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Resumo

O objetivo deste trabalho é relatar as préaticas pedagdgicas realizadas pelos preceptores das turmas do Curso de
Aprimoramento para Enfermeiras (0s) Obstetras pela Rede Cegonha, desenvolvido durante seis anos pela Escola de
Enfermagem Anna Nery, em parceria com o Ministério da Saude. Assim, através de abordagem qualitativa evidencia-
se a experiéncia e da vivéncia da preceptoria e a partir dos depoimentos dos participantes do curso, nos diversos
cenarios de praticas e utiliza-se para analise a inferéncia tematica interpretativa. Os resultados foram as seguintes
praticas pedagogicas: Roda de conversa — acolhimento, formagao de vinculo e o conhecimento das realidades vividas;
Teoria e simulacéo pratica dirigida de temas selecionados pelos participantes das turmas - experiéncias de construcdo
de conhecimento socializado; Pratica assistencial com o contato direto com as clientes, familia e comunidade — analise
critica reflexiva do modelo assistencial que estavam inseridos; e Reunido de encerramento para consolidacdo dos
conhecimentos adquiridos — composi¢do de ideias iniciais para implantagdo das atividades, vivenciadas em campo
pratico, nas unidades de salde de origem. Conclui-se que as praticas pedagogicas diversificadas permitiram
adequacdo as necessidades de cada participante, pois ndo engessam o conhecimento. Isso possibilitou que eles
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pudessem ser ouvidos e trocassem expectativas de acOes para mudancas de atitudes, visando a reformulacdo do
modelo assistencial na atencdo obstétrica. As experiéncias decorrentes das vivencias socializadas no grupo geram
mobilizacdo e impacto social e profissional. Com isso, entende-se que a preceptoria contribuiu para o aprendizado
qualitativo e significativo, ressaltando experiéncias no respeito ao outro, enquanto individuo de singularidades e
portador de diversas realidades.

Palavras-chave: Enfermagem obstétrica; Ensino; Educacdo permanente; Simulacdo; Preceptoria; Servicos de salde
da mulher.

Abstract

The objective of this work is to report the pedagogical practices performed by preceptors of the classes of the
Improvement Course for Obstetric Nurses by Rede Cegonha, developed for six years by the Anna Nery School of
Nursing, in partnership with the Ministry of Health. From a qualitative approach, the experience and life of
preceptorship is evidenced and from the testimonies of the course participants, in the various practice scenarios, the
interpretative thematic inference is used for analysis. The results were the following pedagogical practices:
Conversation circle — welcoming, bonding and knowledge of the realities experienced; Theory and guided practical
simulation of themes selected by the participants in the classes - experiences in the construction of socialized
knowledge; Care practice with direct contact with clients, family and community — critical reflective analysis of the
care model in which they were inserted; and Closing meeting to consolidate the acquired knowledge — composition of
initial ideas for the implementation of activities, experienced in a practical field, in the health units of origin. It is
concluded that the diversified pedagogical practices allowed adaptation to the needs of each participant, as they do not
restrict knowledge. This allowed them to be heard and exchange expectations of actions to change attitudes, aiming at
reformulating the care model in obstetric care. The experiences resulting from socialized experiences in the group
generate social and professional mobilization and impact. With this, it is understood that preceptorship contributed to
qualitative and meaningful learning, highlighting experiences in respecting the other, as an individual of singularities
and bearer of different realities.

Keywords: Obstetric nursing; Teaching; Permanent education; Simulation; Preceptorship; Women's health services.

Resumen

El objetivo de este trabajo es dar a conocer las praticas pedagdgicas realizadas por los tutores de las clases del Curso
de Perfeccionamiento de Enfermeros (los) Obstetras de Rede Cegonha, desarrollado durante seis afios por la Escuela
de Enfermeria Anna Nery, en alianza con el Ministerio de la Salud. Desde un enfoque cualitativo se evidencia la
experiencia y vida de la tutela y de los testimonios de los participantes del curso, en los distintos escenarios de
practica, se utiliza la inferencia tematica interpretativa para el andlisis. Los resultados fueron las siguientes practicas
pedagogicas: Circulo de conversacién - acogida, vinculacién y conocimiento de las realidades vividas; Simulacion
tedrica y préctica guiada de temas seleccionados por los participantes en las clases - experiencias en la construccién
del conocimiento socializado; Practica asistencial con contacto directo con el cliente, la familia y la comunidad -
anélisis critico reflexivo del modelo asistencial en el que se insertd; y Reunién de clausura para consolidar los
conocimientos adquiridos - composicién de ideas iniciales para la implementacion de actividades, experimentadas en
un campo practico, en las unidades de salud de origen. Se concluye que las practicas pedagdgicas diversificadas
permitieron adaptarse a las necesidades de cada participante, ya que no restringen el conocimiento. Esto les permitié
hacerse escuchar e intercambiar expectativas de acciones para cambiar actitudes, con el objetivo de reformular el
modelo de atencion en la atencién obstétrica. Las vivencias resultantes de las vivencias socializadas en el grupo
generan movilizacién e impacto social y profesional. Con ello, se entiende que la tutela contribuyé al aprendizaje
cualitativo y significativo, destacando las vivencias en el respeto al otro, como individuo de singularidades y portador
de realidades distintas.

