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Parto domiciliar planejado significado por mulheres:
contribuicdes para a humanizacdo da assisténcia
obstétrica

Home birth planned meaning by women: contributions to
the humanization of obstric care

Ludimila Brum Campos Sampaio, Anna Maria de Oliveira Salimena, Thais
Vasconselos Amorim, Valdecyr Herdy Alves, Diego Pereira Rodrigues, Paolla Amorim
Malheiros Dulfe

RESUMO

Objetivo: compreender os significados da mulher na vivéncia do parto domiciliar planejado. Método:
pesquisa de natureza qualitativa na abordagem fenomenoldgica com aporte metodoldgico/filoséfico
de Martin Heidegger. Participaram nove mulheres que vivenciaram o parto domiciliar planejado por
meio da técnica de bola de neve em encontros fenomenoldgicos, nos meses de setembro de 2016 a
margo de 2017. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Juiz de Fora, sob o parecer n° 1.701.030. Resultados: os significados foram analisados na perspectiva
tedrico-metodoldgica Heideggeriana. A partir dos depoimentos foram identificadas duas unidades de
significagdo. Significaram ter sido maravilhoso, transformador e uma das maiores experiéncias de
suas vidas; e ter sentido seguranga, acolhimento e serem respeitadas durante o parto domiciliar.
Evidenciou-se que a assisténcia prestada no processo parturitivo transcendeu a dimenséo técnica ao
valorizar e respeitar a subjetividade da mulher contribuindo para o bom desfecho do parto. Conclusé&o:
a escolha pelo parto domiciliar esta relacionada a humanizagéo e desmedicalizagdo do cuidado. Os
resultados apontam para a necessidade da consideracdo ontoldgica da mulher para que o parto seja
uma vivéncia positiva € humana.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem obstétrica; Parto domiciliar; Humanizagdo da Assisténcia; Parto
humanizado; Saude da Mulher; Filosofia em Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: understand the meanings of women in the experience of planned home birth. Method:
qualitative research in the phenomenological approach with the methodological / philosophical
support of Martin Heidegger. Nine women who experienced the planned snowball participation at
phenomenological meetings took place from September 2016 to March 2017. The project was carried
out by the Research Ethics Committee of the Federal University of Juiz de Outside under Opinion No.
1.701.030. Results: the meanings were analyzed from the Heideggerian theoretical-methodological
perspective. From the testimonies, two meaning units were identified. They meant being wonderful,
transformative and one of the greatest experiences of their lives; and have felt safe, welcoming and
respected during home birth. It was evident that the assistance provided in the parturition process
transcended the technical dimension by valuing and respecting the subjectivity of women, contributing
to the good outcome of childbirth. Conclusion: the choice for home birth is related to the humanization
and de-medicalization of care. The results point to the need for ontological consideration of women so
that childbirth is a positive and human experience.

KEYWORDS: Obstetric Nursing; Home Childbirth; Humanization of Assistance; Humanizing Delivery;
Women’s Health; Nursing Philosophy.
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INTRODUGAO

No Brasil, até o século XVIII, os partos eram realizados predominantemente no domicilio por parteiras de
maneira nao intervencionista e apesar de muito rudimentar na época, o parto era capaz de conceder a mulher autonomia,
liberdade e privacidade promovendo seu protagonismo durante todo o processo parturitivot.

Com a institucionalizagdo e medicalizagao do parto no século XX, o parto que antes era considerado natural,
fisioldgico, intimo e feminino passou a ser patolégico, publico e institucionalizado refletindo ao longo dos anos nos altos
indices de cesarianas e na desumanizagéo da assisténcia obstétrica?.

A atencdo ao parto e nascimento no Brasil € predominantemente hospitalizada. Dentre os 53.682076 nascidos
vivos no Brasil entre os anos 1994 e 2011, 639.155 correspondiam ao parto domiciliar, ou seja, 1,19% apenas®®. Todavia,
em paises como Canadé, Australia e Holanda, o parto domiciliar € tido como uma opgédo habitual. Na Holanda, por
exemplo, os nascimentos em casa chegam a 30%0).

Estes paises consideram o parto domiciliar uma experiéncia positiva para as mulheres e familiares. Uma
modalidade tao segura quanto o parto hospitalar e também um servi¢o potencialmente menos oneroso ao Estado sendo
por isto reconhecido e estimulado pelo sistema publico de saide®. No Brasil, a mulher que desejar ter um parto no
domicilio de forma planejada tera que arcar com os custos financeiros, pois este ndo faz parte das politicas atuais de
satde do pais e, portanto, ndo é viabilizado pelo Sistema Unico de Satide. Desse modo, o direito de escolha do local de
parto no Brasil ndo € uma realidade para todas, ele se restringe aquelas mulheres que podem pagar por tal assisténcia®.

