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Trata-se de uma pesquisa quantitativa que teve como objetivo analisar a assisténcia pré-natal oferecida pela Casa de Parto David
Capistrano Filho (R!) sob a ética de suas usudrias e baseou-se no conceito de Humanizacdo do Parto e Nascimento. Para tanto,
foram convidadas a responder o questionario todas as puérperas que tiveram seus partos entre os meses de maio e setembro
de 2005. Os resultados obtidos nos informam que esta maneira diferenciada de assisténcia vem sendo bem aceita pela populagdo
assistida, além de oferecer os servigos e cuidados preconizados pelo Ministério da Salide, seguindo as normas da Organizagdo
Mundial de Satde de atencdo segura e efetiva a gestacdo e parto de baixo risco.

Palavras-chave:Cuidado pré-natal. Humanizagdo da Assisténcia. Servicos de Salde da Mulher. Satde da Mulher.

Abstract

The present study discusses the results of a quantitative research
with the objective to analyze the prenatal care offered by the
(asa de Parto David Capistrano Filho (RI) (Birth Center) focusing
on its users, based on the concept of Humanization of the
Childbirth and Birth. For this purpouse , the women that gave
birth between May and September of 2005 were invited to
answer a questionnaire. The results obtained indicate a good
acceptance by the population of this differentiated way of
assistance.. This model offers services and cares praised by th
of Health Administration , in compliance with the regulations of
The World Health Organization for safe and effective attention to
insure a low risk pregnancy and childbirth.

Keywords: Prenatal care. Humanization of assistance. Women's
health services. Women's health.

Resumen

Se trata de una investigacion cuantitativa que tiene como
objetivo analizar la asistencia prenatal ofrecida por la casa del
parto David Capistrano Filho (R]) bajo dptica de sus usuarios
y basado en el concepto de la humanizacién del parto y del
nacimiento. Para esto, fueron invitadas para contestar un
cuestionario las mujeres que tuvieron sus partos entre los
meses de mayo y septiembre de 2005. Los resultados
obtenidos reflejan que que esta forma especializada de
asistencia cuenta con cada vez mayor aceptacion por la
poblacién atendida. Por otro lado, , ademés del ofrecimiento
alos servicios y a los cuidados, elogiados por el Ministerio de
de la salud bajo las normas de la Organizacién Mundial de la
Salud de el rubro de atencion segura para garantir la gestacion
y parto del riesgo bajo.

Palabras-claves: Atencién prenatal. Humanizacion de la
atencion. Servicios de salud para mujeres. Salud de la Mujer.
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CONSIDERACOES INICIAIS

No decorrer dos Ultimos séculos inimeras transformagdes
mudaram as relagdes no mundo, decorrentes principalmente
dos avangos tecnolégicos alcangados em diversas areas do
conhecimento, incluindo a saude.

Observa-se 0 aumento do niimero de cesarianas, que em
sua maioria sao desnecessarias, devido principalmente a falta
de informagdo das gestantes, a experiéncia prévia negativa e
ao uso indiscriminado da tecnologia . De acordo com a
Organizagdo Mundial de Satide (OMS), a taxa de cesariana em
um pais ndo deveria ultrapassar 15% dos partos, porém hoje
no Brasil, em média, 70% dos partos realizados sdo cesareos®.

Neste contexto, em 8 de marco de 2004, na cidade do Rio
de Janeiro, foi inaugurada a Casa de Parto David Capistrano
Filho, cujo objetivo principal é realizar uma assisténcia
humanizada de qualidade, direcionada exclusivamente as
gestantes de baixo risco, e tem como proposta tornar os
acontecimentos do parto o menos traumatizantes e o mais
naturais possivel °.

Tal acontecimento estimulou os pesquisadores a realizarem
esta pesquisa visando avaliar a satisfacdo das usuarias deste
novo estabelecimento de satide com relagdo a assisténcia pré-
natal recebida.

Este estudo partiu do pressuposto de que o modelo
humanizado de assisténcia ao parto, posto em prética nas (asas
de Parto, oferece as mulheres mais informagdes acerca da
gestacdo e do parto, uma assisténcia mais individualizada e
uma maior ligacdo da mulher com a instituicdo, o que ira refletir
em um alto grau de satisfagdo dessa clientela com relagdo aos
servigos ali oferecidos.

