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Resumo

O estudo tem como objetivo levantar na literatura cientifica as atividades desenvolvidas na
formacdo de residentes em enfermagem obstétrica acerca da instrumentalizacdo para a
atuacdo na educacdo para o parto e nascimento e; Identificar pontos assertivos e refutativos na
formacao dos residentes em enfermagem obstétrica acerca da instrumentalizacdo para atuacao
na educacdo para o parto e nascimento. Revisdo integrativa. A busca dos artigos ocorreu por
levantamento da literatura na BVS, LILACS, BDEnf, MEDLINE e SCIELO, producdes
publicadas em portugués e inglés, com texto completo disponivel, recorte temporal de 2015 a
2019 e que tenham relacdo com a tematica. Foram encontradas 996 publicacGes totais, 248

publicagbes foram destacados e 04 obras selecionadas, por responder aos objetivos da
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pesquisa. Pode-se inferir que, das publicacbes selecionadas, 100% é nacional. Percebe-se
também que, quanto aos anos de publicacdo, as obras se distribuem igualitariamente dentro
dos cinco anos estabelecidos como critérios de inclusdo. Além disso, quanto as bases de
dados, todas foram indexadas a LILACS. Os artigos foram agrupados em 3 categorias
temaéticas: A residéncia em enfermagem obstétrica, O preparo da gestante durante o pré-natal
e O enfermeiro obstétrico inserido no pré-natal. Evidencia-se que foram poucos os estudos
voltados, especificamente, para esta tematica. Os artigos selecionados retratam que, 0 tema:
Formacdo para a Educacéo para o Parto € pouco explorado na literatura cientifica.
Palavras-chave: Internato ndo Médico; Educacdo em Enfermagem; Enfermagem Obstétrica;

Cuidado pré-natal; Parto Normal.

Abstract

The present study has as main objective to survey in scientific literature the activities
developed in the training of residents in obstetric nursing about the instrumentalization for the
performance in education for childbirth and birth and; Identify assertive and rebuttal points in
the training of residents in obstetric nursing about instrumentalization to work in education
for childbirth and birth. Integrative Review. The search of articles occurred by literature
survey at BVS, LILACS, BDEnf, MEDLINE and SCIELO, published productions in
Portuguese and English, with full text avaiable, period from 2015 to 2019 and which are
related to the topic. Were found 996 total publications, 248 publications were highlighted and
04 selected works, for answer the research objective. It can be stated that of selected
publications, 100% is national. It’s also noticed that, as for the years of publication, the works
are distributes equally within the five years established as inclusion criteria. In addition, as the
database, all were indexed to LILACS. The articles were grouped into 3 thematic categories:
The residency in obstetric nursing, The training of pregnant women during prenatal care and
The obstetric nurse inserted in prenatal care. It is evidente that there were few studies focused
specifically on this topic. The selected articles portray that the topic: Training for Childbirth
Education is little explored in the scientific literature.

Keywords: Non-Medical Internship; Nursing Education; Obstetric Nursing; Prenatal Care
and Normal Childbirth.

Resumen
El estudio tiene como objetivo plantear en la literatura cientifica las actividades desarrolladas

en la capacitacién de residentes en enfermeria obstétrica sobre la instrumentalizacién para el
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desempefio en la educacion para el parto y el parto; Identificar puntos asertivos y refutativos
en la capacitacion de residentes en enfermeria obstétrica sobre la instrumentalizacion para
actuar en la educacion para el parto y el parto. Revision integradora. La busqueda de los
articulos se realizd6 mediante una encuesta de la literatura en la BVS, LILACS, BDEnf,
MEDLINE y SCIELO, producciones publicadas en portugués e inglés, con texto completo
disponible, calendario de 2015 a 2019 y relacionado con el tema. Se encontraron un total de
996 publicaciones, se destacaron 248 publicaciones y se seleccionaron 04 obras, para
responder a los objetivos de la investigacion. Se puede inferir que, de las publicaciones
seleccionadas, el 100% es nacional. También se observa que, con respecto a los afios de
publicacion, las obras se distribuyen equitativamente dentro de los cinco afios establecidos
como criterios de inclusion. Ademas, con respecto a las bases de datos, todos fueron
indexados a LILACS. Los articulos se agruparon en 3 categorias tematicas: la residencia en
enfermeria obstétrica, la preparacion de la mujer embarazada durante la atencién prenatal y la
enfermera obstétrica insertada en la atencion prenatal. Es evidente que ha habido pocos
estudios centrados especificamente en este tema. Los articulos seleccionados muestran que el
tema: Educacion para el parto La educacién es poco explorada en la literatura cientifica.

Palabras clave: Pasantia no médica; educacion en enfermeria; enfermeria obstétrica; atencion

prenatal y parto normal.

1. Introducéo

Com expertise nas areas de enfermagem obstétrica e satde da familia, ao acompanhar
e orientar residentes em enfermagem obstétrica na assisténcia a saide da mulher, no cenario
da atencdo primaria - consulta de pré-natal e saide da mulher —observou-se lacuna
relacionada ao manejo que os profissionais, em formacdo, detém sobre o preparo da mulher e
familia para o parto e nascimento.