Palabras clave: Enfermeria obstétrica; Ensefianza; Educacién continua; Simulacién; Preceptoria; Servicios de salud
para mujeres.

1. Introducéo

O Brasil, desde 2000, através do Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento, criado pelo Ministério da
Satide (MS) em conjunto com a proposta de Humanizagio do Sistema Unico de Salde (SUS), objetiva garantir o acesso,
cobertura e qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e do puerpério as mulheres (Ministério da Saude,
2002).

Percebe-se, ainda, por estudos, haver necessidade de alteracdo do modelo da atencdo obstétrica oferecida no SUS,
tendo em vista a auséncia de profissionais qualificados e preparados para outra forma de agir: a humanizada. Assim, em 2011,

uma iniciativa governamental estabelece, em todo o territorio nacional, pela Portaria n.° 1.459/2011, a estratégia Rede Cegonha
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que tem entre seus objetivos: “fomentar a implementacdo de novo modelo de atencdo a satde da mulher e a salide da crianca
com foco na aten¢do ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da crianga de zero aos vinte e quatro
meses” (Brasil, 2011).

A Rede Cegonha surge como uma das ac¢Bes realizadas pelo Governo Federal para alcancar os Obijetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), que se constituem em metas estabelecidas pela Organizacdo das Nac¢es Unidas (ONU)
em conjunto com 191 paises, incluindo o Brasil. Dos oito objetivos que fazem parte desse acordo, o quinto busca a melhoria da
salide da gestante, com qualidade na assisténcia e reducdo da mortalidade materna (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
[IPEA], 2014).

Em resposta as metas a serem alcancadas, a Rede Cegonha traz em um dos seus eixos de acdo a qualificacdo
profissional da atencdo ao parto e nascimento, que tem a formagdo profissional como uma de suas bases, onde foca nas
residéncias e especializacfes em enfermagem obstétrica, aprimoramento desses mesmos profissionais e constituicdo de
Centros de Referéncia para disseminacgdo de boas préaticas (Brasil, 2011).

Nessa toada, com o intuito de promover mudancas e melhorias propostas pela Rede Cegonha, o Governo Federal
incentivou a formacdo de enfermeiros (as) obstetras (EO) por meio da instituicio do Programa Nacional de Bolsas de
Residéncia para a Enfermagem Obstétrica (PRONAENF), que se deu através da parceria entre o Ministério da Salde e o
Ministério da Educacdo (MEC). Assim, em 2012, através da Portaria Conjunta n.° 5/2012, o PRONAENF foi lancado para
incentivar instituicdes de educacdo superior a promover a formagdo de profissionais com especialidade em Enfermagem
Obstétrica (Brasil, 2012). Tal estratégia visa intensificar a assisténcia integral a salde das mulheres e criancas, desde o
planejamento reprodutivo, passando pela confirmacao da gravidez, parto, puerpério, até o segundo ano de vida do bebé.

Além de todo o fomento na formacéo desses profissionais, 0 MS apresentou uma proposta que abarcava cursos de
aprimoramento/qualificacdo de EO que ja atuavam na assisténcia & mulher durante o parto e nascimento nas maternidades e
hospitais de todo o Brasil, ligados a estratégia Rede Cegonha. Esses cursos possuiam a proposta de aprimorar e fortalecer a
pratica desses profissionais com base nas evidéncias cientificas e na humanizagdo da assisténcia ao parto e nascimento
(Mamede, 2019).

A possibilidade de aprimorar a prética, ja existente, permite o processo de ressignificacdo de acdes e conceitos, 0
olhar critico sobre a assisténcia ofertada e as possibilidades de mudanca dentro dos diversos contextos. Como cada
servigo/instituicdo possui sua propria realidade, a implementagdo de processos de ensino aprendizagem critico-reflexivos
possibilitam profundas transformac6es que norteiam reais mudancas na estrutura dos processos de trabalho (Andrade, Caldas,
Falcdo, & Goes, 2016).

Dentro do contexto de mudangas na assisténcia ao parto e nascimento, a enfermagem obstétrica traz em sua
constituicdo a valorizagdo do parto normal com o protagonismo da mulher, incentivando sua autonomia e escolhas durante a
assisténcia, a reducdo de intervencBes desnecessarias, 0 respeito aos direitos da mulher e familia e o suporte emocional para o
parto e nascimento natural (Andrade, Felix, Souza, Gomes, & Boery, 2017). Com o PRONAENF, a qualificacdo de EO €
intensificada em todo o pais, visando proporcionar melhoria na assisténcia a mulher na gestagdo, parto, pds-parto e
acompanhamento da crianca até seus dois anos de vida e ampliar o acesso aos servigos, além de estimular mudancas nas
praticas de cuidado (Ministério da Salde, 2017).

