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FILIPE, ANA CAROLINA FERREIRA. Percep¢ao das Enfermeiras Obstetras quanto a
sua Formacio Profissional na Residéncia sobre Abortamento e Obito Fetal: Repercussdes
na Assisténcia de Enfermagem. 2026. Dissertagao de Mestrado. Programa de P6s-Graduagao
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RESUMO:

Introducio: As perdas gestacionais t€ém um grande potencial traumatico. Por isso, o cuidado
recebido nos servicos de saude tem influéncia direta sobre o processo de construgdo e
enfrentamento do luto. Entretanto, a literatura evidencia a insatisfa¢do com a
aten¢do despendida pelos profissionais de satde e o seu despreparo para atender a este tipo de
demanda. Objetivos: 1) conhecer a percepcao das enfermeiras obstetras quanto a sua formagao
profissional nos moldes de residéncia sobre o abortamento e o 6Obito fetal e 2) descrever as
repercussdes no ensino sobre a assisténcia de enfermagem obstétrica as mulheres que
vivenciam o abortamento e o oObito fetal. Metodologia: Estudo de abordagem qualitativa,
pesquisa de campo de carater exploratorio e descritivo. Mediante aceite do CEP/UNIRIO com
CAAE 84374624.1.0000.5285 ¢ autorizagdo em TCLE, foram realizadas entrevistas
individuais semiestruturadas com 11 enfermeiras obstetras que tinham formacdo na
modalidade de residéncia e que atuavam na assisténcia direta ao abortamento e ao parto
normal. As participantes foram captadas através da técnica Bola de Neve, a coleta de dados foi
finalizada a partir da sua saturagdo e eles foram tratados e discutidos através da Analise de
Contetido Tematico-Categorial. Os aspectos éticos obedeceram as resolugdes previstas pelo
CNS. Resultados: Emergiram duas categorias: 1) ensino tedrico x ensino pratico na residéncia
sobre o abortamento e o Obito fetal a partir da percepgdo das enfermeiras obstetras e 2) a
percepcao das enfermeiras obstetras sobre a assisténcia de enfermagem as mulheres que
vivenciam o abortamento e o obito fetal. Discussio: As participantes referem que o segmento
tedrico da residéncia teve enfoque ao ensino da assisténcia ao trabalho de parto e parto de risco
habitual e que o ensino sobre as perdas gestacionais convergiu para os saberes biomédicos e
para a superficialidade dos cuidados as mulheres que as vivenciam, pejorando a realiza¢dao da
busca autonoma de conhecimentos. Também ndo reconhecem o campo pratico como um local
promotor de ensinamentos, mesmo afirmando a sua crucialidade junto as preceptoras.
Firmaram, ainda, uma ligagdo entre esta lacuna tedrica com a repercussao durante a residéncia
e para o seu exercicio profissional ja enquanto especialistas. Assim, demonstram perceber a
pedagogia bancaria como modelo ideal de ensino-aprendizagem durante a especializagdo e o
evidente entendimento de que as salas de aula tradicionais sdo o Unico ambiente de
aprendizado. Contrariando as politicas publicas que fomentam a formagdo profissional em
enfermagem obstétrica, que incentivam a pedagogia libertadora para promover o
desenvolvimento de atitudes que facilitem a mudanca do modelo de assisténcia obstétrica.
Conclusdo: Os achados evidenciam um silenciamento institucional na abordagem das
tematicas. Ao mesmo tempo em que se torna fundamental reconhecer a experiéncia das perdas
gestacionais enquanto parte constitutiva da assisténcia obstétrica e incorpora-las nos projetos
pedagbgicos de maneira transversal, vislumbra-se impulsionar a sua problematizacdo nos
ambientes de especializacao, de forma que desperte o interesse das residentes. Suscita-se,
ainda, a proposicao de estratégias que oportunizem a integracao entre o ambiente académico e
os servigcos de saude, assim como a otimizagdo da Educa¢ao Permanente enquanto estratégia
para a formagao de recursos humanos para o SUS.

Palavras-chave: Aborto; Morte Fetal; Ensino; Enfermagem Obstétrica; Saude da Mulher.



FILIPE, ANA CAROLINA FERREIRA. Obstetrics Nurses' Perceptions of the Nurse-
Midwifery Specialization Course in the Residence Modality Concerning Abortion and
Fetal Death: Implications for Nursing Care. 2026. Dissertation (master’s degree). Programa
de Pos-Graduagao em Enfermagem e Biociéncias, Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2026.

ABSTRACT:

Introduction: Pregnancy loss has a high traumatic potential, and therefore, the care received
in health services has a direct influence on the process of constructing and coping with grief.
However, the literature shows dissatisfaction with the attention given by health professionals
and their lack of preparedness to meet this type of demand. Objectives: 1) to understand the
perception of obstetric nurses regarding their professional training in residency programs
concerning abortion and fetal death, and 2) to describe the repercussions on teaching about
obstetric nursing care for women who experience abortion and fetal death. Methodology:
Qualitative study, exploratory and descriptive field research. With the acceptance of the
CEP/UNIRIO (Ethics Committee of the Federal University of Rio de Janeiro) under CAAE
84374624.1.0000.5285 and authorization in the Informed Consent Form, semi-structured
individual interviews were conducted with 11 obstetric nurses who had completed residency
training and were directly involved in assisting with abortion and normal childbirth.
Participants were recruited using the snowball sampling technique, data collection was
finalized upon saturation, and the data were analyzed and discussed using Thematic-
Categorical Content Analysis. Ethical aspects adhered to the resolutions established by the
National Health Council (CNS). Results: Two categories emerged: 1) theoretical vs. practical
teaching on abortion and fetal death during residency, based on the perceptions of obstetric
nurses, and 2) the perceptions of obstetric nurses regarding nursing care for women
experiencing abortion and fetal death. Discussion: The participants stated that the theoretical
segment of the residency program focused on teaching assistance during labor and low-risk
deliveries, and that the teaching on pregnancy loss converged on biomedical knowledge and
superficial care for women experiencing such losses, hindering the autonomous pursuit of
knowledge. They also did not recognize the practical field as a place that promotes learning,
even while affirming its crucial role for their preceptors in their own learning. Furthermore,
they established a link between this theoretical gap and its repercussions both during the
residency and in their professional practice as specialists. In this way, they demonstrate a
perception of the banking model of education as the ideal teaching-learning model during
specialization and a clear understanding that traditional classrooms are the only learning
environment. This contradicts public policies that promote professional training in obstetric
nursing, which encourage liberating pedagogy to foster the development of attitudes that
facilitate a change in the model of obstetric care. Conclusion: The findings reveal an
institutional silence in addressing these issues. While it is fundamental to recognize the
experience of abortion and fetal death as a constitutive part of obstetric care and incorporate it
transversally into pedagogical projects, it is also envisioned that there is a need to promote its
problematization in specialization environments, in order to awaken the interest of residents.
Furthermore, strategies are proposed to facilitate integration between the academic
environment and health services, as well as the optimization of Continuing Education as a
strategy for training human resources for the Brazilian Unified Health System (SUS).

Keywords: Abortion; Fetal Death; Education; Obstetric Nursing; Women’s Health.
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1. INTRODUCAO:

1.1 TRAJETORIA DO ESTUDO:

Durante a minha graduacao em enfermagem, entre os anos de 2014 e 2019, a tematica
da morte foi pouco abordada nas disciplinas obrigatorias, estando restrita aos cuidados de
enfermagem pds-morte ou como resultado desfavoravel de processos patologicos. Ao longo da
disciplina que abordava saude da mulher, o ensino sobre o abortamento e o dbito fetal tiveram
um enfoque biologicista, no qual foram ministrados contetidos relacionados aos cuidados de
enfermagem voltados a assisténcia direta a estes quadros de satde, incluindo as suas possiveis
repercussoes fisiopatoldgicas.

Foi notério o direcionamento do ensino dos cuidados de enfermagem baseados em
evidéncias cientificas, o que, inegavelmente, sdo primordiais para garantir a qualificacdo
tedrica e técnica dos profissionais em formacao. Entretanto, pouco se falou sobre os aspectos
psico-socio-espirituais da atuagdo do profissional enquanto ser humano ao lidar com o processo
de morte, incluindo os casos de abortamento e obito fetal.

Ao concluir a graduagdo em enfermagem em 2019, me inseri num programa de pos-
graduacdo /lato sensu em enfermagem obstétrica nos moldes de residéncia. No decorrer do
segmento tedrico, novamente observei uma lacuna na abordagem dos aspectos necessarios para
que eu, enquanto mulher detentora de sentimentos, emocdes e experiéncias proprias,
aprendesse a lidar com situagdes de perdas gestacionais de modo que eu pudesse prestar uma
assisténcia individualizada, com acolhimento ¢ humanizagao.

Ja no segmento pratico, presenciei inumeras situacdes de abortamento e 6bitos fetais.
Enquanto especialista em formacao, observei que profissionais de saude ao meu redor, tanto
de nivel técnico quanto de nivel superior, lidavam com estas situagdes de maneira mecanizada.
Muitas vezes, consequente da falta de empatia; outras, como mecanismos de defesa.

Conclui a residéncia no ano de 2021 e, ja como enfermeira obstetra, atuo no centro
obstétrico de uma maternidade de alto risco da Baixada Fluminense desde 2022. L4, encaro
inimeros desafios a cada plantdo. Seja na luta pela humanizac¢ao da assisténcia obstétrica, com
a retomada do protagonismo feminino no processo de parturi¢dao; ou na dificuldade de lidar
com a dor de uma mulher que passa pelo processo de luto perinatal enquanto paciente sob os
meus cuidados.

Desde o inicio da minha formagdo profissional na enfermagem obstétrica, sdo

frequentes as discussdes acerca da tematica com colegas da area que, inclusive, compartilharam
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experiéncias proprias nas quais passaram por situagoes de perdas gestacionais. A partir destas,
emergiu a reflexdo e o interesse em realizar um estudo com enfermeiras obstetras sobre como
elas, enquanto egressas de programas de pds-graduagdo /ato sensu em enfermagem obstétrica
nos moldes de residéncia, percebem o ensino sobre abortamento e 6bito fetal durante a sua

formagao profissional.

1.2 PROBLEMATIZACAO DO ESTUDO:

O aborto espontaneo ¢ definido como a interrupgao da gestagdo até 20 a 22 semanas de
evolucdo ou a expulsdo do produto da concepgdo que pese até¢ 500 gramas ou tenha estatura
menor que 16 centimetros. Apesar de comum, na maioria dos casos a sua etiologia ¢
desconhecida. Estima-se que de 15 a 20% das gestagdes sejam interrompidas espontaneamente
até a sua 12* semana (OLIVEIRA et al, 2023; ALVARENGA et al, 2023).

J& o 6bito fetal, ocorre quando o feto com mais de 22 semanas ou peso maior que 500
gramas ou estatura maior que 16 centimetros evolui para a morte antes do seu completo
nascimento, sendo denominado natimorto. Pode acontecer durante a gestacao (anteparto) ou
durante o trabalho de parto (intraparto) (VESCOVI e LEVANDOWISK, 2023).

Anualmente, a incidéncia de obitos fetais a nivel mundial é estimada em 2,6 milhoes e
98% desses casos acontecem em paises de baixa e média renda, estando relacionados a causas
evitaveis. A caréncia de estudos sobre a atengdo obstétrica nestes paises ¢ reflexo da atencao
escassa dada as politicas publicas de saude e dos direitos sexuais e reprodutivos, que
desvalorizam a perda fetal (SERAFIM et al, 2021).

Segundo dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DataSUS) do Ministério da Saade (MS), tabulados
por meio do TabNet on-line, em 2024 o Brasil registrou 2.705 casos de abortamento e 22.909
casos de oObitos fetais. Vale frisar que, neste mesmo ano, 1.455 notificagdes tiveram a idade
gestacional ignorada, ndo podendo ser distinguida entre os tipos de perdas gestacionais.
(TABNET, 2026)

A mortalidade fetal ¢ um indicador de satde utilizado para analisar as condig¢des de vida
e de acesso aos servicos de saude e para medir a qualidade da assisténcia obstétrica ao pré-natal
e puerpério (ROCHA et al, 2025). Nos paises em desenvolvimento, a dificuldade de acesso aos
servicos de saude, as subnotificagdes e a baixa qualidade do cuidado sdo fatores agravantes que
configuram a perda fetal como problema grave de saude publica (VESCOVI e

LEVANDOWSKI, 2023).
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Apesar da tendéncia estacionaria, ainda ha um longo caminho para que os indices
recomendados de mortalidade fetal sejam alcancados no Brasil. Tal fato revela falhas nas
informacgodes de registros e a necessidade de compreender que, além de garantir o acesso aos
servicos de saude, a atencao obstétrica deve, sobretudo, ser qualificada (SERAFIM et al, 2021).

Os profissionais da assisténcia obstétrica direta as perdas gestacionais tém papel crucial
na oferta de uma assisténcia adequada as familias que passam pelo luto perinatal. Em destaque
as enfermeiras, que sdo profissionais de destaque no cuidado a beira leito. Este, se qualificado,
pode facilitar o processo de elaboracdo e enfrentamento do luto destas familias
(SCHMALFUSS, MATSUE e FERRAZ, 2019).

Estudos alertam para a lacuna na abordagem do assunto durante a formagao profissional
na saude. Os cursos parecem ndo contemplar o ensino de habilidades para um cuidado
qualificado, com respeito aos direitos humanos e que abrange a complexidade dos diversos
aspectos envolvidos na tematica. Entretanto, espera-se que sejam estimuladas reflexdes criticas
quanto as perdas gestacionais, lancando mao de estratégias pedagdgicas que possibilitem a
formacao humanista dos profissionais de saide (BORGES, CLEMENTE e NETTO, 2020;
SCHROETER e PEREIRA, 2019).

A literatura evidencia a insatisfagdo das familias vitimas de perdas inesperadas com a
atengio e o cuidado despendidos pelos profissionais de saude. E relatado que o cuidado
recebido ndo satisfaz as reais necessidades da mulher enlutada. Além do despreparo
profissional para lidar com questdes delicadas, a rotina provoca atitudes mecanicistas, que se
transformam em influéncias negativas ao momento da perda (VESCOVI e LEVANDOWSKI,
2023; BORGES, CLEMENTE e NETTO, 2020; FERREIRA et al, 2021).

Analogamente, o espectro do abortamento permeia uma atmosfera fantasmagorica, de
presencga invisivel e siléncio barulhento. Nos diversos cendrios politicos e culturais nos quais o
abortamento ¢ estigmatizado, a vulnerabilidade da mulher que o vivencia entremeia situagdes
de maus-tratos, negligéncia e assédios, refor¢ando as desigualdades de género, classe e raga no
Brasil. Para alcancar a integralidade do cuidado a saude sexual e reprodutiva com justica, ¢
preciso que o abortamento seja parte integrante das linhas de cuidado (BONAN et al, 2025).

Do mesmo modo, faz-se necessario ampliar a compreensao de que o 6bito fetal nao ¢
apenas uma ocorréncia clinica. E um fendmeno que revela vulnerabilidades sociais,
econOmicas e politicas que moldam a saude materna e perinatal. Reconhecer a sua amplitude ¢
primordial para garantir a visibilidade aos impactos nos indicadores perinatais € na vida das

mulheres e de suas familias (SERAFIM et al, 2021).

17



Ao contrario do esperado, baseando-se no que preconizam as politicas publicas de saude
no Brasil, ¢ possivel encontrar na literatura uma dicotomia: de um lado, os relatos de
insatisfacdo das mulheres com o cuidado recebido nestas situacdes; do outro, relatos de
profissionais que se sentem despreparados para atender este tipo de demanda.

O Sistema Unico de Satde (SUS) ainda enfrenta grandes desafios para integralizar e
qualificar a atencdo a saude das mulheres. Entretanto, ¢ possivel identificar cenarios com
potencial para efetivar uma mudanga significativa através da implementacao das boas praticas

perinatais como politica ptiblica de satide (CARVALHO, GOTTEMS e GUILHEM, 2020).
1.3 QUESTOES NORTEADORAS:

Diante dessa situacdo problema surgiram, entdo, as seguintes questdes norteadoras:

e Qual ¢ a percepgdo das enfermeiras obstetras quanto a sua formacdo profissional nos
moldes de residéncia sobre o abortamento e o ¢bito fetal?

e Quais sdo as repercussoes do ensino sobre a assisténcia de enfermagem obstétrica as

mulheres que vivenciam o abortamento e o 6bito fetal?
1.4 OBJETO DO ESTUDO:

Frente a tais questdes, a presente pesquisa tem como objeto de estudo “a visdo das
enfermeiras obstetras sobre o ensino dos cuidados de enfermagem as mulheres que vivenciam
o abortamento e o obito fetal na sua formacdo profissional em enfermagem obstétrica nos

moldes de residéncia e as suas repercussoes para a atuagdo profissional”.
1.5 OBJETIVOS:

Buscando desvelar esse objeto, foram propostos dois objetivos:

e Conhecer a percepc¢ao das enfermeiras obstetras quanto a sua formagao profissional nos
moldes de residéncia sobre o abortamento e o obito fetal;

e Descrever as repercussdes no ensino sobre a assisténcia de enfermagem obstétrica as

mulheres que vivenciam o abortamento e o 6bito fetal.

1.6 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO:
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O contexto de saude da mulher no Brasil ¢ uma questao multifacetada que reflete as
realidades sanitarias e as estruturas sociais e culturais que moldam a experiéncia feminina no
pais. As politicas publicas de satide da mulher no Brasil sofreram expansdao desde a
promulgacdo da Constitui¢do de 1988, que reconheceu o direito a satide como um direito
fundamental. Entretanto, apesar do enorme progresso, a discussao das questdes de género ainda
enfrenta desafios significativos (BRASIL, 2004a).

A evolugdo destas politicas ¢ atrelada a compreensao das especificidades e diversidades
que integram a saude da mulher, abrangendo os seus aspectos fisicos, emocionais e sociais. No
entanto, ainda se observa o atendimento insuficiente da totalidade das necessidades de satde
das mulheres, especialmente nos contextos de vulnerabilidade social (BRASIL, 2004a).

Um dos mais importantes determinantes sociais de saide da mulher no Brasil ¢ a
desigualdade de género, que traz barreiras ao acesso aos servicos de saude e a assisténcia, pois
0 acesso ndo ¢ apenas uma questdo de disponibilidade; também envolve questdes de poder e
controle, frequentemente relacionados a classe social e raca (BRASIL, 2004a).

O abortamento, espontaneo ou induzido, € assunto de alta relevancia no ambito da satde
mental das mulheres, tendo em vista que o estigma entranhado a tematica, a auséncia de
acolhimento apropriado e o suporte profissional inadequado podem potencializar o seu
sofrimento psiquico (MENDONCA e CUNHA, 2025).

O MS considera as pesquisas envolvendo tematicas relacionadas a satide da mulher
essenciais para monitorar e avaliar a implementacao e o desenvolvimento das politicas publicas
de saude da mulher, assim como para subsidiar a sua elaboragao ou o seu redirecionamento, de
forma que se adequem as necessidades do SUS (BRASIL, 2004).

A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, assinada em 2015 pelos paises-
membros da Organizagdo das Na¢des Unidas (ONU), é um plano de acdo que estabeleceu os
17 Objetivos para o Desenvolvimento Sustentavel (ODS), com 169 metas de ac¢ao global para
serem alcancadas até 2030 e 231 indicadores globais que monitoram o seu avang¢o. No Brasil,
busca-se erradicar a pobreza, proteger o meio ambiente e permitir que as pessoas desfrutem de
paz e prosperidade (ONU, 2015).

Tratando-se da tematica deste estudo, destaca-se o terceiro objetivo, que busca a
garantia de uma vida saudavel e a promocao do bem-estar para todas as pessoas, em todas as
idades, contemplando metas especificas relacionadas a satide da mulher, reprodutiva e
neonatal.

Embora os ODS nao disponham de uma meta especifica voltada a redugdo dos indices

de abortamento de Obitos fetais, a meta 3.1 versa sobre a redugdo da mortalidade materna, que
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dialoga diretamente com a qualificagcdo do ensino sobre perdas fetais, uma vez que a assisténcia
obstétrica segura, fundamentada em evidéncias e com profissionais preparadas, impacta na
diminuicao da morbimortalidade materna.

A meta 3.2, que visa acabar com as mortes evitdveis de recém-nascidos e criangas
menores de 5 anos, também se aproxima da tematica do estudo pois, ainda que mencione a
mortalidade neonatal, as perdas gestacionais sdo parte do continuum perinatal.

