéncia vivida por essas mulheres nesse estudo, a relacdo
construida entre elas e as enfermeiras obstetras deu ensejo a construgédo de vinculo, aquisicéo
de seguranca e confianca pela mulher e familia. Corroborando com esses resultados, estudo
empreendido com enfermeiros obstetras que atendiam parto domiciliar planejado em Curitiba
no Paranad contribui com a discussdo sobre a forma como esse profissional percebe a sua
atuacdo. Os resultados sugerem que para tais profissionais, o cuidado de enfermagem prestado
no domicilio da mulher e familia deve ser norteado por um olhar holistico, pois abrange
valores que ultrapassam aspectos cientificos e tecnologicos (Bochnia et al., 2019). Assim, 0
profissional compreende a mulher como protagonista do parto, e a atuacdo dele é no sentido
de apoiar e subsidiar o empoderamento dela a fim de que esta faca escolhas com base em
evidéncias cientificas, corroborando com a aquisi¢do de vinculo, seguranca e confianca entre
a mulher-familia-profissional (Bochnia et al., 2019; Collaco et al., 2017; Kruno, Silva &
Trindade, 2017).

Os sentimentos positivos conferidos pelas mulheres a atuacdo das enfermeiras
obstetras neste estudo apresentaram inferéncia com a forma como o cuidado foi praticado. Na

literatura cientifica, estudos com base nas experiéncias de mulheres que também passaram
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pelo parto domiciliar planejado denotam sentimentos positivos no que concerne ao cuidado
recebido pelas enfermeiras obstetras (Collago et al., 2017; Ramos et al., 2018). No relato de
experiéncia de uma mulher cujo parto domiciliar foi assistido por enfermeiras obstetras, é
ressaltado o acatamento das escolhas da mulher em todo o percurso da gestacao, parto e pos-
parto (Ramos et al., 2018). Em estudo que buscou conhecer o significado conferido pelo casal
acerca da experiéncia do parto domiciliar planejado assistido por enfermeiras obstetras em
Floriandpolis-Santa Catarina, ha registros de que os sentimentos positivos frisados pelos
casais sobre o cuidado recebido tiveram influéncia na forma com que as profissionais
conduziram o cuidado, notou-se maior sensibilidade por parte delas (Collago et al., 2017).

Quanto a vivéncia do parto domiciliar planejado pelas participantes deste estudo, a
ambiéncia deu a entrever nuances importantes. O domicilio € um contexto que possibilita por
em relevo a conotacdo do que € familiar: proporciona seguranca, intimidade, liberdade de
movimento, autonomia e tranquilidade (Collaco et al., 2017; Kruno et al., 2017; Prates et al.,
2018). No Rio Grande do Sul, estudo com trés familias durante o planejamento do parto no
domicilio, os rituais de preparagdo do domicilio foram registrados no plano de parto, e
incluem a preocupacdo com os materiais, limpeza e alimentagdo adequada (Prates et al.,
2018). Desse modo, a ambiéncia apresenta-se como importante elemento para salvaguardar
um ambiente domiciliar propicio e seguro para o nascimento da crianca (Prates et al., 2018).
E, mesmo no ambiente hospitalar, enfermeiras obstétricas apontam que o cuidado deve ser
pautado em uma ambiéncia apropriada (Oliveira et al., 2019).

Outro relevante dado que mantém nexo com a ambiéncia e destacou-se nas narrativas
das mulheres desse estudo foi o ressignificar da dor. O ambiente domiciliar instiga o acesso e
0 uso de meétodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor no trabalho de parto e incentiva a
autonomia da mulher nas decisdes sobre as condutas (Kruno et al., 2017; Mafetoni & Shimo,
2014; Sanfelice & Shimo, 2016). Entretanto, mesmo no ambiente hospitalar, o incentivo para
utilizacdo de tais métodos ndo farmacoldgicos € mencionado por enfermeiras obstetras de
uma maternidade no nordeste do Brasil (Oliveira et al., 2019). Dentre os métodos
empregados, a literatura especifica a ‘doula’ como importante recurso humano em prol desse
processo, seja pela supervisdo e pela proposicdo de métodos para essa finalidade, como a
hidroterapia (banho de aspersdo e imersdo), deambulacdo, exercicios de relaxamento,
massagem, bola de parto, musica e diminuicdo da luminosidade (Kruno et al., 2017; Mafetoni
& Shimo, 2014; Sanfelice & Shimo, 2016).

