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O processo de aprendizagem das discentes no bloco pratico da residéncia
em enfermagem obstétrica

The learning process of students in practical activities of residency in obstetric nursing

El proceso de aprendizaje de los estudiantes en bloque prdctico de la residencia en enfermeria

Jane Madrcia Progianti’; Juliana Amaral Prata”

RESUMO

Obijetivos: analisar o processo de aprendizagem das discentes ao longo do bloco pratico da Residéncia em Enfermagem Obstétrica da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Metodologia: pesquisa qualitativa com 13 enfermeiras obstétricas, egressas do referido
curso, que atuam em maternidades municipais do Rio de Janeiro. Utilizou-se a entrevista como técnica de coleta dos dados, tendo a
andlise do discurso como dispositivo tedrico de interpretagdo e a sociologia de Pierre Bourdieu como referencial analitico. Resultados: o
processo de aprendizagem aconteceu a partir de suas interagdes com as adversidades e as afinidades percebidas nos servigos de saude.
Nos embates com os profissionais medicalizados, compreenderam a dindmica das disputas ideoldgicas e desenvolveram habilidades
de luta. Com as preceptoras adeptas da humanizagdo, adquiriram habilidades praticas e apreenderam o cuidado desmedicalizado.
Conclusao: as aprendizagens favoreceram a constituigdo de especialistas com disposi¢des para gerar praticas ndo invasivas, lutar pela
desmedicalizagdo e impulsionar mudangas no modelo assistencial obstétrico.
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ABSTRACT

Objective: to examine students’ learning process in practical activities of the Residency in Obstetric Nursing at Rio de Janeiro State
University. Methodology: qualitative study of 13 obstetric nurses who graduated from this course, now working at municipal mater-
nity hospitals in Rio de Janeiro. Data were collected by interview and interpreted using discourse analysis as a theoretical tool within
an analytical framework given by the sociology of Pierre Bourdieu. Results: The learning process occurred on the basis of nurses’
interactions with adversities, and the affinities they perceived in health services. In clashes with medicalized personnel, they came
to understand the dynamics of ideological disputes, and developed fighting skills. From preceptors who favor humanization, they
acquired practical skills and learned demedicalized care. Conclusion: The learning favored the formation of specialists disposed to
administer noninvasive practices, to fight for demedicalization and to drive changes in the model of obstetric care.

Keywords: Obstetric nursing; teaching; humanization of assistance; women’s health.

RESUMEN

Obijetivo: analizar el proceso de aprendizaje de los estudiantes en el bloque practico de la residencia en enfermeria obstétrica de la
Universidad del Estado de Rio de Janeiro. Metodologia: investigacion cualitativa junto a 13 enfermeras obstétricas, egresadas de ese
curso, que trabajan en maternidades municipales de Rio de Janeiro. Se utilizé la entrevista como técnica de recoleccion de datos,
el andlisis del discurso como dispositivo metodoldgico y la sociologia de Pierre Bourdieu como referencial analitico. Resultados: el
proceso de aprendizaje ocurrio a partir de sus interacciones con las adversidades y las afinidades observadas en los servicios de salud.
En los enfrentamientos con los profesionales medicalizados, entendieron la dindmica de los conflictos ideoldgicos y desarrollaron
habilidades de lucha. Con las preceptoras adeptas de la humanizacién, adquirieron habilidades practicas y entendieron el cuidado
desmedicalizado. Conclusion: los aprendizajes favorecieron la formacidn de especialistas con disposicion para generar practicas no
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invasivas, luchar contra la medicalizacién e impulsar cambios en el modelo de atencién obstétrica.
Palabras clave: Enfermeria obstétrica; ensefianza; humanizacion de la atencion; salud de la mujer

INTRODUGAO

Em 2004, apesar da auséncia de legislagdo que
amparasse a capacitagdao de enfermeiras obstétricas
por meio do treinamento em servigco, a publicagdo
do Programa de Qualificagdo da Assisténcia Perinatal
no municipio do Rio de Janeiro e a oferta insuficiente
de especialistas com experiéncia na atengdo ao parto
normal, resultaram numa parceria entre a Secretaria

Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS/RJ) e a
Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (ENF/UERJ) para a criacdo do curso
de especializagdo em enfermagem obstétrica na moda-
lidade de residéncia?.

