Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2016.18864

Uer
Nlmicng
- Journal

Habilidades das enfermeiras obstétricas como mediadoras do processo

educativo: estudo sociopoético

Obstetric nurses’ skills as mediators of the educational process: sociopoetic study

Habilidades de enfermeras obstetras como mediadoras del proceso educativo: estudio sociopoético

Rafael Ferreira da Costa'; Iraci dos Santos"; Jane Mdrcia Progianti”

RESUMO

Objetivo: apresentar as habilidades das enfermeiras obstétricas como mediadoras das praticas educativas com grupos de gestantes.
Metodologia: seguiu os principios filosoficos e os fundamentos tedricos da Teoria Sociopoética, utilizando-se a técnica dindmica
Vivéncia dos lugares geomiticos. A produg¢do de dados foi submetida a andlise categorial tematica, e descrita a partir dos estudos
sociopoéticos. Participaram da pesquisa: enfermeiras obstétricas, uma assistente social e gestantes atendidas em um servigo de saude,
localizado no municipio do Rio de Janeiro - Brasil. A produgdo de dados ocorreu de maio a julho de 2014, na Faculdade de Enferma-
gem da Universidade do Rio de Janeiro. Resultados: mostram que as habilidades das enfermeiras obstétricas, como mediadoras das
praticas educativas, estdo centradas no acolhimento, criagdo de vinculo e promogdo da sensagdo de seguranga, oriundos do cuidado
competente e compromisso tecnico-politico. Conclusdo: tais habilidades contribuem para a mediagdo do empoderamento feminino.
Palavras-chave: Educacdo em saude; enfermagem obstétrica; gestantes; satide da mulher.

ABSTRACT

Objective: to show the skills of obstetric nurses as mediators of educational practices with groups of pregnant women. Methodology:
followed the philosophical principles and theoretical fundamentals of sociopoetic theory and used the dynamic technique known
as ‘experience of geomythical places’. Data production was submitted to thematic category analysis and described on the basis of
sociopoetic studies. The study participants were obstetric nurses, a social assistant and pregnant women receiving care at a health
service in Rio de Janeiro City, Brazil. Data was collected from May to July 2014 at the School of Nursing of Rio de Janeiro State Univer-
sity. Results: it was shown that the skills of obstetric nurses as mediators of educational practices are centered on being welcoming,
bonding and fostering feelings of security, which come from competent care and technical and political commitment. Conclusion:
such skills contribute to mediating towards women’s empowerment.

Keywords: Health education; obstetric nursing; pregnant women; women'’s health.

RESUMEN

Obijetivo: presentar las habilidades de enfermeras obstetras como mediadoras de las practicas educativas con grupos para mujeres
embarazadas. Metodologia: ha sido desarrollada bajo los principios y fundamentos tedricos de la teoria sociopoética utilizando la
técnica dinamica Vivencia de lugares geomiticos. La produccion de los datos ha sido sometida a analisis categorial tematico y descrito
a partir de estudios sociopoéticos. Participaron de este estudio de investigacion: enfermeras obstetras, una asistente social y em-
barazadas atendidas en el servicio de salud ubicado en el estado de Rio de Janeiro, Brasil. La recogida de datos se realizé entre mayo
y julio de 2014, en la Facultad de Enfermeria de la Universidade Estadual do Rio de Janeiro. Resultados: muestran que las habilidades
de las enfermeras obstetras como mediadoras de las practicas educativas estan centradas en el acogimiento, la creacién de vinculo
y en la promocioén de la sensacién de seguridad, oriundos del cuidado competente y compromiso técnico-politico. Conclusién: tales

habilidades contribuyen para la mediacidn del empoderamiento femenino.
Palabras-clave: Educacién en salud; enfermeria obstétrica; mujeres embarazadas; salud de la mujer

INTRODUGAO

A educacdo em saude com gestantes, caracterizada
como educagdo nao formal e grupal, ocupa um lugar pri-
vilegiado em diversos servigos de saude, devendo ser vista
como um instrumento transformador no campo da saude
sexual e reprodutiva da mulher. Nesse sentido, ressalta-se
que nesse campo, muitas enfermeiras sdo mediadoras
de agbes educativas que favorecem a vivéncia tranquila
da gestacdo, o vinculo mae-bebé e maior aceitacdo da

gestacdo, a livre expressdao em sua sexualidade e a desmi-
tificagdo da dor do parto, o que proporciona uma vivéncia
prazerosa da gestacdo e do parto fisioldgico®.

