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RESUMO

Objetivo: compreender o exercicio da autonomia profissional de enfermeiras obstétricas
na condugao de intercorréncias em parto domiciliar planejado. Métodos: trata-se de um
estudo qualitativo, amparado no referencial metodolégico do Discurso do Sujeito Coletivo,
cuja coleta de dados se deu no periodo de janeiro a marco de 2021, por meio de entrevistas
guiadas por roteiro semiestruturado, das quais participaram sete enfermeiras obstétricas
integrantes em um coletivo de assisténcia ao parto do Nordeste do Brasil e que atuam no
contexto domiciliar. Resultados: emergiram dos discursos coletivos quatro ideias centrais
relacionadas ao exercicio da autonomia profissional de enfermeiras obstétricas: decisées
compartilhadas; instrumentalizagao tedrico-pratica; expertise profissional; e trabalho em equipe.
Consideragées finais: a autonomia das enfermeiras obstétricas diante das intercorréncias
reflete a seguranga do parto domiciliar planejado e esta pautada no pensamento critico
coletivo, reforcando o protagonismo desta profissional na atuacdo em obstetricia.
Descritores: Autonomia Profissional; Enfermeiras Obstétricas; Parto Domiciliar; Emergéncias;
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to understand the exercise of professional autonomy by obstetric nurses in
dealing with complications in planned home births. Methods: this is a qualitative study,
supported by the Discourse of the Collective Subject methodological framework, whose
data collection took place from January to March 2021, through interviews guided by a semi-
structured script, in which seven midwives who are members of a childbirth care collective
in northeastern Brazil and who work in the home context participated. Results: four central
ideas emerged from the collective discourses related to the exercise of professional autonomy
by obstetric nurses: shared decisions; theoretical-practical instrumentalization; professional
expertise; and teamwork. Final considerations: obstetric nurses’autonomy in the face of
complications reflects the safety of planned home births and is based on collective critical
thinking, reinforcing this professional’leading role in obstetrics.

Descriptors: Professional Autonomy; Nurses Midwives; Home Childbirth; Emergencies; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: comprender el ejercicio de la autonomia profesional de las matronas en el manejo
de las complicaciones en los partos domiciliarios planificados. Métodos: se trata de un estudio
cualitativo, sustentado en el marco metodolégico del Discurso del Sujeto Colectivo, cuya
recoleccion de datos ocurrié de enero a marzo de 2021, a través de entrevistas guiadas por un
guién semiestructurado, en el que participaron siete parteras integrantes de un colectivo de
atencion al parto en el Nordeste de Brasil y que actuian en el contexto domiciliario. Resultados:
surgieron cuatro ideas centrales de los discursos colectivos relacionados con el ejercicio
de la autonomia profesional de las matronas: decisiones compartidas; instrumentalizacion
tedrico-practica; experiencia profesional; y trabajo en equipo Consideraciones finales: la
autonomia de las enfermeras obstétricas frente a las complicaciones refleja la seguridad de
los partos domiciliarios planificados y se basa en el pensamiento critico colectivo, reforzando
el papel de este profesional en obstetricia.

Descriptores: Autonomie professionnelle; Enfermeras Obstetrices; Parto Domiciliario;
Urgencias Médicas; Enfermeria.
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Autonomia profissional na conducéo de intercorréncias: discurso de enfermeiras obstétricas atuantes em parto domiciliar planejado

INTRODUCAO

A consolidacdo da enfermagem, bem como o trabalho das
enfermeiras obstétricas (EO), sofreu influéncias do patriarcado,
do capitalismo e, concomitantemente, da légica hospitalar e
medicalocéntrica, o que impactou a constituicdo da autonomia
profissional. Nesse sentido, impulsionadas pelo desejo de mu-
dancas do contexto obstétrico contemporaneo e da organizacao
profissional existente no mesmo, as EQ identificam no contexto
do parto domiciliar planejado (PDP) um espaco favoravel para
sua atuacdo auténoma, o que requer preparo, principalmente,
para agir frente as intercorréncias.