Ja a meta 3.7, que propde assegurar o acesso universal aos servicos de satde sexual e
reprodutiva, incluindo informacao e educag@o. O ensino sobre o abortamento e o dbito fetal se
insere nesse escopo, uma vez que amplia a capacidade das enfermeiras obstetras de oferecer
um cuidado integral, humanizado e centrado nas necessidades das mulheres, fortalecendo o
direito a satde reprodutiva e ao bem-estar.

Ainda, o 5° objetivo visa alcangar a igualdade de género e o empoderamento das
mulheres e meninas. Dentre os seus objetivos secunddrios, destaca-se a eliminagdo das formas
de violéncia contra as mulheres e meninas, assegurar o acesso universal a saude sexual e
reprodutiva e aos direitos reprodutivos, e adotar e fortalecer politicas so6lidas e legislagdo
aplicavel para a promoc¢ao da igualdade de género e o empoderamento de todas as mulheres e
meninas.

Além disso, de acordo com as necessidades especificas no contexto brasileiro, 0 MS
elegeu, em 2018, areas prioritarias para investimento em pesquisa. Dentre estes eixos, estdo
inclusas a saide materno infantil e a satide da mulher. Assim, esta pesquisa atendera a agenda

de prioridades de pesquisa do MS (BRASIL, 2018).

1.7 CONTRIBUICOES DO ESTUDO:

A enfermagem ¢ a materializacdo profissional do cuidado pautado nos conhecimentos
cientificos e nas habilidades técnicas. Através de um olhar integral que objetiva a promogao,
prevencao e reabilitacdo em saude, o cuidado de enfermagem permite o compartilhamento de
acoes, ideias e experiéncias que valorizam as necessidades humanas bésicas e o alcance do
equilibrio biopsicossocial daquele que ¢ cuidado. O processo de humanizagdao do cuidado
transcende o fazer técnico ao aproximar quem cuida ¢ quem ¢ cuidado através do
estabelecimento de relagdao interpessoal e da constru¢ao de vinculo (WALDOW, 2012;
GARCIA-VERA et al, 2018)

A formagao de recursos humanos qualificados na area da satde pode ter relacao direta

com a produgdo de conhecimentos cientificos advinda dos programas de pos-graduacao, num
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cenario onde o avango técnico-cientifico observado na atualidade exige uma abertura a
diversidade e as interdisciplinaridades (CARLOS e al, 2013).

Ainda que relativamente recente, a pesquisa cientifica na enfermagem ¢ uma importante
estratégia para o seu fortalecimento enquanto ciéncia e profissdo, haja vista a
imprescindibilidade da sustenta¢do do cuidado, da pesquisa, da educacao e do gerenciamento
de enfermagem nos conhecimentos sélidos desenvolvidos em pesquisa (CARLOS e al, 2013).

Para que os profissionais de saide atinjam o seu potencial maximo, & preciso investir
na educagdo, no planejamento da forca de trabalho, nas suas condigdes de trabalho e na
pesquisa cientifica. A sua participa¢ao na construcao e aperfeicoamento das politicas publicas
de saude também ¢ primordial, a fim de enfrentar o desafio de ampliar o acesso das mulheres
a um cuidado seguro e resolutivo. Esse investimento resultaria, portanto, na melhoria da
disponibilidade, acessibilidade e na qualidade da forca de trabalho e, consequentemente, em
impactos positivos para a igualdade de género e para a saude das pessoas (UNPF, 2021).

Para os cursos de graduagdo e pos-graduacdo, faz-se necessario o desenvolvimento da
habilidade investigativa nas enfermeiras, de modo que contribua para a qualificagdo dos
graduandos, mestres e doutores e para o desenvolvimento sociopolitico e tecnoldgico da
formacao em saude (CARLOS e al, 2013).

Mediante a escassez de produgdes com enfoque no ensino de enfermagem obstétrica na
modalidade de residéncia, no ambito do ensino, pesquisa e extensdo, este estudo busca
incentivar reflexdes sobre os principais desafios enfrentados pelas enfermeiras obstetras frente
as situagdes de perdas gestacionais, ampliar as discussdes sobre a tematica, contribuir para a
promog¢do do seu conhecimento e fomentar melhorias na formacdo em satde e na atengdo
obstétrica a partir da qualificacdo da formacgao profissional das enfermeiras obstetras.

Desta forma, a pesquisa podera fornecer subsidios para a qualificagdo assistencial
desenvolvida pelas enfermeiras obstetras, visto que os seus resultados poderdo incitar um
processo de autorreflexdo quanto a sua formagao profissional e o cuidado prestado as mulheres
e familias que vivenciam o abortamento e obito fetal, consonando com os direitos reprodutivos

e idedrios humanizados das politicas publicas de saude do SUS.
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2. REVISAO TEMATICA:

2.1 INTERFACES ENTRE A EVOLUCAO DAS POLITICAS PUBLICAS DE
ATENCAO A SAUDE DA MULHER E O MODELO DE ASSISTENCIA
OBSTETRICA NO BRASIL:

Muitos conceitos de saude da mulher sdo encontrados na literatura, com diferentes
vertentes: umas mais restritas, com foco direcionado aos aspectos anatomo-biologicos do corpo
feminino, percebendo o corpo da mulher apenas como um instrumento de reproducdo e
desprovido de direitos sexuais e questdes de género; outros mais abrangentes, que envolvem
os direitos humanos e as questdes de cidadania (COELHO, 2003).

Segundo Joan Scott (1988), as relacdes de género sdo relacdes de poder que se
baseiam nas diferengas entre os sexos a partir de uma elaboragdo social, com o sentido
historicamente construido e usado para hierarquizar as relagdes de poder entre mulheres e
homens na sociedade.

Considerando que as desigualdades de poder entre homens e mulheres exercem grande
influéncia sobre as condi¢des de saude das mulheres, ¢ essencial que as questdes de género
sejam incluidas como um dos determinantes de saude na elaboracdo de politicas publicas
(BRASIL, 20044a).

Estas passaram por uma evolugdo gradativa ao longo das ultimas décadas, refletindo
as demandas sociais e politicas dos diferentes periodos da historia brasileira. O Programa de
Satde Materno Infantil (PSMI) foi a primeira grande acdo estatal destinada as mulheres e tinha
foco limitado ao ciclo gravidico-puerperal. Ele refletia uma visdo centrada na biologia do corpo
feminino e no seu papel social como mae e dona de casa (BRASIL, 1975).

Nesse contexto, o movimento feminista brasileiro se organizava em torno de
dentncias acerca das desigualdades sociais e de género, criticando fortemente o PSMI devido
a sua visdo reducionista da mulher. A partir de discussdes que envolveram, também, os direitos
sexuais e reprodutivos, o Estado sofreu pressdo para reconhecer e garantir o direito a saude
como um direito humano fundamental (FARAH, 2004).

Ao mesmo tempo em que as ideias neoliberais se expandiam no Brasil, a atengao
obstétrica se reconfigurava, seguindo os movimentos pela humanizagao do parto e das criticas
ao modelo de atencdo que seguiam um caminho de predominio de saberes biomédicos e

praticas medicalizadas (REZIO et al, 2022).
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O modelo tecnocratico de atengdo obstétrica até entao vigente ¢ caracterizado pelo
predominio de intervengdes desnecessarias, violagdo dos direitos da mulher e tendéncia a altos
numeros de mortalidade materna. Na década de 1980, concomitante ao processo de
democratizagdo do pais, a participagdo social € ao movimento de humaniza¢ao do parto,
Iniciaram-se movimentos contrarios a esse modelo assistencial, o que abriu portas para as
enfermeiras obstetras atuarem diretamente na assisténcia ao parto (AMARAL et al, 2019).

A década de 1990 representou uma conquista significativa do movimento feminista
através da criacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) em 1984,
que representou uma ruptura conceitual em relagdo as diretrizes anteriores. Ele adotou como
principios a descentralizagdo, a hierarquizacdo e a regionalizagdo dos servicos, além da
integralidade e da equidade na aten¢do, no mesmo momento em que o Movimento Sanitario
estava desenvolvendo o arcabougo conceitual que fundamentaria o SUS (BRASIL, 1984).

O PAISM abrangeu acdes de educacdo, prevencdo, diagndstico, tratamento e
recuperagdo da saude das mulheres, integrando o conceito de humanizacdo da assisténcia e
permitindo que as mulheres fossem tratadas como protagonistas da sua saide (BRASIL, 1984).

Paralelamente, a enfermagem conquistava a sua regulamentacao através da
promulgacao da Lei 7.498/1986, que dispde sobre o exercicio profissional da enfermagem.
Segundo esta, cabe a enfermeira a assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera,
o acompanhamento da evolu¢do do trabalho de parto e a execugdo do parto sem distocia
(BRASIL, 1986).

As iniciativas para a qualificacdo e a humanizag@o da assisténcia ao parto surgiram
como um movimento em prol de mudanga nos resultados maternos e perinatais desfavoraveis
consequentes do modelo obstétrico vigente até entdo. Através do seu saber/fazer
desmedicalizado, a inser¢ao das enfermeiras obstetras no processo de parturi¢do desempenhou
papel fundamental na implementagdo de praticas humanizadas no contexto da assisténcia ao
parto e nascimento ao trazer desfechos positivos, quando comparados ao modelo medicalizado
(PRATA et al, 2019; 2022).

O modo de cuidar da enfermagem obstétrica ¢ baseado na desmedicalizagao, de forma
que as abordagens clinico-biomédicas sdo ultrapassadas por estratégias de cuidado que
dialogam com a autonomia e¢ o direito de escolha da mulher, contemplando a oferta de
Tecnologias Nao Invasivas de Cuidado de Enfermagem (TNICE). Estas, sdo definidas como
saberes estruturados que se desenvolvem de maneira compartilhada entre a enfermeira e a

parturiente e visam o favorecimento do processo de parturicdo ao minimizar intervengoes,
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assegurar o respeito a fisiologia e promover o empoderamento feminino, o resgate do seu
protagonismo, o bem-estar e a satisfacao das parturientes (PRATA et al, 2022).

Através da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, a saude passou a ser
considerada um direito de todos e dever do Estado, tornando-se um marco fundamental para a
saude no pais e assegurando que, independentemente do género, todos os cidaddos brasileiros
teriam direito a livre acesso aos servigos de satde (BRASIL, 1988).

Em 1996, a OMS publicou uma classificacao das praticas usadas no manejo do parto
normal, baseadas em evidéncias cientificas, e que orientava as condutas que deveriam ou nao
ser seguidas no atendimento ao processo de parturicao. Através o projeto Safe Motherhood, a
OMS recomendou o desenvolvimento de recursos humanos a partir da oferta de capacitacao e
insercao das enfermeiras obstetras no atendimento direto ao parto, como recurso para atingir
os seus objetivos (WHO, 1996). A nivel nacional, em 1998 o MS publicou a Portaria n® 2.815,
que reforgou o papel da enfermeira obstetra na assisténcia ao parto (BRASIL, 1998).

Para a OMS, a saude reprodutiva ¢ parte do processo de desenvolvimento humano
inserido na concepg¢ao de satde. Assim, as perspectivas de género, sexualidade, integralidade
biopsicossocial, participacdo social e responsabilidade social foram introduzidas como
elementos essenciais para a capacitacdo profissional na area da obstetricia (RIESCO e
TSUNECHIRO, 2002).

Diante das medidas em busca da humanizagao da assisténcia obstétrica, em 2002 o
MS instituiu o Programa de Humanizacao do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), que tinha como
objetivo resgatar a aten¢do obstétrica integrada, qualificada e humanizada. Suas medidas
buscam assegurar a melhoria ao acesso, cobertura e qualidade da assisténcia ao pré-natal, ao
parto, ao puerpério € ao recém-nascido. Além disso, busca reduzir as altas taxas de
morbimortalidade materna e perinatal, ampliar o acesso ao pré-natal, estabelecer critérios para
qualificar as consultas de pré-natal e promover o vinculo entre a assisténcia ambulatorial e o
parto (BRASIL, 2002).

Como resposta a um conjunto de demandas sociais e sanitarias e da necessidade do
MS em dispor de diretrizes técnicos-politicas para a atencdo a satide da mulher e do pensamento
critico quanto ao seu atendimento nos servigos de saude, formulou-se a Politica Nacional de
Atengao Integral a Saude da Mulher (PNAISM). O Estado se comprometeu a priorizar a saude
da mulher, representando um marco na satide feminina que refletiu numa mudanga significativa
na abordagem do Estado sobre os direitos das mulheres. As novas legislagdes, além de
oferecerem um arcabouco legal, promoveram a articula¢ao entre diferentes esferas do governo

e da sociedade civil, ampliando a cobertura e a qualidade do atendimento (BRASIL, 2004a).
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O documento tem enfoque de género, incorporando a integralidade e a promogao da
saude como seus principios norteadores. Neste contexto, a integralidade ganha destaque como
requisito para atender as necessidades de saude das usudrias com abrangéncia, humanizagao e
hierarquizagdo. Visando criar um modelo de atengdao que garanta o respeito pelos direitos das
mulheres, a PNAISM visa melhorar a atengdo obstétrica no planejamento reprodutivo, a
atencdo ao abortamento inseguro, a atencdo aos casos de violéncia doméstica e sexual e
consolidar os seus direitos sexuais e reprodutivos (BRASIL, 2004a).

Em 2005, o governo brasileiro criou a Norma Técnica para Atengdo Humanizada ao
Abortamento, como um guia para uma aten¢do pos-abortamento de qualidade e referencial
ético-legal para os profissionais. Ela propde agdes de expansdo do acesso a aten¢do de
qualidade ao pos-abortamento, contemplando a introducdo de novas abordagens no
acolhimento e na aten¢do, de forma que atendam as necessidades da mulher nos espectros
socio-fisico-emocional e garantindo o planejamento reprodutivos. Em nova edi¢ao publicada
cinco anos depois, a Norma reafirmou os direcionamentos gerais de acolhimento e atengcdo com
acoes que fazem parte do Pacto Nacional pela Redu¢ao da Mortalidade Materna e Neonatal
(BRASIL, 2005b; 2011).

No mesmo ano, a Politica Nacional de Atencao Obstétrica e Neonatal foi estabelecida
pela Portaria n° 1.067, com o intuito de promover a assisténcia e aprimorar a qualidade do
cuidado as mulheres gestantes e aos recém-nascidos, € a Lei do Acompanhante, por meio da
Portaria n® 11.108, que garantiu as parturientes o direito de ter um acompanhante de sua escolha
durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato no ambito do SUS (BRASIL, 2005c;
2005a).

A partir da necessidade de mudar o modelo de atencdo que, até entdo, era
caracterizado pelo despreparo dos profissionais de saude para lidar com a subjetividade da
assisténcia e pela centralizagdo e verticalizagdo da gestdo em satde, em 2003 foi criada a
Politica Nacional de Humanizagdo da Atencdo e Gestdo no Sistema Unico de Satude — o
HumanizaSUS (BRASIL, 2010).

A politica conta como objetivo a promog¢ao de vinculos entre profissionais de satude e
pacientes e o fortalecimento da participacdo social nos processos de gestdo e de cuidado. A
implementagao dessas diretrizes contemplou a necessidade de respeitar e escutar as demandas
especificas das mulheres, especialmente em situagdes de vulnerabilidade (BRASIL, 2010).

A formagao e a capacitacdo dos trabalhadores de saude sdo essenciais para assegurar
que a abordagem humanizada seja efetivamente aplicada nos servigos de saude, com um

enfoque no respeito a autonomia das mulheres e no acolhimento em situacdes vulneraveis.
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Profissionais bem treinados nao apenas compreendem as politicas de humanizagdo, mas
também sdao mais aptos a coloca-las em pratica, resultando em uma assisténcia mais eficaz e
respeitosa (BRASIL, 2010).

A implementacdo do HumanizaSUS buscou melhorar a experiéncia das mulheres
durante o atendimento, especialmente em momentos criticos como o parto € o abortamento.
Estabelecer um cuidado que respeite a dignidade e os direitos das mulheres ¢ imprescindivel
para garantir uma satde de qualidade (BRASIL, 2010; 2014).

A Politica Nacional de Humanizagao (PNH), enquanto diretriz central, busca respeitar
e valorizar a experiéncia da mulher enquanto paciente, promovendo um atendimento que
incorpora elementos como a escuta ativa e o acolhimento. Isso ¢ fundamental, pois o suporte
emocional durante o parto e abortamento pode impactar significativamente a experiéncia da
mulher, influenciando a sua satide mental ¢ o seu bem-estar (BRASIL, 2010; 2014).

A reformula¢do dos protocolos de assisténcia ao abortamento também se destaca
como um ponto crucial no contexto do HumanizaSUS. Estes protocolos devem estar alinhados
as diretrizes de humanizagao, respeitando os direitos das mulheres € promovendo um
atendimento que valorize as suas escolhas (BRASIL, 2014).

Os principais protocolos incluem diretrizes especificas que buscam garantir ndo
apenas a seguranca das mulheres, mas também um atendimento que respeite a sua dignidade.
Estes sdo frequentemente orientados pela necessidade de humanizagdo do atendimento,
promovendo um espaco onde a mulher se sinta respeitada e ouvida (BRASIL, 2014).

No contexto de atengdo a saide da mulher no Brasil, é preciso, portanto, consolidar a
organizagdo da atencdo perinatal, compreendendo a sua ampla dimensdo e integrando a
assisténcia desde o pré-natal até o desfecho do parto, a fim de qualificar este cuidado (BRASIL,
2009b).

Em 2011, o MS instituiu a Rede Cegonha, como uma iniciativa que busca estabelecer
uma rede de cuidados para garantir o direito das mulheres ao planejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada no ciclo gravidico-puerperal, além de um nascimento seguro e
crescimento saudavel as criangas (BRASIL, 2011).

A Rede Cegonha possibilitou a expansao dos postos de trabalho para as enfermeiras
obstétricas através da adocao de modelos flexiveis para a gestao dos servigos de saude e da
contratagdo de recursos humanos para atuarem nos mesmos (PROGIANTI, PRATA e

BARBOSA, 2015).
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A OMS atualizou as suas diretrizes clinicas de atencdo ao abortamento em 2022,
destacando a qualidade do cuidado como estruturante para as suas recomendacdes, assim como
a acessibilidade e o tempo oportuno (WHO, 2022).

Apds a condenacdo do Brasil em instancias internacionais por negligéncia no
atendimento a gestante Alyne da Silva Pimentel Teixeira, sua morte por causas evitaveis
colocou em pauta a necessidade urgente de combater a mortalidade materna e as desigualdades
sociorraciais no acesso a saude do Brasil. Como resposta, a Rede Cegonha foi reconfigurada,
dando origem a Rede Alyne. Estabelecida pela Portaria n® 5.350/2024, a nova politica
aprofunda as diretrizes humanizadoras e amplia o foco na reducdo das taxas de
morbimortalidade, com o compromisso de assegurar um atendimento equitativo e de qualidade
(Brasil, 2024).

Em 23 de Maio de 2025, foi sancionada a Lei n° 15.139, que institui a Politica
Nacional de Humanizacdo do Luto Materno e Parental. Dentre os seus objetivos, destaca-se a
busca em assegurar a humanizacio nos atendimentos as mulheres e familias que passam por
situagdes que envolvem o luto por perdas gestacionais, Obitos fetais e Obitos neonatais.

Esta Politica pretende: 1) assegurar o direito a um acompanhante de livre escolha da
mulher; 2) o acompanhamento por um profissional psicélogo; 3) acomodagao hospitalar em
ala separada das demais parturientes, principalmente das com desfechos positivos; 4) a
expedicdo de uma declaragao que contenha a data e o local do parto, o nome do natimorto
escolhido pelos pais e, se possivel, a sua impressao plantar e digital, dentre outros (BRASIL,

2025).

2.2 CONTEXTUALIZACAO HISTORICA DA FORMACAO PROFISSIONAL
DAS ENFERMEIRAS OBSTETRICAS NO BRASIL:

Originalmente, a formagdo e o exercicio profissional das enfermeiras, enfermeiras
obstetras, parteiras e obstetrizes sdo diferentes. As parteiras sdo as detentoras do titulo mais
antigo da profissdo. O primeiro documento legal sobre a sua educacdo formal no Brasil ¢ de
1832, que versa sobre a oferta do Curso de Partos pelas faculdades de medicina. Vale destacar
que a legislag@o sobre o ensino das parteiras esteve sob responsabilidade das escolas médicas
até 1949 (RIESCO e TSUNECHIRO, 2002).

As obstetrizes sao aquelas com formacao em cursos especificos de obstetricia, anexados
as escolas de enfermagem ou médicas. Entre 1922 e 1925, o titulo de obstetriz passou a ser

conferido aquelas formadas pela Faculdade de Medicina e Cirurgia do Para. Ja as enfermeiras
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obstétricas, sdo aquelas com graduagdo em enfermagem e titulagdo de especialista na area,
sendo o titulo atual e mais recente dentre estes (RIESCO e TSUNECHIRO, 2002).

