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RESUMO

JERONIMO, Gabriela Oliveira da Silva. Acolhimento no contexto da assisténcia
de enfermagem a mulher: reviséo sistematica com metassintese. 2017. 53 f.
Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

O presente estudo teve por objetivo identificar e analisar as concepc¢des de
acolhimento, a partir das publicac6es cientificas de enfermagem na atencdo a saude
da mulher; e desenvolveu-se a partir das ideias de que as mulheres sdo a maioria da
populacdo e as principais usuarias dos servicos de saude e ainda, que o
acolhimento vem se configurando como estratégia de humanizacédo da assisténcia.
Numa tentativa de superar os erros e limitagdes do atual modelo assistencial
tecnocratico e produzir mudancas positivas nos modos de se gerir e cuidar, o proprio
SUS lanca em 2003, a Politica Nacional de Humanizacédo (PNH) que busca colocar
em pratica os principios do SUS no cotidiano dos servicos de saude. Suas diretrizes
e dispositivos, tais como, acolhimento, gestdo participativa e cogestdo, ambiéncia,
clinica ampliada e compartilhada, valorizacdo do trabalhador, defesa dos direitos dos
usuarios e formacao e intervencdo, norteiam o trabalho do PNH. Este estudo foi
realizado a partir da revisdo sistematica de literatura de 24 artigos sobre o
acolhimento, buscou-se integrar os diferentes significados do termo, na perspectiva
das usuarias e das enfermeiras. As concepcdes deram origem a 7 nucleos tematicos
criados a partir associacdo de diversas ideias/concepg¢des agrupadas por sua
afinidade, semelhanca ou funcdo. No 1° nucleo tematico acolhimento é concebido
pelas enfermeiras como uma técnica de organizacdo do servico e processo de
trabalho que envolve especialmente o enfermeiro. Os demais nucleos tematicos
envolvem a concepcdo de enfermeiros e mulheres/usuarias, sendo acolhimento
concebido no 2° nucleo como uma relacdo de mutuo interesse, uma atitude ou
manifestacdo afetiva de aproximacao e inclusdo. No 3° nucleo toma a configuracéo
de uma ferramenta ou um elemento para se efetuar uma atencdo humanizada. No 4°
nacleo acolhimento representa um veiculo de comunicagcéo entre profissional e a
mulher assistida que envolve a comunicagéo verbal e n&o-verbal. No 5° nucleo
adquire o valor de um atributo ou qualidade indispensavel a pratica profissional. No
6° ndcleo é visto como o estabelecimento de vinculo na rede e entre profissionais e
usuaria. No 7° nucleo se manifesta através de sentimentos de confianca e
seguranca que o profissional transmite durante a assisténcia. Através da analise
concluiu-se que a concep¢ao de acolhimento envolve duas dimensbes: uma
humanizada associada as percep¢des das mulheres/usuarias e profissionais, e outra
técnica ligada a uma percepcao exclusivamente dos profissionais mostrando que a
enfermagem agrega um valor a mais ao termo acolhimento, e que eles terdo como
base para suas acgOes o significado que associam ao termo acolhimento. Cada
ideia/concepcédo possui um elo de ligacao, percebido como uma busca ou como uma
expectativa de se promover o empoderamento e o protagonismo da mulher assistida
durante seu processo de saude e doenca.

Palavras-chave: Humanizagéo. Acolhimento. Saude da mulher.



ABSTRACT

JERONIMO, Gabriela Oliveira da Silva. Acolhimento no contexto da assisténcia
de enfermagem a mulher: revisdo sistematica com metassintese. 2017. 53 f.
Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

The present study had as objective to identify and to analyse the conceptions
of embracement, from the nursing’s scientific publications in woman’s health care. It
was performed based on the ideas that women are the majority of the population and
the main users of health services, and that the embracement has been configured as
a humanization strategy for care. In an attempt to overcome the errors and limitations
of the current technocratic care model and to produce positive changes in ways of
managing and caring for oneself, SUS launches in 2003, the National Humanization
Policy (PNH), which seeks to put SUS principles into practice. Its directives and
devices guide the work of the HNP, such as: reception, participative management
and co-management, ambience, extended and shared clinic, valorization of the
worker, protection of users' rights and training and intervention. This study was
carried out based on the systematic review of the literature of 24 articles about the
embracement, we sought to integrate the different meanings of the term, from the
perspective of users and nurses. The conceptions lead to 7 themes created from the
association of different ideas / conceptions, grouped by their affinity, similarity or
function. In the 1st theme embracement is conceived by the nurses as a technique of
organization of the service and work process that especially involves the nurse. The
other theme involve the conception of nurses and women / users, being conceived in
the 2nd nucleus as a relation of mutual interest, an affective attitude or manifestation
of approximation and inclusion. In the 3rd theme it takes the configuration of a tool or
an element to make a humanized attention. In the 4th theme embracement
represents a way of communication between professional and assisted woman that
involves verbal and non-verbal communication. In the 5th theme it acquires the value
of an attribute or quality indispensable to professional practice. In the 6th theme is
seen as the establishment of link in the network and between professionals and user.
In the 7th theme it manifests itself through feelings of confidence and security that
the professional transmits during the assistance. Through the analysis, it was
concluded that the conception of reception involves two dimensions: a humanized
one associated with the perceptions of the women / users and professionals, and
another technique linked to a perception exclusively of the professionals showing that
the nursing adds an extra value to the term embracement, And that they will have as
their basis for their actions the meaning they associate with the term embracement.
Each idea / conception has a link, perceived as a search or as an expectation of
promoting the empowerment and protagonism of women assisted during their health
and disease process.

Keywords: Humanization of assistance. User Embracement. Women's health.
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INTRODUCAO

O presente estudo tem como objeto: os significados de acolhimento no
contexto do cuidado a mulher, presentes nas publicagbes cientificas de
enfermagem. E desenvolveu-se a partir das ideias de que as mulheres sdo a maioria
da populacédo brasileira (51,9%) e as principais usuarias dos servicos de saude,
(PESQUISA, 2015), e ainda, que o acolhimento vem se configurando como
estratégia de humanizacéo da assisténcia.

A enfermagem traz em sua esséncia a conotacdo de cuidado, no entanto,
estd inserida num modelo assistencial tecnocratico baseado na separacdo entre
corpo e mente, na producdo de trabalho, imposicdo e supervalorizagdo das
tecnologias duras e procedimentos invasivos desnecessarios, além de visarem o
lucro, status e hegemonia da classe médica (DAVIS-FLOYD, 2001). Essa ideologia,
vivenciada até hoje, ndo impede o desenvolvimento da enfermagem como ciéncia,
mas fragiliza as bases da assisténcia e impde uma forma de pensar ao profissional
que o afasta da humanizagcédo, tornando o trabalho da enfermagem restrito ao
curativo, sendo que, este em sua esséncia, busca ir além do trivial ao promover a
autonomia da usuéria e ao fazer uso da empatia para promocao do cuidado.

O conceito de poder simbdlico vem trazer o significado de um poder
naturalmente reconhecido pelo outro através do capital cultural adquirido, este poder
nao é imposto pela forga fisica mas torna o outro manipulavel e secundario na
tomada de decisdo como podemos notar nas seguintes falas de BOURDIEU, “é com
efeito, esse poder invisivel o qual s6 pode ser exercido com a cumplicidade
daqueles que nao querem saber que lhe estdo sujeitos ou mesmo que o
exercem”(BOURDIEU, 1989, p.7-8), logo, se aplicarmos este conceito no campo da
saude, observamos que este tipo de violéncia encontra-se presente nos servigos de
saude, através da forma como o usuario é muita das vezes subjugado durante todo
seu processo de saude/doenca, tanto pelos profissionais quanto pelas instituicdes,

como pode-se observar nos dizeres a seguir:

O estudo das instituicbes de saude sugere que cultura, poder e
identidade estédo intimamente relacionados, de forma que um desses
aspectos pode fornecer significado ao outro. Uma cultura
organizacional é capaz de reafirmar os valores e ideologias de um
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grupo em relacdo aos demais, constituindo a base desse grupo.
Portanto, a cultura pode conceder poder e, consequentemente,
alimentar as identidades dos membros de uma organizacdo. Nas
instituicdes de saude, o poder serve para sustentar a identidade que
se torna legitimada pela sociedade. Todavia, 0 seu propdsito € definir
a identidade dos sujeitos, embora o seu efeito torne-os subordinados
e inseguros quanto ao desempenho. Isso acontece porque ha uma
rede de interesses camuflados, desejos de confirmar sua
subordinacao ou os significados e sentimentos de superioridade dos
detentores do poder nas organizacbes de saude — o dominio do
saber médico. (SANTOS, 2007, p.234).

Ter o conhecimento da existéncia de mecanismos de cultura, poder e
violéncia permite a compreensao dos conceitos e ideologias que estdo por de traz
do modelo assistencial tecnocratico atual, e uma forma de romper com essa corrente
de dominacdo gerando a oportunidade de mudanca nesse cenario de submisséo e
opressdo ao qual o usuario e profissional estdo expostos diariamente - através da
medicalizacdo da assisténcia, da supervalorizacdo das tecnologias invasivas, no
desrespeito aos direitos de informacao, escolha de procedimentos e acompanhante,
na falta de sigilo e na exposicdo desnecessaria dos pacientes a situacdes
constrangedoras - e uma forma de se promover saude partindo do principio da
humanizacéo e dos direitos do cidaddo, ao proporcionar o empoderamento e a
autonomia da mulher assistida e dos demais individuos usuérios do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Hoje a salde é um reflexo da forma como o modelo assistencial tecnocratico
foi idealizado e implantada no Brasil, baseado no modelo inglés uma medicina que,
€ “essencialmente um controle da saude e do corpo das classes mais pobres para
torna-las mais aptas ao trabalho e menos perigosas as classes ricas” (RAMMINGER,
2008, p.73). A realidade da concepcdo desta ideia é completamente antagbnica a
ideia de humanizacdo proposta pelo SUS através da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), que também € uma forma de mudar a esséncia opressora
deste modelo assistencial tecnocratico idealizado, implantado e atualmente usado
durante a assisténcia.

A Politica Nacional de Humanizacdo e Gestdao do SUS tem como propdsito
contagiar os diferentes sujeitos implicados no processo de producédo de saude com
seus principios e diretrizes, que sédo conceitos que norteiam o trabalho do PNH, tais
com: acolhimento, gestdo participativa e cogestdo, ambiéncia, clinica ampliada e

compartilhada, valorizacdo do trabalhador, defesa dos direitos dos usuarios e
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formacgéo e intervencdo. Também tem como propositos fortalecer as iniciativas de
humanizacéo, desenvolver tecnologias relacionais e de compartihamento, de
estratégias e metodologias de apoio a mudancas sustentaveis dos modelos de
atencdo e de gestédo, e a implementacdo de um processo de acompanhamento e
avaliacdo que ressalte os saberes gerados no SUS e as experiéncias coletivas bem-
sucedidas. (REDE HUMANIZA SUS, [2016]).

