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RESUMO

Objetivo: descrever o ensino em servico das residentes de enfermagem obstétrica a partir das
percepcoes da preceptoria.

Método: pesquisa qualitativa desenvolvida em quatro maternidades publicas do municipio do Rio
de Janeiro no ano de 2015. Dezesseis enfermeiras obstétricas foram entrevistadas. Aplicou-se o
método hermenéutico-dialético e o processo interpretativo e critico foi orientado pelos conceitos
pedagdgicos de Paulo Freire sobre a formacgao da consciéncia critica.

Resultados: o ensino em servico da preceptoria ocorre segundo a demanda assistencial e ha
fragilidades no didlogo entre a academia e o servigo. As preceptoras valorizam a unidade teérico-
pratica e a humanizacao da assisténcia. Contudo, nao estimulam o pensamento critico sobre o
contexto assistencial e laboral onde a residéncia se efetiva.

Conclusdo: o ensino em servico apresenta limites para a formacdo da consciéncia critica nas
residentes sobre a realidade da atencado obstétrica hospitalar.
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IN-SERVICE TEACHING OF OBSTETRICAL NURSING RESIDENTS
FROM THE PERSPECTIVE OF TUTORSHIP

ABSTRACT

Objective: describe in-service teaching of obstetrical nursing residents based on the tutors
perceptions.

Method: qualitative research developed at four public maternity hospitals in the city of Rio
de Janeiro in 2015. Sixteen nurse-midwives were interviewed. The hermeneutical-dialectical
method was applied and the interpretive and critical process was guided by Paulo Freire’s
pedagogical concepts on the development of critical consciousness.

Results: the tutors’ in-service teaching takes place in accordance with the care demand,
with weaknesses in the dialogue between the academy and the service. The tutors value the
theoretical-practical unity and care humanization. Nevertheless, they do not stimulate critical
thinking on the care and work context the residency takes place in.

Conclusion: in-service teaching presents limits for the development of critical consciousness
in the residents on the reality of hospital-based obstetrical care.
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DESCRIPTORS: Nursing; Obstetric Nursing; Education, Nursing; Preceptorship; Nursing Care.

ENSENANZA EN SERVICIO DE RESIDENTES DE ENFERMERIA
OBSTETRICA EN LA PERSPECTIVA DE LA PRECEPTORIA

RESUMEN

Objetivo: describir la ensefanza en servicio de las residentes de enfermeria obstétrica a partir
de las percepciones de la preceptoria.

Método: investigacion cualitativa desarrollada en cuatro maternidades publicas del municipio
de Rio de Janeiro en 2015. Dieciséis enfermeras obstétricas fueron entrevistadas. Se aplico
el método hermenéutico-dialéctico y el proceso interpretativo y critico fue orientado por los
conceptos pedagdgicos de Paulo Freire sobre la formacién de la conciencia critica.
Resultados: la ensenanza en servicio de la preceptoria ocurre segun la demanda asistencial
y hay fragilidades en el didlogo entre la academia y el servicio. Las preceptoras valorizan
la unidad teédrico-practica y la humanizacion de la atencion. Sin embargo, no estimulan el
pensamiento critico sobre el contexto asistencial y laboral donde la residencia se efectua.
Conclusién: la ensenanza en servicio presenta limites para la formacion de la conciencia critica
en las residentes sobre la realidad de la atencién obstétrica hospitalaria.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Enfermeria Obstétrica; Educacién en Enfermeria; Preceptoria;
Atencién de Enfermeria.
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A assisténcia obstétrica brasileira é caracterizada pelo uso de intervencgoes
desnecessarias, como a rotina de dieta zero, restricdo no leito, amniotomia, manobra
de Kristeller, episiotomia, entre outras. Por vezes, essas intervengdes sao associadas a
atitudes desrespeitosas e violentas que afrontam a dignidade feminina, fazendo do parto
uma experiéncia dolorosa e associada ao medo para algumas mulheres!'-2.

Para mudar essa dura realidade, foram adotadas acdoes governamentais para
humanizar a assisténcia ao pré-natal, parto e nascimento, melhorar os indicadores de
salde e estimular o parto normal, que também promoveram incentivos para a formacao e
atuagao das enfermeiras obstétricas no Sistema Unico de Sadde (SUS)™.

