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RESUMO
Este estudo objetivou descrever as percepções das enfermeiras obstetras sobre a formação na modalidade de residência e suas interfaces com 
a prática profissional. Trata-se de pesquisa qualitativa, que entrevistou 25 enfermeiras obstetras qualificadas em curso de especialização na 
modalidade de residência. A técnica da análise temática foi aplicada para análise das entrevistas semiestruturadas. Os resultados mostraram 
que as enfermeiras obstetras têm percepção positiva sobre sua formação em programa de residência, mas mencionam contradições entre o 
enfoque no cuidado humanizado do ensino teórico e a persistência do modelo medicalizado nos cenários do ensino em serviço. Quanto à 
atuação profissional na área, as enfermeiras destacam a facilidade no uso das tecnologias de cuidados e os obstáculos decorrentes dos conflitos 
profissionais, do baixo reconhecimento e da sobrecarga de trabalho. Concluiu-se que a modalidade de residência promove segurança para o 
exercício da especialidade, mas as restrições identificadas impõem desafios para a qualificação e prática profissional, ressaltando a necessidade 
de adequação do programa de ensino com vistas à formação de especialistas com atitudes capazes de enfrentar e superar tais desafios.
Palavras-chave: Enfermagem Obstetra; Educação em Enfermagem; Prática Profissional.

ABSTRACT
This study aimed at describing the perceptions of nurse-midwives of their training in the residency modality and its interfaces with the professional 
practice. This is a qualitative research conducted with twenty-five nurse-midwives qualified in the residency specialization course. To analyze the 
semi-structured interviews, the thematic analysis technique was applied. The results showed that nurse-midwives have a positive perception of 
their training in a residency program, but they mention contradictions between the theoretical teaching focus on the humanized care and the 
persistence of the medicalized model in the teaching-in-service situations. Regarding the professional performance in the area, the nurses emphasize 
the ease in the use of care technologies, and the obstacles arising from professional conflicts, low recognition and work overload. It is concluded 
that the residency modality promotes safety for the practice of the specialty, but the identified restrictions impose challenges for the professional 
qualification and practice, pointing to the need for adapting the teaching program with a view to training specialists with attitudes capable of 
meeting and overcoming such challenges.
Keywords: Obstetrical Nursing; Nursing Education; Professional Practice.
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INTRODUÇÃO

A formação dos profissionais de saúde é um processo per-
manente que coloca o trabalho como o núcleo do processo 
educativo, fonte de conhecimento e objeto de transformação. 
Além disso, propicia a participação coletiva e multidisciplinar, 
permite a construção dinâmica de novos conhecimentos por 
meio do intercâmbio de saberes e experiências, da pesquisa e 
da gestão analítica de informações, conforme estabelece a Or-
ganização Pan-Americana da Saúde (OPAS) sobre a Educação 
Permanente em Saúde.1

Apesar de ser uma recomendação para todos os países 
das Américas, somente em 2003 o Ministério da Saúde (MS) 
criou a Secretaria de Gestão de Trabalho e da Educação em 
Saúde (SGTES) e elaborou políticas direcionadas para a gestão, 
formação, qualificação e regulação dos trabalhadores da saúde 
no país. No ano seguinte, foi implantada a Política Nacional de 
Educação Permanente em Saúde, pela Portaria GM/MS nº 198, 
de 13 de fevereiro de 2004, quando esse Ministério passou a 
exercer mais incisivamente sua responsabilidade constitucional 
de ordenação da formação dos recursos humanos.2

Nesse contexto de reordenação da formação de recur-
sos humanos em saúde, promulgou-se a Lei nº 11.129, de 30 de 
junho de 2005, que instituiu as residências em área profissio-
nal de saúde e criou a Comissão Nacional de Residência Mul-
tiprofissional em Saúde no âmbito do Ministério da Educação 
(MEC). Tal medida governamental possibilitou o reconheci-
mento da modalidade de residência como curso de pós-gra-
duação lato sensu em enfermagem e para as demais profissões 
de saúde, com exceção da Medicina.3