Dentre as varias diretrizes e dispositivos apresentados o acolhimento toma
um destaque especial por vim se configurando como estratégia de humanizacao da
assisténcia que legitima a singularidade do outro. O que muito chama a atencéo
para um entendimento mais profundo sobre o significado de seu conceito pelos
principais usuarios do SUS: as mulheres, e também dos profissionais que as
atendem, ou seja como tem se configurado o acolhimento na atencdo a saude da
mulher nas publicag6es cientificas de enfermagem dos ultimos 5 anos.

Justifica-se conhecer o significado de acolhimento para as usuarias/mulheres
e profissionais o importante fato de que nossas a¢des costumam ser com base no
significado que as coisas possuem para nds, como nos diz Herbert Blumer na
perspectiva interacionista. Obter a compreensédo das acdes de acolhimento que a
mulher espera receber, e as agbes que o0s profissionais proporcionam durante a
atencdo se torna uma estratégia essencial para promover uma assisténcia mais
humanizada.

E por estes e outros motivos que, muito mais que uma ferramenta de
trabalho, a diretriz do acolhimento para a implementacdo da PNH deve ser vista
como uma postura que busca modificar uma realidade opressora e intimidadora,
dando ao usuario o respeito e o direito de ser mais que um mero expectador de sua
vida no processo de saude-doenca. No ambito profissional, de quem o pratica,
significa a oportunidade de ser um verdadeiro agente gerador de transformacdes
sociais e provedor de cuidado.

Nesse contexto surgiram alguns questionamentos, juntamente com o desejo
de formar um pensamento critico e consciente da importancia do acolhimento como
tecnologia de cuidado de enfermagem a mulher, sendo eles:

a) Quais as concepcdes de acolhimento apresentam as publicacdes

cientificas de enfermagem na atencdo a saude da mulher?
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b) Que andlise pode ser feita a partir das concep¢des de acolhimento
apresentada pelas publicagbes cientificas de enfermagem na

atencdo a saude da mulher?

A partir das questdes levantadas foram tracados 0s seguintes objetivos:
a) ldentificar as concepgbes de acolhimento, a partir das publicacdes
cientificas de enfermagem na atencao a saude da mulher;
b) Analisar as concepcbes de acolhimento apresentadas nas

publicacdes de enfermagem na atencéo a saude da mulher.

A questdo problema que fundamentou o estudo foi: Qual o significado
atribuido ao termo acolhimento pelas publicagcbes de enfermagem na atencdo a
saude da mulher? E como este, norteia a pratica do cuidado de enfermagem?

Esta dissertacdo busca contribuir com a valorizacdo da Politica Nacional de
Humanizacao (PNH), ao enriquecer os conhecimentos voltados para o entendimento
do conceito da diretriz do acolhimento para usuarias/mulheres e profissionais, e
também, como este conceito tem norteado a pratica profissional visando diminuir as
lacunas do conhecimento referentes as diferentes percepcdes do termo acolhimento,
e as praticas de cuidado na atencdo a mulher, fazendo com que esta estratégia se

torne uma tecnologia de cuidado de enfermagem mais eficiente e especializada.
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1 CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO

1.1 Acolhimento: suarelacdo com o SUS

A saude € um direito fundamental e social do ser humano garantido pela
Constituicdo Federal de 1988 resguardado através do artigo 6° da carta magna, e
assegurado no artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, instituido como direito
de todos e dever do Estado e onde também assegura a implementacao de politicas
publicas e econbmicas como forma de efetivacdo do direito a saude e diminui¢do

da injusticas sociais de acesso e cuidado :

Art. 6° “Sao direitos sociais a educacdo, a saude, a
alimentacdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo
(BRASIL, 2004, p.8).

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econbmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao,
protecao e recuperacao (BRASIL, 2004, p.50).

Através da lei n° 8.080/1990 tem-se concretizado a implementacdo do
Sistema Unico de Salde (SUS) e a garantia da efetivacio e protecdo da salde
((DIAS, 2015)

Numa tentativa de superar os erros e limitagcdes do atual modelo assistencial
tecnocratico e produzir mudancgas positivas nos modos de se gerir e cuidar, o proprio
SUS lanca em 2003, a Politica Nacional de Humanizacao (PNH) que busca colocar
em pratica os principios do SUS no cotidiano dos servigos de saude através de suas
diretrizes e dispositivos (BRASIL, 2017).

Suas diretrizes e dispositivos sdo conceitos que norteiam o trabalho do PNH,
tais com: acolhimento, gestao participativa e cogestdo, ambiéncia, clinica ampliada e
compartilhada, valorizagcdo do trabalhador, defesa dos direitos dos usuarios e
formacao e intervencdo (REDE HUMANIZA SUS, [2016]).


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/155571402/constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-constitui%C3%A7%C3%A3o-da-republica-federativa-do-brasil-1988
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10641309/artigo-6-da-constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-de-1988
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/155571402/constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-constitui%C3%A7%C3%A3o-da-republica-federativa-do-brasil-1988
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/920107/artigo-196-da-constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-de-1988
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/155571402/constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-constitui%C3%A7%C3%A3o-da-republica-federativa-do-brasil-1988
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Sendo que a diretriz do acolhimento ganha um destaque especial por vim se
configurando como estratégia de humanizacdo da assisténcia que legitima a
singularidade do outro no processo de saude/doenca, e por se tonar a porta de
entrada a todos os principios do SUS, pois na auséncia do acolhimento, como tratar
todos os cidaddos usuarios do SUS como iguais, de forma integral e participativa,

em todos 0s niveis da assisténcia ou como dar o direito de voz e de vez?

1.2 Humanizag&o: suarelagdo com o acolhimento

Barbosa, Bobato e Mariutti (2012) apresentam a Politica de Humanizacdo como
uma reforma no campo das praticas, que impde um guestionamento do modelo
tecnoassistencial e da qualidade dispensada a saude. Casate e Corréa (2005),
pontuam algumas ideias sobre a necessidade da humanizagdo nos servigos de
salude e no contexto da civilizagdo tecnicista, em ambos por causa de situacdes
“desumanizantes”. Nos servicos de saude estas situacdes estdo relacionadas com
as falhas na organizacdo do atendimento, na relacdo com o doente, nas condi¢cdes
de trabalho, na racionalizacdo, mecanizacéo e burocratizacao excessiva do trabalho
impedindo a capacidade critico criativa do profissional. No contexto da civilizacdo
técnica, consideram que o que o atual desenvolvimento tecnolégico vem dificultando
as relacdes humanas, tornando-as “frias, objetivas, individualistas e calculistas”
(CASATE; CORREA, 2005).

A humanizacdo do SUS é entendida pelo Ministério da Saude como a
valorizacéo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producao de saude -
usuarios, trabalhadores e gestores -, e também no incentivo da autonomia, da
corresponsabilidade e do protagonismo dos mesmos. E fundamental no
estabelecimento de vinculos solidarios e participacdo coletiva do processo de
gestao, defesa de um SUS sem distin¢do, e de um modelo de atencao e gestdo que
valorize os trabalhadores e as relagbes sociais. Do mesmo modo, é essencial no
compromisso com uma assisténcia de qualidade, de servicos bem articulados e na
luta por um SUS mais humano comprometido no estabelecimento de suas diretrizes.

A compreensado de humanizagao assim como exposta, traz consigo 0S pressupostos
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bésicos para uma assisténcia pautada nos direitos que cada cidadao possui e na
confianca que este 6rgdo deposita nos profissionais e nos usudrios do sistema para
promocao e a manutencdo da saude coletiva da populacdo (BRASIL, 2010).

Ja4 para Casate e Corréa (2005) a compreensdo de humanizacdo esta
relacionada a um modo de perceber o paciente no contexto dos servigcos de saude,
mostrando um enfoque na fragilidade e vulnerabilidade que enfatiza a dependéncia
do paciente, visto até como sentimento de piedade e que, mesmo estando nessa
situacdo de dependéncia, o paciente deve ser reconhecido em sua individualidade e
subjetividade. Mostra assim que a humanizacdo passa pelo reconhecimento do
outro nos servigos de saude, apontando para a importancia do acolhimento.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2006, 2016), traz ainda o acolhimento como
uma das diretrizes de maior relevancia ‘ética’, pelo compromisso com o
reconhecimento do outro mesmo em suas diferengas; ‘estética’ por trazer estratégias
que dignificam a vida e o viver e ‘politica’ pelo compromisso coletivo de envolve-se,

da Politica Nacional de Humanizacao do SUS.

1.3 Acolhimento como cuidado de enfermagem

Ao trazer o significado de acolhimento para o contexto da assisténcia de
enfermagem, percebe-se que este, por ndo ser um procedimento palpavel ou uma
tecnologia dura, ndo € considerado uma tecnologia digna de atencdo, mesmo
estando intimamente ligado ao ato de cuidar promovido pelo enfermeiro, sendo esta
mais uma das caracteristicas do modelo assistencial tecnocratico, como podemos

observar nos seguintes dizeres:

[...], na medicina tecnolégica had um empobrecimento da valise das
tecnologias leves, deslocando-se o0 eixo do arranjo tecnoldgico para uma
articulacéo especial entre as valises das tecnologias leve-duras com a das
tecnologias duras, de um jeito a mostrar uma relacdo cada vez mais focal
da competéncia da acdo do médico, a ponto de o0 mesmo praticamente
reduzir-se a uma unidade de producdo de procedimentos, como o ato de
saude a ser pretendido. Expressa certos procederes bem definidos,
reduzidos a meros procedimentos pontuais, sub-especializados no plano da
formacdo da competéncia profissional, com os quais os profissionais
estabelecem seus verdadeiros vinculos, mediante os quais capturam os
usudrios e o seu mundo (MERHY, 2000, p.111).
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7

Contudo o acolhimento € muito mais que um ato de bondade ou uma
gentileza por promover o vinculo e também a autonomia da usuaria. E uma
ferramenta de trabalho que, aplicada de forma adequada, leva a acdes concretas de
cuidado no campo da saude, se tornando um importante momento por imprimir mais
qualidade a atencado (FRACOLLI et al., 2003).

Encontramos a definicdo de tecnologia de cuidado de enfermagem como
sendo: “todas as técnicas, procedimentos e conhecimentos utilizados pelo
enfermeiro durante o processo de cuidado do paciente” (PROGIANTI; VARGENS,
2004, p.196). Assim sendo, com o acolhimento se configurando como uma
estratégia de humanizacao da assisténcia podemos situa-lo como uma tecnologia de
cuidado de enfermagem.

Com a insercédo do acolhimento no campo da saude temos uma pratica que
rompe e supera com o modelo assistencial tecnocratico existente e, também, que
amplia os conhecimentos do profissional que o desenvolve gerando um diferencial
no seu trabalho. Isso tende a permitir ndo somente a melhoria da posicdo do
profissional no campo da saude, mas também a do usuério do sistema, alcando-a a
condicao de participe ativo no processo do cuidado.

Essa mudanca no comportamento do profissional causada pela insercdo do
acolhimento no campo da saulde, pode ser compreendida como uma matriz de
percepcles, de apreciacbes e de acdes em interacdo que integram todas as
experiéncias passadas além da constante adaptacdo aos estimulos do mundo
moderno, de modo a gerar um processo de transformacdo do conhecimento
(SETTON, 2002).