A historia do ensino da enfermagem no Brasil percorre caminhos de grandes mudancas,
influenciadas pelos seus contextos historicos e sociais (NETO et al, 2020). A primeira escola
de enfermagem do pais surgiu em 1890 com a Escola Profissional de Enfermeiros e
Enfermeiras do Hospital Nacional de Alienados, posteriormente chamada de Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP). Criada pelo Decreto n°® 791/1890, buscou formar
profissionais no modelo francés de ensino para que as egressas substituissem as irmas de
caridade nos hospitais psiquiatricos, civis e militares a época (DUARTE, VASCONCELOS e
SILVA, 2016).

Em seguida, no inicio da década do século XX, surgiu o segundo curso de enfermagem
do pais, no Hospital Samaritano, em Sao Paulo, que seguia o modelo de enfermagem inglesa,
a fim de preparar profissionais para atuarem na propria institui¢do. Ja em 1916, a Escola Pratica
de Enfermeiras da Cruz Vermelha Brasileira foi criada, no intuito de preparar voluntarias para
cuidar dos soldados feridos na I Guerra Mundial (DUARTE, VASCONCELOS e SILVA,
2016).

A experiéncia de Florence Nightingale nos cuidados aos militares ingleses envolvidos
na Guerra da Criméia, entre os anos de 1853 e 1856, resultou no nascimento da enfermagem
profissional. A época, percebeu-se a necessidade de institucionalizar e escolarizar o saber da
enfermagem, resultando na consolidagdo e na expansio do modelo nightingaleano,
especialmente nos Estados Unidos, onde foram incorporadas caracteristicas capitalistas e
tayloristas ao ensino (CARREGAL et al, 2021).

No inicio do século XX, o Brasil vivenciava graves problemas de satde publica,
fazendo com que, em 1923, o governo formalizasse a primeira escola de enfermagem no Brasil
pautada no modelo nightingaleano: a Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de
Satde Publica (DNSP), atualmente intitulada Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN), que
possibilitou uma padronizacdo na formagao das profissionais sob uma perspectiva de carreira
na area da enfermagem. Em 1937, a EEAN foi incorporada a Universidade do Brasil, elevando-
a a unidade autonoma (CARREGAL et al, 2021).

Nesse contexto, médicos brasileiros propuseram que a formacao profissional das
parteiras dependesse do titulo de enfermeira, de forma que o exercicio das parteiras foi limitado
e a assisténcia ao parto pela categoria estivesse restrita ao ambiente hospitalar. Foi, entdo,
aproximadamente entre 1925 e 1927, que os cursos de parteiras foram extintos e os cursos de

enfermeiras de maternidades anexos as faculdades de medicina foram criados, de forma que,
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ao seu final, as alunas obtinham o titulo de enfermeira especializada (RIESCO e
TSUNECHIRO, 2002).

Inicialmente criados para suprir as demandas emergenciais dentro do seu contexto
histérico, os cursos para formacdo de enfermeiras ndo eram pautados nos padrdes da
enfermagem moderna, muito menos na execucao qualificada do trabalho de enfermagem
(SILVA et al, 2010). Foi quando se percebeu a necessidade de promover a qualificacao da
formagao profissional da enfermeira, de forma que o seu cuidado fosse pautado na integralidade
(BAGNATO e RODRIGUES, 2007).

A incorporacdo do ensino de enfermagem no ambiente universitario se deu com a Lei
n°® 775/1949 num contexto de pressdo da Associa¢do Brasileira de Enfermagem (ABEn), com
o intuito de atender o aumento da demanda do mercado da satde. Tendo em vista que este
ensino se dava em centros universitarios ou em faculdades de medicina, o ensino seguia uma
tendéncia médico-hospitalocéntrica (FERNANDES, 2006).

J& os cursos de pos-graduacdo /ato sensu surgiram no Brasil a década de 1950, na Escola
de Enfermagem Rachel Haddock Lobo, atual Faculdade de Enfermagem da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (FACENF/UERY)), através dos Cursos de Especializagdo, na tentativa
de capacitar os profissionais a lecionarem no Ensino Superior e a desenvolverem a ciéncia e a
pratica baseada em evidéncias. Até 1980, ja haviam registrados 31 cursos por todo o pais
(CARLOS et al, 2013; CARREGAL et al, 2021).

A partir da promulgag¢do da Lei 775/1949, as escolas de enfermagem passaram a
oferecer a formacdo de enfermeiras obstetras através do curso de especializagdo em
enfermagem obstétrica. Entretanto, num cendrio de polémica e disputa de campo entre parteiras
e enfermeiras obstetras, os dois tipos de formagdo continuavam a ser oferecidos de forma
independente pelos cursos de enfermagem e de obstetricia (RIESCO e TSUNECHIRO, 2002).

Na década de 1960, como solugao conciliatéria, o Conselho Federal de Educagao fixou
um novo curriculo para os cursos de obstetricia, com duragdo de trés anos e articulando-o com
o curso de enfermagem através de um tronco profissional comum. Na década seguinte, apds a
concretizacdao da reforma universitaria, desdobraram-se novas modificagdes nos curriculos de
formagdo em enfermagem e em obstetricia (RIESCO e TSUNECHIRO, 2002).

A partir destas, os dois cursos se fundiram e foram impostas habilitagdes nas areas
médico-cirurgica, saude publica ou obstetricia, que eram realizadas ao final do curso de
enfermagem e tinham duracao minima de 500 horas. Dessa forma, a formagao profissional das
enfermeiras obstetras ou obstetrizes passou a ser incumbéncia das escolas de enfermagem

(RIESCO e TSUNECHIRO, 2002).
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A pos-graduagdo stricto sensu surgiu como desdobramento da Lei de Diretrizes e Bases
n°4.026/1961 e da Reforma Universitaria n® 5.540/1968, visando promover a qualificacao dos
docentes universitarios, aperfeicoar a pesquisa cientifica e expandir o ensino superior no Brasil.
No contexto da enfermagem, a EEAN, da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), foi
pioneira do curso de mestrado, em 1972, e a Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo (EEUSP), pioneira no curso de doutorado em 1981 (CARLOS et al, 2013). Estas
mudangas estabeleceram a triade ensino-pesquisa-extensdo e qualificaram os docentes pelos
titulos de mestre, doutor e livre-docente, motivando as universidades a aderirem a pOs-
graduacdo (CARREGAL et al, 2021).

A partir da institucionalizagdo do SUS e da sua regulamentacdo pela Lei Organica da
Satde (LOS) n® 8.080/1990, os servicos de saude do Brasil passaram por uma descentralizacao
administrativo-financeira, fomentando uma reorganizagdo na qual a promogao a saide ganhou
destaque no processo saude-doenca. Essa mudanga de paradigmas refletiu diretamente no
mercado de trabalho e na formagao profissional em satde, demandando um modelo mais
critico-criativo-reflexivo e que atendesse as reais necessidades sociais (LIMA et al, 2013;
NETO et al, 2020).

Em 1994, sob o parecer 314/1994, o curriculo de enfermagem foi novamente
modificado e as habilitacdes foram extintas, de forma que as enfermeiras passaram a ser
formadas como generalistas e as formacdes especificas foram transferidas para a pos-graduacao
lato sensu (RIESCO e TSUNECHIRO, 2002).

A partir de 1999, o MS estabeleceu convénios com as universidades brasileiras e
financiou cursos de especializacdo em enfermagem obstétrica, a fim de expandir o quantitativo
de profissionais no SUS, capacitar enfermeiras para a assisténcia materna e perinatal e melhorar
a qualidade da assisténcia (COSTA e SCHIRMER, 2012).

Em novembro de 2001, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), implementadas
pelo Ministério da Educacdo e Cultura (MEC), estimulou os cursos de graduacdo a
reformularem os seus curriculos e projetos pedagogicos, definindo um eixo formador com
bases filosoficas, conceituais, politicas e metodologicas. Estes projetos passaram por um
processo de reconstru¢ao que partiu das necessidades locais, aproximando a formagdo dos
profissionais com os problemas reais da populacao usuaria do SUS (BRASIL, 2001; NETO et
al, 2020).

Da mesma forma, as Diretrizes Curriculares Nacionais (2001, p.3) para o curso de

graduacdo em enfermagem ditaram que a "formagdo do enfermeiro deve atender as
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necessidades sociais da saude, com énfase no SUS e assegurar a integralidade da atenc¢do e
qualidade e humanizagdo no atendimento".

Um dos grandes desafios para manter e qualificar o SUS como um sistema publico ¢
a formagao qualificada dos profissionais de saude voltada para as diretrizes da PNH. A politica
deve servir como norte nos processos de formacdao e o SUS como o grande articulador nos
processos de formagdo em satde, de forma que se afirme o SUS como um sistema inclusivo,
equitativo, democratico, solidario e com potencial de qualificar a vida da populagao brasileira
(BRASIL, 2010).

Para que a PNH seja implementada nos servicos de saude, foram estabelecidas
estratégias gerais. Dentre elas, destaca-se a educacdo da humanizacdo da atencdo e da gestdo
compondo o conteudo profissional da graduagdo, pds-graduagdo e da extensdo em saude.
Assim como a sua vinculacdo aos polos de educagdo permanente e as instituicdes formadoras
(BRASIL, 2010).

Portanto, o curriculo formativo da enfermagem deve articular o ensino e a assisténcia
a coletividade. Para isso, ¢ fundamental que as escolas de enfermagem facilitem a
aprendizagem das suas alunas para a humanizacdo enquanto politica publica do SUS,
despertando a sua atencao e desenvolvendo modelos de cuidado a partir de experiéncias entre
professores, estudantes, usuarios e profissionais de saude que atuam no ensino € na pratica na
enfermagem (WALDOW, 2007).

Dessa forma, as politicas de educagdo e satide foram utilizadas como base para
aproximar a formagao profissional com o SUS, contribuindo para uma mudanga paradigmatica
que envolveu a multidimensionalidade da pratica de satde e a ado¢ao de metodologias ativas
de ensino-aprendizagem, de forma com que a aluna fosse identificada como sujeita no seu
processo de formacgao (LIMA et al, 2013).

As raizes das metodologias ativas no Brasil se encontram nos escritos de Paulo Freire
(1987), que discute a dicotomia entre a pedagogia bancaria e a libertadora. O paradigma da
educacdo bancaria nega o didlogo, de forma que a palavra e o conhecimento sdo percebidos
como forma de poder e o professor se impde como ator principal na sala de aula (BRIGHENTE
e MESQUIDA, 2016).

Nesse modelo, a relagdo entre educador e educanda ¢é estabelecida através da
“deposicao” de conteudos, comparando a aluna a um recipiente vazio que precisa ser
preenchido por conhecimentos, que serdo memorizados, reproduzidos e arquivados. O processo
de deposicao de contetidos € sonoro e vazio, ja que nao produz sentido a aluna e centraliza o

processo educativo na figura do professor. Na pratica pedagogica, o educador dita a palavra e
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as educandas a escutam docilmente (FREITAS e MACIEL, 2021; BRIGHENTE e
MESQUIDA, 2016).

Estabelecida essa relagdao de poder, o educador impde as regras e a aluna ¢ ensinada a
obedecé-las. Portanto, além de reforcar a relagcdo vertical e autoritaria, a educacao bancaria ¢
vista como dominadora e opressora, ja que anula a conscientiza¢ao das alunas e visa que estas
estejam sujeitas as regras impostas (BRIGHENTE e MESQUIDA, 2016).

Através da “docilizagdo” dos corpos estudantis na instituicdo educadora, para Freire
(2002), a boa aluna se adapta e reproduz os padrdes estabelecidos. Aquela que impde
questionamentos, ¢ tido como indisciplinada, que recusa aceitar o modelo imposto.

O autoritarismo da pedagogia bancaria proibe a realizagdo de criticas e questionamentos
ao professor, detentor do conhecimento, e valoriza a leitura mecénica. Sendo assim, para Freire
(2000, p.101), a educacdo “é puro treino, ¢ pura transferéncia de contetdo, € quase
adestramento, ¢ puro exercicio de adaptacdo ao mundo”.

Por outro lado, a educagdo problematizadora serve a libertacao, totalmente inversa aos
paradigmas bancarios. Os procedimentos didaticos pautados nas praticas ativas tendem a
alcancar os objetivos do processo de ensino-aprendizagem através da promogao de
problematizagdes, reflexdes e ideias que desenvolvam a autonomia da aluna e valorizem a sua
singularidade (FREITAS e MACIEL, 2021).

A verdadeira humanizagao e libertagdo dos homens anunciada por Freire (2005) se da
através da agdo e reflexdo sobre o mundo promovida pela educacao problematizadora. Nela, a
relacdo entre educador e educanda ¢ dialogada, com papéis critico-reflexivo-criadores. Para
Freire (2015), através da educacdo, ¢ possivel libertar o ser humano da opressdao imposta pelo
capitalismo.

O autor defende, ainda, a educagdo permeada de um didlogo respeitoso, que reconhece
o ser humano como um ser histérico-social e promove reflexdes e problematizagdes; e o
educador democratico, que estimule a participacdo da aluna. Considera, portanto, que "educar
ndo ¢ transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua prépria producdo ou sua
construg¢ao" (FREIRE, 2015, p.47).

Nesse contexto, o curriculo da formag¢do em enfermagem deve ter como pilar o
desenvolvimento de habilidades, o acimulo de conhecimentos ¢ a constru¢ao de habilidades
que estejam condizentes com o seu ambiente laboral (HADDAD, ROSCHKE e DAVINI,
1994).

A aprendizagem-significativa entende a aluna como o centro e os docentes como

facilitadores da aprendizagem, tendo como objetivo preparar, motivar € empoderar as futuras
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enfermeiras a assumirem o protagonismo junto as politicas publicas de saude. Tais fatos
possibilitam, entdo, o fortalecimento da garantia ao acesso ao SUS e a producdo de saude
(NETO et al, 2020).

Ainda com o intuito de gerir, formar, qualificar e regular os trabalhadores da satide no
pais, em 2003 o MS criou a Secretaria de Trabalho e da Educagdo em Satde (SGTES) e, no
ano seguinte, implantou a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude através da
Portaria GM/MS n° 198/2004 (BRASIL, 2004b).

A Educagao Permanente, definida como um conjunto de a¢des educativas que visam
alternativas e solugdes para a transformagdo das praticas em saude por meio da
problematizagdo coletiva, surgiu como uma estratégia para alcancar o desenvolvimento da
relacdo entre o trabalho e a educagdo, de forma que contribuisse para melhorar a qualidade da
assisténcia (BRASIL, 2004b).

O carater permanente da formacdo dos profissionais em satde tem como ntcleo a
propria educagdo, tida como fonte de conhecimento e objeto de transformacao. Ela ¢ capaz de
proporcionar a participagdo coletiva e multidisciplinar e de dinamizar a constru¢ao de novos
conhecimentos através da troca de saberes, conforme a Organizacao Pan-Americana da Saude
(OPAS) versa sobre a Educacdo Permanente em Satide (HADDAD, ROSCHKE e DAVINI,
1994).

A partir do momento em que a equipe compreende a linha de cuidado na qual estd
inserida e desenvolve coletivamente estratégias para facilitar solucao de problemas e suprir as
necessidades identificadas, a Educacdo Permanente € tida como bem-sucedida. Neste contexto,
a gestdo de enfermagem desenvolve um papel primordial ao tornar claro e disponivel os
protocolos e as prioridades assistenciais (SAKAMOTO et al, 2021).

A reorganizagdo dos processos formativos em satide seguiu na virada do século XXI,
quando foi promulgada a Lei 11.129/2005, que criou Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Satde, reconhecendo a modalidade de residéncia como curso de pds-
graduacdo /lato sensu em enfermagem (BRASIL, 2006).

Os programas de residéncia em satude sdo fundamentados na educagdo no trabalho, no
qual o processo de ensino-aprendizagem ocorre no servigo de saude, que se configuram como
espacos pedagogicos privilegiados e conferem melhor capacitagao técnica para a promogao de
cuidados especializados. Nesta modalidade, a teoria e a pratica se encontram articulados. O
preceptor atua como mediador deste processo sendo, portanto, necessario que este saiba ensinar

e ter a compreensdo de como o conhecimento se transformard para formar um novo
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conhecimento a residente (RIBEIRO e PRADO, 2013; PEREIRA ¢ NICACIO, 2014; LIMA et
al, 2015).

Além de proporcionar retencao na carreira, a formagao em servigo oferece um processo
de socializagdo profissional que repercute diretamente sobre o exercicio laboral da futura
especialista. No ambiente de estagio, onde a carga horaria corresponde a 80% do total do curso
de residéncia, a preceptoria atua junto as residentes, promovendo uma grande aquisi¢cao de
aprendizagens e de praticas assistenciais, visando a formacao de profissionais critico-reflexivas
e detentoras de atitudes que transformem e qualifiquem o modelo de atencdo a saude
(KRAMER et al, 2013).

O incentivo para a formacao de enfermeiras obstetras foi as acdes da Rede Cegonha.
Dessa forma, foi criado o Programa Nacional de Residéncia em Enfermagem Obstétrica
(PRONAENF) em 2012, como uma estratégia politica inserida na Rede Cegonha e em conjunto
com o MEC, com bolsas financiadas pelo MS, carga horaria de 60 horas semanais e dois anos
de duracdo. Esse programa busca incentivar a especializacdo na modalidade de residéncia,
fomentando a insercdo qualificada de enfermeiras para atuar no cuidado a saude da mulher
(BRASIL, 2012).

Os programas de residéncia em enfermagem obstétrica sao norteados pela Portaria
Interministerial n°® 1.077/2009, que direciona seus eixos norteadores a contemplacdo dos
principios e diretrizes do SUS diante das necessidades locais. De forma a contribuir para o
aperfeicoamento do SUS, a abordagem pedagdgica utilizada deve considerar os atores
envolvidos enquanto sujeitos do processo de ensino-aprendizagem-trabalho e promover
cendrios de aprendizagem, objetivando o desenvolvimento de atitudes critico-reflexivas das
residentes. Além disso, os programas devem integrar ensino-servigo-comunidade e estimular a
consolidacdo da educa¢do permanente enquanto estratégia de mudanga dos processos
formativos e de trabalho na satide (BRASIL, 2009a).

Entretanto, estudos apontam para a concepg¢ao tradicional dos modelos de educagdo nos
programas de residéncia como uma limitacdo importante para a mudanca do paradigma
biomédico nas praticas de saude. Enfatiza-se a necessidade de capacitacdo pedagogica dos
profissionais, de forma que a preceptoria seja capaz de influenciar positivamente na formagao
em servico. A extensa carga horaria e exposicdo dos residentes, que carregam
responsabilidades e demandas laborais, também sdao apontados como fatores limitantes dessa
modalidade de pos-graduacao (DALLEGRAVE e CECCIM, 2013; GUIDO et al, 2012).

Em 2017, o MS langou o Projeto de Aprimoramento e Inova¢ao no Cuidado e Ensino

de Obstetricia e Neonatologia (ApiceOn) como estratégia da Rede Cegonha, em parceria com
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hospitais de ensino visando promover mudangas nos modelos de cuidado, ensino e gestao e
aprimorar a qualificagdo técnica ao cuidado ao parto, planejamento reprodutivo, mulheres em

situagdo de violéncia, abortamento e aborto legal (BRASIL, 2017; FOC, 2019).
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3. METODOLOGIA:

3.1 TIPO DE ESTUDO:

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, uma pesquisa de campo de carater
exploratorio e descritivo.

Segundo Minayo (2013, p. 57), a pesquisa qualitativa ¢ descrita como:

Me¢étodo que se aplica ao estudo da histdria, das relagdes, das representagoes,
das crengas, das percepgoes e das opinides, produtos das interpretacdes que os
humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si

mesmos, sentem € pensam.

A pesquisa de campo refere-se a construgdo dela no cendrio onde ocorre o fato a ser
analisado e pode ser, a exemplo desta, ex post facto quando analisa fatos apos sua ocorréncia,
sem interferéncia do pesquisador. O carater exploratorio deste estudo diz respeito a
evidenciagdo dos elementos ou dados no decorrer do mesmo, sem a formacao de hipoteses
iniciais (MERTENS et al, 2007).

O teor descritivo da pesquisa se baseia na busca por descrever as caracteristicas do

objeto de estudo (BARDIN, 2011).

3.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO:

As participantes desse estudo foram 11 (onze) enfermeiras obstetras. Como critérios de
inclusdo, foram consideradas as enfermeiras que tinham formagdo em enfermagem obstétrica
na modalidade de residéncia, que estavam atuando na assisténcia obstétrica direta ao parto
normal no Estado do Rio de Janeiro durante o periodo de coleta de dados e que tinham pelo
menos 1 (um) ano de experiéncia profissional. Foram excluidas aquelas que estivavam

afastadas por licengca médica, licenga maternidade ou afastadas do exercicio profissional.

