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ABSTRACT

Objective: to describe the opinion of users of birth center on factors that influence the care quality in those institutions
concerning the hosting. Method: qualitative field research done in 2007 and 2008 in a birth center in Rio de Janeiro. Two
focus groups with six women each were used. Inclusion criteria were: users who had six prenatal consultations, who took
part in the collective consultations and in the workshops and signed the informed consent form. The study was submitted
to the Research Ethics Committee of the Municipal Health Office of Rio de Janeiro, obtaining authorization number
199/07. The content analysis proposed by Bardin was used to analyze. Results: results show that the service organization,
the professional competence, the environment and the nurse-patient relationship made the hosting easier, leading to the
user's satisfaction. Conclusion: the hosting increases the effectiveness of care, since the user feels safe, welcomed,
respected, no judgments or prejudices. Descriptors: embracement; obstetrical nursing; humanization of assistance;
health services; Unified Health System.

RESUMO

Objetivo: descrever a opinido das usuarias sobre fatores que influenciam a qualidade do atendimento na casa de parto,
relativo ao acolhimento. Método: estudo de campo, de abordagem qualitativa, desenvolvida em 2007 e 2008 na casa de
parto, do Rio de Janeiro-RJ. Realizaram-se dois grupos focais com seis mulheres em cada grupo. Os critérios de inclusao
foram: as usuarias que tiveram seis consultas de pré-natal, participaram das consultas coletivas, das oficinas e, assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude, do Estado do Rio de Janeiro, obtendo-se a autorizacao n° 199/07. Para a analise dos dados utilizou-se
0 método de analise de conteldo proposto por Bardin. Resultados: os resultados mostraram que a organizacao do servico,
a competéncia profissional, o ambiente da casa e o vinculo entre profissional e usuaria determinaram facilidades com
relacdo ao acolhimento, levando a satisfacdo da usuaria. Conclusdo: o acolhimento amplia a eficacia do cuidado, uma vez
que a usuaria sente-se segura, acolhida, respeitada, sem julgamentos ou preconceitos. Descritores: acolhimento;
enfermagem obstétrica; humanizacao da assisténcia; servicos de salde; Sistema Unico de Saude.

RESUMEN

Objetivo: describir la opinion de las usuarias sobre factores que influyen en la calidad de la atencion en la casa de parto,
relativo a la acogida. Método: investigacion de campo de enfoque cualitativa, desarrollada entre 2007 y 2008 en la casa
de parto de Rio de Janeiro. Se reunieron dos grupos focales con seis mujeres en cada grupo. Los criterios de inclusion
fueron: las usuarias que tuvieron seis consultas de prenatal, participaron de las consultas colectivas, de los talleres y
firmaron el Término de Consentimiento Libre y Voluntario. El estudio se sometio al Comité de Etica e Investigacion de la
Consejeria Municipal de Sanidad del Estado de Rio de Janeiro, con autorizacion n° 199/07. Se empledé el método de
analisis de contenido propuesto por Bardin. Resultados: los resultados mostré que la organizacion del servicio, la
competencia profesional, el ambiente de la casa y el vinculo entre el profesional y usuaria determinaron facilidades en
relacion a la acogida, produciendo la satisfaccion de la usuaria. Conclusion: la acogida amplia la eficacia del cuidado que
ya la usuaria se siente segura, acogida, respetada, sin enjuiciamientos o prejuicios. Descriptores: acogimiento;
enfermeria obstétrica; humanizacién de la atencion; servicios de salud; Sistema Unico de Salud.
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INTRODUCAO

As politicas pulblicas adotadas pela
Secretaria Municipal de Salde do Municipio do
Rio de Janeiro (SMS/RJ), desde meados da
década de 90, avancaram no sentido de se
criar uma cultura hospitalar que oportunize a
gestante e a sua familia a vivéncia de um
parto mais acolhedor e de construir no campo
obstétrico espacos assistenciais que ofereca a
mulher a possibilidade de escolha pela
maneira de parir.