Esse modelo de ensino possui a duracao de dois
anos, com vistas ao desenvolvimento de habilidades
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e competéncias a partir de saberes e praticas que
favorecam a insercdo qualificada no Sistema Unico de
Saude (SUS)3. Assim, o projeto politico-pedagdgico da
residéncia em enfermagem obstétrica da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), estrutura-se em
5.760 horas distribuidas em disciplinas tedricas, tedrico-
-préticas e praticas, onde a SMS/RJ é a responsavel
por garantir os espacos de ensino em servico e pela
delegacdo da preceptoria. A ENF/UERJ, cabe a emissdo
do titulo de especialista, o planejamento e a avaliagdo
do processo formativo, assim como o fornecimento dos
conteudos tedricos®>4,

O referido curso tem como eixo norteador a
ideologia da desmedicalizagdo da saude da mulher,
concebendo o cuidado de enfermagem enquanto uma
construgao compartilhada, onde as enfermeiras obsté-
tricas se orientam pelo principio da ndo-invasdo®**®,
Sob essa o6tica, o trabalho pedagdgico da residéncia tem
inicio com os docentes, em 1.440 horas do bloco tedrico.
Ja nas 4.365 horas do bloco pratico, as residentes estdo
inseridas em diferentes campos obstétricos, locais de
aparentes disputas ideoldgicas acerca do modelo de
atencdo obstétrica (o medicalizado e o humanizado)’.

Nesse sentido, e considerando que essa formagado
profissional acontece, majoritariamente, nesses servigcos
de saude, o presente estudo objetivou analisar o processo
de aprendizagem das discentes ao longo do bloco pratico
da residéncia em enfermagem obstétrica da UERJ.

Essa pesquisa apresenta contribuigdes impor-
tantes para o ensino da enfermagem obstétrica e para
a formagdo de recursos humanos no ambito do SUS,
pois o curso estudado mostra o processo singular pelo
qual as enfermeiras apreendem a produgdo do cuidado
desmedicalizado, capaz de impulsionar mudangas no
modelo assistencial obstétrico.

REFERENCIAL TEORICO

Utilizou-se os conceitos de campo, luta e violéncia
simbdlica desenvolvidos por Pierre Bourdieu, que con-
sidera os campos sociais como espacos hierarquizados
e relativamente autbnomos, os quais possuem valores
e objetos proprios que incitam disputas entre os agen-
tes para impor sua visdo de mundo e legitimar suas
representacdes como dominantes. No interior desses
locais, os agentes (individuos ou grupos) se distribuem
hierarquicamente de acordo com o volume de seus
capitais o que determina sua posicdo e poder®.

Desse modo, os agentes podem fazer parte de um
campo, se neles sofrem ou produzem efeitos através das
lutas simbdlicas, que sdo aquelas nas quais os agentes
desenvolvem estratégias para manter-se ou melhorar
suas posi¢des no campo®.

Frente as relagdes de forga que se estabelecem
nos campos, aqueles que se encontram em melhores
posicdes exercem a dominagao sobre os demais por
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meio de uma violéncia, normalmente simbdlica, que
se traduz na imposicdo, sem coergao fisica, da cultura
dominante, sendo que a eficdcia reside no reconheci-
mento de sua legitimidade®*°.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem qualita-
tiva?, extraido da tese de doutorado A constitui¢do
do habitus profissional no Curso de Residéncia em
Enfermagem Obstétrica da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, vinculada ao projeto O processo de
implantagdo do modelo humanizado de assisténcia ao
parto e nascimento: a participagdo da Faculdade de En-
fermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
na reconfiguragdo do campo obstétrico, da ENF/UERJ.

