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RESUMO
MATTOS, D.V. O enfermeiro obstétra no parto domiciliar planejado. 2012. 92 f.
Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Ambientais e Saude) - Pontificia

Universidade Catdlica de Goias, Goiania, 2012.

O Brasil, nos ultimos anos, apresenta mudancas no cenario da assisténcia ao
parto e nascimento, o parto domiciliar planejado € o resgate ao modelo historico
de parturigdo, compativel com a evolugao social e exigéncias da mulher moderna.
Hoje, a atencdo da assisténcia obstétrica considera valores que vao além dos
aspectos cientificos e tecnolégicos, e, sustenta como qualidade as praticas menos
intervencionistas e invasivas e, o ambiente domiciliar como local propicio, seguro
e viavel para o parto. O parto domiciliar planejado ocorre de forma intencional e
programada pela mae, juntamente com os profissionais responsaveis pela
assisténcia desde pré-natal, prevenindo, assim, os fatores de risco. Permite,
ainda, maior controle do ambiente, por parte da parturiente, familiares e demais
profissionais envolvidos no evento do parto. Desde 1998, o Ministério da Saude
estabeleceu politicas e estratégias com enfoque na qualificagdo de enfermeiros
para atuarem na assisténcia ao parto vaginal. Entretanto, o avango desse
movimento por enfermeiros depara com questdes politicas que tornam um desafio
a atuacdo dessa pratica. Objetivo Geral: Analisar a vivéncia do enfermeiro
obstétra na assisténcia ao parto domiciliar planejado no contexto social e
profissional. Objetivos Especificos: Descrever os desafios e obstaculos na
atuacdo do enfermeiro no parto domiciliar planejado. Refletir sobre o contexto

social e profissional vivenciado pelo enfermeiro obstetra na assisténcia ao parto
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domiciliar planejado. Metodologia: Este € um estudo de natureza qualitativa, do
tipo exploratoério e descritivo, tendo como abordagem metodologica a Teoria
Fundamentada em Dados. A coleta de dados se deu por entrevistas semi-
estruturada com 22 Enfermeiros  Obstétras, nas cinco regides do
Brasil. Resultados: Na analise dos resultados emergiram duas categorias
tematicas: motivacdes e valores pessoais na construcdo da qualidade; desafios e
obstaculos a pratica (Preconceito Cultural, Atitude Profissional e Falta de Apoio
Logistico). Consideragdes Finais: O parto domiciliar urbano esta ampliando o
seu territorio de atuacdo no Brasil. Pode ser percebido que mesmo com politicas
de saude que dao respaldo para este procedimento, o parto domiciliar planejado
carece de resolugdes especificas, de forma que possa ser incluido no sistema
publico de saude e possuir aceitagao por parte dos convénios, além de mudangas
nas atitudes profissionais da categoria mais ampla e nos esteredtipos culturais
veiculados nas midias de massa. Do outro lado, sdo os valores e a convicgao do
profissional que sustentam a construgdo da qualidade do seu trabalho e

subsidiam as ferramentas para enfrentar e superar os obstaculos e desafios.

Palavras-chave: Parto domiciliar;, Humanizagdo do parto e nascimento;
Enfermagem obstétrica.
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ABSTRACT

MATTOS, D.V. The obstetric nurse in planned home delivery. 2012. 92 f.
Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Ambientais e Saude) - Pontificia

Universidade Catdlica de Goias, Goiania, 2012.

The picture of childbirth assistance in Brazil has been changing in recent years.
Planned home delivery represents the recovery of a historical model of giving birth
that is compatible with social evolutions and the needs of modern women. Today,
obstetric care takes values into account that go beyond scientific and technical
considerations. Less invasive and interventionist, practices are sustained. The
home environment is recognized as an adequate place for giving birth. Planned
home delivery occurs as intentionally programmed by the mother, together with
the health care professionals who are responsible for from prenatal care onward,
avoiding risk-factors. This arrangement allows better control of the environment by
mother, family and professionals. Since 1998, the Health Ministry established
politics and strategies aiming to train nurses to provide care for vaginal delivery.
Since then, the progress of this movement among nurses meets with political
issues that challenge this practice. General Objective: To understand the
experience of the obstetric nurse in the care for planned home delivery in its social
and professional context. Specific Objectives: To describe the challenges and
obstacles in nursing assistance to planned home delivery. To reflect over the
social and professional context experienced by the obstetric nurse in assistance to

planned home delivery. Method: This is a qualitative, explorative, descriptive



16

study using a Grounded Theory analysis. Data were collected through semi-
structured interviews with 22 obstetric nurses in the five geographic regions of
Brazil. Results: Two thematic categories emerged: Personal motivations and
values in the construction of the quality of delivered care; Challenges and
obstacles to practice (Cultural prejudice; Attitudes in the health professions; and
Lack of Logistical Support). Final Considerations: In Brazil, urban home delivery
is gaining space. But even with health politics that support this procedure, planned
home delivery needs specific resolutions that can give it its place in the public
health system and be accepted by health insurance companies, but also changes
in attitudes in the profession at large and in the cultural stereotypes carried by
mass-media. On the other hand it are the personal values and experiences of the
professional that sustain the construction of the quality of care and subsidize the

strategies to cope with and overcome the challenges and obstacles.

Key Words: Home delivery; Humanization of delivery; Obstetric nursing.
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1 INTRODUGAO

O interesse pelo tema surgiu durante o curso de Graduagdo em
Enfermagem desenvolvendo atividades como discente na unidade obstétrica do
Hospital de Ensino, onde os partos eram assistidos por profissionais enfermeiros
e na instituicdo eram implementadas estratégias de Humanizacdo do Parto e
Nascimento, preconizado pelo Ministério da Saude - MS.

Como enfermeiro, comecei a atuar em um Hospital Maternidade no interior
do estado do Rio de Janeiro. Nessa unidade o quantitativo de profissionais
meédicos era insuficiente para atender a demanda das gestantes e a incluséo do
enfermeiro na equipe fortalecia a assisténcia ao parto e nascimento. Nesta
ocasiao tive a oportunidade de assistir ao parto, o que certamente contribuiu para
determinar minha trajetéria como enfermeiro obstétra.

Em 2007, em Goiania, comecei a atuar na supervisao de alunos do curso
de Graduagdao em Enfermagem na disciplina Saude da Mulher em hospital
privado conveniado ao Sistema Unico de Salde, o que favorece grande demanda
de partos normais. Na assisténcia a parturiente temos oportunidade de assistir
partos normais eutdcicos e as puérperas e recém-nascidos.

Na atengao ao parto normal identifica-se enfermeiros obstétras que atuam
no parto domiciliar planejado, uma abordagem em grande ascensao no Brasil,
gue me motivou a busca do conhecimento nesta area de saude da mulher.

De acordo com a Resolugao do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) 223/1999, Art. 1° - A realizacdo do Parto Normal sem distocia € da

competéncia de Enfermeiros, e dos portadores de Diploma, Certificado de
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Obstetriz ou Enfermeiro Obstetra, bem como Especialistas em Enfermagem
Obstétrica e na Saude da Mulher.

A Portaria do Ministério da Saude n° 163, de 22 de setembro de 1998,
regulamentou a realizagdo do parto eutécico pelo Enfermeiro, identificagdo das
distécias e ainda o Laudo de Enfermagem para Emissdo de Autorizagdo de
Internacdo Hospitalar para o parto vaginal (MS, 1998).

No ano de 1998, o Ministério da Saude por meio da Portaria 2815/98,
considerando a importancia do acompanhamento do trabalho de parto, visando a
reducdo do indice de morbimortalidade materna e perinatal, considerando a
necessidade de aprimoramento da assisténcia ao parto normal, incluiu na tabela
do Sistema de Informagées Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) o
Parto Normal Sem Distocia Realizado Por Enfermeiro Obstetra (MS, 1998).

O parto € uma funcdo da mulher, um processo natural na histéria da
populacdo humana. A gestagdo e o parto constituem uma das experiéncias
humanas mais significativas e impactantes para o corpo feminino, que podem ter
resultados positivos ou negativos, influenciando em experiéncias futuras
(REZENDE; MONTENEGRO, 2008; CAVALCANTE et al, 2007; PRUDENTE,
2008).

Durante a trajetéria de vida, a mulher passa por diversos processos que
favorecem mudangas em seu comportamento, e, nesse sentido, o parto constitui
um evento de grandes transformagdes para a parturiente, no entanto a autonomia
e a sua decisdo sobre o seu corpo deve prevalecer no momento de parir seu filho
(BARROS et al., 2011).

Alguns estudiosos Souza e Dias (2010) relatam que, para muitas

mulheres os acontecimentos que envolvem o processo de parto e nascimento no
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contexto hospitalar marcam uma atmosfera de risco, sofrimento, frustracdo de
expectativas, violéncia fisica ou simbdlica e dolorosa tornando para a mulher e
sua familia uma situacdo desgastante, dificultando transformar essa experiéncia
em algo positivo, gratificante e saudavel.

Durante as décadas de 60 a 90, no processo de parto e nascimento
prevaleceu o modelo tecnocratico trazendo consigo a institucionalizagéo do parto,
utilizagcdo abusiva de tecnologias invasivas, incorporacdo de grande numero de
intervengdes, muitas vezes desnecessarias, tendo como consequéncia, altas
taxas de cesarianas, monitoramento fetal, episiotomias, indu¢do com ocitdcico,
dentre outras condutas.

Segundo Rattner (2009), o modelo humanista privilegia o bem-estar da
parturiente e de seu bebé&, buscando ser o menos invasivo possivel. Faz uso da
tecnologia de forma apropriada, sendo que a assisténcia se caracteriza pelo
acompanhamento continuo do processo de parturicéo

O ato de humanizar a assisténcia a mulher no processo de parturicdo
aponta para atengdo voltada a mulher e familia em sua singularidade, com
necessidades especificas, que vao além de questdes bioldgicas e abrangem as
condicbes sociais, é€ticas, educacionais e psiquicas presentes nos
relacionamentos humanos (MILBRATH et al., 2010).

A humanizagdo e a qualidade na assisténcia prestada sao condi¢oes
essenciais para que agdes de saude se traduzam na resolugdo dos problemas
identificados, na satisfacdo das usuarias, no fortalecimento da capacidade das
mulheres frente a identificacdo de suas demandas, no reconhecimento e
reivindicacao de seus direitos e na promoc¢ao do autocuidado, visando a melhoria

da qualidade de vida da mé&e e recém-nascido (MS, 2004).
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Segundo normas preconizadas pelo MS (2005) assegura-se a parturiente o
direito de um acompanhante durante o trabalho de parto, escolher a posi¢cao para
parir, dispor de medidas de controle da dor no periodo expulsivo, ao aleitamento
materno na sala de parto, o que contribui para a dequitagao e interagcdo mae-filho.

Em 1996, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) publicou o Guia
Pratico para a Assisténcia ao Parto Normal que foi traduzido em lingua
portuguesa e distribuido pelo Ministério da Saude as unidades de saude e
profissionais da assisténcia obstétrica, em 2000. Este documento classifica a
assisténcia obstétrica em quatro categorias: a) praticas claramente uteis e que
deveriam ser encorajadas; b) praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e
que deveriam ser eliminadas; c) praticas sem evidéncia suficiente para apoiar
uma recomendagdo e que, deveriam ser usadas com precaugao, enquanto
pesquisas adicionais comprovem o assunto e, d) praticas frequentemente
utilizadas de forma inapropriadas, provocando mais dano que beneficio.

Esse documento faz, também, referéncia ao modelo assistencial como:

"um conjunto de praticas que visam a promog¢do do parto e
nascimento saudaveis e a prevengéo da mortalidade materna e
perinatal. Estas praticas incluem o respeito ao processo
fisiolégico e a dindmica de cada nascimento, nos quais as
intervengbes devem ser cuidadosas, evitando-se 0s excessos e

utilizando-se criteriosamente 0s recursos tecnolégicos
disponiveis" (OSAWA; RIESCO; TSUNECHIRO, 2006, p. 701).

A enfermagem obstétrica ao implantar suas praticas nos servigos de saude,
em busca da humanizagdo recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude,
coloca ao dispor das parturientes, uma atengao profissional especifica e

qualificada, por ser essencialmente relacional e derivado de um saber
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estruturado no servico de enfermagem. Este saber é aplicado de maneira
transversal, integrando saberes popular e de diversas disciplinas na construgao
do cuidado. Por ter como instrumentos basicos os corpos, proporciona conforto e
autonomia ao incentivar as mulheres a reconhecerem e desenvolverem suas
proprias habilidades. Com respaldo e base em evidéncias cientificas, enfermeiros
obstétras passaram a utilizar técnicas que consideram favoraveis a evolugao
fisiolégica do trabalho de parto e praticas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor
(TORRES; SANTOS; VARGENS, 2008).

O Relatério da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da
Mulher relata que 44% dos partos realizados no pais, séo cesareas e, 97,07% dos
partos fisioldgicos sao realizados no ambiente hospitalar. No Estado de Goias
99,65% recebem atendimento ao parto institucionalmente (DATASUS, 2005).

A assisténcia ao parto pelo profissional Enfermeiro no Brasil totaliza 8,3% dos
procedimentos realizados no territério nacional. Na regido centro-oeste do Brasil,

somente 3,3% dos partos é realizado pelo profissional Enfermeiro (PNDS, 2008).Entre
os anos 2001 a 2007, as parteiras tradicionais foram responsaveis pelo
nascimento de 206.918 mil criangas no Brasil, sendo 81% dos nascimentos na
regido nordeste (MS, 2010).

Na década de 60, no Brasil, a institucionalizagdo do parto apresentou
mudanca consideravel neste cenario parturitivo, promovendo qualidade na
assisténcia ao nascimento com a introdugdo da equipe multiprofissional nas
praticas de atengao ao parto, trouxe consigo uma gama de avangos tecnoldgicos
que passaram a contribuir para a diminuicdo das taxas de mortalidade materna e
neonatal. Contudo, essa mudanca no ambiente trouxe também aumento

consideravel no numero de intervengdes no nascimento, assim como o parto
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cesareo. Este tipo de parto passou a ser tratado de maneira eletiva dificultando o
processo de humanizagao no nascimento (VARGENS et. al., 2008; MS, 2003).

O carater ndo invasivo das tecnologias de cuidado da enfermagem
obstétrica reside em acreditarmos que, quando o sujeito estabelece um vinculo de
confianga com o profissional, ambos compartilham as decisées no planejamento
dos seus cuidados (NASCIMENTO et al., 2010, p. 457).

