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RESUMO

OLIVEIRA, Arnildes Rodrigues de. Percepcdo das enfermeiras sobre
a participacdo do acompanhante no centro obstétrico e estratégias
para o fortalecimento desta pratica. Dissertacdo Programa de P0s-
Graduagdo em Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis, 2014.

A institucionalizacdo do parto gerou mudancas na rotina e estrutura
hospitalar, afastando a mulher de seus familiares. Em que pese a
importancia do acompanhante para a melhor evolucdo do processo de
nascimento, trazendo beneficios para a mulher, o recém-nascido e o
acompanhante na pratica e na literatura, ndo raramente o acompanhante
tém uma participacdo passiva no processo de parturicdo. Essa
inquietacdo motivou o desenvolvimento desse estudo que tem como
objetivo conhecer a percepgdo das enfermeiras sobre a participagdo do
acompanhante durante o processo de parturicdo e pds-parto imediato no
Centro Obstétrico e identificar em conjunto com as enfermeiras
estratégias para o fortalecimento da postura ativa nesse processo. Assim,
este estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa na modalidade
convergente assistencial, desenvolvida no Centro Obstétrico de uma
maternidade publica na regido sul do Brasil, tendo como sujeitos sete
enfermeiras do Centro Obstétrico no periodo de agosto a dezembro de
2013. Os dados foram coletados em dois momentos, nas entrevistas e
nas oficinas que constituiram a préatica educativa. Foi realizada uma
revisdo integrativa com vinte e oito artigos, no formato de manuscrito,
intitulada “A participagdo do acompanhante no parto: olhar de mulheres,
acompanhantes e profissionais de saude”, que serviu de subsidio para
analise da pesquisa. Os dados das entrevistas foram gravados e
transcritos, sendo analisados de acordo com andlise tematica de Minayo:
pré-analise, constituicdo do corpus, exploracdo do material, tratamento
dos resultados obtidos e interpretacdo. Estes foram agrupados de acordo
com a convergéncia de ideias, dando origem as categorias e foram
interpretados a luz das Politicas Publicas Brasileiras e experts da area
obstétrica. Como resultado do estudo foi construido o manuscrito 2
intitulado: “Participagdo ativa do acompanhante no processo de
parturicdo e pos- parto imediato”. Nesse emergiram, apos a analise dos
dados deste manuscrito, seis categorias: compreensdo sobre
acompanhante; percepcdo sobre a participacdo do acompanhante;
contribuicBes da acompanhante; limitagdes para participacdo ativa;
estratégias favoraveis a participagéo ativa; enfermeiro e acompanhante.



Concluiu-se que a participacdo do acompanhante é positiva para a
mulher, acompanhante e RN, traduzida em apoio, seguranga, conforto,
confianca, protagonismo a mulher, fortalecimento do apego pai-filho, da
relacdo familiar e conjugal. O acompanhante pode ser um facilitador do
trabalho dos profissionais, contribuindo para a humanizagdo do cuidado.
Sua atuacdo ainda se mostra passiva, em fungdo da resisténcia, poder e
falta de capacitacdo dos profissionais; falta de estimulo e preparo do
acompanhante sobre a fisiologia do parto, dor e acdes que facilitem o
processo parturitivo. Pode ser mais ativa, implementando-se estratégias
como: orientacdes individuais e coletivas ao acompanhante no pré-natal
e na maternidade de forma oral e escrita; adogdo de uma rotina e
filosofia institucional que estimule a participacdo ativa do
acompanhante, capacitacdo dos profissionais e divulgacdo na midia dos
beneficios desta participagdo. O enfermeiro é considerado fundamental
para inserir/estimular & participacéo ativa do acompanhante e sedimentar
a lei do acompanhante. O estudo gerou também um relato de experiéncia
sobre a construcdo de estratégias para uma participacdo ativa do
acompanhante, desenvolvidas pelas enfermeiras do centro obstétrico por
meio de um processo educativo constituido de duas oficinas. Nesse
processo foi elaborado um plano de acdo de curta, média e longa
duracdo para implementagdo das estratégias e um roteiro de orientacfes
direcionado as gestantes e aos acompanhantes no centro obstétrico. As
participantes ratificaram a importancia do processo educativo para
reflexdo e mudancas em suas préaticas, ressaltando que esse é um
processo sempre em construcdo. Este estudo amplia o estado da arte
sobre a tematica, reforca o papel das enfermeiras para a insercdo e
participacdo ativa do acompanhante no processo de parturicdo e pos-
parto, a necessidade de capacitar profissionais para acolhé-lo e estimula-
lo e de realizar mudancas na formacdo dos profissionais de salde com
vistas a fortalecer o protagonismo do acompanhante no processo de
parturicdo, qualificacdo e humanizago da assisténcia.