As participantes foram enfermeiras obstétricas,
egressas do Curso de Residéncia em Enfermagem Obsté-
trica da UERJ, que atuam em maternidades municipais do
Rio de Janeiro. Foram excluidas aquelas que desenvolvem
atividade profissional em outras esferas administrativas,
no setor particular e/ou em areas que n3o sejam a obs-
tetricia. O levantamento das participantes considerou o
periodo de 2004 a 2013, com um total de 56 egressas.
Apds uma aproximacdo inicial por telefone, somente 26
atendiam aos critérios pré-estabelecidos, das quais 13
se configuraram participantes do estudo. Esse processo
aconteceu de novembro de 2014 a maio de 2015.

Como técnica de coleta dos dados, adotou-se a
entrevista, seguindo um instrumento semiestruturado,
gue propiciou a captagdo das percepgdes das egressas
acerca do bloco pratico da residéncia. As entrevistas
foram gravadas em arquivos de audio digital. Utilizou-
-se a analise do discurso como dispositivo tedrico de
interpretacdoe a sociologia de Pierre Bourdieu como
referencial analitico. Nessa perspectiva, a interpretacdo
e analise das entrevistas aconteceram em etapas que
possibilitaram a compreensdo dos sentidos concretiza-
dos nos discursos de cada egressa'?3,

Inicialmente, realizou-se a transcri¢do da produ-
¢do verbal e, para preservar os sentidos pretendidos no
momento da enunciagdo, foram inseridos os seguintes
simbolos no corpus de andlise: (Itdlico)Comentarios da
pesquisadora, [...] Supressdo de partes dos dizeres, ...
Incompletude do pensamento, < Interrupgao da fala
pela pesquisadora, / Pausa breve na fala, // Pausa longa,
| Enfase na frase, - Inconclusdo do dizer, (/) Inacaba-
mento do dizer.

Por meio de leituras sucessivas, foram identifi-
cados os dispositivos tedricos da analise do discurso
(esquecimento ideoldgico, esquecimento enunciativo,
parafrase, interdiscurso, metéafora e polissemia), o que
possibilitou a apreensao das formagdes discursivas pre-
sentes na produgdo verbal das participante. Em seguida,
associando as formagdes discursivas que apresentaram
a mesma origem, notou-se que essas confluiam para
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uma ideologia, permitindo a constru¢do de um modelo
concéntrico de analise. Considerando as condicGes de
producgdo dos discursos, procedeu-se com a discussdo
darelagdo entre discurso e ideologia com as formagdes
imagindrias, tendo o referencial tedrico de Bourdieu
como base para a andlise dos processos discursivos.

Respeitando-se a Resolu¢do nimero 466/2012 co
Conselho Nacional de Saude®*, adotaram-se simbolos
para representar a autoria das enunciagdes, com as
letras E e T seguidas de algarismos, que correspondem
aordem de realizagdo das entrevistas e a turma. A pes-
quisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UERJ sob o protocolo nimero 33497214.8.0000.5282.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Seguindo um modelo concéntrico de andlise, cons-
tatou-se que o processo de aprendizagem aconteceu a
partir de interagGes das discentes com as adversidades
e afinidades presentes nos servigos de saude, conforme
mostra a Figura 1.

O processo de aprendizagem das discentes nas intera-
¢Oes com as adversidades

Como adversidades encontradas ao longo do bloco
pratico da residéncia, as egressas pontuaram os profis-
sionais que apresentaram condutas e comportamentos
nao condizentes com os principios norteadores do curso.

Progianti JM, Prata JA

Era muita briga! Eles (médicos) entravam no meio...
Forgavam a gente a abrir episiotomia! Quando a gente
verticalizava a paciente, eles deitavam! Ocitocina, todas
elas tinham. Dieta zero... (E12/T1)

Isso é muito chocante! [...] O que se fala na aula ndo
é o que se vive! [...] As tecnologias que a gente podia
oferecer, dependia de cada campo! A gente, nem sem-
pre, tinha apoio dos nossos preceptores, enfermeiros
obstetras mesmo! (E3/T4)

A andlise dos discursos desvelou que, ao se in-
serirem nos campos obstétricos como residentes, elas
vislumbraram a complexidade dos servicos de saude
e a dinamicidade das relagGes nesses locais, os quais
comportam conflitos envolvendo profissionais que se
orientam por modelos assistenciais distintos.