O Enfermeiro é um profissional habilitado de forma técnica e cientifica para
a assisténcia a parturicdo. Desde 1998, o Ministério da Saude e suas Secretarias
iniciaram estratégias, estabelecendo politicas com enfoque na qualificacédo de
profissionais de Enfermagem e Obstetricia para atuarem na assisténcia ao parto
vaginal. Financiamento do curso de Especializacdo em Obstetricia e portarias
para a inclusdao do parto realizado pelo Enfermeiro na tabela de pagamento do
Sistema Unico de Saude (SUS) foram algumas medidas desenvolvidas pelo
Ministério da Saude (CAMPOS; LANA, 2007).

Nos ultimos anos temos vivido grandes mudangas no cenario da
assisténcia obstétrica, no qual sdo retomados valores que vao além dos aspectos
cientificos e tecnoldgicos, apontando para o resgate do modelo histérico do
nascimento, trazendo novamente o ambiente domiciliar como local propicio para o
parto. Neste contexto, enfermeiros obstétras despontam na ascensao ao parto
domiciliar planejado, visando retomar a qualidade da assisténcia a parturigdo para
a parturiente e ao recém-nascido (NASCIMENTO et. al., 2009).

Atualmente, a assisténcia ao parto apresenta o movimento de mudanca
para as praticas culturais menos intervencionistas, observar-se a busca por parte
da gestante pelo parto em casa, ou seja, conhecido por parto domiciliar planejado,

em grandes capitais do Brasil. A residéncia apresenta-se para estas parturientes,



23

como um ambiente seguro e viavel para darem a luz (MEDEIROS; SANTOS;
SILVA, 2008).

O termo Parto Domiciliar Planejado € usado para conceituar aqueles
nascimentos que acontecem em domicilio, de forma intencional e programada
pela mae, juntamente com o profissional responsavel pela assisténcia a ser
prestada, e acompanhou previamente o pré-natal, prevenindo, assim, os fatores
de risco. Esta modalidade de nascimento permite maior controle do ambiente, por
parte da parturiente e familiares, envolvidos no evento do parto. Em paises
desenvolvidos, o parto intra-hospitalar estd associado a processos
intervencionista e tecnocratico, afastando as possibilidades de empoderamento e
protagonismo da mulher, atuando ela de forma passiva, onde a assisténcia é
permeada por procedimentos articulados por profissionais obstétricos (VEDAM,;
GOFF; NOLAN-MARNIN, 2007).

Nesta linha de pensamento, entendemos que o parto domiciliar tem
avangado no Brasil, resgatando um modelo de parto fisiolégico historicamente
compativel com o processo parturitivo. Contudo, essa tendéncia revela uma
realidade de atuagcdo com desafios, exigéncias e competéncia profissional -
direcionadas aos fatores familiares, sociais, emocionais, entre outros
procedimentos, diferentes do parto tradicional. Nesta perspectiva, o conhecimento
de praticas adotadas nessa forma assistencial prestada pelo enfermeiro,
certamente, poderia oferecer subsidios tedricos na promog¢dao ao parto e

nascimento normal.
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1.2 Objetivos

Geral
° Analisar a vivéncia do enfermeiro obstétra na assisténcia ao

Parto Domiciliar Planejado no contexto social e profissional.

Especificos

o Descrever os desafios e obstaculos na atuagao do enfermeiro no
Parto Domiciliar Planejado;

° Refletir sobre o contexto social e profissional vivenciado pelo

enfermeiro obstétra na assisténcia ao Parto Domiciliar Planejado.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo apresenta um relato histérico do parto normal, bem como
aspectos conceituais da humanizagao do parto e nascimento e o parto ecoldgico.
Neste sentido, destacamos trés periodos: Historia da assisténcia ao parto,

Humanizacgao do parto e nascimento e Parto domiciliar planejado.

2.1 Historia da Assisténcia ao Parto

O parto € um evento cultural que teve inicio com a existéncia da mulher na
humanidade, embora o corpo materno seja preparado fisiologicamente durante a
gestacdo, para a expulsdo do fruto da concepgao, desde os primordios o parto
embora seja um processo fisioldgico sofre implicagdes sociais e culturais
conforme se verifica nos primeiros descritos do Antigo Testamento das sagradas
escrituras relata o parto como uma purgacdo feminina, quando Eva, a primeira
mulher, conheceu o pecado e ouviu da parte de Deus que teria filhos por meio de
dores pariras (REZENDE; MONTENEGRO, 2008; CAVALCANTE et al., 2007;
BIiBLIA SAGRADA, GENESIS 3:16).

Também, no que diz respeito a assisténcia ao parto, as mulheres
hebreias eram respeitadas por parte do rei Faraé e durante o éxodo dos hebreus
do Egito chamou estas mulheres e determinou: “Quando ajudardes as mulheres
hebreias a dar a luz e as virdes no assento do parto se for filho, entdo o tereis de
entregar a morte; mas, se for filha, entdo tera de viver.” Estas mulheres eram
muito tementes a Deus e preservavam vivos 0s meninos, nao transgredindo

regras para manutencdo da vida (BATISTA, 2009).
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Na Idade Média, as parteiras continuaram atuando sob pressdo do
cristianismo e a “caca as bruxas”, aquelas curandeiras foram submetidas as leis
da igreja catdlica, sendo muitas parteiras queimadas em praga publica. Neste
periodo foi determinado por lei, que estas mulheres s6é poderiam atuar mediante
autorizagao episcopal. No final da Idade Média, as parteiras européias viajaram
até a Holanda, para buscar certificagdo de Obstetriz. Autorizadas a partejarem,
elas permaneciam trabalhando, obedecendo as limitagdes de intervencbes e
regras por parte do Estado e da Igreja (KITZINGER, 1988).

No Brasil, durante o periodo colonial, o exercicio do parto era realizado
pelas caboclas, portuguesas e negras velhas. Eram acessiveis a classe popular,
envolviam-se com as tarefas domésticas enquanto a mulher restabelecia por um
més ou mais, apos o parto. Jorge (1972) relata que as parteiras eram acusadas
de feiticaria, provocar abortos e infanticidio, acusag¢des sustentadas até mesmos
por crencas populares. Essas mulheres conciliavam os trabalhos domésticos do
seu lar e fora dele, vivendo uma vida financeira dificil e baixa remuneragéo pelos
servigcos prestados.

A incorporagéo do profissional médico a pratica obstétrica teve inicio na
Europa, nos séculos XVII e XVIIl. Estendeu-se ao Brasil em 1808, com a
inauguracdao da Escola de Medicina e Cirurgia, no Rio de Janeiro e Bahia. A
entrada da medicina no campo da atengdo ao parto acontece de forma
intervencionista, abrindo espago para a figura masculina, em uma area de
predominancia feminina até entdo (BRENES, 1991).

A insercdo da enfermagem profissional no contexto social esta vinculada a
divulgagao dos trabalhos realizados por Florence Nightingale na Guerra Criméia

(1854-1856), trazendo grande credibilidade a profissdo de Enfermeira,
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conquistando respeito e admiragao pela classe média inglesa. Neste periodo, a
profissdo de parteira entra em consideravel declinio, tendo inicio uma forte
campanha médica nos Estados Unidos contra as mulheres sem formacéao
profissional, que prestavam assisténcia aos nascimentos nos domicilios (OSAWA,;
RIESCO; TSUNECHITO, 2006).

No século XIX, as escolas médicas brasileiras, localizadas nas cidades do
Rio de Janeiro e Salvador, iniciaram o processo de educacdo formal das
parteiras. Em 1832, estas escolas passam a oferecer o Curso de Partos. Nao
haviam parteiras diplomada e as que se dedicavam a assisténcia ao parto
deveriam possuir uma autorizagao legal para exercer a obstetricia. A formacéao
desta profissional era de dominio médico e a legislacdo de ensino estava ligada a

legislagao de ensino da medicina (RIESCO; TSUNECHIRO, 2002).

Figura 1. Santa Casa de Misericordia onde foi realizado o primiro Curso de

Parto’.

' Figura extraida do site: http://www.amrigs.org.br/centromemoria/associativismo.htm em
10/04/2012.
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Com a criacao das maternidades, as Parteiras diplomadas ou Obstetriz,
foram encaminhadas para atuarem nas maternidades, comecando a atuar de
forma limitada e subordinada a pratica médica, seguindo o proposto pelo curso de
partos, impondo limites, ministrando uma formacdo essencialmente pratica. Em
1890, foi criada no Brasil a primeira Escola Profissional de Enfermeiras na cidade
do Rio de Janeiro. A partir deste momento foi cogitado que o trabalho da Parteira
deveria estar associado ao trabalho da Enfermagem, passaram entdo a propor
que as Parteiras fossem Enfermeiras. A proposta visava limitar o trabalho destas
mulheres, subordinando hierarquicamente ao servico de Enfermagem (OSAWA;
RIESCO; TSUNECHITO, 2006).

Em 1925, o Curso de Parto, coordenado pela Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro foi encerrado e dois anos apds, o curriculo da Escola de Parteiras
de Sao Paulo sofreu modificagdes e a disciplina de Enfermagem passou a compor
a nova grade curricular. A escola passou a se chamar Escola de Obstetricia e
Enfermagem Especializada (1931). O curriculo possuia caracteristicas de
Enfermagem e foi estendido para trés anos de durag&o. Ao final deste curso,
recebiam o titulo de Parteira e Enfermeira Especializada, considerada Enfermeira
Obstétrica, passando a gerar muitas discussdes por parte das Escolas de
Enfermagem ja implantadas, que questionavam o fato do titulo de Enfermeira ser
expedido por escola médica e ndo de Enfermagem. Elas defendiam que o curso
de Enfermagem deveria ser pré-requisito para ingresso no curso de partos, a fim
de fazer jus a formagdo. O curso comega a exigir o diploma de Enfermeira, em
1949, transforma-se em Curso de Especializagdo em Enfermagem Obstétrica,

totalmente sustentado dentro das legislagbes da profissdo (OSAVA, 1997).
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As Parteiras profissionais, ja formadas no modelo médico, nao se
conformavam com o fato de sua formacgao profissional estar ligada a formagao de
Enfermagem, e consideravam serem areas afins, porém distintas. Em 1952, por
meio do Projeto de Lei 2640/52, o curso de Enfermagem Obstétrica foi mantido,
porém, em modalidade de especializacdo e criou-se o curso de Obstetriz anexo a
Faculdade de Medicina.

A Obstetriz representava um modelo de formag¢ao europeu, em nivel de
graduacgéo, ligada a escolas médicas, desvinculada da Enfermagem, licenciada
para exercer a obstetricia, tendo amplo reconhecimento e aceitagcdo a nivel
internacional. A indignacao permaneceu, agora por parte das Obstetrizes, que
questionavam o fato das Enfermeiras recebem o titulo de Enfermeira Obstétrica,
por um curso de apenas oito meses, enquanto as Parteiras cursavam trés anos
para obterem formacgao obstétrica (RIESCO; TSUNECHIRO, 2002).

Na tentativa de conciliar este conflito, o Conselho Federal de Educacéao
propds um novo curriculo e duracdo de trés anos para o curso de Obstetricia,
estabelecendo uma articulagdo com o curso de Enfermagem por meio de um
tronco profissional comum de dois anos e o terceiro que apontava para uma
possibilidade de complementacdo em Enfermagem e Obstetricia para as
Obstetrizes e Enfermeiras. Este modelo ndo permaneceu por muito tempo, pois
em 1970, a reformulagdo das universidades brasileiras vedou a duplicagdo dos
cursos. Desta forma, a formacdo de Enfermagem Obstétrica passou a ser uma
habilitagdo, compondo o terceiro ciclo da Graduagdo em Enfermagem. Em 1971,
o curso de Obstetricia da Universidade de Sao Paulo foi integrado a Escola de
Enfermagem, sendo a Obstetriz, unica profissdo ndo médica na assisténcia ao

parto e nascimento (RIESCO; TSUNECHIRO; BONADIO, 2000).
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A partir da década de 80, muitas escolas passaram a adotar a
modalidade de especializagdo lato sensu, deixando de lado as habilitagbes, na
busca por maior qualificagdo profissional. Em 1994, o Ministério da Educagéao
preconizou novas diretrizes no curriculo de minimo de Enfermagem e as
habilitagdes foram extintas, sendo a pds-graduagéo responsavel pela formagéo do
especialista em Enfermagem Obstétrica (RIESCO; TSUNECHIRO; BONADIO,
2000).

O parto durante milénios foi assunto exclusivamente feminino. As
mulheres mais experientes, num ato solidariedade ajudavam outras a parirem.
Com o passar dos anos, estas mulheres foram conquistando a aprovagao social,
sendo reconhecidas em algumas comunidades como Parteiras. O servico de
apoio a mulheres em situacdo de parto passou a ser encarado como uma
ocupacao no sentido de “arte” ou “oficio”, ultrapassando a dimensao familiar e
local para conquistar o interesse coletivo. Era personagem central da sua
comunidade, com um componente sagrado e autoridade moral (CARNEIRO,
2008).

O modelo de assisténcia ao nascimento, culturalmente teve inicio com a
presenca da Parteira, cujo conhecimento era exclusivamente pratico, adquirido
através de experiéncias dos seus proprios partos, por acompanharem as parteiras
ou por acompanharem suas préprias maes, passando a arte de partejar por
diversas geragdes. Os partos eram sempre realizados em domicilio, permitindo a
presenga e participacdo da familia durante todo processo, mas, ao longo dos
anos, a pratica obstétrica tem passado por grandes mudangas no processo de

assistir ao parto (COURTER, 2003).
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2.2 Da parteira tradicional ao enfermeiro obstetra

No Brasil as parteiras possuem um importante papel na cultura popular.
Possuem um funcdo essencial em muitas comunidades, principalmente naquelas
de dificil acesso a servigos de saude e caréncia de profissionais. Nas regides
ribeirinhas, areas rurais, indigenas e quilombolas, o trabalho das parteiras muitas
vezes € a unica alternativa para as mulheres e os seus bebés?.

Tradicionalmente, as parteiras deveriam ser mulheres asseadas, sem
vicios, idbneas, honestas, preferencialmente viluvas, possuir destreza manual,
conhecimentos fisioldgicos, bem como conhecer os rituais ligados ao nacimento.
Geralmente sdo mulheres adultas que ja tiveram filhos ou mais idosas, que
possuem um perfil de lideranga nas comunidade onde moram, sendo referéncia
na saude as mulher e da crianga. Sao figuras presentes nos momentos de
nascimento e morte (ACKER et. al., 2006).

As parteiras possuem uma forma particular de saber e saber-fazer. Na sua
atuagdo fazem uso de conhecimentos tradicionais, baseados em experiéncias
repassadas oralmente de mae para filha. Os conhecimentos sdo advindos de
crencgas, tradicdo, misticismo, fruto de uma pratica empirica e repetida. O saber
da parteira nao esta relacionado a educacgao formal, mas experiéncia acumuladas
ao longo dos anos (BATISTA, 2009; CARNEIRO, 2008).

