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RESUMO

Objetivo: Compreender a percep¢do que o enfermeiro obstetra que atende ao parto domiciliar planejado tem de
sua atuacédo. Métodos: Trata-se de um estudo exploratério de abordagem qualitativa. Como técnica de coleta de
dados, foram utilizadas entrevistas semiestruturadas, realizadas no periodo de junho a agosto de 2015, com sete
enfermeiros obstetras que realizavam este tipo de parto em Curitiba, Estado do Parand. Os dados foram
analisados segundo grupos tematicos, proposta por Bardin, dos quais emergiram duas categorias: o enfermeiro
obstetra diante de si; e o enfermeiro obstetra diante da mulher. Resultados: Identificou-se que a atuacéo do
enfermeiro em domicilio torna-se um campo de trabalho satisfatorio e gratificante, pois lhe possibilita maior
autonomia. Entretanto, esta funcdo também pode desencadear dificuldades, inseguranca e conflito de relacdes
interpessoais. Consideracfes finais: A atuacdo do enfermeiro obstetra no domicilio constitui um trabalho
satisfatério, gratificante e que proporciona autonomia. Entretanto, traz dificuldades, insegurancas e conflitos
interprofissionais. Acreditam que a assisténcia domiciliar abrange valores que vao além dos aspectos cientificos

e tecnoldgicos, utilizando-se de um olhar holistico sobre esse momento.

Palavras-chave: Parto normal. Parto humanizado. Parto domiciliar. Enfermagem obstétrica.

INTRODUCAO

Atualmente, a obstetricia brasileira se
encontra em um cendrio de discussdo sobre
predominancia do modelo tecnocratico em
virtude das intervencbes e medicalizacdo
excessivas, sendo estas umas das variaveis
responsaveis pela dificuldade em reduzir os
indices de mortalidade materna e neonatal.
Contudo, politicas publicas brasileiras, voltadas
para a salde materna, tém sido instrumentos de
fortalecimento do processo de mudanca de
modelo de atencéo ao parto®.

Uma das estratégias publicas que incentiva a
mudanca das préticas obstétricas é o programa
Rede Cegonha do Ministério da Saude, criado
em 2011, que busca garantir a devolucdo da
autonomia da mulher no parto, melhorando o
acesso ao pré-natal, promovendo partos seguros
e humanizados e combatendo a mortalidade
materna e infantil. Ao mesmo tempo, incentiva a
formacdo especializada de enfermeiros em
obstetricia além de sua insercdo direta no

atendimento ao parto®.

No Brasil, o parto vaginal sem distécia,
legalmente pode ser assistido pelo médico
obstetra, assim como por enfermeiro em caso de
emergéncia, o enfermeiro obstetra, obstetriz e a
parteira tradicional titulada no Brasil até 1959. A
normatizacao e a responsabilidade do enfermeiro
em caso de emergéncia ou do enfermeiro
obstetra sdo reafirmados pela Resolugdo do
Conselho Federal de Enfermagem, n® 516 de
2016, em relagdo as atividades da assisténcia de
enfermagem a gestante, parturiente e puérpera,
acompanhamento da evolucdo e do trabalho de
parto e execucéo do parto sem distdcia®.

O enfermeiro obstetra pode contribuir de
maneira substancial para a implementacdo do
novo modelo de atengdo obstétrica e neonatal
fundamentado na humanizacdo da assisténcia,
nas boas praticas conforme as evidéncias
cientificas e no protagonismo da mulher durante
0 processo de parto®.

Atualmente, a resolugdo acima citada
normatiza a atuacdo e a responsabilidade do
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enfermeiro, enfermeiro obstetra e obstetriz na
assisténcia as gestantes, parturientes, puérperas e
recém-nascidos nos servicos de obstetricia, casas
de parto normal e outros locais que prestam esse
tipo de assisténcia®.

Em relacdo ao local de parto, as diretrizes
especificas para o incentivo das melhores
praticas na assisténcia ao parto normal,
publicada pela Comissdo  Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico
de Salde (CONITEC), indicam que ndao ha
diferencas significativas relacionadas a morte
materna e neonatal nos partos que ocorrem nos
domicilios quando comparados aos partos
hospitalares®.

As Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao
Parto Normal do Ministério da Salde,
publicadas em 2017, em relacdo ao parto
domiciliar planejado (PDP) afirma que “em vista
0 contexto brasileiro, o parto domiciliar néo
esta disponivel no sistema de salde, por isso ndo
h& como recomendar. No entanto, ndo se deve
desencorajar o planejamento do parto no
domicilio 617,

O domicilio é apresentado  como
possibilidade para o nascimento para as
mulheres que se apresentam em plena condicéo
de satde e que nao possuem nenhum fator que
gere a necessidade de suporte hospitalar. O
ambiente que mais se aproxima daquele sdo o0s
centros de parto normal, que podem ser intra-
hospitalares ou peri-hospitalares, onde a
assisténcia obstétrica é prestada por enfermeiros
obstetras ou obstetrizes™.

A escolha do parto no domicilio envolve,
além do anseio pela reducdo das intervengoes
desnecessarias, 0 desejo pela garantia de livre
movimentacdo e presenca dos acompanhantes,
pelo ambiente e acolhimento do ambito familiar,
respeitando crencas e culturas proprias®. Assim,
diante do exposto, emergiu a seguinte
inquietacdo: Qual é a percepcdo que o0
enfermeiro obstetra, que assiste ao parto
domiciliar planejado, possui da sua atuagdo?

Visto que os profissionais enfermeiros que
atuam no PDP sdo escassos no Brasil, ao
perscrutar a literatura evidenciou-se que o
tema ainda é pouco investigado no pais, 0 que
justifica a realizacdo desse estudo. Dessa
forma, o objetivo foi compreender a
percepcdo que o enfermeiro obstetra que

atende ao PDP tem de sua atuacao.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo exploratério de
abordagem qualitativa. Foi realizado com sete
enfermeiros obstetras que atendiam ao PDP na
cidade de Curitiba, Estado do Parana. A amostra
foi composta através do método bola de neve, o
qual funciona de modo que 0s primeiros
entrevistados  indicardo outros, e assim
sucessivamente dando continuidade ao estudo®.
O primeiro entrevistado foi identificado por ter
afinidade com uma das pesquisadoras. Foi
alcancado um quantitativo de sete enfermeiros
obstetras, que correspondem com o total de
profissionais que realizavam este tipo de
atendimento na cidade.

As entrevistas foram agendadas e realizadas
em local, data e hora sugeridos pelos
participantes do estudo. A coleta de dados
ocorreu entre junho e agosto de 2015. As
entrevistas foram gravadas, o0 que garantiu
liberdade dos participantes para se expressar e
possibilidade de estabelecimento de vinculo com
a pesquisadora. Logo ap06s, as entrevistas foram
transcritas na integra.

Como forma de coleta de dados, foram
realizadas entrevistas semiestruturadas com a
seguinte solicitacdo inicial: Como & ser
enfermeiro que atua diante do parto domiciliar
planejado?

Como método de anéalise de dados, optou-se
pela andlise de conteido do tipo tematica,
composta por quatro etapas: organizacdo da
analise; codificacao; categorizagao; e
inferéncia®. A etapa de organizacdo da analise
consiste na pré analise. E a fase de organizagio
propriamente dita, que tem como objetivo tornar
operacionais e sistematizar as ideias iniciais, de
modo que se conduza um esquema preciso no
desenvolvimento das operagfes sucessivas, em
um plano de analise®. Neste estudo, foi
realizada a transcrigdo na integra das entrevistas,
0 que resultou em um documento com 24
paginas, as quais foram lidas repetidas vezes a
fim de permitir que os pesquisadores se
familiarizassem com os relatos. Posteriormente,
na etapa de codificacdo, realizou-se uma
representacdo do contetido extraido por meio de
recortes, agregacdo e enumeracdo dos dados
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brutos do texto. Identificam-se as unidades de
registro e de contexto e regras de enumeracdo®.
Nesse sentido, foram identificadas as unidades
de contexto que continham significado para
responder o objetivo desta investigagdo. Essas
foram assinaladas com cores diferentes e
receberam identificacdo, resultando em sete
temas e, para a regra de numeraco, estes foram
organizados por frequéncia de aparicéo.

