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RESUMO

Objetivo: Analisar as concepgdes das enfermeiras obstétricas egressas do curso de residéncia sobre a formacéo e pratica na
assisténcia ao parto normal. Método: Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratdria, realizada com 13 enfermeiras obstétricas em
duas maternidades publicas do Rio de Janeiro, Brasil. Os dados foram coletados por meio de entrevista individual, semiestruturada
e andlise hermenéutico-dialética. Resultados: Apesar dos contrassensos e dicotomias presentes no processo de formagéo,
verificou-se nos depoimentos que houve superagdo no conhecimento e na pratica profissional, que possibilitou a constituicao
de uma praxis obstétrica integradora, consciente dos principios humanizados na assisténcia ao parto normal, sustentando a
construgdo de novos caminhos para a enfermagem obstétrica. Conclusao e implicagdes para a pratica: A formacéo na residéncia
promoveu seguranga as enfermeiras, em sua praxis assistencial, contribuindo para a reformulagéo social, cultural e politica do
modelo obstétrico intervencionista. A residéncia envolve uma nova e desafiadora modalidade de formag&o para o cuidado de
enfermagem na area, exigindo conhecimento especifico e ético. O estudo evidencia a necessidade de insergéo das enfermeiras
obstétricas egressas na pratica da assisténcia ao parto de risco habitual, ampliando o espago de atuagéo dessas profissionais.

Palavras-chave: Saude da Mulher; Enfermeiras obstétricas; Parto normal; Educagdo em Enfermagem.

ABSTRACT

Obijective: To analyze the conceptions of post-graduate obstetric nurses from the residency course on the training and practice in
normal childbirth care. Method: Qualitative, descriptive and exploratory research with 13 obstetric nurses in two public maternity
hospitals in Rio de Janeiro, Brazil. Data collected by individual, semi-structured interview and hermeneutic-dialectic analysis.
Results: Despite the contradictions and dichotomies present in the training process, it was found that there was a breakthrough
in knowledge and professional practice, which enabled the constitution of an integrative obstetric praxis, aware of the humanized
principles in normal childbirth care, supporting the creation of new paths for obstetric nurses. Conclusion and implications for
practice: Residency training generated security for nurses in their care praxis, contributing to the social, cultural and political
reformulation of the interventionist obstetric model. Residency involves a new and challenging training modality for nursing care
in this area, requiring specific and ethical knowledge. The study highlights the need for the inclusion of post-graduate obstetric
nurses in the practice of usual risk childbirth care, expanding the field of action of these professionals.

Keywords: Women'’s health; Obstetric Nurses; Natural childbirth; Education in Nursing.

RESUMEN

Obijetivo: Analizar las concepciones de las enfermeras obstétricas egresadas del curso de residencia sobre la formacion y practica
en la asistencia al parto normal. Método: Investigacion cualitativa, descriptiva y exploratoria con 13 enfermeras obstétricas en
dos maternidades publicas de Rio de Janeiro, Brasil. Datos recopilados por medio de entrevista individual, semiestructurada
y andlisis hermenéutico-dialéctico. Resultados: A pesar de las contradicciones y dicotomias presentes en el proceso de
formacion, se verificé que hubo superacion en el conocimiento y en la practica profesional, lo que posibilité la constitucion
de una praxis obstétrica integradora, consciente de los principios humanizados en la asistencia al parto normal, apoyando la
construccién de nuevos caminos para la enfermeria obstétrica. Conclusion e implicaciones para la practica: La formacion
en residencia fomentd seguridad a las enfermeras en su praxis asistencial, contribuyendo a la reformulacion social, cultural y
politica del modelo obstétrico intervencionista. La residencia implica una nueva y desafiante modalidad de capacitacién para el
cuidado de enfermeria en el area, y requiere un conocimiento especifico y ético. El estudio destaca la necesidad de la inclusion
de las enfermeras obstétricas egresadas en la practica de la asistencia al parto de riesgo habitual, ampliando el espacio de
actuacion de estas profesionales.

Palabras clave: Salud de la Mujer; Enfermeras obstetras; Parto normal; Educacién en Enfermeria.
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INTRODUCAO

O modelo intervencionista predominante nos hospitais do
Sistema Unico de Satde brasileiro contribui para construir a
percepcéo do trabalho de parto e do parto como situagdes com
riscos potenciais a saude da mulher e da crianga.' Intervengdes e
tecnologias desnecessarias — com destaque para a amniotomia, a
infus@o endovenosa de ocitocina sintética, a analgesia intraparto,
a episiotomia e a manobra de Kristeller —ainda séo procedimentos
constantes nos servigos de saude as mulheres com gestagdes
saudaveis.? Atualmente, mais da metade dos nascimentos que
ocorrem sao resultados de cesarianas (55,4%), sendo que apenas
15% dessas mulheres apresentam indicacdo da intervengéo
cirurgica. Em consequéncia, mais de 40% dessas cesarianas
poderiam ser evitadas por meio de a¢des preconizadas pelas
politicas de saude. Tal situagdo pode resultar em um numero
maior de danos em relagéo a beneficios, favorecendo os altos
indices de cesarianas no pais,® uma vez que seus possiveis
desconfortos e efeitos adversos sdo desconsiderados no processo
de tomada de decis&o sobre o tipo de parto.*