Essa realidade é fruto da coexisténcia de agentes
formados por visdes de mundo diferentes de modo que
as concepgdes adquiridas geram atitudes diferenciadas
na atenc¢do a mulher®. Assim, os campos obstétricos
se constituem em espacos de lutas ideoldgicas onde
os profissionais se encontram engajados em disputas
constantes pela imposicdo da visdo de mundo que
conduz suas praticas obstétricas.

Nesse sentido, os adeptos do modelo humaniza-
do desenvolvem praticas que agregam novos valores
ao cuidado, pois respeitam o protagonismo feminino
e compreendem o parto como um evento humano,

Servigos de saude

Médicos
Preceptoras
medicalizadas

Interagdes com as adversidades

; ; Interagdes com as afinidades

Preceptoras
adeptas do modelo
humanizado

Discente

N3o reconhece a legitimidade do
modelo assistencial medicalizado e
vivencia embates

!

Conhece a dinamica das
. disputas ideoldgicas e
“... desenvolve estratégias de luta

Reconhece semelhangas, percebe
apoio e troca de saberes

!

Adquire habilidades
praticas e apreende o
cuidado desmedicalizado

FIGURA 1: Aprendizagens adquiridas no bloco pratico do curso de residéncia em enfermagem obstétrica da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
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inserido no contexto existencial da mulher. Por outro
lado, os defensores do modelo medicalizado concebem
a mulher como passiva e o parto como um evento pato-
légico. Essas diferencas de concepgdes impulsionam as
lutaspelo dominio nos campos obstétricos'® 8,

Nos servigos de saude que funcionam como cam-
pos de estagio, apesar da formacdo das enfermeiras
obstétricas ser um desafio para a articulagdo entre
teoria e pratica®**?°, verificou-se que as relacbes de
poder presentes se configuraram como adversidades
gue propiciaram aprendizagens importantes para as
discentes, as quais decorreram dos embates vivenciados
com médicos e alguns preceptores adeptos do modelo
medicalizado.

A aprendizagem apartir dos embates com os médicos

No contato prolongado com os servigos de saude,
as egressas relataram que as praticas desenvolvidas e
os instrumentos utilizados por elas geraram confrontos
com os profissionais médicos.

NGs conseguiamos as bolas, eles(profissionais médicos)
furavam! Cavalinho, a gente ainda ndo tinha! Banqui-
nho, a gente ainda néio tinha! Entdo, o que nds faziamos
com as pacientes era colocar na banheira, mas a gente
ndo podia deixar os bebés nascerem na banheira! Entdo,
tinhamos que tirar e levar para a sala de parto! (E12/T1)

Se vocé saisse do box e a mulher estivesse com oito
centimetros, eles ja entravam, reduziam o colo, coloca-
vam para nascer... (agdes desenvolvidas por médicos)
Ndo tinha esse respeito pelo trabalho que vocé estava
fazendo... < Mas vocés cediam? / Na maioria das situa-
¢oes, sim! Porque, ainda mais quando somos residentes,
a gente fica meio / acuado / com receio de criar um
embate. (E10/T5)

As falas acima apresentam algumas estratégias
adotadas pelos médicos para interferir na atuacdo
desmedicalizada das residentes que, por meio de
tecnologias leves, contribuia para o empoderamento
feminino e para o processo de parturigdo com o minimo
de intervengdo!”?°,

Na perspectiva das tecnologias utilizadas na
produgdo da saude, as leves se baseiam em processos
relacionais de modo que a opg¢do predominante por
esse tipo de tecnologia assistencial direciona as a¢des
dos profissionais para um modelo de atengao que se
caracteriza pelo enfoque no trabalho humano e no ato
da interagdo com o individuo e suas subjetividades.
Esse modo de produzir o cuidado em saude se opdem
ao modelo médico dominante, centrado no trabalho
instrumental, ou seja, em tecnologias duras?’.