Para a etapa de categorizacdo, ou seja,
classificagdo de elementos constitutivos de um
conjunto por diferenciagdo e, em seguida
reagrupar estes elementos conforme
caracteristicas em comum®, os temas foram
agrupados por afinidade formando duas
categorias, a saber: o enfermeiro obstetra diante
de si; e o enfermeiro obstetra diante da
parturiente e da familia no domicilio. A
inferéncia® foi realizada por meio da discusséo
dos dados a partir de artigos cientificos e livros
relacionados com a tematica.

Os participantes do estudo efetivaram sua
participacdo por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, no qual
estavam explicitos os objetivos da pesquisa, bem
como a garantia do anonimato dos participantes.
A pesquisa teve inicio apds apreciagdo do
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Positivo, sob o certificado

CAAE:  44101515.9.0000.0093, com a
aprovagdo em  30/04/2015  (Parecer n°
1.046.525).

RESULTADOS

Dentre um total de sete participantes, seis
eram do sexo feminino e um do sexo masculino.
A média de idade entre eles foi de 35 anos,
sendo a idade minima de 26 anos e maxima de
52 anos. Todos possuiam pos-graduacdo em
Enfermagem Obstétrica, variando de 11 meses a
28 anos e o0 tempo de atuacdo no PDP variou de
seis meses a seis anos.

O enfermeiro obstetra diante de si

Esta categoria emergiu diante da afinidade de
cinco temas, sendo eles: autonomia e
responsabilidade profissional; satisfagio profissional;
inseguranga; conflito de modelo de atencéo; e préatica
de crengas, culturas e conhecimentos.

Os entrevistados relataram que a pratica do
enfermeiro obstetra que atuava diante do PDP
proporcionava autonomia profissional e esta
vinha carregada de responsabilidade,
evidenciado por cinco dos sete enfermeiros
obstetras entrevistados:

Todo trabalho auténomo exige um desafio e uma
disciplina maior, e trazem muitos desafios. A
gente sai muito daquela postura profissional que a
gente tem prescritiva, muitas das coisas que a
gente pratica nés ndo aprendemos em livros,
aprendemos com as mulheres e sugerimos para as
outras. (E2)

Eu vejo que o parto domiciliar € um grande
ambiente de autonomia do enfermeiro, mas a
partir do momento em que vocé tem autonomia
vocé precisa assumir uma responsabilidade isso as
pessoas tém que estarem muito conscientes
também. (E6)

As pessoas ndo entendem também que na medida
em que vocé tem um parto de forma autbnoma
vocé se responsabiliza cem por cento por aquilo.
Diferente do hospital se acontece alguma coisa,
tem a instituicdo que t4 14 na nossa frente como
um muro. E quando vocé esta no parto domiciliar
é vocé e vocé, ndo tem ninguém. Entdo assim, na
medida em que vocé tem autonomia, vocé tem
independéncia e vocé tem uma  super
responsabilidade. (E7)

Na medida em que desenvolviam seu
trabalno de maneira mais autbnoma e
responsavel, conseguiam adotar e desenvolver o
modelo de atencdo no qual acreditavam. Desta
forma, a satisfacdo profissional emergia como
consequéncia, conforme evidenciado em seis
entrevistas:

A gente vé o0 parto como um portal, uma
transformagdo espiritual, fisica, emocional, vé ele
de forma holistica. [...] E desafiador porque vocé
esta lidando com a vida e morte, a gente tem toda
uma vida e para pensar na morte, a gente nega ela,
e 0 parto ela coloca a vida e a morte no mesmo
momento. (E2)

Vocé sai com uma alegria, com uma satisfacdo,
com uma plenitude, é muito gratificante mesmo.
Eu tenho 14 anos de formada, ha 13 anos e meio
gue eu ndo sentia essa satisfacdo e esse orgulho de
ser enfermeira {emocionada}. (E3)