Diante do exposto, os Ministérios da Saude e da Educagao
publicaram documentos normativos a fim de instituir politicas e
programas para qualificar a assisténcia obstétrica, incentivar o
parto normal e o protagonismo feminino, estimulando a atuacéo
da enfermeira obstétrica.®* No &mbito dessas a¢des e da politica
de reorientacdo dos trabalhadores em saude — sobretudo para
as areas estratégicas do SUS —, em 2012 o Ministério da Saude
promoveu incentivo a formacao de enfermeiras obstétricas
por meio da criacdo do Programa Nacional de Residéncia
em Enfermagem Obstétrica (PRONAENF), em parceria com
o Ministério da Educacao (MEC). O PRONAENF objetiva a
formacéo de especialistas na modalidade residéncia, para
atuar no cuidado a saude da mulher nos processos de saude
reprodutiva, pré-natal, parto e nascimento, ao puerpério e a
familia, orientados pelas politicas de saude vigentes no SUS.5

A modalidade residéncia caracteriza-se na formacao pelo
trabalho como estratégia de ensino-aprendizado, e tem o
objetivo de formar profissionais de saude com vistas a superar a
segmentacgao do conhecimento e do cuidado na atengéo a saude.
As motivagdes de sua criagdo relacionam-se com as politicas de
saude que intentam modificar o modelo obstétrico medicalizado
nos servigos, para a instituicao de cuidados humanizados, o
estimulo ao parto normal e melhores indicadores de qualidade
na assisténcia materna e neonatal.® Portanto, a formacao da
enfermeira obstétrica nessa modalidade busca contemplar
as recomendacoes técnico-cientificas para a promog¢éo da
assisténcia humanizada, e a formagéo de profissionais atentivas
aos direitos a saude e as necessidades da clientela.' Nesse
contexto, a enfermeira obstétrica passou a ser reconhecida por
reinventar relagdes menos desiguais e agregar um conhecimento
desmedicalizado a respeito da fisiologia do parto.?

Apesar desse incentivo, um dos principais desafios
enfrentados no ensino da Enfermagem Obstétrica ocorre a
partir da contradicdo entre o paradigma norteador do curriculo
pautado na humanizagéo do cuidado e o paradigma assistencial

dominante, intervencionista e medicalizado. Esse conflito pode
interferir na qualidade de formagéo da enfermeira obstétrica,
especialmente no que tange a assisténcia ao parto normal.®

Por conseguinte, persistem os desafios para superagé@o
das intervencdes e praticas danosas e consolidar o modelo de
assisténcia humanizado na area obstétrica,” bem como para
alcancgar uma pratica assistencial que contemple a mulher como
protagonista do parto, estimule o processo fisioldgico de parir e
nascer, e compreenda as singularidades de cada mulher, seus
direitos, crengas e valores.

Estudos®® sobre a pratica das enfermeiras obstétricas na
assisténcia ao parto normal tém, como foco, as vivéncias dessas
profissionais nos servicos de saude e os indices de partos
realizados, apresentando o impacto da residéncia obstétrica
e 0s conhecimentos aplicados numa abordagem quantitativa.
Apesar de suaimportancia, ainda existe uma lacuna em pesquisas
qualitativas que relacionem o conhecimento adquirido no curso de
residéncia obstétrica a pratica profissional da enfermeira no parto
normal. Este estudo teve como objetivo analisar as concepgdes
das enfermeiras obstétricas egressas do curso de residéncia
sobre a formagéo e a pratica na assisténcia ao parto normal.

METODO

Pesquisa qualitativa, de natureza analitica, cuja produgéo
de dados ocorreu em outubro de 2016 a marco de 2017, com
13 enfermeiras egressas de programas de residéncia obstétrica,
que atuavam em maternidades publicas situadas no municipio
do Rio de Janeiro-RJ, Brasil. As participantes, no momento da
entrevista, relataram, ter em média, quatro anos de formadas.

A opcéo do cenario da pesquisa pelas maternidades
considerou a insercéo e atuacdo profissional dessas enfermeiras
na assisténcia ao parto de risco habitual, e por constituirem
campo pratico de formagéo dos cursos de residéncia. Tais
cenarios apresentam um movimento que se caracteriza pela
ampliagdo dessa experiéncia em varias unidades, exigindo o
investimento na qualificag¢éo e distribuicéo da forga de trabalho
dos profissionais, delineando uma rede de assisténcia com a
insercao das enfermeiras obstétricas egressas dos cursos de
residéncia. Essas maternidades séo para o atendimento de alta,
média e baixa complexidade.