Especificamente na área da Enfermagem Obstétrica, as 
medidas governamentais de incentivo para a formação de en-
fermeiras obstetras, além de visarem à redução do seu déficit 
estrutural no país, estão articuladas com as ações da Rede Ce-
gonha, que intenta assegurar o direito ao planejamento repro-
dutivo e à atenção humanizada à gravidez, ao parto e ao puer-
pério, bem como o direito ao nascimento seguro e ao cres-
cimento e desenvolvimento saudáveis. No âmbito dessa ação 

programática, foi criado o Programa Nacional de Residência 
em Enfermagem Obstétrica (PRONAENF) em 2012.4

O PRONAENF intenta incentivar a formação de especialis-
tas na modalidade residência por meio do fomento da inserção 
qualificada das enfermeiras para atuar no cuidado à saúde da 
mulher nos processos de saúde reprodutiva, pré-natal, parto e 
nascimento, ao puerpério e família, orientadas pelas boas prá-
ticas e evidências científicas, assim como pelos princípios e di-
retrizes da Rede Cegonha e do Sistema Único de Saúde (SUS).4

Cabe ressaltar que, no município do Rio de Janeiro, o in-
centivo para a formação de enfermeiras obstetras na moda-
lidade de residência antecede a criação do PRONAENF, fruto 
da parceria entre a Secretaria Municipal de Saúde do Rio de 
Janeiro (SMS-RJ) e a Universidade do Estado do Rio de Janeiro 
(UERJ) desde o ano de 2004.5 

Essa experiência prévia foi importante nas reuniões para a 
elaboração das diretrizes programáticas e curriculares do PRO-
NAENF, as quais contaram com a participação de docentes das 
universidades públicas, entidades representativas da enferma-
gem, como o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e a 
Associação Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras 
(ABENFO), e dos técnicos das gerências do MS e do MEC.

Com a finalização do documento norteador do PRONA-
ENF, a SGTES e a Secretaria de Educação Superior do MEC pu-
blicaram o Edital nº 21, de 5 de setembro de 2012, que resultou 
na seleção de 18 propostas de residência em Enfermagem Obs-
tétrica, cuja primeira turma de residentes concluiu sua qualifica-
ção em março de 2015.4 Posteriormente, o Edital nº 28, de 27 de 
junho de 2013, e o Edital nº 32, de 24 de julho de 2014, selecio-
naram mais propostas e ampliaram o número de programas de 
residência no país, distribuídos nas cinco regiões da federação. 
Portanto, os programas de residência em Enfermagem Obsté-
trica passaram a integrar as Políticas de Educação Permanente 
para o SUS e se disseminaram por todo o território nacional.6,7 

A residência é uma modalidade de ensino em serviço ba-
seada no princípio educativo do trabalho e tem as instituições 
de saúde como espaços pedagógicos privilegiados, sendo con-

RESUMEN
Este estudio busca describir las percepciones de las enfermeras obstétricas sobre su formación en la modalidad de residencia y sus interfaces con la 
práctica profesional. Se trata de una investigación cualitativa, realizada con veinticinco enfermeras obstétricas calificadas en un curso de especialización 
en la modalidad de residencia. La técnica del análisis temático fue aplicada para el análisis de las entrevistas semiestructuradas. Los resultados mostraron 
que las enfermeras obstétricas tienen una percepción positiva sobre su formación en el programa de la residencia, pero mencionan contradicciones entre 
el enfoque en el cuidado humanizado de la enseñanza teórica y la persistencia del modelo medicalizado en los escenarios de enseñanza en la práctica. 
En cuanto a la actuación profesional en el área, las enfermeras destacan la facilidad de uso de las tecnologías de cuidados y los obstáculos derivados de 
los conflictos profesionales, del bajo reconocimiento y de la sobrecarga laboral. Se concluye que la modalidad de residencia promueve la seguridad para 
el ejercicio de la especialidad; sin embargo,  las restricciones identificadas imponen desafíos para la calificación y práctica profesional, apuntando a la 
necesidad de adecuación del programa de enseñanza con vistas a la formación de especialistas con actitudes capaces de enfrentar y superar tales desafíos.
Palabras clave: Enfermería Obstétrica; Educación en Enfermería; Práctica Profesional.
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tos telefônicos e eletrônicos, por cada turma. Subsequentemente, 
cada egressa da residência foi contatada por meio dessas infor-
mações, com o intento de convidá-las a participar da pesquisa.