Ao buscar colocar em praticar o acolhimento como estratégia de
humanizagédo, os enfermeiros, assim como ao demais profissionais da area da
saude que assim se posicionarem, colocam-se a favor das propostas do SUS.
Tornam-se seus maiores colaboradores toda vez que se propdem a pesquisar e
publicar artigos que garantam a cientificidade das tecnologias de cuidado de
enfermagem que valorizem as politicas publicas de saude.

Assim sendo, acolhimento se configura como uma diretriz da politica publica
que visa diminuir o “poder” das instituicbes, exercido sobre o0s usuarios e
profissionais ao contribuir para a modificacdo do atual modelo assistencial
tecnocratico para um modelo assistencial humanizado. Mas, para que toda essa
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mudang¢a aconteca, toda equipe deve estar comprometida em fazer com que o
acolhimento se estabeleca em todos os encontros dos servi¢cos de saude.

1.4 Percepcao de acolhimento na agcdo humana

Criamos “nosso mundo” (interior) e nossas “agdes no mundo” (exterior) por
causa da relacdo de troca que ha em tudo que existe. Ao se estabelecer, esta troca,
modificam-se 0s sujeitos envolvidos nessa relacdo, pois, a0 mesmo tempo que
somos agentes formadores de opinido, também somos passiveis de sermos
influenciados pelas ideias do outro e pelo ambiente que nos cerca.

Embora no presente estudo ndo pretendamos desenvolver a andlise estrita
sob a perspectiva do interacionismo simbolico, adotamos como principio norteador a
ideia de que é com base nos sentidos que se estabelecem as relacdes entre o0s
individuos e os objetos com o0s quais convivem e interagem. Assim, identificar o
significado de algo, para os diferentes grupos sociais, através das relacdes
interpessoais, permite entender como agem esses grupos sociais (BLUMER, 1969).

De um modo geral, o interacionismo simbdlico envolve as concepcdes da
sociedade como um processo de inter-relacdo entre 0s sujeitos e 0s objetos, e
possibilita a compreensdo do modo como estes individuos interpretam as coisas
com as quais interagem e como isso se traduz no comportamento. Podemos
entender melhor este processo de inter-relacdes entre 0s sujeitos e 0S objetos,
relembrando as 3 premissas basicas do interacionismo simbalico:

1. 0 ser humano age com relagdo as coisas na base dos sentidos que
elas tém para ele. Estas coisas incluem todos os objetos fisicos, outros
seres humanos, categorias de seres humanos (amigos ou inimigos),

instituicdes, ideias valorizadas (honestidade), atividades dos outros e outras
situacdes que o individuo encontrar na sua vida cotidiana.

2. 0 sentido destas coisas é derivado, ou surge, da interagcéo social que
alguém estabelece com seus companheiros.
3. esses sentidos sdo manipulados e modificados através de um

processo interpretativo usado pela pessoa ao tratar as coisas que ela
encontrar (HAGUETTE, 1997, p.35).

O que nos leva a entender que 0s seres humanos interagem com o outro e

consigo para dar sentido e significado as suas acdes, e que estas acdes serdo



20

produzidas com bases naquilo que eles vivenciaram e experimentaram no mundo
(HAGUETTE, 1997).

Pensando no acolhimento como de cuidado de enfermagem proporcionado
durante a assisténcia, associado as premissas do interacionismo simbdlico,
podemos observar que ao interagir com uma mulher/usuaria o enfermeiro ou outro
profissional de salude deverd ter como base para suas acfes ndo somente o0 que
significa acolhimento para ele, mas levar em consideracao tudo o que for expresso
pela mulher/usuaria, buscando compreender o que de fato significa acolhimento
também para ela, de modo a fazer com que o cuidado se consolide em acdes
concretas na visdo de ambos, e ndo apenas na sua concepgao. Isso permitira o
estabelecimento de vinculos, promocdo da autonomia e a administracdo de
situacdes conflitantes que possam existir, minimizando os efeitos negativos sobre a

saude e a percepcédo de um cuidado desumano.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura, sobre o acolhimento,
buscando integrar os diferentes significados do termo na perspectiva das usuarias e

das enfermeiras, encontrado nas publicacfes de enfermagem.

As revisdes sistematicas devem ser abrangentes e ndo tendenciosas na sua
preparacdo. Os critérios adotados sé@o divulgados de modo que outros
pesquisadores possam repetir o procedimento. Revisfes sistematicas de
boa qualidade séo consideradas o melhor nivel de evidéncia para tomadas
de decisdo. Por seguir um método cientifico explicito e apresentar resultado
novo, a revisdo sistemética € classificada como contribuicdo original na
maioria das revistas de pesquisa clinica (GALVAO; PEREIRA, 2014, p.183).

Seguindo o rigor metodolégico das revisdes sisteméticas a pesquisa passou
por algumas etapas mencionadas por Galvéo e Pereira (2014) como: a elaboragéo da
guestao problema que fundamenta o estudo (etapa 1), que foi definida como: “Qual
o significado atribuido por enfermeiras e usuarias da assisténcia ao acolhimento, e
como este significado (acolhimento) norteia a pratica do cuidado de enfermagem?”.

Uma vez decidida a questdo prosseguimos com a busca dos estudos
publicados e disponibilizados nas bases de dados/indexadoras, o que direciona a
pesquisa para a busca na literatura (etapa 2), essencial no processo das revisfes
sistematicas. Realizou-se uma busca de artigos publicados através do gerenciador
BVS Enfermagem com o descritor: acolhimento. Esta busca encerrou-se as 12:40h
do dia 04/01/2016.

Durante a selecao dos artigos (etapa 3), foram aplicados os seguintes filtros:
estudos publicados nos ultimos 5 anos por serem estudos mais recentes, ou seja,
periodo de 2011 a 2015. Os documentos selecionados foram “artigos” e estes
deveriam constar nas bases de dados BDENF-Enfermagem (Brasil), LILACS e
MEDLINE, com os seguintes assuntos principais: Acolhimento, Humanizacdo da
Assisténcia, Cuidados de Enfermagem, Enfermagem, Saude da Mulher,
Enfermagem Obstétrica, Cuidado Pré-natal, Periodo Pos-Parto, Parto Humanizado,
Gestantes. Aplicaram-se o0s limites de busca ao Feminino e Gravidez e
posteriormente foram selecionados aqueles que possuissem texto completo.

Atenderam a esses critérios 65 artigos. Ainda durante o processo de selecdo dos
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artigos foram empregados critérios de inclusdo/exclusdo, sendo removidos aqueles
que:

a) Nao possuissem pelo menos 1 enfermeiro na composicdo dos
autores;

b) O publico alvo ndo fossem mulheres, estudantes ou enfermeiros;

c) Trabalhos especificos de outras areas profissionais;

d) Onde o publico alvo atendido pelos profissionais era classificado
como usuario sendo estes homens e mulheres;

e) Onde a atuagdo e o cuidado de enfermagem ou dos demais
profissionais da equipe de saude ndo envolvessem as mulheres de
forma especifica;

f) Profissionais que atuam em servicos que envolvem ambos 0s
Sexos, ex.: emergéncia.

Atenderam estes critérios 31 artigos. Posteriormente foram removidos o0s
artigos repetidos chegando a um total de 24 artigos. Ressaltamos que foi utilizado
um filtro de cada vez durante todo o processo de sele¢éo dos artigos.

Os artigos foram separados em pastas/arquivos segundo o ano de
publicacdo. Cada texto selecionado passou pelo processo de extracdo dos dados
(etapa 4), previsto no processo para a elaboracdo de revisdes sistematica (LOPES,;
FRACOLLI, 2008), através da criagao de um documento chamado “instrumento de
avaliagao dos artigos” gerado a partir do software Word, esquematizado no quadro a

seguir, para melhor compreensao.

Quadro — Modelo do Instrumento de avaliagéo preliminar (individual) dos artigos

Referéncia completa:
identificacdo do texto Incidéncias/Ocorréncias de Sintese: Acolhimento é.../
acolhimento acolhimento significa...

Nesta fase de extracdo (etapa 4), buscaram-se nos textos todos o0s
paragrafos em que aparecessem os termos “acolhimento” e/ou “acolher”. Estes eram
entdo copiados diretamente dos artigos e transferidos para a coluna
“Incidéncias/Ocorréncias de acolhimento”, do instrumento de avaliagdo preliminar
dos artigos. Caso o texto ndo apresentasse nenhum dos dois termos, em nenhuma

de suas partes, 0 mesmo era eliminado, restando 23 artigos para extracao de dados
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e analise. No caso da ocorréncia de citacdo secundaria, isto € referéncia indicada no
corpo do texto, esta era separada registrada em instrumento proprio para posterior
analise e, se em conformidade com os critérios estabelecidos, integrariam o corpus
de andlise. Caso contrario, estes textos foram separados e reservados para a etapa
de discussao dos dados. Por fim, quando o paragrafo, que fora extraido do texto,
apresentasse alguma(s) concepcdo(¢bes) de acolhimento, a(s) ideia(s) era(m)
extraida(s) e sintetizadas na terceira coluna.

Apos a realizacdo destas etapas do processo metodologico realizou-se a
avaliacdo da qualidade metodoldgica (etapa 5), sendo refeito todo o processo de
trabalho realizado até este ponto para garantia de resultados fidedignos e a
elaboracdo de um esquema metodoldgico de trabalho atualizada, exposta na Figura

1, a sequir:

Figura 1 — Esquema simplificado do processo metodolégico (continua)

« Descritor
(10/11/2016)

2011-2015 ik i
857 Publicacdo
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591 Artigos Documento
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Enfermagem Dados

MEDLINE

« Assunto

SRS rincipal
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Figura 1 — Esquema simplificado do processo metodoldgico (conclusao)

« Limite

- Texto
65 Arigos Completo

« Critérios de
Inclusdo

*Remocdo de
artigos repetidos

23 Artigos *Remocdo do artigo
sem o termo
acolhimento

Para andlise trabalhou-se as diferentes perspectivas de acolhimento de forma
articulada, através da criagdo dos nucleos tematicos, chegando a etapa chamada de
sintese dos dados (etapa 6). Nesta fase de analise de resultados, foram retirados
dos paragrafos contidos no “instrumento de avaliagdo dos artigos”, os diversos
significados atribuidos ao termo acolhimento, estes foram expostos no quadro
“Concepgoes de Acolhimento”, localizado no apéndice. Em uma analise preliminar
estas ideias foram integradas e separadas por cores, para a formacao de categorias
de analise a serem aprofundadas. Cada cor representava a associacao de diversas
ideias/concepcdes agrupadas por sua afinidade, semelhanca ou funcéo, para
posterior elaboracdo da metassintese, desenvolvida dentro de cada nucleo tematico,

que receberam as seguintes denominagodes:

a) Atitudes ou manifestacdes afetivas de aproximacgao (Rosa)

b) Organizacéo do servico e processo de trabalho (Azul turquesa)
¢) Humanizacao (Verde brilhante)

d) Comunicagao (Amarelo)

e) Sentimentos (Cinza 25%)
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f) Atributo, qualidade (Verde musgo)
g) Vinculo (Azul-petréleo)

A escolha da metassintese seu deu pelo fato de que sua validade esta na
l6gica integradora encontrada no produto final, e no oferecimento de uma descri¢éo
coerente sobre o evento ou experiéncia, sendo necessario para isso captar a sintese
das pesquisas individuais unidas para sua criacdo e desenvolvimento (LOPES;
FRACOLLI, 2008) O que auxilia no desenvolvimento de uma revisao sistematica,
para a apresentacdo de um novo resultado e uma contribuig&o original de estudo.