O Ministério da Saude (2010, p.11) define como parteira tradicional:

[...Jaquela que presta assisténcia ao parto domiciliar baseada em
saberes e praticas tradicionais e é reconhecida pela comunidade
como parteira. adota a denominagdo de parteira tradicional por
considerar que este termo valoriza os saberes e praticas
tradicionais e caracteriza a sua formagao e o conhecimento que

2 Extraido do site: http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar texto. cfm?
idtxt=24130, 05/07/2012.
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ela detém. As parteiras indigenas e quilombolas estao incluidas
entre as parteiras ftradicionais, respeitando-se as suas
especificidades étnicas e culturais.

Em algumas regides do Brasil, incluindo o Norte, Nordeste e Centro Oeste,
existe uma subnotificagdo do quantitativo de parteiras tradicionais. Pelo
preconceito e repressao por parte de profissionais e servicos de saude, parteiras
atuam de forma encoberta e varios municipios omitem a existéncia de parteiras
atuantes. Esta problematica dificulta o levantamento do numero oficial de
parteiras tradicionais no Brasil.

O Ministério da Saude reconhece o trabalho das parteiras, porém é
desconhecido o quantitativo destas profissinais no territério nacional. Visando
sensibilizar as secretarias estaduais e municipais de saude e profissionais da area
a desenvolverem agdes de resgate, apoio e qualificagdo destas mulheres, o MS
criou em margo de 2000 o Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais?.

O Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais estimula a troca de
saberes tradicionais e o técnico-cientifico. Também contribui para a producgao de
novos conhecimentos e tecnologias no setor da saude. Desde o inicio do
Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais, em 2000, até 2005, ja foram
alcancados resultados como a capacitacdo de aproximadamente 1.170 mulheres
e 570 profissionais de saude. Também houve aumento no reconhecimento de
situacdes de risco pelas parteiras, com encaminhamentos oportunos para os
servicos do SUS. Treze estados participam do programa: Acre, Amapa,
Amazonas, Para, Roraima, Alagoas, Maranhdo, Paraiba, Pernambuco, Bahia,

Goias, Mato Grosso e Minas Gerais?2.

2 Extraido do site: http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar _texto. cfm?
idtxt=24130, 05/07/2012.
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Diferentemente das parteiras tradicionais, a atuagcado do enfermeiro obstétra
teve seu inicio voltado para a atencdo ao parto hospitalar, visando cumprir os
propésitos do Ministério da Saude no que diz respeito a atengdo a mulher e a
crianca. Neste sentido, o enfermeiro obstetra apresentou-se como um profissional
relevante na reducao da mortalidade materno-infantil, bem como a qualificacdo da
assisténcia prestada (DAVIM; MENEZES, 2001; KRUNO; BONILHA, 2004).

O enfermeiro obstetra domiciliar adota um modelo de atuacdo que o
caracteriza como um parteiro urbano. O parteiro urbano visa resgatar o
conhecimento trazido ao longo dos anos pelas parteiras tradicionais, agrendando-
os ao conhecimento cientifico adquirido através da formagao académica. Estes
profissionais possuem um raciocinio em relagdo ao parto que € o contrario ao
pensamento medicalizado e mecanicista, elas priorizam o respeito a fisiologia, a
nao utilizacao de intervengdes desnecessarias e o protagonismo da mulher.

Assim como a parteira tradicional em regides rurais, o enfermeiro obstetra
vem crescendo como profissional autbnomo no atendimento a partos domiciliares
em regides urbanas. Estes profissionais tem associado o seu trabalho ao modelo
das parteiras tradicionais. A assisténcia mais efetiva seria, portanto, centrada nas
necessidades das parturientes, em vez de organizada segundo as necessidades
de instituicdes e de profissionais (BATISTA, 2009; CARNEIRO, 2008; MARTINS

et. al.,2012).
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2.3 Humanizagao do Parto e Nascimento

A gravidez e o parto sdo eventos que integram a vida reprodutiva de
homens e mulheres. E um momento singular, uma experiéncia especial na vida
da mulher e parceiro, envolvendo a familia e comunidade. A gestacao, parto e
puerpério, representam uma das experiéncias mais significativas na vida do ser
humano. O parto e o nascimento constituem-se unicamente um evento bioldgico,
acompanhado por outros fatores relacionados ao ser humano, gerando
implicagbes psicoemocionais, culturais, sociais e econdbmicas (MS, 2001;

ALMEIDA et. al., 2005).

Segundo Diniz (2005, p. 631):

No Brasil, o movimento pela humanizagdo do parto é
impulsionado por experiéncias em varios Estados. Na década de
1970, surgem profissionais dissidentes, inspirados por praticas
tradicionais de parteiras e indios, como Galba de Araujo no Ceara
e Moisés Paciornick (1979) no Parana, além do Hospital Pio X em
Goias, e de grupos de terapias alternativas como a Yoga, com o
Instituto Aurora no Rio. Na década de 1980, varios grupos
oferecem assisténcia humanizada a gravidez e parto e propbem
mudangas nas praticas, como o Coletivo Feminista Sexualidade e
Saude e a Associagao.

Na década de 90, a humanizacao foi imposta como politica publica de
saude, iniciando pelo ambiente hospitalar, e, posteriormente, dirigida a todos os
niveis de atencdo a saude. A politica ganhou forga social pela humanizagédo do
parto e nascimento, que influenciou a transformagdo da pratica de muitas
enfermeiras na assisténcia ao parto (SANTOS, 2011).

No ano 2000, no contexto das mudancas relacionadas ao atendimento a
mulher no ciclo gravidico-puerperal, foi criado o Projeto Maternidade Segura, com
0 objetivo de elevar a qualidade do atendimento a saude materno-infantil e reduzir

a mortalidade. O presente projeto reuniu for¢cas de diversas instituicbes como:
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Ministério da Saude-MS, Federacao Brasileira das Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia-FEBRASGO, Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia-UNICEF,
Organizacdo Panamericana de Saude-OPAS e o Fundo das Nagbes Unidas para
a Populagao-FNUAP (TYRRELL; SANTOS, 2005).

A inser¢cao do modelo Maternidade Segura propde oito passos, entre eles:
a garantia a assisténcia durante a gravidez, parto, puerpério e planejamento
familiar; incentivar o parto normal e humanizado incentivar o parto normal e
humanizado; ter rotinas escritas para normatizar a assisténcia; treinar toda a
equipe de saude para implantar as rotinas; ter estrutura adequada ao atendimento
materno e perinatal; possuir arquivos de sistema de informacao; avaliar
periodicamente os indicadores de saude materno-infantil (MS, 1995).

O termo humanizar aponta para oferta de atendimento de qualidade,
associado ao avango tecnoldgico, valorizando a troca de saberes, inclusive entre
pacientes e familiares, esta ligado ao fato de que os seres humanos tém
necessidades biologicas e fisioldgicas, e as atitudes voltadas ao atendimento
destas necessidades seriam consideradas humanizadas. Para atingir a amplitude
do ser humano, ndo poderiam ser reconhecidas somente as necessidades
biolégicas e fisiologicas, trazendo também o enfoque as necessidades
psicologicas, sendo ainda relevante considerar um ser humano universal, pois 0s
valores sao individuais e culturais (ALMEIDA, 2007).

A qualificagao da atengao é o principal foco da humanizacgao, envolvendo
duas vertentes: respeito e promoc¢ao de direitos humanos da mulher que recebe a
assisténcia, e, por outro lado, qualificacdo dos profissionais, ampliando o dominio
cientifico em prol de qualidade assistencial. A atencdo humanizada ao parto e

nascimento, envolve uma gama de conhecimentos, pratica e atitudes que visem a
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promogao do parto e do nascimento saudaveis e a prevengcdo da
morbimortalidade materna e perinatal (HOTIMSKY; SCHRAIBER, 2005; MS,
2001).

A humanizagao da assisténcia ao parto inclui varios aspectos, sendo eles
de origem estrutural, profissional e familiar. Com a transferéncia do cenario de
nascimento, da residéncia para o hospital e o inicio da medicalizacdo, o parto
passou por uma serie de mudancgas, perdendo a mulher a sua autonomia durante
este processo. A mulher € abdicada do empoderamento sobre seu parto e este
poder € conferido ao profissional, que intervém de contra a fisiologia feminina,
introduzindo intervengbes, muitas vezes desnecessarias, com a finalidade de
acelerar o processo natural do parto. Os avancos tecnolégicos da medicina a
favor da vida passam a ter dominio total do ato de partejar. Este que deveria ser
fisiolégico, tendo a mulher como protagonista deste momento, torna-se o evento
intervencionista e medicalizado.

A assisténcia humanizada ao parto significa colocar a mulher no centro e
no controle como sujeito de suas agdes, proporcionando a ela um sentimento de
seguranca durante o parto e cuidados com seu filho. E dada a ela a autonomia
para decidir ativamente sobre seu préprio cuidado. Nesta vivencia a equipe
profissional atua como facilitadora de um processo natural, no qual a mulher é
preparada durante toda vida (SILVA; BARBIERI; FUSTINONI, 2011).

Acredita-se que o parto humanizado, seria aquele que respeita a fisiologia
da mulher durante a gestacéo e parto. Vai além de uma area de conhecimento
obstétrico, buscando direcionar toda atencdo as necessidades da mulher e dar-
Ihe o controle da situagdo na hora do nascimento, mostrando as opcdes de

escolha baseados na ciéncia e nos direitos que tem. A dor é entendida como uma
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funcao fisiolégica normal e pode-se aliviar com métodos nao farmacoldgicos

amplamente embasados, mas a mulher pode optar pelo uso de analgesia.

2.4 Parto Domiciliar Planejado

O parto domiciliar planejado implica em reaproximar ciéncia e tradigcéo,
habilidade e instinto, aponta para a aproximag¢ao do natural, deixar a natureza
agir. Trata-se de reunir o trio filho, mae e pai, separados anteriormente por um
modelo tecnicista de assisténcia ao nascimento. Esta modalidade de assisténcia
ao parto enfatiza que o local mais adequado para o parto, é€ aquele onde a cliente
se sinta segura (ODENT, 1991; 2000).

Em alguns paises, a escolha pelo parto domiciliar planejado esta
associado as razbes econdmicas, uma vez que o sistema de saude destes paises
é de dificil acesso a populagao, sendo o domicilio escolhido por algumas familias,
devido ao baixo custo. A confianga junto ao profissional, a tradi¢ao do trabalho de
algumas Enfermeiras e a preservagdao da cultural do parto domiciliar, acabam
conquistando maior espago, comparado ao parto institucional (TITALY et. al,
2010).

No Brasil, o cenario da procura pelo parto em casa nao tem sido diferente.
As razbdes que levam a mulher a escolha por um parto domiciliar sdo diversas,
sendo um marco a busca pela redugao das intervengdes obstétricas atuais, menor
medicalizacdo e mulheres que desejam ser protagonistas ativas do seu parto
(DAVIM; MENEZES, 2001; LESSA, 2003; KOETTKER, 2010).

O ambiente domiciliar foi cenario da assisténcia ao parto por muitos anos e

tem sido resgatado em grandes centros urbanos no Brasil, como cenario
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relevante para o nascimento. Enfermeiros, especializados na Enfermagem
Obstétrica, ampliam essa pratica em diversas regides do pais. Sao profissionais
autbnomos que prestam assisténcia a mulher desde o pré-natal, detectando
possiveis riscos que possam acorrer na gestagcdo e no parto, e, preparam a
gestante para o processo parturitivo. Livre de riscos, o parto domiciliar vem sendo
realizado por estes enfermeiros, que atendem a clientela de demanda
espontanea, que possui interesse pessoal e familiar para que o parto aconteca no
domicilio (KRUNO; BONILHA, 2004).

Mulheres submetidas ao parto domiciliar planejado de baixo risco, estdo
menos expostas a situagdes de morbimortalidade materna e fetal, uma vez que o
parto institucional tras uma tendéncia intervencionista, muitas vezes usada
desnecessariamente. No domicilio, 0 numero de intervengdes é restrito, reduzindo
os riscos de complicagdes, desde que seja um pré-natal de baixo risco e o
procedimento seja realizado por um profissional capacitado (JANSSEN et al.,
2009).

Este tipo de parto é planejado para que acontega no ambiente domiciliar.
O planejamento deste parto é realizado durante o pré-natal, com uma gestagao
de baixo risco. E um parto de inicio espontaneo, recebendo o atendimento por um
enfermeiro obstétra, possibilitando a mulher viver plenamente o nascimento da
crianca. A mulher é estimulada a viver intensamente o momento, sendo
encorajada a participar ativamente de todas as decisdes, adotando a posicéao de
sua preferéncia, podendo caminhar, alimentar-se e até mesmo descansar. A
participagdo da familia é essencial, mantendo vinculo de seguranga e confianga,
permitindo que o parto acontega sem intervencdo profissional, deixando a

“natureza” da mulher agir por si (DAVIM; MENEZES, 2001; LESSA, 2003) .
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De acordo com Lessa (2003, p. 18):

A opgéo pelo parto domiciliar incorpora a idéia de que a nossa
casa tem a nossa cara, a nossa energia. Nela nos
reconhecemos, nela temos a possibilidade de nos
encontrarmos com as nossas raizes mais profundas. Esta
intimidade propicia a parturiente um maior relaxamento, o que
quer dizer menos liberagcdo de adrenalina e mais liberagdo das
endorfinas que s&o substancias produzidas em estados
privilegiados do sistema nervoso central, sendo sua produg¢éo
em geral, associada a grande desgaste fisico. Este sistema de
“‘morfinas endbégenas” entra poderosamente em jogo durante o
parto, se certas condigcbes sdo reunidas, e protege a mée e o
bebé contra a dor e também traz uma sensagdo positiva de
bem estar inclusive apds o nascimento.

O hospital ndo constitui apenas o cenario do parto, pois influencia e
legitima as relagdes que se procedem. Na esfera das microrrelagbes, podemos
observar que o hospital, enquanto territério estranho, alheio e n&o-familiar,
condiciona o comportamento submisso da mulher e a coloca em uma posi¢ao de

heteronomia (GALVAO; MENEZES, 2011).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Este € um estudo de natureza qualitativa, do tipo exploratério e descritivo,
tendo como abordagem metodolégica a Teoria Fundamentada em Dados
(Grounded Theory). A pesquisa qualitativa foi escolhida por permitir investigar a
realidade que nao pode ser quantificada, ou seja, ela trabalha com um universo
de significados, motivos, crengas, valores, 0 que responde a um espago mais
profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos (MINAYO, 2008).