Tendo em vista os contatos telefônicos e eletrônicos de-
satualizados das enfermeiras egressas, sobretudo das primeiras 
turmas da residência, houve a necessidade de adotar estraté-
gias adicionais, como a solicitação de informação às colegas de 
turma, assemelhada à técnica da bola-de-neve, e a busca nomi-
nal nas redes sociais. Por fim, elaborou-se uma segunda relação 
nominal das enfermeiras egressas e, com esses contatos atuali-
zados, procedeu-se ao convite para a participação na pesquisa. 
Em virtude dessas dificuldades, a coleta de dados ocorreu no 
período de outubro de 2014 a junho de 2015. 

A coleta dos dados foi por meio da técnica da entrevista se-
miestruturada, seguindo um roteiro previamente testado e com-
posto por questões fechadas, que versavam sobre as caracterís-
ticas individuais e profissionais das participantes, e 14 questões 
abertas, que permitiram captar suas percepções acerca da forma-
ção durante a residência e da prática profissional na especialidade.

As entrevistas foram gravadas em arquivo de áudio digital e 
concedidas fora do ambiente assistencial, numa sala comum da 
equipe de saúde, de modo a evitar interrupções e possíveis cons-
trangimentos das participantes da pesquisa ou da clientela atendida.

Para a análise dos resultados, adotou-se a técnica da aná-
lise temática, constituída pelas seguintes etapas: a) ordenação 
dos dados, que compreendeu a organização e sistematização 
das entrevistas; b) classificação dos dados, a partir da leitura 
exaustiva para identificação das estruturas de relevância, as 
ideias centrais e os momentos-chave sobre o objeto de estudo, 
permitindo o agrupamento temático; c) análise final, que cul-
minou na elaboração de sínteses interpretativas.12 

Ao final desse processo, emergiram três categorias: satisfação 
das residentes com o conteúdo teórico-prático do ensino em servi-
ço; contradições entre teoria e prática no âmbito do ensino em ser-
viço; e desafios da prática profissional em Enfermagem Obstétrica.

O estudo respeitou as exigências formais contidas nas nor-
mas nacionais e internacionais regulamentadoras de pesquisas 
envolvendo seres humanos e foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa da SMS-RJ sob o Parecer nº 70A/2013. Utilizou-
-se a codificação das participantes de acordo com a ordem de 
concessão das entrevistas, como E1, E2, E3, e assim por diante.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

As 25 enfermeiras obstetras entrevistadas são predominan-
temente mulheres jovens, na faixa etária de 25 a 30 anos; que tra-
balhavam sob o regime celetista; possuíam dois vínculos traba-
lhistas; e atuavam na rede pública de saúde e na área obstétrica há 
dois anos, na época da coleta de dados. Após a qualificação pro-
fissional na residência, 10 enfermeiras realizaram outros cursos de 

siderada a formação profissional que confere melhor capacita-
ção técnica para prestar cuidados especializados, sobretudo às 
mulheres no trabalho de parto e parto.5,8 

Contudo, os estudos sobre os programas de residência em 
saúde e enfermagem identificaram que essa modalidade apre-
senta certas limitações, tais como a influência das concepções 
educacionais tradicionais nos programas de ensino; o predomí-
nio do paradigma biomédico nas práticas em saúde; a necessida-
de de capacitação pedagógica de preceptores; e a extensa carga 
horária dedicada às atividades práticas nos serviços, intensifican-
do a exposição dos residentes às situações estressoras e estafan-
tes decorrentes das responsabilidades e demandas laborais.9,10 

Pelo exposto, a modalidade de residência é uma experi-
ência de ensino relativamente recente na área da Enfermagem 
Obstétrica e está vinculada às políticas de saúde e de qualifica-
ção profissional para o SUS, porém os estudos mostram fragili-
dades no processo de ensino em serviço. 