Na trajetoria pedagobgica e assistencial, foi possivel perceber que, muitas das vezes, o
profissional valoriza o controle biol6gico da fisiologia materno-fetal, das modificagdes do
corpo feminino durante a gestacao; E, ha defasagem sobre o preparo da mulher e familia para
a experiéncia do parto e nascimento. Esta restricdo do olhar do profissional ndo contribui para
a real compreensdo da mulher sobre si mesma e sobre o processo de parturicdo, gerando
desfechos desfavoraveis.
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E ainda, no processo de trabalho da atencdo priméaria, por vezes, existe maior
preocupacdo com o cumprimento de metas e respeito aos diversos protocolos e rotinas. Em
decorréncia, nas consultas de pré-natal, os profissionais se detém aos aspectos do controle do
corpo feminino, ndo promovendo o preparo para 0 parto e nascimento. Desta maneira, a
educacdo em saude, com este enfoque, é desenvolvida no cenario dos grupos de gestante ou
ainda, ndo realizadas.

Na formacdo do enfermeiro generalista as Diretrizes Curriculares Nacionais
encontram-se competéncias definidas para que ele seja um educador em saude. Isto favorece
0s que estdo em formacdo, na especializagdo em obstetricia, no sentido de reforcar o
compromisso social com a educacdo para 0 parto. Sobre esse aspecto, percebe-se haver
potencial de vinculo criado na atencdo primaria as mulheres gestantes para facilitar o
protagonismo e a decisdo compartilhada sobre qual atencdo obstétrica ela deseja receber no
parto.

Se tratando de profissionais em especializacdo, vale destacar que no decurso historico
social, os Ministérios da Saude e da Educacdo lancaram, por meio de edital, 0 PRONAENF
com objetivo de aumentar a quantidade de profissionais enfermeiros obstétricos disponiveis
no SUS na assisténcia a mulher de risco habitual e desejosa do parto natural. “O PRONAENF
é uma acdo que contribui com a Rede Cegonha, qualificando os enfermeiros para prestar um
servico humanizado e de qualidade para a crianga e para mulher”, disse o secretario de gestao
do Trabalho e da Educacdo em Salde, Mozart Sales no dia 10 de Setembro de 2012, no Blog
da Saude do MS (http://www.blog.saude.gov.br/rwzo5d, acessado em 09/04/2019).

Esse programa ministerial visa capacitar enfermeiras para o cuidado a saude da
mulher, nos seus processos de saude reprodutiva; no pré-natal, parto, nascimento e puerpério,
com a inclusdo da familia em todas as fases da assisténcia. Este cuidado deve ser orientado
pelas boas préticas, evidéncias cientificas, diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS) e nas
recomendacdes da Rede Cegonha, Politica Nacional de Atencao Integral a Saide da Mulher e
Pacto pela reducéo da Mortalidade Materna e Neonatal (Brasil, 2012).

Portanto, é fundamental instrumentalizar futuros enfermeiros obstétricos no manejo
desse preparo junto a clientela, na atencdo primaria, cendrio da assisténcia pré-natal
antevendo possibilidades de desfechos favoraveis para o parto.

E fundamental para a humanizacdo do parto o adequado preparo da gestante para o
momento do nascimento, e esse preparo deve ser iniciado precocemente durante o pré-natal.
Isto requer um esforco muito grande, mas plenamente viavel, no sentido de sensibilizar e

motivar os profissionais de saude e fornecer-lhes instrumentos para o trabalho com as
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gestantes. Além dos aspectos técnicos propriamente ditos, 0 preparo para o0 parto envolve,
também, uma abordagem de acolhimento da mulher e seu companheiro no servico de salde,
incluindo o fornecimento de informacbes desde as mais simples, de onde e como o
nascimento devera ocorrer, o preparo fisico e psiquico da mulher, idealmente uma visita a
maternidade para conhecer suas instalacdes fisicas, o pessoal e 0s procedimentos rotineiros,
entre outros.

Utiliza-se o periodo pré-natal como oportunidade de inserir a mulher nos programas
educativos relacionados ao parto e nascimento, pelo fato de a mulher estar direcionada e
envolvida com a gravidez e com o bebé assim como sensivel & escuta. E um momento que
possibilita intenso aprendizado, sendo a oportunidade para os profissionais de salde
desenvolverem a educacdo como dimensdo do processo do cuidar (Brasil, 2005).

O preparo da gestante para o parto abrange a incorporacdo de um conjunto de
cuidados, medidas e atividades que tém como objetivo oferecer a mulher a possibilidade de
vivenciar a experiéncia do trabalho de parto e parto como processos fisiolégicos, sentindo-se
protagonista do e processo.

Na literatura médica sdo descritos varios metodos que auxiliam na preparacdo da
mulher para o parto e nascimento, que podem ser iniciados no pré-natal, Método de
DickRead, Bradley e Método de Lamaze sdo alguns. Tais métodos pressupfem que sua
utilizacdo resulte na reducdo do medo, da tensdo e da dor, melhorando o tébnus muscular e
aumentando o relaxamento, desta forma favorecendo a evolugdo do trabalho de parto e do
parto, enfatizam a respiragdo lenta, o relaxamento muscular e as técnicas para os esforcos de
puXos.

A mulher preparada durante o pré-natal, por meio de informacdes e orientacdes
pertinentes a gestacdo, parto e puerpério, enfrentard estes periodos com maior seguranca,
harmonia e prazer, pois a falta de informacdo pode gerar preocupacdes desnecessarias e
expectativas frustradas (Francisquini et al, 2010).