3.3 TECNICA DE CAPTACAO DAS PARTICIPANTES:

O processo de captagao dos participantes ocorreu através da técnica de amostra nao

probabilistica Bola de Neve, na qual os participantes iniciais foram escolhidos por
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conveniéncia, chamados de “sementes”. Estes indicaram outros participantes que também se
enquadraram nos critérios de inclusao e exclusao (GIL, 2010).

Visando facilitar o entendimento da captagdo das participantes, foi elaborado um
diagrama demonstrando a amostragem do estudo. Cada participante ¢ representada por uma
forma, contendo o seu respectivo numero, atribuido por ordem de entrevista.

As formas identificadas com a leta “S” referem-se as enfermeiras obstetras sementes,
que foram captadas dentre as integrantes do Nucleo de Pesquisa, Experimentacdo e Estudos
em Enfermagem na Area da Mulher e da Crianca (NuPEEMC), que pertence ao Departamento
de Enfermagem Materno Infantil da UNIRIO, conforme descrito acima. Mediante Termo de
Anuéncia expedido e assinado pela coordenadora do Nucleo (Apéndice E), foi disparada uma
mensagem no grupo do Nucleo na plataforma de comunicacdo WhatsApp, onde encontram-se
os membros participantes, na tentativa de captar as sementes.

As formas identificadas com a letra “X”, referem-se as enfermeiras obstetras que foram
indicadas, mas nao aceitaram ou nao responderam ao convite para participar da pesquisa.
Aquelas identificadas com a sigla “EnfObst” seguida de um algarismo arabico referem-se as

enfermeiras obstetras que responderam a entrevista desta pesquisa.

Figura 1 — Captacao da Amostragem das Participantes:

NuPEEMC

\
[ |

S1 S2
| |

EnfObstl

|

]
EnfObst2 EnfObst8

| |

|
EnfObst3
] EnfObst9

|
EnfObst5 [ |

|
EnfObst4

\ EnfObst10 EnfObst11
| |

|
EnfObst6 EnfObst7
! EnfObst12
l @

Fonte: A Autora, 2026.

Sendo assim, a primeira participante, indicada pela primeira semente (S1), foi

identificada como EnfObstl, tem 31 anos de idade e 4 anos e 2 meses de formagdo enquanto
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enfermeira obstetra e de experiéncia profissional atuando na assisténcia obstétrica. A
participante indicou trés colegas: a primeira ndo aceitou o convite, referindo nao se sentir a
vontade para participar de uma entrevista por video chamada; agradeceu ao convite e indicou
uma colega, que nao respondeu a carta convite. A segunda indicada ndo respondeu a carta
convite. Ja a terceira, aceitou e foi identificada como EnfObst2.

A segunda participante, identificada como EnfObst2, tem 26 anos de idade e 2 anos ¢ 4
meses de formagdo enquanto enfermeira obstetra e de experiéncia profissional atuando na
assisténcia obstétrica. A participante indicou uma colega, que aceitou e foi identificada como
EnfObst3.

A terceira participante, identificada como EnfObst3, tem 30 anos de idade e 3 anos e 4
meses de formacdo enquanto enfermeira obstetra e de experiéncia profissional atuando na
assisténcia obstétrica. A participante indicou uma colega, que aceitou e foi identificada como
EnfObst5.

A quarta participante, identificada como EnfObst4, foi indicada pela S2, tem 31 anos
de idade e 5 anos e 5 meses de formacao enquanto enfermeira obstetra e de experiéncia
profissional atuando na assisténcia obstétrica. A participante nao indicou outras.

A quinta participante, identificada como EnfObst5, tem 28 anos de idade e 3 anos ¢ 4
meses de formacdo enquanto enfermeira obstetra e de experiéncia profissional atuando na
assisténcia obstétrica. A participante indicou duas colegas, que aceitaram e foram identificadas
como EnfObst6 e EnfObst7. Cada uma delas indicou uma colega, mas nenhuma respondeu ao
convite.

A sexta participante, identificada como EnfObst6, tem 34 anos de idade e 4 anos e 4
meses de formacdo enquanto enfermeira obstetra e de experiéncia profissional atuando na
assisténcia obstétrica. Para as primeiras perguntas da entrevista, demonstrou-se confusa, com
dificuldade para encontrar palavras para respondé-las.

A sétima participante, identificada como EnfObst7, tem 31 anos de idade e 3 anos e 5
meses de formagdo enquanto enfermeira obstetra e de experiéncia profissional atuando na
assisténcia obstétrica. Durante a entrevista, sua conexao a internet apresentou falhas, mas que
nao atrapalharam o seu andamento.

A segunda semente, denominada S2, indicou duas colegas: a EnfObst4, citada acima, e
uma enfermeira obstetra que, apesar de nao atender aos critérios de inclusdo do estudo por ndo
estar atuando na assisténcia obstétrica, indicou uma colega, que aceitou o convite e foi
identificada como EnfObst8. Ela tem 37 anos de idade e 8 anos e 6 meses de formagao enquanto

enfermeira obstetra e de experiéncia profissional atuando na assisténcia obstétrica. Além de
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atuar na assisténcia, ela tem experiéncia na docéncia, atuando como professora de um curso de
graduacao em enfermagem. Ela indicou trés colegas: duas nao responderam ao convite e uma
aceitou, sendo identificada como EnfObst9.

A nona participante, identificada como EnfObst9, tem 34 anos de idade e 4 anos e 6
meses de formacdo enquanto enfermeira obstetra e de experiéncia profissional atuando na
assisténcia obstétrica. Ela indicou duas colegas, que aceitaram participar do estudo e foram
identificadas como EnfObst10 e EnfObst11.

A décima participante, identificada como EnfObst10, tem 36 anos de idade e 10 anos e
7 meses de formacdo enquanto enfermeira obstetra e de experiéncia profissional atuando na
assisténcia obstétrica. Ela indicou uma colega, que ndo se enquadrava nos critérios de inclusdo,
pois possuia menos de 1 ano de experiéncia profissional enquanto enfermeira obstetra.

A décima primeira participante, identificada como EnfObst11, tem 37 anos de idade e
10 anos e 7 meses de formagdo enquanto enfermeira obstetra e de experiéncia profissional

atuando na assisténcia obstétrica. Ela indicou uma colega, que ndo respondeu ao convite.

3.4 TECNICA DE COLETA DE DADOS:

ApoOs o contato com as sementes, foi enviada uma carta convite para participacao da
pesquisa (Apéndice A) as participantes indicadas pelas sementes via mensagem eletronica (e-
mail ou WhatsApp), na qual constava um link criado no aplicativo gerenciador de pesquisa
Google Forms (https://forms.gle/Fkq74BEfEgJp843N09), contendo o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C). Os convites foram enviados individualmente,
contendo apenas um remetente ¢ um destinatario, de forma a preservar a identidade dos
participantes.

O cenario de pesquisa foi desenvolvido em ambiente virtual. Apds o aceite de
participagdo na pesquisa, foi realizado um novo contato entre a pesquisadora principal e a
participante da pesquisa para realizar o agendamento da entrevista. Estas ocorreram através da
plataforma de comunicagdo por videochamada Google Meet com uma sala de reunido
previamente criada pela pesquisadora (https://meet.google.com/hib-jytt-drw), de forma que
fosse garantida a privacidade da participante, em dia e hora previamente combinados apos o
seu aceite em participar desta pesquisa.

Como técnica de coleta de dados, foram realizadas entrevistas individuais elaboradas
previamente, de forma que a entrevistada pudesse dissertar sobre as perguntas sem distanciar-

se do foco principal elaborado pela pesquisadora. A entrevista realizada foi do tipo
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semiestruturada (Apéndice B), contendo perguntas abertas e fechadas no que tange ao perfil
sociodemografico da entrevistada e o ensino sobre os cuidados de enfermagem as mulheres
que vivenciam o abortamento € o Obito fetal durante a sua formagdo profissional em
enfermagem obstétrica nos moldes de residéncia e as suas repercussdoes para atuacao
profissional. Como dados sociodemograficos, foram questionados o nome completo da
participante, sua idade, ano de formacao profissional em enfermagem obstétrica e o seu tempo
de atuagdo na assisténcia obstétrica.

O nimero de participantes da pesquisa foi definido a partir da técnica de saturacio
indutiva, na qual a coleta de dados ¢ interrompida a partir do momento em que nio surgem
novos codigos que possam originar novos temas que, por sua vez, pudessem originar novas
subcategorias e/ou categorias (SAUNDERS et al, 2018).

Considerando o objetivo da pesquisa, foi decidido criar o quadro de saturagdo de dados
com base nas respostas obtidas nas entrevistas, exposto no apéndice G. A tltima entrevista com
novo enunciado foi a da EnfObst10, seguida de mais 1 entrevista sem novos enunciados. Sendo
assim, a amostra da pesquisa foi de 11 enfermeiras obstetras.

Os audios das entrevistas foram gravados por recurso proprio do notebook da
pesquisadora, salvos no seu Google Drive e, posteriormente, foram transcritos na integra para
analise. As entrevistas aconteceram entre os meses de abril e setembro de 2025.

Os dados coletados foram utilizados apenas nesta pesquisa e os seus resultados serao
divulgados em eventos cientificos e/ou revistas cientificas. As participantes nao tiveram custo
ou qualquer ganho. Os recursos necessarios para a pesquisa previstos no orgamento estdo sendo
custeados pela autora.

Como limitacdo na coleta de dados, a pesquisadora principal encontrou dificuldades
para iniciar a captagdo de participantes sementes. Nos primeiros momentos, ndo houve resposta
a mensagem enviada no grupo do NuPEEMC na plataforma de comunica¢do WhatsApp, na
tentativa de captar as sementes. Somente apos reenvio do convite, foi possivel captar as duas
sementes. Posteriormente, houve, também, dificuldade para que as enfermeiras obstetras

indicadas aceitassem participar da pesquisa.

3.5 TECNICA DE ANALISE DOS DADOS:
Para analise e discussao dos dados qualitativos, foi utilizada a técnica de analise de
conteudo proposto por Bardin (2011, p. 42), como “um conjunto de técnicas de analise de

comunicagdo visando obter por procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢ao do
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conteudo das mensagens, indicadores (qualitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de producao/recepgao dessas mensagens”.

Como suporte metodologico também foi utilizada a Analise de Conteudo Tematico-
Categorial descrito por Oliveira (2008). Este processo envolveu procedimentos sistematicos e
objetivos de descri¢ao dos contetidos das entrevistas, que perpassou por trés fases: pré-andlise,
na qual ocorreu a leitura flutuante do contetido; exploragao do material, que se refere a operagao
de codificagdo, decomposicdo ou enumeracdo; e tratamento dos resultados, a partir da
decodificagdo e significagdo dos dados.

A codificag@o do material determinou as Unidades de Registro (UR) por meio de temas,
por meio de temas, enquanto a criagcdo das categorias ocorreu através do agrupamento das
Unidades de Significagdo (US) que se relacionavam. As tabelas contendo as UR e US e a

divisdo categorial encontram-se nos apéndices F e H.

3.6 ASPECTOS ETICOS: RISCOS E BENEFICIOS:

A etapa de campo somente iniciou apds aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) no dia 04 de fevereiro
de 2025, com CAAE 84374624.1.0000.5285 (apéndice D). Mediante a devida autorizacao
pelas participantes no TCLE, os dudios das entrevistas foram gravados por recurso préprio do
notebook da pesquisadora, salvos no seu Google Drive e, posteriormente, foram transcritos na
integra para analise. Apds 5 anos, os dados serdo devidamente descartados.

Os aspectos éticos dessa pesquisa obedeceram as Resolugao n® 466/2012 e n® 510/2016,
do Conselho Nacional de Saude (CNS), a qual trata das diretrizes e normas de pesquisas
envolvendo seres humanos, como por exemplo a garantia do sigilo e ndo identificagdo das
profissionais envolvidas (BRASIL, 2012) (BRASIL, 2016).

Nesse sentido, a autorizacdo dos participantes foi registrada por meio do TCLE,
contendo os objetivos e a finalidade da pesquisa, bem como a participagdo voluntaria e a
manutengdo do anonimato das informagdes. Ao final do preenchimento do TCLE, foi
automaticamente enviada uma copia ao e-mail da participante.

As participantes foram identificadas de forma a manter sua identidade preservada,
adotando-se a sigla “EnfObst”, remetendo ao termo enfermeira obstetra, seguidas de um

algarismo arabico, representando a ordem de realizacao das entrevistas.
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Os beneficios nao foram, necessariamente, para o beneficio direto da participante.
Entretanto, as informagdes sobre o tema da pesquisa poderdo subsidiar propostas de
qualificacdo profissional na formagao profissional de novas enfermeiras obstetras.

Esta pesquisa ofereceu riscos minimos as dimensdes fisica, psiquica, moral, intelectual,
social, cultural ou espiritual do ser humano. Por se tratar de uma pesquisa virtual, houve o risco
de ocupar o tempo do participante ao participar da entrevista; divulgacao de dados (registrados
no TCLE) em caso de ataque hacker; invasao de privacidade; interferéncia na vida e na rotina;
constrangimento de interagir com estranhos, mesmo que de forma virtual; medo de
repercussdes eventuais. Caso ndo se sentisse a vontade, a participante poderia simplesmente
ndo responder a questdo, ou até mesmo desistir de participar da pesquisa, mesmo apds o

preenchimento do TCLE.

42



4. RESULTADOS:

4.1 CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES:

A caracterizagdo do perfil das participantes ¢ fundamental para auxiliar a compreensao
da realidade de formagdo e de atuagdo profissional de cada uma das enfermeiras obstetras
participantes no que tange a sua assisténcia obstétrica. As variaveis desse perfil sdo: idade, ano
de formagdo profissional em enfermagem obstétrica e tempo de atuagdo na assisténcia
obstétrica.

Essas informacgdes foram divididas no Quadro 1, a seguir:

Quadro 1 — Perfil das Enfermeiras Obstetras Entrevistadas:

31 anos 4 anos e 2 meses
26 anos 2023 2 anos e 4 meses
30 anos 2022 3 anos e 4 meses
31 anos 2020 5 anos e 5 meses
28 anos 2022 3 anos e 4 meses
34 anos 2021 4 anos e 4 meses
31 anos 2022 3 anos e 5 meses
37 anos 2016 8 anos e 6 meses
34 anos 2021 4 anos e 6 meses
36 anos 2015 10 anos e 7 meses
37 anos 2015 10 anos e 7 meses

Fonte: A Autora, 2026.
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Foram realizadas entrevistas com 11 enfermeiras obstetras, com média de idade de 32
anos, sendo a mais nova com 26 anos e a mais velha com 37 anos. Destas, 2 concluiram a sua
formacao profissional em enfermagem obstétrica no ano de 2015, 1 em 2016, 1 em 2020, 3 em
2021, 3 em 2022, 1 em 2023 e 1 em 2025. A média do tempo de atuacdo na assisténcia
obstétrica € de 5 anos e 5 meses, sendo as duas com maior tempo de experiéncia com 10 anos
e 7 meses € a com menor tempo com 2 anos e 4 meses

Este trabalho foi propositalmente escrito utilizando o género feminino para o termo
“enfermeiras obstetras”, ao invés de “enfermeiros obstetras”, ndo apenas porque todas as
participantes do estudo foram do sexo feminino, mas, principalmente, porque as mulheres sdao
maioria nesta categoria profissional.

Algumas entrevistas passaram por reagendamentos a pedido das participantes, que
alegaram motivos pessoais. A maior parte das entrevistas foi realizada nos dias de folga das
entrevistadas. Apenas duas aconteceram durante o horario de jornada de trabalho, a pedido das
participantes, sendo este 0 momento mais oportuno para tal. Duas aconteceram em ambientes
em que as participantes estavam com seus respectivos filhos, ndo tendo interferéncia direta ou
indireta nas entrevistas.

De um modo geral, as participantes expressaram satisfagdo em participar da pesquisa,
muitas referindo ser uma tematica interessante ¢ de extrema relevancia para a enfermagem
obstétrica. Vale frisar que as expressdes faciais das participantes, muitas vezes, envolviam

espanto ao ouvirem as perguntas contidas na entrevista.

4.2 APRESENTACAO DOS RESULTADOS:

Durante o processo de analise da transcrigdo das entrevistas realizadas, foram
identificadas 342 URs, organizadas em 21 US, que originaram em duas categorias: “Ensino
Tedrico x Ensino Pratico na Residéncia sobre o Abortamento e o Obito Fetal a partir da
Percepcdo das Enfermeiras Obstetras”, com 226 URs e 10 US, e “A percepgao das enfermeiras
obstetras sobre a assisténcia de enfermagem as mulheres que vivenciam abortamento e 6bito
fetal”, com 116 URs e 11 US. A primeira categoria possui trés subcategorias: “Ensino tedrico
sobre o abortamento e o obito fetal com énfase nos saberes biomédicos” (132 URs e 5 US),
“Ensino teorico com enfoque da assisténcia aos processos de gestagao, trabalho de parto e parto
de mulheres classificadas como risco habitual” (45 URs e 2 US) e “A importancia do campo

pratico para suprir as fragilidades do ensino teorico” (49 URs e 3 US).
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43 CATEGORIA 1 - “ENSINO TEORICO X ENSINO PRATICO NA
RESIDENCIA SOBRE O ABORTAMENTO E O OBITO FETAL A PARTIR DA
PERCEPCAO DAS ENFERMEIRAS OBSTETRAS”:

A primeira categoria busca atender ao primeiro objetivo deste estudo ao descrever como
as enfermeiras obstetras percebem a sua formacao profissional na residéncia no que tange ao
abortamento e Obito fetal.

Nela, foram abordados aspectos importantes como: a énfase nos saberes biomédicos e
na assisténcia aos processos de gestacdo, trabalho de parto e parto de mulheres classificadas
como risco habitual no ensino da residéncia em enfermagem obstétrica, a abordagem
superficial dos cuidados de enfermagem as mulheres que vivenciam o luto materno e a
importancia do campo pratico para suprir as fragilidades do ensino teérico. Essas temadticas

foram divididas em subcategorias de forma a otimizar a compreensdo do leitor.

4.3.1 Ensino Teorico sobre o Abortamento e o Obito Fetal com Enfase nos Saberes

Biomédicos:

Esta subcategoria evidencia a visao das entrevistadas quanto a dois aspectos
importantes: o enfoque do ensino da residéncia em enfermagem obstétrica nos saberes
biomédicos e a abordagem superficial dos cuidados de enfermagem as mulheres que vivenciam
o luto materno.

A énfase nos saberes biomédicos durante o segmento tedrico da residéncia foi apontada
12 vezes por 7 entrevistadas. Nas falas, é possivel perceber um direcionamento dos contetidos
programaticos para a diferenciagdo entre o abortamento e o 6bito fetal no que tange aos fatores
que os definem (idade gestacional, peso e estatura do concepto) e entre os tipos de abortamento.
As condutas e os procedimentos médicos a serem seguidos nestes casos também ganharam

destaque, além das possiveis complicagdes e repercussdes hemodindmicas.

“Sempre falam das diferencas, das defini¢des sobre o que € abortamento retido, aborto
evitavel, inevitavel, aborto legal etc. Falava sobre a parte dos procedimentos, de

Curetagem, de AMIU.” (EnfObst4)

“Parece que essa fica mais numa parte mais do fazer médico. Ndo abrange muito os

cuidados da enfermagem obstétrica em si. Entdo, era s6 para a gente conhecer, saber o
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que €, quais os cuidados tomar em cada tipo de abortamento, o que ficar mais alerta

que possa botar a vida da mulher em risco. Mas nada muito profundo.” (EnfObst10)

10 participantes referiram ndo se recordarem sobre a contemplacdo das tematicas no
conteudo programatico do segmento tedrico da residéncia ou afirmaram a sua auséncia. Houve,

ainda, relatos de auséncia de apenas um assunto e abordagem superficial do outro.

“Sinceramente? Eu ndo tenho muita recordacdo de ter abordagem desse tema, ndo.”
(EnfObstl)

“Eu ndo consigo nem me recordar, exatamente.” (EnfObst6)

“A aula que eu tive na residéncia, foi aquela aula bem basal mesmo, dos tipos de aborto.