O agente educador e personagem participante na constitui¢do da estrutura dos cursos de qualificagcdo/aprimoramento é
0 preceptor. Ele atua como facilitador no caminho de uma mudanga de entendimento e fomentador de discussdes sobre as
praticas assistenciais. O preceptor esta inserido em um contexto de responsabilidade, vinculo, compromisso ético e politico,
sendo um mediador no processo de produgdo de saber e problematizacdo da realidade (Lima & Rozendo, 2015).

Entdo, tem-se como objetivo relatar as praticas pedagdgicas que envolveram a preceptoria das turmas do Curso de
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Aprimoramento para Enfermeiras (0s) Obstetras pela Rede Cegonha, durante seis anos pela Escola de Enfermagem Anna

Nery, em parceria com o Ministério da Saude.

2. Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia com abordagem qualitativa. Entende-se que o relato de experiéncia é uma
producdo cientifica que destaca a singularidade de um processo e a possibilidade de generalizagdo do mesmo, sem ter o intuito
de ser uma verdade absoluta. Expressa a experiéncia, evidencia o lugar de fala e o tempo histérico em que a vivéncia acontece
(Dalto & Faria, 2019).

Esse tipo de producéo se destaca no dominio social, dando forma as experiéncias, observacdes, impressoes e reflexdes
humanas. O relato de experiéncia carrega a importancia de descrever uma vivéncia particular que pode espelhar outras
vivéncias e abrir novas oportunidades, novos olhares sobre um fendmeno especifico (Lopes, 2012).

A escolha do formato relato de experiéncia se apoia na busca, pelos pesquisadores, de desvelar a multiplicidade das
dimensdes que podem ser alcangadas na vivéncia abordada, na necessidade de considerar e descrever o contexto para uma
compreensdo mais ampla da vivéncia, no entendimento a partir do olhar dos sujeitos pesquisadores em um determinado
contexto histérico além de se permitir uma linguagem mais acessivel de pesquisa (Ludke, 2013).

A faceta qualitativa faz parte desse contexto pela abordagem da subjetividade do sujeito, da interpretacdo do
fendmeno vivido e atribuicéo de significado a ele. A subjetividade ndo requer métodos e técnicas estatisticas e ndo € traduzido
em numeros (Kauark, Manhdes, & Medeiros, 2010).

A experiéncia deu-se dentro do Curso de Aprimoramento para EO, com enfoque no componente parto e nascimento
da Rede Cegonha, sendo oferecido através do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil da Escola de Enfermagem Anna
Nery, pertencente a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), articulado com a Secretaria Municipal de Saide do Rio de
Janeiro para a disponibilizagdo dos campos préaticos.

O projeto incumbiu-se do desafio de auxiliar na mudanga de modelo assistencial obstétrico através do fortalecimento
da atuacdo de enfermeiros obstetras, com a instrumentalizagdo dos mesmaos, tendo como base a atualizacdo de conhecimentos
técnico-cientificos, habilidades, ressignificacdo dos processos de trabalho e das realidades especificas (Mamede, 2019).

Ele teve duracdo de marco de 2014 a outubro de 2019 e constitui-se de 24 turmas que contaram com a participacao
total de 288 enfermeiros (as) obstetras que eram atuantes em instituigdes de todo o Pais, que estavam buscando mudancas no
modelo de assisténcia e inser¢do do enfermeiro obstétrico no contexto parto e nascimento. Esses cursos eram compostos por
atividades tedricas e préaticas e tiveram como campo clinico trés instituicdes publicas do Municipio do Rio de Janeiro que
possuem o modelo humanizado como padrdo de assisténcia e Centros de Parto Normal (CPN) com atuacdo plena de EO
(Araujo, Ferreira, & Souza, 2019).

Nos campos praticos, para cada turma, eram escaladas duas EO, que tinham vinculo empregaticio com a Instituicao,
para serem responsaveis pelo acompanhamento da turma durante sua passagem pelo campo. Essa atuacéo de preceptoria se
integra a academia na corresponsabilidade pelo processo de ensino-aprendizagem e se constitui em um papel fundamental na
orientacdo dos alunos quanto a articulagdo do saber tedrico com a prética assistencial (Franco, Oliveira, Lopes, & Avelar,
2020).

Os autores deste estudo sdo agentes de formacdo de residentes de enfermagem obstétrica: docentes, preceptores e
tutores que experienciaram tal formacgdo/qualificagdo. E, na qualidade de preceptora, a primeira autora, compunha a equipe de
EO do CPN de uma das instituicdes selecionadas para ser campo pratico das turmas do Curso de Aprimoramento para
Enfermeiras (os) Obstetras com outras EO, também pertencentes a equipe do CPN da Unidade, atuando em seis turmas do

referido Curso.
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As seis turmas ocorreram nos meses de novembro de 2017, novembro e dezembro de 2018 e fevereiro, margo e abril
de 2019. Cada turma comparecia ao campo clinico durante duas semanas, de segunda a quinta-feira. A turma era dividida em
dois grupos para que ambos estivessem em campos distintos, com o intuito de ndo sobrecarregar nenhum processo de trabalho
da unidade. Posteriormente, na semana seguinte, havia a inversdo dos grupos e dos campos clinicos, permitindo que 0 mesmo
profissional experienciasse 0s processos assistenciais em seus cotidianos.