Os indices de cesariana sdo mais baixos nas mulheres a quem séo prestados 0s
cuidados, apoio e orientacBes precisas e claras durante todo o periodo pré-natal e,
especialmente, durante o trabalho de parto, devido aceitagdo da dor como processo fisiologico
do nascimento (Santos, Radovanovic e Marcon, 2010).

Nesse sentido, os profissionais de saude sdo coadjuvantes desta experiéncia e
desempenham importante papel. Tém a oportunidade de colocar seu conhecimento a servigo
do bem-estar da mulher e do bebé, reconhecendo os momentos criticos em que suas

intervencdes sdo necessarias para assegurar a saude de ambos. Podem minimizar a dor, ficar
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ao lado, dar conforto, esclarecer, orientar, enfim, ajudar a parir e a nascer. Precisam lembrar
que sdo o0s primeiros que tocam cada ser que nasce e ter consciéncia dessa responsabilidade
(Brasil, 2010).

Os objetivos do estudo sdo: Levantar na literatura cientifica as atividades
desenvolvidas na formacdo de residentes em enfermagem obstétrica acerca da
instrumentalizacdo para a atuagdo na educagdo para o parto e nascimento; Identificar pontos
assertivos e refutativos na formacdo dos residentes em enfermagem obstétrica acerca da

instrumentalizacéo para atuacdo na educacdo para o parto e nascimento.

2. Metodologia

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, com abordagem qualitativa, que procurou,
através da producdo nacional e internacional, responder a seguinte questdo:quais atividades
sdo desenvolvidas na formacdo de residentes em enfermagem obstétrica, a fim de
instrumentaliza-los para a atuagdo no preparo da mulher para o parto e nascimento, a luz da
literatura cientifica? A presente pesquisa possui financiamento dos proprios autores, sendo um
dos resultados da dissertacdo de mestrado da autora principal.

Segundo Bogdan e Biklen, 1994, a pesquisa qualitativa é um tipo de investigacdo em
educacdo na qual sdo questionados os fundamentos e os contextos de origem, suas
peculiaridades e limites, sendo ela mais apropriada para o estudo em questao.

Para Gil, 2010, ela depende de variados fatores, como a origem dos dados coletados,
a extensdo da amostra, os instrumentos de pesquisa utilizados, dentre outros. Ademais, pode
ser definida como uma sequéncia de atividades que envolvem a reducdo dos dados, sua
categorizacdo, interpretacdo e a elaboracdo de relatorio.

A utilizacdo da revisdo integrativa permite buscar, avaliar e resumir asproducdes
disponiveis que possam contribuir para o conhecimento de determinada temaética, além de
apontarlacunas do conhecimento que necessitam ser preenchidas com a realizagdo de novos
estudos.

Segundo Souza, Silva e Carvalho, 2010, a revisdo integrativa é constituida por seis
etapas ou fases, sendo elas: elaboracdo da questdo norteadora (1), busca na literatura (2),
coleta de dados (3), analise critica dos estudos incluidos (4), discussdo dos resultados (5) e
apresentacdo da revisao integrativa (6).

A Dbusca dos artigos que expuseramas atividades desenvolvidas na formacdo de
residentes em enfermagem obstétrica acerca da instrumentalizacdo para a atuacdo nopreparo
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da mulher para o parto e nascimento ocorreu por levantamento da literatura na Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS), Base
de Dados Bibliograficos Especializada na Area de Enfermagem no Brasil (BDENnf), Sistema
Online de Busca e Analise de Literatura Meédica - Medical LiteratureAnalysisandRetrieval
System Online (MEDLINE) e ScientificElectronic Library Online (SCIELO).Assim, utilizou-
se os seguintes descritores: “Internato nao Médico”, “Educacdo em Enfermagem?”,
“Enfermagem Obstétrica”, “Cuidado pré-natal” e “Parto Normal”. O agrupamento dos
descritores ocorreu por meio do operador booleano “and”. As estratégias de busca serdo
elucidadas nos Resultados.

Os autores e a selecdo dos artigos relacionados a tematica seguiram critérios de
inclusdo e exclusdo. Os de inclusdo adotados foram: producdes publicadas em portugués e
inglés, com texto completo disponivel, recorte temporal de 2015 a 2019 e que tinham relagéo
com a temaética. Tal delimitacdo temporal se baseia no propdésito de utilizar no referencial
tedricometodoldgico o que ha de mais recente na literatura cientifica. Como critérios de
exclusdo, foram determinados artigos de revisdo de literatura e publicacdes duplicadas por
indexacdo em bases de dados diferentes e aqueles que solicitavam pagamento para acesso ao
texto.

Apo6s a coleta dos dados, foi empregada a técnica de analise de discurso, pois
possibilita captar o sentido implicito no discurso e considera que a palavra € o modo mais
puro e sensivel da relagdo social. A melhor forma de revelar as formas basicas e ideologicas
da comunicacdo é utilizando a palavra oral e escrita, além de ser o espaco de construcdo de
olhares diversos sobre o real.

Ademais, optou-se pela analise tematica nas categorias por esta destacar unidades de
significacdo que permitem descobrir 0s nucleos de sentido atraves do tema, caracterizada pela
importancia de tais unidades (Minayo, 2008). Diante disso e através da analise de discurso,
trés categorias tematicas foram construidas: A residéncia em enfermagem obstétrica; O
preparo da gestante durante o pré-natal e o Enfermeiro obstétrico inserido no pré-natal.