Desde a propulsdo do capitalismo, em meados do século XVI,
o funcionamento dos hospitais segue uma Iégica produtivista. Do
mesmo modo, o trabalho em enfermagem, ao ser institucionaliza-
do, foi impactado por esse sistema‘2. As fun¢des desenvolvidas
pelas enfermeiras nesse espago tinham um cardter manual, atri-
buidas aos afazeres domésticos, seguindo a tendéncia industrial
da época de baixos salérios e longas jornadas de trabalho®.
Somado a isso, 0 pouco reconhecimento social desse trabalho
também esteve atrelado a estrutura patriarcal que imperava a
época, reforcando a subserviéncia do trabalho feminino (figura
da enfermeira - mulher) perante a dominagao do sexo masculino
(figura do médico - homem)®“,

De forma semelhante, o contexto da assisténcia obstétrica foi
marcado pela transi¢cdo do cenério domiciliar dos partos para o
ambiente hospitalar, o que visava, seguindo ideais capitalistas,
aumentar a quantidade de partos atendidos diariamente para
acelerar a produtividade®”. Nesse contexto, até hoje, é fortalecido
o movimento de patologizacdo do parto no imaginario social,
que passa a ser entendido como uma situacdo em que a mulher
se encontra fragilizada e em sofrimento, demandando, portanto,
assisténcia do médico e sua equipe subordinada para abreviar
o tempo desse evento através de intervencdes e salvaguardar
sua vida e a do feto®'9. Com isso, sdo estruturados mecanismos
de controle sobre o corpo das mulheres, reverberando no com-
prometimento da autonomia e autoconfianca feminina e hosti-
lizacdo das parteiras tradicionais e demais mulheres envolvidas
no nascimento®',

Essa realidade se perpetua até os dias de hoje, direcionando
a assisténcia obstétrica a um modelo hospitalocéntrico pautado
na hegemonia médica. No cenario brasileiro, especificamente,
as EO, na maioria das instituicdes, incluindo maternidades, tém
a sua autonomia limitada, sobretudo por estarem subordinadas
a uma equipe médica''>', Tal realidade se contrapde ao que esta
evidenciado na literatura cientifica e as orienta¢ées da Organizacdo
Mundial da Saude, que apontam para os melhores experiéncias
materno-fetais dos partos assistidos por EOQ, associadas, princi-
palmente a um menor ndmero de intervencdes e realizacdo de
boas praticas'>29,

Apesar da divulgacdo desses estudos, e também de campanhas
e estratégias, nos ambitos nacional e internacional, que reconhe-
cem os beneficios da atuagdo das EO no cendério do parto e o
incentivam, essas profissionais ainda ndo conseguiram alcancar
espaco para a sua atuacdo autbnoma na maioria dos hospitais
publicos e privados brasileiros'?'%, Essas pautas também sao
abordadas nos movimentos pela humaniza¢do dos momentos
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do parto e nascimento, sendo a assisténcia da enfermagem
obstétrica uma estratégia possivel para a desospitalizacao e
desmedicalizagao desses eventos fisiologicos®?'?2, Assim, ha
uma tendéncia crescente de PDP no Brasil, corroborando com
o modelo vigente em paises desenvolvidos, cenario no qual as
EO vém se consolidando enquanto profissionais capacitadas e
respaldadas pelos seus conselhos?*%9,

Dessa forma, o cendrio do PDP configura-se enquanto uma
expansao da drea de atuacdo das EO. Entretanto, embora seja
uma op¢ao segura para gestantes de risco habitual, intercorrén-
cias maternas e fetais podem acontecer durante o evento do
parto e nascimento, o que requer conhecimentos especificos e
expertise pratica para atuacdo. Dessa forma, é de suma relevancia
compreender como se dd o exercicio autbnomo da enfermagem
obstétrica diante dessas situacdes adversas, que demandam
tomadas de decisdo e condutas assertivas.

OBJETIVO

Compreender o exercicio da autonomia profissional de EO na
conducao de intercorréncias em PDP.

METODOS
Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da
Bahia, estando em conformidade com a Resolu¢ao n° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude. Salienta-se que, previamente
ao inicio da coleta dos dados, as pesquisadoras responsaveis,
juntamente as participantes, realizaram a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

E importante informar que, neste referido momento, todas as
participantes foram esclarecidas acerca dos objetivos da pesquisa,
bem como dos riscos e beneficios da participacdo na mesma.
Além disso, também foram informadas quanto a gravacao das
falas e posterior transcricdo do audio com total preservacdo do
anonimato da identidade. Para o sigilo dos dados, os nomes das
entrevistadas foram substituidos por um cédigo composto pela
sigla EQ, que representa enfermeira obstétrica, seguida por um
algarismo arébico aleatdrio, como EO1, EO2. Cientes dessas infor-
macdes, as profissionais procederam a assinatura do documento.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo de natureza qualitativa.
Para a elaboracdo do mesmo, as pesquisadoras utilizaram dos
pressupostos elaborados por Lefévre e Lefévre, que compdem
a metodologia intitulada Discurso do Sujeito Coletivo (DSC),
ancorados na Teoria das Representacdes Sociais®®. A utilizacao
dessas referéncias tedrico-metodoldgicas possibilita alcancar
a representacdo social acerca de uma tematica, preservando a
esfera individual em um discurso coletivo®2",

Destaca-se que o atendimento ao checklist do instrumento
COnsolidated criteria for REporting Qualitative research (COREQ)
foi uma prioridade das pesquisadoras durante todo o transcurso
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da pesquisa, considerando a sua importancia para o primor
organizacional do trabalho, atrelando-se a confiabilidade da
intervencdo e qualidade do material.