A abordagem exploratoria-descritiva permite ao investigador aprofundar
sua experiéncia em torno de determinado problema, sem perder a exatidao nos
relatos dos fatos e fenémenos da realidade investigada (TRIVINOS, 1998).

No contexto da pesquisa qualitativa, a Teoria Fundamentada em Dados
(TFD) visa interpretar o que acontece no cenario estudado e como se da o dia-a-
dia dos participantes, a partir da captagao do significado que certo contexto ou
objeto tem para os mesmos. Pretende, a partir da compreensao dos significados e
de suas implicagdes, produzir conhecimento e proporcionar um direcionamento
relevante para a agao (DANTAS et al., 2009).

A TFD tem o objetivo de descobrir teorias, conceitos e hipdteses, com
base nos dados coletados, ao invés de utilizar aqueles predeterminados. Este
método permita ao pesquisador desenvolver e relacionar conceitos que
descrevem como o participante vive uma certa realidade e como enfrenta os
desafios nela presentes. Relacionando esses conceitos, o pesquisador busca
construir um modelo conceitual que explique o fendmeno estudado (STRAUSS;

CORBIN, 2008; CHARMAZ, 2009).
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A sensibilidade tedrica é exigida para propiciar as nuances sutis e o
significado dos dados e para identificar as conexdes entre os conceitos
levantados. Usar da sensibilidade significa ter discernimento e a capacidade de
dar sentido aos fatos e acontecimentos dos dados descritos. Este processo torna-
se capaz quando o pesquisador trabalha com os dados; comparando-os, elabora
questdes e coleta mais dados. O processo ocorre de foma aternada entre a coleta
e analise de dados (STRAUSS; CORBIN, 2008).

A TFD utiliza os conceitos sensibilizadores do pesquisador, no sentido de
favorecer a criagao de conceitos que estimulem a percepg¢ao de novas relagées,
perspectivas e pontos de vista, ao invés da criagao de técnicas que proporcionem
mais exatiddo (HENWOOD; PIDGEON, 2010; STRAUSS; CORBIN, 2008).

No agnosticismo tedrico o pesquisador recusa aderir a uma especifica
escola de pensamento ou a significados estabelecidos numa teoria existente,
esperando para que as relagdes relevantes emergem dos dados, para
posteriormente poder wusar das contribuicbes das diversos escolas ou
pesquisadores cujos conceitos ajudariam a contextualizar o modelo construido

(HENWOOD; PIDGEON, 2010).

3.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado nas cinco regides do Brasil. Nas respectivas regioes,
o estudo limitou-se nos estados de Santa Catarina, Minas Gerais, Rio de Janeiro,
Sao Paulo, Distrito Federal, Bahia, Pernambuco, Ceara e Para. Os estados foram

selecionados por possuirem profissionais Enfermeiros Obstétras que atuam no
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Parto Domiciliar Planejado, na sua regiao.
As entrevistas foram realizadas por meio de cenario virtual (a internet)

usando o Skype ou Messenger, na modalidade de conversa de voz.

[] Regiso Norte - 1 participante

[] Regido Centro-oeste - 2 participantes
[] Regido Nordeste - 2 participantes

[] Regi&io Sudeste - 11 participantes

[C] Regiéo Sul - 6 participantes

Figura 2. Numero de participantes por regiao.

Para as entrevistas usou-se computador com acesso a internet e
programas de conversa interativa. Para gravacao das entrevistas: um gravador
de voz MP3 player, com espago de armazenamento de 2GB em memodria interna,
permitindo até 16 horas de uso com bateria interna, possivel de recarga pelo cabo

USB, junto ao computador.
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3.3 Participantes do estudo

Apo6s levantamento dos enfermeiros obstetras atuantes no parto domiciliar
no Brasil, com auxilo da Associacdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros
Obstétras Nacional (ABENFO), a selegdo dos sujeitos obedeceu as seguintes
etapas: convite para participacdo na pesquisa através de e-mail, descrevendo ao
participante os objetivos e aspectos metodologicos do estudo; o segundo
momento, houve contato pessoal com todos os participantes, durante o VIl
Congresso Brasileiro de Enfermagem Obstétrica e Neonatal, na cidade de Belo
Horizonte, e ratificamos sua participacdo na entrevista por meio virtual entre os
sujeitos e pesquisador, nesta oportunidade solicitamos enderego completo,
telefone e e-mail.

Foram entrevistados 22 enfermeiros obstétras, que atuam na atencéo ao
parto de baixo risco, em domicilio. Os entrevistados foram em sua grande maioria
do sexo feminino, sendo apenas um do sexo masculino. Para manter o
anonimato, os participantes foram identificados por letras mantendo a sequéncia
alfabéticade Aa V.

O quantitativo de sujeitos foi norteado pela saturacdo e amostragem
tedrica. Sendo assim, nado foi pré-determinado o numero de participantes,
permitindo que o quantitativo de participantes fosse determinado de acordo com o
conteudo e consisténcia dos dados que iam sendo coletados e analisados

concomitantemente (STRAUSS; CORBIN, 2002).
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cODIGO DO IDADE TEMPO DE QUALIFICAGAO | TEMPO DE
ENTREVISTADO FORMACAO ATUAGAO

AE(gII:’) 41 ANOS 21 ANOS ESPECIALISTA 5 ANOS
B (MG) 45 ANOS 12 ANOS ESPECIALISTA 2 ANOS
C (SP) 46 ANOS 24 ANOS DOUTOR 4 ANOS
D (MG) 53 ANOS 19 ANOS MESTRE 18 ANOS
E (SC) 29 ANOS 8 ANOS MESTRE 2 ANOS
F (RJ) 60 ANOS 37 ANOS MESTRE 10 ANOS
G (SC) 30 ANOS 6 ANOS ESPECIALISTA 2 ANOS
H (SC) 28 ANOS 6 ANOS ESPECIALISTA 4 ANOS
I (RJ) 31 ANOS 6 ANOS MESTRE 3 ANOS
J (SC) 32 ANOS 6 ANOS MESTRE 6 ANOS
K (RJ) 52 ANOS 30 ANOS DOUTOR 8 ANOS
L (SP) 32 ANOS 6 ANOS ESPECIALISTA 2 ANOS
M (SP) 35 ANOS 13 ANOS DOUTOR 5 ANOS
N (SP) 51 ANOS 29 ANOS DOUTOR 9 ANOS
O (RJ) 51 ANOS 28 ANOS MESTRE 21 ANOS
P (BA) 56 ANOS 32 ANOS MESTRE 10 ANOS
Q (DF) 30 ANOS 5 ANOS ES PECIALISTA | 6 MESES
R (SC) 36 ANOS 12 ANOS MESTRE 6 ANOS
S (DF) 34 ANOS 9 ANOS ESPECIALISTA 1 ANO

T (SC) 47 ANOS 25 ANOS MESTRE 10 ANOS
U (PA) 43 ANOS 20 ANOS ESPECIALISTA 4 ANOS
V (CE) 31 ANOS 9 ANOS ESPECIALISTA 2 ANOS

Figura 3. Caracterizacdao quanto a Unidade de Federagao - UF, idade, tempo de
formacgao, qualificacdo e atuagéo no parto domiciliar planejado.
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3.4 Critérios para selegao dos sujeitos

Critérios de inclusdo: Graduado em Enfermagem, Especialista em
Obstetricia que atua no parto domiciliar planejado a partir do ano de 1986, apos a
regulamentacao do Exercicio Profissional, que respalda a atuacdo do Enfermeiro
Obstétra. Aceitar participar da pesquisa mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Critérios de exclusao: foram excluidos parteiras tradicionais, sem formagéao

superior em Enfermagem Obstétrica.

3.5 Aspectos éticos

Em cumprimento as resolugdes que permeiam a pesquisa no Brasil, o
presente projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica de Goias - PUC-Goias, sob Registro 1887, 28 de outubro
de 2011 (Anexo A), em conformidade com a Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, que dispbe sobre os aspectos ético-legais dos estudos
cientificos que envolvem seres humanos.

O TCLE (Anexo B) em duas vias, assinado por duas testemunhas foi
enviado para residéncia do sujeito, via correios, que apds a leitura e assinatura

uma via retornou para a residéncia do pesquisador.
3.6 Coleta de dados

A coleta de dados aconteceu no periodo entre janeiro a julho de 2012,
realizado pelo préprio investigador, por meio de entrevista semi-estruturada

individual aberta (ANEXO C) e o informante teve todas as perspectivas possiveis
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de responder a questionamentos basicos com liberdade e espontaneidade, que
enriquece a investigacédo (TRIVINOS, 1998).

As entrevistas foram agendadas conforme disponibilidade dos sujeitos e
gravadas no formato mp3 e apds a gravagao foram transcritas na integra, com
autorizacao dos depoentes.

Os dados foram coletados de maneira continua, onde os sujeitos foram
protegidos de riscos decorrentes da pesquisa. Entre a coleta de dados e o
processo de transcrigao foi trabalhado o memorando. A redagdo do memorando é
uma etapa fundamental para a analise, sendo registradas as abstracdes de ideias
para analise dos dados. O memorando consiste em uma forma de registro
referente a formulagao da teoria, que deve ser construido durante o processo de

coleta e analise de dados (CHARMAZ, 2009).

3.7 Analise de dados

Para analise de dados, a literatura especifica sobre parto domiciliar
planejado foi usada, com a finalidade de obter uma sensibilidade mais agugada
dos conceitos locais, que identifiquem algumas caracteristicas centrais das
situacbes a serem estudadas. Na Teoria Fundamentada em Dados, o
agnosticismo teorico permite um contato prévio com a literatura existente, mas
nao apoia a adesao a posi¢des teodricas particulares, em paralelo com suas
préprias sensibilidades tedricas atuais (HENWOOD; PIDGEON, 2010).

Ao invés de seguir uma teoria, o pesquisador foi noteado por um conceito
sensibilizador, proveniente da imersao do pesquisador na pratica da assisténcia

ao parto domiciliar. Conceito sensibilizador: “A assisténcia ao parto domiciliar se
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faz entender como uma pratica pessoalmente envolvente e intenso para o
profissional”.

Seguindo a tradicao intelectual da Grounded Theory, a analise de dados
teve inicio com o processo de codificacdo, sendo esta o elo principal entre a
coleta de dados e o desenvolvimento de uma teoria emergente para explicar
esses dados. Através da codificagao definimos o que encontramos nos dados e
comecamos a debater as idéias (CHARMAZ, 2009). Este processo ocorreu em
trés etapas:

Codificacao Inicial — nesta etapa estudamos rigorosamente os fragmentos
dos dados coletados, sendo oferecida atencao especifica as palavras, linhas,
segmentos e incidentes, dando devida atencgao.

Codificagao Focalizada — nesta etapa foi separado aquele material que
podia representar os cddigos iniciais mais evidentes e os testamos em contraste
com dados mais amplos, com a finalidade de estruturarmos os cdédigos
encontrados. Esta etapa ocorreu concomitante a coleta de dados.

Codificagao Teorica — trata-se de um nivel sofisticado de codificagdo, onde
0s codigos iniciais foram relacionados uns aos outros, enquanto hipoteses a
serem integradas em uma teoria.

Na TFD o modelo € construido a partir de comparagdes continuas entre
os codigos, entre os codigos e os dados, identificando assim similaridades e
diferengas que permitem que categorias gradualmente emergem e sejam

relacionados entre eles.
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4 RESULTADOS

Das nossas entrevistas sobre a vivéncia da assisténcia ao parto domiciliar
por enfermeiros obstétras, emergiram 2 categorias tematicas, sendo elas: (1)
motivacbes e valores pessoais na construcdo da qualidade; (2) desafios e
obstaculos a pratica (Preconceito Cultural, Atitudes Profissionais Estigmatizantes

e Falta de Apoio Logistico).

Atltudes Profissionals
Preconceito Cultural Estigmatizantes

Superagio Manejo

Figura 4. Representacdo do modelo que emergiu das entrevistas.
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41 MOTIVAGOES E VALORES PESSOAIS NA CONSTRUGCAO DA
QUALIDADE

A atuagdo do enfermeiro obstétra no parto domicilicar planejado é
permeada por diversas motivagdes e valores que foram construidos ao longo dos
anos, e favorecem a qualidade na assisténcia ao parto. As motivagcbes, muitas
vezes percebida como uma vocagao, ou até mesmo insatizfagao por experiéncias
vivenciadas na atencao ao parto hospitalar, foram construindo uma concepcgéao de
parto humanizado e despertando um interesse por esta atuagdo. Algumas
mulheres se sentiram vocacionadas até mesmo apds o vivéncia de ter seu proprio
parto em casa..

A motivagdo para atuar no parto domiciliar planejado, vai além de uma
escolha profissional. A arte de partejar € vista como uma missdo, uma vocagao

que muitas profissionais ja possuiam antes mesmo de uma formagao académica:

Eu acho que cada um de nés neste mundo tem uma misséo e eu
acho que a minha missdo maior estava por vir com o parto
domiciliar (A).

[...Jrealmente eu acredito que eu nasci parteira, tenho esta
vocagdo muito antes de pensar em fazer uma graduagéo, ja de
menina eu demonstrava esta vocag¢éo para partejar (B).

[...]Jdesde antes de me formar em Enfermagem, eu queria ser
parteira, mas ai no Brasil naquela época nao tinha curso para

parteira, desde crianga, eu sempre tive interesse, parece que era
realmente minha vocacéao (J).

O processo de relacao interpessoal entre os profissionais também & um
agente motivador para a pratica. Por exemplo, o contato com outros enfermeiros

que ja atuavam no parto domiciliar e amigos que possuiam a mesma linha de
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afinidade com a assisténcia ao parto humanizado, despertou em varios

profissionais um interesse para esta atuagao:

O contato com outras mulheres que assistiam partos, parteiras
tradicionais, obstetrizes, profissional e conhecer as realidades das
familias que tinham passado pela experiéncia, foram motivadoras
para assumir como atividade exclusiva apds minha aposentadoria

(F).

Eu na graduacéo tinha uma amiga, a época também era colega de
graduacdo, ela ficou gravida e teve o parto domiciliar. Apartir do
parto domiciliar dela, nés decidimos fazer o TCC sobre isso, o
parto domiciliar atendido por enfermeira obstetra e em 2006
demos continuidade ao atendimento (H).

[...Jconversando com uma amiga, a gente viu que nés tinhamos
praticamente as mesmas ideias, entdo a partir dai nés pensamos
em montar uma empresa e oferecer parto normal domiciliar para
as mulheres que quisessem ter filho em casa (S).

A experiéncia pessoal do parto domiciliar despertou em varios profissionais
interesse para atuacao no parto domiciliar. A certeza que queriam atuar no parto
domiciliar planejado veio apos sua vivéncia de seu préprio parto. Essa experiéncia
culminou a motivagao:

[...Jeu mesmo ganhei meus filhos em casa. A minha prética

obstétrica abriu muito minha mente, mas especificamente para o
parto domiciliar foi a minha propria experiéncia (D).