Para tal, a partir do final dos anos 90, trés
medidas foram tomadas pelos gerentes do
programa da salde da mulher do Rio de
Janeiro. A primeira foi a reconfiguracao do
campo obstétrico hospitalar que constou tanto
de aberturas de leitos em regides criticas
como a reforma dos ambientes das grandes
maternidades; a segunda foi o}
reconhecimento do saber/fazer das
enfermeiras obstétricas como um capital
eficiente no sentido de implantar praticas nao
invasivas de cuidado, nas maternidades
municipais; A terceira foi a criacao de espacos
desmedicalizados para a assisténcia ao parto
fisioldgico. Nesse caso citamos a inauguracao
da casa de parto David Capistrano Filho
(CPDCF), administrada e dirigida por
enfermeira obstétrica.

Com essas medidas, o cuidado de
enfermagem foi paulatinamente sendo
inserido na proposta de humanizacao do
Sistema Unico de Salde (SUS) na assisténcia
ao parto, nascimento e puerpério. O
enfermeiro obstétrico vem conquistando a tao
almejada  autonomia e  heteronomia,
consequéncia das lutas deste grupo pela
ocupacao de espacos desmedicalizados no
Municipio do Rio de Janeiro."

Com a inauguracao da CPDCF o enfermeiro
obstétrico passou a ser agente ativo na
Politica Nacional de Humanizacao (PNH) do
SUS no campo obstétrico do Rio de Janeiro e
articulador importante no planejamento e
implementacao do acolhimento, haja vista,
ser 0 acolhimento uma diretriz do PNH.

O acolhimento permeia a praxis do
enfermeiro obstétrico, pois o projeto casa de
parto foi pensado e idealizado de acordo com
o PNH e os enfermeiros, antes da inauguracao,
foram habilitados para assistir a mulher de
acordo com a diretriz acolhimento.

O PNH afirma que para humanizar a
assisténcia é necessario acolher com
qualidade e nao simplesmente acolher. O
manual de acolhimento nas praticas de
producao de saude revela ser o acolhimento
uma acao de aproximac¢ao, um estar com e um
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estar perto da usuaria, como uma atitude de
inclusdo desse sujeito.”? Porém, o acesso
antecede ao acolhimento e esse € uma de suas
dimensdes. Ou seja, acolher também é
permitir, facilitar e disponibilizar uma vaga na
rede publica.

Assim é que na CPDCF o processo de
construcao da relacdo de acolhimento da
mulher se inicia em seu préprio espaco social.
As mulheres tomam conhecimento da casa por
meio da experiéncia vivida por parentes e
amigos, e, tornam-se divulgadoras das acoes
da enfermeira na comunidade.?

Nessa mesma linha de pensamento, quando
o servico de salde oferecido foi indicado por
familiares, amigos e vizinhos®, esse torna-se a
primeira opcao de escolha da usuaria, para a
satisfacao de suas necessidades de salde. Em
funcao das indicacoes de pessoas proximas,
nao so6 a unidade de saude ¢é identificada como
tendo uma assisténcia de qualidade, mas
também o profissional da salde que esta
inserido nesse espaco.’

Ha a garantia de vaga e de
encaminhamento para unidade de referéncia
de maior complexidade em caso de
desenvolvimento do alto risco gestacional.
Esse fato faz com que as mulheres tenham
preferéncia por parir na casa, pois evita a
peregrinacao, o desgaste fisico, emocional e
financeiro, na busca por uma vaga na rede
publica. A garantia de se ter um local para dar
a luz, no SUS, traz seguranca e satisfacao para
a mulher em seu processo de acolhimento.®

Uma vez tendo ultrapassado a dimensao do
acesso, espera-se agora a oferta do
acolhimento, pois esse é também o resultado
das relacdes entre usuaria e profissional, no
processo de atendimento de suas necessidades
de salde.’