Durante a estada de cada turma na unidade, as praticas pedagdgicas vivenciadas foram: Roda de conversa, Teoria com
simulacdo pratica dirigida, dramatizacdo, pratica assistencial com as clientes que internavam no setor e consolidacdo dos
conhecimentos adquiridos e ideias iniciais para mudancas.

O contato com cada turma tem inicio na academia, no qual a Coordenadora do Projeto faz as boas vindas, apresenta o
modelo instituido no &mbito da Rede Cegonha Carioca, com seus nexos assistenciais e propde um alinhamento na qual os
gestores de enfermagem dos campos clinicos discorrem sobre o que podem experienciar. Divididos em grupos eles sdo
encaminhados as unidades, ja com textos e suporte tedrico do que poderdo vivenciar nas unidades.

Em roda de conversa, dentro da unidade hospitalar, vivéncia em um dos campos praticos do projeto, uma preceptora -
a primeira autora — e as tutoras: a Diretora de Enfermagem da Unidade e a Coordenadora do Complexo Obstétrico se
apresentam e, todos os integrantes da turma, também, fazem suas apresentacdes, caracterizando suas localidades de origem,
sua unidade de trabalho, as condi¢des que permeiam suas praticas laborais, os desafios e entraves, além das expectativas
quanto a participagdo no presente Projeto.

Ainda nesse encontro, 0 grupo seleciona assuntos para serem discutidos durante sua permanéncia na Unidade,
ressaltando as necessidades de formacéo e atuagdo encontradas na sua pratica profissional e também para fortalecer abordagens
assistenciais ja inseridas nas suas institui¢des, contudo ainda pouco difundidas no processo de trabalho que desenvolvem.

Os assuntos solicitados foram listados e divididos pelos dias que o grupo permaneceu em campo clinico, para que
todos fossem abordados e oportunizados. Os temas solicitados durante a atuagdo da preceptoria desse relato foram: tecnologias
para ambiéncia, alivio da dor e evolucéo do trabalho de parto e parto, protocolos de distocia de ombros, eclampsia, hemorragia
po6s-parto, reanimagdo fetal intraltero e assisténcia ao parto pélvico em posicdo de quatro apoios e, técnica de sutura simples
continua e intradérmica.

A partir desse primeiro contato, o decorrer dos encontros diarios se deu com base nas solicitagdes realizadas pelos
enfermeiros participantes do curso. A vivéncia na préatica assistencial ficava delimitada pelas demandas e casos clinicos das
mulheres que eram admitidas no setor. E, a ordem dos acontecimentos foi diferente para cada turma, dependendo da demanda
das clientes, do quadro clinico e das condicdes que se estabelecem no setor.

No altimo dia de cada grupo, realizou-se uma reunido de encerramento para sanar duvidas, ainda existentes e, discutir
sobre o conhecimento adquirido e experimentado. Nesse momento, se estabeleceu a possibilidade de serem agentes

multiplicadores em suas unidades de origem, além de receber as sugestdes para melhoria das préaticas pedagogicas realizadas.

3. Resultados e Discussao

As turmas eram compostas de doze EO divididas em dois grupos, cada um com seis participantes. A escolha do local
que cada grupo comecaria sua experiéncia, em campo pratico, era realizada pelo Departamento de Enfermagem Materno-
Infantil da Escola de Enfermagem Anna Nery- UFRJ.

3.1 Roda de Conversa: acolhimento, formagéo de vinculo e conhecimento das realidades
Todas as turmas foram recebidas na entrada do campo, fizeram o crachd de identificacdo na recepcdo e foram

encaminhadas ao estar da enfermagem do CPN pelas preceptoras. Nesse local, ocorria o café da manha de recepgéao das turmas
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e a roda de conversa, que tinham o intuito de aproximar os participantes, conhecer as realidades, discutir as expectativas,
entender os anseios e necessidades, e definir, de forma conjunta, temas para serem discutidos e vivenciados durante sua estada
na unidade.

Como cada participante vem de determinada unidade hospitalar e de um estado brasileiro especifico, os participantes
ndo se conheciam. Assim, as rodas de conversa foram formadas pelas enfermeiras (0s) das turmas de aprimoramento e as
preceptoras, que estimularam o discurso de cada integrante de maneira livre, com destaque a compilacdo em itens de
prioridade a serem oportunizados. Essa juncdo de profissionais possibilitou um debate permeado de visBes distintas e
correlacionadas, em prol de uma assisténcia voltada as necessidades da clientela e baseada em evidéncias cientificas. Esse
formato de encontro foi escolhido para possibilitar que as preceptoras pudessem conhecer e entender as necessidades
provenientes das turmas, propiciando que os sujeitos das realidades em questdo fossem os principais agentes de mudanca, da
ressignificacdo de saberes e construgdo de novos conhecimentos.