Cenario do estudo
O cenério do estudo foi um coletivo de assisténcia ao parto

que realiza assisténcia ao PDP em toda regido metropolitana e
estd situado uma capital do Nordeste brasileiro, sendo esse um

grupo de médicas e EO que se autointitulam como “coletivo”

diante da filosofia de trabalho em que pautam sua pratica, voltada
para principios como a transdisciplinaridade e horizontalidade.

Fonte dos dados

As pesquisadoras, intencionalmente, elegeram como parti-
cipantes do estudo EO que atendiam aos critérios de inclusdo
pré-estabelecidos, como ser integrante de um coletivo de parto,
atuar na assisténcia ao PDP e ter experienciado intercorréncias
nesse cendrio. Salienta-se que nenhuma das participantes se
encaixaram nos critérios de exclusdo, como afastamento do
trabalho no coletivo ou ndo comparecimento, por trés vezes
consecutivas, a entrevista agendada.

Coleta, organizacao e analise dos dados

Inicialmente, as pesquisadoras, via contato telefénico, convi-
daram as participantes, tendo obtido aceite de sete EQ, as quais
compuseram o grupo de entrevistadas. Apos essa etapa, a partir
de novembro de 2019, as pesquisadoras iniciaram a aproximagao
ao coletivo por meio da participacdo como ouvintes das reunides
cientificas semanais e também dos espacos de pré-natal coletivo
por elas realizados. Com isso, foi possivel conhecer o trabalho
desenvolvido pelo coletivo de parteiras (médicas e EO) e esta-
belecer vinculo com elas, o que favoreceu a seguranca para sua
participacdo no estudo.

As entrevistas individuais em profundidade foram realizadas
durante os meses de janeiro e marco de 2021, utilizando a pla-
taforma virtual Google Meet. Vale destacar que a pandemia de
COVID-19, que marca o periodo, exige o distanciamento social e,
portanto, a virtualizacdo das entrevistas. Esses momentos foram
conduzidos por duas pés-graduandas, membros da equipe de
pesquisadoras que possuiam experiéncia prévia na realizacdo
de pesquisas qualitativas. Para a conducao desses momentos,
as pesquisadoras utilizaram como apoio um roteiro previamente
estruturado contendo questdes objetivas, referentes a caracte-
rizacdo das profissionais, e subjetivas, para investigar o objeto
de pesquisa, as quais foram norteadas pela seguinte indagacao:
como se dd o exercicio da sua autonomia profissional na conducéo
de intercorréncias no cendrio do PDP?

As entrevistas, cuja duragao média foi de 40 minutos, tiveram
seu contetido transcrito na integra por graduandas do curso de
enfermagem envolvidas no projeto e previamente capacitadas
para essa atividade. As falas das entrevistadas foram transcritas, e
o seu conteudo, validado pelas pesquisadoras responsaveis pela
conducao da investigacao, e, em seguida, enviado para que as
participantes também pudessem atestar a veracidade do mesmo.
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Para organizacao e categorizacdo dos dados, foi utilizado
o referencial metodolégico do DSC. Conforme pressupostos
elaborados por Lefévre e Lefévre, as opinides expressas pelas
participantes dizem respeito a conhecimentos socialmente
elaborados, trazendo em seu bojo uma representacdo daquilo
que é pensado por uma coletividade®®., Buscando desvelar essa
realidade, as pesquisadoras sistematizaram os depoimentos por
meio do agrupamento de falas individuais que traziam em sua
esséncia as mesmas expressdes-chave. Essa etapa possibilitou as
pesquisadoras uma organizacdo inicial das falas e a apropriacéo
do seu conteuldo, sucedendo, entdo, a identificacdo dos sentidos
traduzidos de maneira homogénea pelas expressdes-chaves,
alcancando, assim, as ideias centrais sintese (ICS) expressas em
seu conteudo e reagrupando os trechos das entrevistas por
semelhanca e/ou complementaridade-27),