Nesse sentido, temos como objetivo
analisar o processo de construcao da relacao
de acolhimento da mulher na CPDCF, a partir
dos conceitos da teoria da diversidade e
universalidade do cuidado cultural (TDUCC)
proposto por Leininger e da diretriz
acolhimento do PNH.

REFERENCIAL TEORICO

e Diretriz Acolhimento

O acolhimento parte dos seguintes
principios para o seu desenvolvimento:
garantir acesso universal a todas as pessoas
que procuram os servicos de saude; deslocar o
eixo central do médico para a equipe
multiprofissional, também denominada de
equipe de acolhimento, esta se encarregando
de uma escuta sensivel da usuaria e se
responsabilizando pela resolucao do problema
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de saude deste e qualificar e harmonizar a
relacdo do trabalhador para com a usuaria,
onde o trabalhador deva atender através de
principios humanitarios, de solidariedade e de
cidadania.®

e O Acolhimento Enquanto, Estética e
Politica

¢ As Dimensées do Acolhimento

O acolhimento nao é apenas atender ou
receber bem o usuario é responder ou resolver
de forma qualificada e humanizada os seus
problemas de saude e o profissional assume
para si essa responsabilidade, criando assim
um vinculo entre ele e o usuario.?

Uma relacdao servico-profissional-usuaria
calcada no respeito faz com que a cliente
adquira confianca no servico prestado,
estabelecendo um vinculo fidedigno e forte
entre as partes, sendo a unidade de saude um
indicativo para amigos e familiares.’

Relacionando o acolhimento como aspecto
importante da politica de humanizacao
preconizado pelo Ministério da Saude e a
teoria do cuidado cultural, entendemos que
para humanizar os cuidados a mulher é
necessario conhecer, compreender, assimilar
e aceitar o contexto social, cultural onde vive
essa mulher e a partir dessa compreensao,
saber trabalhar com ele.?

¢ A Teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural

A Teoria da Diversidade e Universalidade
do Cuidado Cultural (TDUCC) é representada
pelo Modelo Sunrise, em que valores, crencas
e praticas do cuidado sao influenciados pela
visado de mundo, pelo contexto -cultural,
social, politico, educacional, econdmico, pela
linguagem, religido, tecnologia e ambiente
social de cada cultura.™

O Modelo mostra que a mulher nao pode
ser separada, ou desvinculada de suas
referéncias culturais, de sua estrutura social,
de sua histéria de vida e de seu contexto
ambiental, sem que sua salde seja afetada."

Os sistemas ou fatores do Modelo que
afetam a saude da mulher sdao representados
por: fatores tecnologicos, religiosos e
filosoficos, familiar e social, politicos e legais,
econdmicos e educacionais.

Na pratica podem ser observados quando,
por exemplo, os habitos alimentares de um
individuo sao influenciados pelos meios de
comunicacao (tecnoldgicos); quando a fé em
algo ou em alguma coisa pode determinar a
melhora ou piora do estado de saude da
mulher (religioso); quando a participacao da
rede social e familiar influencia direta ou
indiretamente no cuidado prestado (social);
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quando os servicos de salde nao dispoem de
uma rede de apoio de qualidade para ofertar
a mulher (politico); quando o cuidado nao é
prestado, pois é dependente da economia
familiar (econémico); e por fim quando a
educacao da mulher é fator crucial no sentido
de proporcionar condicoes basicas para o
cuidado (educacional).™

O Modelo de Sunrise preconiza que as
acoes e decisGes de enfermagem deve partir
da visao de mundo, do ambiente, do contexto
cultural no qual o individuo esta inserido,
preconizando também uma assisténcia mais
humanizada, sendo essa humanizacao a base
forte do acolhimento proposto pelo MS.?