A minha filha nasceu de parto domiciliar e a partir dali eu tive
certeza que eu queria atuar no parto domiciliar; Até ai eu nunca
tinha assistido um trabalho de parto em casa, mas ai quando eu
tive minha filha em casa, eu decidi que eu também queria
trabalhar em casa (J).

Outro motivo pessoal para atuar no parto domiciliar planejado, é a

inquietacdo baseada na prépria atuagao com parto intra-hospitalar. Muitas vezes,
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essas inquietacbes foram despertadas pelos numeros de intervencbes

desnecessarios, uso rotineiro de episiotomia e ocitocina exdgena, sem critério:

[...]Jeu comecei a trabalhar num hospital publico e as mulheres
eram atendidas durante o trabalho de parto, parto e pds-parto
imediato pelas enfermeiras obstétricas. S6 que o ambiente
hospitalar me gerou algumas inquietagbes pelo numero de
intervengbes, a postura que a mulher tinha que ficar neste
periodo, a realizacdo de episiotomia rotineira, o uso indiscriminado
de ocitocina. Neste periodo eu tive uma experiéncia, a paciente
internou, em gestagcdo de baixo risco, como era rotina as
enfermeiras obstétricas acompanharem. Ela internou. Eu acolhi. O
médico nem levantou para avaliar a parturiente e quando eu vi, ela
teve parto normal sem soro e eu comecei a pensar entdo: nossa a
mulher tem condigdo de ganhar seu filho sem soro (E).

[...Je eu ja era engajada com o parto humanizado, eu ja defendia a
bandeira, mas parto domiciliar pra mim era uma coisa muito
distante, muito aquém da minha pratica e eu ndo me via no parto
domiciliar...Minha pratica era s6 hospital e eu sempre me
questionava e ndo concordava com a pratica que era empregada
no hospital (A).

A valorizagdo da area sendo um aspecto importante na construgdo da
qualidade do atendimento. O amadurecimento profissional € destacado como
condicdo da qualidade na assisténcia ao parto em domicilio. A graduagao e poés-
graduacao nao trazem por si, uma bagagem que permita atuagao direta ao parto
domiciliar. A identificagdo das distocias ( dificuldades encontradas na evolugéo de
um trabalho de parto) e situagbes de emergéncias obstétricas requer experiéncia
na atencdo ao parto intra-hospitalar, tendo contato com uma diversidade de
situagdes adversas nos partos. Nao ha necessidade de experiéncia especifica no

parto domiciliar e sim no parto hospitalar:

Se eu fosse hoje recém-formada, eu ndo ingressaria hoje no parto
domiciliar. Eu precisaria de pratica hospitalar, dominio de
avaliagdo da dilatagdo de colo uterino e até mesmo pratica em
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urgéncia pra me sentir preparada pro parto domiciliar, porque no
parto domiciliar. E vocé e vocé mesmo, é necessario ter
experiéncia e estar preparado. E responsabilidade que vocé
assume por duas vidas. Esta experiéncia a gente ndo sai da
faculdade com ela, isso s6 a nossa pratica vai dar (A).

[..]Jé muito importante que se tenha uma experiéncia com a
atencdo ao parto A experiéncia profissional me trouxe seguranga
para eu ter o acompanhamento do parto domiciliar (K).

E preciso ter uma experiéncia na atencdo ao parto  na
identificagdo de distocias (C).

Acho que a coisa de ter experiéncia superimportante. E acho que
a experiéncia ndo é experiéncia no parto em casa. Acho que a
pessoa ndo tem de assistir um monte de parto em casa, ela vai
pra casa e em casa ela vai aprender][...] Ela ndo precisar saber o
porqué que néo esta dando certo. Ela sé precisar saber que nao
esta dando certo e mandar essa mulher pro hospital (Q).

A atualizacido é apontada pelos profissionais, como uma condigdo de
qualidade para a atuacédo. Neste contexto, os depoentes sinalizam a importancia
da participagao em cursos, leitura de trabalhos cientificos e atualizagdes em geral,
a nivel nacional e internacional, mas também conhecer a sabedoria das parteiras

tradicionais:

[...Joutra exigéncia que eu acho, é a atualizacdo, fazer cursos,
atualizar-se. Eu procuro estar fazendo curso o tempo todo,
principalmente voltado pra capacitagdo dentro do parto domiciliar
para que a gente possa ta fazendo um trabalho da melhor forma
possivel (A).

[...Jcada vez nos atualizamos mais...é uma reciclagem continua, e
procuramos ndo s6 os trabalhos cientificos brasileiros, que tem
muito pouco realmente, mas estudamos fora (B).

A gente busca atualizagbes a respeito de parto humanizado, a
nivel nacional e internacional, a gente tem contato com parteiras
de outro pais, para saber como é que as coisas funcionam, entao
a gente sempre buscou fazer esta parceria com outras parteiras
tradicionais, que ja tem uma histéria longa de parto, pra gente
estar absorvendo estas experiéncias pra gente (S).
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A atualizagao profissional deve estar sempre associada ao sensitivo, para
atengdo qualificada ao parto no ambiente domiciliar. A sensibilidade é um
elemento fundamental para se respeitar o processo natural da mulher,

respeitando sempre as limitagées da mulher, do parceiro e da familia:

A sensibilidade é fundamental, porque é incrivel, mas eu conhego
inumeras profissionais que tiveram a mesma formagao que eu e
néo sdo sensibilizadas para atender um parto domiciliar como eu

().

E muito importante também que para o parto domiciliar a pessoa
tenha sensibilidade para respeitar o processo(J).

[...]Jsensibilidade com a mulher, pra saber ta lidando com aquele
momento com aquela paciente (S).

A sensibilidade é muito, muito importante, o dar a mulher a
possibilidade de estar plena, de realmente vivenciar, a familia
vivenciar aquele momento. E uma familia que nasce (B).

E possivel observar que a atuacdo dos enfermeiros obstétras vai além do
aspecto profissional. Por perceberem a arte de partejar como uma misséo, a
atuagao é vivenciada de forma intensa. Estes profissionais acreditam que para
uma atuagdo de qualidade em domicilio, o enfermeiro deve possuir uma
experiéncia na realizacdo de partos hospitalares, conhecimento cientifico para
identificacdo das complicagdes e a atualizacdo deve ser um processo continuo,
associado a uma sensibilidade agugada para as necessidades da mulher e os
diferentes aspectos do processo. A associacdo visa que o enfermeiro tenha
qualificagdo para detectar os riscos e sensibilidade para agir no momento certo,

sem invadir o processo natural da mulher.



54

4.2 DESAFIOS E OBSTACULOS A PRATICA DO PARTO DOMICILIAR

Ao longo dos anos com as mudancas na assisténcia obstétrica, a
institucionalizagdo do parto, incorporagdo das tecnologias a pratica médica,
advento do parto cirurgico e o dominio médico sobre o parto, muitos paradigmas
foram construidos. Neste contexto, o hospital € visto como o unico local seguro
para o nascimento, estigmatizando o domicilio como um ambiente impréprio. O
parto fisiolégico passou a ser um procedimento de dominio exclusivo médico e
nao da mulher. Muitos profissionais passaram a perceber o processo de
nascimento como um evento de risco, ndo como um processo fisiolégico. O parto
cirurgico tornou-se via prioritaria de nascimento, desrespeitando até mesmo a
capacidade de decisao da mulher.

Os participantes deste estudo caracterizam uma forma de vanguarda,
resgatando no ambiente urbano, moderno e tecnicista, uma pratica que faz parte
de um contexto histoérico, dotado de poucos aparatos tecnoldgicos. Neste resgate,
os profissionais se deparam com desafios geradas pelos paradigmas
estabelecidos, sendo estes: Preconceito Cultural, Atitudes Profissionais

Estigmatizantes e Falta de Apoio Logistico.

Preconceito Cultural

Os preconceitos culturais foram formados ao longo dos anos, no
imaginario das pessoas sobre um parto ideal, seria aquele parto sem dor, no
ambiente hospitalar, com a garantia das tecnologias modernas. Neste sentido, a

sociedade e os profissionais de saude constroem pontos de vista acerca da
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assisténcia ao parto. Esta visdo do parto como um procedimento cirurgico de alta
complexidade, ndo deixa espago para o parto domiciliar planejado.

Os profissionais que atuam com o parto domiciliar vivenciam embates com
uma resisténcia por parte da sociedade e profissionais de saude, embasado em
paradigmas estabelecidos ao longo dos anos, sobre a assisténcia ao parto no
hospital.

Este paradigma culturalmente construido na assisténcia ao parto, dificulta a
insercao da pratica autbnoma dentro do sistema de saude vigente no Brasil, quer

seja publico ou privado:

Uma outra coisa que ainda dificulta muito, é a falta do
reconhecimento da atuagdo do enfermeiro obstétra por parte do
convénio, tanto para o parto hospitalar, quanto domiciliar (A).

[...]é que a gente trabalha totalmente fora do sistema de
saude]...Jeu tenho apoio de um hospital porque eu trabalho 14, isso

é feito de maneira informal, porque nés nao temos respaldo e
apoio do sistema de saude (D).

[...Jobviamente a gente ndo tem o apoio do governo que a gente
precisava ter...vocé ndo consegue ter um sistema de referencia
também que te permita continuidade no trabalho (I).

A cultura moderna projeta uma sensacdo de seguranga e protegcdo, na
presenga da tecnologia avangada. Em contrapartida, o parto domiciliar é
percebido como um retrocesso a um estado da sociedade mais primitiva. Parece
negar a pessoa as vantagens do progresso, da medicina moderna e das
estruturas socialmente sustentadas:

N&o querem conhecer o nosso trabalho, dizem que néo valorizam,
mas ndo podem valorizar um trabalho que ndo conhecem (B).

Uma vez a opnido publica, que isso é totalmente desconhecido da
populacao e isso é classificado como “doidura”, quando vocé fala
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que quer ganhar seu neném em casa, é quase a mesma coisa
que falar: “eu quero matar ele”, vocé é taxada como doida (D).

[...]Jsocialmente a gente tem um problema que as pessoas h&o
entendem parto domiciliar acham que é um tipo de seita, as
pessoas nado compreendem a filosofia de um parto domiciliar,
acham que isso € um retrocesso, entdo a gente ja tem a primeira
barreira que é transpor esse preconceito social do parto domiciliar

().

O preconceito, principalmente das familias das mulheres, a
maioria esconde da familia que vai ter filho em casa porque tem
todo um preconceito, a cultura é a cesarea, entdo o parto
domiciliar é contra a cultura, entao existe um grande preconceito,
nao sé da familia, até mesmo dos profissionais, os médicos, até
mesmo os profissionais da minha classe, os enfermeiros também

(P).

Primeiro o desafio sempre é um condicionamento cultural muito
arraigado de que isso é absolutamente perigoso, entdo eu acho
que a primeira coisa é uma reag¢ao contraria do mundo (Q).

A resisténcia por parte da sociedade e profissionais com a qual os
enfermeiros se deparam é funcido da cultura tecnocratica. Essa resisténcia é
superada por meio de divulgagao do trabalho, buscando mostrar o que esta sendo
feito para a comunidade académica, através de publicagdes em revistas
cientificas, jornais, paginas da internet e redes sociais. Além disso, as proprias
pacientes ajudam pela divulgagao da vivéncia positiva entre seus conhecidos:

Aqui buscamos crescer em pesquisa, ja tem enfermeira com 0s
dados do parto domiciliar, para ser uma pratica mais cientifica,
mostrar para academia que 0s partos domiciliares sdo tdo seguros
quanto os partos os hospitalares (G).

[...]Ja gente faz pagina na internet agora, a gente trabalha muito
com a questdo da entrevista nos jornais, que eles buscam
bastante a gente, pra ta esclarecendo pra paciente e pra o publico
que ter um parto em casa ndo nem um risco. A gente indica para
aquelas pacientes que estdo sendo acompanhada pela gente,
leitura humanizada, sobre o parto domiciliar. A gente ta tentando
trabalhar isso dentro das redes sociais e a gente ta tentando
trabalhar isso no consultério, ai a gente também faz grupo. A
gente faz um trabalho de divulgagdo geral, pra mostrar o que a
gente faz, pra mostrar que a gente leva equipamento, que néo é
aquela assisténcia que a gente tinha no passado (S).
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As nossas pacientes divulgam muito o nosso trabalho, as vezes
novas pacientes nos procuram por indicacdo de outras
pacientes|...Jelas divulgam o seu parto até na internet e isso acaba
reforcando o nosso trabalho (T).

A perspectiva cultural predominante oferece uma resisténcia relevante por
parte da sociedade. Associa a seguranga no parto exclusivamente ao parto
hospitalar, intervencionista e cirurgico. Este paradigma esta sendo construido
diariamente na educagao e nas midias, e faz parte de um sonho em que para a
pessoa ser feliz e bem sucedida é consumidora de tecnologia, sacrificando o
contato com as fungdes naturais do ser humano biolégico.

Antes mesmo da concepgédo, as mulheres possuem um imaginario de um
parto sem dor. Muitas mulheres procuram a consulta de pré-natal, com a opniao
formada sobre a via de parto, mesmo com poucos conhecimentos sobre o
procedimento. Em algumas situagdes, a cultura da cesarea, se mostra tdo forte
que a via de parto ndo € discutida durante a gestacédo, submetendo a mulher ao
parto cirurgico, como se fosse este a Unica opgao sensata disponivel.

A superagao desta resisténcia cultural passa pelos mesmos caminhos,
pelos quais os conceitos dominantes sao construidos, a saber pela educacao da

sociedade e a divulgagao através das midias.

Atitudes Profissionais Estigmatizantes

Com a institucionalizacdo do parto na década de 60, o parto domiciliar
planejado € um tipo de atendimento, distante do apoio da classe médica, sendo
apreciado apenas por alguns profissionais médicos, que consideram essa pratica
e respeita a fisiologia do parto e nascimento, numa perspectiva de humanizagao

da assisténcia.
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No entanto, muitos entrevistados relataram que recebem criticas por
grande parte dos médicos, muitos profissionais se sentem sem repaldo médico
formalizado na equipe, 0 que certamente limita o trabalho de alguns enfermeiros
obstétras. As consequéncias podem ser sérias, uma vez que a estigmatizagao da
pratica, dificulta até mesmo, medidas de urgéncia, como transferéncia para uma

instituicao hospitalar:

[...Joor nédo ter médico na equipe, ndés nos sentimos muito
desamparadas (A)

O tempo todo somos vistas em qualquer maternidade ou onde
quer que saibam do nosso trabalho. Entdo, nos acostumamos
com isso e ndo nos afeta, mas o tempo todo nés ouvimos:
“Aquelas mocgas” Entao a gente tem que trabalhar com muito
cuidado, muita cautela. Eu falo sempre com as colegas, em tudo
que acontecer, nés temos que estar bem respaldadas para ndo
dar margem e encontrem brechas para falar contra nés(A).