Sobre a questdo do obito fetal, a gente ndo teve aula propriamente dita.” (EnfObst8)
“Eu ndo me recordo de ter sido abordado durante o curso de residéncia, se teve alguma
abordagem. Durante o periodo de curso, foi apenas uma palestra, ndo uma aula

especifica. Mas algum convidado que veio e falou um pouco sobre perda fetal. Agora,

o tema do abortamento, eu ndo tenho nem certeza se falou.” (EnfObst10)

O carater de superficialidade atribuido pelas entrevistadas a abordagem das tematicas
durante a formagdo profissional em enfermagem obstétrica foi destacado 10 participantes,

principalmente no que concerne aos cuidados de enfermagem a esta clientela especifica.

“Eu acho que foi s6 uma assim uma pincelada nesse tema.” (EnfObst1)

“Eu acho que, talvez, tenha sido de uma forma bem rasa, bem superficial.” (EnfObst6)

“Eu achei que o assunto foi abordado de uma forma muito superficial.” (EnfObst10)

Para suprir essa demanda, 10 participantes compactuam com a ideia de que a tematica
deveria estar contemplada no contetido programatico do segmento tedrico dos programas de

residéncia em enfermagem obstétrica, conforme exemplificado em:

“E ter mais aulas tedricas, ter mais cursos, ter mais palestras.” (EnfObst2)

“Residentes deveriam, sim, ter uma disciplina focada nisso.” (EnfObst3)
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“Acho que tem que ser, inclusive, uma disciplina obrigatoria.” (EnfObst9)

“Eu acho que a gente deveria [...] abordar esse tema na nossa formagao.” (EnfObst10)

Por fim, também foi apontada a sugestdo de aulas tedricas com profissionais da
Psicologia durante a formacdo profissional com o intuito de estimular os profissionais ao

desenvolvimento de habilidades emocionais e relacionais.

“Eu acho que a gente poderia ter aulas com psicologas, para a gente saber como
abordar. Acho que a abordagem ¢ tudo! Entdo acho que a gente ter aulas com
psicologos para a gente saber como lidar, como a gente vai abordar essa mulher, como
a gente vai falar com ela, como a gente vai chegar nela, como a gente vai abordar essa

tematica com ela e falar.” (EnfObst7)

4.3.2 Ensino Teodrico com Enfoque da Assisténcia aos Processos de Gestacgio,

Trabalho de Parto e Parto de Mulheres Classificadas como Risco Habitual:

Esta subcategoria evidencia a visao das entrevistadas quanto ao enfoque do ensino da
residéncia em enfermagem obstétrica aos processos de gestacdo, trabalho de parto e parto de

mulheres de mulheres classificadas como risco habitual.

“Eu acho que, num geral, a residéncia foca no parto, no pré-natal. E até o puerpério é,
assim, meio largado. O foco, realmente, é no parto normal e no pré-natal. Que, de fato,
¢ 0 que a gente acaba tendo mais contato. Eu entendo! Eu entendo, também, que ¢ uma

questdo de aplicabilidade.” (EnfObst4)

“Eram abordados mais os assuntos ali do dia a dia, da sala de parto: mecanica fetal,

trabalho de parto, sifilis.” (EnfObst7)

“Fala-se muito sobre o pré-natal. Fala-se muito sobre o parto humanizado. Fala-se
muito sobre as tecnologias. Mas, esse atendimento em si, ¢ uma pincelada numa aula

pontual. Nem entra, as vezes, no nosso cronograma de ensino.” (EnfObst10)

Seguindo esta linha, 9 participantes discorreram acerca da importancia da tematica para
a formacao profissional em enfermagem obstétrica, haja visto o seu pertencimento ao espectro

da assisténcia obstétrica.
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“Eu acho que a gente da muita atencdo a humanizagdo do parto, aos bons desfechos.
Principalmente a enfermagem. Porque a gente entende que a enfermagem obstétrica
vai estar ali com uma mulher de risco habitual. [...] A gente acaba focando muito s6
nos bons desfechos, na humanizac¢do do cuidado daquele bebé que vai nascer bem,
que vai nascer lindo. O parto € lindo. E € tudo maravilhoso. E a gente tem focado
pouco nos maus desfechos. E em como abordar os maus desfechos. E como

prosseguir a assisténcia.” (EnfObst1)

“A gente entra na residéncia, entra nessa formacdo, com uma visdo muito de
nascimentos, uma visdo muito de vida. Mas a gente tem que entender o outro lado,
também. A gente precisa aprender a lidar com esse lado obscuro que a gente fala da

obstetricia, que, infelizmente, acontece.” (EnfObst3)

“Mas que a gente, enquanto residente, enquanto profissional, a gente precisa saber
lidar, porque a gente ja estd acostumado com partos de fetos vivos, aquela coisa linda

maravilhosa. Mas obstetricia nem tudo sao flores, né?” (EnfObst7)

4.3.3 A Importancia do Campo Pratico para Suprir as Fragilidades do Ensino

Tedrico:

A proatividade nos campos praticos da residéncia para prestar assisténcia as mulheres
que foram diagnosticadas com quadros de abortamento e dbito fetal foi apontada como crucial
por duas participantes do estudo para a obtencdo de conhecimentos acerca da tematica,

conforme exposto em:

“Mas na vivéncia mesmo, se eu nao tivesse participado de alguns casos, hoje eu nio
participaria do jeito que eu atuo atualmente. [...], Mas se eu ndo tivesse o interesse de
talvez estar ali, de estar ao lado dessa mulher, talvez, hoje, eu ndo teria uma cabega
assim, sabe? Para poder entrar e atuar, estar ao lado. Que ¢ uma das nossas principais

fungdes também nesse momento.” (EnfObst2)

“Essa busca dependeu muito mais de mim, do que eu assistia, do que eu via, do que eu

queria entender, ‘né’?” (EnfObst3)

Apontado por 9 entrevistadas, o aprendizado proporcionado pela vivéncia nos campos
praticos da residéncia ganhou destaque com 26URs. O acompanhamento com as preceptoras €
o contato com as pacientes foram primordiais para o enriquecimento da bagagem de

aprendizados das enfermeiras obstetras durante a residéncia.
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“A minha formag&o foi molde de residéncia. E uma vez que é em molde de residéncia,
eu tive muito contato direto com pacientes, o tempo todo, por muitas horas. Entdo, o
fato de eu ter essa pratica muito forte, acabou que, na pratica, eu tive muitos
ensinamentos quanto a isso. [...] Eu tenho recordagdo, por exemplo, de uma vez que
aconteceu comigo. [...] Eu estava passando a visita nas enfermarias e eu perguntei para
a mae: ‘Cadé seu bebezinho?’; e ela me respondeu: ‘Estd no necrotério!’. Aquilo me
abalou muito! Eu lembro até hoje. Eu fiquei sem saber o que falar, sem saber o que
responder. E ndo estava sinalizado de forma alguma na passagem de plantdo que era
um FM. Eu lembro que naquele dia, eu por eu mesma, sabe? Entendi como deveria ser
a minha abordagem as mulheres, perante o risco de eu receber respostas como essa.”

(EnfObstl)

“Mas, eu acho que a residéncia, a pratica, me deu muito mais bagagem do que as aulas

tedricas.” (EnfObst12)

“A vivéncia é que me ajudou a lidar com esse tipo de situagdo. ‘Staffs’ que falavam:

‘Aborda dessa forma! Cuidado com o que vocé fala!’.” (EnfObst7)

Por fim, a deficiéncia de conhecimentos acerca da tematica foi contornada através da

busca autdbnoma, apontada em falas como:

“Eu acabei tendo que procurar por fora e ler o assunto por fora pra poder entender um

pouco mais sobre o processo.” (EnfObst3)

“Como eu era uma pessoa que estudava além do que a aula dava, do que o programa
oferecia, entdo eu usava os meus os atendimentos que eu tive durante a residéncia e

pegava como estudos de caso e estudava por conta propria.” (EnfObst8)

4.4 CATEGORIA 2 — “A PERCEPCAO DAS ENFERMEIRAS OBSTETRAS
SOBRE A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AS MULHERES QUE
VIVENCIAM O ABORTAMENTO E O OBITO FETAL”:

A segunda categoria busca atender ao segundo objetivo deste estudo ao descrever as
repercussoes sobre a atuagdo profissional na visdo das participantes quanto ao ensino sobre a
assisténcia de enfermagem as mulheres que vivenciam o abortamento e o Obito fetal durante a

sua formacao profissional em enfermagem obstétrica nos moldes de residéncia.
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Nela, foram abordados aspectos importantes como: o reconhecimento do déficit de
conhecimento acerca da tematica através do tempo de experiéncia profissional, dificuldades
emocionais e comunicacionais, sensagao de despreparo para a assisténcia, dentre outros.

Inicialmente, destaca-se o discurso da EnfObst4, que refere contato direto com
pacientes com quadro de perdas gestacionais somente apos o término da residéncia, ao iniciar

a vida profissional ja enquanto enfermeira obstetra:

“Na verdade, eu ndo tive tanto contato assim com essa parte pratica, né, do
abortamento, os cuidados etc. Eu fui ter mais isso mesmo quando eu me formei e fui

trabalhar numa maternidade.” (EnfObst4)

A experiéncia profissional das participantes apos o término da residéncia foi relatada
como fator importante para o reconhecimento do déficit de conhecimentos acerca da tematica

e para o processo de aprendizagem.

“Ao longo do processo de estar envolvido no mercado de trabalho a gente vai criando
nossas estratégias, aprofundando um pouquinho mais, dadas as necessidades do
trabalho, do dia a dia. A gente vé que existe esse publico. Nao sdo poucas as mulheres
que, infelizmente, estdo tendo obitos e abortos. Elas esto 14, elas precisam ser vistas.

A gente entende essa necessidade de aprofundar os conhecimentos.” (EnfObst6)

“Eu acredito que, dentro da pds-graduagio, especificamente na residéncia, ficou bem
aquém do que eu esperava. Principalmente pelo que eu aprendi depois. Enfim.
Durante eu nao percebi essa falta. Ndo notei que estava deficiente nisso. Eu fui notar

s0 depois.” (EnfObst10)

“Na época que a gente esta se formando, que a gente esta aprendendo, a gente acha
que realmente ndo tem muito a ver com a enfermagem obstétrica, assim, diretamente.
Entdo, o que ¢ abordado, a gente acha que foi o suficiente para nossa atuag@o. SO que
depois de anos e anos, uma década ai, j4, em sala de parto, a gente v€ o quanto a gente

tem o déficit do conhecimento desse assunto.” (EnfObst11)

A sensagao de despreparo e as dificuldades encontradas pelas participantes estao
relacionadas as habilidades comunicacionais € emocionais de enfrentar a situagao de luto
materno em que as pacientes em questdo se encontram. Essas dificuldades foram relatadas,

também, através da sugestao da sua inser¢ao no ensino da residéncia.
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“E emocionalmente dificil para a gente, também. Voc€ ver uma mulher que queria
muito ter aquela gestagdo, que queria muito aquele filho. E vocg, as vezes, ndo sabe
lidar com aquilo. As vezes, por ndo saber como lidar. [...] E muito dificil lidar com

isso, principalmente sendo mulher.” (EnfObst2)

“A gente vai com todo o coracdo querendo ajudar e entender o processo, mas
determinadas coisas a gente precisa saber como falar. [...] Se a gente ndo tem um
direcionamento de pessoas ja formadas, que ja vivenciaram isso, dificulta bastante a

assisténcia.” (EnfObst3)

“E pesado para a gente, também, trabalhar com isso. E eu, que fui mie recentemente.
Tenho um bebé de 11 meses. [...] Eu sofro muito junto com as mulheres. Entdo, eu
acho que poderia ter dado uma énfase maior nessa parte mesmo, de um preparo

psicoldgico para a gente.” (EnfObst4)

“Eu ndo me senti preparada para lidar com a questdo do 6bito, de como comunicar,
como abordar, como acolher essa mulher. Obvio que a residéncia inteira a gente falou
muito sobre respeito, mas precisa de uma abordagem diferenciada para esse tipo de
assisténcia. E eu acredito que nio sai me sentindo preparada para estar atuando com

essas mulheres.” (EnfObst6)

“As perdas sdo dificeis. Entdo, a gente precisa estar preparado como equipe para
poder apoiar a clientela que a gente recebe. E para se apoiar, também, enquanto seres
humanos que estdo ali lidando com uma perda, que a gente ndo foi preparado para

lidar.” (EnfObst10)

Dentre as repercussoes analisadas, também foi possivel observar falas que evocam um
distanciamento das mulheres que enfrentam o luto perinatal, falta de sensibilidade da equipe

de saude e enfoque assistencial as mulheres classificadas como risco habitual.

“A gente entende que enfermagem obstétrica vai estar ali com uma mulher de risco
habitual. E ai, geralmente sdo bons desfechos. Até porque, se virar um alto risco, se
virar uma situacao que pode acarretar um Obito fetal, a gente ja passa... por mais que
a gente acompanhe junto, multiprofissional, a gente passa essa assisténcia para a

equipe médica.” (EnfObst1)

“Eu vejo o quanto, ndo s6 a enfermagem, mas a area da satde, t€m um olhar muito
ruim sobre o abortamento e sobre a perda. Da gestacdo, da mulher. As pessoas nao
tém um olhar carinhoso sobre isso. Ndo ficam ali com ela nesse processo.

Normalmente, ¢ tratado realmente como: ‘Ah, perdeu. Paciéncia! Da proxima vez,
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vocé faz outro. Depois vocé tem outro.’. E ndo € assim. Ndo é: ‘Depois vocé tem
outro. Depois vocé faz outro’. Um filho ou ndo substitui o outro. Mesmo que tenha

sido 1a no inicio, ndo é. Ndo vai substituir.” (EnfObst2)

“Eu sei que, muitas vezes, profissionais acabam se tornando mais frios, mais secos,
como uma forma de se blindar. E ndo levar todo esse peso para si, ndo carregar para
si, ndo levar para casa. Mas eu ndo quero ser essa profissional que se blinda dessa
forma, tornando o processo frio, ndo sendo humanizado e empatica com essa mulher,

com essa familia.” (EnfObst4)

“As pessoas tratam de uma forma tdo corriqueira, assim, tdo superficial, que acabam
transmitindo da mesma forma, na questdo superficial. Por exemplo, o 6bito fetal. Ele
sempre esta associado a alguma. Na maioria das vezes, ou uma diabetes gestacional
descontrolada, ou a questdo da Sifilis. Entdo, assim, as pessoas preferem ou acabam
abordando mais sobre a doenga causadora do que sobre o proprio dbito mesmo em

si.” (EnfObst8)

“O 6bito, quando ¢ em idade a termo, assim, a gente tem dificuldade de prestar aquele
cuidado no sentido de partejar. Que € o trabalho de parto. A gente s6 ndo vai ter o
bebezinho vivo ali no final. Mas ele vai nascer. De qualquer forma, a mulher vai ter
esse trabalho de parto; da mesma forma que a outra mulher também tem. E a gente
ndo consegue muito chegar perto dela. [...] E acaba que essas clientelas que a gente
pode deixar um pouquinho de lado, ndo dar tanta ateng@o, elas acabam ficando sem

0 nosso atendimento mesmo, sem o nosso cuidado.” (EnfObst10)

Ainda nesse contexto, a estrutura fisica da maternidade foi apontada como fator

propiciador de dificuldade para a qualidade assistencial a estas mulheres:

“E para as que tiveram uma perda, as vezes, elas ficam até piores. Porque elas, as
vezes, t€m que dividir enfermaria com as mulheres que ja tiveram seu neném. Vao
para uma sala de parto que escutam choro, escutam o BCF. Quando a gente escuta de
outra mulher. E isso, assim, me impacta muito! As vezes, a gente ndo tem onde

colocar. Nao tem enfermaria adequada para esse tipo de atendimento.” (EnfObst10)
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5. DISCUSSAOQ:

A anélise das entrevistas proporciona o entendimento de que, na visao das participantes,
0 ensino tedrico sobre o abortamento e o Obito fetal ao longo do periodo em que cursaram a
residéncia em enfermagem obstétrica convergiu para os saberes biomédicos e para a
superficialidade dos cuidados as mulheres que vivenciam as perdas gestacionais.

Em pesquisa, apontou-se como defasado o ensino sobre o abortamento na formagdo em
saude. Descreve-se, ainda, o silenciamento da temadtica nas grades curriculares dos cursos de
graduagdo em enfermagem no que tange ao ensino de preparo emocional e habilidades
comunicativas (SCHROETER e PEREIRA, 2019).

Partindo do principio de que, durante o processo de formagao, o cuidado de enfermagem
enfoca na dimensao técnica e é concebido enquanto intervencao, pressupde-se que a educagio
nessa area segue um modelo biomédico, de forma que as discentes sdo preparadas apenas para
realizarem procedimentos, € ndo para atuarem como um instrumento de materializagdo do
cuidado em si (VIEIRA e SILVEIRA, 2011).

Dito isto, a ineficacia do modelo tradicional e compartimentalizado de ensino na
formacdo em enfermagem demanda mudangas, a fim de responder ao desafio de formar
profissionais qualificados para o trabalho em saude, que respondam a real necessidade do SUS
(BURGATTI et al, 2013; CYRINO e TORALLES-PEREIRA, 2004).

A partir do Parecer CNE/CES n° 583/2001, que orientou as diretrizes curriculares dos
cursos de graduacdo, toda Instituicdo de Ensino Superior (IES) foi estimulada a inovar o
processo de ensino aprendizagem nos cursos da area da saude a fim de formar profissionais
criticos-reflexivos e protagonistas na constru¢ao dos seus conhecimentos, consonante, também,
as DCNs elaboradas em 2001, e pautados nos principios e diretrizes do SUS (NALOM et al,
2019).

Retomando, as DCNs de 2001 do curso de graduagao em enfermagem definiram o perfil
da profissional a ser formada pelas IES: enfermeiras generalistas, humanisticas, criticas e
reflexivas. Elas constituem um instrumento norteador dos processos de construgdo de projetos
pedagbgicos, que devem considerar as estudantes como sujeitas ativas no processo de ensino-
aprendizagem e os professores como facilitadores desse processo; direcionar os conteudos
minimos para a formagao profissional na enfermagem; ter flexibilidade, formagdo integral e
interdisciplinaridade; articular teoria e pratica; e manter o ensino, a pesquisa € a extensao

indissociaveis (BRASIL, 2001).
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Os paradigmas pedagogicos preconizados pelas DCNs reforcam, dessa forma, o
discurso de Freire (1897) quanto a pedagogia libertadora ao enfatizar a importancia de
promover a autonomia da aluna e valorizar a sua singularidade.

O desafio para mudar a formacao dos profissionais de saude se encontra justamente na
perspectiva de proporcionar o desenvolvimento da autonomia individual ao longo do processo
de ensino-aprendizagem. Para desencadear uma visdo ampliada do todo e possibilitar a
construcdo de redes de mudangas sociais, o processo educativo deve admitir uma pratica
pedagbgica que ultrapasse os limites de treinamentos puramente técnicos. No contexto da
obstetricia, a mudanca na formacao profissional em satde €, também, uma das pautas da Rede
Alyne, sustentando a sua filosofia num cuidado obstétrico humanizado e que contempla os
processos fisiologico e psicologico das mulheres nos seus contextos social, racial e cultural
(MITRE et al, 2008; BRASIL, 2024).

Dessa forma, as metodologias ativas tomam o espago do tradicionalismo e propdem o
protagonismo da aluna no processo de aprendizagem, visando tornar viavel o desenvolvimento
da sua autonomia (MITRE et al, 2008). Para Freire (2015), as metodologias ativas tém um
alicerce tedrico significativo na autonomia da educanda, de modo que a educagao pressuponha
uma discente que seja capaz de autogerenciar e autogovernar o seu processo de formagao.

A fim de superar a concepcao da pedagogia bancaria, o ato de ensinar-aprender deve
articular atividades nas quais aluna e professor compartilhem as parcelas de comprometimento
e responsabilidade. Para isso, a educacao libertadora proporcionaria, entdo, uma mudanga de
compreensdo do mundo, de forma que essa logica se torne critica e criativa. Assim, a verdadeira
aprendizagem se caracteriza pela transformacdo das educandas em reais sujeitas da constru¢ao
e reconstru¢ao dos conhecimentos ao lado da preceptora, que atua como professora e sujeita
deste processo, conforme afirmado por Freire (1987; 1994).

Desse modo, ao tomar um papel cada vez mais ativo nesse processo, a aluna se
descondiciona da condicdo restritiva de receptora de contetidos e realiza a busca efetiva de
conhecimentos, de forma que atenda aos objetivos da aprendizagem (SANTOS, 2005).
Enquanto o professor, toma um papel essencial para a formagao critica da aluna ao atuar com
o proposito de mediar, corrigir e estimular o desenvolvimento, a transformacdo e o
enriquecimento da sua experiéncia pedagogica (CARVALHO, GOTTEMS e GUILHEM,
2020).