Dessa forma, a roda de conversa é uma estratégia pedagdgica como elemento de rotina, a fim de que haja uma
aprendizagem pela partilha de experiéncias. Elas oportunizam também o aprender a conversar, o falar, o saber ouvir, a
reflexividade e, sobretudo, impulsiona a criticidade, a argumentacéo e o didlogo. Os participantes da roda aprendem a exercer a
escuta ao outro, a ouvir de forma respeitosa as hipoteses, conhecimentos e vivéncias que o outro fala ao grupo (Vargas,
Pereira, & Motta, 2016).

Nessa pratica, o preceptor exerce o papel de moderador, de coordenador da roda, com o objetivo de ensinar a estrutura
e as regras de funcionamento da roda de conversa, garantindo, também, que todos tenham voz e vez de expressar seus pontos
de vista, suas vivéncias, suas histdrias, suas perguntas; que sejam ouvidos; que esperem em siléncio sua vez de falar, prestando
atengdo no que os demais interlocutores estdo dizendo e, além disso, contribuir para o prazer e o interesse pela conversa, pelos
diversos assuntos e pontos de vista de que ela é feita (Flores, 2010).

Ao permitir que 0 outro se enxergue, se questione e emita uma sentenca sobre suas necessidades, o preceptor auxilia
para que o aprendizado faga sentido para cada um, para cada realidade. O papel do educador, aqui na figura do preceptor, ndo é
falar ou impor ao outro o seu conhecimento, a sua visdo de mundo, mas sim dialogar, discutir, debater, causar reflexdes sobre a

sua propria realidade e a do outro (Freire, 1987).

3.2 Teoria com simulagdo pratica dirigida, dramatizacao e pratica assistencial

Como um dos produtos gerados pela roda de conversa, tivemos temas selecionados pelos participantes das turmas. A
forma escolhida para a construcdo desse conhecimento foi teoria com simulacdo pratica dirigida, dramatizacdo e pratica
assistencial, para a maioria dos itens tematicos, e foram utilizados materiais de apoio e/ou cenas baseadas na pratica do
cotidiano assistencial.

As tecnologias de enfermagem obstétrica para ambiéncia na sala de parto, para alivio da dor e auxilio na evolucdo do
trabalho de parto e parto foram trabalhadas através de materiais existentes na unidade, como: Gleos essenciais utilizados em
escalda pés e difusores de ambiente, bola suica, banqueta e cavalinho. As técnicas de massagem e posi¢des do spinning babies
foram simulagdes praticas dirigidas através de dramatizacGes entre os participantes. A penumbra, o banho morno de asperséo e
a reducdo de ruidos sonoros tiveram as suas importancias discutidas entre os participantes com base no conhecimento
cientifico ja adquirido durante a formacéo e nas evidéncias cientificas mais atuais, sendo utilizados na assisténcia as clientes na
pratica propriamente dita.

A discussao teorica e pratica dos protocolos de distocia de ombros e assisténcia ao parto pélvico na posi¢do de quatro
apoios foram simulados entre os participantes, sendo utilizados uma pelve feminina em tecido e um boneco-bebé como

material educativo de apoio. Ja os protocolos de eclampsia, hemorragia pds-parto e reanimacdo fetal intraltero foram
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abordados através de casos clinicos ficticios para debate do passo a passo dos protocolos durante situagdes vividas no cotidiano
assistencial.

A prética de reparo do perineo foi realizada com material e sala fornecidos pela unidade, cujo treinamento deu-se com
as técnicas de sutura simples continua, também conhecida como chuleio simples e a técnica de sutura intradérmica, além da
discussdo sobre a importancia desse tipo de sutura para o conforto da mulher e salde da lesdo. As situacBes de aprendizagem
foram praticas integradoras de simulacGes realisticas nas quais emergiam as necessidades de aquisicdo de habilidades e
competéncias a serem apreendidas.

A simulacdo é uma técnica que potencializa o aprendizado, ampliando as possibilidades na abordagem de ensino em
relacdo a experiéncias reais. Os participantes ficam imersos em situacGes, tarefas, discussfes que se assemelham as
encontradas na pratica assistencial propriamente dita. A simulagdo auxilia tanto na aquisicdo de novos conhecimentos como na
atualizacdo referente a circunstancias vividas na pratica e em relacdo a temas importantes e que ndo sdo vivenciados com
frequéncia (Gaba, 2004).

Essa pratica pedagogica promove a interagdo e auxilia no trabalho em equipe, estimula o pensamento critico para a
tomada de decisGes, desperta motivacao diante do ensino, facilita a correlacdo entre a teoria e a préatica, permite a repeticdo e
discussdo durante as situagfes simuladas e estimula os participantes a serem sujeitos do seu aprendizado (Sartori, Merizio, &
Gripa, 2020).