3. Resultados

A pesquisa foi realizada, sendo recuperadas 996 publicacdes totais. Apesar deste
namero, ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo adotados, 248 publicagdes
foram destacadas e 04 obras selecionadas, por responder aos objetivos da pesquisa. Apos a

leitura de titulos e resumos elaborou-se um quadro sindtico dos textos (figura 1).
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Figura 1 — Quadro Sinoptico das PublicacBes Selecionadas para o Estudo.

Titulo/Ano/Autores/Metodo

Objetivos/Resultados

Al - Ensino em servico de enfermeiras
obstétricas na modalidade de residéncia: o

papel da preceptoria.

Ano: 2016

Autores: Gabrielle Parrilha Vieira Lima

Base de dados: LILACS

Metodo:pesquisa de abordagem qualitativa e

do tipo descritiva.

Obijetivos:analisar como ocorre
oensinoem servico da preceptoria da
residéncia em enfermagem obstétrica nos
cenarios da pratica hospitalar; identificar
as estratégias pedagdgicas adotadas
pela preceptoria durante esta formacéo;
discutir as potencialidades e os limites
do ensino em servico para a formacao
de enfermeiras  obstétricas capazes de
atuar na mudanca do modelo assistencial

medicalizado.

Resultados:o ensino em  servico ocorre
segundo a rotina assistencial com
valorizacdo da unidade tedrico-prética,
possibilitando a integracdo de teoria,
vivéncia e trabalho, defendida por Paulo
Freire. Visa ao modelo humanizado,
baseado nas individualidades de cada
mulher, porém sua efetivacdo é
prejudicada por fatores relacionados a
organizacdo do processo formativo, que
exige a constituicio de um elo
de comunicagdo entre  universidade e
Servigo. As preceptoras
utilizam estratégias de ensino, como a
discussdo de casos, leiturade artigos
cientificos e questionamentos acerca da

pratica.  Contudo, ndo  estimulam
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0 pensamento critico sobre os conflitos e
as resisténcias do contexto assistencial em
que a residéncia se efetiva. Elas dao
énfase para a realizacdo de procedimentos
técnicos, almejando o aprendizado de
habilidades e destrezas.

A2 - Pré-natal: preparo para 0 parto na

atencdo primaria a saide no Sul do Brasil.

Ano: 2017

Autores: Mariana Farias Gongalves, et al.
Base de dados: LILACS
Metodo:  Estudo com 358

puérperas de maternidade publica do sul do

transversal

Brasil.

Objetivos:avaliar a  relacdo  entre
assisténcia pré-natal e orientacdes para o

parto na Atencdo Primaria a Saude.

Resultados: o pré-natal teve alta cobertura
(85,5%) e inicio precoce em 71,8% das
mulheres, porém 52% destas ndo
receberam orientacdo para o parto. Houve
associacao estatistica entre o recebimento
de orientagdo para o parto e menor
nimero de consultas (p=0,028), maior
intervalo entre a Gltima consulta pré-natal
e 0 parto (p=0,002) e classificacdo do
cuidado pré-natal como intermediario e

inadequado (p=0,024).

A3 - Percepcdo das enfermeiras obstetras
sobre sua formacdo na modalidade de
residencia e pratica profissional.

Ano: 2018
Autores: Adriana Lenho de Figueiredo
Pereira, et al.

Base de dados: LILACS

Metodo: pesquisa qualitativa, que entrevistou
25 enfermeiras obstetras qualificadas em
curso de especializagdo na modalidade de

residéncia.

Objetivos:descrever as percepcdes das
enfermeiras obstetras sobre a formagéo na
modalidade de residéncia e suas interfaces

com a prética profissional.

Resultados:os resultados mostraram que
as enfermeiras obstetras tém percepcao
positiva sobre sua formagdo em programa
de residéncia, mas mencionam
contradigdes entre o enfoque no cuidado
humanizado do ensino tedrico e a
persisténcia do modelo medicalizado nos

cenarios do ensino em servico. Quanto a
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atuacdo  profissional na area, as

enfermeiras destacam a facilidade no uso
cuidados e os

das tecnologias de

obstaculos decorrentes dos conflitos

profissionais, do baixo reconhecimento e

da sobrecarga de trabalho.

A4 - Contribui¢bes do enfermeiro no pré-
natal para a conquista do empoderamento da
gestante.

Ano: 2019
Autor: Mara Julyete Arraes Jardim, et al.

Base de dados: LILACS

Metodo: estudo descritivo exploratério com
abordagem qualitativa, desenvolvido em uma
Unidade de Saude da Familia,

Luiss/MA, com gestantes que realizavam o

em Sao

pré-natal.

Objetivos:compreender as contribuicfes
do enfermeiro no pré-natal para o
incentivo ao empoderamento feminino no
processo de parturicdo natural, sob a oOtica
da gestante.
Resultados: as orientagdes fornecidas
pelos enfermeiros fazem alusdo a muitos
aspectos da gravidez, porém nao evidencia
utilizaram  das

que as gestantes se

informacdes para alcancar 0
empoderamento no parto. Ademais, ndo se
identificou a realizacdo de acOes
educativas que visem & obtencdo do

empoderamento.

Pode-se inferir que, das publicacGes selecionadas, 100% é nacional. Percebe-se
também que, quanto aos anos de publicacdo, as obras se distribuem igualitariamente dentro
dos cinco anos estabelecidos como critérios de inclusdo. Quanto as bases de dados, todas

foram indexadas a LILACS. Além disso, quanto ao método, 3 publicacdes apresentam

abordagem qualitativa e 01 quantitativa.