A partir do cumprimento das operagdes supracitadas, consi-
derando as EO como sujeitos coletivos, visto que estao inseridas
em um grupo social, é possivel afirmar que a categorizacdo das
entrevistas permitiu a elaboracdo de DSC, redigidos na primeira
pessoa do singular, bem como a identificacdo das representacdes
sociais por eles trazidos®. Dessa forma, esses discursos funcio-
nam como espelho social, uma vez que neles estdo contidos
significados, sentidos e posicionamentos da sociedade acerca
de uma tematica®2®, que, no caso do presente estudo, trata-se
do exercicio da autonomia da EO na conducéo de intercorréncias
no cenario do PDP. Posteriormente, essas informag¢des foram
interpretadas e discutidas com base na literatura cientifica atual.

RESULTADOS

As participantes do estudo foram sete EO, com idades entre
25 e 40 anos, cuja média é de 32 anos e em sua maioria autode-
claradas pardas/pretas. Quanto a formacao em obstetricia, cinco
das entrevistadas realizaram especializacdo e duas residéncia. Do
total, seis EO possuem vinculo com instituicdes de assisténcia ao
parto, como maternidade e centro de parto normal. Destaca-se
que uma das profissionais referiu nunca ter trabalhado no mo-
deloinstitucional, a qual possui o tempo de dez anos atuando na
obstetricia, que se deu integralmente no cenario do PDP. Sobre
o tempo médio de insercdo dessas profissionais no coletivo, res-
salta-se que esse esteve na faixa de trés anos, sendo préximo do
tempo médio de formagdo em obstetricia, que é de cinco anos,
apontando que, em geral, as profissionais passaram a integra-lo
logo ap6s ou pouco tempo depois de finalizar a pés-graduacgéo.

A partir dos discursos coletivos, as EO revelam que o exercicio da
autonomia profissional perpassa pela tomada de decisdes compar-
tilhadas, instrumentalizacdo tedrico-pratica, expertise profissional
e trabalho em equipe, conforme expresso nas ICS que seguem:

ICS 1 - Decis6es compartilhadas

O discurso coletivo revelou que as construcdes de conheci-
mento e acordos firmados no pré-natal com a mulher e os demais
envolvidos no cendrio do PDP contribuem para o exercicio da
autonomia das EO no processo de assisténcia as intercorréncias.
Esclarecidos quanto aos riscos, é estabelecida uma corresponsa-
bilizacdo necessaria para a tomada de decisées compartilhadas.
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Durante o pré-natal, desde o primeiro encontro, vamos construindo
umvinculo e trabalhando a corresponsabilizagéo com a mulher e
com quem for estar no parto. Explicamos sobre as intercorréncias
mais frequentes e as possibilidades de atuagdo frente a cada uma.
Se, durante a assisténcia, ocorrer uma dessas situagées, as mulheres
tém mais facilidade em entender o que estd acontecendo e tomar
uma decisdo em conjunto com a equipe. Também enviamos para
elas artigos, protocolos e termos de consentimentos e discutimos eles
durante as consultas. Tudo isso refor¢a a corresponsabilizagdo e nos
deixa mais seguras para atuarmos. Sabemos que as intercorréncias
podem se agravar, mas a seguran¢a que nos dd autonomia e que
tranquiliza as gestantes estd no conhecimento cientifico que
compartilhamos e na experiéncia prdtica da equipe. (DSC1 - EO1,
EO2, EO4, EO5, EQ7)

ICS 2 - Instrumentaliza¢ao tedrico-pratica

O exercicio da autonomia profissional, conforme apontado
pelas EO, perpassa pela capacitacdo e constante atualizagcdo
tedrico-pratica, baseadas em evidéncias cientificas atuais que Ihes
instrumentalizam para atuar frente as intercorréncias. O acesso
a essas evidéncias se dd pela participacdo em cursos, eventos,
acoes de educacgao continuada do préprio coletivo que integram,
bem como busca de material cientifico e compartilhamento de
vivéncias com outros profissionais que atuam em PDP.

