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RESUMO

Objetivo: analisar a trajetéria profissional das enfermeiras obstétricas, que atuam em parto domiciliar
planejado.

Método: estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa, realizado com 12 enfermeiras obstétricas
que atuam no parto domiciliar planejado. O recrutamento das participantes ocorreu por meio da técnica nao
probabilistica Snowball Sampling. Nessa perspectiva, foram utilizadas entrevistas semiestruturadas, aplicadas
durante os meses de agosto a novembro de 2018, em locais privados na cidade do Rio de Janeiro. Os dados
coletados foram submetidos a andlise de conteido na modalidade tematica.

Resultados: a pesquisa apontou o valor da experiéncia e da capacitagéo profissional - marcos importantes
- no cenario do parto domiciliar planejado, e motivadores para a atuagao das profissionais, por possibilitarem
a autonomia. Ressalta-se, também, a necessidade da enfermeira obstétrica em adquirir habilidades
diferenciadas para o parto domiciliar, ndo contempladas durante o processo de formagéo.

Conclusao: os resultados consolidam que as enfermeiras obstétricas, as quais atuam no parto domiciliar
planejado tém uma trajetdria profissional focada, no constante aprimoramento teérico associado a uma
aproximagao com “experts” na area, conferindo experiéncia, seguranca e qualidade da assisténcia obstétrica,
bem como uma atuagéo autbnoma, neste cenario de cuidado.

DESCRITORES: Saude da mulher. Obstetricia. Enfermagem obstétrica. Parto humanizado. Humanizagéo
da assisténcia. Parto domiciliar.
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ASSISTANCE TO PLANNED HOME CHILDBIRTH: PROFESSIONAL TRAJECTORY
AND SPECIFICITIES OF THE OBSTETRIC NURSE CARE

ABSTRACT

Objective: to analyze the professional trajectory of obstetric nurses, who work in planned home childbirth.
Method: a descriptive and exploratory study with a qualitative approach, conducted with 12 obstetric nurses
who work in planned home childbirth. The participants were recruited using the non-probabilistic Snowball
Sampling technique. In this perspective, semi-structured interviews were used, applied during the months of
August to November 2018, in private places in the city of Rio de Janeiro. The collected data were submitted to
content analysis in the thematic modality.

Results: the research pointed out the value of experience and professional training - important milestones - in
the setting of planned home childbirth, and motivators for the work of the professionals, as they enable
autonomy. It is also emphasized the need for the obstetric nurse to acquire different skills for home childbirth,
not covered during the training process.

Conclusion: the results consolidate that obstetric nurses, who work in planned home childbirth and have a
professional trajectory focused on the constant theoretical improvement associated with an approximation with
“experts” in the area, provide experience, safety and quality of obstetric care, as well as autonomous action,
in this care-related setting.

DESCRIPTORS: Women’s health. Obstetrics. Obstetric nursing. Humanized childbirth. Humanization of
assistance. Home childbirth.

ASISTENCIA AL PARTO DOMICILIARIO PLANIFICADO: TRAYECTORIA
PROFESIONAL Y ESPECIFICIDADES DE LA ATENCION DE LA ENFERMERA
ESPECIALIZADA EN OBSTETRICIA

RESUMEN

Objetivo: analizar la trayectoria profesional de las enfermeras especializadas en Obstetricia, que se
desempenan en el parto domiciliario planificado.

Método: estudio descriptivo y exploratorio con enfoque cualitativo, realizado con 12 enfermeras especializadas
en Obstetricia que se desempenan en el parto domiciliario planificado. Las participantes fueron captadas por
medio de la técnica no probabilistica Snowball Sampling. Desde esta perspectiva, se emplearon entrevistas
semiestructuradas, aplicadas durante los meses de agosto a noviembre de 2018, en lugares privados de la
ciudad de Rio de Janeiro. Los datos recolectados fueron sometidos a analisis de contenido bajo la modalidad
tematica.

Resultados: la investigacion sefal6 el valor de la experiencia y de la capacitacién profesional, marcos
importantes en el ambito del parto domiciliario planificado, ademas de ser factores motivadores para el
desempeno de las profesionales, por posibilitar su autonomia. También se destaca la necesidad de que las
enfermeras especializadas en Obstetricia adquieran habilidades diferenciadas para el parto domiciliario, no
contempladas durante el proceso de formacion académica.

Conclusidn: los resultados consolidan que las enfermeras especializadas en Obstetricia, que se desempenan
en el parto domiciliario planificado y tienen unatrayectoria profesional enfocada, en la mejora tedrica constante
asociada a un acercamiento a “expertos” en el area, proporcionan experiencia, seguridad y calidad de
asistencia obstétrica, asi como un desempefio autbnoma, en este ambito de atencion.