Entre outros incentivos, destaca-se o Programa Nacional de Residéncia em
Enfermagem Obstétrica (PRONAENF) de 2012, que intenta qualificar enfermeiras
especialistas para o cuidado ao pré-natal, trabalho de parto, parto e nascimento sem risco
obstétrico associado, conforme as praticas apropriadas e recomendadas pelas normas
técnicas ministeriais®.

A formacdo na modalidade de residéncia da énfase ao ensino em servico e a
participacdo da preceptoria, o que configura um processo de ensino-aprendizagem
complexo por envolver a interdependéncia do ensino com o trabalho e vice-versa.
Apesar dessa complexidade, ainda sao limitadas as oportunidades de desenvolvimento
pedagdgico da preceptoria e de reconhecimento e gratificacdo da funcdo de preceptor
nos servicos de satde™.

A despeito disso, novos programas de residéncia em enfermagem obstétrica foram
criados em todas as regides do pais apds a criagao do PRONAENF, sendo esperado que
o aumento do quantitativo de enfermeiras obstétricas no pais possa contribuir para a
reducao das cesarianas e intervencoes desnecessarias; diminuicao da mortalidade materna
e neonatal; e melhoria da qualidade da assisténcia ao pré-natal, parto e nascimento, como
previsto na Politica Nacional de Atencao Integral a Saide da Mulher e Rede Cegonha®.

O ensino de enfermagem busca qualificar profissionais capazes de refletir
criticamente sobre a sua realidade e que disponham de conhecimentos, habilidades e
atitudes necessarios Eara modifica-la®. Portanto, a formac&o profissional deve favorecer
a construcao do conhecimento a partir do movimento entre teoria e pratica, e ndo ser
destinado a um mero treinamento técnico".

A relacao teoria e pratica tem a criticidade como elemento mediador do processo
educativo e intenta promover nos discentes a capacidade de pensar, refletir e modificar
a realidade. A acao reflexiva envolve o processo de conscientizacao sobre si e sobre o
mundo, que se da por meio da transitividade da consciéncia, como esclarece o educador
Paulo Freire®),

Inicialmente, a consciéncia é intransitiva, limitada e limitante, em razdo de o individuo
nao ter a percepgao das reais causas e determinantes de sua realidade e seus interesses
estarem restritos as questoes de sua sobrevivéncia bioldgica®. A medida em que se amplia
o didlogo com as pessoas e com o mundo, a consciéncia se transitiva. Primeiramente, como
transitividade ingénua devido a simplicidade e emocao na interpretacao dos problemas. A
pessoa nao é alienada, mas suas preocupagoes estao restritas aos problemas que a afligem
em particular®,

Quando a consciéncia transitiva critica é alcancada, os individuos sdo capazes de
atravessar a superficie dos fendmenos e se colocam como agentes de transtormacao
da realidade®. Para tal, a educacdo deve ser dialogal, ativa e comprometida com a
responsabilidade social e politica; apresentar profundidade na interpretacao dos problemas
e despertar o compromisso ético de respeito a dignidade e a autonomia humana®.
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Essa perspectiva pedagdgica tem aplicacdo no ensino de enfermagem obstétrica
em relagao a sua finalidade de qualificar profissionais reflexivas e criticas sobre as questoes
relativas ao cuidado numa area ainda aderente as praticas medicalizadas!'?. A medicalizacdo
é um processo de controle social e regulagdo do comportamento, cujos efeitos sao sobre
corpo e as consciéncias dos individuos em face dos seus discursos de controle do risco,
que causam efeitos iatrogénicos na autoimagem; salde fisica e psiquica; capacidade de
autodeterminacgao, entre outros!®.

Consciente desses efeitos, o ensino de enfermagem obstétrica deve promover a
formacao da consciéncia critica nas futuras profissionais a fim de que contribuam para a
superacdo do modelo medicalizado. Portanto, a educagdo ndo pode ser neutra frente as
injusticas e as inequidades sociais, mas deve estar ancorada na problematizacao de suas
causaj, gle(g)erminantes e efeitos objetivos e subjetivos para as mulheres, os seus filhos e a
sociedade®.

Considerando que os programas de residéncia destacam o ensino no servico mediado
pela preceptoria e intentam a formacao de profissionais criticas e reflexivas sobre a atencéo
obstetrica, propds-se a seguinte questao de pesquisa: Como ocorre o ensino em servico
das residentes de enfermagem obstétrica na perspectiva das preceptoras?