Apds uma revisdo sistematica de toda a pesquisa para avaliacdo da qualidade
das evidéncias (etapa 7), foi redigido e elaborado todo o texto que compde o

resultado da pesquisa e sua discussao (etapa 8).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o desenvolvimento da pesquisa foi nitida a quantidade de sentidos,
atribuidos ao termo acolhimento. Em cada texto analisado pode-se perceber como
esses sentidos podem ser ambivalentes, contraditérios e complementares ao
mesmo tempo. No campo destas concepcdes, buscando entender ou fazer uma
ponte de ligacdo que ndo exclua nenhuma das ideias, mas sim, algo que as tornem
complementares, para que fosse possivel entender o conceito que norteia a pratica
profissional atual visando diminuir as lacunas do conhecimento referentes as
diferentes percep¢des do acolhimento, para sua melhor aplicabilidade nos servicos
de saude, foi preciso descrever o caminho percorrido e as percepc¢des encontradas
durante a andlise dos textos/artigos.

O estudo realizado a partir do enlace das ideias contidas nos artigos permitiu
o desenvolvimento de ndcleos tematicos que englobaram diversas
ideias/concepcdes de acolhimento  manifestadas por  profissionais e
usuarias/mulheres. Possibilitando a observacdo de duas dimensbes da concepc¢éo
de acolhimento: uma humanizada, envolvendo a¢des e qualidades relacionais, que
valoriza o sujeito e a subjetividade, que faz uso da empatia para a promocao de um
cuidado com base na humanizacdo, associada as percepcdes das
usuarias/mulheres e profissionais. E outra tecnicista ligada a uma pratica de
acolhimento que agiliza o processo de trabalho para prestar o atendimento, uma
percepcao exclusiva dos profissionais, de modo que concebe o acolhimento como
uma parte ou um tipo de processo de trabalho, mostrando que a enfermagem
agrega um valor a mais ao acolhimento.

Visbes completamente divergentes que se convergem apenas no objeto que
desejam representar, neste caso o0 acolhimento. Sendo observado dois pontos de
vista que se convergem quando falam de humanizagédo, comunicacgéo, sentimentos,
atributo ou qualidade e uma totalmente especifica e técnica mais voltada para um
parecer profissional quando vinculada a organizacdo e processo de trabalho,
percebida muita das vezes como triagem ou classificacdo de risco pelos
profissionais.

Como neste estudo, partiu-se da premissa de que os enfermeiros tém como

base para suas ac¢6es o significado que € atribuido (BLUMER, 1969) ao acolhimento
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na figura 2, observamos de forma simplificada as percep¢bes de acolhimento
apresentadas por profissionais e usuarias/mulheres.

Figura 2 — Acolhimento x Significados = Acdes

Profissional Mulher

{ Atitudes ou
manifestagbes afetivas

Comunicagao

Sentimento

N ERDIAAED e ervic
e processo de trabalho d Vinculo
g Atributo, qualidade
Triagem com .

classificacdo de risco { Humanizagdo

ACOES COM BASE NO SIGNIFICADO DE ACOLHIMENTO

De modo geral, o interacionismo simbolico envolve as concepg¢des da
sociedade como um processo de inter-relacdo entre 0s sujeitos e 0s objetos, e
possibilita a compreensdo do modo como estes individuos interpretam as coisas
com as quais interagem e como isso se traduz no comportamento. (HAGUETTE,
1999).

Observou-se que acolhimento no campo tecnicista envolve ideologias
institucionais que limitam a capacidade critico-criativa dos profissionais, pois o
sistema que conduz o cuidado e a saude do outro com base no modelo tecnocratico
hegemonico (DAVIS- FLOYD, 2001).

Quando observado no campo da humanizacdo, um leque de opc¢des configura
e caracteriza o acolhimento de forma relacional, subjetiva e pessoal para cada
individuo, ampliando o olhar do enfermeiro para além do essencial durante o
cuidado prestado, como pode-se observar na esquematizagéo (figura 3) a seguir
existe um vinculo existente em cada nucleo tematico que toma a humaniza¢cdo como

principio para o desenvolvimento dos demais ndcleos tematicos.
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Figura 3 — Relacéo entre os nucleos tematicos

e

Cada concepcéao possui um elo de ligacédo, percebida como uma busca ou
como uma expectativa de se promover o empoderamento e 0 protagonismo da
mulher assistida durante seu processo de salde e doenca.

Observa-se que os todos os nucleos teméticos desenvolvidos a partir valores
atribuidos ao termo acolhimento por enfermeiras e mulheres/usuarias
complementam as acgfes ou aspectos que se configuram numa forma de
implementar a humanizagdo, mostrando a uma forte ligagdo entre os diferentes
valores ao acolhimento e este a humanizagéo.

A riqueza de concepcdes que permeiam a humanizagdo quando direcionada
ao acolhimento é indiscutivelmente fantastica. A humanizacdo torna esta pratica
satisfatoria e prazerosa a ambos os lados, permitindo ir muito além do trivial através
da pratica da empatia.

Observou-se gque acolhimento é uma tecnologia de cuidado de enfermagem
quando assumida uma acao realizada pelos enfermeiros durante a assisténcia e que
esta postura pode norteia a pratica profissional em direcdo a efetivacdo da
humanizacéo.

Observou-se que h& certa desproporcionalidade de conteudos encontrados,
relacionados a quantidade de informac¢des encontradas para formagcédo de cada
nacleo tematico. Evidenciou-se maior quantidade de reconhecimento e

conhecimentos referentes ao nicleo tematico 1: Organizacdo do servico e processo
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de trabalho. Tal situagdo possibilitou um bom desenvolvimento e exploracdo do
nacleo. Acredita-se que se deva ao fato de representar um reflexo da realidade
muito presente na vida dos profissionais e nos servicos de saude. Houve certa
dificuldade no desenvolvimento dos demais nucleos tematicos. Talvez por estarem
mais presentes no campo das intengdes do que numa realidade constante dos
profissionais e dos servicos de saude. Apontado para a necessidade de estudos
mais profundos da aplicabilidade destes conceitos para melhor desenvolvimento, e

apropriacao tedrica e pratica.

3.1 Nducleo tematico 1: organizacao do servi¢co e processo de trabalho

s

Neste primeiro ndcleo tematico acolhimento € concebido pelas enfermeiras
como uma técnica de organizacdo do servico e processo de trabalho que envolve
especialmente o enfermeiro, mas que, quando vinculado a humanizacgéo, toma para
si as necessidades do outro durante este processo.

Apenas do ponto de vista técnico o acolhimento € concebido por alguns como
um modo de producéo de cuidado fragmentado em uma série de operacdes parciais
e classificada como triagem ou classificagdo de risco. Contudo ao tornarmos este
“procedimento” uma agao técnica assistencial subjetiva e com foco nas relagdes,
mesmo quando visto como uma tecnologia leve materializada no processo de
trabalho, o transformamos em um instrumento de promog¢éo da saude resultante do
esforco multiprofissional e de construcéao social que visa aperfeicoar a humanizacéo
(CARVALHO; PAES, 2014; LIMA et al., 2014; PROGIANTI; PEREIRA; SE,
2014; SILVA; PADOIN; VIANNA, 2013).

Estas ideias aqui sintetizadas foram abordadas de diferentes maneiras por
diferentes autores.

Silva, Padoin e Vianna (2013), trataram do assunto dizendo que o
acolhimento se apresenta em trés dimensdes: postura, ao acontecer em qualquer
local e momento da pratica através da demonstracdo de interesse pelo problema do
usuario; técnica, com estratégias que facilitem a entrada e a reorientacdo nos

servicos atraves repasse de conhecimento e trabalho multidisciplinar.
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Lima et al. (2014), analisando o acolhimento sob a perspectiva de estudantes
de enfermagem, chama a atencéo para o fato de que esses estudantes configuram o
acolhimento como uma triagem, tendo como caracteristica avaliar se ha ou nao
necessidade de consulta com o médico. O que se nota aqui é claramente a
influéncia do modelo tecnocrético de atengdo a saude, hegemdnico em nosso meio,
que prioriza a técnica, o servigco e o profissional, em detrimento do usuario (DAVIS-
FLOYD, 2001). Nao é estranho, portanto, que esses estudantes percebam e definam
dessa maneira o acolhimento, uma vez que sdo formados num ambiente
tecnocrético.

Existe a percepcao de que acolhimento € uma estratégia de organiza¢do, um
modo de operar ou uma tecnologia leve que otimiza, organiza, que introduz acdes
diferenciadas e mudancas positivas do processo de trabalho e cuidado nas unidades
e servicos de saude. Este dispositivo potente ou acdo gerencial para a
reorganizacdo do processo de trabalho ou das praticas vigentes, visa intervir a l6gica
da organizacdo e do funcionamento do servico, através da possibilidade de
organizacdo e direcionamento das acdes pautadas na integralidade e continuidade
do cuidado, ao atender e priorizar as complexas necessidades dos usuarios em
todos os diversos niveis da assisténcia (BRASIL; QUEIROZ; CUNHA, 2012; LIMA et
al., 2014; MENDONCA et al., 2011; PROGIANTI; PEREIRA; SE, 2014; SILVA;
PADOIN; VIANNA, 2013; SOUZA et al., 2012).

Mendonca et al. (2011) reconhece o acolhimento um modo de operar 0s
processos de trabalho de maneira adequada a cada usuario, sendo uma etapa
indispensavel no atendimento e a efetivacdo do SUS. Ja Lima et al. (2014)
configuram o acolhimento como um atendimento que se op0e ao descaso e ao
descuido sendo alicerce para integralidade. Percebe-se aqui uma dualidade:
enquanto para Mendonca et al. (2011) o acolhimento se restrinja a organizar o
processo de trabalho, Lima et al. (2014) acrescentam a essa perspectiva a ideia de
que assim é possivel alcancar a integralidade no cuidado, numa clara alusdo ao
cunho humanizador que estd por trds dessa organizacdo do servigo. Essa
perspectiva humanizadora esta contida na proposta de humanizacdo do SUS (MS,
2016)

Assumir uma postura para qualidade em saude é fazer do acolhimento uma
tecnologia e uma importante ferramenta para se ter um atendimento satisfatorio e

para a medida desta satisfacdo, a partir da melhoria na qualidade de vida das
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usuérias. Pois ele é apontado como um dispositivo potente e que imprime mais
qualidade a atencao, sendo critério, requisito ou quesito de avaliacdo da qualidade e
de qualidade do atendimento ou cuidado recebido na tencédo basica (BARBOSA et
al., 2012; GUERREIRO et al., 2012).