Tomando-se por base os propésitos supracitados, foram
tracados os sequintes objetivos:

e |dentificar o grau de satisfacdo das usudrias da Casa de
Parto David Capistrano Filho com relagdo a assisténcia no pré-
natal prestada pela instituicdo.

o Discutir a satisfacdo das usudrias em relagdo a assisténcia
no pré-natal prestada na Casa de Parto David Capistrano Filho,
a partir da idéia e dos conceitos de Humanizagao do Parto e
Nascimento.

REFERENCIAL TEORICO

Observa-se que, hoje, € necessaria a preparagdo prévia da
mulher para o parto, processo ainda considerado normal, mas
que devido a cultura absorvida durante as transformagées
ocorridas na historia do nascimento, deixa a mulher em uma
situagdo de dlvida quanto a sua capacidade de dar a luz. A
mulher passou a ter de ser incentivada a protagonizar o seu
parto, de forma que possa ter uma experiéncia positiva e
fortalecedora, e atuar como um agente social de disseminagdo
dessa experiéncia *.

Apesar dos beneficios advindos dos avangos tecnoldgicos e
cientificos na assisténcia a gestacdo e parto de alto risco, estes
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acabaram por determinar agravos no desenvolvimento
fisiologico do parto, e intervengdes desnecessarias aumentam
a probabilidade do surgimento de distocias®. No Brasil, mais de
95% dos partos sdo realizados em instituicdes hospitalares,
porém os indicadores de mortalidade materna ainda se
encontram altos, transformando-se num desafio para o
Ministério da Saude. Neste sentido, varias medidas vém sendo
adotadas em busca de um atendimento humanizado, que vise a
promogao do parto e nascimento saudaveis e a prevencao da
mortalidade materna e perinatal ©.

Em 1991, a Assembléia Geral do XIIl Congresso Mundial da
Federagdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia, realizada
em Singapura, teve como recomendagdes que a assisténcia
obstétrica fosse realizada no nivel mais periférico possivel e
seguro, de modo que o0s recursos humanos disponiveis
(enfermeiras-parteiras) fossem utilizados de forma mais
eficiente, lotados preferencialmente em centros de sadde de
pequeno porte .

Dentro deste contexto, os Centros de Parto Normal surgiram
como uma op¢do atenuada entre os partos institucionalizados
e 0s partos domiciliares. Hoje tém como proposta tornar os
acontecimentos do parto uma experiéncia positiva na vida da
mulher, com o minimo de procedimentos invasivos, oferecendo
as gestantes uma assisténcia individualizada, respeitando sua
autonomia e sexualidade ’.

A assisténcia pré-natal da casa de parto do Rio
de Janeiro

Ainovagdo da assisténcia obstétrica no municipio do Rio de
Janeiro se deu com a criagdo da Casa de Parto David Capistrano
Filho no dia 8 de marco de 2004, pela Secretaria Municipal de
Saude (SUS). Este evento configurou-se num ganho para os
defensores do paradigma humanistico de assisténcia e para o
movimento feminista.

Para a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro:

Agrande importancia da proposta da Casa de Parto
é a capacidade de oferecer para as mulheres de
uma determinada comunidade, selecionadas
durante a realizagdo do pré-natal, a possibilidade
de serem atendidas perto de suas casas, em um
ambiente mais aconchegante e familiar, com uma
assisténcia mais personalizada, que valoriza os
aspectos sociais e afetivos do nascimento, e que ao
mesmo tempo é seqgura e efetiva *°.

Ainda segundo o protocolo supracitado® para admissao na
(Casa de Parto, alguns fatores devem ser observados, tais como:

o0 desejo da mulher de ser assistida pelos profissionais da
Casa

o Se esta é moradora da regido adstrita da Casa de Parto

o Se amulher é classificada como de gestante de baixo risco
ou de risco habitual
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o Se a cliente esta no maximo com 34 semanas de gestagdo
e foi encaminhada da rede piblica

o Se esta foi captada da rede basica ou passou pela triagem
de demanda espontanea, com avaliacao de risco.