O modelo tecnocratico e hospitalocéntrico vigente desde o século XX, transformou o parto natural em ato
médico e a mulher em objeto e ndo mais sujeito e protagonista do proprio parto. E, é esse cenario de medicalizacao,
desumanizagao da assisténcia e altos indices de cesariana que tem contribuido para que as mulheres questionem esse
modelo®.

Nesse movimento, a busca de mulheres por um parto que reconsidera o seu protagonismo, valores, direitos e
proporciona seguranga, confianca e respeito durante a vivéncia do parto foi crescendo e, consequentemente, a busca
pelo parto domiciliar, pois veem nele possibilidade de se ter o parto humanizado®®.

Evidenciou-se que a preferéncia pelo parto em casa esta relacionada a cultura intervencionista do parto hospitalar,
a desumanizagéo da assisténcia obstétrica, a livre escolha das posigdes durante o trabalho de parto e parto, liberdade de
locomogao, fim de enemas, tricotomia, indugdo de parto, jejum e episiotomias desnecessarias ™.

Visto que a taxa de parto domiciliar planejado no Brasil € baixa, a produg&o cientifica nacional que retrata este parto
ainda é limitada. Considerando ser importante a compreens&o da subjetividade na vivéncia do parto domiciliar planejado
e que a produtividade em pesquisas que retratem essa tematica é timida, sobretudo na abordagem fenomenologica
heideggeriana, considerou-se pertinente a realizagdo do estudo acerca dos significados da mulher na vivéncia do parto

domiciliar planejado para se ter a compreensao do ser que vivencia este fendmeno.
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Embora n&o seja inserido no Sistema Unico de Saude no Brasil, o parto domiciliar planejado é visto como um
caminho para a inversdo do modelo que banaliza as subjetividades, individualidades e necessidades do sujeitot'®' e,
diante da desumanizagao da assisténcia obstétrica que vigora no pais, a partir da institucionalizagéo do parto, inquietou-
se por compreender como as mulheres significam a vivéncia do parto domiciliar planejado.

Essa compreensao possibilita aos profissionais que assistem o parto no ambiente domiciliar ou hospitalar, no
qual médicos, obstetrizes e enfermeiros obstetras estdo inseridos, olhar atentivo a singularidade e reais necessidades
do ser que vivencia o parto e também uma reflexdo e um redirecionamento de sua préatica para uma aten¢ao que va ao
encontro das politicas governamentais para que se tenha uma assisténcia humana e um desfecho positivo do parto.

Neste contexto, o objetivo desta pesquisa é compreender os significados da mulher na vivéncia do parto domiciliar

planejado.

METODO

Investigagao de natureza qualitativa, descritiva e interpretativa com abordagem fenomenolégica, utilizando o
referencial tedrico-metodoldgico-filoséfico de Martin Heidegger. Essa abordagem é concebida como uma proposta de
compreensdo do humano por ir além da explicagao dos fatos ao enfocar o significado que as pessoas ddo as coisas e
as suas vidas!'2.

O estudo se deu por amostra selecionada a partir da técnica de bola de neve"® na qual membros de um movimento
social indicaram mulheres que passaram pela vivéncia do parto domiciliar planejado e estas indicavam outras mulheres
que também passaram por esta experiéncia.

Nos estudos fenomenoldgicos, por buscar a esséncia do que se mostra, faz-se possivel adaptar a necessidade
das entrevistas na medida em que a compreensdo dos significados for sendo alcangada, tendo em vista o objeto do
estudo. Dessa maneira, participaram da investigacdo nove mulheres que tiveram o parto no ambiente domiciliar de forma
planejada. Com vistas a preservagao do anonimato das mulheres, estas foram identificadas com o cddigo alfanumérico
“E” de entrevistadas e seguidos do numero sequencial das entrevistas, como exemplo E1, [...], E9.

O convite as participantes foi realizado por contato telefénico ou eletronico prévio para integrarem a investigacao.
Foram critérios de inclusdo: idade maior que 18 anos; ja ter vivenciado o parto domiciliar planejado e critérios de exclusao:
mulheres sem condigbes psicoemocionais para prestar o depoimento ou que estavam fora da cidade na ocasiéo da
pesquisa.