Além disso, verifica-se que o número e a distribuição de 
enfermeiras obstetras atuantes no sistema de saúde do país 
precisam ser ajustados frente ao tamanho e às necessidades de 
sua população em saúde sexual, reprodutiva, materna e neona-
tal, a fim de melhorar a qualidade da atenção à saúde, reduzir 
os danos, complicações e custos relacionados às intervenções 
e cesarianas desnecessárias e aumentar a satisfação da clientela 
com os cuidados prestados.11 

Em virtude desses desafios relacionados à qualificação na 
modalidade de residência e à atuação profissional em Enfermagem 
Obstétrica no país, a presente pesquisa partiu da seguinte questão 
norteadora: como as enfermeiras obstetras qualificadas na moda-
lidade de residência percebem sua formação e prática profissional? 

Considerando essa questão, a pesquisa objetivou descrever as 
percepções das enfermeiras obstetras sobre sua formação na mo-
dalidade de residência e suas interfaces com a prática profissional. 

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa descritiva e de abordagem qualitati-
va realizada com enfermeiras obstetras qualificadas em curso 
de especialização na modalidade de residência, no período de 
2006 a 2014, cujo ensino em serviço foi desenvolvido em ser-
viços obstétricos da rede pública municipal do Rio de Janeiro. 

Foram incluídas no estudo as enfermeiras obstetras quali-
ficadas na modalidade de residência, que atuam na assistência 
obstétrica como servidoras estatutárias ou enfermeiras contra-
tadas. Excluíram-se as enfermeiras egressas da residência com 
menos de um ano de atividade profissional em Obstetrícia no 
período da coleta de dados.

Inicialmente, foi realizado o levantamento das 79 concluintes 
das turmas no período do recorte temporal da pesquisa, seguido 
da elaboração de uma relação nominal com os dados dos conta-
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especialização, principalmente em enfermagem neonatal, e seis 
estavam cursando ou concluíram a pós-graduação stricto sensu.

Satisfação das residentes com  
o conteúdo teórico-prático  
do ensino em serviço

As egressas consideram que o curso proporcionou base 
teórica e prática satisfatória, conferindo conhecimentos e pos-
sibilitou as habilidades necessárias para o exercício profissional 
com segurança. Nessa perspectiva, elas destacaram que a resi-
dência permitiu a aquisição de grande aporte de experiências 
práticas, o que se traduziu num componente primordial para a 
percepção de segurança para o exercício da especialidade, so-
bretudo na assistência ao parto normal:

Eu acho que a minha formação foi muito boa […]. 
No primeiro ano, passamos por todo o ciclo gravídico, o 
ciclo gestacional. As aulas teóricas deram o embasamen-
to que precisávamos e completou o campo de prática. 
[…] O segundo ano, ele é bem válido, porque ficamos es-
pecificamente na sala de parto, e isso te dá um preparo 
muito grande (E.3).