O enfermeiro, ao conhecer o meio, o
contexto social em que as gestantes vivem,
meios esses dotados de crencas, habitos
culturais e valores distintos do saber
profissional, podera compreender de maneira
mais efetiva, as formas de cuidado, baseando
o cuidado a partir do contexto social e
cultural dela.™

A forma  preocupada, responsavel,
resolutiva de cuidado por parte do enfermeiro
obstétrica, atende aos critérios de
humanizacao da assisténcia, perpassando com
qualidade pelas dimensdes e principios do
acolhimento.?

METODO

Estudo de natureza qualitativa'®, do tipo
pesquisa de campo foi desenvolvido em 2007 e
2008 e teve como cenario a casa de parto,
situada no Municipio do Rio de Janeiro, Estado
do Rio de Janeiro.

Como técnica de coleta de dados utilizou-
se a entrevista em grupo focal®, realizada em
data previamente marcada com as usuarias,
apos contato telefonico e de acordo com a
agenda da casa de parto, que nos
disponibilizou espaco fisico para a conducao
do grupo focal. A escolha do local para a
realizacao do grupo se deu a partir das
condicdes financeiras e sociais dos sujeitos,
pois as mesmas solicitaram um espaco
proximo de suas casas e que pudessem estar
com seus filhos.

Foram realizados dois grupos focais com a
participacao de seis mulheres em cada grupo.
A tematica discutida foi o acolhimento
recebido pela usuaria na casa. No
desenvolvimento do grupo cada mulher
relatava como o acolhimento foi para ela e as
demais complementavam concordando,
discordando e analisando de acordo com sua
visdo cultural, o processo de acolhimento.

Para o encerramento das discussoes
trabalhou-se com a saturacao dos dados, ou
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seja, quando as mesmas tematicas voltavam a
tona nas discussoes, davamos por encerrado o
grupo.

Os critérios de inclusao foram: as usuarias
que tiveram pelo menos seis consultas de pré-
natal; participaram de todas as consultas
coletivas; participaram das oficinas; e,
aceitaram participar da pesquisa com a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, ap6s  esclarecimento  dos
objetivos e das questdes que norteavam o
estudo.

A fim de dar cumprimento as questdes
éticas em pesquisa, o estudo foi submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Secretaria Municipal de Saude (SMS), do
Estado do Rio de Janeiro, atentando para as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
pesquisa Envolvendo Seres Humanos -
Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de
Salde'®, obtendo-se a autorizacdo para a
realizacao da pesquisa, n° 199/07.

Para o tratamento e analise dos dados
utilizamos o método de analise de conteldo
proposto por Bardin."” A andlise de conteldo
tenta compreender o individuo, seu ambiente
e o fendbmeno, num dado momento.

Primeiramente foi realizada a leitura
flutuante, a escolha dos documentos a serem
submetidos a analise, atendendo as regras da
exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia. O texto foi
recortado e as unidades de registro ou
unidades tematicas foram organizadas. Na
segunda fase iniciamos a fase de exploracao
do material, preparacao do material para
codificacao e posterior analise. Na terceira e
ultima fase, denominada tratamento dos
resultados obtidos e interpretacao, propomos
inferéncias e interpretacoes aos achados da
pesquisa.'’

Como resultado foi descrito duas grandes
categorias, que emergiram das falas das
mulheres entrevistadas, sao elas: O ambiente
da casa de parto como relevancia estética do
acolhimento no SUS e O vinculo com as
enfermeiras obstétricas como relevancia ética
e politica do acolhimento no SUS.

Na analise foi necessario fundamentar
teoricamente as estratégias desenvolvidas
pelas enfermeiras obstétricas durante o
processo de acolhimento da mulher. Dessa
forma, buscamos uma aproximacao com o0s
conceitos da teoria da diversidade e
universalidade do cuidado cultural® e a
interseccao desses conceitos com a diretriz
acolhimento.