Evidencia-se que foram poucos os estudos voltados, especificamente, para esta
temética. Os artigos selecionados retratam que, o tema: Formag&o para o Preparo para o Parto
e Nascimentoé pouco explorado na literatura cientifica; trazem alguns aspectos sobre a
formacdo de enfermeiros obstétricos durante o curso de residéncia, enfatizando o curso em
geral e em sua maioria as praticas de tecnologias ndo invasivas e a humanizacdo da
assisténcia. Em dois artigos a temética é apresentada de outra maneira, 0 preparo para o parto
é o centro da discussao, porém ndao com o enfoque na formacgdo de enfermeiros obstétricos,

10




Research, Society and Development, v. 9, n. 4, e66942857, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i4.2857

mas sim, trazendo a percepcdo da gestante e ainda a atuacdo do enfermeiro generalista neste

papel de educador.

4. Discussao

Diante disso e através da analise de discurso, segundo Bardin, trés categorias
tematicas foram construidas: A residéncia em enfermagem obstétrica, O preparo da gestante
durante o pré-natal e O enfermeiro obstétrico inserido no pré-natal, com o intuito de discutir a

Formac&o de Enfermeiros Obstétricos para a Educacdo para o parto.

A residéncia em Enfermagem Obstétrica:

Nesta categoria, 0s artigos demonstram como 0s cursos de residéncia enfermagem
obstétrica se organizam, trazendo seus objetivos enquanto formacdo e a estrutura pedagdgica

dos cursos.

Al — “A formagdo na modalidade residéncia ¢ considerada como uma qualificacdo
profissional diferenciada, que possibilita o desenvolvimento de saberes e competéncias
profissionais, a seguranca no desenvolvimento do trabalho e a satisfagdo com a profisséo.
Verifica-se, também, efeito positivo sobre a retencdo e a satisfacdo no trabalho, e melhoria no
desempenho profissional. O curso na modalidade de residéncia também propicia uma melhor
socializacdo no trabalho e, portanto, aumenta o sentimento de valorizacdo e de reconstrucao
identitaria do profissional. Por isso, o trabalho é fundamental no processo de construcdo do
ser profissional. Esse momento de socializagdo se da num espago coletivo, onde sdo
compartilhadas as sinteses coletivas dos contetdos desenvolvidos, as vivéncias e as questdes

de aprendizagem.”

Al — “No primeiro ano do curso, as atividades sdo mais diversificadas e abrangem a
assisténcia da mulher na gestacdo, parto e puerpério. No segundo ano, as atividades
formativas sdo mais concentradas na assisténcia ao parto normal, quando se consolida a

formacgdo da especialista em enfermagem obstétrica.”

A2 — “Orientada pela humanizagdo, a formagdo profissional em Enfermagem Obstétrica

também apresenta singularidades ao incorporar o conceito de desmedicalizagdo as praticas das
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enfermeiras, tendo como principios norteadores o respeito a fisiologia do parto e a ndo
invasdo da natureza feminina. Portanto, quando as enfermeiras atuam segundo esse modelo de
cuidado humanistico e ndo medicalizado, elas alcangcam a distin¢do de sua pratica frente aos

demais profissionais que atuam na area obstétrica.”

A residéncia em enfermagem consiste em uma modalidade de ensino de pos-
graduacéo lato sensu, sob a forma de curso de especializagéo, caracterizado por ensino em
servigo, com carga horaria de 60 horas semanais e dura¢cdo minima de 2 anos, como descrito
no artigo 3° da Resolucdo n°® 2/2012, da Secretaria de Educacéo Superior do Ministério de
Educacao (MEC) (Brasil, 2012).

Para o seu desenvolvimento pedagdgico, partiu-se da compreensdo de que a gestacao e
0 parto sdo eventos fisioldgicos e o cuidado deve ser desmedicalizado, humanizado e
respeitoso dos direitos da mulher, sexuais e reprodutivos. A segunda perspectiva norteadora
baseia-se na compreensdo de que a formacdo de enfermeiros € continua, permanente e
envolve o movimento de pratica-teoria-pratica, e que as instituicGes de salde sdo espacos

privilegiados da aprendizagem (Uerj, 2012).

A percepcao dos residentes em enfermagem obstétrica sobre o curso, é trazida dentre
0s artigos. Pontos positivos e negativos dentro do processo de formacgédo e 0 que consideram

importante para sua formacéo enquanto enfermeiros obstétricos, é relatado.

A2 — “As egressas consideram que o curso proporcionou base teodrica e pratica satisfatoria,
conferindo conhecimentos e possibilitou as habilidades necessarias para 0 exercicio
profissional com seguranca. Nessa perspectiva, elas destacaram que a residéncia permitiu a
aquisicdo de grande aporte de experiéncias préaticas, o que se traduziu num componente
primordial para a percep¢do de seguranca para 0 exercicio da especialidade, sobretudo na

assisténcia ao parto normal.”

A2 — “Em contraposicdo a esse enfoque no ensino, algumas egressas da residéncia
mencionaram lacunas de contedos no programa de ensino tedrico da residéncia, que
demandaram a complementacdo dos conhecimentos e habilidades necessérias para realizar

procedimentos € manobras obstétricas.”