Mediante o aceite das participantes, a entrevista foi agendada para o dia, horério e local determinados por elas.

O modo de acesso as depoentes foi a entrevista fenomenoldgica que ocorreu entre setembro de 2016 a margo de 2017 e
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mediada pelas seguintes questdes norteadoras: Como foi para vocé vivenciar o parto domiciliar? O que o parto domiciliar
significou para vocé?

Os depoimentos foram gravados, a fim de manter a fidedignidade das informacdes ditas, e transcritos na
integra. Foi utilizado um instrumento elaborado previamente para caracterizar as participantes (historiografia) e nortear
a entrevista.

O método de anélise e interpretagao proposto por Heidegger na obra Ser e Tempo se da em dois momentos:
analise compreensiva e andlise interpretativa(?. Entretanto, neste artigo, iremos contemplar somente o primeiro momento
metddico, a analise compreensiva ou compreensao vaga e mediana que possibilita a compreenséo dos significados
expressos pelas participantes acerca do fenémeno parto domiciliar.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal de Juiz de Fora e aprovado/deferido no
parecer n° 1.701.030/2016. Respeitaram-se as exigéncias formais contidas nas normas nacionais e internacionais

regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADO

A caracterizagao das participantes se deu por meio da historiografia, revelando o “quem” das mulheres que
vivenciaram o parto domiciliar planejado.

A idade variou de 23 a 48 anos. Das nove depoentes, oito (88,8%) sdo casadas e apenas uma (11,1%) ainda
nao possui ensino superior completo. Ter formacao profissional na area da saude néo fez parte dos critérios de incluséo;
entretanto, por coincidéncia, quatro (44,4%) das entrevistadas possuem graduag@o em enfermagem e sete (77,7%)
possuem pos-graduagéo, sendo que duas (22,2%) possuem pos-graduagdo em enfermagem obstétrica. Tal dado revela
que mulheres que optam pelo parto domiciliar tém acesso a informagéo e possuem boa formagao académica, o que lhes
possibilita uma rentabilidade que permite arcar com os custos do servigo do parto domiciliar.

O numero de gestagdes entre as participantes variou de uma a quatro gestagdes, sendo que trés (33,3%)
tiveram aborto e quatro (44,4%) tiveram parto anterior fora do ambiente domiciliar, todos eles, parto normal. Desse modo,
evidenciou-se o ineditismo do fenémeno para as mulheres que participaram da pesquisa, pois as nove participantes
tiveram o parto domiciliar planejado pela primeira vez. O periodo em que as mulheres passaram pela experiéncia do
parto domiciliar planejado variou entre os anos de 2004 e 2016.

Apobs a anélise dos depoimentos das participantes, foram construidas duas Unidades de Significacdo a partir
das estruturas essenciais que emergiram dos depoimentos. Estas unidades denotam os significados atribuidos pelas

mulheres a vivéncia do parto domiciliar planejado. Deste modo, para as mulheres que participaram do estudo, vivenciar o
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parto domiciliar planejado significou: ter sido maravilhoso, transformador e uma das maiores experiéncias de suas vidas;
ter sentido seguranca, acolhimento e serem respeitadas durante o parto.

As participantes relataram poder parir do jeito que escolheram, ter controle da situagé@o por poder estar em casa
e nao no ambiente hospitalar que € um local onde se tem muito mais medo, sentir-se privilegiada por acabar de parir e
estar em casa, ter sido uma oportunidade de receber o filho de forma amorosa e como gostariam terem sido os motivos
que as fizeram significar o parto como uma vivéncia maravilhosa, transformadora e uma das maiores experiéncias de

suas vidas, conforme mostram os recortes dos depoimentos:

[...] Foi uma experiéncia assim muito rica. Foi a coisa mais magnifica esse momento, parir do jeito que eu
escolhi[...]. (E1)

[...] Foi maravilhoso fazer em casa [o parto], foi engrandecedor, deu tudo certo, foi lindo. Me senti muito
privilegiada [...]. (E2)

[...] Pra mim foi muito significativo. Eu poder estar no meu ambiente, e ndo é um ambiente hospitalar, que é um
ambiente que eu tenho muito mais medo. E muito bom. Eu definiria como o momento mais marcante da minha
vida [...]. (E3)

[...] A vivéncia foi transformadora. E empoderador demais, é bom demais. Ndo consigo me imaginar tendo
outro tipo de experiéncia. Senti muito realizada em ter acabado de parir e estar em casa [...]. (E4)