A Casa é composta por trés suftes com cama-de-casal, bergo,
banquinho para parto de cdcoras, bola para o alivio da dor e
banheira, onde a gestante pode permanecer durante o trabalho
de parto, parto e puerpério. Também existe uma sala de parto
com todos 0s equipamentos necessarios a um parto tradicional,
caso seja necessario. Em outro cdmodo sdo realizados encontros
com as gestantes e seus acompanhantes, com o objetivo de
instrumenta-los quanto as mudangas que ocorrem com o corpo
da mulher durante a gestagdo, quanto ao aleitamento materno
exclusivo, quanto aos métodos contraceptivos, entre outros
assuntos que se fazem necessarios, além de esclarecer-lhes as
possiveis duvidas. Ha também uma cozinha, uma recepcao bem
estruturada, uma sala com televisdo para acomodar os
familiares, uma sala para as consultas individuais do pré-natal,
uma sala para realiza¢ao de procedimentos como coleta de
material para exames laboratoriais, preparo para consulta entre
outros. Conta também com um quarto para o descanso dos
profissionais, uma lavanderia, um expurgo e uma varanda com
jardim para a promogdo de um ambiente mais acolhedor, além
de uma garagem com ambulancia 24 horas por dia.

Uma vez que afilosofia da Casa de Parto segue o paradigma
humanistico de assisténcia®, considera-se fundamental o
preparo da gestante para o momento do nascimento com a
realizacdo do pré-natal o mais precocemente possivel™. Tal
preparo envolve 0 acolhimento da mulher e de seu companheiro,
incluindo o fornecimento de informagdes sobre o local de
nascimento, as formas e os profissionais que irdo assisti-los, o
preparo fisico e psiquico da mulher, os procedimentos que
poderdo, ou ndo, ser necessarios, além de outros servigos que
poderdo ser oferecidos de acordo com a demanda.

Para apresentacdo das diretrizes de atendimento as
mulheres, é agendada uma consulta coletiva buscando-se o
acolhimento das gestantes. Inicialmente este dia ndo possuia
data nem hora marcada, pois dependia da demanda espontanea
da populacdo, porém, em apenas oito meses de funcionamento,
aprocura intensa levou a necessidade de marcagdo prévia.

Na primeira consulta coletiva sdo feitos a apresentacdo da
(Casa de Parto, a entrega da agenda da gestante, a solicitacdo
de exames laboratoriais, a referéncia para unidade da rede
para avaliacdo odontoldgica, 0 aconselhamento sobre todos os
exames, o preenchimento de cartao pré-natal e a marcagdo da
primeira consulta individual para 15 dias apds a consulta
coletiva, orientando as gestantes sobre o preparo para a coleta
de colpocitologia nos casos indicados.

Apos admissdo da mulher a Casa de Parto, conforme as
consideracdes supracitadas, sao oferecidas a ela e a sua familia
possibilidades de participarem de oficinas com atividades
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educativas em grupo. Tais oficinas buscam instrumentd-las para
as diversas situacdes que poderdo vivenciar durante o pré-
natal, o parto e o puerpério. Os temas abordados sdo:
Modificagdes na Gravidez, Direitos da Mulher, Exercicios e
Dinamica Corporal, Vinculo, Género, Tecnologias de Cuidados,
Trabalho de Parto, Parto e Cuidados com o Recém-nascido.
Deixa-se claro que, de acordo com as duvidas ou necessidades
que as gestantes apresentam, podem ser incorporados outros
assuntos como forma de garantir uma assisténcia integral
personalizada.

As consultas individuais sdo realizadas em uma sala
especialmente preparada, sem a mesa que caracteriza uma
consulta convencional, mas com dois sofas em um ambiente
aconchegante, onde a cliente, sua familia e a enfermeira
obstetra ocupam o mesmo nivel de importancia. Considera-se
que “um didlogo franco, a sensibilidade e a capacidade de
percepcao de quem acompanha o pré-natal sao condicoes
basicas para que o saber em satide seja colocado a disposicdo
da mulher e sua familia - atores principais da gestacdo e parto”
10:3.