DESCRIPTORES: Salud de la mujer. Obstetricia. Enfermeria obstétrica. Parto humanizado. Humanizacién
de la asistencia. Parto domiciliario.
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INTRODUGAO

No Brasil ha uma 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. Tais
cesarianas sao intervengdes realizadas, em sua maioria, de maneira eletiva, contrariando os 10 a
15% do total de nascimentos preconizados pela Organizagao Mundial de Saude (OMS),'2 podendo
chegar até 90% quando ocorrem em instituicoes privadas.

Por outro lado, em relagao aos partos, foram 43,1% assistidos com intervengdes, ao contrario
de apenas 5%," evidenciando que esses sao medicalizados sob a légica de um modelo tecnocratico,
cujo foco € a intervengao no corpo feminino.

Vale ressaltar que a utilizagao inadequada das tecnologias implica em indicadores desfavoraveis,
tanto maternos quanto neonatais, e adiciona custos quando realizados sem a real necessidade,
0s quais causam efeitos potencialmente adversos. Esse perfil de assisténcia tem resultado em
experiéncias negativas e frustragéo sobre o parto normal hospitalar.* Assim, a OMS langou em 2018,
novas diretrizes para um parto seguro e diminui¢ao drasticas das intervengdes desnecessarias, visto
que em 2019 criaram-se recomendagdes de como enfrentar problemas estruturais, dentre outras
causas: a violéncia contra a mulher nos servigos de saude.*®

Diante desse contexto, e ainda que de maneira timida, a busca pelo parto domiciliar planejado
(PDP) no Brasil, tem se tornado uma alternativa para mulheres que ndo querem um parto repleto
de intervengdes, medicalizado, com violéncia de diferentes naturezas, em que elas ndo tenham
poder decisorio no que se refere a prépria saide por ndo concordarem com o modelo institucional
oferecido, questionando os procedimentos e rotinas impostas, que associam o evento parto ao
conceito de doenca.

E importante registrar, que cada vez mais as gestantes buscam informagdes consistentes,
por meio da Internet, em grupos nas redes sociais, onde compartilham experiéncias e informacdes.
Com isso, possibilita gerar empoderamento e melhor preparagéo para a vivéncia da gestacéo, parto
e nascimento, dentro dos principios da humanizagcao e contra a pratica da violéncia obstétrica. O
ciberativismo surge, entdo, como método, estratégia e ferramenta de agéo.®

Desse modo, as mulheres empoderadas por sua gestagéo, procuram por equipes constituidas por
multiprofissionais, incluindo enfermeiras obstétricas, para realizar o parto domiciliar planejado. Verifica-
se que o cuidado é prestado de forma plena, com resolutividade, continuidade e responsabilizacao
e, para isso, a equipe deve estar pronta e embasada em conhecimentos cientificos, buscando as
melhores evidéncias.’

No Brasil, a formacao das enfermeiras obstétricas é realizada, atualmente por meio de curso de
Graduacgao em Enfermagem, acrescido de curso de Especializagdo na modalidade de Pés-Graduagao
Lato sensu ou Residéncia em Enfermagem Obstétrica. Esses cursos visam a formagédo compativel
com tendéncias atuais na atengéo a gestagao, parto e puerpério,®tendo como base os principios da
humanizagédo e compreendendo os determinantes sociais, culturais, emocionais e biolégicos que
envolvem a saude reprodutiva, a gestacéo, o parto e o puerpério.

Nesse contexto, amplia-se o processo de formacgao e aprimoramento de enfermeiras obstétricas
no Brasil, tem-se como estratégias a Rede Cegonha implementada em 2011, o Programa Nacional de
Residéncia em Enfermagem Obstétrica (PRONAENF) elaborado em 2013 e o Projeto de Aprimoramento
e Inovagéo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia (Apice-On), langado pelo Ministério da
Saude em 2017, que visa a qualificagcao no cuidado a mulher em diferentes cenarios e fases da vida.®°

Considerando que as familias tém optado crescentemente pelo PDP, realizado por equipes
multiprofissionais, em sua maioria integradas por enfermeiras obstétricas, fica claro que a formacéao
dessas profissionais, predominantemente, fundamenta-se no ambiente hospitalar, e tem como objetivo
analisar a trajetoria profissional das enfermeiras obstétricas, que atuam em parto domiciliar planejado.
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METODO

Estudo descritivo, exploratério com abordagem qualitativa, realizada com 12 (doze) enfermeiras
obstétricas que atuam na assisténcia ao parto domiciliar planejado na cidade do Rio de Janeiro
(RJ), Brasil. Foi utilizado o recrutamento denominado Snowball Sampling (bola de neve) por meio
da técnica n&o probabilistica, que nao fixa o quantitativo de sujeitos da amostra.

Este método é utilizado para um publico relativamente pequeno, o qual mostra-se em constante
contato entre si, inclusive como uma forma produtiva de construgdo de uma amostragem exaustiva
e representativa.Tal amostragem dos entrevistados recrutados indicarao - “sementes”- que resultam
em novos contatos desde de uma relagao pessoal, facilitando o acesso do entrevistador a partir da
confiabilidade.