A diretriz acolhimento e a teoria do
cuidado cultural ao se entrelacarem
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proporcionam a construcao de um cuidado
realmente eficaz, condizente com as
demandas de salde-doenca da usuaria’.
Assim, consideramos acolhimento uma postura
profissional humanizada, preocupada com a
saude da mulher, resolutiva em suas acoes e
solidaria acima de tudo.”* ¢*®

Ja a TDUCC'™, entende que o cuidado so6
sera eficaz, naquilo que objetiva, se estiver
baseado na humanizacao da assisténcia, sem o
qual ndao se traduz em cuidado realmente
eficiente de acordo com as necessidades de
salde da mulher.

Os enfermeiros obstétricos cuidam da
mulher, utilizando em suas acoes abordagem
humanistica, tendo a diretriz acolhimento
como principio basico e o cuidado cultural, no
qual valorizam o meio social e cultural da
mulher, na elaboracdo e implementacao da
assisténcia que sera prestada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante das categorias que emergiram das
falas da mulher podemos dizer que o processo
de construcao do acolhimento da mulher na
CPDCF se deu pelo estabelecimento de uma
relacao dela com o ambiente da casa de parto
e com a criacdo de vinculo com as
enfermeiras.

e O Ambiente da Casa de Parto como
Relevancia Estética do Acolhimento No
SuUsS

A primeira impressao que a usuaria teve do
ambiente da CPDCF foi a dimensao emocional,
chegando a dizer que porque “amou o lugar”,
aceitou o que ele tinha para oferecer:

[...] ai vim né, estava com trinta e duas
semanas quando eu vim para cd, entGo como
as meninas falaram, a primeira impressdo é
a que fica né, nossa eu amei o lugar, ai fiz
tudo aqui direitinho [...].E1

O ambiente da Casa, ao trazer
encantamento para os sentidos femininos
maternos estabelece na mulher uma conexao
interna com o sentimento de ser acolhida:

[...] eu estava cada vez mais ansiosa, cada
vez com mais vontade, e depois eu conheci a
suite..., tive duas vezes aqui, ai fiquei mais
encantada ainda, eu nunca tinha visto um
lugar assim tdo acolhedor [...].E12

O ambiente diferenciado da casa de parto
traz certo encantamento aos olhos da muther
que chega a casa pela primeira vez, pois ele
se assemelha ao ambiente doméstico. Esse
ambiente reconhecido por ela como
acolhedor, estimula seus sentidos, gera
confianca e traz conforto para ela e seus
familiares.
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O vinculo estabelecido entre usuaria e
unidade de salde favorece a participacao
efetiva da mulher >*’, pois ela sente-se
segura e acolhida no espaco que lhe é

oferecido.

Quando um ambiente ¢é agradavel e
atraente para a mulher'® pode despertar nela
a entrega prazerosa. Sua dedicacao para com
a unidade reduz os indices de faltas nas
consultas de pré-natal e as atividades
coletivas realizadas por equipe
multiprofissional.

Visto isso, a qualidade de saude da mulher
esta diretamente relacionada ao contexto
ambiental onde ela estd inserida e dessa
forma influencia positivamente as
expectativas de busca pela satde.''" " Ela se
entrega de corpo e alma ao processo de cuidar
porque percebe que aquele ambiente a
recebe calorosamente. Vislumbra um processo
de acolhimento jamais outrora experimentado
e gosta do que vé e de como é recebida.

O ambiente diferenciado da casa de parto,
em relacdo as unidades de salde tradicionais
traz novas perspectivas no emprego de
tecnologias de processos, pois esse como um
conjunto de conhecimentos, principios
cientificos utilizados no ramo da salde para
um determinado fim, nos faz rever os
conceitos da estrutura hospitalar em prol da
melhoria no processo de parto da mulher.?

A tecnologia € uma forca cultural capaz de
trazer beneficios ou maleficios a saude da
usuaria dependendo do uso que se faca dela.
Assim sendo, as mudancas realizadas no
espaco hospitalar tradicional trouxe um novo
saber/fazer do profissional de salude que
incorpora agora essas novidades
redimensionando o espaco e fazendo com que
esse faca parte do cuidado que vai ser
dispensado & mulher.?