Em Barbosa et al (2012), encontramos o acolhimento como elemento
fundamental para uma atencao de qualidade e humanizada. J4 para Guerreiro et al
(2012) a satisfacéo e qualidade da assisténcia esta em se ter um acolhimento que
dure durante todo atendimento, que possua recursos tecnolégicos, onde o cuidado
seja integral e que a assiduidade e pontualidade fagam parte do compromisso do
enfermeiro. Essas sao caracteristicas que evidenciam a preocupacdo com a
organizacao do servico e do processo de trabalho. Mostra mais uma vez que a Vvisao
tecnicista se destaca para os profissionais. Essa perspectiva é compartilhada por
Davis-Floyd (2001), que aponta como caracteristica do modelo tecnocratico.

O Acolhimento como instrumento ou estratégia é uma das diversas
acOes/dispositivos de cuidado de enfermagem que amplia e garante a
universalidade do acesso a atencdo, com responsabilizacdo e a resolubilidade da
assisténcia prestada aos usuarios, o que proporciona uma diminuicdo da demanda e
intervengbes resolutivas, através de um atendimento com identificacdo das
necessidades de acles e servicos para cada sujeito (AGUIAR, 2013; CARVALHO;
PAES, 2014; FIGUEIREDO et al., 2015; LIMA et al., 2014; MENDONCA et al., 2011;
PEREIRA, F. et al., 2015; PROGIANTI; PEREIRA; SE, 2014; SILVA et al., 2013;
SOUZA et al., 2013).

Para Aguiar (2013), o acolhimento, assim como outras acdes de
humanizacéo, faz parte das acdes de cuidado de enfermagem que devem ser
prestadas a mulher. No entanto, a alta demanda de acbes de enfermagem nos
servicos dificulta esse modo de cuidar. Esse aspecto foi ressaltado por Mendonca et
al. (2011), quando apontou a diminuicdo da demanda como uma solugédo para a
melhoria do acolhimento e da comunicacdo com o0 paciente, pois a alta demanda
nao permite que o profissional passa dispensar tempo para ouvir cada usuaria.

Lima, et al. (2014) possuem uma concepcao de acolher como forma de se
obter resolutividade dos problemas e necessidades, de modo individualizado e néo
tecnicista. Em Pereira, F. et al. (2015), além da responsabilidade e resolutividade,
acolhimento € um compromisso coletivo que ndo pressupfe hora, local ou

profissional especifico para fazé-lo.
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Essas ideias séo reforgcadas pelo MS (BRASIL, 2006, 2010, 2016) como
acOes positivas para implementacdo da humanizacdo através da diretriz do
acolhimento. Constituem uma tentativa superar o olhar tecnicista da assisténcia que
aponta para a necessidade de se ter um ambiente mais atrativo e acolhedor que
proporcione conforto e privacidade, receber assisténcia farmacéutica, dar
informacdes necessarias, ter uma estrutura fisica adequada, obter ajuda e
encaminhamentos, como modos de se conceber o acolhimento (LIMA et al., 2014;
MENDONCA et al., 2011; PEREIRA, V. et al., 2012). Nesse sentido ao considerar
um servico organizado e agil como um servi¢co acolhedor estes autores o colocam
como estratégia humanizadora. No entanto, isso acontece apenas no campo das
intencdes e diretrizes institucionais. Sua operacionalizacdo evidencia a maior
preocupacdo com a reducdo do estresse e da carga de trabalho dos profissionais.
Por isso o0 acolhimento é praticado como uma rotina institucional.

Para autores que abordam a humanizacdo como paradigma de atencédo, o
simples fato de trata-lo como uma rotina ou um protocolo institucional, coloca-o
como uma pratica em total consonancia com o modelo tecnocratico, hegemonico
entre nés (BOFF, 2004; DAVIS- FLOYD, 2001; SEIBERT et al., 2005).

Como observado nos dizeres de Mendonca et al (2011), h& certa dificuldade
em promover um acolhimento por meio da ambiéncia alegando que a falta de
privacidade deixa de proporcionar individualidade e liberdade durante o dialogo.
Também manifesta a assisténcia farmacéutica como um aliado no acolhimento, que
evita perda de tempo e burocracia, quando a usudria ja sai da consulta com a
medicacao.

A percepcéo de que acolhimento é uma politica publica, valor e compromisso
institucional relacionado a humanizacdo (o cuidado centrado no usuario) e de que
este deve nortear a pratica, torna esta estratégia um processo em constru¢cao no
SUS onde as ac¢les expresséo a racionalidade implicita nos modelos assistenciais.
Sendo o acolhimento considerado uma das diretrizes de maior relevancia ética e
estética da Politica Nacional de Humanizacdo do SUS esta estratégia deve
representar uma garantia de direitos dos usuarios, e algo extremamente necessario
para se produzir saude (LIMA et al., 2014; MENDONCA et al., 2011; PROGIANTI;
PEREIRA; SE, 2014; SANTANA; MADEIRA, 2013).

Santana e Madeira (2013) reconhecem a importancia de as instituicbes

possuirem valores relacionados a humanizagcéo, como o acolhimento, para que este
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se torne um compromisso ligado a cultura institucional. Para Progianti, Pereira e Sé
(2014), o acolhimento € um processo em constru¢cdo no SUS que torna sua pratica
ligada a racionalidade do modelo assistencial da época em que se encontra. Essa
percepcao reafirma as ideias que cultura pode conceder poder, e que no caso das
instituicbes de saude a cultura organizacional € capaz de reafirmar os valores e
ideologias de um grupo em relagdo aos demais, como a hegemonia da classe
meédica, no modelo tecnocratico (SANTOS, 2007). Por isso fazer da humanizacgao
um valor institucional seria uma forma de mudar o modelo assistencial existente.

Ja Progianti, Pereira e Sé (2014) e Lima et al., (2014) corroboram com a
afirmacao do MS (BRASIL, 2006; 2016) quando concebem que o acolhimento acaba
por constituir uma das diretrizes de maior relevancia estética/ética/politica da PNH,
ao se fazer presente na postura profissional através de uma acdo técnico
assistencial, porém com foco nas rela¢fes individuais e subjetivas de usuério.

Retomando aqui a premissa de que os enfermeiros tém como base para suas
acles o significado atribuido ao acolhimento, uma vez que este é concebido como
uma rotina institucional entende-se que os enfermeiros agirdo de forma protocolar, o
gue representa uma pratica tecnicista. Assim, as propostas de implementacdo da
humanizacédo, no ambito SUS, ficam prejudicadas. Materializa-se assim uma das
limitagOes para a plena implementacdo da PNH.

3.2 Ndcleo tematico 2: humanizacéo

Neste nucleo tematico, acolhimento se configura como uma ferramenta ou um
elemento para se efetuar uma atencdo humanizada.

Em Lima, et al (2014), observa-se a humanizagdo e o acolhimento como
conceitos interligados, sendo acolhimento uma ferramenta essencial para se efetuar
a humanizagéo.

Uma forma de se promover a humanizacado da assisténcia hoje, € através da
implementacgéo de protocolos de procedimentos que garantam com que estas acgoes
acontecam. Tudo isso com o intuito de tornar os profissionais e as instituicbes mais
humanizadas, contudo essa visdo faz parte da influéncia do modelo biomédico

hegemaonico, indo de encontro com o que realmente € a humanizacédo em si. A partir
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do momento que se obriga a tratar todas as mulheres da mesma maneira, a
realizarem procedimentos que teoricamente sdo melhores para ela, mas em carater
obrigatorio, rompe-se o elo de ligacdo que une o acolhimento a humanizacéo, que
seriam o reconhecimento da singularidade de cada mulher, sua corresponsabilidade,
autonomia e protagonismo durante seu processo de saude e doenca (PROGIANTI,
PEREIRA; SE, 2014; SOUZA et al., 2013;).

Os autores Souza, et al (2013), alagam que a enfermagem por meio do seu
saber e fazer diferenciados, apresentam acfes como a do acolhimento, visando a
mudanca do modelo assistencial tecnocratico existente e a implementacdo da
humanizacg&o nos servigos de saude.

O acolhimento busca ndo somente humanizar as acdes de enfermagem, mas
também as relacdes entre trabalhadores e, trabalhadores e usuarios, sendo este um
processo em constru¢cdo no SUS e em cada individuo que busca fazer uso deste
dispositivo importante na conducao da integralidade da atencdo em saude. H4 uma
percepcdo de que o acolhimento é um ponto de partida que leva, profissional e
usuaria a irem além da superficialidade e da discriminacdo, para melhor conduzir
todo o processo de cuidado. Esta assisténcia diferenciada promovida pela
enfermagem faz do acolhimento um aspecto essencial da politica de humanizacdo
de atencdo a mulher (SPINDOLA; PROGIANTI; PENNA, 2012; SILVA; PADOIN;
VIANNA, 2013; SOUZA et al., 2013.).

Spindola, Progianti e Penna (2012), afirmam que o acolhimento é um aspecto
essencial da politica de humanizacdo do parto e nascimento, pressupondo acdes
gue gerem mudanca na relacao profissional/usuaria, recomendadas pelo MS.

Ja4 os autores Silva, Padoin e Vianna (2013), mencionam a noc¢do de
humanizagdo nas relagbes entre trabalhadores e usuarias como uma quarta
dimensédo do acolhimento junto com as demais dimensodes ja existes como: postura,
técnica e de reorientagdo dos servigos.

Sendo vista como uma forma ou elemento de humanizagao do atendimento, o
acolhimento vem ser esta ferramenta transformadora da realidade opressora e
biomedicalizada para uma assisténcia que promove o0 protagonismo da mulher no
que diz respeito a sua saude (LIMA et al., 2014; MENDONCA et al., 2011; SOUZA et
al., 2013).

Para os autores Lima et al. (2014), acolher é uma forma de humanizar ou

envolve aspectos que levam a humanizacdo do atendimento manifestado pelos



35

enfermeiros como pilar da humanizacéo, que pode acontecer em qualquer hora e

lugar, um ambiente mais atrativo ou uma escuta ativa e qualificada.

3.3 Nducleo tematico 3: atitudes ou manifestacfes afetivas de aproximacéo e

inclusao

Neste segundo nudcleo temético acolhimento foi percebido, pelas usuarias e
pelos profissionais como uma relacdo de muatuo interesse, uma atitude ou
manifestacéo afetiva de aproximacao e incluséo.

Os autores CALDAS et al. (2015), observaram que as equipes de
enfermagem apontam a necessidade da compreensdao da gravidez no plano das
necessidades e desejos de pessoas com HIV/aids, para que o acolhimento e a
assisténcia ndo sejam limitados a condutas e procedimentos técnicos para reducao
da transmissao vertical do HIV.

Observa-se que partir de uma assisténcia biomedicalizada, onde o ser
humano € visto por sua doenca gque necessita de tratamento, oferecer um cuidado
baseado na humanizacdo é romper com esse paradigma. O individuo ndo € a
doenca que carrega, mas sim um ser que precisa de cuidados fisicos e emocionais,
gue necessita ser visto na sua integralidade e acompanhado por toda equipe, bem
como nos afirma o MS ao propor a PNH (BRASIL, 2006; 2010).