Destarte, as narrativas das mulheres nesse estudo deixam claro que o parto domiciliar

planejado foi pautado pelo respeito a sua autonomia. No parto domiciliar planejado, a
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autonomia é tida como elemento-chave, pois resgata a humanizagdo do parto e nascimento no
Brasil (Reis, Padoin, Toebe, Paula & Quadros, 2017). Os achados do estudo com mulheres
que passaram pelo parto domiciliar planejado na cidade de Campinas em S&o Paulo
contribuem no incentivo a autonomia da mulher, tais como o respeito a individualidade, a
valorizacdo da liberdade de escolhas e o apoio emocional (Sanfelice & Shimo, 2016). Assim,
consolidar o respeito & autonomia e a individualidade da mulher durante todo o periodo
gravidico incrementa de forma importante o cuidado de sujeitos ativos e centrais na gravidez
e no parto, e certamente vao ter proeminéncia nas questdes em torno ao parto e nascimento
(Bochnia et al., 2019; Collago et al., 2017; Kruno et al., 2017).

Assim, a literatura cientifica aponta a enfermeira obstetra como profissional que se
destaca no atendimento ao parto domiciliar planejado qualificado, humanizado e centrado na
mulher e familia (Bochnia et al., 2019; Collaco et al., 2017; Koettker et al., 2018; Prates et al.,
2018; Ramos et al., 2018; Zveiter & Souza, 2015). Todavia, ressalta-se que ainda ha desafios
a serem enfrentados para o avangco da pratica do parto domiciliar planejado no Brasil,
sobretudo no Sistema Unico de Satde (SUS), sendo necessario fomentar discussoes sobre a
temaética, no sentido de desmistificar essa perspectiva de nascimento (Denipote et al., 2020).

Salientam-se limitacdes, no entanto, pois os resultados obtidos neste estudo néo
permitem a generalizacdo, dadas as especificidades do contexto estudado, ademais de ser um
anico servico e com atendimento privado para o parto domiciliar planejado. Desse modo, &
crucial o desenvolvimento de novos estudos sobre o parto domiciliar planejado assistido por
enfermeiras obstetras, particularmente no estado de Mato Grosso, para entdo fortalecer as
praticas de cuidado humanizado e integral ao parto e nascimento no SUS, garantindo assim a

plenitude de um acesso universal.

5. Considerac0es Finais

O estudo pode pbr em evidéncia, mediante as narrativas das mulheres, os significados
importantes da atuacdo de enfermeiras obstetras durante o parto domiciliar planejado. As
mulheres narraram que o cuidado recebido se marcou por significados positivos, tanto a
respeito da atuacdo das enfermeiras, como da propria experiéncia com o parto domiciliar,
suscitando sentimentos de confianca, respeito a autonomia e individualidade da mulher e
familia, além da assuncdo do domicilio como um ambiente seguro e acolhedor para a vivéncia

do nascimento do filho.
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As inferéncias deduzidas neste estudo constituem notaveis subsidios para a atuacdo de
enfermeiras obstetras, sobretudo para a assisténcia ao parto domiciliar planejado, com a
perspectiva do cuidado integral da mulher e familia. Além disso, robustece a discussdo sobre
iniciativas de empreendedorismo na enfermagem e o fortalecimento da categoria, bem como
da refiguracdo da identidade profissional, que vem conquistando espagos nos diversos
servicos de saude.
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