Um espaco com paredes coloridas,
mobiliarios que lembram os de uma
residéncia, sala de espera com televisor,
quartos com cama de casal, banheiro
contendo banheira em seu interior, sala de
consulta sem mesa, para nao separar O0s
sujeitos, sao pequenas alteracées no ambiente
da unidade de saude, capazes de trazer
tranquilidade, sensacao de  seguranca,
sentimento de acolhida e aconchego. Essas
sensacoes podem de maneira sucinta ou nao
influenciar no desenvolvimento do trabalho de
parto e parto da mulher, facilitando ou
dificultando esse momento tao sublime para a
mulher.

O espaco fisico e o ambiente da casa de
parto vém sendo reconhecido, sob a
perspectiva do profissional de satde, como um
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elemento importante e essencial a
organizacao do servico e ao atendimento
ofertado, visto que ele é capaz de ajudar no
estabelecimento de relacdes humanizadas,
propiciando o acolhimento e um bom
atendimento.’

A estrutura fisica e o ambiente da casa foi
pensado e implementado dentro dos principios
da integralidade e da diretriz acolhimento. E
um projeto basico que vai servir como matriz
para a construcao de outros projetos, ja que
se baseia na politica do humaniza SUS.?

Assim é que como relevancia estética da
diretriz acolhimento, o ambiente e a estrutura
fisica da casa é uma estratégia articulada do
municipio do Rio e do Ministério da Saude para
acolher com dignidade a usuéria.’

A construcao desse ambiente diferenciado
€ uma novidade tanto para o profissional
quanto para a usuaria e dessa forma os dois
sujeitos tem que se adaptar ao novo para
compreender o pensamento inovador de
acolhimento que se tenta colocar em pratica.’

A politica nacional de humanizacao, com o
novo ambiente estrategicamente pensado,
renova a maneira de fazer e idealizar a
humanizacdo da assisténcia oferecida a
usuaria. Ela por sua vez, compreende, aceita,
se adapta e se envolve com o ambiente
desejando o melhor para sua saude.

e O Vinculo com as Enfermeiras Obstétricas
Como Relevancia Etica e Politica Do
Acolhimento no SUS:

O vinculo com as enfermeiras obstétricas
da Casa foi estabelecido em reunides e no
pré-natal. Respostas atenciosas e
disponibilidade foram imprescindiveis para o
estabelecimento da confianca e do gostar:

[...] ai eu vim, ai participei da primeira
reuniGo que era o acolhimento, ai ela
explicou tudo, eu gostei [...], ai eu gostei
do pré-natal, gostava das reunibes, gostava
das meninas [...]. Todas as duvidas que eu
perguntava pra elas, elas respondiam, com a
maior atencdo, ndo tinha aquela coisa de
grosseria, elas respondiam tudo, qualquer
duvida, até se ligasse de casa elas
respondiam, até por telefone. E4

0 vinculo da usuaria com o profissional de
salde, se traduz em um encontro de trabalho
vivo, em ato, onde esse € dirigido pelo
profissional de forma criativa utilizando-se dos
instrumentos a sua disposicao, para satisfazer
as demandas da cliente.>’

O desenvolvimento de capacidades,
competéncias e habilidades do profissional de
saude voltadas ao processo de acolher a
mulher com dignidade e seguranca, é capaz
de restaurar a harmonia, tranquilidade e
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equilibrio, tao necessarios as usuarias nesse
momento.?'

Todo o conhecimento do profissional
devera ser disponibilizado no sentido de
favorecer o acolhimento, gerando assim,
aberturas para a consolidacao do vinculo entre
as partes contribuindo de maneira sélida para
a participacao consciente da mulher no
processo de parto com autonomia e
seguranca.”