A pesquisa se justifica pela necessidade de ampliar a compreensao sobre essa
modalidade de formacgao, em virtude de ressaltar o papel da preceptoria e do trabalho
no processo ensino-aprendizagem, além de integrar as agdes programaticas em saude da
mulher e educacao permanente de enfermeiras para os servigos da atengao obstétrica do
SUS.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada em quatro maternidades publicas
situadas no municipio do Rio de Janeiro e que sdo campos de pratica de trés programas
de residéncia de enfermagem obstétrica vinculados ao PRONAENF,

Um destes programas de residéncia tem essas quatro instituicbes como campo de
pratica de suas residentes desde o ano de 2004. Em 2012, o segundo programa iniciou
em duas maternidades e, a partir de 2013, o terceiro programa passou a utilizar uma
dessas maternidades. Portanto, essas instituicdes tém uma longa trajetéria na formagao de
residentes, sendo esse o motivo pelo qual elas foram selecionadas para a pesquisa.

As dezesseis enfermeiras obstétricas participantes exercem a preceptoria das
enfermeiras-residentes no ambulatério pré-natal, centro obstétrico ou alojamento conjunto.
Entre este grupo de participantes, ha quatro preceptoras responsaveis pela organizacao
do ensino em servico das residentes em cada maternidade.

As preceptoras incluidas na pesquisa foram as enfermeiras obstétricas que fazem
parte do quadro efetivo da instituicdo, com vinculo trabalhista estatutario, e que atuam
na organizacao do ensino em servico ou na supervisao direta das atividades diarias das
enfermeiras-residentes no cuidado a mulher no pré-natal, parto ou puerpério por pelo
menos dois anos.

As excluidas do estudo foram as enfermeiras obstétricas que trabalham no turno
noturno, pelo motivo de que as atividades no ambulatério de pré-natal e a maior parte
das praticas das residentes no alojamento conjunto serem desenvolvidas no turno diurno.
Portanto, as preceptoras do turno diurno foram consideradas as participantes prioritarias
para o alcance do objetivo da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a junho de 2015, sendo procedido
o contato inicial com as preceptoras responsaveis pela organizagao do ensino em servico
em cada maternidade, o que possibilitou um levantamento preliminar das enfermeiras que
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atuavam na supervisao diaria das residentes no servico. A selecao das participantes elegiveis
se deu pelo tempo de atuagao na preceptoria e com a observancia da representatividade
de cada cenario da pratica acima mencionado.

As entrevistas foram individuais, previamente agendadas e conduzidas em um local
privativo, como a sala de atividades em grupo, sala de reunides da equipe e o consultério
de pré-natal, apds os turnos de atendimento. O roteiro de entrevista semiestruturado
foi constituido de duas partes, sendo a primeira parte composta por questdes sobre as
caracteristicas profissionais das participantes e, a segunda, por perguntas especificas sobre
o ensino em servico das residentes. As entrevistas foram gravadas apds autorizacdo das
participantes e transcritas pela pesquisadora.

AanalisefoiguiadapelaHermenéutica-Dialéticaporseruma perspectivacompreensiva
e critica, e que concebe a realidade social em processo de movimento permanente e tem a
unidade entre teoria e pratica como meio de transformacao e superacao das contradigoes!.
Além disso, esse método de analise tem correspondéncia epistémica coma pedagogia
critica de Paulo Freire e sua teorizacdo sobre o processo de conscientizacdo, que foi o
suporte tedrico da pesquisa.

As fases da analise corresponderam a ordenacgao e a classificagdo dos dados, e a
analise final. A ordenacao é a fase de sistematizacdo, quando as entrevistas sao transcritas,
lidas, relidas e ordenadas. A classificacdo dos dados envolve a leitura exaustiva para
identificacdo das ideias centrais, descoberta dos significados e agrupamento por temas.
Por fim, na andlise final, realizou-se o movimento dialético entre os temas que emergiram
da interpretacao e a reflexdao ancorada na perspectiva tedrica do estudo®'".