As praticas educativas quando realizadas no pré-
-natal podem ser estratégias de cuidado que permitem
amulher escolher e tomar decisdo sobre o que é melhor
para si, em uma clara demonstracdo de busca pelo
protagonismo e autonomia?.
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Praticas pedagogicas de enfermeiras obstétricas

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é
apresentar as habilidades das enfermeiras obstétricas
como mediadoras das praticas educativas com grupos
de gestantes.

REVISAO DE LITERATURA

A educagdo em saude pode ser compreendida na
enfermagem como uma expressao do cuidado que se
materializa através das praticas educativas em saude3,
coletivas ou individuais, porque sao guiadas pela busca
do prisma interdisciplinar e de autonomia cidada®.

Os grupos de gestantes se constituem em micro
espacos que se encontram em constantes mudangas
ocasionadas pelas relagdes que ali se estabelecem?®.
Desse modo, na perspectiva da constru¢cdao comparti-
lhada do conhecimento, situa¢des corriqueiras podem
emergir em atividades grupais e gerar novas expectati-
vas profissionais, pessoais e institucionais, e, pontual-
mente, no campo da satide da mulher, podem colaborar
para a formagdo de trabalhos em grupos especificos, a
exemplo da amamentacao, sexualidade, cuidados com
o recém-nascido, parto conforme afirmam os autores
anteriormente citados®.

Salientamos que essa concepg¢do compartilhada,
qgue atende aos direcionamentos da Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM)?, se
confronta com os resultados de pesquisas que apontam
o modelo tradicional de educa¢do como persistente no
campo da saude e da enfermagem, ora de maneira he-
gemdnica, ora se entrelagando com outros modelos®*7.

No entanto, muitas enfermeiras obstétricas, que
aderiram ao movimento de desmedicalizacdo do parto
e nascimento, caminham no sentido contra-hegemaonico
do modelo verticalizado de educa¢do em saude, sendo
mediadoras/facilitadoras das a¢des educativas dialdgi-
cas e criticas dentro dos grupos de gestantes, visando
o processo de empoderamento feminino que significa
alargamento, refor¢o ou obtengdo do poder; afirmando o
direito da cidadania sobre distintas esferas da vida social®.

METODOLOGIA

Foi eleita a abordagem sociopoética que, nas
ciéncias humanas e sociais, incluindo a enfermagem e
a educacdo, é considerada uma filosofia e pratica social
de cuidar e educar e de pesquisa no processo ensino-
-aprendizagem?.

Ela possui cinco principios filoséficos: a instituicao
do grupo-pesquisador (GP) como dispositivo analitico,
considerando os participantes da pesquisa como copro-
dutores do conhecimento; o favorecimento da participa-
¢do e valorizagdo das culturas dominadas e de resisténcia,
na leitura e interpretagao dos dados; além da razdo, a
consideragdo de todo corpo como fonte na produgdo
de conhecimento; a utilizagdo de técnicas artisticas e
criativas na produgdo dos dados no aprender, conhecer e
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pesquisar; a énfase na dimensao ética, politica e espiritual
na construcdo dos saberes, elaborando coletivamente o
sentido e divulgacdo da pesquisa®®.

Com relagdo a formagdao do GP, foi realizado
inicialmente um convite a trés enfermeiras obstétricas
conhecidas pelos pesquisadores, sendo solicitado a
elas, mediante a técnica snowball (bola de neve), a
possibilidade de indicar nomes de outras enfermeiras
obstétricas e gestantes que estivessem envolvidas com
praticas educativas em saude. Isso possibilitou o contato
com 13 gestantes e 16 enfermeiras que compuseram a
pequena amostra intencional de pessoas no GP.