Na primeira consulta sdo realizados: os exames clinico,
fisico e obstétrico; a anamnese; a avaliagdo e aconselhamento
quanto ao resultado dos exames; o exame especular para
rastreamento de vaginoses e vulgovaginites bacterianas através
de exame da secrecdo vaginal a fresco; e o toque vaginal; e a
mulher € encaminhada a uma unidade basica para a coleta da
colpocitologia caso ndo a tenha feito ha menos de 1 ano. Os
exames que exigem uma cadeira obstétrica sdo realizados em
uma sala separada que contém todo o material necessario para
tais procedimentos. As consultas subseqiientes ocorrem de
acordo com o preconizado pelo Ministério da Salde e as
necessidades da mulher e sua familia.

No terceiro trimestre de gestagdo, a mulher é convidada a
elaborar seu plano de parto, em que sdo coletadas as
caracteristicas e as preferéncias da gestante. Nele a mulher
pode escolher o tipo de parto que terd; na cama, na banheira,
de cocoras, ou como preferir; se tera misica, quem ela quer
que esteja presente, dentre outras preferéncias que visam tornar
omomento do parto o mais acolhedor e personalizado possivel.
Deixa-se claro que nem sempre o que se planeja € possivel de
acontecer, mas tudo ocorre conforme o desejo da mulher e de
sua familia sob o aconselhamento e apoio da enfermeira
obstétrica, de forma a ndo oferecer risco a mae e ao bebé.

Vale ressaltar que:

Todas as agdes de enfermagem envolvidas no
processo de nascimento deverdo estar embasadas
em uma assisténcia humanizada, na qual a rotina
nao leve a equipe a perder de vista a importancia
principal de ajudar mais um ser humano a chegar
ao mundo %,
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo quantitativo reflexivo que
teve como campo de estudo a Casa de Parto David Capistrano
Filho, localizada no bairro de Realengo, na Avenida Pontalina,
sem niimero, no municipio do Rio de Janeiro. Sua escolha
justifica-se pelo fato de ser um novo cenario de atendimento as
gestantes de baixo risco neste municipio, cujas propostas sao
humanizar o parto € proporcionar ao neonato condigdes 6timas,
visando adapta-lo a vida extra-uterina, interferindo apenas
quando necessario'. Vale ressaltar que este é o Unico
estabelecimento de saide materna do municipio do Rio de
Janeiro cujo atendimento € feito exclusivamente por enfermeiras
obsteétricas.

A populagdo da pesquisa constituiu-se de puérperas que
deram a luz na Casa de Parto entre os meses de maio a setembro
de 2005, tendo como pré-requisitos serem matriculadas no
servico de pré-natal desta unidade. Foram excluidas da pesquisa
as mulheres que chegam sem terem realizado o atendimento
pré-natal na instituicdo. Assim como as que, por alguma
intercorréncia, foram transferidas para a maternidade de
referéncia.

(Cabe esclarecer que também foram convidadas a participar
as mulheres que ja se encontravam de alta, sendo agendados
encontros entre a pesquisadora e a puérpera. Para tanto foram
consultados os prontuarios das mulheres que atendiam aos
critérios de inclusdo, € o convite foi feito no domicilio das
selecionadas. Previamente foi pedida a autorizagdo da
coordenagdo da instituicdo para a consulta aos prontudrios.

Como técnica utilizou-se o auto-relato, cujo instrumento
de coleta de dados foi um questiondrio contendo 14 questdes,
sendo 11 questdes fechadas e 3 abertas, relacionadas a: dados
pessoais da gestante, acolhimento fornecido na Casa de Parto,
palestras promovidas e consultas de pré-natal.

Para a avaliagdo do grau de satisfacdo das usudrias, foram
utilizadas algumas questdes contendo cinco opgdes de resposta,
que variaram de “6timo” a “ruim”, buscando-se facilitar a
expressao dos niveis mais baixos de satisfagdo, e uma maior
variabilidade de respostas. Quando necessario tais questdes
foram sequidas de perguntas abertas, possibilitando a liberdade
de expressao de opinides e a obten¢do de uma visdo mais
abrangente do assunto abordado 2. Algumas questdes fechadas
também tiveram como possibilidade a resposta “outros” e um
espaco em branco para que este fosse especificado, visando a
expressao das respostas ndo previstas.