Em uma das maternidades, com o universo de 20 profissionais,
distribuidas nos setores de acolhimento e sala de parto, nove eram
egressas do curso de especializagdo na modalidade residéncia.
Na outra maternidade, 10 profissionais atuavam na sala de parto
e possuiam vinculo direto com a maternidade; e destas, quatro
eram egressas do curso de residéncia e aceitaram participar da
presente investigagdo. O setor acolhimento/classificacdo de risco
era gerido por uma Organizagéo Social e possuia carga horaria
de trabalho e vinculo trabalhista diferentes das enfermeiras
atuantes na sala de parto. Cabe esclarecer que o atendimento
no acolhimento/emergéncia onde as enfermeiras exerciam suas
atividades, também atendia a demanda de transporte movel de
urgéncia, componente do Programa Cegonha Carioca. Esse
transporte refere-se as ambulancias obstétricas, que visam realizar
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aremocao das gestantes em trabalho de parto, cadastradas no
programa, para a maternidade de referéncia.

Os critérios de inclusdo foram as enfermeiras obstétricas
egressas do curso de residéncia, com formacédo apos a
criacao e incentivo do PRONAENF, em 2012, e atuavam como
servidoras estatutarias ou trabalhadoras celetistas na mesma
area. Como critérios de exclusao, instituiram-se as enfermeiras
que exerciam atividades de chefia de unidade e/ou estavam
em situagdo de afastamento das atividades de assisténcia.
O processo de recrutamento ocorreu com a apresentacéo da
pesquisadora em todas as escalas de servigo das maternidades.
Apresentou-se a proposta de investigacao e os objetivos da
pesquisa, convidando as enfermeiras que atendiam aos critérios
estabelecidos. A determinagéo para o término da coleta dos
dados ocorreu ao finalizar a listagem de todas as enfermeiras
obstétricas egressas do curso de residéncia, atuantes nas duas
maternidades selecionadas.

A coleta de informagdes ocorreu presencialmente, mediante
entrevista individual, na Unidade de Internagéo Obstétrica, em
sala reservada e agendamento prévio com cada participante.
Utilizou-se um instrumento semiestruturado, composto por
seis questoes fechadas referentes a caracterizagédo do perfil
socioprofissional, e quatro questdes abertas sobre o processo de
formagédo das enfermeiras obstetras e a sua pratica assistencial
na atengéo ao parto.

A analise dos dados ocorreu por meio da identificacao do
material empirico coletado, com leitura flutuante das entrevistas.
Posteriormente, classificaram-se dados com identificacdo das
ideias centrais e leitura de cada corpus de comunicagao, formando
as categorias de andlise. Na sequéncia, realizou-se o confronto
entre os diferentes grupos e a constru¢cao dos dados a partir
dos pressupostos tedricos da analise hermenéutico-dialética.

A hermenéutica é a disciplina basica que se ocupa da arte
de compreender textos, busca a compreenséo e a interpretacgao,
enquanto o método dialético introduz o principio do conflito e da
contradicdo como constitutivos da realidade essenciais para a
compreensao analitica.' Foi realizada a sintese dos processos
compreensivos e criticos, trabalhou-se a comunicagao da vida
profissional e da pratica cotidiana e o senso comum, dos quais
emergiram duas categorias.

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem Anna Nery e Instituto de Atencéao a
Salde Sao Francisco de Assis, da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (CEP/EEAN/HESFA/UFRJ), e da Secretaria Municipal
de Saude (SMS-RJ), por meio dos Pareceres n.? 1.472.357 e
n.? 1.506.514, em abril de 2016. Utilizou-se a letra E (Enfermeira),
para garantir a confidencialidade dos dados, e o algarismo
numérico correspondente a ordem de realizagdo da entrevista,
afim de identificar as participantes preservando seu anonimato.

RESULTADOS

As participantes apresentaram perfil consonante ao periodo
de maior produtividade profissional. Destaca-se que todas eram
mulheres, com idade entre 26 e 36 anos, e a maioria era casada.

Relataram sua inser¢do no mercado de trabalho logo apds a
residéncia em um servico com assisténcia ao parto normal.
Observou-se investimento sobre a qualidade da assisténcia
em sua formagéo a saude da mulher e da crianga, por meio da
procura por qualificacédo especifica, apds a formagéao profissional
em obstetricia. Dentre estas, oito realizaram outros cursos de
aperfeicoamento na area em relagdo ao parto e nascimento,
enfatizando a busca pelo conhecimento e atualizagéo. Esses
resultados possibilitaram uma andlise sobre as concep¢des das
enfermeiras obstétricas em relagdo a sua pratica na assisténcia
ao parto normal, no contexto da formacao das residentes, dos
quais emergiram duas categorias.