E pra mim assim o profissional com o pessoal é
uma emocdo, € maravilhoso, € um crescimento
pessoal pra mim porque eu vejo a transformacédo
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dessas mulheres, principalmente das mulheres, é
uma transformacéo de alma. (E6)

Contudo, a autonomia carrega consigo maior
responsabilidade de atuacdo, diante da mulher,
do bebé e de toda a familia, podendo trazer
inseguranca em determinados momentos, sendo
este tema relatado por trés enfermeiros obstetras:

Medo, inseguranca e ansiedade ndo condizem
com um ambiente de trabalho de parto. 1sso na
nossa experiéncia vem mostrado que mais
atrapalha a mulher e todo o processo, e as vezes
atrapalha até os profissionais, se as pessoas nao
estdo ali confiantes, que aquilo é possivel, de que
a mulher pode parir, de que a mulher pode ter seu
bebé na posicdo que ela quiser, acompanhada de
quem ela quiser. (E3)

A gente sempre fala que a gente ndo vai ser o
primeiro e nem ser o ultimo a ter uma retencdo
placentéria, a ter uma hemorragia pés-parto, até
um beb& em 6bito, que a gente tem que estar
preparado para tudo, o risco existe, mas ninguém
quer entrar para estatistica. E aquela sensagdo de
viver perigosamente entendeu, porque é uma vida
ali, sdo duas vidas e a vida anda do lado da morte
entendeu? Entdo se acontecer alguma coisa
desestrutura tudo, porque quando sai tudo
certinho, bonitinho, nossa vocé é a heroina, vocé
atendeu ao parto, parabéns, e quando ndo sai? Dai
voceé é a pior pessoa do mundo. (E4)

A escolha pelo PDP por estes profissionais
estava pautada principalmente na autonomia de
atuacdo diante do conflito com o modelo
utilizado no ambiente hospitalar, conforme
evidenciado em uma entrevista:

Estou no hospital sempre trabalhei em
maternidade também, a gente se depara com
algumas situagbes que ndo é o que a gente
acredita. (E5)

Contudo, atender ao PDP é uma forma de
colocar em prética e compartilhar crengas e
culturas, assim também como um momento de
transformacdo e crescimento pessoal, sendo esta
tematica encontrada em trés entrevistas:

Sdo coisas muito fortes que mudam todo o
percurso de vida, entdo a gente tem muita fé,
vendo as nossas crencgas sempre que a gente vai
para um parto, a gente sempre tenta centrar, tenta
levar junto a nossa fé e 0s nossos protetores, a
gente nunca esta sozinho, mas isso dentro da
nossa crenga, cada profissional tem uma visdo
sobre isso. (E2)

Eu trabalho também com os aspectos da cultura
tradicional, entdo eu trabalho a parteira
tradicional, eu trago muitas técnicas e muitos
habitos mesmo das parteiras tradicionais, aqui do
Brasil e do México eu uso bastante, entdo tem
varias medidas que a gente pode fazer nao
farmacologicas, tecnologias mais leves pra dar
conta, uma remogdo vamos dizer assim. (E6)

Atender parto domiciliar ndo é apenas uma coisa
que eu gosto de fazer para outras pessoas, eu
gosto de fazer por mim mesma. Porque cada vez
que eu atendo um parto eu fico cada vez melhor
pra mim mesma. (E7)

O enfermeiro obstetra diante da parturiente e
da familia no domicilio

Esta categoria foi construida a partir do
agrupamento de dois temas, sendo eles a
humanizacdo baseada em evidéncias e o vinculo.
A prética profissional do enfermeiro obstetra,
principalmente aquele que atua no parto
domiciliar, compreende a mulher como
protagonista de seu parto, proporcionando
elementos que possibilitem 0 seu
empoderamento, aliado a uma assisténcia
humanizada baseada em evidéncias. Essa
tematica foi evidenciada em seis entrevistas:

A gente tenta ndo tumultuar, a chegada do
profissional também pode gerar uma tensdo
proporcionando um prazo que ela tem que parir,
uma responsabilidade que ndo existe. A gente
tenta manejar isso de certa forma mais tranquila.
Tem mulher que necessita mais da nossa presenga
préximo e é da nossa competéncia orientar essa
mulher a utilizar métodos ndo farmacoldgicos pra
o alivio da dor, conversa, massagem, técnicas de
respiracdo, a utilizacdo de posicdes diferenciadas
para uma busca de melhor conforto. Porque o
parto domiciliar evolve essa questdo de respeito
de possibilidade. (E1)

Como a gente esta dentro da casa, a gente esta
sendo convidado pra aquilo, entéo a gente sempre
tem que ter um respeito perante isso, uma gratidao
e um cuidado, ¢ um momento de muita
intimidade, que a gente tem que respeitar, ter um
sintonia entre o grupo, ter uma sintonia com a
mulher, ter uma sensibilidade, mas nunca
deixando de perceber que a nossa principal
responsabilidade ali é técnica. (E2)

Atuar no parto domiciliar é vocé trabalhar em
uma perspectiva da natureza, ele esta calcado em
uma triade que primeiro é a autonomia dessa
mulher, segundo baseada nas evidéncias
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cientificas e terceiro na fisiologia do parto, é esse
tripé que precisa estar em bastante equilibrio.
Quando vocé pensa na autonomia dessa mulher,
tem que pensar na perspectiva dela também,
emocional, cognitiva, entdo vocé tem que pensar
nessa mulher de forma geral, histéria de vida,
sensacBes, emogdes, sentimentos, crengas,
valores. Porque eu s6 consigo melhorar outro na
medida em que eu melhoro a mim mesma. E o
jeito de melhorar o mundo. No cuidado do parto
domiciliar vocé tem que necessariamente
trabalhar em outra légica, em outro paradigma, no
paradigma de que o outro é capaz. (E7)

Diante da possibilidade do parto no
domicilio, o enfermeiro obstetra compreende
gue para prestar assisténcia € necessaria a
formacéo do vinculo com a familia, conforme
evidenciado por cinco entrevistados:

No6s somos convidados a entrar nessa familia
entdo a gente tem que entender um pouco como
que funciona aquela légica, aquela sistemética, e a
prépria cultura de cada casal. O plano de parto ele
ndo é um papel especifico, mas acaba sendo
constituido junto com o casal. A gente acaba
compreendendo algumas coisas que aquele casal
pode querer ou ndo. (E1)

A gente conversa muito, entdo ndo sé sobre o que
ela estd sentindo, € sobre a familia, sobre a mde,
sobre o pai, sobre o filho pequeno, sobre o
marido, é tipo uma consulta mais geral, entéo fico
mais de duas horas na casa da mulher cada vez
gue eu vou para conversar. (E4)

DISCUSSAO
O enfermeiro obstetra diante de si

A assisténcia direta ao parto pelo enfermeiro
obstetra € respaldada pela Resolugdo n°
516/2016 do COFEN. Ao identificar a
ocorréncia de distécia, devem-se tomar todas as
providéncias necessarias até a chegada da equipe
médica, mediante interven¢Ges que garantam a
seguranca do bindmio mae/filho conforme sua
capacitagdo técnico-cientifica e acompanhamento da
familia sob seus cuidados, da internacdo até a alta®.

A legislacdo faz parte do rol de elementos
gue amparam e protegem o enfermeiro obstetra
proporcionando autonomia, por conseguinte
maior satisfacdo profissional. Desta forma, a
satisfacdo estd diretamente relacionada ao
ambiente de trabalho, ao vinculo estabelecido

entre pacientes e familiares, a diversidade social,
ao conhecimento técnico-cientifico frente a
préatica profissional, a autonomia e seguran¢a do
profissional e a0 acompanhamento do progresso
do paciente em atribuicdo ao cuidado
proporcionado®®,

O reconhecimento profissional conquistado
devido ao desempenho efetivo de seu papel faz
com que os trabalhadores se sintam sujeitos do
seu processo de trabalho, o que favorece a
autonomia e 0 comprometimento com 0 mesmo.
Quando o trabalhador tem a percepgdo dos
resultados positivos, advindo do seu esfor¢o, ha
satisfacdo no trabalho e desenvolvimento de um
atendimento com maior qualidade?.