A articulacdo entre a assimilacdo, a compreensdao ¢ a realidade da estudante sdo
fundamentais para o seu aprendizado, tendo como pontos de partida o seu contexto pessoal e

0s seus conhecimentos empiricos, € que serdo baseados na sua propria experiéncia. Dessa
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forma, os novos saberes lhe proporcionarao um sentido, e nao tdo somente uma memorizagao.
Portanto, o processo de aprender ¢ reflexo da experiéncia da aluna ao ensino que ¢ facilitado
pelo professor (MELO, QUELUCI e GOUVEA, 2014).

Dito isto, o processo de ensino-aprendizagem deve ser complexo e dinamico, € ndo mais
linear, como uma somatoéria de contetidos estabelecidos previamente (CYRINO e TORALLES-
PEREIRA, 2004; SANTOS, 2005). Ele exige que os docentes direcionem as alunas ao
aprofundamento e a ampliacdo dos significados a partir da sua participagdo. Este fato requer
do docente permanente reflexdo, disponibilidade e pesquisa (ALMEIDA, 2002).

E nesse contexto que a proposta de Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) toma
lugar. Ela prioriza a criagdo de um ambiente propicio para que a aluna, tida como centro do
processo, seja capaz de construir ativamente a sua propria aprendizagem, articular os seus
conhecimentos prévios com os novos estimulos proporcionados pelos problemas apresentados
para estudo, desenvolver raciocinio critico e habilidades comunicacionais para resolver os
problemas clinicos e compreender a importancia de que o aprendizado deve ser mantido ao
longo de toda a sua carreira profissional (BARROWS, 1996; BARROWS ¢ TAMBLYN,
1980).

Um curriculo baseado na ABP prové subsidios para que a estudante desenvolva a sua
capacidade de aprender a aprender, de trabalhar em equipe e de assumir um papel ativo e
responsavel pelo seu aprendizado. Tais fatos tém potencial de favorecer, entdo, o
desenvolvimento de graus crescentes de autonomia pedagdgica (MOURA, 1999).

Enquanto metodologia pedagodgica ativa, a APB possibilita a aluna buscar pelo
conhecimento de forma auténoma, permitindo-a adquirir continuas renovagdes de
conhecimento que a levardo a alcangar o éxito cognitivo ao longo da sua trajetoria académica.
Ela também se tornara capaz de desenvolver destrezas, atitudes e habilidades que subsidiardo
a sua pratica profissional de forma qualificada (CAMPOS, RIBEIRO e DEPES, 2014).

Desse modo, a busca autonoma por conhecimentos proporciona aprendizagem reflexiva
ao auxiliar a constru¢do da capacidade cognitiva e do poder de andlise critica do aluno e,
portanto, corrobora com as propostas de mudanca dos modelos pedagodgicos proposta pelas
DCNs do curso de graduag@o em enfermagem, que prezam pela formacao de profissionais com
perfil critico-reflexivo (BURGATTI et al, 2013; BRASIL, 2001).

Entretanto, romper com o tradicionalismo da pedagogia bancéria através da adogao do
uso de metodologias ativas de ensino na enfermagem requer, ainda, o desejo de inovar. E
preciso que o corpo docente das IES busque a inovagdo metodoldgica que visa o

desenvolvimento do componente critico reflexivo das estudantes, especialmente de
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enfermagem. A autonomia da enfermeira € crucial para o exercicio das suas atividades e,
portanto, devem ser estimulados mecanismos que proporcionem o seu desenvolvimento desde
a graduacdo (FONTANA, WACHEKOWSKI ¢ BARBOSA, 2020; WATERKEMPER e
PRADO, 2011).

Contrariando ao exposto, ao sustentarem a sugestdo de que o ensino sobre o
abortamento e o Obito fetal deveria ter maior presenga no segmento tedrico dos programas de
residéncia em enfermagem obstétrica através de aulas, cursos e/ou palestras, as participantes
demonstram que o corpo discente ainda detém uma concepg¢do de que a pedagogia bancaria ¢
o modelo ideal para alcangar o sucesso no processo de ensino-aprendizagem durante a
especializagao.

Atrelado a isto, destacam-se os discursos de que teria sido necessario buscar
conhecimentos acerca da temadtica para além do que a especializacdo teria proporcionado. A
busca autonoma foi percebida pelas enfermeiras obstetras como uma alternativa de contornar
a fragilidade encontrada no segmento tedrico dos cursos de residéncia por conta propria.
Entretanto, as falas estiveram entranhadas de expressoes de indignagao, elucidando uma visao
negativa e pejorativa da proposta pedagbgica.

As politicas publicas que fomentam a formagao profissional em enfermagem obstétrica
anseiam profissionais que detenham atitudes que promovam a mudanca do modelo de
assisténcia obstétrica. Este fato afirma o comprometimento dos programas de residéncia para
promover esta mudanga ao basear o seu modelo de ensino na pedagogia libertadora, que
incentiva a busca auténoma de conhecimentos ¢ promove o desenvolvimento de atitudes
critico-reflexivas.

Desta forma, num cendrio ideal, a residente poderia vivenciar determinadas situagoes
no campo pratico e problematiza-las com os conhecimentos advindos da busca autdnoma. O
didlogo teoria-pratica-teoria ¢ a base fundamental da pedagogia libertadora, proporcionando a
formacdo de profissionais criticas e as mudancas desejadas para o modelo assistencial na
obstetricia.

Estes fatos reforcam, sobremaneira, que a implementacdo das metodologias ativas de
ensino enquanto estratégia de mudanca do modelo de formagdo profissional em saude,
especialmente na enfermagem, ainda ¢ um importante desafio a ser enfrentado, haja vista a
insatisfacao das participantes frente ao ensino tedrico das tematicas durante a residéncia em
enfermagem obstétrica, ¢ o evidente entendimento de que as salas de aula dos ambientes
académicos sdo o seu unico campo de aprendizado e de que todo o conhecimento referente a

especializag¢do deveria ser transferido do professor a aluna.
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Seguindo esta logica, o processo analitico das entrevistas proporcionou, entdo, a
compreensdo de que as enfermeiras obstetras nao reconheceram o campo pratico da residéncia
como um local promotor de ensinamentos.

Entretanto, para Fernandes e colaboradores (2003), o conceito de aprender fazendo
questiona a sequéncia teoria-pratica enquanto estratégia de producdo de conhecimentos
sustentada pela pedagogia bancaria, assumindo que o conhecimento adviria, portanto, da a¢do-
reflexdo-ag¢do. Nesta Otica, reafirma-se que o processo de ensino-aprendizagem na area da
saude deve articular teoria e pratica, de forma que a pratica mobilize a teorizagdo do
aprendizado.

A fim de superar essa fragmentacdo curricular, os autores afirmam, ainda, que a
articulagdo entre a teoria e a pratica ultrapassa barreiras ao possibilitar que o corpo docente,
discente e de profissionais dos servigos de satide aprendam na pratica, através das vivéncias.
Desta forma, € possivel iniciar o processo de ensino aprendizagem através do fazer, seguido de
o saber fazer até, enfim, refazer. Através desta estratégia pedagogica, incorporam-se diversos
cenarios ao desafio de teorizar os conhecimentos a partir da pratica (FERNANDES et al, 2003).

A educacdo e a saude encontram-se interseccionadas quando os saberes e praticas das
profissionais de satide estdo em processo de construgdo. Sob esta Otica, afirma-se que as
politicas publicas de saude devem direcionar estes espagos de producao de conhecimentos a
uma formacao adequada de recursos humanos para as realidades do SUS (CARVALHO,
GOTTEMS e GUILHEM, 2020)

Para atender essa realidade, a especializagdo em enfermagem na modalidade de
residéncia confere oportunidades de aprofundamento dos conhecimentos técnicos-cientificos
através da integracdo da teoria e da pratica, participacdo em eventos cientificos e atividades
coletivas sob supervisdo de docentes e/ou preceptores. Esta modalidade ¢ considerada a ideal
para a enfermeira recém-formada, ja que estabelece uma capacitagdo nos cenarios reais de
trabalho, com aprendizados baseados nas vivéncias assistenciais, nas relagdes interpessoais e
no compartilhamento de saberes (SILVA et al, 2014).

Na modalidade de formagdo em residéncia, na qual 80% da carga horaria total ¢
atribuida ao segmento pratico, ¢ relevante planejar o projeto pedagdgico na 6tica de como o
conteudo sera ensinado, partindo do pressuposto de que a base de aprendizagem estd na pratica
do cotidiano profissional. O ensino em servigo expde o corpo discente a situagdes que
contribuem para uma constru¢do ideolodgica pautada na ética e na identidade profissional

(CARVALHO, GOTTEMS e GUILHEM, 2020).
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Tendo em vista a compreensao da aprendizagem como uma rota a ser seguida em
direcdo a transformacgao da pessoa e da realidade, estudante e professor devem ser considerados
sujeitos corresponsaveis do processo de ensino-aprendizagem, de forma que as praticas
profissionais e pedagogicas sejam transformadas e possibilitem a reflexdo critica sobre esse
processo (NALOM et al, 2019).

Nesse contexto, a integracdo entre os ambientes académico e assistencial ¢ uma
proposta crucial para a real consolidagdo das mudangas nos processos de formacdo dos
profissionais de saude, possibilitando diminuir a dicotomia teoria-pratica, aproximando as
residentes aos principios e diretrizes do SUS e capacitando-as a qualificar o seu cuidado
(NALOM et al, 2019; KUABARA et al, 2014).

Entretanto, os resultados de Lima (2015) corroboram com os deste estudo ao mostrar
que os cursos de residéncia possuem fragilidades, como dificuldades na supervisdo da
preceptoria nas unidades de internagdo, especialmente no alojamento conjunto, e dissociagao
entre os segmentos tedrico e pratico. As autoras afirmam, ainda, que o distanciamento entre
docentes de sala de aula e preceptoras do campo pratico pode comprometer a compreensao de
que a pratica ¢ o estabelecimento da teoria em acdo, elucidando um desafio para a real
efetivacdo do ensino em servico enquanto atividade teodrico-pratica dos programas de
residéncia.

Enquanto articuladora dos ambientes laboral e académico, a preceptora deve dominar
os campos clinico e pedagogico de forma que seja possivel transformar o cenério assistencial
num ambiente educacional, onde as vivéncias praticas da rotina profissional se transformem
em experiéncias de aprendizagem. Isso requer dela uma capacidade de mediar e conduzir este
processo a partir da problematiza¢do da realidade e da provocag¢ao de um processo de agdo e
reflex@o nas residentes. Com isso, preceptoras e residentes compartilham o processo de ensinar
e aprender através da troca de experiéncias e da reconstru¢do dos conhecimentos no cendrio
real do SUS (RIBEIRO e PRADO, 2013).

As estratégias de ensino que envolvem uma aproximagao integradora ao conhecimento
sao reconhecidas por promover melhores resultados do que a mera reprodugao baseada na
memorizagao. Nessa Otica, cabe a preceptora proporcionar oportunidades de cuidado,
reconhecer as potencialidades e fragilidades de cada residente, valorizar as suas experiéncias e
0s seus conhecimentos prévios € motivar a construcao coletiva dos novos saberes através do
contexto do cuidado vivido no campo pratico de formacao. Esse €, entdo, o caminho para
contribuir para a qualificagdo e humanizacdo das profissionais em formacao (MELO,

QUELUCI e GOUVEA, 2014).
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Ao mesmo tempo em que discursam o nao reconhecimento do campo pratico da
residéncia como um ambiente de ensino, as entrevistadas afirmam que os espagos assistenciais
e o acompanhamento das preceptoras foram cruciais para o processo de aprendizagem. A
dicotomia dos discursos leva a compreensao de que, mesmo que exista resisténcia para a
superagdo da pedagogia bancaria nos segmentos tedricos da especializacdo, a aceitagdo da
pratica enquanto promotora de aquisi¢do e reconstrucao de conhecimentos ¢ um sinal de que
as mudangas na educac¢do em saude propostas pelas politicas publicas ndo se encontram na
estaca zero, mesmo que ainda exista um grande caminho a ser percorrido.

Algumas falas das participantes elucidam, ainda, a auséncia de espagos promotores de
praticas problematizadoras no que tange a tematica em questdo, corroborando com estudo que
afirma que esta fragilidade ¢ um obstaculo para possibilitar a constru¢do do pensamento critico
das residentes. As autoras discursam, ainda, que isso seria reflexo da formacdo biomédica e
hospitalocéntrica de parte das preceptoras que estdo inseridas nas instituigdes de saude
(CARVALHO, GOTTEMS e GUILHEM, 2020).

Serafim et al (2021) também destaca sobre a auséncia de espagos de discussao e
problematizagao das praticas de cuidados nos casos de 6bitos fetais nos processos de formagao
profissional em satide, assim como Ferreira et al (2021), que destacou estudo australiano que,
ao avaliar os conteudos programaticos de suas universidades, evidenciou a exclusdao do ensino
da gestao da perda perinatal na perspectiva de parte das participantes.

Os espacos formativos destinados a problematizagao dos cuidados diante de situacdes
de 6bitos fetais possuem uma lacuna. A experiéncia de enfrentar o nascimento de um natimorto
¢ um grande desafio que requer uma postura profissional com habilidades de comunicagdo que
facilite as relagdes de cuidado. Entretanto, um estudo inglés com graduandas de Obstetricia
revelou que as alunas se sentiam pouco preparadas para lidar com as perdas perinatais,
apresentando dificuldades em redefinir o seu papel profissional, que tende a enfatizar o
acompanhamento de gestantes e bebés saudaveis (SERAFIM et al, 2021).

Nesse sentido, as enfermeiras obstetras entrevistadas estabeleceram uma ligagao entre
a falta de conteudos teodricos especificos sobre o abortamento e o dbito fetal e a sua repercussao
direta tanto nas atividades desenvolvidas no campo pratico durante a formacgao profissional em
enfermagem obstétrica, quanto na sua pratica profissional ja enquanto especialistas.

Atrelado ao ensino biomédico, as participantes refor¢am, também, o discurso de que os
cursos de residéncia mantiveram enfoque ao ensino da assisténcia ao trabalho de parto e parto

de risco habitual, mantendo esta perspectiva a sua pratica profissional.
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A assisténcia ao parto de risco habitual pela enfermagem obstétrica ¢ respaldada por
um conjunto de leis, decretos e resolugdes que asseguram a autonomia ¢ a legalidade da atuagdo
da enfermeira obstetra. A Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, n°® 7.498 de 1986, ¢ a
Resolugdo COFEN n° 516/2016 normatizam a atuagdo da enfermeira obstetra na assisténcia a
parturiente e ao parto normal, cabendo a elas identificar possiveis distocias e tomar as
providéncias cabiveis até a chegada do profissional médico (BRASIL, 1986; COFEN, 2016).

Em termos legais, cabe a enfermeira obstetra acompanhar integralmente os partos de
risco habitual, desde o inicio do trabalho de parto até o nascimento, e o cuidado imediato ao
recém-nascido. Havendo intercorréncia, esta deve ser identificada, registrada e acionada a
equipe médica, mantendo a seguranca da mulher e do bebé (COFEN, 2016).

Entretanto, a0 mesmo tempo em que reconhecem a necessidade de prestar uma
assisténcia acolhedora as mulheres que vivenciam as perdas gestacionais e a importancia da
tematica dentro do espectro da enfermagem obstétrica, as participantes referem dificuldades
para exercer as suas atividades profissionais relacionadas a esta clientela.

Neste ponto, € preciso reconhecer que, em sua maioria, o significado da chegada de um
bebé ¢ atrelado a sentimentos positivos. Além de configurar um processo de intensas
transformagdes socio-fisico-psiquicas e a necessidade de inimeras adaptagdes, este momento
carrega consigo a idealizacao dos tracos do bebé e a construgao de sonhos e planos com ele. A
nova fase entrelaca uma nova visao de mundo, descobertas e sensacdes antes desconhecidas,
provocando sentimentos, muitas vezes, contraditérios (BARROS, AQUINO e SOUZA, 2019;
OLIVEIRA et al, 2023).

A noticia de uma perda inesperada tem grande potencial traumadtico, provocando
impactos que afetam a relagdo conjugal e familiar. Concomitante ao desafio de viver o luto, ha
ainda a preocupacgdo com o possivel agravamento do quadro clinico da mulher decorrente de
complicacdes (ALVARENGA et al, 2023; FERREIRA et al, 2021).

Muitas mulheres procuram atendimento em unidades de satide sozinhas na expectativa
de um progndstico positivo, sem nem mesmo saber que estdo passando por uma perda
gestacional devido ao desconhecimento dos seus sinais e sintomas. Ao se depararem com o
diagnostico, enfrentam um turbilhdo de sentimentos, numa mistura de tristeza, raiva, medo,
indignagdo, culpa, descrenca e isolamento, podendo evoluir para quadros psicologicos ainda
mais graves. O desafio de viver o luto, para além de todos os sentimentos negativos, contraria,
ainda, o ciclo natural da vida, no qual filhos enterram seus pais (ALVARENGA et al, 2023;
SILVA et al, 2020; VESCOVI e LEVANDOWSKI, 2023).
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Nesse contexto, a assisténcia e o cuidado recebidos nos servicos de saude, que sao
considerados parte dos recursos sociais € economicos disponiveis para a familia que vive a
perda, influenciam diretamente nesse processo: quando de forma positiva, promovem a
resiliéncia; quando negativa, dificultam-na. A empatia e o preparo social sdo pontos-chave no
processo de aceitagdo e enfrentamento do luto e para o fortalecimento da resiliéncia
familiar (FERREIRA et al, 2021; VESCOVI e LEVANDOWSKI, 2023).

Juntos, a empatia e o cuidado que valoriza a experiéncia da perda podem atenuar os
efeitos adversos provocados na saiide mental destas mulheres e familias. A postura de cuidado
humano se conecta aos principios da dignidade, da comunicacdo efetiva e do apoio que
reconhece a singularidade de cada vivéncia (SERAFIM et al, 2021).

O acolhimento com escuta ativa, sem julgamentos, que promove um vinculo de
confianga e que leve em consideracdo as crencas e cultura diante do cuidado, deve ser um
compromisso ético da equipe multidisciplinar. A abordagem da perda perinatal com manejo
adequado dos sentimentos impacta positivamente na constru¢gdo ¢ no enfrentamento ao luto
(OLIVEIRA et al, 2023; SILVA et al, 2020; ALVARENGA et al, 2023).

Portanto, a relagao entre os profissionais de satde e as mulheres deve seguir um
caminho humanizado, baseado no cuidado e na seguranga, de modo que a paciente seja ouvida
e compreendida. A criacdo de vinculo terapéutico e de um bom relacionamento interpessoal
sdo essenciais para o cuidado. E preciso que a enfermeira crie um ambiente aberto ao dialogo,
oferecendo escuta ativa e proporcionando um cuidado integral e efetivo. Isto reforcara, entao,
os principios e diretrizes preconizados pelo SUS (SILVA et al, 2020; BASTOS et al, 2017).

Entretanto, o que se evidencia na literatura, ¢ a banalizagdo, a descredibilizacdo ¢ a
invalidacao social do luto por perdas gestacionais. A assisténcia negligenciada, com falha no
processo de acolhimento e inibi¢do da possibilidade de as mulheres expressarem os seus
sentimentos, provoca sensacao de impoténcia nas familias enlutadas, influenciada pela relacao
estabelecida com os profissionais inseridos nos servigos de saide (MOREIRA et al, 2023;
VESCOVI e LEVANDOWSKI, 2023).

Estudos apontam que profissionais de saude declaram adotar como estratégia de
autodefesa o distanciamento da mulher que sofreu uma perda, a fim de se proteger do
desconforto que a situagdo de morte provoca. Paralelamente, enfermeiras referem reviver
memorias postumas ao se comoverem com a situacao de suas pacientes, sendo inundadas com
os sentimentos vividos em perdas proprias passadas. Tais fatos revelam o despreparo

profissional para oferecer um suporte emocional adequado (FERREIRA et al, 2021).
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A maternidade, culturalmente interligada a sentimentos positivos e alegres, provoca
iniimeros desafios as figuras envolvidas no processo de perdas. Ao se depararem com o dilema
entre lidar com as proprias emogdes € desempenhar o seu papel, profissionais de saude
evidenciam dificuldades de lidar com a morte de um bebé ao adotarem postura defensiva,
distanciamento e hostilidade. Tais comportamentos sdo traduzidos como mecanismos de
autoprotecao consequentes do despreparo (SERAFIM et al, 2021).

Profissionais relataram, ainda, sensacdo de imponéncia e sofrimento da equipe,
indicando convergéncias entre os ambitos pessoal e profissional de cada um. Diante de uma
mulher e familia que estdo passando por uma perda gestacional, o0 medo ¢ a negacdo vém a
tona e colocam em prova as condutas que devem ser tomadas enquanto profissional (SERAFIM
et al, 2021).