Nessa perspectiva acolhimento vem fazer esta aproximagado entre
profissionais e usuarios, desempenhando o papel de “estar com” e “estar perto de”
numa atitude de incluséo, constituida de pequenos gestos que demonstram uma
atencao qualificada e interesse durante o atendimento, saber o nome do paciente e
trata-lo bem, informar, manter contato fisico, presenca constante, afeto, carinho, dar
forca, compreenséao, ser solidario ao problema e paciente, tudo isso dentro de uma
assisténcia livre de julgamentos torna o cuidado uma via de m&o dupla, permitindo
gue ambos, profissional e usuaria, vivenciem este momento de troca com mais
satisfacdo (BRASIL; QUEIROZ; CUNHA, 2012; DUARTE; ALMEIDA, 2014,
FIGUEIREDO et al., 2015; LIMA et al, 2014, MENDONCA et al, 2011,
NASCIMENTO et al., 2015; PEREIRA, F. et al., 2015; PEREIRA, V. et al., 2012;
SOUZA et al., 2013; SPINDOLA; PROGIANTI; PENNA, 2012).
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Alguns autores corroboram com ideias expressas anteriormente, como € o
caso de Spindola, Progianti e Penna (2012), ao mostrarem a visdao que a
mulher/gestante possui sobre o0 acolhimento prestado pela enfermeira, como
atencioso e paciente ao terem a oportunidade de conversarem abertamente,
permitindo que expressem duvidas e o contato visual “olho no olho”. As mulheres
expressam que estas atitudes tornam o atendimento especial e diferenciado ao de
outros professionais.

J& alguns autores tratam das concepc¢des que as enfermeiras possuem sobre
acolhimento como observamos em Mendonga et al., (2011), onde acolhimento &
visto pelas enfermeiras como “tratar bem, dar informacdes necessarias”.

Assim também podemos observar em Souza et al., (2013), para quem as
enfermeiras demonstram pactuar com as opinibes das mulheres expressas
anteriores ao conceberem o acolhimento como um dispositivo de cuidado expresso
por meio do toque, do dialogo, da presenca constante, da promoc¢éo da autonomia,
do encorajamento, da compreensdo, da delicadeza, da sensibilidade, do respeito
aos sentimentos e a subjetividade, acbGes fundamentais que configuram a
humanizag&o por meio da equipe de enfermagem a mulher/parturiente.

Em seus resultados Duarte e Almeida (2014), mostram que as acbes de
enfermagem promovidas durante as consultas contribuem para o acolhimento e a
autonomia do cuidado.

O acolhimento se torna uma postura ou atitude profissional comprometida em
receber bem e de maneira acolhedora & mulher, quando este se coloca no lugar da
usuaria numa relacdo empatica, e busca prestar uma atencao qualificada e receptiva
(BRASIL; QUEIROZ; CUNHA, 2012; DUARTE; ALMEIDA, 2014; LIMA et al., 2014;
MENDONCA et al., 2011; PEREIRA, F. et al., 2015; PROGIANTI; PEREIRA; SE,
2014; SILVA et al., 2013; SPINDOLA; PROGIANTI; PENNA, 2012).

As concepcgOes apresentadas pelas enfermeiras e usuarias encontram-se de
acordo com as propostas de inclusdo pelo acolhimento do PNH, como a postura
ética e politica, estar presente em todos 0s momentos e processos e de trabalho e
ser uma ocupacao de todos os trabalhadores e gestores. Afastam assim este
dispositivo das formas de exclusdo existentes, como possuir apenas uma porta de
entrada, local, horario e responsaveis definidos e ocupacdo de pessoal nao
qualificado para exercé-lo (MS, 2016).
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Assim sendo introduzir o acolhimento na assisténcia a mulher é mais do que
imprimir qualidade ao cuidado por meio de uma relagcdo emocional. E tratar com
dignidade e respeito todos os individuos, € ter o compromisso e o dever de zelar
pela saude do outro independente do outro, dando conhecimento dos direitos e
deveres de cada usuaria do SUS e autonomia a mulher para que sejam
corresponsaveis pela sua saude. A lei pode garantir que se tenha a assisténcia,
contudo, o acolhimento vai além do que a burocracia pode garantir, pois depende da

atitude que cada um de nds decide assumir durante o cuidado prestado.

3.4 Nduacleo tematico 4: comunicacao

Neste nlcleo teméatico a perspectiva que se tem de acolhimento, é de este
representa um veiculo de comunicacao entre profissional e a mulher assistida, onde
evidenciam-se 2 dimensfes: uma técnica e objetiva e outra subjetiva e relacional,
ambas relacionada a atitude profissional durante o estabelecimento da comunicacgao
na assisténcia prestada.

Dentro de uma viséo técnica partimos do principio de que o profissional deve
fazer uso de algumas ferramentas de comunicacédo, que promovam uma percepcao
atenta do contexto de vida a qual a mulher esta inserida, de modo a detectar as suas
necessidades com o objetivo de tentar ajudar a resolver o problema. Esta escuta &
tratada como uma técnica de conversa, com a finalidade de buscar informacdes,
para a resolutividade do caso (BRASIL; QUEIROZ; CUNHA, 2012; MENDONCA et
al., 2011; PEREIRA, F. et al., 2015; PROGIANTI; PEREIRA; SE, 2014).

Estas concepgbes que surgem podem ser observadas por alguns autores
como Mendonca et al, (2011), que pressupde a atividade de escuta para a
identificacdo de problemas e intervencdes resolutivas, que ampliam a resposta as
demandas.

Para os autores Brasil, Queiroz e Cunha (2012), o acolhimento também é
visto como uma técnica que instrumentaliza a geracdo de procedimentos que
facilitam a escuta, analise, discriminacao de risco, oferta de solu¢cdes e demanda.

Ja para os autores Progianti, Pereira e Sé (2014), a concepcao de

acolhimento exposto pelas enfermeiras como uma escuta de queixas atuais das
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mulheres para a resolugédo de problemas emergenciais, sofre influéncia do modelo
biomédico hegemobnico, que tendem a transformar todas as queixas em doencas
dependentes de tecnologias biomédicas.

Essas concepcdes apresentadas corroboram as ideias de Davis-Floyd (2001),
onde a visao destacada pelos profissionais direciona o cuidado e agbOes de
enfermagem como sendo tecnicistas e caracteristicos do modelo tecnocratico.
Assim, o acolher precisa superar mais um obstaculo para o desenvolvimento de
acOes de humanizacdo no ambito do SUS: a comunicacdo como atitude de cuidado
e ndo como prescricdo de comportamentos e condutas para as usuarias.

Ao inserir o acolhimento como uma atitude que se manifesta durante uma
escuta ativa e qualificada buscamos atingir a subjetividade de forma a promover
uma recepcao das demandas pessoais, através de uma escuta que vai além do
“escutar por escutar”, onde valorizamos a fala da mulher, ouvimos suas queixas e
permitirmos que estas expressem seus sentimentos, suas preocupacdes e
angustias, sendo um cuidado que vé o além da doenca em si. A postura de escuta
acolhedora assumida pelo profissional na hora da assisténcia lhe permite conhecer
aspectos da vida da mulher que s6 se faram presentes a partir desta abertura ao
dialogo acolhedor (ANGELO; BRITO, 2012; BRASIL; QUEIROZ, CUNHA, 2012;
LIMA et al., 2014; MENDONCA et al., 2011; PEREIRA, F. et al., 2015; PROGIANTI;
PEREIRA; SE, 2014; SILVA et al., 2013; SPINDOLA; PROGIANTI; PENNA, 2012).

Podemos observar algumas destas ideias nos textos de Mendonca et al.,
(2011), que concebem o acolhimento como algo que vai além de uma recepcao
cordial, onde a comunicacdo no acolhimento é vista como uma estratégia de
produzir saude, que inclui a escuta ativa e acolhedora da usuéria, pois é preciso
atingir a subjetividade para se promover sensibilizacdo e mobilizacdo dos individuos
envolvidos.

Alguns autores trabalham com a concepc¢édo das mulheres/usuarias como 0s
autores Spindola, Progianti e Penna (2012), que relatam a percepcao de
acolhimento como um bom atendimento, estabelecido pela atencdo, dialogo e
privacidade com que foram atendidas pelas enfermeiras.

Assim como os autores Angelo e Brito (2012), afirmam que a escuta com
valorizagdo da fala € uma estratégia de acolhimento diferenciado, que visa maior
regularidade, frequéncia e permanéncia da mulher no ambulatério, ao perceberem

que as mulheres retornam com maior frequéncia ao expressarem seu retorno por
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terem aprendido muito durante as consultas, por acharem importante terem mais
esclarecimentos e conhecer melhor.

O estabelecimento do dialogo permitindo a livre expressdo de duvidas,
sentimentos e de experiéncias torna o acolhimento esta ferramenta tecnolégica de
intervencdo na qualificacdo da escuta e uma habilidade de comunicagéo
interpessoal a ser alcancada por toda equipe para exceléncia do cuidado com base
na humanizacdo (ANGELO; BRITO, 2012; CARVALHO; PAES, 2014; LIMA et al.,
2014; MENDONCA et al., 2011; PEREIRA, F. et al, 2015; PEREIRA, V. et al., 2012;
SPINDOLA; PROGIANTI; PENNA, 2012).

Mendoncga et al. (2011), nos falam da importancia de o profissional possuir
habilidades de comunicacdo interpessoal e conhecimentos fundamentos basicos
como a ética para promocao do acolhimento.

Os autores Angelo e Brito (2012), reconhecem a consulta de enfermagem
como um espaco para se promover o acolhimento que favorece o didlogo.

Para os autores Pereira, V. et al., (2012), a escuta e o acolhimento sao
praticas de saude independente de opinides pessoais, mesmo em relacdo ao aborto,
e uma maneira de evitar sentimento que permeia a opc¢ao de abortar, diminuindo
maleficios a saude mental da mulher.

Carvalho e Paes (2014), apresentam o acolhimento como uma das
dimensdes da integralidade pelo uso da dialégica no atendimento, sendo o que
confere as pratica de saude um carater de pratica de conversacao, que identifica
através do uso do conhecimento profissional as necessidades de acdes e servicos
para cada sujeito.

Ao escolher atuar de forma acolhedora o profissional assume 0 compromisso
de ofertar respostas as necessidades de salude da usuaria e se propde a tornar esta
mulher protagonista no seu processo saude-doenca. A forma e a manutencdo da
estratégia do acolhimento na comunicacdo e na abordagem psicossocial serdo
individuais para cada contexto de vida que se apresentar ao enfermeiro, por isso a
necessidade de uma escuta atentiva do outro, valorizando a comunicagao verbal e
compreendendo a ndo-verbal. (MENDONCA et al., 2011; SPINDOLA; PROGIANTI;
PENNA, 2012)

Para Mendonga et al., (2011), a manutencdo da comunicagéo, valorizando a
comunicacdo verbal e compreendendo a nao-verbal, e a abordagem psicossocial

sao elementos essenciais para a garantia do acolhimento.
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J& para Spindola, Progianti e Penna (2012), o atendimento humanizado e o
acolhimento das mulheres respeitam seus diretos como cidada e auxiliam no
processo de educacdo em saude, valorizando a escuta atentiva que é um diferencial

no atendimento da enfermeira obstétrica.