[...] Um nascimento com paz, tranquilidade. No aconchego da casa, que a gente tem maior autonomia,
governabilidade, mais dominio sobre tudo [...]. (ES)

[...] Significou essa oportunidade de receber ele dessa forma amorosa e saber que ele chegou no mundo como
eu gostaria. Foi uma das experiéncias mais transformadoras da minha vida [...]. (E6)

[...] Foi lindo, maravilhoso. Tudo de melhor que podia acontecer. Vocé tem controle da situagédo. So de estar na
minha casa foi um alivio. Foi uma vitéria em todos os sentidos |[...]. (E7)

[...JFoi uma experiéncia Unica. Tenho certeza que foi a maior experiéncia que eu ja tive. E um caminho libertador
em todos os sentidos. Considero uma experiéncia fantastica [...]. (E9)

Em terem sentido seguranca, acolhimento e serem respeitadas, as mulheres mencionaram sentirem-se mais

seguras em casa do que no hospital por ser um ambiente conhecido e por estarem perto de pessoas que fazem parte
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de suas vidas. Referiram sentirem-se menos invadida, ndo sofrerem violéncia obstétrica, poder escolher a posi¢do que

queriam durante o parto, movimentar-se livremente, terem poder de decisdo, o corpo e o filho também respeitados.

[...] O parto com uma equipe que te respeita, te da essa possibilidade desse poder que perpassa a gente |...].
(E1)

[...] O mais importante foi ter a minha deciséo respeitada. Essa primeira coisa do respeito que a gente teve com
ele. Naquele momento, ele nasceu no momento que ele queria nascer. Foi um momento que senti muita
seguranga e muita certeza na escolha [...]. (E2)

[...] O hospital é considerado como muito seguro, sé que pra mim a minha casa era segura. Entéo significou pra
mim isso, seguranga, acolhimento, tranquilidade e felicidade principalmente [...]. (E3)

[...] Foi bom porque aquele ali era meu espago, S6 colocaram a méo ali pra tirar meu filho de dentro d’agua.
Ninguém fez toque, ninguém precisava invadir meu corpo. Eles me respeitaram. Assumi a posi¢éo que me
deixava melhor em cada fase |[...]. (ES)

[...]Senti muito respeitada. Acredito que muito mais do que seria respeitada fora. Tive trés dias de parto e isso
com certeza ndo seria respeitado em uma unidade hospitalar [...]. (E6)

[...] Na verdade vocé acha que vai ter sequranga no hospital e eu senti seguranga em casa. Senteli, fiquei na
posicdo que eu queria, deitei, levantei, andei. Tudo isso que ndo posso fazer num hospital [...]. (E7)

[...] E algo téo respeitoso do que o que a gente vivencia em outros lugares. Me senti muito respeitada. A equipe
que estava me respeitou a todo momento. Acho que o principal é isso, é o respeito e respeitar também a crianga

[.]. (E8)

[...] Em casa realmente me senti muito sequra com as pessoas que faziam parte da minha vida. E uma experiéncia
onde me senti realmente dona do meu corpo, daquela situagédo que estava acontecendo sem me preocupar com
a forma que eu ia ser tratada no hospital. Vocé tem a oportunidade de se liberar, de deixar tudo vir, de ser vocé
mesma [...]. (E9)

Algumas participantes expressaram ainda que o parto no domicilio torna tudo mais acolhedor e que o que

precisavam no parto era o acolhimento e a entrega que tiveram da equipe.

[...] Eu me senti capaz e acolhida. Melhor acolhimento, sequranga, proteg¢do da mée, do bebé. Significou
tranquilidade e felicidade principalmente |[...]. (E3)
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[...] E acolhedor demais. Me senti cuidada, amparada que era o que eu precisava do parto, era ter esse
acolhimento e essa entrega [...]. (E4)

[...] A questéao de estar no domicilio torna tudo mais acolhedor. Um ambiente que vocé conhece, ndo é como no
hospital que ndo é um ambiente seu [...]. (ES)

DISCUSSAO

As mulheres que optam pelo parto domiciliar planejado veem nele a possibilidade de participarem mais ativamente
do trabalho de parto e parto, de resgatar sua autonomia, privacidade, integralidade, liberdade e a caracterizagdo do parto
como um evento fisiolégico do corpo femininot™).