Tal prética permite uma formatacéo de ensino voltada para a construcdo do saber entre os participantes, substituindo a
transferéncia verticalizada de conhecimento, onde o preceptor seria 0 detentor do saber e 0os demais somente receberiam a
informacdo ja pronta, lapidada e inquestionavel (Costa, Medeiros, Martins, Menezes, & Araujo, 2015).

Ensinar exige se arriscar, aceitar o novo, entender as limitacfes e maximizar o potencial transformador de cada forma
de ensino. Atrelado a isso, entender o protagonismo do aluno na sua aprendizagem e ndo transformar o conteddo em um
momento de simples repeticdo, sem significado real e sem criticidade (Freire, 1996, 1987).

Nesse contexto, o educador ndo é o possuidor do conhecimento sobre algo, mas sim um conhecedor desse algo que
sera desvelado e terd o conhecimento construido com aquele que esta aprendendo. O método utilizado para isso ndo se propde
a controlar o aluno, mas sim oferecer um caminho de libertacdo em relacéo a forma de se conhecer o objeto de estudo (Gadotti,
Freire, & Guimaraes, 1995).

Durante as vivéncias de ensino, o sujeito deve assumir as rédeas da construcdo do seu conhecimento, do seu objeto de
experimentacdo, do seu processo de aprendizagem. O mediador desse caminho, sendo nesse caso o preceptor, deve entender

seu papel de participante e ndo de ditador de verdades e formas (Freire, 1996).

3.3 Prética Assistencial: o contato com as clientes, familia e comunidade

A atuacdo direta do participante na assisténcia foi ofertada as clientes pelos enfermeiros do curso com o
acompanhamento do preceptor e, por vezes, também com a participacdo dos residentes de enfermagem obstétrica da unidade.
O grupo de enfermeiros foi subdividido em dois grupos menores (trés em cada grupo) no momento da assisténcia para que nao
houvesse sobrecarga de pessoas dentro das salas de parto, sendo cada subgrupo acompanhado por um preceptor.

A prética assistencial ficou a mercé das possibilidades que o campo forneceu durante o decorrer da estada da turma na
unidade. Cada vivéncia foi debatida e teve abordadas as chances e dificuldades de sua insercdo na realidade de cada
profissional.

Em relacdo a todas as turmas acompanhadas, a pratica trouxe a experiéncia quanto a participacdo na visita de
vinculacéo das gestantes a Unidade, assisténcia ao trabalho de parto de gestantes classificadas como risco habitual e alto risco;

assisténcia aos partos em posi¢do vertical na banqueta, cocoras sustentada, quatro apoios, lateral na cama, vertical e cdcoras no
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chuveiro; avaliacdo da primeira hora de vida do bebé; realizacdo de ausculta de batimentos cardio-fetais de forma intermitente
com sonar doppler; contagem da dindmica uterina e realizacdo do toque vaginal para avaliacdo da parturiente; realizacdo do
exame de cardiotocografia e discussdo sobre os tracados encontrados; assisténcia a gestante hipertensa internada para
administracdo de Sulfato de Magnésio; avaliacdo de mulheres no pos-parto; pratica de partejar as clientes com uso de
aromaterapia, banho morno de aspersédo, massagem, penumbra e cavalinho.

O aprendizado em campo pratico tem grande importancia pelas experiéncias diversas que possibilita, além do contato
direto com os clientes, familia e comunidade. A técnica de simulacdo ndo substitui a assisténcia propriamente dita, mas serve
de apoio para o preparo em relagdo a situagdes que serdo vividas na pratica, como ja exposto. O campo permite a relagao entre
o profissional e os clientes e as diversas conexdes que nascem desse momento, que auxiliam e direcionam a pratica do cuidado
de forma individualizada (Gaba, 2004).

Permitir-se as volatilidades do campo de prética é se abrir para o eventual, para a ndo delimitagcdo do que vai ser
vivido. A riqueza que nasce do que ndo se engessa, é importante para todos que participam dessa experiéncia. A pratica em
campo permite viver a diversificagdo dos contextos e niveis de cuidados de acordo com a necessidade da clientela, fomenta a
relagdo multiprofissional que é imprescindivel na assisténcia e contribui para a formacéao de profissionais mais preparados para
ofertar qualidade e resolutividade para aqueles que recebem os seus cuidados (Pedroso et al., 2019).

Em consonéncia com o ensino em campo préatico e o leque de possibilidades de situacfes e demandas da assisténcia,
permitir uma relacdo dialdgica entre os participantes é provocar debates em relacéo a assisténcia ofertada, discussdes sobre os
casos clinicos vivenciados, estruturacdo do pensamento critico e reflexivo sobre dificuldades e problemas das unidades
hospitalares e seus reflexos, autoquestionamento sobre seu papel na assisténcia e qualidade da mesma.