3.5 Nucleo tematico 5: atributo, qualidade

Neste nucleo temético acolhimento ganha o valor de atributo ou qualidade
indispensavel a pratica profissional. Onde a sensibilidade profissional € um atributo
extremamente necessaria para o desenvolvimento de um trabalho que lida com a
vida do outro. Pois simples fato de estar numa posicdo de ser cuidada, remete
muitas das vezes, a mulher, a um papel de adjuvante durante a assisténcia,
cabendo ao enfermeiro o dever e a responsabilidade de empoderar esta mulher,
através de estratégias como a do acolhimento, que mais do que uma politica de
humanizacéo, ganha a valor de atributo/qualidade do profissional que o desenvolve
na pratica.

Acolhimento vem ser uma das diversas habilidades especiais para se
trabalhar com a comunidade, que proporciona credibilidade na politica do SUS e no
profissional que o pde em pratica, sendo alcancada gradativamente com o passar do
tempo através das condutas assumidas e do conhecimento e atualizacdo
profissional que o enfermeiro demonstra durante a assisténcia. (MENDONCA et al.,
2011)

Mendonga et al., (2011), apontam, que para as enfermeiras, credibilidade e
comunicacdo como segmentos do acolhimento para motivagdo e capacitagcdo das
mulheres para atuarem como agente de sua prépria saude. Ainda mencionam que
para melhoria do acolhimento se faz necessario a integracdo dos conhecimentos em
saude.

O que diferencia o trabalho de enfermagem dos demais profissionais € essa
determinacdo e vontade de fazer diferente e gerar no outro a capacidade de
mudanc¢a. Ao assumir uma postura acolhedora na relacdo de ajuda o enfermeiro
busca através cordialidade, compreensao, delicadeza, educacdo e respeito aos

sentimentos e a subjetividade do outro quebrando as barreiras entre profissional e
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usuaria e promovendo a autonomia (LIMA et al., 2014; PROGIANTI; PEREIRA; SE,
2014; SILVA; PADOIN; VIANNA, 2013; SOUZA et al., 2013).

Para Silva, Padoin e Vianna (2013), a empatia evidencia a dimensao do
acolhimento como postura na relacdo de ajuda e como uma capacidade profissional
que facilita o dialogo. Destacando-se que o acolhimento ndo pode ser visto como
uma recepc¢ao e bondade

Porém alguns autores como Lima et al., (2014), ainda encontram nas falas
das enfermeiras a percepcdo do acolhimento como uma tentativa de receber a

paciente da forma mais cordial possivel.

3.6 Nducleo tematico 6: vinculo

Nesta categoria acolhimento € visto como o estabelecimento de vinculo na
rede e entre profissionais e usuaria.

Durante a analise dos textos pode-se observar o acolhimento como uma
interface na construcdo do vinculo que se estende a esses dois tipos de realidades:
uma na qual se estabelece na rede entre profissionais para a prestacdo de um
cuidado que contemple todo o individuo, e outro que envolve quem cuida e quem é
cuidado numa relacdo de apoio emocional com a possibilidade de criacao
autonomia, responsabilizacdo e interacéo, tornando o sujeito agente no tratamento.
Este acolhimento visto como vinculo positivo, também permite maior interagédo e
continuidade do servigco entre os profissionais, contudo atualmente a assisténcia
prestada possui limitagdes claras com relacdo feedback profissional e da usuaria
guando esta passa de uma assisténcia primaria para uma secundaria ou terciaria,
algumas vezes a mulher sé ira retornar novamente quando precisar, o que atrapalha
em muito a continuidade e a qualidade do servico prestado. Esta falta de retorno
prejudica o vinculo entre profissionais, e entre estes e as usuarias (ANGELO;
BRITO, 2012; LIMA et al., 2014; MENDONCA et al., 2011; PEREIRA, F. et al., 2015;
PROGIANTI; PEREIRA; SE, 2014;).

Os autores Mendoncga et al., (2011), evidenciam nas falas das enfermeiras
gue o vinculo na atencdo secundaria entre usuaria e profissional perduram enquanto

houver doenca, que a falta de comunicacao entre os enfermeiros da unidade com os
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profissionais que encaminharam dificulta na construgdo do acolhimento e do vinculo
ideias, e que o cuidado preventivo deve ser realizado na atengéo primaria.

Essa percepcdo evidencia algumas caracteristicas que compdem a
organizacao do processo de trabalho, como a fragmentacéo do trabalho e a falta de
articulacao dos diversos saberes, ligada a pratica de um acolhimento em dimensoes
ainda muito restritivas a uma acéo pontual, isolada e descomprometida com 0s
processos de responsabilizacdo e de producdo de vinculo (MS, 2016). O torna o
cuidado mais fragil e fragmentado dificultando a continuidade da assisténcia
prestada para os profissionais que acompanham as mulheres. Torna-se este um
obstaculo a ser superado para efetivacdo da humaniza¢cao no ambito do SUS.

Ja de acordo com os autores Angelo e Brito (2012), as mulheres citam acdes
como o bom tratamento, o cuidado e a atencdo desenvolvidos pelos profissionais,
ligadas intimamente a percepcdo de acolhimento, sendo estes fatores esséncias
para o seu retorno as unidades de saude.

Observa-se entdo uma percepcdo ambivalente direcionada ao acolhimento
como vinculo, quando vista sob a percepcdo da enfermeira ha um vinculo com
valores objetivos e relevantes a continuidade do cuidado, enquanto que para as
mulheres esse vinculo esta ligado a forma de se relacionar com o outro, ao tipo de
tratamento recebido e a subjetividade. Porém nota-se que as percepcdes de ambas
constituem o estabelecimento do vinculo como um meio eficaz e necessario para a

continuidade da assisténcia e o acolhimento.

3.7 Nducleo tematico 7: sentimentos

A percepcao que se tem de acolhimento neste Gltimo nucleo tematico, € de
que este se manifesta através de sentimentos de confianca (MENDONCA et al.,
2011; PEREIRA, V. et al., 2012; SOUZA et al.,, 2013; SPINDOLA; PROGIANTI,
PENNA, 2012) e seguranca (PROGIANTI; PEREIRA; SE, 2014; SOUZA et al.,
2013).

Pereira, V. et al. (2012), afirmam que a assisténcia de enfermagem deve ser
livre de julgamentos, permeada pela empatia e o acolhimento, e levar em conta os

aspectos emocionais afim de estabelecer uma relacdo de confianca.
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Os autores Souza et al., (2013), demonstram que na visdo da equipe de
enfermagem a presenca do acompanhante durante o trabalho de parto é
indispensavel para o acolhimento sendo um importante dispositivo de cuidado na
conducédo da integralidade que proporciona tranquilidade, confianca e seguranca a
mulher/parturiente.

Progianti, Pereira e Sé (2014), revelam que algumas enfermeiras concebem o
acolhimento como sendo uma recepcdo, escuta atenciosa, e seguranca que €
dispensada ao paciente durante todo o processo de atendimento.

Existe certa expectativa criada pela usuaria em torno da consulta de
enfermagem, por apresentar uma dinamica diferente da biomedicalizada, a qual esta
acostumada. A promocdo do autocuidado, da valorizagdo do outro, sua
coparticipacdo, responsabilizacdo, demonstra algumas das varias diferencas
introduzidas por este outro olhar. Isso leva a mudancas no cenario e quebra da
hegemonia de uma Unica classe, abrindo espaco para novas formas de cuidar.

O acolhimento vem ser essa estratégia de mudanca positiva, que estreita 0s
lacos profissionais e rompe as barreiras existentes entre a equipe e a mulher. Sendo
percebido como um sentimento de confianca e seguranca que se estabelecem
durante a assisténcia prestada a usudria a partir das posturas e condutas assumidas
pelo profissional e pela equipe, estas perpassam os diferentes significados de
acolhimento expressos nos nudcleos anteriores, e quando executadas culminam
nesses sentidos de confianca e seguranca, o que também demonstra a forte ligacao

existente entre todos os diferentes sentidos de acolhimento expostos até agora.
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CONCLUSAO

Os objetivos do estudo foram alcancados e seus resultados permitiram
identificar e inter-relacionar diversas ideias/concepcbes de acolhimento em dois
tipos de fontes de informacao: usuarias e profissionais da assisténcia.

Com maior énfase sob a perspectiva de profissionais, o acolhimento se
configura como uma pratica tecnicista que organiza e agiliza o servico, tonando-o
parte do processo de trabalho. Em contrapartida, evidenciou-se o olhar humanizado,
gue valoriza o sujeito e a subjetividade, que faz uso da empatia para a promocéao de
um cuidado com base na humanizacdo que, embora também presente na
perspectiva de profissionais, foi mais enfatico na percepgdo de usuarias. S&o visées
completamente distintas, mas que se convergem apenas no objeto que desejam
representar, neste caso o acolhimento.

O estudo mostrou que esta diferenca entre concepc¢des de acolhimento
evidenciam as muitas limitacdes em sua efetiva implementacdo como politica
publica. Estas precisam ser superadas e, para tanto, ha necessidade e novos
estudos que aprofundem a tematica.

A partir da premissa estabelecida neste estudo (acdo com base nos
significados atribuidos aos fatos, eventos e objetos), conclui-se que ainda ha uma
dicotomia entre a maneira como se cuida (perspectiva profissional/institucional) e a
maneira como se deseja ser cuidada (perspectiva usuéria). Tal fato decorre,
certamente, da forte influéncia do paradigma medicalizado, mesmo nos espacos
onde ha nitida opc¢éo pelo franco incentivo a humanizacgéo.

A discusséo deste tema, contrapondo as perspectivas aqui apontadas, deve
ser parte integrante dos curriculos de formacg&do dos profissionais de saude, nao
apenas por representar politica nacional, mas principalmente, por oportunizar uma

mudanca de atitude frente ao cuidado para as novas geracdes de profissionais.
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APENDICE — Concepgcdes de Acolhimento

Concepc¢des de Acolhimento

Ano de
Publicacao

Referéncia

SINTESE: Acolhimento é... / Acolhimento Significa...

2011

ARTIGO 1.

MENDONCA, F.A.C;
SAMPAIO, L.R.L.; LINARD,
A.G.; SILVA, R.M,;
SAMPAIQ, L.L. Acolhimento
e vinculo na consulta
ginecoldgica: concepcéo de
Enfermeiras.