A pesquisa respeitou as normas vigentes acerca das pesquisas que envolvem seres
humanos e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude
do Rio de Janeiro, parecer 70A/2013. Para a garantia do anonimato das participantes,
utilizou-se codificacdo de acordo com a ordem de concessdo das entrevistas, como
Preceptora E1, Preceptora E2, Preceptora E3, e assim por diante.

As enfermeiras obstétricas preceptoras, em média, tém vinte anos que se graduaram
em enfermagem; onze anos e meio que sdo especialistas em enfermagem obstétrica;
quatorze anos que atuam na area obstétrica e oito anos que exercem a preceptoria de
residentes.

Entre essas participantes, ha quatro preceptoras que concluiram o curso de mestrado
e sete preceptoras que tém outras capacitagdes para o ensino, como licenciatura em
enfermagem e especializagdo em docéncia no ensino superior.

A andlise interpretativa e critica realizada sobre as falas das participantes nas
entrevistas revelaram duas categorias, sendo a primeira: “As fragilidades no ensino em
servico mediado pelas enfermeiras obstétricas preceptoras”, e a segunda: “Os limites da
formagao da consciéncia critica no ensino em servico da preceptoria”.

Asfragilidades do ensino em servico mediado pelas enfermeiras obstétricas preceptoras

As enfermeiras obstétricas preceptoras organizam o ensino em servigo de acordo
com as demandas da assisténcia no local onde elas e as residentes estao escaladas, ou
seja, a rotina laboral dos setores da maternidade é o que determina quais e como as

praticas serao desenvolvidas pelas residentes:

O que a gente aqui ensina na pratica é o que a demanda vem trazendo, seja na assisténcia
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ao parto e suas diferentes fases, seja na assisténcia a gestante de risco [...], de acordo com

a necessidade daquele atendimento [...]. Poderia dar inimeros exemplos aqui. (Preceptora
E11)

As preceptoras mencionam que nao dispdem de um plano de ensino formal sobre
os objetivos da formacdo, para subsidid-las sobre as metas da aprendizagem a serem
alcancadas pelas residentes:

O objetivo da residéncia é dar a parte pratica das residentes, é aprimorar elas nesse sentido
[...]. Na verdade, aqui, ndo temos estratégias de ensino. No dia-a-dia aparecem algumas
coisas que a gente discute. O dia-a-dia que vai dizer o que vai acontecer. (Preceptora E10)

A gente néo tem nada escrito, porque esses objetivos, provavelmente, sdo com o pessoal
da preceptoria central [superv:sora][ .]. A minha parte é mesmo fazer com que elas tenham
traquejo para a assisténcia ao parto. (Preceptora E16)

Além dessa fragilidade, a aprendizagem das residentes segue um fluxo ordenado
pela escala de rodizio pelos setores da maternidade, que é elaborada mensalmente pela
preceptora supervisora do ensino em servico na instituicdo, e segue a légica organizacional
do trabalho da enfermagem hospitalar:

As residentes, quando chegam aqui, sdo escaladas em sistema de rodizio. Na verdade, eu
sou a “escalante” [das residentes]. (Preceptora E5)

As preceptoras também expuseram o distanciamento da academia no cotidiano do
servico, fazendo com que as estratégias pedagodgicas sejam instituidas, na maioria das
vezes, a partir do seu entendimento préprio sobre o que e como deve ser ensinado:

Nés, os preceptores, deveriamos nos reunir para discutir melhores estratégias para manter
uma linguagem unissona [...]. Entdo, acho que ainda falta um entrosamento e também
junto a universidade, que deve estar mais proxima da instituicdo para reconhecer as
necessidades, para discutir também o papel preceptor desse residente. Infelizmente, esse
conjunto de at:v:dades, parcerias, elas nao téem acontecido a contento. (Preceptora E1)

Apesar desse distanciamento, as preceptoras facilitam a aprendizagem por meio da
articulacao entre os conteldos tedricos ministrados na academia e os conteldos praticos
vivenciados pelas residentes:

Além de acompanha-las, vamos tirando as duvidas durante os procedimentos, o trabalho
de parto e parto. Também fazemos questionamentos e estimulamos que elas [residentes]
se aperfeicoem e estudem mais [...]. Mas, quando [as residentes] chegam aqui, surgem
muitas duvidas e discutimos, as estimulando mais para se aperfeicoarem. (Preceptora 10)