Palavras chaves: acompanhantes de pacientes, assisténcia ao parto,
enfermagem, relacdo enfermeiro-paciente.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Arnildes Rodrigues de. Nurses ' perception about the
participation of obstetric Center date and strategies for the
strengthening of this practice. Dissertation post-graduate program in
nursing, Federal University of Santa Catarina, Florianopolis, 2014.

Childbirth institutionalization has changed hospital routine and
structure, moving the woman away from her family. Despite the
importance of the partner for the best development of the birth process,
bringing benefits for the woman, the baby and the partner in practice
and in the literature, not rarely the partner has a passive participation in
the childbirth process. This concern had motivated the development of
this study which aims to evaluate nurses' perceptions about the role of
the partner during the process of childbirth together with immediate
postpartum at the Obstetric Center and identify along with the nurses,
strategies to strengthen the active role in this process. Thus, this study
deals with a qualitative research form of convergent care method,
developed at the Obstetric Center of a public maternity hospital in
southern Brazil, with its seven nurses from August to December 2013.
Data were collected on two occasions, at interviews and workshops that
constituted the educational practice. An integrative review of twenty-
eight articles was performed in a manuscript form, entitled "The
partner’s role during childbirth: women’s view, partners and health
professionals"” which suited as a subsidy for research analysis. Data from
interviews were recorded and transcribed, having being analysed
according to Minayo’s thematic analysis: pre-analysis, corpus
constitution, material exploration, treatment and interpretation of results.
These were grouped and further categorizing according to convergence
of ideas, having been interpreted by the sight of Public Brazilian Politics
and experts in obstetrics. As a result of this study, the manuscript 2 was
built and titled as: "Active partner’s role in the parturition process and
the immediate postpartum." Six categories emerged from the data
analysis of this manuscript: understanding about partner; partner’s role
perception; partner’s contribution; limitations for active participation;
favourable strategies for active participation; nurse and partner. It was
concluded that partner’s participation is positive for women, partner and
new-born, translated into support, safety, comfort, confidence, main role
for women, strengthening father-child addiction, family and conjugal
relationship. The partner can facilitate professionals’ tasks, contributing
to the humanization of taking care. Their performance are still passive,



due resistance, power and lack of professionals’ training; partner’s lack
of stimulation and preparation about the physiology, pain and actions
that facilitate the parturition process. It can be more active, by
implementing strategies such as: individual and collective guidance to
partners in prenatal and maternity by oral and written directions; an
adoption of a routine and institutional philosophy that encourages the
active partner’s role, professional training and media coverage of the
benefits of participation. The nurse is considered essential to
insert/encourage the active partner’s role and sediment the companion’s
law. The study also generated an experience report about the
construction of strategies for an active partner’s role, developed by
nurses at obstetric centre through an educational process constituted of
two workshops. In this process, an action plan for short, medium and
long-term strategies for implementation of a roadmap and guidance
directed to pregnant and partner at the Obstetric Centre was drafted. The
participants validated the importance of educational process for
reflection and changes in their practices, emphasizing that it is a process
under continuum construction. This study extends the frame of art on
this topic, empower the nurses’ role for inclusion and active partner’s
role in the parturition and postpartum, the need to train professionals to
welcome and encourage them, together with changes in the training of
health professionals in order to strengthen the partner’s role in the
parturition, qualification and humanization assistance.

Keywords: patients’ companion, parturition assistance, nursing, nurse-
patient relationship.
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1 INTRODUCAO

Historicamente e culturalmente, até as importantes mudancas no
modo de viver decorrente do periodo industrial, 0 nascimento era uma
experiéncia compartilhada apenas por mulheres em carater intimo e
privado, sendo esta pratica transmitida de geracdo em geracdo e
festejada como um momento mobilizador e marcante da vida (BRASIL,
2006). A preocupacdo com elevadas taxas de morbimortalidade materna
e neonatal e 0 medo da infeccdo, sobretudo a puerperal e, por
conseguinte, 0s progressos medicos e avancos tecnolégicos, como a
criacdo do forceps no século XVI, o advento da anestesia e cesariana
levaram a institucionalizacdo do parto. Assim, esse foi transferido para o
hospital sob a égide do médico (ZAMPIERI, 2002; REDE NACIONAL
FEMINISTA DE SAUDE, 2002).