Agente usa o que tem de evidéncia cientifica, ndo temos um trabalho
engessado por protocolos institucionais. O mais importante é
estarmos capacitados para identificar e reverter as situagoes em
tempo habil, para ter um desfecho positivo, seja estabilizando
e resolvendo na prépria casa ou transferindo. Buscamos o
aperfeicoamento e atualizagdo continua. Nas discussoes de casos
que realizamos dentro do coletivo, conseguimos compreender as
visGes das diferentes classes profissionais acerca da assisténcia
que realizamos e, com isso, somamos saberes. Participamos de
cursos tedricos e prdaticos em emergéncias obstétricas e neonatais,
que abrangem diferentes temdticas, como hemorragia pés-parto,
prolapso de cordao, reanimagdo e outras situagées que possam
vir a se apresentar com a mulher ou com o recém-nascido. Para
trazer mais qualidade para a assisténcia, vamos em eventos que
abordam inovagées e estudos cientificos atuais, onde também
trocamos experiéncias com profissionais que atuam no PDP em
outros lugares. (DSC2 - EO1, EO2, EO3, EO4, EO6)

ICS 3 - Expertise profissional

As EO desvelam, ainda, em seus discursos, que a experién-
cia pratica prévia, adquirida nos anos de atuacdo profissional,
confere seguranca para o exercicio da sua autonomia perante
as intercorréncias no cendrio do PDP. Tais vivéncias apuram o
olhar das profissionais perante ao que foge o fisiolégico, o que
as permite antecipar situacdes adversas.

Primeiramente, aprendi que seguranca estd na autonomia de néo
intervir no curso fisiolégico do parto. O fato de trabalhar hd anos
com assisténcia a partos domiciliares permite que eu tenha uma
percepg¢do rdpida quando algo estd saindo do fisiolégico. Tém
situacées e fatores de risco que me deixam alerta e, assim, consigo
me antecipar a intercorréncia. Trabalhando em uma casa de parto,
consegui ter contato com inumeras situagées que exigem uma
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atuagdo rdpida da equipe, que é formada, majoritariamente, por
enfermeiras obstétricas, e levo os aprendizados dessas vivéncias para
os partos domiciliares. Considero essencial dominar protocolos e
condutas, bem como ter todos os recursos materiais necessdrios para
aassisténcia e saber utilizd-los. Para se sentir segura nas tomadas
de decis6es em um PDP, acho importante uma aproximagéo
prévia com essa realidade, sendo supervisionada pela equipe,
inicialmente. (DSC2 - EO2, EO3, EO4, EO5, EO6, EQ7)

ICS 4 - Trabalho em equipe

A coletividade expressa no discurso denota que a sincronia
entre as condutas durante a assisténcia as intercorréncias confere
seguranca a profissional, essencial para o exercicio pleno da-au-
tonomia. Isso acontece por meio do alinhamento das condutas,
geralmente realizado nas discussoes sistematicas em equipe, e
da horizontalidade, um dos principios da assisténcia em PDP.

Aoutra parteira que estd no PDP precisa estar alinhada comigo, ter
propriedade sobre o que estd acontecendo e dominar o processo de
trabalho diante uma intercorréncia, porque isso nos dd seguranga
para exercer a autonomia. Trabalhamos muito com a comunicagéo
ndo verbal. Durante uma intercorréncia materna, percebi nosso
trabalho sincronizado como uma dan¢a, em que nés sabiamos os
passos a seguir: uma preparou a medicagdo, a outra instalou o soro,
depois elevou as pernas, enquanto eu fazia a massagem uterina. O
trabalho em sincronia é totalmente proporcional a seguranca da
assisténcia e economiza tempo. No nosso trabalho, uma dd for¢ca
para a outra e, juntas, exercemos a nossa autonomia. Quando
estamos no domicilio, mesmo em equipe multiprofissional, néo hd
hierarquia, mas uma horizontalidade, diferente do que percebemos
nas instituicoes. As discussées de casos de intercorréncias nas
reunibes semanais de equipe sGo oportunidades de trabalharmos
a horizontalidade e refor¢carmos a autonomia das profissionais.
(DSC4 - EO1, EO3, EO4, EO6, EO7)

DISCUSSAO

O discurso coletivo aponta que o exercicio da autonomia das
EO durante a conducéo das intercorréncias no cenario do PDP
estd atrelado ao compartilhamento das decisdes com a mulher.
Isso se dd a partir da construcao de um vinculo entre as partes,
o que facilita o estabelecimento de uma relagdo de confianca,
contribuindo para os didlogos acerca das possibilidades de atuacdo
diante de condi¢des que fujam do esperado, inclusive quando
hé necessidade de transferéncia®. Nesse sentido, estando todos
cientes dos riscos e beneficios de cada conduta, é construida uma
corresponsabilizacdo entre a equipe e a familia pelas decisdes
tomadas e os seus desfechos.