Nesse sentido, o conhecimento podera ser
multiplicado na forma de atividades, muitas
vezes, trabalhadas em grupo, com a presenca
de membros da familia; profissionais imbuidos
de respeito e atencao fornecem orientacoes
pertinentes ao momento singular de cada
mulher com o objetivo de construir sujeitos
autonomos, pois que nao ha construcao de
vinculo sem que a usuaria seja o sujeito da
acao, que diz o que deseja para si e julga
pertinente ou nao o cuidado oferecido.’

A construcao do vinculo entre a mulher e as
enfermeiras foi facilitado pelo contato da
mulher com poucas profissionais durante o
atendimento pré-natal:

[...] comentei com uma tia minha, que tinha
duas enfermeiras aqui que eu me
identifiquei muito [...] o pré-natal sé foi
com as duas, na primeira vez foi com uma e
na segunda vez, e os restantes foi s6 com a
outra[...].E8

O contato da usuaria com poucas
profissionais, durante o atendimento pré-
natal, constroi lacos fortes voltados aos
aspectos do relacionamento interpessoal; o
espirito de cooperacao e de ajuda mutua
tende a criar comportamentos do cuidar na
usuaria que serao importantes durante o pré-
natal, trabalho de parto e parto. Notamos
uma atitude de grande respeito as orientacoes
fornecidas, a assisténcia prestada advindos do
cuidado individualizado construido nas
relacdes harmoniosas entre profissional e a
mulher.

A usuaria espera ter uma relacao de
vinculo com o profissional de salde, na
expectativa que este vinculo possa ser capaz
de gerar um acolhimento que permeie uma
acao eficaz do profissional em relacao ao seu
sofrimento, ou seja, sobre o seu problema.?

Assim, outro aspecto percebido na
construcao do vinculo entre a cliente e as
enfermeiras obstétricas foi a solidariedade:

[...], aqui as pessoas sdo soliddrios com a
sua dor entendeu [...], aqui tudo contribui
para que essa dor diminua né. E9

Durante o acompanhamento das usuarias na
casa de parto percebemos que suas queixas,
sentimentos, tais como, medo, receio,
sofrimento, dor e suas duvidas, sdo vistos
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como um elemento importante no processo de
cuidar; os profissionais sao solidarios e
comprometidos com o sofrimento humano,
trazendo esse aspecto subjetivo e muito
relevante para o processo de trabalho ativo do
cotidiano da usuaria na casa.

O acolhimento enquanto postura pressupde
ao profissional de salde manter uma recepcao
e uma escuta atentiva as demandas do usuario
e, deve solidarizar-se com os problemas da
usuaria mantendo posturas respeitosas e mais
humanizadas.?*

Ao ser acolhida na casa de parto varias
mulheres principalmente as primiparas,
chegam ainda com receio do processo de
parturicao e do parto e, simples acoes de
orientacdes, escuta atenta as suas demandas
e a solidariedade da equipe com a sua dor,
poderiam evitar a inseguranca sentida.?

Enquanto relevancia ética, o acolhimento
vislumbra o compromisso de reconhecimento
da usuaria como ela é, ou seja, de acordo com
seu modo de vida, seus costumes, seus ideais
e idéias, sua cultura, suas expectativas,
dores, sensibilidade e modos de pensar.?®

A teoria do cuidado cultural apresenta a
idéia de que o cuidado s6 é efetivamente
benéfico quando o profissional de saude cuida
da usuaria levando em conta todo o contexto
de vida e de cultura da mulher na assisténcia
que sera prestada. Sem essa visao, o cuidado
é dispensado sem o critério da humanizacao e
do acolhimento, portanto nao se traduz em
cuidado efetivamente eficaz.'®" '®

Enquanto relevancia politica, 0
acolhimento traduz-se em compromisso em
envolver-se com o outro, sendo solidario com
o sofrimento da usuaria, valorizando e
permitindo o protagonismo da mulher e de sua
rede familiar.”® O acolhimento deve permear
o cotidiano da pratica profissional, no sentido
de ir ao encontro das necessidades e
demandas da mulher, como ela se apresenta
para o profissional na unidade de saude.>'* '

A TDUCC '8 reforca descrevendo que o
encontro diario dos sujeitos, usuaria e
profissional, deva ser de respeito as reais
necessidades de salde da mulher, de
confianca e solidariedade entre as partes,
valorizacdo da autonomia da mesma, vinculo
e humanizacao, objetivando boas praticas na
relacao e no trabalho ativo.