O parto deixou de ser um evento natural e doméstico, passando a
ser realizado nas maternidades, conduzido por pessoas estranhas ao
convivio social da mulher. Nesse contexto, a mulher perdeu a
autonomia no seu processo parturitivo, passando a ser apenas uma
coadjuvante no momento do nascimento e ndo a protagonista, ficando
este direito na mado dos profissionais que passaram a ditar como esse
processo deveria acontecer. Consequentemente, a rede de solidariedade
feminina que dava suporte a mulher, a familia e ao companheiro
também foi excluida e destituida de qualquer papel nesse evento.

A institucionalizacdo do parto, que se concretizou no Brasil a
partir de 1960, gerou mudancas na estrutura fisica e a criacdo de rotinas
hospitalares para atender as necessidade dos profissionais, e ndo das
parturientes, fatores determinantes do afastamento da mulher da sua rede
social e de apoio e da passividade assumida pela mulher no processo de
parto e nascimento. Mesmo acompanhada de diversos profissionais, a
mulher, por vezes, sentia-se isolada e sozinha durante a maior parte do
tempo e era atendida de forma despersonalizada (REDE NACIONAL
FEMINISTA DE SAUDE, 2002; BRUGGEMANN; PARPINELLI;
OSIS, 2005).

Na década de 70, o movimento feminista constatava que a
maternidade era vivida na maioria das vezes em condicOes de opressao,
sendo que as mulheres ndo eram atendidas em suas necessidades, mas
como embalagens de fetos, como uma pélvis assexuada, vigiadas e
submetidas a intervengdes médicas. “As mulheres passaram a lutar pela
humanizacdo do parto e maternidade voluntéria, prazerosa, segura e
socialmente amparada” pelo seu protagonismo, participacdo na
conducdo do parto e nascimento e apoio de uma rede social (REDE
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NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE, 2002). Esta rede de apoio
incluia profissionais de salde, acompanhantes e familiares, todos os
envolvidos com o nascimento.

Ao considerarmos a gestacdo e o0 nascimento de um bebé como
eventos sociais das familias e pessoas de seu convivio (BRASIL, 2001)
e a maternidade/paternidade, responsabilidade do casal, da familia e da
sociedade (REDE NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE, 2002), nada
mais justo que o familiar, o pai ou pessoa significativa ou envolvida
com 0 processo possa acompanhar a evolucéo, estar presente e participar
do trabalho de parto e parto, constituindo a rede de apoio emocional e
conforto fisico a parturiente.

O acompanhante é o representante da rede social da pessoa da
mulher que acompanha durante toda sua permanéncia nos ambientes de
assisténcia a salude; € um componente essencial para a autonomia do
sujeito, familia e comunidade (BRASIL, 2007). E um aliado importante
nos processos terapéuticos, podendo contribuir e ser corresponsavel pela
atencdo prestada a gestante, mas ndo assumir suas atividades.

Do ponto de vista fisioldgico, a participacdo do acompanhante
estimula a producdo hormonal na usuaria do servico de saude,
diminuindo o seu estado de alerta e a ansiedade diante do desconhecido,
trazendo mais serenidade, confianca e, em consequéncia, uma resposta
mais positiva aos tratamentos e aos cuidados (BRASIL, 2007). Esta
pessoa deve ser significativa para a mulher, alguém que possa dar
suporte e apoio emocional em todo o processo de parturicdo. O
acompanhante no parto, desta forma, é a pessoa da escolha da mulher
para estar ao seu lado durante todo o processo, podendo ser o0 marido, o
namorado, a mée, a amiga, a irma, a vizinha ou qualquer outra pessoa
com a qual ela se sinta confiante para viver tal experiéncia, para que
desenvolva o importante papel de ser quem encoraja, apoia, confirma a
mulher na sua vivéncia da experiéncia do parto, devendo ser apoiada
pela equipe de saude (BRASIL, 2007).

O acompanhante apresenta uma postura ativa quando, além de
estar presente no trabalho de parto e parto, realiza acdes que sejam do
desejo da mulher e contribuam para que essa vivencie com mais
tranquilidade e seguranga e tenha mais autonomia no processo
parturitivo e no pds-parto imediato, tais como: realizar massagens,
segurar sua mao, encaminhar a gestante ao chuveiro, estimular a
deambulagdo, dar amor e carinho, ouvi-la, desenvolver agdes de
conforto, proferir palavras de apoio e incentivo, socializar informacdes,
reivindicar necessidades e direitos da parturiente, realizar o corte do
corddo umbilical, se desejar, servir de mediador entre o profissional e a
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mulher, e acompanhar os cuidados realizados com o recém-nascido.