Modo de operar os Processo de trabalho;

um atendimento com resolutividade e responsabilizacéo;
ampliar o0 acesso dos usuarios ao servico, i
h e funcionar como dispositivo para a
reorganizacéo do processo de trabalho;

Escuta ativa;

habilidade de comunicagéo interpessoal;
Escuta;

e escuta ativa.

e darinformacdes necessérias;
ouvir;

Comunicagéo;

. Confiania;

Diminuico da demanda;

manutencao da comunicacao e a abordagem psicossocial;
Ter um ambiente que proporcione conforto e privacidade;
Receber assisténcia farmacéutica;

compreensao de ética/estética/politica constitutiva dos

modos de se produzir salide e como ferramenta tecnolégica
de intervencdo na qualificacdo de escuta,
ViRBHI8, garantia do acesso

resolutividade nos serviios

e escuta e compromisso em ofertar respostas as
necessidades de saude da usuaria;

Atividades de escuta;

identificacéo de problemas

intervencdes resolutivas;

Escuta acolhedora;

Escuta que deve atingir a subjetividade;

uma acao gerencial de reorganizacao do processo de

trabalho e uma diretriz para as politicas de saude;

Ponto de partida para o cuidado integral e longitudional;

Atender as complexas necessidades;

Ouvir o outro valorizando a comunicacao verbal e
mpreendendo a ndo-verbal;

e de confianga,

. escuta atenta

2012

ARTIGO 2:

BRASIL, E.G.M.; QUEIROZ,
M.V.O.; CUNHA, J.M.H.
Acolhimento a adolescente
na consulta de enfermagem
— estudo descritivo.

e  escuta, _ e inclui as formas de organizacdo do
servico que envolve o enfermeiro;

e Escutar para tentar ajudar;
e Tentar escutar atentamente para tentara resolver o
roblema;
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e Qualidade da escuta;

e aescuta é uma ferramenta que o enfermeiro utiliza para
realizar o acolhimento, promovendo uma percepgao atenta
do contexto de vida, de modo a detectar as suas
necessidades

ARTIGO 3:

SOUZA, K.V.; CARVALHO,
P.R.Q.; DEPINOTE, A.G.M,;
ALVES, V.H.; VIEIRA,
B.D.G.; CABRITA, B.A.C.
Consulta puerperal:
demandas das mulheres sob
a perspectiva da enfermeira
estudo exploratdrio.

e Tecnologia leve produtora de cuidado

ARTIGO 4:

GUERREIRO, E.M,;
RODRIGUES, D.P.;
SILVEIRA, M.A.M.;
LUCENA, N.B.F. Cuidado
pré-natal na atengéo béasica
de saude sob o olhar de
gestantes e enfermeiros.

e Caracterizado como um dos requisitos para um atendimento
pré-natal de qualidade;

e Apontado como um requisito para um pré-natal de
qualidade;
Importante para um pré-natal satisfatorio;
Quesito de qualidade no cuidado pré-natal na atencao
béasica de saude.

ARAUJO, J.A.; HALBOTH,
N.V.; ARAUJO, A.
Humanizacéo e
Integralidade na Atencgéo a
Familia: a percepcao de
maes sobre a gravidez de
suas filhas adolescentes.

Atitude essencial para melhoria do atendimento;

efetivado por meio da postura ética

é implicado num compartilhamento de saberes, angustias e
invencdes, do comprometimento de “abrigar e agasalhar”
aqueles que procuram o servico, com [ESPONSADIUANE ©
resolutividade

por meio da escuta, [JGSIlitd e intervengdes;

ARTIGO 6:

SPINDOLA, T.; PROGIANTI,
J.M.; PENNA, L.H.G.
Opinido das gestantes sobre
acompanhamento da
enfermeira obstetra no pré-
natal de um hospital
universitario

e Bom atendimento;

e Dialogo estabelecido;

e Privacidade no atendimento;
-Ter uma relacdo de confianca e

e O acolhimento é um

ouvindo suas
gueixas e permitindo que expresse suas preocupacoes e
angustias. E uma acéo que pressupde a mudanca de
relagdo profissional/usuario sendo recomendada pelo
Ministério da Saude;

°
e Escuta atentiva;

BARBOSA, A.S.S.F,;
BOBATO, J.A.C;
MARIUTTI, M.G.

Atencéo de qualidade e humanizada;
Trata-se de tiSiaMENOIIGNOICHESPEI0SA, escuta

direcionada, aceitacdo das diferencas e respeito a deciséo

Representacao dos do paciente.;

profissionais da salde _

publica sobre o aborto e as Entéo, nosso acolhimento ¢ GORlGANNNONCOMIESPEIto]

formas de cuidado e

acolhimento. ato de proferir palavras de conforto;
dispor de uma escuta ativa dirigida a urgéncia subjetiva da
mulher, questdes que v&o além do conhecimento cientifico e
de procedimentos técnicos, envolvendo [JElcepeoes]

ARTIGO 8: h

ANGELO, B.H.B.; BRITO,
R.S. Consulta puerperal: o

e Dialogo permitindo a livre expressao de davidas,
sentimentos e de experiéncias;
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que leva as mulheres a
buscarem essa assisténcia?

Escuta;

Valorizaiéo da fala;

ARTIGO 9:

PEREIRA, V.N.; OLIVEIRA,
F.A.; GOMES, N.P.;
COUTO, T.M.; PAIXAO,
G.P.N. Abortamento
Induzido: vivéncia de
mulheres baianas.

Expressar sentimentos;

Obter a'|uda e encaminhamentos adequados;

e Centrada em aspectos fisicos e emocionais;
e Relagao de confianga;

2013 ARTIGO 10: . e pratica;
SILVA, E.B.; PADOIN, S.M,; , tecnica e de reorientacdo dos servicos;
VIANNA, L.A. Violéncia
contra a mulher: limites e
potencialidades da pratica
assistencial.
ARTIGO 11: o atitude dos profissionais em manifestar GOmplOMenments |
SILVA, T.J.P.; QUEIROZ, BIFEEEHET o gestante, escuta-la e trata-la, considerando
M.V.O.; CAMPOS-NETO, suas necessidades, ensejando, assim, uma relacao de
F.H.: PENNAFORT, V.P.S. em prol da resolugéo da demanda.
Cuidado a adolescente em e PRINCIPIO DA INTEGRALIDADE
parturicio: acesso e e Acesso, porta de entrada
acolhimento — estudo
descritivo.
ARTIGO 12: -Nova pratica ndo farmacolégica e t
SOUZA, C.M.; FERREIRA, |« dispositivos do cuidado que proporcionam seguranga;
C.B.; BARBOSA, N.R; ET e Dispositivo de cuidado;
AL. Equipe de enfermagem * 0
e os dispositivos de cuidado dialogo e mesmo . : HISICEO, séo
no trabalho de parto: fatore_s d_e acolhlmento,_pms ultrapassam as barreiras e~ntre
enfogue na humanizagéo. o] prc_;flssmnal e a parturiente, estabelegendo uma relacdo de
confianga e trocas, ou seja, uma relacéo de apoio
séo elementos
chaves para a
L]
ARTIGO 13: e  Valor e compromisso institucional relacionado a
SANTANA, E.F.M,; humanizagéo (o cuidado centrado no usuario)
MADEIRA, L.M. A mae
acompanhante na unidade
de terapia intensiva
neonatal: desafios para a
equipe assistencial.
ARTIGO 14: e Acao de cuidado de enfermagem
AGUIAR, R.S. O cuidado de
enfermagem a mulher vitima
de violéncia doméstica
2014 ARTIGO 15: Instrumento a promogao da saude;

CARVALHO, S.M.; PAES,
G.O. Integralidade do
cuidado em enfermagem
para a mulher que vivenciou
o0 aborto inseguro.

Integralidade do cuidado;

Cuidado de enfermagem;

Uma das dimens6es da integralidade;

Pratica dialdgica;

Pratica de conversacao;

Identificar as necessidades de acdes e servigos para cada

ARTIGO 16:
DUARTE, S.J.H.; ALMEIDA,

sujeito.
+ " Atencao qualifcada
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E.P. O papel do enfermeiro
do programa saude da
familia no atendimento pré-
natal.

ARTIGO 17
PROGIANTI, J.M,;

PEREIRA, A.L.F; SE, C.C.S.
A prética das enfermeiras
obstétricas nas emergéncias
vinculadas ao Programa
Cegonha Carioca.

Pratica ambivalente;

Intenta reorganizar e qualificar as emergéncias obstétricas;
Um processo em construgdo no SUS onde as acées
expressao a racionalidade implicita nos modelos
assistenciais;

Escuta sobre os problemas da mulher;

Seguranca;
Realizado durante todo o processo de atendimento;
Escuta;

Ouvir;

Dar seguranca;

se sentir acolhida, se sentir bem para expor seus problemas;
Acontece o tempo todo, desde a entrada dela (usuéria) até o
momento da saida;

e Norteia a Erética;

acdo técnico assistencial com foco nas relagées;

modo de operar 0s processos de trabalho em salde, como a
escuta, a b a garantia do acesso com
responsabilizacéo e a resolubilidade da assisténcia
prestada;

pode ser considerado uma das diretrizes de maior relevancia
ética e estética da Politica Nacional de Humanizagéo do
SUS;

Escuta das queixas atuais das mulheres para a resolugéo de
problemas emergenciais;

Escuta;

Um procedimento;

Um modo de producéo de cuidado fragmentado em uma
série de operagdes parciais;

Introduziu ac¢des diferenciadas;

Estratégia de continuidade da linha de cuidado entre os
servicos de atencdo béasica e maternidade;

Estratégia para garantia de direitos;

Escutar;

O acolhimento é ambivalente, ora é entendido como uma

, ora perpassa todo atendimento. Essa pratica €
influenciada pela falta de infraestrutura fisica de algumas
unidades e pela légica protocolar instituida.

ARTIGO 18:
LIMA, K.Y.N.; MONTEIRO,

A.l;; SANTOS, AD.B.; ET
AL. Humanizacéo e
acolhimento na concepcao e
pratica dos alunos de
enfermagem.

Politica publica, Diretriz DE Maior relevancia etica ...

- uma escuta ativa e qualificada;
- ambiente mais atrativo e acolhedor para humanizar;
-triagem

-postura de escuta e COMPIOMISSO!

Acesso;

alicerce para a integralidade;

ﬁrocurar saber o “problema” do usuario e tentar resolvé-lo;
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integralidade e resolutividade

2015

ARTIGO 19:
NASCIMENTO, K.T.S.; ET
AL. Sentimentos e fontes de
apoio emocional de
mulheres em pré-operatério
de mastectomia em um
hospital-escola.

(acolhimento familiar)

ARTIGO 20:

CALDAS, M.AG,;
PORANGABA, S.C.F,;
MELO, E.S.; GIR, E.; REIS,
R.K. Percepcéo da equipe
de enfermagem sobre a
gravidez no contexto da
infeccéo pelo HIV.

compreensao da gravidez no plano das necessidades e desejos

ARTIGO 21
FIGUEIREDO, M.S.; SILVA,

R.A.R.; ARAUJO, D.K.M.A;
ET AL. Grau de satisfacao
de puérperas quanto a
qualidade da assisténcia no
Alojamento Conjunto de uma
Maternidade Publica.

atencao resolutiva e

ARTIGO 22:
PEREIRA, F.W,;

KLEINUBING, R.E.; ILHA,
S.; ET AL. Estratégias para a
adesdo ao tratamento de
gestantes soropositivas ao
virus da imunodeficiéncia
humana.

E—
=

Resolutividade;

Estratégia de comunicacéo
Escuta;
Dialogo;

ARTIGO 23:

SILVA, ALLS;
NASCIMENTO, E.R;;
COELHO, E.A.C. Préticas de
enfermeiras para promocao
da dignificagdo, participagéo
e autonomia de mulheres no
parto normal.

|

implica no protagonismo dos sujeitos envolvidos;

na reorganizacao do servico de saude a partir da
problematizacdo dos processos de trabalho; em mudancas
estruturais na forma de gestéo do servico de salde; e em uma
postura de escuta e compromisso em dar respostas as
necessidades de saude;

comunicacao faz parte do processo de acolhimento
e € uma acdo dignificante de enfermagem;

|