Noés temos muita dificuldade pela falta de apoio também nos
encaminhamentos. Hospital publico ndo temos apoio, pra ligarmos
e passar algum caso de uma gestante que esta em trabalho de
parto em casa, quando a parturiente chega la ja tachada. Entéo a
maior parte dos encaminhamentos sdo feitos pela porta de
emergéncia mesmo. Ndo é uma transferéncia de profissional para
instituicdo, porque ndo é bem recebida. A gente tenta passar tudo,
a histéria da cliente, mas os profissionais ndo sdo receptivos (G).

Ter um médico de apoio seria um desafio, porque as vezes a
gente precisa de um pedido de exame e alguma coisa, entdo ter
meédico parceiro para gente é muito dificil. Até hoje, pediatra
nenhum aqui quis ter este vinculo com a gente de atender no
domicilio. Quando a mulher decide ganhar em domicilio(H).

A falta de um médico de apoio na composi¢cao das equipes, € superado por
meio de parceria informal com alguns médicos que s&o favoraveis a pratica do
parto humanizado, e oferecem suporte quando necessario. Em muitos casos nao
existe a possibilidade de uma parceria formal, pois existe oposi¢ao a esta pratica

por parte de muitos profissionais. Os médicos que apoiam e participam do parto
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domiciliar, sdo também estigmatizados pelos 6rgaos fiscalizadores da pratica
meédica.

De acordo com o tempo de trabalho, varios enfermeiros foram ampliando
sua rede de contato profissional, tornando o seu trabalho conhecido por diversos
meédicos obstétras. Este contato permite uma aproximagdo de alguns médicos
que sao favoraveis ao parto natural, que vao oferecendo um suporte aos

enfermeiros, quando necessario:

A gente busca parceria, apesar da gente ter pouco apoio, a gente
tem sim, alguns médicos que sdo mais favoraveis ao parto normal
e que de uma certa forma nos apoiam (G).

Noés ndo temos médicos na equipe, mas nos temos médicos
obstetras que nos apoiam, entdo quando a gente precisa, a gente
liga pra estas pessoas e ela nos déao suporte (H).

[...Jtemos um pediatra, que em alguns casos de duvida ou
precisamos de alguma coisa, ligamos para ele e ele tem atendido
a gente, mas ele nao tem ligagdo com o parto domiciliar (H).

Durante o pré-natal é tragado um plano B, sendo discutido, caso este parto
nao possa acontecer em domicilio, como procedera o encaminhamento e a
instituicdo de referéncia. Em casos de distocias ou situagdes que possam
comprometer minimamente o trabalho de parto, a parturiente € encaminhada para
uma maternidade, para que o parto acontegca no ambiente intra-hospitalar.

Se a paciente for portadora de um Plano de Saude, é encaminhada para
hospital privado, de sua escolha e se n&o possuir convénio, sera referenciada a
rede publica. O acolhimento da parturiente pela maternidade, segundo os
entrevistados torna-se muitas vezes conflituosa, acontecendo varias formas de

violéncia subjetiva. Certos profissionais de saude ao receber a cliente, a
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estigmatizam por ter aderido a uma pratica que ndo € apoiado pela cultura

predominante do sistema de saude:

O maior desafio é quando o parto domiciliar ndo acontece e esta
mulher vai para uma instituicdo hospitalar e sofre um preconceito,
assim como ndés também sofremos o preconceito de nossos
colegas enfermeiras obstétrica e a classe médica (E).

O grande desafio é o encaminhamento para a instituicdo
hospitalar se for necessario. A instituicdo hospitalar ainda violenta
a mulher por suas escolhas e o profissional é tratado como um
marginal (F).

Nas maternidades particulares, quando a gente tem o medico de
referencia, isso ocorre muito tranquilamente, mais quando ndo é o
caso de ter essa pessoa de referencia, quando elas vao
principalmente para o servico publico elas s&o rechaltadas,
maltratadas, ouvem piadinhas, vocé ndo consegue ter um sistema
de referencia (l).

a mulher tem direito a ter continuidade de um atendimento
decente, ao passo que nossas mulheres aqui sdo escrachadas,
sofrem todo tipo de violéncia, s6 porque ela estava tentando o
parto domiciliar...entdo ela se vé obrigada a ir para uma instituicdo
publica em que os profissionais ndo respeitam a decisdo dela de
ter tentado um parto em casa e ela acaba sendo submetida muitas
vezes até mesmo a uma violéncia verbal (P).

Em casos extremos, a conduta escolhida aparenta a de uma pratica ilicita
que deve ser encoberta. Para evitar o conflto e até mesmo a violéncia
institucional, acontece uma omissdo da paciente e acompanhante, quanto a
tentativa do parto domiciliar. A paciente entra na maternidade, justificando que

estava em casa, aguardando a evolugéo do parto:

Muitas vezes para prevenir uma violéncia institucional, a nossa
alternativa é orientar a paciente que em caso de transferéncia ou
encaminhamento para hospital ,que nao fale que estava tentando
o parto domiciliar (L).

Sempre quando eu chego, nés nunca falamos que estavamos
tentando um parto domiciliar, eu sempre digo que nds estavamos
esperando o trabalho de parto evoluir para levar para o hospital

(N).
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[...]Jmuitas vezes a gente encaminha esta mulher e a gente pede
pra ela nao falar que estava tentando o parto domiciliar, pra nao
sofrer o preconceito dentro da instituicdo, principalmente quando é
publica (S).

Na tentativa de viabilizar o processo de transferéncia, caso o parto ndo
aconteca em domicilio, os enfermeiros avaliam, junto ao casal durante o pré-natal,
a viabilidade de um plano B. O casal decide com antecedéncia para qual unidade
hospitalar a paciente deseja ser encaminhada. Se for um hospital publico, a
parturiente estara ciente que dara entrada pela porta de emergéncia, e sera
tratada de acordo com os procedimentos e normais. Se for um hospital privado,
as enfermeiras ja entram em contato com um médico conhecido, que dara suporte

no hospital escolhido:

Quando a mulher opta pelo parto domiciliar, na primeira consulta
de acompanhamento a gente ja tragca o plano B. Se o plano A
seria o parto domiciliar, qual seria o plano B ? O casal vai decidir
se ele quer ser encaminhado para uma clinica particular, qual sera
? ou se ele vai para uma maternidade publica. Tudo fica pré-
determinado (E).

A gente sempre faz um plano de como a paciente vai querer este
parto. Este plano é chamado de plano A. O plano B, é em caso de
detecgdo de distocia para transferir esta paciente. Antes disso a
gente ja resgata dela, qual o tipo de convénio que ela tem qual
hospital que ela gostaria de ser removida (R).

Faz parte do planejamento do parto em casa termos pactuado o
hospital e a equipe médica (F).

Sempre tracamos um plano para este parto antecipadamente,
planejamos a referéncia, caso tenha necessidade de
encaminhamento. Este plano é discutido com a mulher e parceiro

(C).

No dia-a-dia a gente planeja muito bem estes partos ao longo do
pré-natal. Entéo estas referéncias sdo pensadas e agente pensa
la na frente. Caso seja uma referéncia de emergéncia real, eu
preciso da unidade de saude mais proxima que tenha uma
atencdo obstétrica. Entao isso tudo a gente planeja junto com
familia (J).



62

Também para este problema, alguns enfermeiros possuem contatos
informais com um médico de referéncia, com o qual o Plano B é acordado
previamente. O médico obstétra esta ciente que, caso acontega qualquer
intercorréncia, a mulher sera encaminhada para a unidade hospitalar, em que
estara de plantido, ou podera ir acompanhar a paciente:

Com relagcdo a transferéncia, sempre existe um suporte, um
meédico de retaguarda. Sempre ha médico de retaguarda quando
nés vamos para um parto (P).

Ai, nés temos as opgbes de obstétras, que sdo obstétras
humanizados, que apoiam e acreditam no nosso ftrabalho e
acompanham esta paciente, caso seja preciso (S).

Mesmo com evidéncia cientificas favoraveis, existe resisténcia velada por
parte de entidades da classe médica com relagdo a participacdo do profissional
meédico no parto em casa, o que refor¢ga ainda mais o distanciamento de alguns

meédicos e a falta de apoio a pratica.

Falta de Apoio Logistico

O enfermeiro obstétra domiciliar precisa do sistema de saude ainda quando
nao ha necessidade de uma transferéncia para um hospital: precisa obter
materiais e medicamentos que sio restritos as unidades hospitalares.

A atencdo ao parto em domicilio exige materiais e medicamentos
especificos, para o atendimento obstétrico e neonatal. A aquisicdo destes, esta
limitado as instituicbes hospitalares, o que configura uma problematica no

cotidiano dos entrevistados:

[...]Jé necessario material de suporte nos casos de distocias, como
por exemplo uma hemorragia, poder puncionar uma veia e
encaminhar esta paciente com certa seguranga. Também no caso
do recém-nascido, vocé ter material para dar suporte basico (E).



63

[...]a gente precisa ter na caixa ocitocina, methergin, nao
methergin comprimido, methergin injetavel, e por enquanto a
gente consegue este material por acordo com as equipes que
sabem do nosso trabalho. Mas nés ndo conseguimos compra-los
em farmacia ou empresa que forneca esses
medicamentos.Estamos tentando, mas até o momento nés nao
conseguimos (A).

A dificuldade de aquisi¢cao dos insumos necessarios para o atendimento ao
parto domiciliar, € manejada de acordo com cada necessidade, contando sempre
com o apoio informal de colegas de profissédo, que facilitam o acesso aos
materiais e medicamentos. Esta tendéncia ainda denuncia a qualidade provisoéria
ou inofocial das solucdes vigentes.

Alguns enfermeiros conseguem ter acesso aos insumos por meio de
contato com representantes dos produtos, as vezes mediado por meédicos
conhecidos, que facilitam a aquisicao. Outros profissionais além de trabalharem
com o parto em domicilio, também exercem a Enfermagem Obstétrica em
instituicbes hospitalares. Assim, por meio de pacerias com gestores, 0 acesso ao
material é facilitado, onde o proprio gestor facilita a aquisi¢ao:

[...]JPor enquanto a gente consegue este material por acordo com
as equipes que sabem do nosso trabalho...O tempo todo nés
ficamos dependendo de favor de outros para nos fornecerem a
medicagdo...Se me falta uma medicacdo que a gente precisa, uma
das nossas colegas entra em contato com uma equipe médica e
corre até eles e pede a prescricdo de um medicamento ou pede
um favor para eles conseguirem a medicagcdo. Ai a gente
consegue, colegas que as vezes ndo sdo humanizados, mas
conhece o nosso trabalho, ou tem um aprego por uma de nés (A).

Normalmente, a gente procura um meédico conhecido e solicitamos
para que ele prescreva. Ai hés pedimos a paciente para comprar
na farmécia (F).

Sempre tenho amigos que fazem contato com representante pra
facilitar a aquisicdo. S6 assim pra conseguir (N).
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No caso de mulheres com fator Rh negativo, os enfermeiros tem
dificuldade de aquisicdo da Imunoglobulina Anti-Rh, que pode ser necessario para
imunizagao da puerpéra. Esta dificuldade na aquisicdo muitas vezes desabilita a

mulher de ter um parto em casa:

eu estou com uma mae agora que é Rh negativo. Se eu precisar
fazer o medicamento, eu ndo tenho onde comprar, eu nao tenho
onde encontrar. Entéao isso é uma batalha(Q).

Além da regulacéo da distribuicdo de insumos dentro do sistema de saude,
o profissional também enfrenta problemas com a regulagdo praticada pelos
cartoérios, na hora do registro do novo cidaddo. Em algumas regides, os
enfermeiros relatam ndo ter acesso a Declaragdo Nascido Vivo (DNV), distribuida
pelo servigo publico de saude. Veem esta dificuldade como um obstaculo pratico,
que é vivenciado, as vezes, como uma puni¢cado pela pratica, tendo efeito que a
profissional se sinta pressionada a vincular-se a uma instituicdo e se conformar
com os paradigmas vigentes. A dificuldade de obter a DNV coloca injustamente o
profissional numa situagao de aparente infragao, a desqualificando frente a familia
e causando um constrangimento profissional:

[...]ja existe a lei de que n6s podemos assinar e preencher a DNV
direitinho e tal, mas a gente precisa ter autorizagdo da vigilancia
sanitaria ou vigilancia epidemiolégica (A).

A propria Declaragdo do Recém-Nascido, eu tenho que pegar no
hospital, porque aqui na minha regido ndo tem um lugar que
fornegca a DNV para o parto domiciliar (D).

Outra situagdo que a gente esta enfrentando e ndo é de agora, é
com relagdo as DNV. A gente ndo tem acesso a DNV. Ja fomos a
secretaria municipal de saude. J& fomos a estadual. Ja chegamos
a ir a Brasilia, mas aqui a gente ainda ndo consegue DNV. Eles
dizem que a gente tem que estar ligado a alguma instituicao (H).

[...]Jnés temos a dificuldade de ndo termos o direito de pegar as
DNV. Muitos profissionais conseguem, mas eu ja tentei pelos
caminhos certos e ndo consequi. Eles negociam da gente fazer
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um atendimento muito bom e na hora da familia registrar ter
problema. E um desgaste desnecessario (J).

Os profissionais procuram solug¢des por meio de parceria e um cadastro na
Secretaria de Vigilancia em Saude, onde alguns enfermeiros conseguem ter

acesso a DNV para atendimento ao parto em domicilio:

[...]Ja secretaria tem apoiado muito o nosso trabalho. Entdo nds
nos cadastramos na secretaria. Temos direito a DNV e a
carteirinha (E-l).

[...]Jnés conseguimos aqui na secretaria de saude a Declaragédo do
Nascido Vivo. Entao, hoje a gente possui o mesmo formulario que
existe no hospital. Apés o parto, a paciente ja fica com a DNV em
mao e ja fica pronto para registrar em cartério. Porém sempre tem
que levar duas testemunhas pra poder registrar(S).