O objetivo da residéncia é oferecer a parte pratica para as residentes, é aprimora-las nesse
sentido. Elas tém a parte tedrica na faculdade e, aqui, elas colocam em préatica tudo que
elas aprendem e nds as auxiliamos nesse sentido. (Preceptora 14)

As preceptoras também estabelecem estratégias pedagdgicas para facilitar a
aprendizagem das residentes, como discussoes e estudos de casos:

ente sabe que muita coisa que aprendemos na teoria, quando vem para a pratica, isso
dng ere. Entdo, podemos discutir essas peculiaridades que sdo importantes. [...] A discussdo
dos casos, de determinadas condutas, por exemplo [...]. Entdo, [0 ensino em servi¢o] é
baseado na teoria. (Preceptora E6)

Outra [estratégia] gue fazemos sdo os ensinos clinicos. Entdo, reinem-se todos os

residentes, na medida do possivel, e discutimos a parte clinica que elas viram I3 na pratica.
(Preceptora E5)
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Os limites da formacao da consciéncia critica no ensino em servico da preceptoria

As residentes sao estimuladas a prestar cuidados humanizados, respeitar a dignidade
das mulheres, utilizar as tecnologias de cuidado e refletir sobre o modelo obstétrico
intervencionista para que nao reproduzam suas condutas e procedimentos:

Quando surgiuahumanizagao no parto, tivemos que desconstruir o modelo[intervencionista]
e vivenciar uma nova pratica [...]. E, depois, fomos estimulando elas [residentes] a pensar
mais [...]. Eu acho que o objetivo [do ensino] é um so: formar enfermeiras obstétricas que
pensem e que nao reproduzam um fazer tdo mecanicista; que olhem para cada mulher de
forma diferenciada, respeitando as suas singularidades e levando ao desfecho final, que é
o nascimento de forma digna, oferecendo para ela o melhor que puder. (Preceptora E7)

[...]quando a mulher chega e é uma cliente da nossa competéncia, vamos interagir com ela,
estamos disponiveis para ajuda-las, mostramos o que temos para oferecer de alternativas e
usamos as nossas tecnologias [de cuidado] que séo as nossas “armas de guerra”. Vivemos
munidas disso e sabemos que da certo, sabemos que nao intervir é muito mais seguro.
(Preceptora E12)

Todavia, as preceptoras reconhecem que ha contradicdo entre os objetivos da
formacao, com énfase na humanizacao da assisténcia, e a realidade da assisténcia hospitalar,
cuja organizagao do trabalho, normas e rotinas impoem limites e contradicoes ao ensino
em servigo:

O objetivo principal [do programa] é o parto humanizado, isso ja estd no objetivo da
residencia. Entdo, elas [residentes] ja vém com essa consciéncia desse tipo de assisténcia
[...]. Mas, no ambiente onde estdao se deparam com as contradicées e dificuldades nesse
trabalho [...]. Muitas vezes, ndo entendem isso e elas se frustram. (Preceptora E12)

Apesar dessas dificuldades e contradi¢cdes serem frustrantes para as residentes, as
preceptoras nao se referem a reflexao, anélise ou debate dessas questdes durante o ensino
em servico. Contudo, nas situacdes conflituosas que interferem ou ameagam o espaco
de atuacao da enfermagem obstétrica, elas estimulam as residentes terem atitudes de
enfrentamento:

A gente vai ter embates, eu ensino as residentes a agirem nos embates [...] para elas
desenvolverem essa questdao, que também é importante. Aproveita a gente [o suporte
da preceptoria] e responda [...]. Pode falar no meu nome [...]. Ndo pode ficar baixando a
cabeca o tempo inteiro, porque vamos acabar perdendo nosso espaco. (Preceptora E16)

As caracteristicas do trabalho da enfermagem obstétrica nas maternidades também
restringemoensinoemservico, poisoacumulodetarefasde cunhoassistencial, administrativo
e educacional nos servicos dificultam as preceptoras exercerem adequadamente suas
funcoes na formacgao das residentes, como destacam as seguintes falas:

O que eu tenho percebido é que nds atuamos com um quantitativo muito resumido de
enfermeiras obsteétricas [...]. Porque, muitas vezes, vocé ndo tem a enfermeira generalista.
E nisso, a gente se perde um pouco, nessa conducao das discussdes e acompanhamento
das residentes [...]. Entao, eu acho que isso nos expoe. (Preceptora E6)