Ao mesmo tempo em que o profissional
adquire autonomia e sente-se satisfeito, pode
também emergir um sentimento de inseguranca.
Ao prestar assisténcia a parturiente, o enfermeiro
obstetra deve ficar atento para possiveis
intercorréncias ao binémio. Entretanto, para
atuar com seguranca e minimizar riscos, por
meio da identificacdo precoce de emergéncias e
atuando de forma eficiente, é imprescindivel um
elevado nivel de conhecimento técnico e
cientifico.

Na pratica profissional, existem desacordos
na percepcdo de enfermeiros e médicos na
assisténcia a parturiente, tornando assim
deficiente a relagdo entre a equipe
multiprofissional. Faz-se necessario que o0s
profissionais desenvolvam uma atuagdo efetiva e
interdisciplinar, relacionando aspectos da
assisténcia fisica, social, espiritual, psicol6gica e
bioldgica da mulher?,

Conflito entre médicos e enfermeiros pode
gerar problemas éticos, afetando a relagdo entre
a equipe multidisciplinar e interferindo na
qualidade do atendimento aos pacientes. De
acordo com a literatura, problemas nas relagoes
interpessoais sdo os fatores de estresse
predominantes entre os profissionais®®.

O conflito tem origem na disputa de comando
e governanga, na conquista de autonomia e,
frequentemente, emergem diante de divergéncia
de condutas, principalmente, na assisténcia
baseada em diferentes modelos de atencdo ao
parto. Nesse sentido, a cultura da humanizagéo e
respeito no parto sdo o contraponto da pratica
tecnoldgica e intervencionista.
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O enfermeiro obstetra diante da parturiente e
da familia no domicilio

Cerca de 140 milhdes de nascimentos que
ocorrem no mundo a cada ano sdo de
parturientes sem fatores de risco. Contudo,
houve aumento substancial nas udltimas duas
décadas do uso de intervencbes durante o
trabalho de parto para dar inicio, acelerar,
finalizar, regular ou monitorizar 0 processo
fisioldgico do parto. Este aumento da
medicalizacdo dos processos de parto tende a
prejudicar a propria capacidade da mulher de dar
a luz e pode afetar negativamente a experiéncia
do processo de parturicdo. A Ultima diretriz de
assisténcia ao parto da Organizagdo Mundial da
Salde (OMS) se baseia na premissa de que a
maioria das mulheres almejam um trabalho de
parto e parto fisiolégico em busca da realizacdo
pessoal e envolvimento na tomada de decisoes,
mesmo quando intervengdes clinicas séo
necessarias ou desejadas®¥,

A enfermagem possui destaque, pois atende
as necessidades da mulher incluindo aspectos
fisicos, sociais, espirituais, psicolégicos e
bioldgicos, estabelecendo atendimento
humanizado. O atendimento baseado em boas
praticas de assisténcia garante que 0 momento
do nascimento seja vivenciado de forma Unica,
positiva e enriquecedora. Ouvir, acolher, orientar
e criar vinculo sdo elementos essenciais na
realizagcdo do cuidado. Assim como garantir a
privacidade, autonomia e o respeito a parturiente
sdo indispensaveis na assisténcia®?.