Cabe esclarecer que o projeto deste estudo foi
primeiramente autorizado pela enfermeira responsavel pelo
servico e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Pedro Ernesto HUPE/UERI, conforme resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Satde *.

Quando convidada a participar da pesquisa, a mulher
recebia o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que
garantia o sigilo e a confidencialidade das informagées
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prestadas, bem como as demais explicagdes necessarias.
Durante o preenchimento dos questionarios, a pesquisadora
permaneceu junto as puérperas com o intuito de esclarecer
possiveis dvidas, sem, contudo, induzir as respostas. A coleta
dos dados ocorreu durante os meses de julho a outubro de
2005

Foram necessarias 18 visitas a Casa de Parto para a coleta
de dados, entretanto a amostra foi colhida em 13 dias diferentes,
pois nos cinco dias restantes ndo foram encontradas mulheres
que atendessem aos critérios de inclusdo da pesquisa.

A amostra constituiu-se, portanto, de 28 puérperas, que
demonstrou ser pequena para a utilizagdo de testes estatisticos
de tendéncia central. A andlise dos dados foi feita através do
tratamento estatistico descritivo ndo-probabilistico dos mesmos
em freqliéncia absoluta (n), percentual (f%) e percentual
acumulada (fa%), buscando-se cruzar as informages entre as
perguntas afins. Para tanto, utilizaram-se os softwares Epi Info
3.3.2 e o Microsoft Excel e Word versdo Microsoft Office xp.
Quando necessario, foram transcritos trechos das informagdes
colhidas nas perguntas abertas apenas como forma ilustrativa
da questdo abordada.

RESULTADOS

A amostra coletada correspondeu a 22,4% do total de
partos ocorridos no periodo, tendo, somente no més de agosto,
correspondido a 45,8% dos partos realizados neste més.

Amaioria das participantes (50%) eram jovens, com menos
de 19 anos; solteiras (50%), proporcionalmente divididas entre
pardas e brancas, 9 tinham o Ensino Médio completo, € a maioria
possuia renda familiar inferior a 2 salarios minimos (42,9%).
71,4% das mulheres eram primiparas; destas, 90% eram
primigestas.

0 momento do acolhimento é o primeiro contato que a
gestante tem com a instituicdo onde veio buscar o servico de
pré-natal®. Em relaco a este acolhimento, 85,7% das mulheres
consideraram 6timo; 10,7%, muito bom; e 3,6%, bom. Nenhuma
mulher considerou o atendimento regular ou ruim. A postura
dos profissionais que as acolhem foi uma caracteristica apontada
como importante pela maioria das participantes. Como forma
de exemplificar tal proposicdo, tem-se o relato do questionario
21 em que amulher relaciona seu grau de satisfagdo com o fato
de ter sido tratada com respeito, carinho, e muito bem orientada.

No momento do acolhimento, 85,7% das mulheres foram
orientadas sobre a importancia de realizacdo do pré-natal.
Embora apenas 60,7% das mulheres tenham recebido
orientacdo para o retorno a consulta coletiva, na qual as
participantes recebem as orientacdes acerca das atividades
fornecidas pela Casa de Parto, 96,4% alegam ter participado
das oficinas prestadas, e estéo distribuidas de acordo com sua
freqliéncia no Grafico 1 a sequir:
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Grafico 1: Frequtiencia de participacdo de gestante nas oficinas realizadas
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Quando questionadas quanto ao grau de satisfagdo com as
oficinas assistidas, 66,7% consideraram 6timas, 25,9% muito
boas e 7,4% boas. As op¢Ges regulares e ruins néo foram
marcadas por nenhuma das questionadas. Nenhuma mulher
expds que ndo havia gostado de alguma oficina, e foi expresso
no questiondrio 7 que cada palestra significou um novo
aprendizado. Somente no questionario 9 foi expresso que
gostaria de ser informada também sobre a cesariana, pois
sempre ficava desesperada quanto ao fato de ndo poder ter na
Casa e ter que fazé-la.