A participacdo do acompanhante traz contribui¢cdes para a mulher
e familia. Segundo revisdo sobre o tema, entre os beneficios
relacionados a presenca do acompanhante junto a parturiente destacam-
se: a reducdo da taxa de cesariana e do uso da ocitocina, 0 aumento dos
partos vaginais espontaneos, a reducdo da duracao do trabalho de parto,
a reducdo da analgesia intraparto, redugdo da insatisfagdo materna sobre
a experiéncia do nascimento, redu¢do do parto vaginal instrumental e a
reducdo do baixo indice de apgar no 5° minuto de vida de recém-
nascidos (HODNETT et al., 2011). Ainda nesta revisdo Hodnett et al
(2011) lembra que o apoio, significando apoio emocional, medidas
terapéuticas, informacgdo e sensibilizagdo pode melhorar os processos
fisiolégicos do trabalho de parto, reduzir os medos e, por conseguinte,
as sensacOes dolorosas, assim como aumenta a sensagéo de controle e
competéncia da mulher ficando esta mais propensa a dar a luz
espontaneamente, reduzindo a necessidade de intervencdo obstétrica e
cesariana. Para os autores supracitados o apoio continuo durante o
trabalho de parto apresenta beneficios clinicamente significativos para
mulheres e criangas e ndo apresenta maleficios. Todas as mulheres
devem receber apoio durante todo o trabalho de parto e o parto
(HODNETT et al., 2011).

Este apoio pode englobar véarias dimensfes: emocional, onde 0
acompanhante  estd continuamente  presente, estimulando e
tranquilizando a mulher; o conforto fisico e medidas para a reducdo da
dor, como toque, massagem, banhos e chuveiro mornos, ingesta
adequada de liquidos e alimentos; informacional, que propicia o
compartilhamento de informagdes sobre o processo vivido; e o de
intermediacdo, quando acompanhante serve de mediador para expressar
os desejos da mulher para os profissionais de saide (HODNETT et al.,
2011).

A presenga de uma pessoa amiga, conhecida ou familiar
proporciona o aumento do bem-estar fisico e emocional e favorece uma
boa evolugdo no periodo gravidico-puerperal (BRUGGEMANN; OSIS;
PARPINELLLI, 2005).

A presenca, a participagdio e o apoio fornecido pelo
acompanhante a mulher no processo do trabalho de parto, comprovado
por meio de evidéncias cientificas, melhoram as condi¢bes de
nascimento, ddo maior tranquilidade e seguranca & mulher, diminuindo
o0s partos complicados e procedimentos cirlrgicos, a duracéo do trabalho
de parto, a ocorréncia de depressdo pos-parto e o uso de medicagdes
para alivio da dor (BRASIL, 2007). O apoio dado pelo acompanhante
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contribui para que a mulher perceba o parto como uma experiéncia
positiva na sua vida, com o fortalecimento dos vinculos entre o
acompanhante, a mae e o bebé, com efeitos que geralmente resultam no
aumento da duracdo do aleitamento materno (BRASIL, 2007).

Ademais, o acompanhamento da mulher no momento do parto
propicia que suas competéncias naturais para conducdo desse processo
sejam potencializadas (BRASIL, 2007). Para o acompanhante, além de
ser um fator tranquilizador e de seguranca. Se for o pai pode ser um
fator fundamental na formagdo do vinculo e formagdo do filho. O
importante a considerar é que o pai esta envolvido emocionalmente no
parto e, simbolicamente, parindo junto com a mulher. Esta experiéncia
pode resultar em pais mais comprometidos com a saude e a qualidade de
vida da familia (TOMELERI et al, 2007).

A participacdo do acompanhante no processo parturitivo € um
passo importante na humaniza¢do do cuidado & mulher e ao recém-
nascido.

As recomendacbes da Organizacdo Mundial da Salde,
estabelecidas em 1985, apontam a importancia do acompanhante
durante o trabalho de parto e parto e o respeito a escolha deste pela
mulher, considerando um dos critérios fundamental para a humanizacéo
do cuidado. Inspirada nisso, a Rede pela Humanizacdo do Nascimento
(ReHuNa), tendo o apoio da Rede Nacional Feminista de Salde,
Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos, da Associacdo Brasileira de
Obstetrizes e Enfermeiras Obstetras e da Unido dos Movimentos
Populares de Satde de S&o Paulo, iniciou uma campanha pelo direito da
parturiente a um acompanhante de sua escolha em 2000. O Ministério
da Saude também encampou esta ideia, incentivando a iniciativa por
meio de estabelecimento de prémios e programas na area.