Além do mais, os entrevistados sao captados por conveniéncia, quando o primeiro participante
da amostra € solicitado para que, posteriormente, indique outra pessoa que atenda aos critérios de
elegibilidade para participar do estudo e assim, sucessivamente, até que seja alcangado o numero
de participantes desejado.

Neste caso, a participante inicial foi recrutada por indicacdo de uma das pesquisadoras,
mediante conhecimento da sua atuagédo no PDP. Posteriormente, ela indicou a segunda participante
que, por sua vez indicou a terceira e assim, sucessivamente, até completar 12 entrevistas, quando
se observou a saturacao tedrica dos dados por ndo surgirem novos elementos que aprofundassem
a teorizacao do objeto de estudo.

Apds, cada indicacao, ocorreu o contato telefénico visando realizar o convite, além de
explicar a pesquisa e os critérios de inclusao e exclusao para participar do estudo. Na sequéncia foi
marcada a data da entrevista no domicilio de cada uma para a coleta das informacgdes, ocasido em
que a participante assinava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo-lhe assegurado o
sigilo e 0 anonimato da entrevista, mediante utilizagao de cédigo alfanumérico: EO (de Enfermagem
Obstétrica), seguido de numeral, conforme a ordem de realizagéo das entrevistas (EO1 a EO12).

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo na pesquisa: estar atuando no PDP e ter, no
minimo, um ano de experiéncia profissional nesta modalidade de assisténcia. Certifica-se que foram
excluidas as enfermeiras obstétricas que estivessem atuando fora da cidade do Rio de Janeiro.

Essa coleta ocorreu por meio de entrevista semiestruturada, a qual abordava dados de
identificacao social e questdes que tragavam a formacgao e construgao da trajetoria profissional, assim
como aspectos: motivacionais, facilitadores e especificidades deste cenario de cuidado obstétrico. As
entrevistas duraram em média 20 minutos e foram realizadas no periodo de agosto a novembro de
2018. Os dados obtidos foram gravados em aparelho digital com prévia autorizacao das participantes,
transcritos integralmente e submetidos a analise de conteudo na modalidade tematica,'? sendo
utilizada a Unidade de Registro (UR) a partir da tematica, como estratégia de organizagdo do seu
conteudo. A colorimetria permitiu a identificagdo e o agrupamento de cada unidade, possibilitando
uma visao geral da tematica.

As entrevistas em foco, originaram as seguintes UR: capacitacado e formacéo; trajetéria
profissional; valor profissional; qualidade da assisténcia; cenarios obstétricos; confianga e tranquilidade;
acolhimento e criagao de vinculo; liberdade e autonomia; fisiologia do parto; humanizacao da assisténcia
obstétrica. Essas UR fundamentaram a construgéo das seguintes categorias tematicas: 1) O valor da
experiéncia e capacitacao profissional; 2) O cenario do parto domiciliar planejado como motivador
para a trajetdria profissional; 3) Formagdo em Enfermagem Obstétrica: profissionais preparados para
o parto domiciliar planejado?

Texto & Contexto Enfermagem 2020, v. 29: e20190182 4/14

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2019-0182 .



A realizagdo da pesquisa implicou em minimos riscos relacionados a exposicéo dos dados
das participantes, os quais foram atenuados através da confidencialidade e do anonimato desde
a coleta dos dados até a publicacdo dos resultados. Os beneficios relacionam-se as implicacoes
desta investigagdo que podem levar a reflexdo sobre formagéao profissional e cenarios de cuidado,
assunto pertinente aos cursos de especializa¢ao e residéncia em enfermagem obstétrica. Com isso,
almeja-se contribuir também para producao cientifica por meio de novas pesquisas sobre a tematica.

No tocante a Resolugcédo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n°466, de 12 de dezembro
de 2012, respeitando os principios da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade.
O estudo foi avaliado e aprovado pelo Comite de ética e pesquisa do Instituto Fernandes Figueira/
Fundacao Oswaldo Cruz.

RESULTADOS

Afaixa-etaria das participantes variou de 27 a 53 anos. Em sua maioria, 75% (n=9) obtiveram
o titulo de enfermeiras obstétricas através da Pds-graduacéo Lato Sensu na modalidade residéncia
e 25% das participantes (n=3) se formaram através da Pds-graduacgéo Lato Sensu na modalidade
especializacdo. Ainda sobre qualificagcdo académica,41,7% (n=5) ja haviam concluido mestrado
enquanto 25% (n=3) estavam com o doutorado em curso e 8,3% (n=1) ja havia concluido.