0 cruzamento dos dados relativos ao nimero de oficinas
assistidas e o grau de satisfacdo das mulheres demonstrou que,
dos 37% das mulheres que participaram de mais de 6 palestras,
80% consideraram 6timas, correspondendo a 44,4% do total
de participantes. Observou-se também que as mulheres que
consideraram as oficinas apenas boas (n=2) participaram de,
no maximo, 4 oficinas. Tal constatacdo leva a pensar que o grau
de satisfacdo das mulheres com relacdo as palestras assistidas
pode estar relacionado com o tema abordado, entretanto tal
correlagdo deve ser estudada mais profundamente.
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Quanto a preferéncia das mulheres em relagdo aos temas
trabalhados nas oficinas, nenhum mereceu qualquer destaque,
uma vez que as opinides foram bem distribuidas.

Quando questionadas acerca do incentivo aos familiares
para que estes participassem dos servigos oferecidos pela
instituicdo, observou-se que 64,3% assinalaram que sua familia
foi estimulada a participar de todos os servigos prestados;
28,6%, que foi estimulada a participar de quase todos os
servicos, enquanto 7,1% declararam ndo ter percebido o
estimulo em nenhum momento.

Ao se analisarem as questdes relativas ao numero de
consultas no pré-natal, foi observado que 100% das usuarias
participaram das consultas individuais de pré-natal, a maioria
das usuarias (75%) participou de mais de 6 consultas
individuais, e 21,4% alegam ter comparecido em 5 a 6
consultas. Apenas 3,6% informam ter participado de 1 a 2
consultas.

Afreqgiiéncia do grau de satisfacdo das usudrias da Casa de
Parto quanto as consultas individuais de pré-natal esta
demonstrada no Grafico 2.

Grafico 2: Freqtiencia do grau de satisfagdo das usudrias da casa de parto quanto as consultas individuais ou pré-natal
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Vale destacar que nenhuma mulher registrou, na pergunta
referente ao Grafico 2 os itens: regular ou ruim.

0 cruzamento dos dados relativos ao nimero de consultas
individuais de pré-natal das usudrias e o grau de satisfagdo
pode demonstrar que 90,5% das mulheres que participaram
de mais de 6 consultas individuais de pré-natal as consideraram
6tima, e apenas uma mulher expds seu grau de satisfacdo como
bom. Revelou que a satisfacdo das mulheres independe do
nimero de consultas individuais, uma vez que mesmo aquelas
que participaram de poucas consultas individuais (3,6%)
tiveram um alto grau de satisfagdo. Tal fato pode estar
relacionado a outros fatores ainda ndo evidenciados.

Ainda segundo as consultas individuais de pré-natal, 92,9%
das usuarias do servico expressaram que se sentiram a vontade
para questionar sobre suas duvidas e que foram respondidas
satisfatoriamente. O restante da amostra, 7,1%, disse néo ter
se sentido a vontade para questionar suas duvidas, e nenhuma
mulher marcou que ndo obteve a resposta acerca do
questionamento feito.

Ao se cruzarem os dados referentes ao nimero de consultas
individuais que as usuarias participaram e a liberdade que
tiveram para solucionar suas ddvidas, observou-se que, quanto
maior o nlimero de consultas individuais que as mulheres
tiveram, maior a liberdade para a expressdo de
questionamentos e possivel solucdo dos problemas.

Ao se propor uma comparagao entre as consultas individuais
de pré-natal realizadas na Casa de Parto e outra consulta
qualquer, obteve-se que a maioria das participantes, 75%,
considerou as consultas melhores do que uma consulta
convencional; 21,4% consideraram iguais, € 3,6% disseram
nao ter opinido formada. Salienta-se que a maioria das mulheres
que consideraram a consulta pré-natal da Casa de Parto igual
ou nao emitiram opinido era primipara, sendo apenas uma
mulher multipara. A maioria das multiparas considerou o modelo
de consulta da Casa de Parto melhor que o modelo convencional.