Dessa amostra, aceitaram e participaram da pes-
quisa cinco gestantes e sete enfermeiras. O critério para a
formagdo do GP foi que todas as enfermeiras obstétricas
atuassem como mediadoras de grupos educativos com
gestantes, que desenvolvessem praticas educativas na
perspectiva compartilhada dos saberes, fugindo do modelo
verticalizado, e que aceitassem participar da pesquisa.

Com relagdo as gestantes, considerou-se relevante
que tivessem participado pelo menos de um grupo de
pratica educativa com as enfermeiras mediadoras, com
idade gestacional de até 34 semanas, para ndo haver o
risco de parirem e se ausentarem da produgdo de dados,
e aceitassem participar da pesquisa.

A producdo de dados se deu em quatro encontros
com o GP, onde, inicialmente, foi sugerida a tematica
pelos pesquisadores, a qual foi negociada com o grupo,
apo6s apresentacdo das questdes orientadoras da pes-
quisa, com abertura para redefinicdo e tomada de novos
caminhos frente aos eixos emergidos®.

Na producdo de dados, realizada em oficinas so-
ciopoéticas, desenvolveu-se inicialmente uma dindmica
de sensibilidade entre os sujeitos da pesquisa com a
finalidade de incentivar o imagindrio. Apds essa dinami-
ca, foi aplicada a técnica Dinamica vivéncia dos lugares
geomiticos (DVLG), explicitando a questdo orientadora
da técnica em questdo - Se os lugares geomiticos (terra,
caminho, fluxo, ponte, cume, limiar, poco e falha) repre-
sentassem as praticas educativas na busca da autonomia/
empoderamento da mulher, como eles seriam?

Considerando os lugares geomiticos como catego-
ria tedrica e as respostas do GP como categorias em-
piricas, elaborou-se um quadro demonstrativo desses
depoimentos e seus temas individuais, exposto para o
GP por ocasido da contra-analise.

Apds validagdo do GP, foi possivel converté-los em
subtemas para serem alocados em temas por aglutina-
¢do, semelhanga e pertinéncia, dando origem, assim,
a categoria.

A classificagdo dos dados dentro do corpo desta
técnica artistica permitiu destacar as dicotomias, alter-
nativas e escolhas presentes no conjunto da produgdo de
dados dos membros do GP compondo, dessa maneira, o
estudo sociopoético classificatorio™®.
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Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UERJ, parecer n°655.319, de 15-05-2014
e todos os O6nus da participagdo do GP foram arcados
pelos pesquisadores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As habilidades das enfermeiras obstétricas
manifestaram-se na a¢ao educativa em saude, nas
falas do GP, quando se referiu a elas, enfatizando a
relagdo acolhedora, a criagao de vinculo e a promogao
da sensagdo de segurancga. Optamos pela discussdao dos
dois primeiros temas conjuntamente, visto a relagao
transversal presente nos termos.

Acolhimento como agio técnico-assistencial relacional/
criagdo de vinculos

Alavancada pela técnica artistica sociopoética,
o imaginario do GP trouxe a tona caracteristicas ou
qualidades das agOes profissionais da enfermeira obs-
tétrica que, ao serem implementadas, transformam
0 ambiente fisico e geram sentimentos positivos nas
gestantes e seus familiares, fortalecendo seus recursos
de enfrentamento da realidade:

Ninho quente e acolhedor. Lugar aconchegante... llu-

minado, aconchegante e que néo causasse medo de
adentrd-lo. (GP)

Assim, o servigo de saude é percebido como propi-
cio para cuidar, pois gera o sentimento de acolhimento
e aconchego, com transparéncia de suas atividades,
funcionando como um convite para todos que ali pro-
curam o cuidado. Isso é alcangado através de posturas e
falas que agregaram ao saber/fazer a desmedicalizagdo
do cuidado na saude da mulher, presentes nas a¢des
profissionais da enfermeira obstétrica, aqui considera-
das habilidades.