O tempo de formagao das enfermeiras, ao iniciarem a atuagéo na assisténcia ao parto
domiciliar planejado, variou de menos de 1 ano a 6 anos, porém, devemos considerar também as
enfermeiras, que se inseriram com menos de 1 ano de formagéo. Além de participarem de grupos
de parto domiciliar planejado como aprendizes, durante a formagao em enfermagem obstétrica, apds
convite das equipes, com o objetivo de adquirirem experiéncia com o parto domiciliar e compreender
suas especificidades.

O valor da experiéncia e capacitagao profissional

Atrajetoria profissional das enfermeiras obstétricas foi apontada pelas participantes, evidenciando
a necessidade de experiéncia com o objetivo de garantir assisténcia de qualidade a mulher e ao bebé.
Por se tratar de uma vivéncia profissional fora do ambiente hospitalar, essas enfermeiras consideraram
que ter experiéncia anterior naquele ambiente, agrega seguranca a assisténcia domiciliar. Seguem-
se as falas das participantes:

[...] A prética ajudou muito, sabe? Até mesmo aprimorar o0 meu olhar pra saber o que é
humanizagéo ajudo (EO4).

[...] Eu precisava de ter mais essa pratica de sala de parto pra me sentir segura, pra conseguir
atuar num parto domiciliar (EO9).

[...] Eu acho importante essa experiéncia pratica antes pra vocé partir pra um parto domiciliar
(EO11).

A capacitagao também foi mencionada como imprescindivel nas trajetérias profissionais para
que as enfermeiras obstétricas pudessem sentir que estavam prontas para adentrar no campo da
assisténcia ao parto domiciliar, sendo esta capacitagao tedrico-pratica considerada uma constante
mesmo apos a insercao:

[...] E quando a gente faz um curso, se aprimora, a gente ouve outras experiéncias que acabam
renovando o nosso eu, o ser enfermeiro (EO3).

[...] Realizar cursos que vao te assegurar que vocé vai prestar com seguranga assisténcia a
mae e ao bebé, tanto sobre [...] hemorragias, as principais distocias, sobre intercorréncias, reanimagao
[...] Estar sempre se atualizando para que vocé possa ter seguranga para atuar no domicilio com
seguranga (EOT7).
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[...] Procurar sempre se atualizar, estudar mesmo as evidéncias cientificas, ou seja, por meio
de cursos ou por meio de capacitagdo, procurando mesmo protocolos, artigos, cursos que sejam e
que vocé consiga ter acesso para se tornar mais seguro para assisténcia a esse tipo de parto, que
tem a sua diferenga do parto hospitalar (EO9).

Diante das diferencas que os cenarios hospitalar e domiciliar apresentam, as enfermeiras
obstétricas mencionaram alguns cursos realizados durante as respectivas trajetorias, julgados
importantes na preparagao profissional. Eis o que elas disseram:

[...] hemorragias, as principais distdcias, sobre intercorréncias, reanimag¢do neonatal[...] (EO7).

[...] protocolos de hemorragia pos-parto, reanimag¢ao neonatal [...] (EO11).

Atuar no parto domiciliar, como relatado abaixo pelas participantes, exige maior responsabilidade
profissional e comunhao constante com os protocolos e as evidéncias cientificas:

[...]1A Enfermeira Obstétrica que entra no parto domiciliar, ela justamente estuda muito porque
ela se coloca a prova o tempo inteiro. O rigor do olhar do outro em cima de mim é muito diferente e
isso0 ao mesmo tempo que é ruim porque afasta muitas pessoas que ndo conseguem lidar bem com
essa pressao (EO2).

[...] Saber que estamos acompanhando duas pessoas em casa e que a responsabilidade é
tua. Vocé nao tem hospital, vocé é vocé. E ai, vocé tem que ter um planejamento (EOG).

[...] Porque eu acho que tem que ter muita responsabilidade, porque vocé tem muita coisa
em jogo num parto domiciliar. Tem que ter destreza, tem que ter um conhecimento prévio, tem que
saber lidar, saber identificar distocias, saber lidar nas situagdes de risco (EO9).

O cenario do parto domiciliar como motivador para a trajetoria profissional

O perfil da assisténcia ao PDP ¢ totalmente diferente da assisténcia hospitalar, a comecgar
pelo ambiente. O domicilio é o local onde a mulher sente-se familiarizada e aconchegada, por estar
ao lado das pessoas de sua escolha, que Ihe permite ter maior tranquilidade e confianca durante o
parto, inclusive pelo fato da parturiente estar segura, ao lado de uma equipe com a qual criou vinculo
ao longo da gestacdo. Seguem-se depoimentos a respeito:

[...] O ambiente hospitalar ainda causa estranheza, causa aquela quebra no desencadear da
ocitocina, da tranquilidade (EQ7).

[...] Porque nédo é sé um parto em si. Quando a gente esta num parto domiciliar, mas a gente
vai conquistando esse vinculo desde a gestagdo, das consultas de pré-natal até o momento dela
parir. Entdo nesse tempo vocé consegue ter um vinculo assim, sabe? Eterno (EOG).