Al — “Apesar da percepgdo positiva do aprendizado na residéncia, as residentes apontaram
limitacOes no processo de formagdo nos setores de internacdo hospitalar em virtude de nem
sempre disporem de uma supervisao adequada e com direcionamento para a formacao na area
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especializada. Outro espaco critico na formacdo foi o hospital universitario, que apresenta
caracteristicas organizacionais impeditivas, para que as residentes desenvolvam o aprendizado

para a assisténcia ao parto normal.”

De uma forma geral, as egressas do curso de residéncia em enfermagem obstétrica séo
satisfeitas com a sua formacéo pelo curso, porém, ndo ha um destaque para a preparacao para
0 parto, tanto nas falas das egressas, quanto na descricdo do que é proposto pelo curso.
Acredita-se que a tematica seja abordada em meio aos contetidos que envolvam o componente
pré-natal e parto, mas a instrumentalizacdo do residente para tal manejo ndo € claramente

descrita.

A visdo dos residentes no que se refere ao modelo biomédico instalado na maioria dos
centros obstétricos em que atuaram, evidencia o desafio diario da profissdo em ser o
diferencial na assisténcia obstétrica quando as condi¢cdes ndo sdo favoraveis; em saber
trabalhar com seu conhecimento centrado nas evidéncias cientificas que corroboram com a
assisténcia ndo invasiva, desmedicalizada e centrada na mulher; em meio a um modelo
centrado no profissional medico e medicalizado, revelando a complexidade do processo de

qualificacdo e socializacéo profissional em obstetricia.

Al — “Portanto, a pratica profissional das egressas da residéncia apresenta uma ambivaléncia
entre aspectos positivos e negativos. Os positivos ou facilitadores séo representados pela
utilizacdo das tecnologias de cuidado, consoantes com 0 modelo humanizado e preconizado
pela politica ministerial da satde da mulher; a percepgdo de relativa liberdade para atuar nessa
perspectiva assistencial e de respeito ao seu saber profissional especifico e distintivo,
representado pelo cuidado de enfermagem, humanistico, desmedicalizado e individualizado.
Os aspectos profissionais negativos ou restritivos sdo: a persisténcia das estruturas simbdlicas
do modelo obstétrico medicalizado, especialmente no hospital, que causa conflitos
decorrentes de visdes diferenciadas sobre a conducao da assisténcia e baixo reconhecimento
profissional; e a sobrecarga de trabalho relacionada as responsabilidades gerenciais,

assistenciais gerais e as especificas da Enfermagem Obstétrica.”

Nos anos 90, intensificaram-se as criticas em nossa sociedade ao modelo biomédico
obstétrico. Essas criticas fundamentavam-se em seu autoritarismo, ndo respeitando o direito
de escolha das mulheres sobre seu tipo de parto, gerando nos profissionais de salde préaticas

obstétricas intervencionistas. Consequente a essas criticas surgiu 0 movimento de
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humanizacdo do parto e do nascimento, que interligado com o movimento feminista, defende

a transformacéo desse modelo assistencial (Porfirio, Progianti e Souza, 2010).

Inclusive, antes do movimento de humanizacdo, as proprias enfermeiras obstétricas
formadas, eram ensinadas segundo o modelo biomédico e intervencionista. Apds a década de
90, essa perspectiva mudou para as futuras enfermeiras obstétricas, através do ensino baseado
na humanizacdo da assisténcia, 0 que passou a trazer embates entre as categorias de
enfermeiros e médicos, o que se perpetua até os dias de hoje.

Preparo da Gestante Durante o Pré-Natal:

A4 — “Para que a gestante tenha uma experiéncia positiva na gravidez, ¢ necessario, entre
outros cuidados, proporcionar uma transi¢cdo eficaz para o trabalho de parto e o parto e
incentivar a autoestima, a competéncia e a autonomia materna durante o pré-natal. Esse
estimulo ao poder de decisdo sobre o corpo e o parto, faz parte dos objetivos da Rede pela
Humanizacdo do Parto e Nascimento e é inerente as diretrizes da Rede Cegonha. A assisténcia
pré-natal é o primeiro passo para um parto e nascimento saudavel, o qual tem por objetivo
acolher a mulher desde o inicio da gestacdo. Sua importancia consiste em proporcionar a
manutencdo do bem-estar fisico e emocional da gestante e em fornecer as informagGes e

orientacdes sobre a evolucdo da gravidez.”

A4 — “No que se refere ao processo de parturi¢do, existe uma multipla gama de alternativas a
disposicdo da gestante que deve ser-lhes apresentadas na assisténcia pré-natal para que ela
possa baseada em evidéncias cientificas e nos seus direitos, discutir e decidir junto com o
profissional por aquilo que a deixara mais tranquila e segura. A mulher pode escolher o tipo
de parto, a ambiéncia, o profissional que ira atender-lhe, 0 acompanhante, os procedimentos
aos quais quer ser submetida, entre outras escolhas. Para isso, ela deve estar consciente de
seus direitos como paciente, melhorando, assim, sua comunicacdo com os profissionais de

saude.”

Essa questdo ndo é recente, pois desde o inicio do século XX surgem na Europa 0s
cursos de preparacdo para o parto; Dick Read, obstetra inglés, percebeu que, no hospital, as

mulheres sentiam-se tensas, com medo, sozinhas e, desta forma, o parto revestia-se de grande
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dificuldade, sendo necessério intervir, ndo somente sobre seu estado fisico (por meio de
técnicas cada vez mais seguras), mas também sobre seu estado psicoldgico. Esse autor, a
partir dessa observacdo, comecou a preocupar-se com a necessidade de superar esses temores
(desde o medo da dor até aos riscos inerentes ao parto, provocados pelo ambiente hospitalar),
informando as mulheres gestantes sobre o que ia ocorrer, ensinando-as a colaborar, de forma

ativa, no nascimento de seu filho, diminuindo, assim, a dor (Rodriguez, 2007).