Promover a autonomia da parturiente
significa fornecer informagbes a mulher e
proporcionar liberdade as suas escolhas,
compreendendo esse envolvimento nas decisdes
de cuidado. Assim, os direitos sexuais e
reprodutivos da mulher sdo respeitados e, como
consequéncia, os enfermeiros desenvolvem uma
pratica obstétrica menos intervencionista®®),

O vinculo estabelecido entre
parturiente/profissional/familia é de extrema
importancia, pois a mulher em trabalho de parto
pode se sentir fragilizada ou insegura. Assim, a
confianga que o profissional proporciona a
mulher faz com que a mesma confie em si
prépria, promovendo uma relacdo terapéutica e
tornando o momento do parto uma experiéncia
de vida, prazer e amor®),

O ambiente onde é realizado o parto pode
interferir nos resultados da sua evolugdo. No
domicilio, a parturiente possui seguranca, pode
ser acompanhada por pessoas que a amam, 0 que
a faz se sentir livre para expressar seus
sentimentos e realizar suas vontades. Em
contrapartida, a institucionalizacdo do parto e as
praticas intervencionistas exercem influéncia
para a perda de autonomia da parturiente e
elevam as medidas de medicalizacdo e a préatica
hospitalar intervencionista®’1®),

Nem sempre a unidade hospitalar garante um
atendimento de qualidade, pois a superlotacdo do
servico e as salas de observacdo que se tornam
areas de internacdo nao favorecem um
atendimento humanizado. Além disso, na
maioria das vezes, os funcionarios ndo possuem
condicBes de trabalho que propicie a oferta de
um cuidado integral a mulher, o que pode a
expor a riscos que poderiam ser evitados®®. Um
estudo realizado em duas maternidades de
Maringa, Estado do Parand, com 358 puérperas,
demonstrou que 332 haviam sofrido alguma
intervencdo, predominantemente as primigestas
e com parto vaginal. Depois da cesariana (57%),
a inducdo do trabalho de parto (42,2%) e a
episiotomia (37,7%) foram as mais realizadas,
sendo estas, quando associadas, mais observadas
nas primigestas®?.

De acordo com as evidéncias cientificas, a
revisdo sistematica evidenciou que mulheres em
processo de parturigdo assistidas por enfermeiros
obstetras ou obstetrizes necessitaram de menos
intervencBes no processo de parturicdo e
sentiram-se mais satisfeitas®?. Assim, a ultima
diretriz de assisténcia ao parto vaginal da OMS
leva em consideracdo que 0 parto € um processo
fisioldgico que pode ser realizado sem
complicagbes para a maioria das mulheres e
bebés. Ao mesmo tempo, reconhece a
experiéncia positiva do processo de parturicdo
como a experiéncia que cumpre ou excede as
crengas e expectativas pessoais e socioculturais,
incluindo dar & luz um bebé saudavel em um
ambiente clinicamente e psicologicamente
seguro com continuidade do apoio pratico e
emocional de um companheiro de nascimento e
de uma equipe clinica técnicamente competente
(4, Assim, o domicilio seguro torna-se local
passivel de processo de parturicéo.
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Atuacédo do enfermeiro obstetra no parto domiciliar planejado

O PDP é associado a numeros
significativamente menores de intervencdes,
maior satisfacdo materna e aumento da relacdo
custo-eficacia em comparagdo com o hascimento
em um centro obstétrico de hospital®2 22,

O PDP pode ser acompanhado por
enfermeiro obstetra, por meio de uma rotina de
encontros que ocorrem anteriormente ao trabalho
de parto, com pré-natal de qualidade e
solicitacdo de exames laboratoriais necessarios
para uma avaliacdo clinica. Se identificado
algum risco para méae e/ou bebé, é realizada a
remocao para hospital proximo a sua residéncia
em qualquer fase do trabalho de parto®@,

Pessoas que optam pelo parto domiciliar
buscam profissionais capacitados e qualificados
para este tipo de assisténcia, ndo pela relacdo do
resgate do passado, mas sim pela maneira de
revitalizagdo do nascimento como algo intimo e
familiar. Para estes casais, a casa é o local mais
seguro e apropriado para o parto. Os principais
motivos pela escolha dos casais que optam pelo
parto domiciliar é a valorizagdo pela
simplicidade de um parto natural®. Desejam
um parto acolhedor, envolto por profissionais
que estimulem as boas préaticas, que respeitem e
discutam as condutas com as mulheres,
tornando-as seres ativos e dotados de
autonomia®,