O despreparo profissional ¢, também, observado através da deslegitimacdo do luto
alheio através de um cuidado de menor qualidade as mulheres que passam por perdas precoces,
podendo estar relacionado a descredibilizacao do abortamento, ndo equiparando-o a morte de
um bebé (VESCOVI e LEVANDOWSKI, 2023).

Frente a isso, observa-se maior dificuldade das mulheres para a exteriorizagao dos
sentimentos que lhe atravessam no momento e para pedir ajuda. Ainda, a falta de empatia da
equipe reflete sobre a desqualificacao da assisténcia prestada, muitas vezes demonstrada pela
atribui¢do de carater de normalidade a perda (ALCOCER, BIGNOTTO e BARBOSA, 2022;
ALVARENGA et al, 2023).

Estes dados corroboram com os dados apresentados na segunda categoria analitica deste
estudo, nos quais estas questdes ndo se configuram como fragilidades para o cuidado técnico
das enfermeiras obstetras, tendo em vista que a formagao nos moldes de residéncia proporciona
experiéncias praticas no atendimento a estas mulheres. Mas, sim, para o atendimento as suas
necessidades subjetivas: o cuidado que proporciona apoio emocional.

Dito isto, as entrevistadas adotam atitudes de distanciamento da clientela como
mecanismo de defesa para mitigar o sofrimento emocional enquanto pessoa detentora de
sentimentos proprios, mas que provocam efeitos negativos sobre a qualidade da humanizagao
da assisténcia ao luto perinatal. Com isto, reconhecem que o processo de ensino-aprendizagem
na residéncia de enfermagem obstétrica deve, também, enfatizar o desenvolvimento de
habilidades relacionais, que sao fundamentais para os cuidados as mulheres e familias que
vivenciam as perdas gestacionais e o luto perinatal.

A auséncia de preparo psiquico de estudantes ¢ afirmada por estudiosos, que referem,

ainda, a necessidade de ensino de habilidades de comunicagao e auxilio nos sentimentos dentro
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das IES, a fim de favorecer o bem-estar dos profissionais de saude e, consequentemente, o
aprimoramento da assisténcia prestada. Enfatiza-se, também, o lugar de importancia destas
instituigdes no resgate da esséncia humana e na formagao de carater dos profissionais
(BORGES, CLEMENTE ¢ NETTO, 2020).

A habilidade de comunicagdo dos profissionais de saude ¢ alvo de estudos,
principalmente na enfermagem, categoria que permanece a maior parte do tempo a beira leito.
Na visdo de pacientes, a comunicacao ¢ apontada como fonte de desumanizagao da assisténcia
através da restricdo ao uso de termos técnicos e inadequados, pouca ou ma orientacao, frieza e
insensibilidade nas palavras (VESCOVI e LEVANDOWSKI, 2023).

Indo de encontro aos dados deste estudo, a literatura demonstra que os profissionais
encontram impasses nos momentos em que a comunicagdo de mas noticias e o estabelecimento
de interacdo com estas mulheres sdo necessarios. Este fato reflete a caréncia de suporte de como
agir nestas situacdes, advinda da auséncia de capacitacdo e de sensibilizacdo durante o processo
de formacao profissional (SERAFIM et al, 2021).

Corroborando com os dados deste estudo, o descontentamento com o cuidado recebido
também ¢ apontado pelo mau gerenciamento de leitos nas maternidades, uma vez que mulheres
que sofreram perdas sdo acomodadas no mesmo espago que gestantes de fetos vivos e puérperas
acompanhadas de seus bebés. O ambiente fisico e a organizagdo de trabalho sdo apontados
como barreiras para o acolhimento dessas mulheres, € impactam negativamente na criagdo de
vinculo com a equipe de saude e na experiéncia do luto, prejudicada pela falta de privacidade
e de espagos protetores (ALVARENGA et al, 2023; SERAFIM et al, 2021).

Este cenario potencializa a sensacao de frustragcdo dos sonhos e planos ocasionados pela
perda, intensifica o sofrimento causado pelo insucesso da gestagdo e pode resultar em quadros
de depressdo e traumas. Apontado como violéncia obstétrica, estes fatos enfatizam a real
demanda de institui¢cdes de satde providas de condi¢des infra estruturais capazes de promover
um acolhimento satisfatério e que garanta o respeito aos direitos destas mulheres
(ALVARENGA et al, 2023; MOREIRA et al, 2023).

Rattner (2009) descreve a violéncia obstétrica como o agrupamento das formas de
violéncias e danos causados por profissionais de saide durante a assisténcia a mulher no ciclo
gravidico-puerperal, inclusive no abortamento. Considerado um fendmeno socialmente
complexo e um tema emergente para discussao na area da saude da mulher, o termo define o
uso de praticas intervencionistas desnecessarias e 0os maus tratos fisicos, psicologicos e verbais,
que podem resultar em traumas psicolégicos profundos e impactar na satde mental e fisica das

mulheres (SILVA et al, 2020).

63



A OMS (2014, p.1) defende que “todas as mulheres tém direito ao mais alto padrado de
saude atingivel, incluindo o direito a uma assisténcia digna e respeitosa durante toda a
gravidez e parto, assim como o direito de estar livre da violéncia e discrimina¢do”.
Considerando, ainda, a situacao de especial vulnerabilidade em que as mulheres se encontram
durante a gestagdo, parto, puerpério e abortamento, aquelas que sdo vitimas de violéncia
obstétrica tem o seu direito de receber um cuidado respeitoso ferido e os seus direitos humanos
violados.

Sua frequéncia ¢ exacerbada quando relacionada a falta de formac¢do adequada dos
profissionais de satude. Portanto, a tematica da violéncia obstétrica tem seu local de importancia
no processo de ensino-aprendizagem na formacdo profissional em enfermagem obstétrica
(SILVA et al, 2020).

Em estudo feito com enfermeiros obstetras, Ribeiro, Silva e Carvalho (2024) afirmam
que a enfermagem obstétrica, categoria profissional cuja formagdo detém enfoque no respeito
a autonomia da mulher, manifesta sentimentos negativos frente as situacdes em que esse tipo
de violéncia se faz presente.

A transposi¢ao das convicgdes € crengas pessoais acima dos protocolos assistenciais e
da individualiza¢ao do cuidado tém potencial de contribuir para a naturalizacdo de condutas
discriminatorias e violentas a familia enlutada. Entretanto, violam-se os direitos existenciais
destas mulheres a partir do momento em que as perspectivas pessoais e religiosas se direcionam
a comportamentos e atitudes que descaracterizam a imparcialidade profissional (SANTOS et
al, 2021; MOREIRA et al, 2023).

No Brasil, a visibilidade da violéncia obstétrica vem sendo impulsionada pela
politizagao e pela midiatizagdo do assunto. De 2018 a 2022, as mulheres brasileiras enfrentaram
desafios na garantia dos seus direitos com duas grandes situagdes. O Conselho Federal de
Medicina (CFM) desencorajou o uso do termo ao alegar inadequabilidade e ofensividade do
seu uso a determinadas categoriais profissionais. Além disso, a desestruturacdo da Rede
Cegonha e a restri¢ao do aborto legal durante a pandemia da COVID-19 configuraram-se como
um ferimento aos direitos das mulheres neste periodo (LEITE et al, 2024).

Ao mesmo tempo, foram divulgadas diversas situacdes nas midias sociais nas quais
tornou-se evidente que a violéncia obstétrica ¢ uma realidade no nosso pais e um problema de
saude publica, tornando-se, assim, interessante para a industria jornalistica (LEITE et al, 2024).

Ao estimular a ampliagao da gama de conhecimentos sobre os cuidados as mulheres
que passam pelo processo de perda gestacional, caminha-se em direcdo a superacao da

violéncia obstétrica através da qualificacdo da assisténcia, baseando-se no acolhimento, na
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resolutividade e no respeito. Além disso, prestar um cuidado livre de julgamentos ¢é
imprescindivel para facilitar o processo de aceitacdo e enfrentamento ao luto (MOREIRA et al,
2023).

Enquanto profissionais especialistas com atuacdo nos servigos de satde, a educacao
permanente em saude nestes locais ¢ compreendida como responsabilidade sobre a saude
ocupacional e atuam como uma estratégia de transformacao das praticas e saude, promovendo
a qualificagdo da assisténcia.

Através dos treinamentos e capacitacdes envolvidos na educagdo permanente em saude,
observa-se um melhor acesso das enfermeiras ao conhecimento técnico-cientifico e
transformagao da sua pratica profissional, que fomentam e qualificam a sua aprendizagem. Eles
possibilitam o desenvolvimento de habilidades as enfermeiras para o cuidado, atualizagdo dos
seus conhecimentos e esclarecimento de diividas (FLORES, OLIVEIRA e ZOCCHE, 2016).

Por fim, destaca-se o estudo de Fonseca e Santos (2009), onde constataram a associagao
da morte a palavra aborto na visdo das entrevistadas, que eram mulheres diagnosticadas com o
quadro de abortamento incompleto.

Apesar de ser parte integrante da existéncia humana enquanto fato inevitavel e
irrefutavel, a morte € considerada tabu na sociedade ocidental. Diante de uma cultura que refuta
a morte e a encara como um mal a ser combatido, para os profissionais de saude, ela se
configura como um assunto especialmente desconfortavel. A sua pouca abordagem durante a
formacao profissional pode, ainda, provocar sensagdao de impoténcia e a falsa sensagdo de que
nada mais pode ser feito diante da morte (RAMOS e CIRINO, 2018; FERREIRA,
NASCIMENTO e DE SA, 2018).

Mesmo que a sua vivéncia tenha relagdo com o ambito pessoal das pessoas que fazem
parte da vida de quem falece, a sua transcendéncia social ¢ evidenciada a partir do momento
em que se toma a familia enquanto nilicleo da sociedade. Portanto, ¢ preciso ter perspectiva
social e reconhecimento politico da relagdo humana com a morte (OLIVEIRA et al, 2022).

O modelo biomédico-tecnicista dos cursos na area da satde e o peso cultural,
psicolégico, social e familiar que a morte carrega limitam o desenvolvimento da habilidade
comunicativa. Além disso, este modelo de ensino também ¢ apontado como fator de prejuizo
para o desenvolvimento do pensamento critico-reflexivo acerca das questdes sociais e
emocionais envolvidas no processo de perda (BASTOS et al, 2017, SCHROETER e
PEREIRA, 2019).

Lidar com a morte ¢ um grande desafio a ser enfrentado na assisténcia obstétrica.

Compreender e problematizar as questdes sociais, econdmicas e politicas envolvidas neste
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processo ¢ essencial para que o cuidado se alicerce nos direitos das mulheres e na integralidade
da atencdo, garantindo a elas o atendimento das suas reais necessidades (SERAFIM et al,
2021).

A partir da promulgacdo da Politica Nacional de Humaniza¢do do Luto Materno e
Parental em 2025, a perda gestacional, inundada por uma dor silenciada, ganhou
reconhecimento perante o Estado através da disposi¢ao do registro da crianca nascida morta.
Este fato confere solenidade e formalidade para que o luto se empodere de importancia social,
politica e juridica, e reforca a existéncia de uma relagdo pessoal entre a mulher e o feto e o
direito da mulher de sofrer pela perda do filho (ASSMANN et al, 2025; OLIVEIRA et al,
2022).

Diante disso, faz-se necessaria a inclusao da tematica da morte nos cursos de formacgao
em satde e em agdes de educacao continuada nos servicos de satide, contemplando as situacdes
de abortamento e obito fetal. Deve-se, também, langar mao de estratégias pedagogicas que
tragam impactos positivos no preparo emocional dos profissionais, de modo que a saude mental
ndo seja atingida diante do cenario de perdas (BORGES, CLEMENTE e NETTO, 2020;
VESCOVI e LEVANDOWSKI, 2023).

Assim como deve-se ofertar treinamentos sobre os cuidados apos o nascimento de um
natimorto, de modo que visem a minimizacao do sofrimento psiquico do casal enlutado e a
promocgao da resiliéncia familiar (FERREIRA et al, 2021).

Nas ultimas décadas, a PNAISM, a PNH, a Rede Cegonha e a Rede Alyne atravessaram
o modelo tecnocratico de assisténcia a saude da mulher enquanto iniciativas governamentais
que buscam reorientar os servigos de saude e afirmar a necessidade de garantia dos direitos das
mulheres. Para isso, é preciso romper com a histérica hegemonia patriarcal, interligada a
medicaliza¢cdo do corpo feminino, fragmentacao do cuidado e visdo reducionista da mulher a
maternidade (SILVA et al, 2025).

E essencial reconhecer e abordar as condi¢des de vulnerabilidade das mulheres que
vivenciam o luto perinatal, a fim de garantir um cuidado baseado no respeito, na equidade e na
humanizagdo. O processo de cuidar deve superar as perspectivas técnicas e atingir sentidos
mais subjetivos, de modo que a dignidade da pessoa cuidada ndo seja ferida (OLIVEIRA et al,
2023; MOREIRA et al, 2023).

A qualificagdo e a humanizagdo da assisténcia a essas mulheres sdo garantidas através
da promocgdo de acolhimento e escuta ativa. Para alcangar este objetivo, os profissionais de
saude devem ser sensibilizados a prestarem um cuidado solicito, atento as necessidades fisicas

e emocionais da pessoa cuidada, e que exerca a empatia diante dos relatos recebidos. Faz-se
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necessaria a capacitagdo dos profissionais para atenderem as reais necessidades dessas
mulheres, de modo que a garantir a integralidade da assisténcia (OLIVEIRA et al, 2023;
ALVARENGA et al, 2023; SANTOS et al, 2021).

Espera-se, desta maneira, que a formagdo profissional em satide possa promover a
percepc¢ao da complexidade dos diversos aspectos que a temdtica envolve, assim como a
garantia dos direitos humanos, reprodutivos e sexuais destas mulheres e de profissionais de
saude capacitados para promover o cuidado preconizado pelas politicas publicas de saude
(SCHROETER ¢ PEREIRA, 2019).

Por fim, destaca-se que, através da utilizacdo das TNICE e a conseguinte contraposicao
do modelo tecnocratico, as enfermeiras obstetras sdo as profissionais com maior potencial para
promover a desmedicalizacdo da assisténcia as mulheres e a garantia do direito ao cuidado
seguro, digno e respeitoso, independentemente de serem classificadas como baixo ou alto risco

obstétrico (PRATA et al, 2026).

6. CONCLUSAO:
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Os objetivos da pesquisa foram alcancados, haja visto o reconhecimento da percepgao
das enfermeiras obstetras quanto a sua formacao profissional nos moldes de residéncia sobre o
abortamento e o oObito fetal e a descri¢ao das repercussdes do ensino sobre a assisténcia de
enfermagem obstétrica as estas mulheres.

Quanto a abordagem das tematicas nos cursos de residéncia em enfermagem obstétrica,
os achados evidenciam um silenciamento institucional, tanto no ambiente académico quanto
nos servigos de saude. Ficou evidente que este cenario pode repercutir diretamente na
seguranga das profissionais no que tange ao manejo do cuidado e no acolhimento das mulheres
que vivenciam as perdas gestacionais, assim como na qualidade assistencial que estas mulheres
recebem. Entretanto, € preciso, também, reconhecer o linear interesse das participantes aos
assuntos pertinentes a assisténcia ao parto.

Portanto, a0 mesmo tempo em que se torna fundamental reconhecer a experiéncia do
abortamento e do Obito fetal enquanto parte constitutiva da assisténcia obstétrica e incorpora-
la nos projetos pedagodgicos de maneira transversal, vislumbra-se impulsionar a sua
problematizagdo nos ambientes de especializagdo, de forma que desperte o interesse das
residentes.

A dissociagao dos segmentos teodrico e pratico dos cursos de residéncia em enfermagem
obstétrica elucida uma dificuldade de efetivacdo do ensino em servigo como uma atividade
tedrico-pratica integrativa do processo de formagdo. Dessa maneira, suscita-se a proposicao de
estratégias que oportunizem a integracao entre o ambiente académico e os servigos de saude.

A formacdo profissional em enfermagem obstétrica nos moldes de residéncia é,
inegavelmente, detentora de um potencial singular para promover aprendizagens significativas
através da articulacdo das vivéncias praticas com o desenvolvimento de atitudes critico-
reflexivas. O apoio das preceptoras as residentes nos campos praticos foi apontado pelas
entrevistadas como fator crucial para a implementag¢do de uma assisténcia mais humanizada e
qualificada.

Atuando enquanto professoras e mediadoras do processo de ensino aprendizagem, a
presenca de preceptoras qualificadas e sensiveis nas dimensoes éticas, emocionais e sociais do
cuidado ao luto perinatal ¢ imprescindivel, a fim de contribuir com o desenvolvimento das
habilidades que caracterizam a esséncia da assisténcia de enfermagem as mulheres que
vivenciam as perdas gestacionais.

A educacdo, enquanto processo permanente, incumbe a conscientizacdo das
enfermeiras obstetras a buscarem constantemente atualizagdes embasadas em evidéncias

cientificas e reconhecer o papel da Educagao Permanente dos servicos de satide enquanto meio
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para favorecer a qualidade de vida e contribuir, de fato, para a mudanga dos modelos
assistenciais na obstetricia. Articulados a PNEP, os programas de residéncia se posicionam,
entdo, como estratégia para a formagao de recursos humanos para o SUS.

As reflexdes acerca das compreensdes das enfermeiras obstetras quanto a
especializa¢dao nos moldes de residéncia no que tange as estratégicas pedagogicas preconizadas
oferece subsidios para a elaboracao de politicas publicas direcionadas a formagao profissional
em saude enquanto estratégias para promover a qualificagdo da assisténcia obstétrica,
promog¢do de justica social com garantia dos direitos das mulheres, inclusive sexuais e
reprodutivos, e a filosofia humanizadora do SUS.

Cabe destacar que este estudo apresenta limites e ndo se deve generalizar os seus
resultados, sendo pertinentes as enfermeiras obstetras entrevistadas nele. Entretanto, as analises
discutidas proporcionam perspectivas que contribuem para a compreensdo das complexas
dimensdes da formacdo profissional em enfermagem obstétrica na modalidade de residéncia.

O baixo volume de estudos que dissertam sobre o processo de formagdo da categoria
profissional, sobretudo na modalidade de residéncia € no que tange as tematicas do abortamento
e do obito fetal configura um desafio a ser enfrentado. Dessa forma, incentiva-se a realizacao
de novos estudos acerca da tematica, como forma de promover a qualificacdo das enfermeiras
obstetras para a atuarem em consonancia a realidade do SUS e afirmar a enfermagem enquanto
ciéncia embasada em evidéncias.

Considera-se, ainda, que as reflexdes apresentadas nesta pesquisa reforcam a
importancia de avangar na constru¢do da enfermagem obstétrica enquanto categoria
comprometida com a defesa dos direitos das mulheres, estando capacitadas para reconhecer o
luto perinatal como experiéncia legitima e tornar realidade a humanizacdo dos cuidados as
mulheres em todas as expressdes da maternidade, inclusive naquelas inundadas pela dor da
perda e do luto silenciado.

Além de contribuir para a visibilidade da tematica, este estudo reafirma, ainda, a
importancia de garantir o investimento progressivo na educagao do pais como estratégia para

alcangar a almejada transformacdo da realidade obstétrica brasileira.
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8. ANEXOS:

APENDICE A — CARTA CONVITE:

Ol4! Espero encontra-la bem!

Me chamo Ana Carolina Ferreira Filipe. Sou Enfermeira Obstetra e Mestranda do Programa
de Pos-graduacdo em Enfermagem (PPGENF) da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UNIRIO). Minha dissertagao sera desenvolvida através de uma pesquisa referente ao

ensino do abortamento e 6bito fetal na formagdo profissional em Enfermagem Obstétrica.

E com imenso prazer e entusiasmo que venho convida-la a participar como voluntaria da minha

pesquisa! Por se tratar de um convite, sinta-se a vontade para aceitar ou recusar.

Durante toda a pesquisa, serd preservado o sigilo e anonimato das voluntarias. Além disso,
mesmo apos o aceite, vocé tem liberdade para desistir da participacao a qualquer momento,
sem causar qualquer tipo de 6nus a sua pessoa.

Me coloco a disposic¢ao para esclarecer quaisquer duvidas que possa vir a ter. Contate-me
através do e-mail (anacarolinaff@edu.unirio.br) ou através do telefone/WhatsApp (21)99953-

9454.