Sob essa 6tica, a utilizagdo das tecnologias leves
conferiu novos sentidos ao cuidado obstétrico presta-
do pelas discentes e produziu representagdes acerca
do modelo assistencial desmedicalizado, o qual vem
conferindo distingdo e poder as enfermeiras obstétricas
na atengdo ao parto e nascimento, principalmente no
municipio do Rio de Janeiro”820.22.23,
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Considerando que na dinamica de um campo, toda
pratica é visivel e os agentes sdo capazes de perceber
as diferencas espontaneas como distingGes significan-
tes?®, nota-se que as caracteristicas desmedicalizadas
das praticas das residentes funcionaram como sinais
distintivos nos servigos de saude visto que, nesses lo-
cais, ainda predominam intervencgdes tipicas do modelo
medicalizado.

Esses sinais distintivos se referem as propriedades
e praticas de um agente ou grupo que caracterizam,
classificam e expressam diferencas, permitindo o distan-
ciamento dos demais agentes. Esse efeito de distingao
se estabelece na relagdao com a logica de um campo de
modo que os sinais distintivos podem conferir lucros e
poder aos seus portadores?-®,

A fim de conter essa distingao, os médicos repre-
enderam as atitudes, manifestaram agdes impositivas e
danificaram os instrumentos, desrespeitando o espago
de atuacdo das residentes numa tentativa de impedir
a reproduc¢do do cuidado desmedicalizadoe, assim,
preservar a ordem medicalizada dominante.

Nessas ocasides, a dominacdo exercida pelos mé-
dicos pode ser considerada uma violéncia explicitaque
resultou numa intimidacdo a atuac¢do das discentes,
onde as mesmas se abstiveram de lutar, evitando o
embate direto’. Tal constatacdo revela que nessas in-
teragGes, a principal aprendizagem para as residentes
foi perceberque os servicos obstétricos sdo espacos de
elaboracdo de estratégias para a luta simbdlica entre
os agentes®°.

A aprendizagem apartir dos embates com as precep-
toras medicalizadas

Como parte das adversidades percebidas nos
servigos de saude, as discentes reconheceram algumas
preceptoras que desenvolviam, assim como os médicos,
praticas intervencionistas no cuidadoa mulher. Nessas
relagdes, elas pontuaram situagdes nas quais se senti-
ram intimidadas a agir de acordo com a visdao de mundo
medicalizada:

Na prdtica, eu aprendi episiotomia. / Tinham critérios

para abrir episiotomia! / Tinham alguns critérios que

eram colocados - Eu ndo acreditava porque sabia que
ndo eram verdadeiros! E /para aquelas pessoas eram

uma verdade, entdo, eu me via fazendo coisas que eu
ndo querial(E3/T4)

Ndo podia no box: Estd em periodo expulsivo? Vamos
levar para a sala de parto! /A mulher fica na horizontal
e tem que por a perna na perneira [...]- Olha, o neném é
grande! Vocé ndo vai abrir ndo? (se refere a realizagéo
da episiotomia) / Vai estourar tudo e vai ter que suturar
sozinha!.(E13/T6)

Nessas falas, as participantes retratam condutas
intervencionistas e comportamentos que ndo respeita-
vam a fisiologia do processo de parturi¢do e o direito
de escolha da mulher. Tais praticas obstétricas sao
comumente desenvolvidas por profissionais adeptos
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do modelo medicalizado, ainda que as recomendacdes
oficiais e as evidéncias cientificas as considerem como
prejudiciais ou de uso criterioso®.