Para a construcdo dessa corresponsabiliza¢do, a equipe de PDP
precisa acolher as questdes da subjetividade que envolvam medos
e insegurancas da gestante e familiares acerca dos processos de
parto e nascimento, auxiliando-a no seu empoderamento para
que tome decisdes informadas®?®3". A respeito do compartilha-
mento de informacdes durante o pré-natal, é fundamental referir
que esse deve ser feito de maneira livre, distanciando-se de um
cardter tendencioso e/ou impositivo, para focar, na verdade, no
alumiar das ideias, possibilidades e aprimoramento do senso
critico, contribuindo, dessa forma, para a tomada de decisoes
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informadas por parte das gestantes, o que pode inclusive pro-
tegé-las de vivenciar expressdes da violéncia obstétrical>39,
Dessa forma, tem-se a essencialidade das consultas de pré-natal,
espacos em que a figura da enfermeira tem sido apontada como
um facilitador desse processo®°32,

Nesse acompanhamento, as gestantes sdo orientadas quanto
a importancia da leitura de estudos cientificos de qualidade e
também protocolos e termos de consentimentos, o que contribui
para suscitar uma discussdo nas consultas e, assim, favorece a
compreensdo e dominio de todo o processo®?. Assim, pode-se
estabelecer uma relacdo de confianca entre os envolvidos, uma
vez que a equipe estd alinhada com a realidade daquela familia,
e essa se encontra ciente quanto as condutas que poderdo ser
tomadas pelas profissionais durante a assisténcia, o que cria
um espaco favordvel para o exercicio da autonomia por parte
das EQ®%3234 Considerando que as situagdes adversas, em sua
maioria, apresentam um contexto de emergéncia, em que ndo ha
tempo para ponderagoes, sobressai-se ainda mais a relevancia das
construcdes e estabelecimento de acordos durante o pré-natal.

Dialogar sobre as intercorréncias com as mulheres de maneira
embasada possibilita as profissionais individualizar a assisténcia,
0 que ocorre por meio da avaliacdo e planejamento de cuidados
que se adaptam as particularidades de cada familia®23%. No ce-
nario do PDP, isso é facilitado, uma vez que o dimensionamento
dos recursos humanos se dd em um modelo de 2:1, ou seja, duas
parteiras para um bindmio, sendo que o acompanhamento des-
ses profissionais se estende do pré-natal até o puerpériot®s3),
vélido salientar que, na realidade do &mbito do Sistema Unico de
Saude, ha obstaculos para a individualizagdo dessa assisténcia, o
que pode ser superado com a implementacao do plano de parto,
podendo ser construido com a gestante durante as consultas de
pré-natal na Atencao Primaria a Saude e sendo respeitadas as
possibilidades das maternidades®39,

Eimportante ressaltar que isso sé é possivel diante do preparo
tedrico-pratico da equipe em espacos de aprendizado, sendo
fundamentais o dominio das condutas obstétricas preconizadas
e o conhecimento das evidéncias cientificas disponiveis(133439),
Essa instrumentalizacéo, associada a possibilidade de atuar sem
protocolos rigidos, diferente do que ocorre no contexto hospitalar,
sdo fatores que favorecem a autonomia profissional no manejo
frente as intercorréncias no PDP e impactam diretamente na
qualidade da assisténcia prestada®“", O atendimento prestado
pela profissional esta diretamente relacionado, dentre outras
coisas, com a sua satisfacdo e bem-estar pessoal, que resulta
de um ambiente de trabalho confortavel a efetivacdo da sua
autonomia profissional, como também com o dominio do seu
processo de trabalho!121440),

Pontua-se, entretanto, que ndo ha protocolos oficiais estabeleci-
dos para a assisténcia as intercorréncias no contexto do domicilio,
o que demanda das profissionais a elaboracdo de protocolos que,
em geral, sdo adaptados da assisténcia institucional e podem variar
a partir de especificidades das equipes*'*. Destaca-se também
que as adaptacdes necessarias nos protocolos podem perpassar
pela inexisténcia de sistema formal de referéncia e contrarrefe-
réncia, sobretudo atrelados ao Sistema Unico de Saude, para as
situacoes adversas que demandem transferéncias hospitalares, de
maneira que os planos operacionais para esses casos, previamente
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estabelecidos no planejamento do parto domiciliar, podem sofrer
modificagées nas diferentes localidades do pais“+4.

Diante dessa realidade, as EO reconhecem a importancia de
constante atualizacdo e ampliacdo dos seus conhecimentos
tedricos, sobretudo por meio da participagdo em eventos, cursos
tedrico-praticos e discussdes de casos em equipe, bem como
através do ato de compartilhar experiéncias com profissionais
gue atendem ao PDP em outros lugares*!#49, Soma-se a isso a
possibilidade de ampliacdo da visao sobre a assisténcia a partir
das discussées de casos, uma vez que agrega os diferentes pon-
tos de vista de cada classe profissional que compde o coletivo.