Os resultados desse estudo evidenciaram que o parto domiciliar planejado possibilitou 0 modo de ser auténtico
das mulheres. Na visao heideggeriana, a autenticidade é um modo de ser préprio. E a singularizagéo da existéncia, a
apropriagdo de si e a abertura para um poder-ser diante das possibilidades(*?.

Desse modo, as expressdes mencionadas pelas participantes revelam um poder-ser durante o parto em que a
mulher pode ser e fazer com liberdade e autonomia o que achavam que era melhor para si, sendo presenca, reconhecida
como um ser-ai que vivencia o parto e é respeitada como um ser de possibilidades.

As Ultimas recomendagdes da Organizagdo Mundial de Salde para uma experiéncia de parto positiva®, traz
que o cuidado respeitoso as mulheres parturientes deve ser realizado de forma a contribuir para a manutengéo da
dignidade, privacidade, confidencialidade, liberdade, garantira sua integridade fisica e fornecer apoio durante o trabalho
de parto e parto. E ja constatou-se, que o acolhimento de qualidade a parturiente, o respeito ao seu corpo e as suas
decisbes durante o processo parturitivo, gera sentimento de seguranca e satisfagdo em relagéo ao parto e a assisténcia
oferecida(®-1®),

Em consonancia, os resultados revelaram que os profissionais que assistiram o parto, ao oferecerem um cuidado
que respeita e acolhe a mulher, contribuiram para que elas tivessem alto grau de satisfagdo com o parto e a assisténcia
prestada significando, portanto, esta vivéncia como segura, maravilhosa, transformadora e uma das maiores experiéncias
de suas vidas.

Evidenciou-se que o cuidado realizado pelas enfermeiras durante a vivéncia do parto domiciliar planejado foi
ao encontro do que é preconizado pela Resolugdo COFEN n° 516/2016® por prestarem o cuidado centrado na mulher,
parto e nascimento e ndo no processo parturitivo, ratificando a relagéo ontolégica entre as presencgas.

Heidegger pontua que “o mundo da presenga ¢ um mundo compartilhado™'>'7%) e nesse sentido a equipe que

assistiu o parto domiciliar, incluindo, portanto, as enfermeiras obstetras, mostraram-se ser-ai-com as mulheres durante
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a vivéncia do parto domiciliar planejado de forma que sua presenca foi uma co-presenga em um mundo compartilhado.
Como as profissionais se comportaram no modo ser-com além do modo-de-ser do instrumento utilizavel, que é prestar
cuidados técnicos a mulher e ao filho, ndo se ocuparam desse ser-mulher, mas se pré-ocuparam devolvendo o cuidado
a elas, e nao retirando-0"2,

De modo semelhante, estudo constatou que o cuidado direcionado as mulheres durante o parto normal deve
ser compartilhado com elas de maneira a oportunizar suas escolhas dentro de suas preferéncias e possibilidades e que
permiti-las tomarem o cuidado para si, durante o trabalho de parto e parto, fortalece seus potenciais internos, sendo
considerada, portanto, atitude benéfica para as mulheres®,

Assim, a assisténcia da equipe se mostrou positiva e auténtica na medida em que davam voz ao ser-mulher
para falar o que desejava ou precisava naquele momento do parto, descobrindo a singularidade de cada uma delas e
respeitando-as. Ao olharem para as mulheres além da dimenséo fisica, consideraram a existéncia do outro, voltaram-
se para o ser-mulher que sendo-no-mundo vivencia o parto domiciliar de maneira prépria. Desta maneira, as mulheres
reconheceram na co-presenca da equipe uma coexisténcia de ajuda que as amparou para um poder-ser diante das
possibilidades.

Na teoria ambientalista de Florence Nightingale do século XX, o meio ambiente é considerado um fator externo
capaz de afetar a vida e 0 desenvolvimento do organismo e as relagdes que se procedem e por isso pontua a necessidade
de oferecer um ambiente adequado, pois 0 mesmo pode influenciar de maneira negativa ou positiva a recuperagéo do
paciente(®22,

Ao mencionaram terem tido liberdade de escolha nas posigdes, ndo sofrerem violéncia obstétrica, se sentirem
dona do préprio corpo, mais seguras, acolhidas e respeitadas parindo em casa, que € um ambiente conhecido e de sua
propriedade, as mulheres evidenciaram que o vivido do parto domiciliar planejado possibilitou 0 encontro aos direitos
sexuais e reprodutivos, como direito de viver a plenitude de parir sem violéncia e de forma natural conforme esperavam.