A relacao dialética entre a teoria e a pratica na
formacao da enfermeira obstétrica na modalidade
residéncia

Na relagéo dialética entre a teoria e pratica na formagéo das
enfermeiras obstétricas, as entrevistadas (E1 e E5) relataram que
a abordagem tedrica era centrada na humanizagéo do cuidado
e nas questdes de género. Consideraram o enfoque dessa
formagéo como algo defasado, destacando a necessidade de
buscar maiores evidéncias em atividades extracurriculares acerca
das tecnologias de cuidado e na fisiologia do parto.

Sentifalta de aulas sobre fisiologia de parto, aprendemos
com o0s preceptores sobre trajeto, dilatacéo, toque,
apagamento e buscamos a teoria em artigos, cursos e
congressos, além de aulas ministradas sobre género e
humanizag&o. (E5)

Tem muita pratica, mas a teoria é defasada, essa foi uma
queixa de toda turma. As novas tecnologias de cuidado
e evidéncias cientificas aprendemos por fora. (E1)

As tensdes entre teoria e pratica mostraram-se recorrentes
durante aformagéo das enfermeiras, considerando as divergéncias
entre o conteudo teodrico e pratico, e as vivéncias praticas das
unidades onde eram alocadas. Em outro registro, a depoente
ressignificou a teoria como obsoleta, e apresentou a transigao
entre curriculos como algo negativo a formagao profissional.

Eu néo tive teoria que oferecesse base para a pratica, foi
defasada. Na época, tinha a questao sobre aprender ou
nédo episiotomia, porque o curriculo era contra o ensino da
episiotomia. Estdvamos na fase de transicdo das evidéncias
cientificas e ndo ensinaram o corte [a episiotomia] para
nossa turma. (E4)

Além das tensbes internas durante a formacéo, as
enfermeiras revelaram uma questéo de espaco territorial, que
envolvia a disputa pelo cenario de formacgéo na assisténcia ao
parto normal com residentes da area médica, dificultando a
execugao do plano sistematizado da assisténcia em enfermagem
prescrito as parturientes. As dificuldades nessa relacao entre o
conhecimento e o processo de cuidar, assim como as relacées
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profissionais ja instituidas, mostraram conflitos no cotidiano da
pratica das enfermeiras.

A gente tinha uns problemas em relacdo as equipes
médicas. Tinha que tomar certos cuidados com a paciente
que a gente estava acompanhando, porque, se deixasse,
eles [os médicos] tomavam condutas sem comunicar. (E6)

O problema na sala de parto eram os residentes de
medicina; se a gente saisse um pouquinho do local,
quando voltava alguém ja estava intervindo na parturiente
e isso prejudicava nosso plano e assisténcia no trabalho
cotidiano. (E5)

Apesar dessas tensdes, ressalta-se que quatro egressas
avaliaram a diversidade de profissionais no curso da residéncia
como algo que favoreceu a tomada de consciéncia de suas visdes
de mundo, para construir uma identidade profissional capaz
de aplicar conhecimentos tedricos a uma realidade divergente.
Enfatizaram o quantitativo de horas praticas como enriquecedor
no processo de constru¢ao da formagao, possibilitando aquisicéo
de maiores experiéncias.

O bom da residéncia é que mostra a diversidade de
profissionais que ensinam, aprende-se muito com cada
um e tira o melhor que cada profissional/preceptor tem
e forma o seu perfil de assisténcia. (E7)

Considero minha formagao rica porque foi nos moldes de
residéncia; tivemos oportunidade de adquirir conhecimento
tedrico com os professores; e a parte pratica, nas
maternidades conseguiamos lidar diretamente com a
realidade. A grande carga horaria pratica deu oportunidade
para pensar e aprender. (E9)

As enfermeiras apontaram a diversidade de profissionais
e/ou preceptores no curso, e relataram ainda que aprenderam e
exploraram cada um deles, no ensino e formagéo, levando sua
vivéncia a pratica da assisténcia ao parto normal. Consideraram
a formagao rica, buscaram as experiéncias da realidade do
cenario de pratica e a extensdo do conteudo, aprimorando e
qualificando sua assisténcia no processo de parto e nascimento.

Contribuicoes da formacao das enfermeiras
obstétricas egressas da residéncia para o
exercicio da especialidade

Acima das divergéncias pontuais, os depoimentos convergiram
para aimportancia da formacao na modalidade residéncia e sua
atuacao, as contribui¢des a inser¢cdo no mercado de trabalho e
o caminho para superac¢ao do modelo intervencionista. Apesar
dos enfrentamentos comuns na formacgao, as enfermeiras
obstetras enfatizaram a influéncia desse conhecimento critico
para o exercicio e a atitude profissional, buscando a constituicdo
de sua praxis.