O espaco se transforma a partir dessas habilida-
des, sendo qualificado como acolhedor na terra, seme-
lhante ao ninho onde nasce o passaro e é acolhido por
sua made que prové afeto, alimento, inclusive para alma,
pois em consonancia com um dos principios filoséficos
da sociopoética o corpo deve ser entendido no todo:
racional, emocional, intuitivo, sensivel, imaginativo e
espiritual. Surpreendentemente, o pogo é percebido
como um lugar aconchegante e com luz para guiar, onde
o medo nao deve ter espaco, apesar das adversidades.

O acolhimento pela enfermeira obstétrica da cliente
e seus familiares é uma agdo continua de sua habilidade
como postura e responsabilizagdo que contribui para a
construgdo dos vinculos. Ja a criagdo de vinculo, como
sentimento de bem-estar e desejo de retorno a institui-
¢do, pressupde o acolher persistente em todas as etapas
do contato da cliente e seus familiares com o servigo.

Receber a cliente/familia em um espaco fisico
determinado, como uma sala, e ouvir suas demandas,
com oferecimento das possibilidades disponiveis, mes-
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mo que ndo atenda totalmente a expectativa, é capaz
de gerar relagdes mais respeitosas, em que a escuta
representa a¢do primordial para que as pessoas se
sintam acolhidas, apoiadas na empatia e na concepgao
de totalidade do ser humano, que envolve os cinco
sentidos corporais®2.

Dessa maneira, a pesquisa mostrou que acolher
extrapola o conceito de recepgao cordial para uma
escuta ativa da mulher e sua familia, assim como a
habilidade de comunicagdo interpessoal, seja falada,
escrita ou por expressées corporais®®. O grande desafio
é significar o acolhimento para além do momento de
recepcao, valorizando a postura a ser adotada, que gera
subsidios para analise e gestdo'.

Apesar de existir um momento institucional para
o acolhimento, quando as mulheres procuram o servigo
de saude e se interessam em ser acompanhadas, onde é
explicado o processo de trabalho e os participantes visi-
tam toda a unidade de salide, com triagem da demanda
e abertura para duvidas, os discursos do GP mostram
um acolhimento atemporal que perpassa os diferentes
momentos vividos nas relagdes entre enfermeiras obs-
tétricas e gestantes, se convertendo em sentimentos de
bem-estar e satisfagdo interior, que abrem caminho para
o retorno ao servigo para novas experiéncias:
O topo para mim é esse momento que eu tenhol...]
desde o meu primeiro parto [...], quando eu ainda era

adolescente e agora aprendendo mais com as enfermei-
ras [...Jno meu terceiro parto [...]. (GP)

Assim, a ponte representa a capacidade que as
enfermeiras tém em cuidar das mulheres gravidas, in-
dependente da faixa etdria ou da quantidade de filhos,
e com isso as gestantes consideram que o cume estd
nas experiéncias vivenciadas nas relagdes na unidade
de saude, voltando espontaneamente para ter outros
filhos por considerarem prazerosos os momentos ali
partilhados.

Portanto, a habilidade de acolhimento das en-
fermeiras obstétricas no processo educativo ocorre na
medida em que as mesmas reconhecem a importancia
da construgdo social das necessidades de saude. Isso
assume o carater de afirmacdo de defesa da vida, ca-
minhando no contra- fluxo a reproducdo do capital que
compde o complexo médico-industrial e suas caracteris-
ticas como modelo biomédico de submissdo da clientela
aos profissionais de saude, medicalizacdo, biologicista
e de atencdo impessoal®.

Dessa forma, as praticas educativas ao negociarem
o cuidado, considerando o saber popular das usuarias
gue se comunica com o saber cientifico das enfermei-
ras obstétricas, se tornam um projeto de trocas, onde
a criatividade de todos os envolvidos potencializa as
tecnologias de cuidado de enfermagem:

De mdo dupla, onde as enfermeiras interagiriam com
as mulheres na busca de uma orientagdo tranquila e
acolhedora. (GP)
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Nessa perspectiva, a seguranga profissional deve
expressar aos usuarios um modelo que se aproprie das
tecnologias leves, relacionais, com potencial de cuidar
tal como imaginam ou desejam, ou seja, a confecg¢do de
novos processos de producdo em saude, capazes de se
firmarem como novas referéncias para os usuarios?®.