A limitacao de acesso a informacdes sobre a possibilidade
de PDP durante a graduacéo e, sobretudo, nos processos de
formacao profissional na drea obstétrica, que é um reflexo do
preconceito cultural com a temética, fragilizam o reconhecimento
das profissionais quanto a essa possibilidade de assisténcia®'2.
Diante dessa realidade, recomenda-se que as profissionais que
desejam atuar nesse modelo de assisténcia, para além de agregar
conhecimentos tedricos atualizados e experiéncia profissional
na assisténcia obstétrica, busquem também equipes ja atuan-
tes e com experiéncia na vivéncia de assisténcia ao parto nesse
cenariote442_ A respeito disso, no cendrio brasileiro, tem-se um
trabalho pioneiro, realizado na cidade do Recife, Pernambuco,
intitulado “Projeto Parteria Urbana: Capacitagdo em Atencdo ao
Parto Domiciliar’, de carga horaria tedrico-pratica, cujo objetivo é
a capacitacdo de EO, obstetrizes, entre outros profissionais, para
o0 acompanhamento de gestantes e familia no PDP amparado
por evidéncias cientificas e pressupostos da humanizagdo“”.

As competéncias e habilidades necessarias para essa atuacao
e, concomitantemente, para o exercicio pleno da autonomia,
estdo associadas a capacidade de detectar em tempo habil
as situagcdes que fogem ao fisioldgico, antecipando-se frente
a possibilidade de intercorréncia, e de atuar rapidamente em
prol da resolucao rapida e efetiva, tanto em para resolver no
préprio domicilio quanto para realizar a estabilizacdo para uma
transferéncia. Isso reafirma a maxima de que o dominio sobre
seu processo de trabalho esta diretamente associado ao exercicio
pleno da autonomia das EQU213164%-41) Nessa seara, também é
fundamental dispor de recursos materiais para reverter situagoes
gue se apresentam, como instrumental cirirgico, medicacoes, kit
de reanimacao, e, principalmente, reconhecer a necessidade e o
momento ideal de sua utilizacdo, bem como saber maneja-los
de forma adequada®49),

Isso ndo quer dizer, entretanto, conforme sinalizado no dis-
curso coletivo, que ha uma necessidade de intervir na fisiologia
do parto, de maneira que nao se pode confundir a autonomia
profissional para intervir, quando necessario, com um abuso de
poder g, assim, desencadear uma cascata de condutas invasivas,
repercutindo em um desfecho negativo dessa vivéncia para a
mulher e seu(sua) filho(a)“®. Na realidade de profissionais com
vivéncia pregressa em institui¢cdes hospitalares, onde interven-
¢6es desnecessarias sdo rotineiras, pode se fazer necessaria uma
desconstrucdo das préticas assistenciais®!*249), A respeito disso,
profissionais que trabalham em hospitais apontam o PDP como
espaco de aprofundamento da compreensdo da fisiologia do
parto, com potencial transformador da percepc¢éo acerca do
evento e, sobretudo, da forma de atuar no cenario obstétrico®?.
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Salienta-se que a dinamica de trabalho no PDP também é
diferenciada no que se refere a prevaléncia da horizontalidade
entre as integrantes da equipe, bem como o alinhamento pré-
vio das condutas a serem adotadas. Essa caracteristica agrega
bem-estar e satisfacdo para equipe, favorecendo a motivacao
do profissional em seu ambiente de trabalho“” e que, portanto,
implica desfechos positivos na assisténcia domiciliar. Nesse sentido,
algumas estratégias de educacdo permanente que oportunizem
esse didlogo e construcao coletiva do conhecimento devem ser
priorizadas®®, a exemplo das discussdes de casos em equipe,
como ocorre atualmente no referido coletivo de parto.

Nessa perspectiva de trabalho, torna-se possivel alcangar um
exercicio da autonomia profissional em coletividade, inclusive
em equipe multiprofissional, uma vez que essa assisténcia dis-
tancia o trabalho da enfermeira da subordinacéo e favorece a
sincronia nas agées dos profissionais>'43% durante a condugao
das intercorréncias. Esse trabalho conjunto, por vezes, dispensa
a comunicacao verbal, tornando mais 4gil a tomada de decisées
e, assim, a resolucdo do problema. Estudo revela que a comuni-
cagao ndo verbal entre seres humanos é tdo importante quanto
alinguagem falada, pois as expressdes corporais desempenham
um papel essencial e significativo no processo de comunicagao®”,
sendo que, na obstetricia, esse tipo de interacdo ocorre também
entre EO e parturiente, fundamental para o alcance da sintonia®?
e, com isso, para lidar com os processos de deciso.