A residéncia abriu portas, todos os empregos que tenho
foram devido a essa formag&o. Foi o alicerce do meu
conhecimento, o resto fui moldando na pratica. Essa
base me possibilitou exercer uma pratica baseada na
fisiologia do parto. (E2)

Tive toda base do que eu fago hoje, que € a assisténcia
humanizada no parto. Tudo que aprendi na residéncia
consigo aplicar em minha vida, e foram essenciais. (E3)

Toda a minha formagdo na graduacéo e residéncia
culminaram para a profissional que sou hoje; consegui
autonomia e segurancga, conciliando a residéncia e
trabalho. (E6)

As enfermeiras destacaram a importancia da modalidade
de formag&o em residéncia com o movimento entre a teoria e a
pratica, trazendo alicerce para o conhecimento e sustentando
a pratica nos conceitos de fisiologia do parto. Reforcaram o
aprendizado na assisténcia ao parto, possibilitando as diferentes
experiéncias vivenciadas nesse cenario como essencial a sua
autonomia e seguranca profissional na area. Demostraram
ainda, durante a formagé&o, novas atitudes no desempenho da
assisténcia aderente ao modelo humanizado.

Trabalhou-se muito a parte de género e humanizagéo,
pontos tedricos e modificaram nossa forma de pensar
para que a pratica fosse diferente, e ndo igual a dos outros
profissionais da equipe. A teoria na residéncia pautou-se
em discussbes para mudar o modo de assistir o que se
encontra na maternidade. (E7)

A formacéo da residéncia foi essencial, aprendi a partejar,
outra pds [graduacado] ndo dé a bagagem pratica e tedrica
que temos. Elas [docentes] ensinavam os protocolos
frente ao que o Ministério da Saude preconizava. Nem
sempre conseguimos colocar em pratica o conhecimento
adquirido, mas somos portadores de uma formagéo
humanizada e desmedicalizada. (E10)

Passavamos o tempo todo ali e conseguia trabalhar com
a mulher, porque a gentevculo e ficava até o momento
de parir. (E6)

Essaformacgao contribuiu para uma assisténcia que prioriza a
criacéo de vinculo com a gestante, respeitando a particularidade e
individualidade de cada mulher. Os relatos mostram o entusiasmo
e a satisfacao de como trabalharam os conteudos —em especial
de género e humanizagéo —, e apontam como contribuiram para
modificar a forma de pensar e agir, buscando exercer uma pratica
diferenciada. Destacaram que as discussdes possibilitaram
mudancgas em seus conceitos no modo de assistir, saber/fazer
a pratica de partejar, considerando o conhecimento adquirido
responsavel por uma formagao humanizada e desmedicalizada.
Destacaram que a base da assisténcia humanizada e integral
foi o diferencial para o cuidado integral a parturiente no ciclo
gravidico-puerperal.
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DISCUSSAO

O perfil da enfermeira obstétrica formada na modalidade
de residéncia é de liderancga, prima pela busca da autonomia e
compromisso, além do conhecimento cientifico para subsidiar a
pratica sustentada nas evidéncias cientificas. Esse movimento
ocorreu de maneira espontanea e a medida que identificaram
necessidades durante o acompanhamento do trabalho de parto e
parto, investindo na formagao profissional recebida na residéncia.

Esse perfil apresenta-se numa constru¢do de novos
conhecimentos, com a finalidade de demarcar um espaco
de mudangas no cenario obstétrico, e possibilita resgatar a
humanizagéo da assisténcia por meio do processo fisiologico de
parir e nascer. Na pratica, permite o desempenho de suas agbes
com responsabilidade, pelo exercicio profissional na praxis do
cuidado, de modo a atender as exigéncias das politicas de saude
e areprodutiva demanda feminina no Sistema Unico de Sautde.

Ao analisar os depoimentos, observou-se unidade dialética na
formag&o profissional da enfermeira obstétrica, em que o contetido
tedrico orientado pela humanizagao foi ressignificado como
fragilidade as participantes, imersas no paradigma hegeménico
centrado na ciéncia basica da biologia. Tais enfermeiras, uma
vez inseridas na atengdo ao parto normal hospitalar houve
ambivaléncias e contradi¢des na relagao tedrico-pratica de sua
formagéo profissional.

As enfermeiras estabeleceram analogia entre a falta de
conteudos especificos no curso e sua repercussao nas atividades
no campo pratico ainda durante a formagéo profissional. Essa
dificuldade naintegracéo teoria e pratica pode ter sido influenciada
pelo distanciamento entre docentes e preceptores. Contudo,
tal dificuldade é multifatorial e envolve um cenario de maior
complexidade nas estruturas sociais, académicas e profissionais.

A dissociacao da teoria e da pratica provoca um paradoxo
no processo de formagao. Imprime que o trabalho pedagogico
na residéncia apresenta dificuldades para efetivar o ensino em
servigco como uma atividade tedrico-pratica, e sugere a necessidade
de estabelecer estratégias integradoras entre os cenarios da
academia e servigo. A formacéao em saude deve estar alicercada
em um projeto de ensino que propicie o desenvolvimento de
habilidades para contribuir frente as necessidades de saude
da sociedade.