[...] E 0 ambiente que é ideal, pra vocé ter uma evolugdo de trabalho de parto, para vocé ter
um nascimento, se € uma gestacao de risco habitual, se a mulher se sente confortavel (EO9).

Pelo fato de poderem exercer a profissdo com maior liberdade e autonomia, a assisténcia
domiciliar realizada por enfermeiras obstétricas difere-se da assisténcia hospitalar, isto porque
protocolos e rotinas institucionais fazem com que seus profissionais tenham suas ag¢des de saude
restritas, devido ao cumprimento daquelas normas.

[...] Tem algumas coisas que a gente nao faz no domicilio e que as vezes, em alguns partos
hospitalares, a gente faz por se tornar um espacgo de parto hospitalar. Por exemplo, no espago do
parto hospitalar, tem toque a cada tantas horas, por protocolo (EO3).

[...]1 Aqui no hospital tem protocolos mais engessados. Entéo, assim, eu preciso tocar (EO4).

[...] No hospital eu tenho que ficar tocando, mas eu tenho que seguir um protocolo. No parto
domiciliar também, mas é um protocolo um pouco mais flexivel (EOB).

[...] O hospital, na verdade, ele te forca a intervir. Por mais que nao tenha ninguém falando
para vocé intervir, s6 de vocé estar no hospital, vocé acaba tendo que intervir para nao ter que
responder (judicialmente) (EO9).
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Diante disso, a assisténcia domiciliar € menos intervencionista, confia e respeita a fisiologia
do parto, o tempo de cada mulher e seus desejos. O acompanhamento tem inicio no pré-natal,
ocasiao em que a mulher podera conhecer mais a respeito da fisiologia do parto e, assim, passar a
entender o processo.

[...] Entao, o consentimento de atender os desejos de fato, a gente tem de fato uma menor
invasgo (EO1).

[...] Eu acho que pelo fato de eu olhar o parto de uma maneira diferente, fisiolégica, de estar
respeitando o tempo dela, a fisiologia do parto (EOS5).

[...] Que as vezes a gente acha que “ah néo ta fazendo nada”, mas o0 nosso néo fazer nada
€ por muito estudo, ele é muito embasado cientificamente (EQ9).

[...] A mulher, ela te procura porque acredita na fisiologia e ela acredita que pode parir e 0
bebé dela sabe nascer e que ela é capaz de parir, entdo ela quer uma pessoa que respeite a fisiologia
dela (EO11).

Registra-se aqui outro fator motivacional para atuagéo no PDP, cabe em destaque a fala da
entrevistada, a qual aponta esta modalidade de assisténcia domiciliar como outra fonte de recurso
financeiro, e ndo somente advindo da remuneragéao salarial de vinculos empregaticios com instituicbes
hospitalares.

[...] Primeiro pela questédo da autonomia né? [...] A questéo de ter uma outra alternativa
financeira, também é um fator (E05).

Formacgcao em Enfermagem Obstétrica: profissionais preparados para o parto
domiciliar planejado?

E importante afirmar que ao serem questionadas sobre a formagao em Enfermagem Obstétrica,
a maioria das entrevistadas respondeu que nao se sentia pronta para adentrar no domicilio e
acompanhar o parto, ap6s ter realizado apenas o curso de Pés-Graduagao e por esse motivo havia
necessidade de melhor capacitacao e mais experiéncias profissionais.

[...] Ndo, porque o parto domiciliar ele foge a curva de qualquer coisa que vocé aprende em
termos académicos. Nao conhego hoje uma formacgao especifica para o parto domiciliar (EO2).

[...] Eu acho que a residéncia ela prepara para atuacdo como enfermeira obstétrica, mas no
espaco do domicilio ela ainda precisa [...] mostrar a experiéncia de enfermeiros obstétricos que estdo
fazendo a mesma coisa porque a gente acaba ficando muito inserido no espago hospitalar e acaba
desconhecendo alguns outros espacgos (EO3).

[...] Néo. Para o parto domiciliar ndo, mas eu, o que eu acho também, assim, néo te capacita
mas a experiéncia ela é valida pra vocé iniciar o trabalho, porque o mais dificil pra mim era o
consultorio (EO8).

[...] S6 a residéncia ndo. Eu acho que a gente precisa da experiéncia depois da residéncia
(EO11).

Segundo os depoimentos acima, as enfermeiras obstétricas consideram imprescindivel ter
nao somente a capacitagao tedrica, mas, sobretudo a experiéncia profissional para conseguirem
realizar o parto domiciliar com sucesso. Nesse sentido, foram cogitadas algumas estratégias que
poderiam leva-las a alcangar seus objetivos profissionais, tais como realizar estagios durante e
apos a Graduacgao, e também procuram inserir-se em equipes como aprendizes. Tal inser¢do nas
equipes tem como finalidade realizar acompanhamentos, ao longo do ciclo gravidico-puerperal,
além de trabalhar com outras enfermeiras obstétricas mais experientes, a fim de adquirir mais ou
novos conhecimentos, acerca das especificidades da assisténcia domiciliar, visando assumi-la
posteriormente. Seguem-se os depoimentos:
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[...] Acompanhar alguém que tenha mais experiéncia, por um tempo, isso é normal em qualquer
profissdo (EO2).