Outros fatores desfavoraveis sao a falta de conhecimento e de preparo adequado para o
parto, a linguagem imprépria e, as vezes, desrespeitosa e desumana dos profissionais de
salde, a pequena autonomia, a escassa participacdo da parturiente e de sua familia e o
panorama de sofrimento que o contexto sociocultural favorece (Bessa e Mamede, 2004).

A4—“Quanto ao tipo de parto, as escolhas e decisdes da mulher provém de fatores como
condicdes socioecondmicas, escolaridade, histérias de parto que ouviu ou viveu junto a um
familiar, experiéncias pessoais e conhecimento sobre as condigdes de assisténcia ao parto.
Apesar da maioria das participantes deste estudo optar pelo parto normal, acredita-se que suas
preferéncias ndo partiram de uma discussdo com os profissionais sobre 0s indmeros
beneficios desse tipo de parto. Isso possibilita a diminuicdo ou perda da autonomia da mulher
nesse evento, as quais podem ficar submissas a decisdo tomada pelo profissional que lhes
assiste no pré-natal ou ainda, demonstrarem-se desinformadas a respeito das inUmeras

vantagens do parto normal, como podemos ver nos relatos abaixo.”

A3 — “Vale a pena salientar que semelhante a outros estudos nacionais, pouco mais da metade
das gestantes foi orientada sobre o local do parto, apesar de existir uma maternidade
municipal que é referéncia para risco habitual e intermediério. Menos de um terco néo visitou
a maternidade, sendo esta, também, uma acdo de responsabilidade da APS. Esta
desinformacdo pode levar a mulher a peregrinacdo para a assisténcia ao parto, o que pode
gerar complicag@es ao binémio-”

A4 — “Na assisténcia pré-natal, a mulher também deve ser informada sobre as possiveis
intervencdes a serem realizadas no periodo da parturi¢do e o motivo real de sua adogdo, com o
intuito de viabilizar a reacdo da gestante diante desses acontecimentos, e consequentemente, o
exercicio do empoderamento reativo para o parto. Quando questionadas sobre o que sabiam a
respeito dos procedimentos realizados durante o trabalho de parto, a maioria das gestantes

apresentou desconhecimento sobre o tema.”
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Em um estudo realizado por Rodriguez*?, referente a grupos educativos para gestantes
e familiares, a tematica de preparacdo para o0 parto nao se centra somente no parto normal,
mas inclui o tema da cesarea, possibilitando a mulher a oportunidade de expor suas duvidas,
temores e inquietacOes, relativos a esse procedimento, ensinando-a como participar deste

processo e 0s cuidados posteriores. Esse conhecimento proporcionou seguranga.

A educacdo para o parto € uma possibilidade de troca de experiéncias e saberes que
privilegia as relacGes interpessoais entre a gestante/familia/profissional de satde, a conquista
da cidadania, o compromisso com o bem estar e com a qualidade de vida, o enfrentamento da
realidade e, nesta perspectiva, a humanizacdo do cuidado aos seres humanos (Bessa e
Mamede, 2004).

O Enfermeiro Obstétrico Inserido no Pré-Natal:

A consulta de pré-natal deve ser, entdo, um espaco privilegiado para que a gestante
traga seus gquestionamentos e sinta-se segura para discuti-los. Para assistir adequadamente esta
mulher, o profissional de salde devera aproximar-se de cada sujeito, sendo essencial para isso
que haja processo dialdgico e intersubjetivo expresso numa mutualidade de comunicacéo.
Torna-se, entdo, fundamental que o profissional disponha-se a ouvir essas mulheres, para
identificar suas necessidades e expectativas. Nessa perspectiva, a assisténcia pré-natal
também se caracteriza como um terreno apropriado e o0 primeiro passo para 0 parto e

nascimento humanizados®®.

Atualmente, as enfermeiras vém assumindo cada vez mais a assisténcia junto as
gestantes sem intercorréncias obstétricas mediante a utilizacdo da consulta de enfermagem, e
ocupando espacos relevantes nas instituicdes de salde que prestam atendimento a tal clientela
(Moura e Lopes, 2003).

Muitas discussdes tém ocorrido no papel desempenhado pela enfermeira obstetra no
pré-natal, desde a indefinicdo de papéis, o desprestigio social, até a falta de autonomia. As
vantagens do pré-natal realizado pelos profissionais com especializacdo em obstetricia sdo
notdrias. No entanto, vé-se que a capacidade técnica ndo € suficiente para a adequada

realizacdo das acdes que se pretende oferecer, pois muitas variaveis que implicam no sucesso

16




Research, Society and Development, v. 9, n. 4, e66942857, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i4.2857

da assisténcia pré-natal fogem da responsabilidade do profissional. Um dos problemas
encontrados por esses profissionais estd na dificuldade de realizar exames que exijam maiores
recursos, como, por exemplo, a ultrassonografia, hoje rotina no pré-natal. Além disso, existem
conflitos entre médicos e enfermeiras sobre suas autonomias, atribui¢fes e responsabilidades.
Se a enfermeira obstetra retne qualidades para assistir ao parto, ou seja, formagédo técnica,
conhecimentos sobre gestacdo, parto e puerpeério, ela esta legalmente preparada para realizar

diagnosticos, prescrever medicamentos, solicitar e avaliar exames (Garcia e Lippi, 2010).