Além disso, 0 ensino em servigo compreende um processo de
socializacao profissional com repercussoées sobre o trabalho e a
retengdo na carreira. Tal fato significa que a pratica corresponde a
um periodo transicional em que o profissional trabalha junto com
um docente, preceptor ou tutor num ambiente de trabalho real,
0 que promove a aquisi¢ao de grande volume de aprendizagem
a partir da interagdo com os profissionais que desenvolvem
praticas assistenciais diversificadas.!

Nesse entendimento, destaca-se a importancia dessa
modalidade de formacéo profissional e a necessidade de
implementar as mudangas advindas da avaliagdo dos cursos de
residéncia, que estimulem a melhoria da qualidade da assisténcia.

Por outro lado, a proposta de humanizagdo do parto vem
reconhecer a autonomia da mulher enquanto ser humano, e

a necessidade de tratar esse momento com praticas que, de
fato, tenham evidéncias e permitam aumentar a seguranca e
bem-estar do bindbmio. A nova proposta do Ministério da Saude
de humanizagao na atencdo ao parto estabelece mudancas em
relagdo ao acesso, assisténcia, qualidade e resolutividade, e tem
por objetivo tornar a experiéncia da gestagéo mais humanizada
e menos tecnicista.'? O cuidado humanizado possibilita articular
a qualidade técnica e cientifica com a postura ética de respeito
a necessidade e a singularidade de cada pessoa do cuidado
em acao.’

Nesse contexto, & possivel analisar que algumas enfermeiras,
apesar de caracterizarem determinado conteudo como lacuna,
destacaram o enfoque de género e humanizagéo enfatizado na
formagé&o. Essas abordagens configuram a especificidade dessa
modalidade para uma formacgéo, que vai além dos aspectos
técnicos e transcende o enfoque nas atitudes de uma pratica
consciente e comprometida do saber e do fazer.

Recordando a expressé@o da depoente que manifestou a
transicéo curricular e a mudanca nas evidéncias cientificas sobre
conteudo tedrico e pratico para realizacdo de episiotomia, a OMS,
em seu Guia de Boas Praticas, recomenda a sua realizagdo em
torno de 10% em situagdes especificas, como sofrimento fetal,
progresso insuficiente do parto e lesdo iminente de terceiro
grau do perineo.™ O uso rotineiro ou liberal de episiotomia foi
novamente reforgado como néo recomendado para o parto vaginal
espontaneo, diante dos cuidados frente as experiéncias positivas.

Posto que as evidéncias cientificas ndo apoiam o uso rotineiro
desse procedimento, as taxas de episiotomia seguem altas no Brasil
e no mundo.™ Esse panorama reflete uma preocupagéo sobre a
intervencéo de tal procedimento nos cursos de especializa¢éo,
uma vez que o uso rotineiro da episiotomia é classificado como
uma pratica frequentemente usada de modo inadequado.'® Apesar
dessas inadequacdes, a assisténcia de enfermagem obstétrica
apresenta avangos na conformidade com as normativas técnicas,
com a frequéncia de episiotomia em torno de 2,0%." Mesmo
com mudangas expressivas alcan¢adas no campo, o pais ainda
tem, estatisticamente, uma das maiores taxas de intervengdes na
atencéo ao parto; essa situagéo reflete aimpregnacéo de alguns
profissionais na légica do modelo dominante e intervencionista. E,
ainda que nao se revele na percepg¢ao da enfermeira, a conduta
do docente reafirma o posicionamento politico-pedagogico da
residéncia, comprometido com a formagéo de profissionais
dispostos a abolir a episiotomia, preservando a integralidade
corporal da mulher contra as praticas de violéncia obstétrica.

A consonancia em uma analise sobre a assisténcia das
enfermeiras, em conformidade aos protocolos ministeriais
preconizados, retrata o investimento na formacgéo desses
profissionais e a experiéncia bem-sucedida, em que profissionais
ndo médicos sdo os provedores de saude primarios de mulheres
saudaveis durante o parto.®

Algumas egressas da residéncia criticaram a dificuldade
em atuarem, devido a divisdo do campo pratico com outros
estudantes, residentes da medicina. Essa percep¢éo negativa
repercute em ameaca ao seu plano de trabalho por outra categoria
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de formacéo profissional, evidenciando um espago de conflito
que, nos discursos sobre as praticas no cotidiano da assisténcia
ao parto normal, referem como um movimento de tens&o.

Considera que essa situagao investe contra a ordem
instituida no ambiente hospitalar, onde surgem limites de ordem
externa e interna nas relagdes entre os profissionais médicos e
enfermeiras obstetras com a clientela. Tais limites s&o mediados
pelo conhecimento e conduta, que precisam ser ultrapassados,
na dire¢do de um modelo emergente. Esse ambiente de disputa
profissional deve ser transformado no sentido de compartilhar os
espacos conjuntos de formagao, visando colaborar na integragéo
e efetivacdo da abordagem interdisciplinar necessaria para
uma assisténcia integral, qualificada, singular, humana, digna
e respeitosa.