Contudo, em meio a realidade brasileira,
alguns conselhos médicos tém tomado a posicéo
de ndo apoiar médicos que atendem o parto
domiciliar. Assim, enfermeiros obstetras tém

formados grupos de atendimento pelo pais, para
que o0s desejos e expectativas das gestantes e
parturientes desde de que situacdo clinica seja
favoravel sejam atendidos e a experiéncia do
processo de parto seja positiva conforme
preconiza a OMS®4,

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao analisar as percepcdes dos enfermeiros
obstetras que realizavam PDP, foi possivel
compreender que a atuacdo do profissional no
domicilio se torna um campo de trabalho
satisfatdrio e gratificante, proporcionando maior
autonomia. Entretanto, traz em si dificuldades,
insegurangas e conflitos interprofissionais.

Enfermeiros obstetras que atuam no PDP
acreditam que esse modelo de assisténcia
abrange valores que vdo além dos aspectos
cientificos e tecnolégicos, utilizando-se de um
olhar holistico sobre esse momento.

No Brasil, percebe-se um aumento por essa
modalidade de parto, ja historicamente utilizada
por outros paises. Entretanto, ainda existem
quesitos legais e morais como entraves para
maior expansdo e difusdo na sociedade. Estudos
dessa modalidade ainda sdo incipientes,
portanto, sugere-se aqui que investigacfes dessa
natureza sejam reproduzidas e publicadas a fim
de incentivar o PDP, tornando-o uma préatica
cientificamente forte no pais, a fim de efetiva-la
por meio das politicas publicas de salde.

PERFORMANCE OF OBSTETRIC NURSES IN PLANNED HOME BIRTH

ABSTRACT

Objective: To understand the perception of obstetric nurses about their performance in planned home birth. Methods:
This is an exploratory study with a qualitative approach. For data collection, semistructured interviews were conducted
between June and August 2015 with seven obstetric nurses that were performing this type of care in Curitiba, State of
Parand, Brazil. The data were analyzed according to thematic groups, as proposed by Bardin, from which two categories
emerged: obstetric nurses facing themselves; and obstetric nurses facing puerperal women. Results: It was observed
that the work of nurses in homecare became a satisfactory and rewarding field of work, since it allowed greater
autonomy. However, this function can also trigger difficulties, insecurity, and conflict of interpersonal relationships. Final
considerations: The work of obstetric nurses in homecare was satisfactory and rewarding, and promoted autonomy.
However, it caused difficulties, insecurities, and interprofessional conflicts. They believed that homecare included values
that went beyond scientific and technological aspects, using a holistic look at that moment.

Keywords: Natural childbirth. Humanized birth. Home birth. Obstetric nursing.

ACTUACION DEL ENFERMERO OBSTETRA EN EL PARTO EN CASA PLANEADO
RESUMEN

Objetivo: comprender la percepcion que el enfermero obstetra que atiende al parto en casa planeado tiene de su
actuacion. Métodos: se trata de un estudio exploratorio de abordaje cualitativo. Como técnica de recolecciéon de datos
fue utilizada entrevista semiestructurada, realizada, en el periodo de junio a agosto de 2015, con siete enfermeros
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obstetras que realizan este tipo de parto en Curitiba, Parana-Brasil. Los datos fueron analizados segin grupos
tematicos, propuestos por Bardin, de los cuales surgieron dos categorias: El enfermero obstetra ante si; y el enfermero
obstetra ante la mujer. Resultados: se identifico que la actuacion del enfermero en casa se vuelve un campo de trabajo
satisfactorio y gratificante, pues le posibilita mayor autonomia. Sin embargo, esta funcién también puede desencadenar
dificultades, inseguridad y conflicto de relaciones interpersonales. Consideraciones finales: la actuacién del enfermero
obstetra en el domicilio constituye un trabajo satisfactorio, gratificante y que proporciona autonomia. Pero, trae
dificultades, inseguridades y conflictos interprofesionales. Creen que la atencién en casa abarca valores que van mas
alla de los aspectos cientificos y tecnolégicos, utilizandose de una perspectiva holistica sobre este momento.

Palabras clave: Cancer. Cuidados Paliativos. Cuidadores Familiares. Enfermeria.
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