Os artigos trazem, com embasamento de documentos oficiais, a importancia da
insercdo do profissional especialista em obstetricia, no acompanhamento dessas gestantes
durante o pré-natal. Acredita-se que a inser¢do desse profissional, agregaria qualidade a
assisténcia prestada, cumprindo os objetivos de promover salde de maneira a garantir a essa
mulher, informacdo para tomada de decisdo sobre seu processo de parturicdo, seguranca, e

elaboracdo do seu plano de parto.

A3 — “As mulheres que menos receberam orientacdes foram as que tiveram pré-natal
classificado como intermediario e inadequado. Outros autores também levantaram que as
avaliacGes da assisténcia que tém como base o numero de consultas de pré-natal podem
esconder graves problemas na qualidade, subestimando a efetividade do cuidado prestado. A
referida pesquisa apontou que o inicio precoce e 0 numero adequado de consultas estavam
associados a maior adequacdo das orientacGes em relacdo ao parto, porém estas orientaces
eram extremamente limitadas. Especificamente em relagédo a atuacdo do enfermeiro, este fato
pode ser decorrente da formacdo generalista ou especializada em saude da familia ou salde
publica, priorizada pelos gestores locais, em detrimento do enfermeiro obstetra, que seria o

profissional mais preparado para atuar junto as gestantes e suas familias.”

A3 — “O OMS recomenda a implantacdo de modelos de continuidade de cuidados conduzidos
por especialista, nos quais um enfermeiro obstetra, por meio do vinculo estabelecido com a
mulher, a apoia no pré-natal, intraparto e no periodo pos-natal, garantindo maior efetividade
na qualidade do cuidado direto ofertado ao binbmio mée-crianca.”

A consulta de enfermagem, pela sua especificidade de ser mais minuciosa e
explicativa, demanda um tempo maior, conseqientemente a espera se torna mais prolongada.
Mesmo assim as gestantes consideram valer a pena aguardar pelo atendimento (Moura e
Lopes, 2003).
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A3- “A humanizagdo do cuidado pré-natal é prejudicada quando o processo de trabalho é
focado na produtividade e em protocolos assistenciais, com consultas rapidas e superficiais,
que valorizam mais as aferi¢cbes e medidas do que o compartilhamento de conhecimentos e
experiéncias. Na presente pesquisa, a lacuna entre a produtividade e a qualidade da assisténcia
foi evidenciada pelo fato de que grande parte das mulheres que ndo receberam orientacGes
para o parto realizou seis ou mais consultas de pré-natal.Este contexto mostra falta de
comprometimento com a qualidade e papel insuficiente deste acompanhamento na preparagédo
da mulher para o parto, apesar de uma alta cobertura pré-natal. Autores também afirmam que
as politicas publicas dao énfase a disponibilidade e ao acesso a assisténcia pré-natal, e deixam

em segundo plano o contetido das consultas e a qualidade deste servigo.”

A3 — “Entende-se que, ‘0 que fazer’ e ‘o porqué fazer’ sdo aspectos da assisténcia ja
amplamente discutidos de forma sistematica. Porém, ‘o como fazer’ parece estar perdido no
contexto do processo de trabalho na assisténcia pré-natal. O grupo de apoio ou "roda de
gestantes” ¢ um exemplo de acdo que complementa o atendimento das consultas pré-natais,
prepara o casal para o parto, ensinando exercicios corporais que facilitardo o trabalho de
parto. Outras estratégias como esta devem ter como objetivo modificar a atitude da mulher e
de seu acompanhante para que, ao invés de relacionar o parto com medo e dor, enxerguem

este processo com seguranga, tranquilidade e participagdo ativa.”

A4 — “Ao questionar as gestantes sobre o esclarecimento de suas ddvidas durante o pré-natal,
a maioria relatou que o enfermeiro € o principal responsavel por transmitir informacfes e

elucidar conhecimentos a respeito da gravidez e do parto.”

5. Consideracoes finais

Os artigos selecionados retratam que, o tema: Formacéo para a Educacdo para o Parto
é pouco explorado na literatura cientifica, trazendo alguns aspectos sobre a formacéo de
enfermeiros obstétricos no curso de residéncia, colocando as disposi¢Bes gerais do curso, seus
objetivos e organizagdo do processo de ensino-aprendizagem durante os dois anos de
formagéo; enfatizando a instrumentalizacdo das praticas e tecnologias ndo invasivas de

cuidado e alivio da dor e a humanizag&o da assisténcia.
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Destaca-se também, a temética da educacdo para o parto com o enfoque no enfermeiro
generalista na assisténcia a gestante na atencdo primaria, trazendo ainda a percep¢do da
gestante sobre sua vivéncia do processo de parturi¢do e de preparo para 0 mesmo; deixando
exposto a relevancia de um profissional especialista em obstetricia no cuidado a gestante e

familia.

Observa-se o desejo das mulheres de conhecimento e orientagéo, e a necessidade de
profissionais capacitados para o preparo para o parto.Tais achados sugerem a necessidade de
estudos que possam aprofundar e clarear discussdes, além de propor estratégias de ensino-
aprendizagem na formacdo e instrumentalizacdo de enfermeiros obstétricos na educacdo para

0 parto.
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