Desde ja, agradeco a atengao!
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS:

Roteiro da Entrevista:

Informacdes Demograficas e Profissionais:

Nome Completo:

Identificacdo no Estudo: EnfObst Idade: anos

Ano de Formacao Profissional em Enfermagem Obstétrica:

Tempo de Atuacio na Assisténcia Obstétrica: ano(s) més(es)

Ensino Sobre o Abortamento e Obito Fetal:

Como foi abordado os temas abortamento e obito fetal durante a sua formagao

profissional em Enfermagem Obstétrica?

Qual ¢ a sua opinido sobre a abordagem e o contetdo ministrado no ensino sobre o
abortamento e obito fetal durante a sua formacao profissional em Enfermagem

Obstétrica?

A partir deste ensino, vocé se sentiu preparada para lidar com casos de abortamento e

obito fetal apds a sua formagao? Por qué?

Impacto do Ensino sobre Abortamento e Obito Fetal na Pritica Profissional:

De que maneira o ensino sobre abortamento e 6bito fetal durante a formagao

profissional em Enfermagem Obstétrica impactou na sua assisténcia obstétrica?

Avalia¢do e Sugestdes para a Formacao Profissional em Obstetricia:

Como vocé avalia, de modo geral, a sua formagao em relagdo aos temas de

abortamento e Obito fetal?

O que poderia ser melhorado no ensino destes temas nos cursos de residéncia em

Enfermagem Obstétrica?

Quais seriam as suas sugestoes para melhor preparar os futuros profissionais a

lidarem com essas situagdes?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE):

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Baseado na Resolugdo n° 466/2012 e na Resolug¢ao n® 510/2016 do Conselho Nacional de

Saude, apresenta-se a pesquisa.

TITULO: Visdo das Enfermeiras Obstetras sobre o Ensino do Abortamento e Obito Fetal:

Contribuigdes para a Assisténcia.

OBJETIVOS DO ESTUDO: (1) Descrever a visdo das Enfermeiras Obstetras sobre o ensino
do abortamento e oObito fetal na sua formagdo profissional em Enfermagem Obstétrica nos
moldes de residéncia; (2) Analisar as repercussoes para a assisténcia obstétrica do ensino do

abortamento e Obito fetal na visdo das Enfermeiras Obstetras.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé esta sendo convidada a
participar, como voluntéria, da pesquisa. Sua participagdo nao € obrigatoria. A qualquer
momento, vocé€ podera desistir de participar e retirar seu consentimento, mesmo apds o
preenchimento do TCLE. Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento nao acarretara

prejuizo.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder
as perguntas de uma entrevista semiestruturada sobre o ensino do Abortamento e Obito Fetal
durante a sua formagao profissional em Enfermagem Obstétrica nos moldes de residéncia e as
suas contribui¢des para a assisténcia. As entrevistas ocorrerdo através da plataforma de
comunicag¢do por videochamada Google Meet com uma sala de reunido previamente criada

pela pesquisadora (https://meet.google.com/hib-jytt-drw), de forma que seja garantida a sua

privacidade, em dia e hora previamente combinados ap6s o seu aceite em participar desta
pesquisa. A entrevista pela plataforma de conversa Google Meet pode ser acessada através
de computadores, smartphones ou tablets. Trata-se de um estudo de campo, exploratério, de

teor descritivo e de abordagem qualitativa.
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GRAVACAO: Mediante a devida autorizagio, os dudios das entrevistas serdio gravados por
recurso proprio do notebook da pesquisadora, serdo salvas no Google Drive da pesquisadora e,
posteriormente, serdo transcritas na integra para andlise. Ap6s 5 anos, os dados serdo
devidamente descartados. Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais € ndo
serdo divulgados em nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua participacdo. Vocé
poderd interromper sua participacao a qualquer momento, mesmo apds o consentimento, sem

sofrer qualquer prejuizo.

RISCOS: Esta pesquisa oferece riscos minimos as dimensdes fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, se limitando ao risco de ocupar o
tempo da participante. Por se tratar de uma pesquisa virtual, ha o risco de ocupar o seu tempo
ao participar da entrevista; divulgacao de dados (registrados no TCLE) em caso de ataque
hacker; invasao de privacidade; interferéncia na vida e na rotina; constrangimento de interagir

com estranhos, mesmo que de forma virtual; medo de repercussdes eventuais.

BENEFICIOS: Os beneficios ndo serdo, necessariamente, para o seu beneficio direto.
Entretanto, fazendo parte deste estudo, vocé fornecera mais informagdes sobre o tema desta
pesquisa, subsidiando propostas de qualificagdo profissional na formag¢ao de novas Enfermeiras

Obstetras.

CONFIDENCIALIDADE: A pesquisadora responsavel se comprometeu a tornar publicos
nos meios académicos e cientificos os resultados obtidos de forma consolidada. As
participantes do estudo serdo identificadas de forma a manter sua identidade preservada,

adotando-se as letras EnfObst seguidas de um algarismo arabico.

RESSARCIMENTO E DANOS: Vocé ndo terd custos ou quaisquer compensagdes
financeiras. Serd garantido o seu direito de solicitar indenizagdo por meio das vias judiciais
(Codigo Civil, Lei 10.406 de 2002, Artigos 927 a 954; Resolugdo CNS n.° 466, de 2012, Inciso
IV.3.h; e Resolugdo CNS n.° 510, de 2016, Artigo 9°, Inciso VI).

Nos comprometemos a seguir todas as recomendacdes do Conselho Nacional de Saude e as

Resolugdes 466/12 e 580/2018, que versam sobre a ética em pesquisa com seres humanos.
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Caso vocé aceite participar dessa pesquisa, vocé recebera uma via do TCLE e, caso queira,
pode entrar em contato com a pesquisadora principal e/ou o Comité de Etica responsavel pela

autorizagao da pesquisa.

DUVIDAS E RECLAMACOES: Em caso de dividas ou reclamagdes, sinta-se a vontade para
entrar em contato com a pesquisadora Ana Carolina Ferreira Filipe através do telefone

(21)999539454 ou e-mail anacarolinaff95@gmail.com, ou com a orientadora Prof.* Dr.* Inés

Maria Meneses dos Santos através do telefone (21) 98474-0384 ou e-mail

ines.m.santos(@unirio.br. Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com a

pesquisadora responséavel, comunique o fato 4 Comissdo de Etica em Pesquisa da UNIRIO:
Avenida Pasteur, 296 subsolo do prédio da Nutri¢do — Urca — Rio de Janeiro — RJ — Cep: 22290-
240, no telefone 2542-7796 ou e-mail cep@unirio.br.

CONSENTIMENTO

Diante do exposto nos paragrafos anteriores, eu, firmado abaixo, concordo em participar do
estudo intitulado “Visdo das Enfermeiras Obstetras sobre o Ensino do Abortamento e Obito
Fetal: Contribuigdes para a Assisténcia”.

Eu fui completamente orientada por Ana Carolina Ferreira Filipe, que esta realizando o estudo,
de acordo com sua natureza, proposito e duragdo. Eu pude questioné-la sobre todos os aspectos
do estudo. Além disso, ela me enviou o link de acesso a este TCLE, que contém informagdes
para as participantes, a qual li, compreendi ¢ me deu plena liberdade para decidir acerca da
minha espontanea participacao nesta pesquisa.

Depois de tal consideracdo, concordo em cooperar com este estudo e informar a equipe de
pesquisa responsavel por mim sobre qualquer anormalidade observada.

Estou ciente que sou livre para sair do estudo a qualquer momento, se assim desejar.

Minha identidade jamais serd publicada. Os dados colhidos poderdo ser examinados por
pessoas envolvidas no estudo com autorizagdo delegada da investigadora.

Estou ciente de que receberei uma copia deste Termo via e-mail.
Por favor, assinale abaixo de acordo com o seu consentimento:

() Declaro que li e concordo em participar da pesquisa.

() Declaro que li, mas ndo concordo em participar da pesquisa.
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Contato do CEP/UNIRIO:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro —
UNIRIO, Avenida Pasteur, 296 subsolo do prédio da Nutricdo — Urca — Rio de Janeiro — RJ —
Cep: 22290-240, no telefone 2542-7796 ou e-mail cep@unirio.br
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APENDICE D — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP):

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

ESTADO DO RIO DE JANEIRO wﬂv
UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Visdo das Enfermeiras Obstetras sobre o Ensino do Abortamento e Obito Fetal;
Contribuigbes para a Assisténcia

Pesquisador: ANA CAROLINA FERREIRA FILIPE

Area Temaética:

Versdo: 2

CAAE: 84374624 .1.0000.5285

Instituigdo Proponente: Programa de Pds-graduagdo em Enfermagem - MESTRADO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 7.358.143

Apresentacio do Projeto:

Textos dos itens "Apresentacéio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagdo dos Riscos e Beneficios"
retirados dos documentos do projeto inseridos na Plataforma Brasil pelo(a) pesquisador(a) responsavel ou
qualquer membro da equipe de pesquisa.

Titulo: Viséo das Enfermeiras Obstetras sobre o Ensino do Abortamento e Obito Fetal: Contribuicdes para a
Assisténcia

Programa de Pds-graduagao em Enfermagem - MESTRADO

A presente pesquisa tem como objeto de estudo a visdo das Enfermeiras Obstetras quanto a sua formagao
profissional sobre abortamento e dbito fetal e as suas repercussfies para a assisténcia obstétrica. Tera como
objetivos: 1) Descrever a visdo das Enfermeiras Obstetras sobre o ensino do abortamento e dbito fetal na
sua formagéo profissional em Enfermagem Obstétrica nos moldes de residéncia e 2) Analisar as
repercussbes para a

assisténcia obstétrica do ensino do abortamento e Obito fetal na visdo das Enfermeiras Obstetras. Este
estude contribuira para a gualificagdo da assisténcia obstétrica e atendera a atual agenda de prioridades de
pesquisa do Ministério da Saude. Sera um estudo de campo, exploratério, descritivo e qualitativo. Mediante
aprovacéio do Comité de Etica em Pesquisa e

Enderego: Av. Paslewr, 206 subsolo da Escola de Nutrigho

Bairre: Urca CEP: 22 280-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2642-7796 E-mail: cep@unirio br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO

ESTADO DO RIO DE JANEIRO - QRGraA -
UNIRIO

Continuacho do Parecer. 7358 143

autorizagBo em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, realizar-se-80 entrevistas individuals
semiestruturadas com Enfermeiras Obstetras que tenham formag&o na modalidade de residéncia e que
atuem na assisténcia direta ao abortamento e ao parto normal no Estado do Rio de Janeiro. A caplagéo das
participantes ocorrera através da técnica Bola de Neve. A técnica de saturagfo de dados indicara a
finalizagao da sua coleta. Apds transcrigdo das entrevistas gravadas, os dados sero analisados e
discutidos através da técnica proposta por Bardin. As identidades das participantes serfio preservadas. Os
aspectos éticos obedecerio

as Resolugio previstas pelo Conselho Nacional de Saude.

O processo de captagdo dos participantes ocorrera através da técnica de amostra

néo probabilistica Bola de Neve, na qual os participantes iniclalis sero escolhidos por
conveniéncia, chamados de ;sementes;,. Estes indicar8o outros participantes que também
se enquadrem nos critérios de inclusfo e excluséo (GIL, 2010).

Os participantes sementes serfio captados dentre os integrantes do Nicleo de Pesquisa, Experimentagéo e
Estudos em Enfermagem na Area da Mulher e da Crianga (NUPEEMC), que pertence ao Departamento de
Enfermagem Materno Infantil da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). No
NuPEEMC se reiinem professores, pesquisadores e alunos de graduagio e de pés-graduagao. Dentre os
membros, estdo enfermeiras obsletras que atuam na assisténcia direta ao pario normal e ao abortamento no
Rio de Janeiro.

Uma carta convite para participagio da pesquisa (Apéndice A) sera enviada via
mensagem eletrbnica (e-mall ou WhatsApp), na qual constara um link criado no aplicativo

gerenciador de pesquisa Google Forms (https://forms.gle/Fkq74BEfEgJpB43N9), contendo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C). Os convites serdo enviados individualmente,
contendo apenas um remetente e um destinatério, de forma a preservar a identidade dos participantes.

Enderego: Av. Pasieur, 208 subsolo da Escola de Nulrigho

Bairro: Urca CEP: 22 200-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2642-7708 E-mall: cep@unira br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO

ESTADO DO RIO DE JANEIRO - QRGraA - ™
UNIRIO

Cantinusgho do Parecer: 7358 143

Objetivo da Pesquisa:
Texto retirado das Informagdes Basicas do Projeto e inseridas na Flataforma Brasil pela/elo pesquisador
responsavel ou qualquer membro da pesquisa.

1) Descrever a visdo das Enfermeiras Obstetras sobre o ensino do abortamento e ébito fetal na sua
formagdo profissional em Enfermagem Obstétrica nos moldes de residéncia e

2) Analisar as repercussbes para a assisténcia obstétrica do ensino do abortamento e ébito fetal na viséo
das Enfermeiras Obstetras.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Texto retirado das Informagbes Basicas do Projeto e inseridas na Plataforma Brasil pela/elo pesquisador
responsavel ou qualquer membro da pesquisa.

Riscos:

Esta pesquisa oferece riscos minimos as dimensdes fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou
espiritual do ser humano. Por se tratar de uma pesquisa virtual, ha o risco de ocupar o tempo do participante
ao participar da entrevista, divulgagao de dados (registrados no TCLE) em caso de ataque hacker; invasao
de privacidade; interferéncia na vida e na rotina; constrangimento de interagir com estranhos, mesmo que de
forma virtual; medo de repercussfes eventuais. Caso ndo se sinta & vontade, a participante podera
simplesmente nao responder & questao, ou até mesmo desistir de participar da pesquisa, mesmo apés o
preenchimento do TCLE.

Beneficios:

Os beneficios ndo serfio, necessariamente, para o beneficio direto da participante. Entretanto, as
informagdes sobre o tema da pesquisa poderdo subsidiar propostas de qualificagae profissional na formagao
profissional de novas Enfermeiras Obstetras.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Critério de Incluséo:

Serdo consideradas as enfermeiras que tenham formag&o em Enfermagem Obstétrica na modalidade de
residéncia e que estejam atuando na assisténcia obstétrica direta ao parto normal no Estado do Rio de
Janeiro.

Endereco: Av. Pasleur, 208 subsolo da Escola de Nutriglio

Bairro: Urca CEP: 22 200-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telofone: (21)2642-7706 E-mall: cep@uninio.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO

ESTADO DO RIO DE JANEIRO - (R8s o
UNIRIO

Continuagho do Parecer. 7 358 143

Critério de Exclusao:

Serao excluidas aquelas que estejam afastadas por licenga médica, licenga maternidade ou afastadas do
exercicio profissional.

Consideractes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresenta:

- Folha de rosto - ok

- TCLE - ok

- TALE - néo se aplica

- Instrumento de coleta de dados - ok

- Cronograma - ok

- Carta de anuéncia - néo se aplica

- Apresentou carta-convite

- Apresentou Termo de Compromisso Etico

Recomendagdes:
Ver Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Com base nas Resolugbes 466/12 e 510/16 e suas complementares, aponta(m)-se a(s) seguinte(s)
pendéncia(s):

1. Solicita-se informar, no Registro do Consentimento Livre @ Esclarecido e/ou do Assentimento Livre e
Esclarecido, que o participante tem garantido o direito de solicitar indenizagao por meio das vias judiciais
(Cadigo Civil, Lei 10.406 de 2002, Artigos 927 a 954, ResolugBo CNS n.° 466, de 2012, Inciso IV.3.h; e
Resolugdo CNS n.” 510, de 2016, Artigo 9°, Inciso VI). ATENDIDA

2.Descrever de que forma o primeiro participante sera indicado; ATENDIDA

3. Explicitar que qualquer convite individual enviado por e-mail sé podera ter um remetente e um
destinatario, ou ser enviado na forma de lista oculta, ATENDIDA

4. Incluir o Termo de Uso de Dados(TCUD) pertinente a pesqguisa na Plataforma Brasil. ATENDIDA

Enderego:  Av. Pasteur, 206 subsolo da Escola de Nutrigho

Bairro: Urca CEP: 22 260-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Teolefone: (21)2642-7706 E-mail: cep@unirio br
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO - QRGra - ™
UNIRIO

Consideracbes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador(a),

Inserir os relatdrios parcial(is) (a cada 6 meses) e final da pesquisa na Plataforma Brasil por meio de
Notificagao.

Continuagio do Parecer: 7.358. 143

Consulte o site do CEP UNIRIO (www.unirio.br/cep) para identificar materiais e informagdes que podem ser
(teis, tais como:

a) Modelos de relatorios e como submeté-los (sub abas "Relatorios” e "Notificagies” e aba "Materiais de
apoio e tutoriais");

b) Situagbes que podem ocorrer apds aprovagao do projeto (mudanga de cronograma e da equipe de
pesquisa, alteragbes do protocolo pesquisa, observago de efeitos adversos, ...) e a forma de comunicagao
ao CEP (aba "Tramitagdo apos aprovagao do projeto” e suas sub abas).

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/12/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2445459 pdf 19:37:58
Brochura Pesquisa |Brochura_do_Projeto_Pendencia.pdf 12/12/2024 | ANA CAROLINA Aceito

19:37:23 | FERREIRA FILIPE
Outros Carta_de_Atendimento_a_Pendencia.pd| 11/12/2024 |ANA CAROLINA Aceito
f 18:04:03 | FERREIRA FILIPE
Outros TCDU.pdf 11/12/2024 | ANA CAROLINA Aceito
18:03:12_|FERREIRA FILIPE
TCLE / Termos de | TCLE_Pendencia.pdf 11/12/2024 | ANA CAROLINA Aceito
Assentimento / 18:02:27 |FERREIRA FILIPE
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Assinada.pdf 29/10/2024 | ANA CAROLINA Aceito
22:18:53 |FERREIRA FILIPE
Projeto Detalhado / | Brochura_do_Projeto.padf 28/10/2024 |ANA CAROLINA Aceito
Brochura 19:42:35 |FERREIRA FILIPE
|investigador
Outros Carta_Convite. pdf 28/10/2024 |ANA CAROLINA Aceito
19:42:08 | FERREIRA FILIPE
Outros Instrumento_da_Coleta_de_Dados. pdf 28/10/2024 | ANA CAROLINA Aceito
18:41:52 | FERREIRA FILIPE
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 28/10/2024 | ANA CAROLINA Aceito
Assentimento / 18:41:.03 |FERREIRA FILIPE
LJustificativa de

Enderego: Av. Pasieur, 286 subsclo da Escola de Nutrigho

Bairre: Urca CEP: 22 200-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep@unirio. br
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Auséncia TCLE pdf 28/10/2024 |ANA CAROLINA Aceito
19:41:03 FERREIRA FILIPE
Orgamento Orcamento.pdf 28/10/2024 |ANA CAROLINA Aceito
19:40:43 |FERREIRA FILIPE
Declaragio de Termo_de_Compromisso_Etico_da_Pes| 28/10/2024 |ANA CAROLINA Aceito
Pesguisadores quisadora Responsavel.pdf 12:40:08 |FERREIRA FILIPE
Cronograma Cronograma. pdf 2BM1/2024 | ANA CAROLINA Aceito
19:39:32 | FERREIRA FILIPE
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclacdo da CONEP:
Nao
RIO DE JANEIRO, 04 de Fevereiro de 2025
Assinado por:
Luciana Silva Ferreira
(Coordenador(a))
Enderago: Av. Pasteur, 296 subsolo da Escola de Nutrigo
Bairro: Urca CEP: 22200-240
UF: RJ Municipie: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep(@unirio.br
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APENDICE E —- TERMO DE ANUENCIA DO NUPEEMC:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
¢ CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO

UNIRIO

Termo de Anuéncia

O Niicleo de Pesquisa, Estudos e Experimentagio em Enfermagem na Area da Saide da
Mulher e da Crianga (NUPEEMC) esté de acordo com a execugao do projeto “Visdo das
Enfermeiras Obstetras sobre o Ensino do Abortamento e Obito Fetal: Contribuigdes
para a Assisténcia”, coordenado pela pesquisadora Ana Carolina Ferreira Filipe, do
Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem (PPGENF), e assume o compromisso de
apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa nesta Institui¢io através da discussio e
construgdo do estudo através de espagos de discussdes nas reunides do nucleo. Esta
instituigdo se compromete a assegurar a seguranga ¢ bem estar dos participantes em
atendimento as Resolugoes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Satade e suas

complementares.
Rio de Janeiro, 10 de Dezembro de 2024

Documento assinado digitalmente

“b' " LAURA JOHANSON DA SILVA
g Data: 10/12/2024 14:46:39-0300

Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

Prof.? Dr.? Laura Johanson da Silva
Coordenadora do NUPEEMC

( X ) Autorizo a disponibilizagdo da lista de e-mail dos enfermeiros participantes do
nucleo.

( X ) Autorizo citar 0 nome da institui¢do.
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