Assim, nesta investigacdo, o ambiente domiciliar mostrou-se capaz de influenciar positivamente a vivéncia da
mulher no parto por Ihes proporcionar respeito, maior governabilidade sobre o corpo, seguranga e acolhimento o que,
segundo elas, ndo seria possivel dentro de um ambiente hospitalar conforme mostram os fragmentos.

Dessa forma, para que as parturientes se sintam seguras e o ambiente influencie positivamente no processo
parturitivo como apresentado no parto domiciliar, os espacos fisicos das instituicdes hospitalares destinados ao parto
e nascimento precisam ser reformulados e adaptados. E preciso torna-los mais intimos, acolhedores, confortaveis e
equipados de modo a favorecer a participagao ativa das mulheres nas praticas de cuidado!'82),

A assisténcia centrada na individualidade da mulher ndo se fundamenta apenas em procedimentos e normas

técnicas, mas também na valorizagéo da sua singularidade e na relagéo profissional-parturientel®®). Assim, é preciso que
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haja, além da adequacéo da estrutura fisica e dos equipamentos da instituigédo hospitalar, uma mudanga na forma de
cuidar dos profissionais por meio de capacitagéo e aperfeicoamento oferecido pelo local de trabalho para que a assisténcia
do parto hospitalar seja como a do parto domiciliar, segura, acolhedora, respeitosa e voltada para a subjetividade do ser
que o vivencia, conforme mostra a pesquisa.

Embora haja avangos nas praticas humanizadas pelos profissionais, o hospital continua sendo um empecilho
para o alcance dos objetivos de humanizagéo do parto preconizados pelas politicas publicas®.

Neste sentido, faz-se necessaria uma reflexéo a respeito da formagao dos profissionais de saude que podem
atuar no campo do parto e nascimento, sensibilizagédo e conscientizagdo dos profissionais que j& atuam no ambito
hospitalar acerca do modelo de cuidado a saude da mulher durante o processo de parturigdo preconizado pelas politicas
governamentais para que seja garantida a mulher que opta pelo parto normal hospitalar uma assisténcia materno-infantil

qualificada como a do parto domiciliar.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou que é fundamental entender o significado que o parto domiciliar tem para a mulheres a fim de
desvelar os sentimentos envolvidos € a qualidade da assisténcia prestada durante o processo do parto e nascimento.

A investigacao permitiu compreender os significados da mulher na vivéncia do parto domiciliar planejado e os
resultados contribuiram para afirmar que o parto em casa, quando bem assistido, ao contrario do que se imagina, oferece
mais seguranga, conforto, privacidade, liberdade, acolhimento e respeito a mulher do que o parto hospitalar.

Além disso, diante da multidimensionalidade que permeia o cuidado, a compreensao dos significados expressos
no estudo permite ndo somente avaliar a assisténcia de enfermagem ao campo do parto e nascimento, mas redireciona-
la para as reais necessidades e subjetividades da mulher que o vivencia, contribuindo para a assisténcia humana e
desfecho positivo do parto.

Nesse sentido, os significados emergidos pelas mulheres acerca do fenémeno do parto domiciliar planejado
revelam que o ambiente para parir e o profissional que assiste o0 parto no seu modo de ser-com a parturiente sao fatores
determinantes para uma vivéncia de parto e nascimento maravilhosa, transformadora, segura, acolhedora, respeitosa e,
portanto, humana e de qualidade.

Como implicagdes do estudo, pondera-se que esta pesquisa pode servir de subsidio para gestores em relagéo as
mudancas necessarias no ambiente hospitalar destinado a parturico para a promogao da sua humanizagao e valorizagdo
do protagonismo da mulher. E ainda, acredita-se que este estudo permite fazer reflexdes acerca da assisténcia prestada

no campo do parto e nascimento ao ressaltar a importancia de considerar aspectos singulares e subjetivos envolvidos
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neste processo e ressignificar o modo de ser dos profissionais com as mulheres que vivenciam o parto.

Assim, espera-se que os resultados emergidos se configurem em possibilidades de reflexdo e agao no que diz
respeito a assisténcia prestada ao parto e nascimento em ambiente domiciliar ou hospitalar, de modo a contemplar as
politicas governamentais de ateng¢do ao parto e nascimento.

Esta investigagdo apresentou como limitagdo a ndo generalizacdo dos resultados, todavia considera-se a
relevancia do referencial tedrico-metodoldgico na possibilidade de direcionar a préatica ao parto e nascimento de modo a

contemplar aspectos subjetivos contribuindo para a humanizagao da assisténcia ao parto.
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