Ainda, as atitudes impositivas das preceptoras
evidenciam a posicdo dessas agentes em relagdo as
residentes e o exercicio de uma violéncia simbdlica
para legitimar suas concep¢Ges medicalizadas. Esse
tipo de violéncia se caracteriza por ser suave, insensivel,
invisivel a suas préprias vitimas, sendo que sua eficacia
sera maior quanto menor for a consciéncia dos agentes
nela envolvidos?®.

Mesmo que, muitas vezes, as discentes atuassem
em desacordo com os principios do ensino tedrico da
residéncia, é interessante ressaltar que, nem sempre,
elas se mostraram subordinadas as determinagdes das
preceptoras medicalizadas:

Eles tinham uma conduta diferente. / Mais interven-
cionista! Mas a gente néo se deixava levar por aquilo
e / continudvamos fazendo da forma que nés acredi-
tavamos! E eles ndo impediam! Diziamos que é assim
que nos fazemos. Diferente! [...] A forma que a gente
aprendia! (E4/T2)

Na residéncia, aprendemos muito a questdo da confian-
¢a no que vocé estd fazendo. [...] Na fundamentagdo
tedrica que vocé tem daquilo! Entdo, conseguiamos
colocar em prdtica mesmo quando aquele preceptor /
ndo fosse muito voltado (/). (E5/T5)

Esses dizeres revelam o interesse das discentes
nos embates com essas preceptoras, pois, durante o
bloco pratico do curso, o que estava em jogo eram es-
pacos para desenvolver habilidades desmedicalizadas
na atengdo ao parto. Nesse sentido, vislumbraram as
preceptoras como agentes mais proximas na hierarquia
dos campos obstétricos e usaram os saberes adquiri-
dos no bloco tedrico como instrumentos de luta para
enfrentar as tentativas de dominagdo e agir em meio
as adversidades do modelo predominante nos servigos
de saude.

A utilizacdo das concep¢des desmedicalizadas
e dos conhecimentos cientificos se constituiu numa
estratégia de resisténcia, as quais sdo comumente
adotadas pelos agentes que contestam as relagbes de
forga existentes num determinado campo e aspiram a
legitimagdo de sua visdo de mundo®°?,

Como resultado da relagdo entre um interesse
especifico e um campo, as estratégias evidenciam o
envolvimento dos agentes com o jogo de modo que
quando os esquemas de pensamento e a¢ao estao ajus-
tados com a estrutura dominante do campo, os agentes
participam com estratégias de conservagdo. Por outro
lado, caso haja um desajuste com as exigéncias inscritas
nesse local, os agentes podem adotar estratégias de
subversdo ou de retirada®.

Nesse caso, ainda que a estratégia adotada ndo
fosseinteressada na subversdo da ordem medicalizada-
dos campos obstétricos, as discentes perceberam que

Progianti JM, Prata JA

os embates com algumas preceptoras medicalizadas
repercurtiram sobre suas condutas:

Elas criticavam, debochavam das nossas condutas,
mas, algumas vezes, vocé até os via / que, por osmo-
se, / fazendo as mesmas coisas que a gente fazia...
As mesmas orienta¢Bes / ndo-invasivas...[...] Entdo,
eu achava interessante porque eles / tém uma viséo
intervencionista, mas, ao mesmo tempo, aquilo foi
sendo absorvido por eles! // E, num lugar, totalmente,
tecnocrdtico... (E11/T6)

A fala acima evidencia que a distingdo presente
nas praticas desmedicalizadas das residentes produziu
representacdes sobre a atencdo obstétrica que contri-
buiram para a reconfiguracdo do modo de pensar e agir
de algumas preceptoras.

Nesse sentido, é possivel inferir que, em campos
predominantemente medicalizados, a entrada das
discentes e suas lutas pelo desenvolvimento do cuida-
do desmedicalizado podem favorecer a mudanca do
modelo assistencial nos servicos de saude a partir da
mobilizacdo dos profissionais com novas concepgoes
ideoldgicas. Esse efeito é provavel, pois o principio da
distingdo incita disputas entre os agentes, seja pela
conservacao ou pela redefinicdo dos valores dominantes
num campo, de modo que o interesse nesse jogo é a
condicdo de seu funcionamento e, ao mesmo tempo,
a origem de suas reestrutura¢des®?’.