A formação na modalidade de residência se desenvolve com 
a integração teórico-prática, articulando o processo de ensino-
-aprendizagem com o mundo do trabalho. Assim, sua estrutura 
pedagógica concilia o segmento teórico, composto por discipli-
nas que proporcionam a apropriação do conhecimento científi-
co, com um extenso segmento prático que permite, por meio da 
aproximação com os cenários profissionais, adquirir habilidades e 
saberes subjetivos resultantes das experiências vividas.13

Por outro lado, o ensino prático é primordial para a edifica-
ção dos conhecimentos, habilidades e atitudes profissionais, assim 
como favorece a integração teórico-prática, o compartilhamento 
de saberes e experiências entre os sujeitos inseridos no processo 
de aprendizagem e a construção da identidade profissional.14 

O tempo de aprendizado prático tem importância reco-
nhecida no desenvolvimento e aprimoramento das habilidades 
profissionais.15 Quando há quantitativo insuficiente de experi-
ências práticas durante a qualificação profissional, as enfermei-
ras obstetras não se sentem adequadamente preparadas para 
o exercício na especialidade, sobretudo na assistência ao parto 
normal.16 Portanto, a adequada articulação entre a teoria e a 
prática promove um processo de ensino-aprendizagem mais 
significativo, proporciona a segurança necessária para o exercí-
cio da profissão, além de estimular a postura crítica e reflexiva 
necessária para o desenvolvimento da autonomia.17 

Em relação ao tempo de aprendizado em serviço na resi-
dência, as enfermeiras obstetras consideram que o quantitativo 

de experiências vivenciadas no curso promoveu a percepção 
de segurança para a atuação na especialidade:

Na residência, você tem uma carga horária que te 
dá segurança e, depois de formada, você não fica com 
aquele medo e ansiedade, porque já está inserida no 
campo (da prática) (E.1).

A vivência das situações reais conjuga o processo indutivo 
de conhecimento, pobre em generalizações, ao processo dedu-
tivo, mediado por conceitos sistematizados em sistemas expli-
cativos gerais e organizados numa lógica socialmente construí-
da. O processo de ensino-aprendizagem envolve esforços e ati-
tudes para produção do conhecimento a partir da experiência 
no âmbito das ações profissionais e educacionais em serviço, 
cuja ação segue modelos técnico-racionais de entendimento.18

Sob essa ótica, o ensino em cenários reais da prática profis-
sional, característico da formação na modalidade de residência, 
oferece oportunidades para aprofundar o conhecimento técni-
co-científico, por meio de um processo de formação baseado em 
vivências, relações interpessoais e compartilhamento de saberes, 
em que professores e preceptores assumem o papel de facilita-
dores dessa articulação de conhecimentos teóricos e práticos.13

Para além da valorização do contato duradouro com dife-
rentes cenários de prática, as enfermeiras também ressaltaram 
o cuidado humanizado como o princípio norteador do ensino 
na residência em Enfermagem Obstétrica:

Acho que toda formação da enfermeira obstétrica 
[sic] é baseada no modelo humanizado […]. Ela é forma-
da por esse pensamento. Então, pensar no parto como 
um processo fisiológico, que realmente não precisa de in-
tervenção, e ser formada com essa visão faz com que a 
gente atenda [a mulher] de uma forma completamente 
diferente […]. Na verdade, acho que toda a formação foi 
dentro desse modelo humanizado (E.16).

A humanização é um valor no cuidado em saúde que en-
volve a ética, estética e política do cuidado à saúde. Ética, por 
implicar a atitude de usuários, gestores e trabalhadores de saú-
de comprometidos e corresponsáveis; estética, porque é rela-
tiva ao processo criativo na produção de saúde e de subjetivi-
dades autônomas e protagonistas; política, porque se refere à 
organização social das práticas de atenção e gestão da rede do 
SUS.19 Nesse sentido, o cuidado humanizado possibilita articular 
a qualidade técnica e científica com a postura ética de respei-
to à necessidade e à singularidade de cada pessoa do cuidado. 