Ressalta-se que o trabalho realizado em equipe favorece o exer-
cicio da autonomia profissional, uma vez que soma saberes e que
os profissionais sabem que podem contar com apoio emocional
e tedrico de outras colegas para a condugao da assisténcia“>3),
inclusive frente as intercorréncias. Assim, é possivel afirmar que
essa atuacdo em coletivo se configura enquanto um diferencial
no cenario PDP, uma vez que é a partir da interacdo entre as
profissionais que se agrega seguranca a tomada de decisdes e se
reforca o protagonismo e plenitude da autonomia de quem esta
a frente dessa assisténcia nessas circunstancias: as EO.

Limitagoes do estudo

Considerando que a assisténcia ao PDP pode variar de acordo
com a regiao do pais, sobretudo por ndo haver protocolos de
atuacdo federais institucionalizados, o estudo limita-se a transpor
resultados emergentes das experiéncias frente as intercorréncias
relatadas por EO de um Unico coletivo de PDP.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide, ou
politica publica

A pesquisa traz contribuicdes para a drea da obstetricia e paraa
enfermagem, ao reforcar aimportancia da autonomia das EO nos
seus diferentes espagos de atuacao, considerando suas capacida-
des e competéncias, sobretudo diante de intercorréncias, como
hemorragia pds-parto, prolapso de corddo e reanimacao. Além
disso, chama atencdo para aimprescindibilidade de espacos para
a preparacao tedrico-pratica dessas profissionais para atuarem no
cenario domiciliar, incluindo durante pds-graduacéo. Salienta-se
que, nessa seara, é fundamental também a incorporacao das di-
retrizes tedricas sobre essa temética ainda durante a graduacao,
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de maneira a sensibilizar os discentes, desde entao, acerca do
carater fisiolégico dos processos de parto e nascimento, sendo
a experiéncia positiva nestes eventos diretamente relacionadas
com a autonomia das profissionais atuantes e, sobretudo, das
mulheres e familias que os vivenciam, em um processo de cor-
responsabilizacdo pelas decisdes a serem tomadas.

Somado a isso, a pesquisa se mostra inovadora também ao
apresentar a obstetricia a viabilidade do PDP, apontando que
a atuacdo neste cendrio constitui um movimento de mudanca
contra hegemonico, o que requer maior divulgagao acerca da sua
potencialidade. Ressalta-se também que, do ponto de vista da
saude publica, os achados deste estudo consolidam o modelo de
assisténcia preconizado em documentos das politicas publicas
elaboradas pelo Ministério da Saude, uma vez que é embasado
por evidéncias cientificas e estd alinhado com os principios da
humanizacédo do parto e nascimento.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo despontou que as EO exercem a sua autonomia desde
o momento em que compartilham com a mulher e familiares as
tomadas de decisdes frente as intercorréncias. Esse processo, que
se da a partir da construgédo de vinculo e de didlogos embasados
teoricamente, faz com que a mulher adquira seguranca sobre o
modelo PDP e pela equipe, condicao sine qua non para que seja
firmada uma relacdo de corresponsabilizacdo e, assim, o coletivo
de parto também se sinta seguro para atuar na assisténcia a fa-
milia. Essa relacdo entre mulher-equipe é amparada pela busca
incessante das EO por evidéncias cientificas atuais, bem como
seu aprimoramento pratico, que Ihes confere expertise para atuar
frente as intercorréncias. Salienta-se ainda que a autonomia
dessas profissionais também é reflexo da parceria entre elas e
do sentimento de pertencimento a uma coletividade.

Diante do exposto, os discursos denotam a expansédo da atuacao
profissional das EO, que advém da categoria tradicional das parteiras
que, por longos anos, exerceram a sua autonomia no domicilio no
Brasil, mas que, com o tempo, foi se distanciando desta em virtude
da l6gica hegemonica medicalocéntrica. Assim, o estudo avanca,
ao trazer a tona a retomada deste local de assisténcia coletiva,
porém com maior grau de autonomia, inclusive no que se refere a
conducao de intercorréncias no PDP, o que influencia diretamente
na qualidade do cuidado prestado a mulher e ao recém-nascido.
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