Assim, a analise dos discursos das egressas desve-
lou que, nos embates vivenciados com as preceptoras
medicalizadas, elas apreenderam as disputas dos campos
obstétricos sob uma perspectiva diferente das travadas
com os médicos, compreendendo que quando ha interes-
Se no jogo, a participagdo no mesmo se torna evidente e,
mesmo diante do exercicio da violéncia simbdlica, cabe
investir na luta e contestar os principios que estruturam
as relagBes de poder por meio de estratégias, as quais
podem modificar as propriedades que fundamentam a
autoridade no campo e subverter a légica dominante®?’.

O processo de aprendizagem das discentes nas intera-
¢Oes com as afinidades

Ainda que as discentes tenham se deparado com
adversidades nos servicos de salde, elas também reco-
nheceram afinidades ao interagirem com preceptoras
adeptas do modelo humanizado, o que propiciou um
processo de aprendizagem decorrente do apoio e da
troca de saberes.

E tinhamos aquelas preceptoras que nos apoiavam! [...]
mas ela ndo conseguia colocar em prdtica (as prdticas
humanizadas) porque ela ndo tinha o apoio de ninguém!
[...] com a nossa presenga ali, ela se sentiu fortalecida a
ponto de brigar! (E12/T1)

Eu fiquei com uma enfermeira que é uma pessoa / de
fazer e / testar. / Fazia tudo que a gente via Id (na sala
de aula)! [...] / Apesar // de sermos muito criticadas /
pelos médicos... / a enfermeira chegava junto com a
gente! (E8/T3)
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Aprendizagem na residéncia em enfermagem obstétrica

Essas falas mostram que quando as preceptoras
compartilhavam da visdo de mundo das residentes,
os servicos de saude representaram a continuidade
da teoria na pratica e elas se sentiram estimuladas a
aplicar as concepc¢des desmedicalizadas mesmo diante
das adversidades dos campos obstétricos.

Nessas ocasides, discentes e preceptoras apresen-
taram esquemas de pensamento e a¢des semelhantes
e manifestaram certa homogeneidade nas praticas
obstétricas, caracterizando agentes com disposi¢des
homdlogas®. Ainda, o reconhecimento mutuo das se-
melhangas constituiu uma rede de solidariedade entre
elas que permitiu a apropriagdo de saberes, revelando
o capital social presente nessas relagdes?.

Desse modo, as preceptoras reafirmaram o senti-
mento de pertencimento a especialidade enfermagem
obstétrica e fortaleceram suas concepgdes desmedica-
lizadas, empoderando-se para as lutas ideoldgicas dos
campos obstétricos. Por outro lado, as discentes se apro-
priaram dos conhecimentos praticos das enfermeiras e
desenvolveram habilidades desmedicalizadas para um
cuidado ndo-invasivo a mulher durante o processo de
parturigdo.

CONCLUSAO

Conclui-se que, ao longo do bloco pratico da resi-
déncia em enfermagem obstétrica da UERJ, o processo
de aprendizagem das discentes aconteceu a partir de
interacdes diversificadas nos servigos de saude, os quais,
muita vezes, ndo apresentam estruturas consoantes
com o principio ideoldgico do curso, a desmedicalizacao.

No entanto,nas interagGes com as adversidades,
as residentes perceberam o sentido do jogo nos campos
obstétricos e a necessidade de elaborarem estratégias
de luta para conseguirem adquirir habilidades praticas.
Por outro lado, nas interagdes com as afinidades,elas
apreenderam o cuidado ndo-invasivo, que se traduz na
materializacdo das concepgdes desmedicalizadas.

Diante do exposto, nota-se que o ensino pratico da
enfermagem obstétrica em campos que convivem com
disputas ideoldgicas do modelo assistencial se traduz
num recurso pedagoégico para ampliar as possibilidades
de aprendizagem das discentes.
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