Para as enfermeiras obstétricas, a discussao das situagdes
clinica e conduta entre as categorias profissionais permite a
melhor condugéo da assisténcia e da dindmica de trabalho, além
de favorecer uma assisténcia Unica a cada mulher, recém-nascido
e familia assistida.'®

Ao analisar as ambivaléncias diante da unidade dialética, a
teoria e a pratica, as dimensoes objetivas e subjetivas, a construgao
da filosofia da praxis recriam, de cima para baixo, o sistema
vigente: a ciéncia, a cultura, a educacgao, as relagdes de poder
individuais e sociais, dando lugar a elabora¢ao de uma filosofia
integral e original que supera a existente.'® As contradi¢cdes dos
depoimentos demonstraram um processo de mudanga no modelo
assistencial, apesar de as criticas referentes a parte tedrica na
formagéo profissional serem superadas pela especificidade na
modalidade pratica que a residéncia possui. As enfermeiras adquirem
ndo somente os conhecimentos técnicos e cientificos, mas o
manejo do processo de trabalho de parto normal, que configuram
com a formacéao recebida como satisfatoria, determinantes das
suas habilidades, atitudes, acolhimento e humanizagéo. Estes
determinam a consciéncia do sujeito ativo — como protagonista
do parto — no processo pratico, evidenciado no produto de sua
atividade frente as evidéncias cientificas vivenciadas.

A formagao de atitudes e competéncias profissionais,
atentivas aos direitos a saude e as demandas da clientela,
sé@o sucessivamente reforcadas no processo de formacao e
elevagdo da consciéncia pratica. Em consequéncia, a percepgéo
das depoentes ante a fragilidade da relagdo dialética entre a
teoria e a pratica, nao reflete na atitude profissional, em que
a formacéao e suas interfaces com a praxis favorecem em sua
totalidade um saber elaborado materialmente no trabalho, a fim
de que se implemente um modelo diferenciado. A qualificagcéo
efetiva nesse processo objetiva articular um projeto politico de
emancipagao social, uma formacao de bases cientificas que
permita o reconhecimento das leis da natureza e da sociedade,
praticas formativas orientadas pela préaxis, reconhecendo a
necessidade de capacidades de pensar, produzir e transformar
a realidade em beneficio da humanizac¢éo.?°

Nessa perspectiva, ressalta-se que, sete egressas
consideraram que a formagéo permitiu aquisi¢ao de conhecimentos,
traduzindo-se em componentes essenciais a percepgéo de

seguranca, qualificacdo e competéncias, sobretudo na relagéo
da fisiologia e na assisténcia humanizada ao parto normal.
Esses resultados inferem conhecimentos que possibilitaram
habilidades necessérias para o exercicio profissional com
autonomia e seguranca.

A enfermeira, na articulagdo de seus conhecimentos desde
a formagéo da graduacao, constréi gradualmente sua praxis.
A atividade tedrica proporciona um conhecimento indispensavel
para transformar a realidade e a atividade pratica que se manifesta
no trabalho ou na praxis criadora. O fim dessa atividade é a
transformacéao real para atender a necessidade humana, e o
resultado € uma nova realidade, uma praxis transformadora.”

O predominio das participantes na assisténcia obstétrica
tem importante contribuicdo na pratica assistencial apoiada
no modelo humanizado, como o direito ao acompanhante, a
liberdade de posicao e movimento, a utilizacdo de métodos
nao farmacoldgicos de alivio da dor e 0 uso de partograma.”
Estes contribuem para uma praxis profissional criadora, que
busca transformacéo de uma proposta de mudanga do modelo
obstétrico intervencionista.

Essa formagéo possibilita o desenvolvimento de saberes
profissionais especificos, a seguranca no desenvolvimento do
trabalho e a satisfagcdo com a profisséo. As enfermeiras escolhem
o0 curso de especializagdo na modalidade de residéncia em virtude
de disponibilizar mais experiéncias praticas, o que favorece a
aquisicao de competéncias e habilidades técnicas necessarias para
0 exercicio da profissdo.?' Essa pratica consciente e racionalizada
na formacédo das enfermeiras constitui-se um atributo para a
praxis obstétrica, como destacado em fragmentos anteriores a
diferenga na formag&o pela carga horaria de conhecimento pratico,
o alicerce cientifico do conhecimento adquirido, a pluralidade
de experiéncias praticas e o reconhecimento no mercado de
trabalho. Busca-se a emancipagéo de ag¢des e praticas de modo
a revolucionar o cenario atual na area obstétrica.