O diélogo faz parte da educacéo problematizadora, em que nenhum assunto é entregue pronto, nenhum conhecimento
é estabelecido e imutavel, nenhuma experiéncia é ignorada e que todo o saber de cada individuo participante é utilizado para
construir o novo conhecimento, o aprendizado participativo, a educacdo que propde a liberdade de se questionar a realidade
que esta ao nosso redor (Freire, 1987).

Ao se abrir para o didlogo, quem ensina se permite a reformulagdo das suas ideias, das suas convicgdes, dos saberes ja
tdo enraizados. No ensino pautado na dialogicidade, na escuta do outro, quem ensina também aprende e quem é aprendiz
também assume a posicdo de fomentador do conhecimento. O determinante em potencial das préticas pedagdgicas é que o
preceptor e sua equipe, a cada turma, tém de reiterar os contetidos, a pratica reificada, 0 modelo assistencial, os objetivos a
alcancar. Num sentido de processo de experiéncia, vai se reformular, recriar e, com amorosidade, se inserir no espaco de
experienciar com o outro e fazer disso uma pedagogia com aprendizagem significativa (Freire, 1997).

Entre as praticas pedagdgicas, uma utilizada largamente quando se pensa em propor mudangas é o ciclo de
aprendizagem vivencial (CAV), que comeca intrinsecamente no individuo, como a melhor forma de aprendizagem. Seu ciclo
compde-se de cinco fases: Vivéncia: Realizacdo da atividade; Relato: Expressdo e compartilhamento das reacfes e
sentimentos; Processamento: Analise do desempenho, discussdo dos padrdes; GeneralizagGes: Comparacao e inferéncias com
situacdes reais e Aplicacdo: Compromisso pessoal com as mudancas, planejamento de comportamentos mais eficazes, e da
utilizacdo dos novos conceitos no dia a dia da sua atividade profissional (Aranha, 2001).

Promover a experiéncia, a possibilidade de que algo aconteca ou toque, requer um gesto de interrupcdo, um gesto que
é quase impossivel nos tempos que correm: requer parar para pensar, parar para olhar, parar para escutar, pensar mais devagar,
olhar mais devagar, e escutar mais devagar; parar para sentir, sentir mais devagar, demorar-se nos detalhes, suspender a
opinido, suspender o juizo, suspender a vontade, suspender o automatismo da agdo, cultivar a atengdo e a delicadeza, abrir 0s

olhos e os ouvidos, falar sobre o que nos acontece, aprender a lentiddo, escutar aos outros, cultivar a arte do encontro, calar
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muito, ter paciéncia e dar-se tempo e espago. Quando os profissionais saem de suas unidades e so inseridos em outras
realidades, ha uma possibilidade para experienciarem suas praticas assistenciais e seus modelos teéricos (Bondia, 2002).

A pessoa sistematiza o que acabou de acontecer na experiéncia vivenciada, e que poderia escapar de olhos e ouvidos
desavisados e em grupo consegue refletir sobre aquilo que necessita melhorar. Os efeitos que ambos provocam sdo muito
interessantes, uma vez que permitem ndo s6 trabalharem os conceitos, ou seja, aquilo que apreenderam e também as

experiéncias e o afeto das pessoas envolvidas, de forma a promover verdadeiras mudancas de comportamentos.

3.4 Consolidacao dos conhecimentos adquiridos e ideias iniciais para mudancas

Ao final da semana de cada turma, as quintas-feiras, era realizada uma reuniao de encerramento para dialogar sobre o
que foi experienciado, abordar as dividas que ainda permaneciam e discutir ideias sobre como implantar as atividades
vivenciadas em campo pratico nas unidades de satde de origem.

Esses encontros aconteceram na sala de estar de enfermagem do setor CPN, no mesmo local onde a turma iniciava sua
jornada no campo pratico. As reuniGes eram compostas pelas preceptoras, pelos participantes do curso e por vezes, pelas
tutoras: a Coordenadora do Complexo Obstétrico e/ou pela Diretora de Enfermagem da unidade.

Nessas reunides ficava notdria a importancia profissional e humana possibilitada pelo curso. O contato com diversas
regides do Pais, suas realidades e dificuldades, as trocas de sabres, as discussdes muito ricas de conteldo, visdes de mundo e
significados.

O dialogo estabelecido nesses encontros refor¢a a visdo horizontalizada do conhecimento, em que todos discutiam,
questionavam, sanavam as davidas, projetavam possiveis dificuldades na implantacdo do que foi aprendido e formas de sana-
las. A dialogicidade permite que os sujeitos participantes possam aprender uns com 0s outros e assim crescer na diferenca.
Entender que o diferente ndo é errado. E respeitar o universo de cada um. Saber ouvir é permitir a expressio do outro e
compreender suas nuances e em que contexto se encontra. 1sso possibilita achar um caminho para ter uma fala que faca sentido
para o seu interlocutor e, com isso, construir um conhecimento que abarque o entendimento de todos (Freire, 1996).