Eu vejo que tem muita boa vontade por parte da preceptoria. Com todo respeito, realmente
€ um grupo muito diferenciado. O grupo de enfermagem obstétrica daqui se desdobra em
assisténcia, ensino e gestao do plantao, e sobrecarregado com questdes administrativas.
Entdo, eu creio que ha realmente consideracdo para ensinar enfermagem obstétrica aqui
na instituicao. (Preceptora E8)
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Nesta pesquisa, o ensino em servico da residéncia se revelou com fragilidades em sua
organizacao formal e, portanto, destaca a imperiosidade de que as preceptoras conhegcam
os objetivos da formacao e exercam suas atividades de modo integrado com a docéncia.
Quando se tem um processo educativo, espera-se que ele seja norteado por um plano
pedagogico e desenvolvido por meio de um processo interativo, colaborativo e dialdgico
para que a sua intencionalidade seja decorrente de uma acao coletiva‘.

Além disso, o ensino em servico das residentes estd organizado de forma
hierarquizada, visto que as unidades académicas estabelecem o programa de ensino; as
preceptoras supervisoras organizam as atividades praticas das residentes no servico; e as
preceptoras dos setores das maternidades operacionalizam o ensino pratico propriamente
dito. Esses papéis hierarquicos ndo favorecem a dialogicidade entre os atores envolvidos
no processo formativo, pois o antididlogo nao comunica, faz comunicados; ndo é amoroso,
mas arrogante; e provoca a quebra da relacdo empatica necessaria ao didlogo!®.

Além dessa hierarquia tacita na formacao, a aprendizagem das residentes segue
as demandas da assisténcia nos setores da maternidade, o que se assemelha a prépria
organizacdo do trabalho da enfermagem no hospital, em que o modelo gerencial
tradicional ainda predomina e causa hierarquia rigida e organizagdao burocratica da
assisténcia, provocando a énfase nos manuais de procedimentos, rotinas, normas e escalas
de distribuicao de tarefas, e privilegia o fazer em detrimento do pensar‘”.

Parareverter essaldgica, a preceptoria deve dispor de condi¢oes efetivas para exercer
adequadamente o seu papel no planejamento, desenvolvimento e avaliagdo do ensino
das residentes, de forma participativa e no ambito das atividades tedricas e praticas”. A
adequada capacitacao pedagogica da preceptoria possibilita a qualificacado do ensino em
servigo, visto que a reducao da educacdo a um mero treinamento técnico fragiliza o seu
carater formador e fundamentalmente humano, como adverte Paulo Freire.

Os programas de residéncia integram as politicas publicas de qualificacao de
profissionais especialistas para o SUS, mas ha limitados incentivos para promover cursos
de capacitacao pedagdgica da preceptoria no ambito dessas politicas. Essa fragilidade
pode prejudicar o desenvolvimento dos saberes pedagdgicos necessarios para o preceptor
exercer adequadamente o seu papel no processo de ensino-aprendizagem da residéncia e
saber transformar as vivéncias do cotidiano assistencial em experiéncias de aprendizagem
e conhecimento significativas para a formagdo humana e profissional dos residentes®.

A universidade também tem um papel importante na promogao do adequado
funcionamento do componente docente-assistencial, a fim de potencializar a troca de
experiéncias pedagdgicas e oportunizar estratégias de capacitacao, desenvolvimento
e avaliagcao do processo educativo em servico'®. Portanto, a academia e o servigo sao
corresponsaveis por esse processo e pelas bases educativas necessarias para o alcance dos
objetivos da formacao de enfermeiras obstétricas na modalidade de residéncia.

Apesar das fragilidades descritas, a preceptoria busca associar os contetdos tedricos
adquiridos pelas residentes com a vivéncia da pratica assistencial, o que pode ser, em certa
medida, um alinhamento com a teoria educacional freiriana, pois a unidade tedrico-pratica
se da a partir do que se vivencia na pratica e do que se adquire na teoria, e vice-versa,
o que viabiliza a formacao de pessoas capazes de construir o seu préprio conhecimento
como sujeitos ativos%.