Orientada pela humanização, a formação profissional em En-
fermagem Obstétrica também apresenta singularidades ao incor-
porar o conceito de desmedicalização às práticas das enfermei-
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humanização, e as experiências vivenciadas nos cenários da 
prática hospitalar, onde prevalecem a medicalização e a inter-
venção obstétrica. Tal contradição fica ainda mais pujante na 
modalidade de residência devido à formação acontecer, majo-
ritariamente, nos serviços de saúde:

Quando eu fui residente, pude perceber que ainda 
há um caminho muito longo para chegarmos à huma-
nização [da assistência]. Tivemos momentos de embate 
mesmo com a equipe médica e de enfermagem […]. Eu 
encontrei equipes intervencionistas, de fazer episiotomia 
de rotina, ruptura artificial das membranas, […] atitudes 
grosseiras, condutas ultrapassadas, que não são mais re-
comendadas pelo Ministério da Saúde (E.13).

Em virtude dessas condutas medicalizadas, a realidade da 
assistência obstétrica hospitalar se apresenta para as mulheres 
como espaços associados ao medo da dor no momento do 
parto, o que culmina na banalização da cesariana e em práticas 
que ameaçam a dignidade feminina.23 

Para mudar essa realidade, houve a reorientação do ensino 
da Enfermagem Obstétrica por meio de mais enfoque no respei-
to à autonomia e à integridade física da mulher e à fisiologia da 
gestação, do parto e nascimento, além da promoção do bem-
-estar materno, fetal e do recém-nascido; do diagnóstico preco-
ce das intercorrências e da tomada de decisão oportuna para ga-
rantia da qualidade e segurança da assistência prestada.5,8

Em contraposição a esse enfoque no ensino, algumas 
egressas da residência mencionaram lacunas de conteúdos no 
programa de ensino teórico da residência, que demandaram 
a complementação dos conhecimentos e habilidades necessá-
rias para realizar procedimentos e manobras obstétricas: 

Acho que as aulas não são suficientes para saber 
como tem que prestar a assistência […]. Cabe a você pro-
curar por outros meios de aprendizado, tanto em cursos 
quanto em congressos (E.21).

Então, por exemplo, a episiotomia, não é uma rotina 
nossa. Apesar de não ser algo que a gente indique, faça 
rotineiramente, e que nem se aprende na teoria, mas aca-
ba fazendo (E.15).

A formação profissional é um processo contínuo e neces-
sário diante da atualização científica e inovação tecnológica 
na área em saúde. As enfermeiras obstetras devem estar aptas 
para atuar em situações de emergência e, para tanto, o progra-
ma de ensino da residência deve promover o desenvolvimento 
dessas competências. Contudo, as práticas de intervenção não 
devem ser incentivadas, mas precisam ser problematizadas e 

ras, tendo como princípios norteadores o respeito à fisiologia do 
parto e à não invasão da natureza feminina.20 Portanto, quando 
as enfermeiras atuam segundo esse modelo de cuidado huma-
nístico e não medicalizado, elas alcançam a distinção de sua prá-
tica frente aos demais profissionais que atuam na área obstétrica.

Sob essa ótica, verifica-se que o ensino na residência em 
Enfermagem Obstétrica está de acordo com as recomendações 
governamentais relativas à formação de recursos humanos em 
saúde. Elas destacam a importância da formação profissional 
baseada nos princípios ético-políticos e humanísticos do SUS 
para qualificar os processos de gestão e de cuidado, bem como 
afirmam ser necessário incorporar novas modalidades de práti-
cas assistenciais com vistas à transformação do modelo tradi-
cional da atenção à saúde, historicamente centrado na figura do 
médico, na doença e no atendimento hospitalar.2,3,19 

Contradições entre teoria e prática 
no âmbito do ensino em serviço

A formação em saúde deve estar alicerçada em um proje-
to de ensino que propicie o desenvolvimento de habilidades, 
a acumulação de conhecimentos e a aquisição de competên-
cias apropriadas ao contexto do mundo laboral.1 Além disso, o 
ensino em serviço compreende um processo de socialização 
profissional com repercussões sobre o trabalho e a retenção 
na carreira, no qual o estágio corresponde a um período tran-
sicional em que o profissional aspirante trabalha junto com um 
docente, preceptor ou tutor num ambiente de trabalho real, o 
que promove a aquisição de grande volume de aprendizagens a 
partir da interação com os profissionais que desenvolvem prá-
ticas assistenciais diversificadas.21