E nessa mutacédo de novos e velhos conhecimentos
que a sociopoética aposta, por ter como caracteristicauma
pratica de resisténcia na drea de produgdo do conhecimen-
to, a partir da consideragdo que todos somos produtores
de ciéncia e filosofia, valorizando a humildade e opondo-se
a onipoténcia presente na ciéncia ocidental.

O acolhimento pode ser compreendido como um
alicerce técnico assistencial dos servigcos de salde, uma
das etapas do processo de trabalho onde se encontram
o didlogo e a negociagdo. Aponta a importancia de
atitudes de comprometimento e interesse pelos pro-
blemas de saude da populagdo, escutando e tratando
os usuarios de forma humanizada®®.

A negociacdo é um ato dialdgico entre os referen-
ciais técnicos e as experiéncias vividas, que vao definir
e distinguir as necessidades de salde das pessoas,
devendo os profissionais de salide estarem atentos a
essa negociacdo das necessidades?.

Além disso, acolher envolve questGes subjetivas
e individuais, busca de significados e dos ndo ditos?’,
confluindo com os principios sociopoéticos ao buscar
o significado do que esta escondido ou enterrado no
inconsciente®,

E através de sua postura de tratar a mulher
dignamente, na perspectiva desmedicalizada, se res-
ponsabilizando como servico por suas necessidades
e considerando suas expressGes subjetivas em uma
relacdo de comunicagdo, que a enfermeira obstétrica
acolhe e demonstra suas habilidades como mediadora
nas praticas educativas.

Esse caminhar do cuidado humanizado culmina
no vinculo, processo que ao ser materializado propor-
ciona novos encontros entre o servigo/profissional e a
clientela, a partir da credibilidade e confianga em uma
unidade de satide com caracteristicas ndo burocraticas
e que valoriza as individualidades®.

Nesse sentido, no campo da saude da mulher,
o vinculo é essencial e representa a aproximagdo nas
relagdes humanas, estimulando o profissional a se res-
ponsabilizar pela promogdo da saude e bem estar dessa
clientela®. Depreende-se, entdo, como as habilidades
de acolhimento e vinculo estdo entrelagadas e se con-
dicionam, pois nascem a partir de relagdes humanas
estabelecidas dentro de uma conjuntura histdrica e
temporal entre enfermeiras obstétricas e gestantes.

Aforma de tratamento e as experiéncias vividas e
significadas resultam no processo de cuidado, onde se
inserem as praticas educativas que vao consolidar a ha-
bilidade acolhimento e vinculo da enfermeira obstétrica.
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No universo de vinculos, a espiritualidade e a fé
aparecem envoltos em uma luz de cor violeta, onde as
energias circulam entre essas pessoas, representadas
pela m3e terra, que é a base, da qual brotam os sentidos
espirituais. Entdo, a energia dentro do GP tem raizes na
terra que, na relacdo entre enfermeiras obstétricas e
gestantes é capaz de fluir por canais que estdo abertos
para receber trocas na relagdo educativa, considerando
suas histdrias de vida e socializacdo de género:

A terra seria redonda, iluminada e de coloragdo violeta.

Seria um lugar azul celeste em um dia de verdo com um

sol para clarear o pensamento e deixar fluir as energias
e a forga interior. (GP)

Aespiritualidade, na sociopoética, é uma dimensado
a ser valorizada e buscada, pois se manifesta na relagao
do ser humano com a natureza e o mundo, de maneira
individual e coletiva, tendo o GP o papel impar de canal
de expressdo de sentidos espirituais. Especificamente,
nesta pesquisa, com mulheres enfermeiras e gestantes, a
questdo do género feminino, tradicionalmente soterrada
pelo discurso patriarcal, tem implicagGes éticoespistemo-
I6gicas, destacando-se a importancia do equilibrio, nos
estudos cientificos, das relagGes entre o trabalho social
das mulheres, as caracteristicas do trabalho dos homens,
e a espiritualidade®.