Porém, a rigidez burocratica pode ainda interferir. Mesmo com acesso a
DNV e ao cadastro de registro de nascimento, alguns depoentes relatam ainda,
uma resisténcia por parte do Cartério de Registros, que exige condicdes e
garantias especiais para a efetuagao do processo documental. Em caso de parto

hospitalar, a DNV ¢é aceita por estes mesmos cartérios como suficiente:

Ainda sinto dificuldade para registro do RN. Eu fiz um parto em
fevereiro e mesmo com a DNV, o cartério ndo queria registrar,
porque a gente pega a DNV aqui, e mesmo com a DNV o cartério
ndo queria registrar. E um absurdo, teve que ir testemunha 4, que
isso Il (O)

Recebi cinco impressos, preenchi, fiz tudo direitinho e o cartério
questionou e pediu testemunha...Ainda criaram muitos problemas
para realizarem o registro (C).

[...]Jas vezes a gente ainda tem dificuldade no registro do bebé...
Mesmo estando cadastrado na secretaria de saude e tendo
acesso a DNV, sempre tem um problema na hora de registrar

(Q).
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Muitas vezes a forma encontrada pelos enfermeiros para superar a
dificuldade de rigistro do RN, seria a comunicagao prévia ao cartério a respeito do
parto em casa. O casal procura o cartério e comunica o interesse pelo parto em
casa. Esta atitude por si ndo é suficiente. Os enfermeiros fazem uso de um
relatorio impresso, com todo registro e dados do parto para que seja levado até o
cartério. Ainda assim, os profissionais acompanham o casal como testemunhas
para efetuarem o registro do RN. As estratégiasde superagdo vao sendo

desenvolvidas de acordo com o surgimento das resisténcias no registro:

O que fazemos até entao, é fazer um relatério impresso do parto;
sempre oriento aos casais a irem anteriormente ao cartério e
notificarem que querem um parto em casa, pra que ndo haja
qualquer duvida quanto a legitimidade do parto e algumas vezes
nés mesmo vamos como testemunhas para que n&o haja
nenhuma margem de duvida (A).

[...]Ja gente orienta as nossas pacientes e ndés acompanhamos ela
até o cartorio, antes quando elas ainda sdo gestantes, elas
comparecem ao cartério e avisam que querem parto domiciliar e

quando o bebé nasce nés vamos como testemunha do
nascimento, ai fazem o registro (N).

Com a persisténcia da dificuldade de registro do RN, algumas equipes vao
desenvolvendo mecanismos especificos de superagao. Este € o caso de uma
equipe que desenvolveu uma declaracdo, chamada por elas Declaracdo do
Nascido em Domicilio (DND). Este documento, é uma cépia da DNV. Por falta de
acesso a DNV, o documento alternativo € encaminhado ao cartorio, junto a outros
documentos de registros do parto e do RN, incluindo fotografias. Mesmo com este
manejo, as enfermeiras acompanham o casal como testemunhas, para garantir o

registro. Esta solugcéo tem sido aceita pelo cartério local:

[...]Ja gente fez copia da DNV, o que a gente chama de DND que é
declaracdo do nascido em domicilio, que é igual a declaragdo do
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nascido vivo, temos um pequeno resumo do trabalho de parto e
parto, exame fisico do bebé, com 3 fotos, geralmente sdo 3 fotos
classicas e declaragdo de testemunhas, que a gente ja entrega
pronta para o casal levar para o cartorio, assinatura de duas
testemunhas que acompanharam a gestacéo e o parto (H).

[...]Jnés criamos a nossa DND, que a Declaragdo do Nascido em
Domicilio, a gente registra tudo, tira foto (J).

O registro do RN em domicilio ainda é um processo complexo, porém, com
os esforgos dos profissionais, nenhum RN fica sem o Registro Civil, eliminando a
possibilidade de subnotificagdo do registro. Em algumas situagdes, os
enfermeiros descobrem um cartorio que n&o cria obstaculos para o registro e

usam este cartério como referéncia para todo registro.
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5 DISCUSSAO

Nas entrevistas ficou claro que a arte de partejar vai além de uma atividade
laboral. Os enfermeiros obstetras acreditam que a atuagdo no parto domiciliar
nao esta relacionada apenas com uma escolha profissional, mas possui uma
maior significancia, relacionado a uma vocagao que possuiam antes de terem
formacao académica.

Tal sentido de vocacdo maior ou sacerdocio, as vezes uma missao familiar
passada de mée para filha que faz parte da tradicdo da arte de partejar. No
passado recente a pratica da assisténcia ao parto, antes vista unicamente como
vocagao, passa ser percebida de forma profissional, exigindo uma combinag¢ao
entre a vocagédo e o conhecimento cientifico (CARNEIRO, 2008).

Além dos avancos que esta evolugdo trouxe, também introduziu um
afastamento do modelo natural do parto. Para Vargens et. al. (2008) a inser¢ao do
parto no contexto hospitalar acabou favorecendo o aumento do numero de
intervengdes, na tentativa de facilitar o processo parturitivo, uma gama de
aparatos tecnologicos e medicamentos entraram para o cenario do parto. A
atencgao ao parto no momento atual é objeto de grande medicalizagao.

Em algumas situagbes foi observado que a inquietagdo com o modelo
intervencionista adotado na pratica do parto hospitalar, foi despertando nos
enfermeiros maior interesse para atuarem no parto em casa. Por perceberem um
numero significativo de intervengbes desnecessarias, os entrevistados foram
investindo no resgate do parto domiciliar como modelo de aten¢gdo humanizada ao

parto.
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Para atuagcdo no parto domiciliar muitos enfermeiros entrevistados
acreditam que é necessario ter uma experiéncia prévia de atuagdo com o parto.
De acordo com as falas dos entrevistados, esta experiéncia n&o seria
necessariamente no parto em casa, mas uma experiéncia no parto hospitalar.
Esta experiéncia visa capacitar o profissional para atuar nas situagdes de
distocias. De acordo com a resolugdo do COFEN (223/1999) ao enfermeiro
obstétra compete a identificacdo das distocias obstétricas e tomada de todas as
providéncias necessarias até a chegada do médico, devendo intervir, de
conformidade com sua capacitagcao técnico-cientifica, adotando os procedimentos
que entender imprescindiveis, para garantir a seguranca de mae e filho.

No cotidiano dos enfermeiros obstetras que atuam no parto em casa, os
desafios e obstaculos, exigéncias e formas de encara-los sao direcionadas de
forma diferenciada, de acordo com situagdes especificas da atuacdo de cada
profissional. Por meio das entrevistas foi possivel perceber que o aspecto
vocacional € um facilitador importante no processo de enfrentamento das
dificuldade encontradas.

O preconceito cultural por parte da sociedade e profissionais de saude foi
descrito pelos enfermeiros como um aspecto desafiador na pratica do parto
domiciliar. De acordo com os anos de atuagao o trabalho de algumas profissionais
foi se tornando conhecido, de forma que a atuagdo foi ganhando maior
credibilidade entre grupos sociais. O principal motivo dessa credibilidade é o fato
das clientes realizarem uma divulgacao informal sobre o sucesso do trabalho,
entre amigos, familiares, ou até mesmo na midia. Com aumento da credibilidade
social e o conhecimento entre a rede médica, as profissionais foram conquistando

o aprego de alguns médicos, defensores da pratica do parto humanizado.



70

A evolugao tecnoldgica e a sua introducdo no modelo de assisténcia a
saude, contribuiu em muitos aspectos para ampliagdo da qualidade no
atendimento prestado aos clientes. A valorizagdo e a inser¢cao da tecnologia no
parto e nascimento criou-se o paradigma de que o parto deve ser um evento sem
dor, argumentando ainda que este tipo de nascimento ndo expde a mée e o RN a
situacdes de risco, uma vez que o procedimento esta sob o dominio e controle
dos ciéncia, em um sistema hospitalar. Culturalmente, o parto em casa
equivaleria abandonar o ambiente hospitalar seguro e permitir-se parir em um
ambiente inapropriado e arcaico, de acordo com a concepg¢ao da sociedade e
profissionais de saude (KRUNO, 2004).

O resgate do parto domiciliar e sua ascensao na atualidade remete-nos a
existéncia de uma oposi¢cdo a condi¢cdo e a concepgao dominante na sociedade.
Este modelo de atencdo ao nascimento reconhece uma maior autonomia do
enfermeiro obstetra. Isto ndo esta ligado ao fato de desvincular-se do médico
obstetra, e sim as conquistas do espago de atuagdo da categoria (GALVAO;
MENEZES, 2011; KOIFFMAN, 2009).

Os entrevistados recebem muitas criticas pela pratica do parto em casa,
principalmente da classe médica. Os profissionais acreditam que a estigmatizagao
do parto domiciliar dificulte principalmente nos casos em que se faz necessario
uma transferéncia da parturiente para um hospital.

No parto domiciliar deve ser considerado a necessidade iminente de uma
transferéncia hospitalar, podendo ser por uma decisdo da mulher ou do
profissional, por meio de uma avaliagao clinico-obstétrico. Durante o Pré-Natal

deve ser desenvolvido um planejamento do parto, pontuando a retaguarda médica
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e hospitalar, no caso de se concretizar uma transferéncia para um parto
institucional (COLACIOPPO et al, 2010).

Em pesquisa realizada nos Estados Unidos e Canada, avaliaram 5 418
nascimentos por parto domiciliar planejado. Deste total, apenas 12,1%
parturientes foram transferidas para instituicido hospitalar, das transferidas a
metade ocorreu por solicitacdo prépria, para alivio da dor. Entre as transferéncias
1,3% por hemorragia ou retengédo placentaria, considerado pelas Enfermeiras
apenas 3,4% com situacdo de risco potencial para um parto institucional
(JOHNSON; DAVISS, 2005).

A colaboracdo de um médico de “retaguarda”, que apoia diretamente o
trabalho, fazendo parte até mesmo de algumas equipes, ocorre no estado do Rio
de Janeiro, regido metropolitana de Sao Paulo e Distrito Federal, possuem
meédicos obstétras de apoio. Diferentemente, em outros estados, as profissionais
trabalham sem apoio de um médico especifico para o parto domiciliar, sendo
apoiadas informalmente por alguns profissionais, que de alguma forma apoiam o
trabalho. Apesar de nao fazer parte das equipes de trabalho, estes profissionais
acabam auxiliando em situagdes de transferéncias e acompanhamento do pré-
natal, principalmente na prescricdo de medicamentos. Em ambas situagbes, as
pacientes sempre recebem o atendimento adequado, porém uma parceria nao
oficializada, acaba facilitando o processo, e & por varios motivos preferivel.

Em julho de 2012, o Conselho Regional de Medicina do estado do Rio de
Janeiro (CREMERJ) publicou a Resolugdo 265/12, que veda a participagao do
profissional médico no parto domiciliar e a participagdo em equipes de suporte e

sobreaviso, previamente acordadas. O CREMERJ determinou ainda que é compulsoéria a

notificagdo ao CREMERJ, pelos Diretores Técnicos e plantonistas de unidades
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hospitalares, do atendimento a complicacbes em pacientes submetidas a partos
domiciliares. O descumprimento desta Resolugdo é considerado infracao ética passivel
de competente processo disciplinar.

O Conselho Regional de Enfermagem do estado do Rio de Janeiro
(COREN-RJ) entrou com liminar na Acao Civil Publica. No dia 27 de julho de 2012
a 22 Vara Federal do Rio de Janeiro deferiu a liminar ajuizada pelo Coren-RJ,
suspendendo os efeitos das Resolugdes N° 265 /2012 do Cremerj, que visavam
proibir o médico de atuar nas equipes de parto domiciliares ou de integrar quadros
hospitalares de suporte e sobreaviso?®.

As usudrias do Sistema Unico de Saude, na necessidade de um
atendimento hospitalar, sdo sempre encaminhadas a rede publica de saude
hospitalar. A transferéncia para um hospital publico, apresenta complicacbes
partindo do ponto que a parturiente sempre é atendida por um médico obstétra
desconhecido, sendo o enfermeiro obstétra impedida de dar continuidade ao
acompanhamento do parto. Este processo acarreta uma violéncia institucional,
levando esta paciente a uma estigmatizagao, por vezes dolorosa. Nestes casos,
muitas vezes a opg¢ao é feita para omitir a tentativa do parto em casa, solugao
esta que visa esquivar da violéncia institucional. Esta solugao arrisca confirmar a
imagem do parto domiciliar, como uma pratica insegura ou nao autorizada.

Em paises como os Paises Baixos e o Reino Unido, o parto de baixo risco

€ assistido por profissionais ndo meédicos (Enfermeiros Obstétras e Obstetrizes),

3 Extraido do site: http://corenrj.org.br/site novo local/portal/index.php?option=
com content&view=article&id=1556:liminar-na-acao-civil-publica-do-coren-rj-suspende-
resolucoes-do-cremerj&catid=3:materias&ltemid=55, 31/07/2012.
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limitando o atendimento médico somente aos partos de alto risco. Nestes paises,
0 parto em casa esta inserido no sistema de saude, sendo um direito de todos. A
opg¢ao de uma familia pelo parto em domicilio coloca todo sistema de saude em
alerta, que em situagado de qualquer emergéncia proporciona 0 encaminhamento
da parturiente ao hospital. As mulheres que optam pelo parto em casa,
necessitam comprar os materiais necessarios para o trabalho de parto, que
posteriormente é reembolsado pelo seguro saude (VILA, 1999).

A universalidade € um dos principios do Sistema Publico de Saude no
Brasil, porém o parto domiciliar ainda ndo é oferecido pelo SUS e as mulheres
que optam por este tipo de parto, arcam com todos os custos relacionados ao
procedimento. No setor privado de atengcédo a saude, as seguradoras nao cobrem
o parto em casa, exceto em casos especificos em que ha uma negociagao prévia
(COLACIOPPO et al., 2010).

Os servigcos de saude no Brasil, ainda estigmatizam as mulheres que
optam por um parto em casa. A oposigao muitas vezes parte dos gestores, da
classe meédica e muitas vezes, até mesmo de outros enfermeiros, que dificultam a
integracdo da pratica no sistema de saude de maneira formalizada
(COLACIOPPO et al., 2010).

De acordo com as falas dos entrevistados, a falta de integragdo da pratica
do parto domiciliar no sistema de saude, acaba dificultando a aquisicdo dos
medicamentos e materiais que sao restritos as instituicbes hospitalares. Na busca
por melhores condicOes para que as parteiras tradicionais exercam sua atividade,
o MS, através da Portaria N° 1.459, de 24 de Junho de 2011 (Institui, no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS - a Rede Cegonha), firmou o compromisso de

distribuicdo e manutencado de Kits para as parteiras tradicionais. Os kits visam
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oferecer suporte de material, para que as parteiras tradicionais possam atuar (MS,
2011). No entanto, ainda carece de uma medida similar para dar ao enfermeiro
obstetra acesso ao material necessario para um parto domiciliar.