Apesar da percepção positiva acerca da formação na mo-
dalidade residência, as enfermeiras egressas do curso encontra-
ram restrições institucionais e conflitos paradigmáticos na con-
dução das práticas assistenciais:

Olha, na maternidade, nós sabemos que prevalece 
é o modelo biomédico. Havia profissionais que não esta-
vam habituados com o novo modelo [humanizado], di-
ficultavam o atendimento da enfermeira obstetra […]. 
Quando realizamos as práticas [humanizadas], diziam 
que isso era bobeira […] (E.4).

Essa percepção é comum a todas as participantes desta pes-
quisa e pode ser um reflexo do panorama atual da Obstetrícia bra-
sileira, que passa por um processo de transição paradigmática e 
causa a coexistência de práticas e atitudes profissionais aderen-
tes tanto ao modelo biomédico quanto ao modelo humanizado.22

Os efeitos desse processo transicional se materializam em 
conflitos entre o ensino teórico, embasado nos princípios da 
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Apesar desse conjunto de fatores profissionais restritivos, 
essas enfermeiras contribuem para a instituição dos cuidados 
humanizados, o que tem favorecido os incentivos da gestão 
pública para ampliação do quantitativo dessas especialistas no 
país. Com base no paradigma da humanização e desmedicali-
zação da assistência obstétrica, foi proposto o conceito de tec-
nologias não invasivas de cuidado, que são as técnicas, os pro-
cedimentos e os conhecimentos utilizados nas diferentes fases 
do processo de gestar, parir e nascer.20

Nessa perspectiva, as egressas da residência mencionam 
certa facilidade para a utilização dessas tecnologias de cuidado 
em sua prática profissional nas maternidades: 

Nós utilizamos as tecnologias [de cuidado], como 
aromaterapia, musicoterapia, penumbra, banqueta, 
massagem e o chuveiro quente. Não temos banheira, mas 
se a paciente quiser trazer sua própria banheira, ela pode 
trazer. Aqui, nós temos residentes de enfermagem. Então, 
temos que ensinar todas as tecnologias [de cuidado], mas 
isso vai da aceitação da paciente, nós oferecemos, cabe a 
ela aceitar ou não (E.22).

O uso das tecnologias de cuidado se traduz num compo-
nente importante da autonomia profissional das enfermeiras 
obstetras, as quais gozam cada vez mais da confiança institu-
cional e entre os membros da equipe de saúde sobre suas con-
dutas e opiniões técnicas, ainda que persistam conflitos sobre 
o modelo de condução da assistência obstétrica.8

Essas percepções são consideradas um dado novo em rela-
ção aos estudos sobre as egressas dos cursos de especialização 
em Enfermagem Obstétrica e podem indicar que há avanços 
na prática profissional dessas enfermeiras e na organização da 
assistência nas maternidades públicas em direção a um mode-
lo mais humanístico, compartilhado e com práticas mais soli-
dárias, éticas e democráticas.5 

Outro desafio profissional que as participantes da pesquisa 
mencionaram foi a sobrecarga de trabalho e de responsabilidades: 

Eu sou enfermeira do centro obstétrico e somos res-
ponsáveis pela unidade como um todo e a admissão de 
todas as mulheres, de risco habitual ou de alto risco […]. 
Eu trabalho nessa instituição e temos residentes de Medi-
cina e de Enfermagem […]. Então, temos que dar conta de 
tudo isso, […] todas as atividades que acontecem aqui den-
tro são de nossa responsabilidade, tanto as burocráticas 
quanto as administrativas, assistenciais e acadêmicas (E.4).