[...] Quando eu entrei mesmo na equipe, eu tive duas bases muito fortes, sabe? Quem me
convidou foi uma amiga minha. Ela era experiente, tem experiéncia de neonatologia, experiéncia
na assisténcia muito grande. Entdo, assim, ela me passou muita coisa. Foi muito importante, sabe?
Meu primeiro parto foi com ela e tal (EO4).

[...] E ai na época de residente, ela me perguntou se eu queria ser aprendiz no grupo e tal,
se eu queria ficar com ela. E eu aceitei a proposta e eu percebi um outro mundo (EO5).

[...] Sempre que vocé entra numa equipe sempre tem uma parteira, uma enfermeira obstétrica
mais experiente. Entdo vocé acaba que recebendo meio que um treinamento. Entdo eu sou a pessoa
hoje em dia que capacita muitas delas, muitas amigas, muitas enfermeiras que estao se formando
agora (EO8).

Ressalta-se que indo ao encontro dessa vivéncia profissional do parto, as enfermeiras
obstétricas enfrentaram uma realidade diferente da experiéncia hospitalar e mesmo aquela oriunda
da formacéo. Diante disso, precisaram modificar seu perfil assistencial, adaptando-o as novas
evidéncias cientificas e as recomendagdes da OMS/MS:

[...] Eu fui formada dentro de uma formacéao episiotomista. Entado quando comegou ha 8 anos
atras o grande movimento do hands off, foi dificil, confesso que foi dificil (EO1).

[...] Acho que é necessario a mudancga do olhar, por isso que em cada momento, em cada
fase a gente precisa estar aprimorando (EO3).

[...] Eu acho que assim [...] muito conhecimento, muita sequranga, é muita pratica (EOG).

DISCUSSAO

Na verdade, compreende-se que a partir da experiéncia pratica, o profissional pode correlacionar
os conhecimentos adquiridos na teoria, aprimorar suas habilidades, adquirir destreza e capacidade
reflexiva sobre as experiéncias vivenciadas. A experiéncia possibilita que o profissional aprenda a lidar
com situagdes nado rotineiras, com as incertezas, com as especificidades e com os conflitos inerentes
ao trabalho e, por consequéncia, conseguir aprimorar sua pratica.” As enfermeiras obstétricas
também apontaram para essa realidade, enfatizando que a pratica profissional anteriormente
hospitalar proporciona o seu aprimoramento, para que possam dispensar o cuidado necessario as
mulheres no PDP.

Na analise em foco, foi possivel identificar que a experiéncia profissional é atribuida como fator
gue agrega seguranca a pratica obstétrica. Além do mais, ter profissionais experientes na assisténcia
domiciliar o que torna possivel identificar, rapidamente, as situacdes, que necessitam de determinada
intervencao, para serem colocadas em pratica em tempo habil como, por exemplo, nas situagdes
de ausculta fetal ndo tranquilizadora, distdcia fetal, hemorragia puerperal e reanimagao neonatal.

Isto corrobora com estudo™ que evidencia que a base teoria e pratica na formagao profissional,
com grande aporte de experiéncias vivenciadas, confere conhecimento e habilidades necessarias
para o exercicio da profissdo com seguranca.

Infere-se, assim, que a capacitagao profissional e o constante aprimoramento sao imprescindiveis
para que o profissional esteja bem qualificado, em especial no caso das enfermeiras obstétricas, que por
lidarem com as vidas da mae e do bebé, devem estar prontas para atuar nas mais variadas situacoes.
Entao, é fundamental manter constante aprimoramento com base nas evidéncias cientificas, demonstrar
comprometimento com o trabalho e com as mulheres, oferecendo-lhes a melhor assisténcia possivel.

Portanto, estando cientes da responsabilidade de sua atuacao, as enfermeiras obstétricas
buscam ter experiéncia profissional, capacitacdo para ficarem em comunhdo com as necessidades
das mulheres no PDP e, ainda, o constante aprimoramento para estarem habilitadas para agir,
quando necessario.
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Nesse aspecto, a satisfagao profissional soma-se a qualidade no atendimento, pelo fato de as
enfermeiras obstétricas trabalharem com prazer e entusiasmo. Vale destacar a valorosa remuneragao
advinda de um PDP devido as caracteristicas deste tipo de assisténcia individualizada, humanizada
e centrada na autonomia e protagonismo feminino, como motivacional para a atuagao neste cenario,
como apontado em uma entrevista. Ademais, o retorno advindo da satisfacdo das mulheres e
familias assistidas, agrega valorizagédo ao seu trabalho, o que contribui para o reconhecimento e o
engrandecimento da categoria profissional perante a populagao.