Entendendo a educagdo em saude como campo
de pratica e conhecimento do setor saude que tem se
ocupado mais diretamente com a criagao de vinculos
entre a agao profissional, o fazer cotidiano e o pensar
da populacdo, propde-se a tomada do inconsciente,
criando uma cultura social de acolhimento afetivo e
espiritual, em que a emogdo e a intui¢cdo sdo colocadas
em operagao no trabalho em saude, equilibrando a sua
relagdo com a razdo na agdo terapéutica®.

Promocgao da sensagao de seguranga

O processo acolhimento/criagdo de vinculo, previs-
to nainteragdo entre enfermeiras obstétricas e gestantes,
culmina na terceira habilidade da enfermeira obstétrica
- promover a sensac¢do de seguranga que, na ponte ou
pontes e nos fluxos, representam uma agao de interagdo
e orientagdo onde ha tranquilidade e acolhimento, pois
ligam pessoas que confiam no fazer e saber constituido
das enfermeiras obstétricas e daquela unidade de saude:

Fixa e de madeira bem elaborada, para transmitir

seguranga. A primeira ponte seria a seguranga que as

enfermeiras nos passam, sejamos adolescentes ou mdes
de segunda, terceira e outras viagens. (GP)

Tal habilidade pode ser articulada com outras trés
apontadas como importantes na atividade educativa
realizada pela enfermeira: articulagao entre teoria e
pratica, utilizar o didlogo como estratégia para a trans-
formacgdo da realidade em saude e instrumentalizar os
sujeitos com informacgdo adequada®®.

A construgdo do perfil de competéncias para
a acdo educativa da enfermeira na perspectiva dos
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sujeitos envolvidos mostrou que uma das habilidades
indicadas foi a de promover acolhimento e construir
vinculos com os sujeitos assistidos, visando a compre-
ensdo, reconhecimento e comprometimento com as
necessidades de salde da populagdo®®.

O percurso que é a ponte, a capacidade de atu-
alizar sua pratica e de se comunicar dialogicamente
com a clientela (representada pelos fluxos) vém sendo
construido ao longo da vida profissional das enfermeiras
obstétricas, que se colocaram disponiveis para mudar a
pratica frente aos principios da humanizac¢do ao parto
e nascimento, considerando as politicas de saude na
area da saude da mulher e as oportunidades no campo
de trabalho, em um movimento contra hegemonico ao
modelo biomédico no qual foram formadas.

Assim, a promogao de sensagao de seguranca pela
enfermeira obstétrica também é habilidade no processo
educativo, com relagdo ao seu saber/fazer, tendo em
vista as singularidades da gestante e de sua familia na
construgao de um cuidado de enfermagem particulari-
zado e partilhado. Destaca-se como ponto fundamental
para a mudang¢a no modelo medicalizado vigente na
saude da mulher, pois as usudrias reconhecem a segu-
ranga, o acolhimento e a satisfagdo com o atendimento
prestado por enfermeiras obstétricas, em um servigo
desmedicalizado, como determinantes na reestrutura-
¢do do cuidado medicalizado em humanizado®.

A humanizagdo do cuidado em saude, como poli-
tica, representa o aparece como ponto crucial no cume,
frente as relagdes tecnicistas estabelecidas nas ultimas
décadas. Da mesma forma, o GP considerou que, ape-
sar de existir um limiar, ele deveria vir mais generoso e
menos egoista, nos remetendo as atividades engessadas
de normas e rotinas de muitos servigos de saude:

Seria mais humano. Ndo seria tdo egoista. (GP)

Assim, humanizar o cuidado significa reconhecer
que as pessoas tém desejos, necessidades e direitos,
e que o produto dessa relagdo terapéutica é o atendi-
mento da necessidade de saude de quem é cuidado.
Portanto, o cuidado pautado na defesa da vida frente a
sua fragilidade e complexidade, precisa distanciar-se da
perspectiva de reproducdo de procedimentos®.