Quanto a participacao da familia nas consultas individuais
de pré-natal registrou-se que 60,7% das mulheres foram
acompanhadas pelo menos por um familiar na maioria das
consultas, sequidas por 28,6% cujos familiares compareceram
a poucas consultas e 10,7% cujos familiares ndo compareceram
anenhuma consulta. 17,8% das mulheres expressaram que se
sentiram mais seguras quando acompanhadas por seus
familiares, e 7,1% delas ainda salientaram que em outros
estabelecimentos ndo ha tal possibilidade.

DISCUSSAO

0 conjunto dos dados apresentados revela que o perfil da
amostra coletada € composto por mulheres jovens que ainda
ndo tém experiéncia prévia de outros partos em sua maioria.
Entretanto, observou-se que o grau de satisfacdo entre as
primiparas e as multiparas ndo obteve variagdes significativas,
levando-se a crer que o modelo humanizado oferece a mulher
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subsidios para que esta viva sua gestagdo e parto de maneira
mais tranqiila e prazerosa'.

As diferencas socioecondmicas também ndo demonstraram
relagdo com o grau de satisfacdo desta clientela, evidenciando
que este modelo de assisténcia vem de encontro com as
necessidades das mulheres, independentemente do seu nivel
de instrucdo ou classe social. Isso demonstra que apesar de se
ter uma cultura que valoriza uma assisténcia tecnocratica e
medicalizada’, maneiras diferenciadas de cuidado vém atingindo
excelentes resultados e abrangendo as necessidades de satide
e cuidado apresentados pelas mulheres e suas familias.

Considera-se que 0 ambiente tranqilo e acolhedor da Casa,
além das relagdes desenvolvidas entre usudrias e a equipe que
Ihe assiste, tem favorecido a criagdo de vinculos mais fortes
com o servigo de saude, favorecendo a uma assisténcia mais
efetiva, vindo de encontro com as novas propostas de assisténcia
do Ministério da Saude.

A possibilidade de participagdo dos familiares em todos os
servicos oferecidos pela instituicdo também foi um fator singular
avaliado, demonstrando que 0 modelo assistencial da Casa de
Parto vem buscando abordar a gestacdo e o parto como um
evento social, integrando os outros membros da familia no
cuidado.

A busca por novas estratégias de sensibilizacdo das
mulheres demonstrou-se efetiva, uma vez que conseguiu
aumentar a participagao das usudrias nas consultas de pré-
natal e nas oficinas. Instrumentalizar a gestante significa
resgatar seu poder decisério, colocando a mulher como
protagonista de todo o processo '. Dessa forma, o cuidado passa
a ser mais resolutivo, baseado na troca de informagdes e
conhecimentos entre a gestante e a equipe que |he assiste,
valorizando-se a escuta, a demanda e as expectativas de cada
familia individualmente™.

F importante destacar que as atividades desenvolvidas vém
de acordo com os principios do SUS, com os manuais do
Ministério da Saude'®'” e com as recomendacdes da
Organizacdo Mundial de Saude®, nas quais se garante uma
assisténcia humanizada, baseada em evidéncias cientificas e
que contribui para a melhoria dos indicadores de saude
relacionados a assisténcia pré-natal.

Pondera-se, portanto, que os resultados desta pesquisa
reforcam a idéia de que o modelo de assisténcia proposto pelo
paradigma humanistico avanca porque pressupde préticas que
criam espaco e oferecem oportunidades a cliente e seus
familiares de expressarem suas dividas. Os individuos tém assim
liberdade para apresentarem suas dificuldades e ansiedades
no que se refere a gestacdo ao parto e ao conjunto de
implicagbes na vida cotidiana com a chegada do filho,
proporcionando, portanto, uma participagdo mais ativa da
familia em todo o processo de gestagdo.
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CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que os questionamentos que
impulsionaram a realizacdo deste estudo puderam ser
contemplados e que existe um alto grau de satisfacdo das
usuarias em relagdo aos servigos de pré-natal oferecidos pela
(Casa de Parto David Capistrano Filho. Assim, o estudo pode
demonstrar que esta maneira diferenciada de atendimento vem
sendo bem aceita pela populagdo assistida.

As expectativas da populagdo assistida, independente das
condi¢des socioecondmicas, foram atendidas em todos os
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