A assisténcia das enfermeiras obstétricas, por ser baseada nas boas praticas, valoriza a
importancia da sensibilidade e do acolhimento, promovendo um cuidado humanizado e também
praticando uma escuta atenta as necessidades individuais de cada mulher.’® Desse modo, a realizagéo
de cursos com o proposito de desenvolver suas habilidades técnicas e o préprio cuidado, séo
essenciais para promover a qualidade da assisténcia no PDP, tornando essa profissional reconhecida
no mercado de trabalho pela expertise na sua area de atuacéo.

E bom lembrar que a experiéncia de parir no hospital representa, para algumas mulheres,
um evento traumatico que gera sentimentos de dor e sofrimento, sendo a busca pelo PDP uma
escolha que representa além do questionamento de um modelo de assisténcia obstétrico vigente,
contra normas e rotinas impostas pelas instituicbes, mas também uma forma de proteg¢ao contra
intervengdes obstétricas e neonatais.’®"” No domicilio, a mulher tem maior liberdade de exercer
sua autonomia de forma plena, tendo seus desejos respeitados pela equipe que a assiste. E nesse
ambiente que ela tem seguranga para vivenciar a experiéncia da parturigdo, um momento Unico que
exige tranquilidade e privacidade.

Neste movimento, as mulheres identificam na enfermeira obstetra aquela profissional que
impulsiona uma nova modalidade de assisténcia ao parto, pautada na autonomia e protagonismo
do individuo.®"°

Entretanto, destaca-se a importadncia que o acompanhamento pré-natal seja realizado pela
equipe de enfermeiras obstétricas, visto que nesses momentos a mulher e seu acompanhante
conhecerado melhor a equipe, criando vinculos e confianga.*

E evidenciado por alguns estudos?®-2' que os PDP apresentam menores taxas de intervengao,
quando comparados aos partos hospitalares. Além disso, sdo maiores os indices de adogao de boas
praticas, tais como livre movimentagao, alimentacgao, participacao de mais de um acompanhante se
for a escolha da mulher, liberdade de posicdo no parto e alta taxa de parto normal apds cesarea.
Dessa forma, um olhar atentivo para a fisiologia do parto, a utilizagdo de técnicas ndao farmacoldgicas
para alivio da dor e um cuidado pautado nas evidéncias cientificas para o parto, sao iniciativas que
favorecem o processo qualificado e seguro de assisténcia ao PDP.

Assim, salienta-se que a postura vigilante no cuidado obstétrico objetiva detectar precocemente
possiveis complicagdes, com acionamento caso necessario de uma equipe multiprofissional para
resolucédo em ambiente hospitalar visando a seguranga da mulher em processo de parturicdo e
recém-nascido.

Portanto, esse cenario de nascimento confere a mulher a tranquilidade de ser intima do seu
ambiente e estar proxima dos familiares que sonhou ter por perto neste momento. O acompanhamento
pela enfermeira obstétrica assegura sua autonomia, a escuta, o compartilhamento de decisdes e o
respeito a fisiologia do seu corpo.'’” Além de desejado pelas mulheres, o parto domiciliar planejado
também passou a ser sonhado pelas enfermeiras obstétricas por permitir a atengao direcionada para
a mulher e para o recém-nascido, facilitando o ato de partejar,?2 associado aos descontentamentos
com a assisténcia hospitalar e a falta de reconhecimento profissional. Nessa o6tica, percebe-se que
o PDP possibilita tanto a satisfacdo da mulher quanto do profissional que a acompanha.

Texto & Contexto Enfermagem 2020, v. 29: e20190182 9/14

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2019-0182 .



De acordo com o referido a formagao em enfermagem obstétrica por si s6, ndo capacita o
profissional de enfermagem para o PDP, mas a capacitagao técnica faz-se necessaria para iniciar
o caminho da trajetéria para o parto domiciliar. Ademais, a atuacido das enfermeiras obstétricas no
domicilio, exige sensibilidade e um olhar diferenciado que ndo podem ser ensinados em cursos,
meramente, desenvolvidos com a vivéncia pratica domiciliar.

De fato, a enfermeira obstétrica possui competéncia técnica, cientifica e legal para o atendimento
ao parto domiciliar.?® Elas também possuem a sensibilidade constituinte desta profissional, relacionando-
se diretamente com uma vis&o holistica originada por conhecimentos tacitos aprendidos e legitimados
nas experiéncias de vida. Quanto a formagéo dessas profissionais, deve ser continua, permanente,
envolvendo o movimento da pratica-teoria-pratica, representadas pelas instituicoes de saude, espacos
de aprendizagem.” Neste estudo deve-se considerar outros importantes cenarios de aprendizagem
como o compartilhamento de vivéncias no ambiente domiciliar como aprendizes de enfermeiras
obstétricas renomadas e mais experientes. Todavia, precisam ficar mais alerta para o empenho
e investimento financeiro pessoal, em busca de conhecimento e da pratica diaria para atender as
demandas de seguranga necessarias ao cuidado domiciliar com qualidade.