Segundo os entrevistados, a dificuldade de registro do RN, também é um
desafio especifico de algumas regides do Brasil. Nos estados do Rio de Janeiro,
na regido metropolitana de Sao Paulo e no Distrito Federal, as profissionais
conseguem ter acesso a declaragédo, por meio de um cadastro realizado junto a
Secretaria Estadual e Municipal de Saude.

Nos estados de Santa Catarina, interior de S&o Paulo, Minas Gerais e
Bahia, o acesso a DNV ainda é restrito, uma vez que as profissionais nao
conseguem efetuar o cadastro junto ao servigo publico de saude. O cadastro é
necessario para ter acesso a DNV.

A distribuicdo da DNV é de responsabilidade da Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS) , coordenada pela Secretaria Municipal de Saude. Poderao ter
acesso ao formulario da DNV: Estabelecimentos de saude; Médicos, enfermeiros
e parteiras tradicionais reconhecidas e vinculadas a unidades de saude, que
atuem em partos domiciliares, cadastrados pelas Secretarias Municipais de
Saude; Cartorio de Registro Civil (MS, 2009).

Durante muitos anos, os RN de parto domiciliar, viviam o dilema da
subnotificagcdo do nascimento, uma vez que os partos eram realizados por
parteiras tradicionais rurais, que n&o tinham acesso a DNV para que os pais
pudessem efetuar o registro. A DNV era de uso restrito a instituicado hospitalar e
Cartérios de Registro Civil. A criacédo da Portaria 116, de fevereiro de 2009, do
MS ampliou a distribuicdo da DNV, faciltando o acesso das parteiras ao

documento (DRUMOND et al., 2008; WINCK; BRUGGEMANN, 2010).
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A atuacdo dos enfermeiros obstétras no parto domiciliar planejado, é
permeada por muitas barreiras, contudo para a superacdo dos desafios e
obstaculos da pratica exige de muitos profissionais, resolugées em condigdo de
informalidade. As condi¢cdes de informalidades sao recorridas de forma

temporaria, trazendo inquietacdo entre as profissionais.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A Organizagdo Mundial da Saude acredita que o melhor ambiente para o
parto € aquele em que a mulher se sinta segura. Este ambiente pode ser o
domicilio, um Centro de Parto Normal ou um hospital maternidade. A residéncia é
um ambiente seguro para o nascimento, desde que seja uma decisdo da mulher e
familia.

O parto domiciliar planejado pode ser atendido pelo médico obstétra,
médico da familia, enfermeiro obstetra, obstetriz (Midwife) e parteiras tradicionais.
Para o atendimento de um parto em casa, € necessario que este profissional seja
capacitado para atuar nas urgéncias e emergéncias obstétricas e neonatais, bem
como a identificagao de distocias obstétricas com posterior encaminhamento para
um servico de referéncia.

Identificamos que o parto domiciliar planejado esta ampliando o seu
territério de atuacdo no Brasil. Anteriormente, este modelo de ateng¢ao ao parto
estava centrado no trabalho das parteiras tradicionais em regides rurais,
diferentemente do modelo atual que tem com cenario os grandes centros
urbanos.

Cabe enfatizar que nos ultimos anos muitos profissionais tem direcionado a
atengao para o parto em casa. Ha um crescimento do quantitativo de profissionais
que tem ingressado na assisténcia ao parto domiciliar sendo possivel encontrar
este tipo de atendimento nas cinco regides do pais, com atuagado mais expressiva
nas capitais e regides metropolitanas.

O estudo revelou que a vocagado ou missdo € um fator relevante na

motivagdo dos enfermeiros obstétras, de forma que em meio a tantos desafios e
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obstaculos, os enfermeiros permanecem atuando incansavelmente, criando novos
mecanismos de superagcdo a cada dia. Muitos profissionais atendem alguns
partos até mesmo sem remuneragao, por acreditarem que estas situagbes sao
constantes desafios que sempre se repetem, porém os profissionais buscam
sempre ampliarem os conhecimentos, produc¢ao e publicacdo de conhecimentos
relacionados a sua pratica, buscando sempre a troca de experiéncias, contribuido
um equipe com a outra.

Os enfermeiros obstetras que atendem partos domiciliares buscam
resgatar o parto em casa realizado pelas parteiras tradicionais, porém langam
mao do uso do conhecimento cientifico, associado as praticas culturais. Em todo
tempo fazem uma associacdo das técnicas utilizadas pelas parteiras e as
evidéncias cientificas.

Desde a criacao das politicas voltadas para atengao ao parto e nascimento,
o0 Ministério da Saude tem investido no trabalho do enfermeiro obstétra, criando
uma série de resolugdes que respaldam a atencdo ao parto assistido por
Enfermeiro. Contudo, a pratica atual aponta para a necessidade de avancar,
visando solugdes definitivas para enfrentar os conflitos ainda existentes.

Os paradigmas relacionados ao parto domiciliar, apresentam situacdes
emocionalmente tensas, que colocam os profissionais em condicdo de
“desbravadores”. Esta condicdo remete os enfermeiros a grandes desafios na
reconquista de um territério histérico de atuagao. E, muitas vezes & percebido,
como se os profissionais atuassem na contra-mao do avango tecnolégico na
saude.

O tempo de atuagédo na assisténcia ao parto e a divulgagéo do trabalho,

proporciona o aumento da credibilidade social e profissional. Muitos profissionais
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com o tempo de atuagdo vao alcangando a apreciacdo de alguns medicos e da
sociedade, que passam a respeitar e apoiar o trabalho destes enfermeiros. A
divulgacao do trabalho parece ser uma via de mao dupla, pois ao mesmo tempo
em que o sucesso do trabalho vai sendo divulgado, existe um sistema que busca
levantar criticas ao modelo, usando os mesmos meios de divulgacdo para
depreciarem a pratica.

Os desafios e obstaculos encontrados na pesquisa apontam para a
caréncia de resolucdes especificas que respaldem o profissional que atende o
parto em casa. Nao existe uma resolugdo que proiba uma mulher de ter o seu
filho em casa, nem que impeca o profissional de realizar este atendimento.

O sistema publico de saude e os convénios no Brasil ndo cobrem
financeiramente o parto domiciliar planejado. Por ndo possuirem no seu sistema,
a possibilidade de oferecerem as suas pacientes um parto em casa, os sistemas
de saude nao possuem resolucdes especificas para esta modalidade de
atendimento. Resolugdes estas quem amparem este profissional na aquisicdo de
materiais e medicamentos, bem como na tomada de decisdo. Como os partos
domiciliares sdo realizados de forma privada, os profissionais s&do obrigados a
articularem e manejarem cada desafio sem uma solugéo definitiva.

Mas vale ressaltar que na tentativa discutir as situacdes conflituosas
vivenciadas por enfermeiros obstétras e outro profissionais que atendem o parto
domiciliar, nos dias 27 a 29 de julho de 2012, a cidade de Sorocaba - SP, sediou
o | Encontro Nacional de Parteria Urbana. O evento trouxe como proposta final a
criacdo da “Carta de Sorocaba”. Este documento ressalta o protagonismo da
mulher como um elemento fundamental para o resgate do parto como um evento

cultural. Estimular a criacdo de novos espacos de atencdo ao parto extra-
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hospitalar assim como a protecdo dos ja existentes, dentro de um programa
nacional de humanizagdo do nascimento pelo Ministério da Saude. Uma visao
colaborativa e fraterna entre todos os espagos de atencéo ao parto, visando uma
abordagem integrativa do ato do nascimento e oferecendo uma ampla gama de
alternativas para as mulheres.

Finalizando, cumpre-nos assinalar que existem informacdes e evidéncias
suficientes que fundamentam a proposta de assisténcia de qualidade a saude da
mulher no processo parturitivo em domicilio. Também, reforga a posicdo de que
sd0 necessarias e urgentes a criagdo de politicas de saude que permitam a
insercao do parto domiciliar nos sistemas de saude, publico e privado, e ainda a
criacdo de resolugbes que amparem o resgate do domicilio como cenario de

nascimento, como direito a cidadania brasileira.
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Meu nome é DIEGO VIEIRA DE MATTOS, sou pesquisador ligado ao
Mestrado em Ciéncias Ambientais e Saude da PUC Goias. Apds ler com atencgao
este documento e ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de
recusa, vocé nao sofrera nenhum dano. Em caso de duvida sobre a pesquisa,
vocé podera em contato comigo, no telefone: 62-8559 8462 em ligagdes a cobrar.
Em caso de duvida sobre seus direitos, vocé pode procurar o Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Goias-PUC GO Avenida
Universitaria 1.069, Setor Universitario, Goiania, Goias, Area IV (Bloco da
Reitoria), Caixa Postal 86 - CEP 74605-010.Fone: (62) 3946-1512 Fax: (62)
3946-1070, e-mail: cep@pucgoias.edu.br. Horario de atendimento das 14h as
17h30.

Informagbes da Pesquisa:
Titulo: “O ENFERMEIRO OBSTETRA NO PARTO DOMICILIAR PLANEJADO”.

Os objetivos da pesquisa sdo OBJETIVO GERAL: Analisar a
vivéncia do enfermeiro obstétra na assisténcia ao parto domiciliar planejado no
contexto social e profissional. OBJETIVOS ESPECIFICOS: Descrever o0s
desafios e obstaculos na atuacdo do enfermeiro no Parto Domiciliar
Planejado. Refletir sobre o contexto social e profissional vivenciado pelo
enfermeiro obstétra na assisténcia ao parto domiciliar planejado.

Para tanto, faremos entrevistas com os enfermeiros que atuam no
parto domiciliar por via internet, usando os programas, Skype ou Messenger. As
entrevistas acontecerdo apds agendamento de data e horario conforme
disponibilidade do sujeito, no periodo entre Janeiro e Maio de 2012. Serdo

gravadas em formato mp3 e transcritas na integra, os sujeitos serao identificados
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por pseuddénimo a fim de manter o sigilo da identificagdo e preservar a sua

integridade.

Os possiveis riscos relacionados a este estudo estdo associados a
possibilidade de reacbes emocionais durante a coleta e analise dos dados,
contudo, faz parte do meu compromisso, auxiliar vocé no direcionamento dos
problemas encontrados, por meio da intervencgao junto ao diagnostico situacional,
sempre que observado desafios exigéncias que possam comprometer a sua

pratica profissional.

Durante todo processo de entrevista, com a finalidade de prevenir
possiveis riscos decorrentes da pesquisa, com base nos desafios e exigéncias
que podem ser encontrados, vocé podera recusar a responder qualquer
questionamento ou deixar de participar da pesquisa em qualquer momento, sem
qualquer prejuizo. Tal medida visa prevenir 0 riscO que a pesquisa possa
oferecer. O estudo se dara por encerrado apos coletadas informacao necessarias

para subsidiarem a pesquisa.

Em cumprimento a Resolugdo 196/96, caso vocé venha sofrer
qualquer tipo de dano previsto ou ndo no termo de consentimento e resultante de
sua participacao, além do direito a assisténcia integral ao risco sofrido, vocé tera
direito a indenizagdo. Na ocorréncia de qualquer dano, vocé sera acompanhado
diretamente por mim, independente da natureza de assisténcia que necessite,
mediante qualquer dano que a pesquisa possa acarretar. Caso seja detectado
qualquer tipo de risco, a pesquisa sera suspensa imediatamente. Qualquer gasto
que vocé venha ter com a pesquisa, também sera ressarcido. Nao havera
nenhum tipo de pagamento ou gratificagdo financeira pela sua participagdo na

pesquisa.

Esta pesquisa podera beneficiar diretamente os Enfermeiros
Obstétras que atuam na pratica do parto domiciliar planejado, permitindo o

conhecimento e divulgagao desta pratica.

Configura beneficio da pesquisa a divulgacéo de novos conhecimentos

da pratica ao parto e nascimento ecoldgico seguro por Enfermeiras Obstétricas,
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como forma de reflexdo acerca da qualidade de atencéo as parturientes assistidas

no parto domiciliar planejado.

Os dados serdao armazenados em meu computador e também
gravados em DVD durante cinco anos, apdés esse periodo serdao incinerados

juntamente com uma testemunha que nao esteja envolvida no estudo.

Informo que apds sua autorizagao, pela assinatura do TCLE e coleta
dos dados, independente dos resultados da pesquisa, eles serdo divulgados e
consecutivamente publicados em periddicos cientificos, sendo mantida em sigilo a

sua integridade

Este documento previamente assinado por mim e duas testemunhas,
sera enviado via correios para sua residéncia e apos vocé assinar o termo devera
encaminha-lo de volta via sedex a cobrar, para agendarmos sua entrevista. A
entrevista s se concretizara apos a devolugao do TCLE devidamente preenchido

e assinado pelo sujeito.

Diego Vieira de Mattos
Pesquisador Responsavel
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, ., RG n° . abaixo
assinado, concordo em participar do estudo “O ENFERMEIRO OBSTETRA NO PARTO
DOMICILIAR PLANEJADO”.

Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador, Enfermeiro Diego Vieira de
Mattos, sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como
0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagcao. Foi-me garantido que
posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade. Eu recebi uma cépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

concordo e assino.

Eu autorizo a liberacdo de dados desta pesquisa desde que nao identifiquem a
minha pessoa.

Assinatura do sujeito participante

Local e Data:

Eu expliquei a natureza e o propdsito do estudo para a participante acima
nomeado.

Assinatura do Investigador

Goiania, [/

Assinatura da Testemunha

Goiania, [/

Assinatura da Testemunha

Goiania, [/
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ANEXO C

Roteiro de entrevista

NOME:

IDADE: SEXO:

NOME DA INSTITUICAO ONDE COLOU GRAU

TEMPO DE FORMACAO

ESPECIALIZACAO: CITE QUAIS E ANO DE FORMACAO

AREA DE ATUACAO

QUANTO PEMPO ATUA NO PARTO
CITE LOCAL DE TRABALHO EM MATERNIDADE:
() PUBLICA ( )PRIVADA  ( )AUTONOMA

REGIAO E ESTADO BRASILEIRO ONDE ATUA:

TEMPO DE ATUACAO AO PARTO DOMICILIAR PLANEJADO:

1. Comente sua vivéncia no desempenho da sua pratica - interesse inicial,
atuagdo junto a equipe de saude. Porque vocé se interessou em trabalhar
com o Parto Domiciliar Planejado?

2. O parto domiciliar planejado esta ganhando territério no Brasil, havendo um
resgate de um modelo de parto histérico. Sendo assim, quais os desafios e/ou
obstaculos que vocé vivencia na sua atuagéo junto a este tipo de parto ?

3. Quais as exigéncias (Clientela, Legal, Mercado de Trabalho, Politica) que
vocé encontra no trabalho junto ao parto domiciliar planejado?

4. Com base nos desafios e exigéncias que vocé encontra nesta pratica, como
vocé supera/soluciona os mesmos ? Quais as solugdes?