Esse processo traz impacto significativo nas
relacoes intersubjetivas, entre profissional e a
mulher, enfraquecendo a indiferenca do
profissional em relacao ao sofrimento alheio,
fortalece as diferencas e as relacoes
humanas.> '
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Salienta-se que durante o desenvolvimento
desse trabalho, foram encontradas algumas
limitacoes do estudo como segue: o numero
reduzido de artigos que tratam do
acolhimento voltado para acles de
enfermagem obstétrica na casa de parto assim
como de trabalhos cientificos que fizessem
um paralelo entre o acolhimento em casa de
parto e os principios éticos, estéticos e
politicos desse programa. Observa-se a
necessidade de novos estudos que
contemplem a tematica vislumbrada na
tentativa viavel de mostrar a praxis, as
atitudes e o comportamento de enfermagem
obstétrica frente ao acolhimento proposto
pelo Ministério da Saude.

CONCLUSAO

Essa pesquisa contribuira sobremaneira
para o avanc¢o dos estudos sobre acolhimento,
no sentido de nortear as politicas publicas na
implantacao dessa diretriz nas maternidades
publicas do Municipio do Rio de Janeiro e para
a ampliacao das casas de parto, visto que é
um projeto piloto de sucesso na pratica do
acolhimento.

O acolhimento advindo da assisténcia
humanizada tende a acontecer quando o
cuidado é prestado sob o enfoque do
profissional e principalmente do usuario.”

O cuidado cultural congruente nos conduz
ao pensamento que o profissional de saude
imbuido de conhecimento deve conduzir sua
assisténcia, juntamente com a usuaria
planejando e elaborando cuidados de acordo
com a experiéncia e vivéncia do sujeito, ou
seja, de acordo com o seu contexto social.'®

O enfermeiro obstétrico tem papel
fundamental, no que tange ao compromisso
social com a usuaria do SUS, ao implementar
acoes de saude que contribuirao para manter
suas necessidades de saude, durante a
gestacao.

A vivéncia da mulher no processo de
construcao da relacao com as enfermeiras e a
CPDCF, sob a otica cultural, aponta para o
fortalecimento de uma assisténcia
humanizada, que valoriza sua fisiologia, suas
queixas, seu protagonismo, seu modo de vida
e a cultura de sua familia e de seu meio.

A usuaria identificou-se com o ambiente da
casa e com o acolhimento ofertado pelas
enfermeiras fortalecendo os lacos de uniao
entre as partes e sendo identificado também
como elemento que determinou sua decisao
em parir na casa tornando-se assim um
elemento ampliador do acolhimento.

A identificacao com os profissionais da casa
logo ao primeiro contato foi o inicio da
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construcao do vinculo de confianca. A atencao
dispensada as mulheres, as orientacoes
pertinentes ao estado gravidico, as consultas
coletivas, foram caracterizados pelas usuarias
como sendo uma forma diferenciada de lidar
com a gestante.

O vinculo estabelecido ampliou a eficacia
do cuidado dispensado, uma vez que a usuaria
sentiu-se segura e acolhida, durante toda a
implementacao da assisténcia.

O cuidado como sendo um processo de ser-
estar do profissional de salde para o usuario
que recebe a ajuda, que envolve habilidades
técnicas, conhecimento, sensibilidade,
carinho, amor, consideracao com o estado do
outro e, por fim solidariedade. E &
exatamente o cuidado que confere a condicao
humana as pessoas.?

O respeito a dignidade, a sensibilidade
para com os problemas que trazem sofrimento
a usuaria, assim como, ajuda para o
enfrentamento desses, deve permear toda a
assisténcia prestada.
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