E consenso que o cuidado menos intervencionista ancorado em praticas baseadas em
evidéncias ¢ inerente a formacgao da enfermeira obstétrica aliado por uma sensibilizagcao para o resgate
do protagonismo da mulher na parturigdo.?* Contudo, para adentrar no espago domiciliar, ja difundido
no Brasil como ferramenta de trabalho da enfermagem obstétrica, faz-se necessario ampliar a grade
curricular na formacao profissional, principalmente dos cursos de Pds-Graduacéao, considerando as
experiéncias das enfermeiras obstétricas que atuam no PDP e dos protocolos internacionais para o
atendimento do parto domiciliar, sendo entdo melhor explorados.

Corroborando os dados de estudo realizado,? as enfermeiras obstétricas relataram praticas
consideradas nao recomendadas a fisiologia do parto. Isto reflete que na época a base da formagéao
profissional, centrava-se no modelo biomédico tecnocratico com manobras e intervengées como
praticas de rotina. Entretanto, com o movimento de humanizacao do parto no final da década de
1980, a implementagao das recomendacdes da OMS/MS, a propagacgao das boas praticas obstétricas
e o cuidado baseado em evidéncias cientificas. O cuidado repercute na formacgéo profissional e
consequentemente na praxis da enfermeira obstétrica, tornando a episiotomia, toques vaginais
repetidos entre outros como praticas obsoletas.

Um aspecto também significativo nesse estudo, foram os relatos das enfermeiras obstétricas
que refletem a necessidade de mudancgas, as quais se submeteram ao longo das suas trajetorias
profissionais, para que se adequassem as necessidades especificas no atendimento ao parto
domiciliar planejado. Tais necessidades geraram a busca por conhecimento em capacitagées,
cursos de mestrado e doutorado. Formacgao estas, baseadas em evidéncias cientificas, protocolos
e recomendacodes nacionais e internacionais. Assim como, aproximagao com profissionais “experts”
na atengdo ao PDP, alinhando sua praxis ao respeito a cultura da mulher, a familia e ao processo
fisioldgico da gestacgdo, parto e puerpério.

Nao obstante, compreendemos que o estudo apresentou como limitacao, a dificuldade de
alcancar um numero maior de profissionais atuantes no parto domiciliar na cidade do Rio de Janeiro
e a observacao da sua pratica in locu e assim, visa favorecer a ampliacao das discussdes sobre a
tematica. Desse modo, ha necessidade de novas investigagées que suscitem a reflexdo sobre o
cuidado obstétrico promovido no campo domiciliar por enfermeiras obstétricas e a formagao dessas
profissionais, em prol de uma atuagao com qualidade e seguranga perpassadas pela autonomia e
valorizagao profissional.
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CONCLUSAO

O estudo revelou que as enfermeiras obstétricas, as quais atuam no parto domiciliar, possuem
uma trajetéria profissional focada no constante aprimoramento teérico-pratico, que permeia os cursos
de capacitagdo, mestrado e doutorado, demonstrando ser relevante uma trajetéria experiente, capaz
de conferir maior seguranga durante o parto domiciliar. Sabe-se que a relagao entre a capacitagédo
profissional e a experiéncia pratica estao intimamente relacionadas, para conferir uma assisténcia
obstétrica de qualidade.

Outro aspecto importante levantado na pesquisa, € que o ambiente domiciliar, o qual favorece o
cuidado obstétrico com foco na fisiologia do parto, na liberdade para a mulher se expressar e vivenciar
essa experiéncia de maneira respeitosa e segura. Na perspectiva profissional, tais caracteristicas
do cenario conferem satisfagao profissional e, dessa forma, permite motivacéo para atualizacdes e
capacitagdes futuras.

Em sintese, por meio deste estudo foi possivel compreender que somente, a atual formacao
em Enfermagem Obstétrica ndo garante ao profissional a pratica e a seguranca para a assisténcia
ao parto domiciliar, que foi corroborado pelas entrevistadas ao reafirmarem que a experiéncia e a
capacitacao sdo pontos a serem valorizados por todas, que almejem atuar no domicilio. Sendo assim,
considera-se importante que os cursos de Pés-Graduagao em Enfermagem Obstétrica sob essa 6tica,
acompanhem esse crescente campo de atuacio, no que diz respeito a relagao entre profissional,
experiéncia e capacitagdo, adequando essas praticas significativas, para que possam preparar
melhor os futuros profissionais voltados para o parto domiciliar, considerando a responsabilidade
que deverao ter neste campo de atuacédo, face as caracteristicas desse contexto.
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