Nesse entendimento, a praxis envolve nado apenas a
articulagéo entre o conhecimento e a pratica, mas a compreensao
de que a pratica € uma teoria em agdo.?' Essa atividade pratica
consciente, de ndo somente interpretar mas transformar, requer
a superacao da realidade adotada pela consciéncia comum
dos atores sociais envolvidos nessa pratica.” As enfermeiras
se reconhecem na contribuicdo da superagéo da realidade do
cenario obstétrico brasileiro, embora esse papel ainda requeira
desafios que permitam agregar sua forma social e cultural,
o trabalho e a politica, e suas manifesta¢cdes nas atividades
individual, grupal e coletiva.

O conhecimento abrange a compreensédo do contexto
sécio-politico dos profissionais envolvidos no processo de cuidar
em saude e do contexto socio-politico da Enfermagem, além
da compreensdo que a profisséo tem da sociedade e de suas
politicas. Contempla, também, as lutas politicas por melhores
condicdes de vida e saude para os cidadéos, e as lutas em
prol de condi¢bes dignas de trabalho, salério e justi¢a social.?°

Entende-se que as experiéncias conhecidas pelas
enfermeiras obstétricas séo colocadas como uma necessidade de
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transformacéo estrutural no modelo assistencial, como grandes
desafios que podem trazer conformacgdes para uma assisténcia
desmedicalizada e humanizada na atengéo ao parto normal. Esse
tipo de abordagem é congruente com o PRONAENF, uma vez que
aformagéo contribuiu para que as enfermeiras abordassem o parto
com qualidade na formagé&o da assisténcia, além do cuidado do
recém-nascido e a adesao ao aleitamento materno. As propostas
apresentadas objetivam n&o so6 reduzir a alta prevaléncia da
medicalizag&o, o uso de tecnologias sem evidéncias cientificas,
como também intervengdes sem necessidade ou indicagbes de
cesareas. Nesse sentido, 0o PRONAENF tem impacto direto na
qualidade da assisténcia a mulher durante todo o processo de
gravidez, parto e nascimento da crianga.?22

E imprescindivel o apoio institucional, 0 compromisso dos
gestores com as politicas publicas, formacao qualificada e
autdbnoma condizente com ainsergcao das enfermeiras obstétricas
nos cenarios de saude, a fim de implementar um cuidado promotor
de mudanca de um modelo regido por preceitos éticos e legais,
em que é possivel transitar de forma mais resolutiva.

CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram ambivaléncias sobre o processo
de formacéo das enfermeiras obstetras que interferem na
percepgao sobre a sua praxis profissional. Destacaram a relagéo
dialética entre a teoria e a pratica, apresentando tensdes entre
0 senso comum das enfermeiras e os conhecimentos cientificos
apreendidos no curso de residéncia, além de disputas entre
profissionais no cenario obstétrico como parte do desafio a ser
superado.

Em uma anélise transversal, destacou-se convergéncia
sobre aimportancia da modalidade de formacao em residéncia,
tendo as diferentes experiéncias no processo de formacgéo e
suas interfaces, como fatores contribuintes ao conhecimento de
sua praxis profissional transformadora da enfermeira obstétrica.

Considerando que o saber dessas enfermeiras € construido
desde o processo inicial de ensino em sua formagéo e permanece
em construgdo no exercicio das atividades laborais, seu
desempenho é constante e esta aliado a consciéncia critica no
seu envolvimento para desconstrucdo do modelo obstétrico
intervencionista.

A praxis das enfermeiras contribui para modificar o paradigma
assistencial do modelo obstétrico intervencionista, que possibilita
uma transformacéo qualitativa no cenario obstétrico com resgate
sobre a fisiologia, humanizacéao da assisténcia, integralidade do
cuidado, fortalecimento de vinculo, empoderamento da mulher
como protagonista, ressignificando o momento do parto e
nascimento. Os obstaculos pontuais retratados decorrem de uma
iniciativa de mudanca frente as taxas de cesareas alarmantes
nos cenarios das maternidades. Nesta investigagéo, a relagéo
tedrico-pratica projeta barreiras, todavia a construgéo da praxis
supera as lacunas existentes, que, moldada desde a formacao
profissional, constitui-se peca fundamental na melhoria da
qualidade na assisténcia a mulher no parto normal. Esse resultado

converge para os principios da humanizagéo, da integralidade do
cuidado, das boas praticas e seguranga no parto e nascimento.

Este estudo fortalece evidéncias cientificas na pesquisa
sobre a importancia e a inser¢éo das enfermeiras obstétricas
egressas da residéncia, sua formagéo e influéncia no exercicio
profissional, além de ressaltar a necessidade de integracdo
interdisciplinar nos diferentes cenarios obstétricos. Apresenta-se
como limitagdo a reducado de participantes no campo das
maternidades, ainda que tenha sido contemplado todo o elenco
de enfermeiras obstétricas egressas do Curso de Residéncia
em Enfermagem Obstétrica, nas duas institui¢des investigadas.
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