A enfermeira obstetra exerce um papel imprescindível na 
atenção à saúde da mulher e sua atuação vem sendo cada vez 
mais solicitada nos cenários de cuidado que envolvem ações de 

discutidas devido às evidências científicas e aos direitos sexuais 
e reprodutivos das mulheres, a fim de que as enfermeiras obs-
tetras possam desenvolver uma consciência crítica e práxis co-
erente com os princípios da humanização. 

O conflito paradigmático entre a perspectiva pedagógica 
pautada no paradigma da humanização da assistência e o pre-
domínio do modelo biomédico nos serviços revela a complexi-
dade do processo de qualificação e socialização profissional em 
Obstetrícia, que ainda preserva elementos simbólicos de domi-
nação da mulher, inclusive da enfermeira, e estruturas hegemô-
nicas na organização do trabalho e na cultura institucional.24

Essa fase transicional do campo obstétrico brasileiro con-
fere um desafio adicional a ser enfrentado pelo ensino na mo-
dalidade de residência, considerando que 80% da carga horá-
ria total do curso ocorre no serviço, sobretudo nos hospitais, e 
requer vigilância do corpo docente-assistencial para a forma-
ção de enfermeiras críticas, reflexivas e com atitudes políticas 
para superarem essas adversidades e atuarem como agentes de 
transformação desse modelo dominante.

Desafios da prática profissional  
em Enfermagem Obstétrica

A formação em saúde qualifica profissionais para refletir 
criticamente sobre sua realidade, estabelecer rupturas na cul-
tura institucional hegemônica e construir novas práticas e rela-
ções de trabalho, visando à efetivação dos direitos de cidadania 
e, sobretudo, de um projeto profissional de cuidado humano, 
ético e com qualidade técnica.5,8

Apesar dessas premissas, as enfermeiras obstetras ainda en-
frentam dificuldades para atuar diretamente na assistência ao 
parto no país, visto que a atenção obstétrica no Brasil perma-
nece centrada no profissional médico e determinada por uma 
cultura institucional com rotinas ultrapassadas, apesar da mu-
dança dessa realidade ser preconizada pelas políticas de saúde.16 

Essas dificuldades também são encontradas na prática 
profissional das enfermeiras egressas da residência: 

Aqui estou como enfermeira obstétrica [sic] e tenta-
mos ter esse perfil humanizado. Mas, dentro do ambiente 
hospitalar, ainda é muito difícil e tem sempre intervenções 
de outros profissionais (E.21).

As enfermeiras obstetras se deparam com desafios no 
exercício da especialidade, tais como o mercado de trabalho 
restrito, a pouca autonomia profissional, a hegemonia médica 
e o modelo de atenção biomédico ainda dominante nos servi-
ços de saúde.16 Portanto, há um conjunto de fatores críticos in-
fluentes no provimento e retenção de enfermeiras obstetras no 
sistema de saúde brasileiro, sobretudo nos hospitais. 
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mentos e atitudes aderentes ao cuidado humanizado. Contu-
do, a sua prática profissional ainda sofre as vicissitudes próprias 
da profissão de enfermagem frente à intensificação e à preca-
rização do trabalho em saúde, o que requer a adequação do 
programa de ensino para o desenvolvimento de atitudes ético-
-políticas durante o processo de formação a fim de que as en-
fermeiras obstetras possam criar estratégias de luta para o en-
frentamento e superação de tais desafios. 

Cabe destacar os limites da presente pesquisa, uma vez 
que foi desenvolvida a partir de uma realidade particular e não 
permite generalizações. No entanto, seus resultados suscitam 
a importância de novos estudos sobre o ensino de Enferma-
gem Obstétrica e sua relação com a prática profissional na as-
sistência das mulheres, seus filhos e família, bem como outros 
desenhos metodológicos que possam investigar as caracterís-
ticas laborais e assistenciais das enfermeiras obstetras na rede 
de atenção obstétrica no país e correlacioná-las com a qualifi-
cação profissional na modalidade de residência. 
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