Fica a reflexdo das préticas pedagégicas utilizadas para a qualificacdo de enfermeiros obstetras visando & melhoria da
atencdo a saude da mulher no parto e nascimento no espago referéncia do compromisso social, de esperangar forgas
mobilizadoras de mudancas. N&do somos 0s melhores, mas buscamos a exceléncia da assisténcia da enfermagem obstétrica.
Acredita-se que é possivel construir alternativas ao modelo vigente de sociedade.

E o compromisso social de cada preceptor a forca motriz de ali estar ensinando e aprendendo. Que se prepara, que
troca experiéncias pedagogicas, que com amorosidade vé o outro na condicdo de - outro. Aquele que se expde atravessando um
espaco indeterminado e perigoso, pondo-se nele a prova e buscando nele sua oportunidade, sua ocasido. Entéo, as ideias de
mudancas nascem daquilo que o saber da experiéncia particular, subjetivo, relativo, contingente, pessoal proporcionou, ja que
0s mesmos acontecimentos ndo fazem a mesma experiéncia (Bondia, 2002).

Assim, ao término da experiéncia que Ihes é singular e de alguma maneira impossivel de ser repetida, retoma-se o
conhecimento cientifico, evocado por pratica pedagdgica de argumentacdo daquilo que vivenciaram. Faz-se uma avaliagdo em
nova roda de conversa na qual se elenca se o que foi solicitado foi aprendido e experienciado e, finalmente de volta a
academia, apresenta-se por escrito um plano de acdo com etapas bem definidas, com planejamento estratégico para ser

aplicado a unidade de origem do participante (Freitas, 2008).

4. Conclusao

A vivéncia das préaticas pedagogicas da preceptoria de diversas turmas no Curso de Qualificacdo Profissional de

Enfermeiras (os) Obstetras, com enfoque no componente parto e nascimento, da Rede Cegonha, representou um grande ganho
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em todos os aspectos e para todos os envolvidos. O contato com diversas culturas e realidades possibilitou o crescimento tanto
para quem buscou novas formas de ofertar assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal quanto para quem se disp0s a dividir esse
formato baseado nas evidéncias cientificas recentes.

Ser preceptor é fazer parte da construcdo dessa assisténcia qualificada voltada a mulher, bebé e familia. Conviver e
trabalhar com profissionais de diversas partes do Brasil faz com que tenhamos uma visdo mais ampla do caminho que a
enfermagem obstétrica ainda tem que percorrer e, assim, podermos auxiliar nas mudancas do processo de trabalho de forma
individualizada e concreta.

O diélogo entre os participantes é algo imprescindivel e construtor de pontes. Permitir que 0 outro se expresse e
direcione seu aprendizado, faz com que esse seja realmente (til na realidade do sujeito em questdo.

As praticas pedagogicas diversificadas permitiram adequacédo as necessidades de cada turma, pois ndo engessavam o
conhecimento, atividades e vivéncias que deveriam acontecer, o que possibilitou que os participantes das turmas pudessem ser
ouvidos e suas necessidades abordadas durante a estada no campo pratico.

Todos os passos foram essenciais para a constru¢do de uma jornada de qualidade e crescimento pessoal e profissional.
A roda de conversa permitiu o entendimento do que era necessario para o0 grupo, os temas escolhidos e abordados em
simulacfes foram essenciais para dar seguranga no momento da pratica assistencial, a assisténcia a clientela em campo préatico
fortaleceu a visdo de que é possivel ter uma préatica baseada em evidéncias, humanizada e de qualidade e a consolidacdo dos
conhecimentos adquiridos e ideias iniciais para mudancas trouxe o fechamento de um ciclo que deu inicio a semeadura de
mudangas nas unidades de origem dos participantes.

Dessa forma, entende-se que a preceptoria contribui para o aprendizado qualitativo e significativo, ressaltando
experiéncias e vivéncias no respeito ao outro, enquanto individuo de singularidades e portador de diversas realidades. Esse
curso de aprimoramento, pelo seu formato, principios e objetivos, provocou um impacto social e profissional em diversas
dimensdes na melhoria da assisténcia e comprometimento dos profissionais envolvidos. Ainda ha muitos lugares a serem
alcancados, o que torna essencial a continuagdo desse tipo de projeto de qualificagdo na atencédo obstétrica.

Finaliza-se com as seguintes sugestdes: que haja manutencdo de propostas que tenham diversificacdo de praticas
pedagdgicas como propulsoras e dinamizadoras da qualificacdo de profissionais, possibilitando a experiéncia com diversos
formatos de ensino; que as vivencias e resultados sejam divulgados para impulsionar outras praticas pedagdgicas na formacao
e qualificacdo de profissionais de enfermagem e, que estudos sejam realizados para apontar o impacto social advindo do
modelo humanizado na atencdo obstétrica. Atrelado a isso, entendemos também a importancia de pesquisas que expressem

essas vivéncias para que a singularidade abordada possa espelhar a coletividade e transformar a pratica de ensino.
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