E a partir dessa habilidade das enfermeiras obsté-
tricas, mediadoras do processo educativo, que se assenta
sua competéncia e compromisso técnico-politico, pois sem
isso 0 servigo ndo se sustentaria nem como instituicao e
nem como modelo assistencial desmedicalizado, visto
seu contra fluxo histérico no cendrio da satde da mulher.

No sentido dialético, as habilidades de acolhi-
mento e vinculo da enfermeira obstétrica promovem
na gestante a sensacdo de seguranga, mas essa Ultima
alicercada na competéncia e compromisso técnico-
-politico da sustentacgdo as primeiras.

Assim, no caso estudado, suas habilidades como
mediadoras do processo educativo se sustentam em
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trés pilares, o acolhimento como pratica técnicoassis-
tencial, a criacdo de vinculo e a promocgdo de sensagao
de seguranga.

Daqui emerge a ideia de ndo pensar a pratica sim-
plesmente a partir da teoria, pois o critério de verdade e
finalidade na pratica fundamenta a teoria, e quanto mais
consistente uma prdtica mais consistente sua teoria; e
uma pratica é transformada a partir de uma elaboragao
tedrica. Desse modo, quanto mais precaria uma pratica,
mais precaria a teoria e vice-versa®.

Nesse sentido, a competéncia e compromisso
técnico e politico da enfermeira obstétrica se sustenta
no saber-fazer desmedicalizado, construido a partir
das criticas ao saber-fazer sobre o dominio medicali-
zado, ainda predominante na obstetricia brasileira. No
entanto, a adogdo da desmedicalizagdo, como sendo
a implementag¢do de um cuidado pautado no respeito
ao direito de escolha das mulheres frente as diferentes
formas de atengdo perinatal, com utilizagao de tecno-
logias ndo invasivas de cuidado no ciclo reprodutivo®,
transformou sua praxis no sentido de retroalimenta-la
qualitativamente rumo a implementagao do cuidado
humanizado.

Dessa forma, as enfermeiras, mediadoras das pra-
ticas educativas, utilizam a competéncia e compromisso
técnicos como meio para atingir seu compromisso poli-
tico na transformacdo da realidade em prol da saude da
mulher e, consequentemente, do modelo medicalizado
na obstetricia.

Aidentificagdo dos fins exige competéncia politica
mediada pela competéncia técnica; a construcdo dos
métodos para atingir os fins exige competéncia técnica
mediada pela competéncia politica, concluindo que a
auséncia da competéncia técnico-politica dificulta os
avancos na educacdo e na sociedade??.

As enfermeiras em atividades assistenciais co-
tidianas valorizam a dimensdo educativa, mediante
orientacGes individuais ou em atividades grupais, sendo
fundamental compreender que a competéncia técnica
de uma agente educadora também é politica.

As habilidades das enfermeiras obstétricas, me-
diadoras nas praticas educativas, colaboram para que
elas préprias, as gestantes e seus familiares acumulem
forcas com vistas a unificar as lutas para consolidagao
dos avangos no campo do cuidado desmedicalizado.

CONCLUSAO

A habilidade de acolhimento é uma base técnico-
-assistencial que requer postura na vida profissional e
gera subsidios para analise e gestdo, pois a partir da
escuta ativa das singularidades e subjetividades das
gestantes e familiares, é possivel a instauragdo do
didlogo/comunicagdo/negocia¢do para conhecer suas
necessidades de cuidado e pontos a serem trabalhados
para mudanca da realidade em saude.
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No mesmo sentido, a criagdo de vinculo - habilida-
de da enfermeira obstétrica - surge nos sentimentos de
confianca e crédito ao servigo, tendo como fundamental
aresponsabilizacdo pela promogdo da saude das pessoas,
considerando o significado espiritual do cuidado.

Por fim, é na articulagao pela enfermeira obs-
tétrica entre teoria e pratica, através de meios que
instrumentalize com informagdes adequadas as gestan-
tes e seus familiares, para transformacgdes na pratica,
observando a politica de humanizagao, que a terceira
habilidade profissional se apresenta — a promogao da
sensagdo de seguranga.
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