Destaca-se também o incentivo das tecnologias nao invasivas de cuidado no ensino
em servico, que sdo percebidas pelas preceptoras como relevantes para a formagao
das residentes e importantes para demarcar a atuacao da enfermagem obstétrica nas
maternidades®?. Tal resultado sugere contraposicao aos valores do paradigma obstétrico
dominante, cujos pressupostos estao ancorados na concepgao de risco, ou seja, no potencial
de morbidade e na predisposicdo da natureza feminina em falhar!'>'¥ Nesse sentido, ha
uma perspectiva humanistica subjacente no ensino da residéncia, pois as preceptoras
destacam a aprendizagem dos va{ores do cuidado humano e de atitudes de respeito a
autonomia e a dignidade feminina“?.
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Em face desse posicionamento, as residentes vivenciam situacdes conflituosas nas
maternidades e as preceptoras as estimulam para enfrenta-las, a fim de que possam
preservar a sua liberdade de atuacéo e o seu espaco de aprendizado conforme esses valores
do cuidado. Contudo, a autonomia é alcancada quando a realidade é problematizada e o
profissional é estimulado a pensar, refletir e desenvolver a consciéncia critica para agir em
prol de sua mudanca, pois a praxis humanista é a pratica da liberdade!"*",

Apesar dessas premissas pedagodgicas, as situacdes desafiadoras do trabalho da
enfermagem obstétrica nao fazem parte dos contelddos trabalhados pela preceptoria, a
despeito de serem percebidas como limitantes para o ensino em servigo das residentes.
Tal opgao sugere uma tendéncia adaptativa aos desafios da pratica profissional, ou seja,
uma deficiéncia da formacdo em conferir as residentes as atitudes necessarias para refletir
criticamente sobre a realidade onde a prépria residéncia se efetiva, prejudicando o
desenvolvimento das atitudes necessarias para a mudanca e o avango da pratica assistencial
e laboral da enfermagem obstétrica.

Portanto, o ensino em servico mediado pela preceptoria apresenta limites no seu
potencial de promover a consciéncia transitiva critica nas residentes. Apesar de serem
estimuladas para a aderéncia aos cuidados humanizados, o foco da formacgao na residéncia
estd mais vor’)cado para o distanciamento das praticas medicalizadas do que propriamente
para a reflexao e enfretamento dos fatores que determinam sua persisténcia na instituicdo
de saude, o que sugere alcancar o nivel da formagao da consciéncia transitiva ingénua.

Destacam-se os limites da presente pesquisa em virtude de retratar uma realidade
circunscrita a um grupo de preceptoras e, portanto, os seus achados nao podem ser
generalizados para as demais realidades da formacgdo profissional. Além disso, outros
desenhos metodolégicos que contemplem a associacao de técnicas, como grupos
focais e observacoes, e as perspectivas das residentes e das docentes podem ampliar a
compreensao sobre o ensino em servico na residéncia em enfermagem obstétrica.

O ensino em servico na residéncia em enfermagem obstétrica apresenta fragilidades
em sua organizagao formal e na dialogicidade entre preceptoria e docéncia, o que prejudica
o compartilhamento dos objetivos a serem alcancados, a organizagao e a avaliagcao das
acOes formativas das residentes.

No entanto, esse ensino também apresenta potencialidades, como o estimulo das
residentes para a humanizagdo dos cuidados e as discussoes sobre a pratica assistencial
conduzida pela preceptoria, que favorecem a integracao teérico-pratica.

Apesar dessas potencialidades, as condicdes desafiadoras da realidade assistencial e
laboral da enfermagem obstétrica ndo sdo problematizadas pelas preceptoras, a despeito
de serem percebidas como uma influéncia limitante na formacao das residentes.

As fragilidades e limites do ensino em servico, aqui revelados, podem prejudicar
a formacdo da consciéncia critica nas residentes e o alcance do objetivo de qualificar
enfermeiras obstétricas reflexivas e capazes de enfrentar e superar os mecanismos
de reproducao social do modelo medicalizado e da logica burocratica do trabalho da
enfermagem.

Em face destes resultados, destaca-se a necessidade de aprimorar a articulacao
ensino-servico na formacao da residéncia e de capacitar pedagogicamente a preceptoria
para a problematizagcao da realidade em que elas e as residentes estdo inseridas, a fim de
que as futuras enfermeiras obstétricas possam contribuir na superacao desse modelo e dos
fatores limitantes de sua pratica profissional nos servicos da atencao obstétrica hospitalar.
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