Na década de 90, através da Portaria n°® 2883, o Ministério da
Saude instituiu o Prémio Galba Araljo com o proposito de revelar ao
Brasil experiéncias inovadoras na gestdo publica, privilegiando o
acolhimento da mulher e seu companheiro, no momento do parto,
preconizando evitar praticas ndo recomentadas, tais como, 0 enema, a
episiotomia e a tricotomia de rotina e cesariana sem indicacdo e
estimular atividades grupais e a participagdo e presenca do
acompanhante no trabalho de parto e parto (REDE NACIONAL
FEMINISTA DE SAUDE, 2002).

Em 1996, o Ministério da Salde, em parceria com a
FEBRASGO, UNICEF e OPAS, lancou o projeto Maternidade Segura
que pretendia reduzir a mortalidade materna e perinatal, através da
melhoria ao parto e ao recém-nascido (BRASIL, 2003). No seu terceiro
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passo, intitulado incentivar o parto normal e humanizado, preconizava a
presenca de familiares na sala de pré-parto e parto.

Em junho 2000, Ministério da Salde, o Programa Nacional de
Humanizacdo de Pré-Natal e Nascimento (PHPN) com a finalidade de
mobilizar esfor¢os no sentido de reduzir as taxas de morbimortalidade
materna e perinatal; adotar medidas que assegurem o acesso, a cobertura
e a qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia humanizada
e segura ao parto, ao puerpério e ao neonato; bem como a adocdo de
medidas e procedimentos benéficos para o acompanhamento do parto e
nascimento, entre eles, a presenca e a visita do acompanhante, evitando
praticas intervencionistas desnecessarias, que embora tradicionalmente
realizadas, ndo beneficiam a mulher e o recém-nato podendo acarretar
danos a ambos (BRASIL, 2004).

Em 2000, o Ministério da Saude institui Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH). Em 2003, a nova
gestdo do Ministério da Salde inicia a conducdo de uma proposta que
busca expandir a humanizacdo para além do ambiente hospitalar e
estabeleceu a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestéo
em Salde no SUS — HumanizaSUS, que se constitui em uma politica de
carater transversal que atinge todos os niveis de atencdo e perpassa as
acles e instancias gestoras do SUS (BRASIL, 2004). Considera as
politicas de assisténcia a mulher, preconizando praticas de cuidado que
atendam no periodo gravidico-puerperal com um olhar que transcenda o
aspecto fisico e que contemple o aspecto psicoldgico e emocional
(BRASIL, 2003). Tem como premissa a garantia de visita aberta, através
da presenca do acompanhante e de sua rede social, respeitando a
dindmica de cada unidade hospitalar e peculiaridades das necessidades
do acompanhante (BRASIL, 2007).

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), além dos dez
passos em prol do aleitamento materno, a partir de 2004, introduz como
um dos requisitos para receber o titulo de IHAC permitir a presenca de
um acompanhante no parto, nascimento e pds-parto (LAMOUNIER et
al, 2008).

Em 2004, foi instituido o Pacto pela Reducdo da Mortalidade
Materna e Neonatal aprovado na Comissdo Tripartite e no Conselho
Nacional de Salde, com o compromisso de melhorar a assisténcia
materno-infantil no Brasil. No ano seguinte, este pacto foi firmado como
politica de Estado e ao mesmo tempo em que foi criada a Comisséo
Nacional de Monitoramento e Avaliagdo do Pacto Nacional pela
Redugdo da Mortalidade Materna e Neonatal. Entre suas estratégias o
pacto objetivava garantir o direito a0 acompanhante e ao Alojamento
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Conjunto — assegurar o direito ao acompanhante de livre escolha da
mulher no pré-parto, parto e poés-parto imediato e no alojamento
conjunto, nos servicos publicos e privados que compdem o SUS
(BRASIL, 2008).

Em 2005 ¢ instituida a Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e
Neonatal, portaria n® 1.067/GM de 04 de julho de 2005, que entre outras
questdes, reforca as gestantes o direito ao acompanhamento e acesso ao
pré-natal, a assisténcia ao parto e pos-parto, direito ao acompanhante,
segundo lei n® 11.108/05. Tal lei estabelece que os servicos de salde do
Sistema Unico de Satide - SUS, da rede propria ou conveniada, ficam
obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de 01 (um)
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-
parto imediato, sendo este indicado pela parturiente (BRASIL, 2005).

Em Santa Catarina a Secretaria de Estado da Salde — SES publica
a partir de 06 de abril de 2009 a Instru¢cdo Normativa n° 001 que
estabelece diretrizes para os servigos de salde que prestam assisténcia
ao parto para efetivar a insercdo do acompanhante de livre escolha da
mulher durante o trabalho de parto, parto e pos-parto.

Em 2011 o governo federal langcou a Rede Cegonha que é uma
estratégia inovadora criada pelo Ministério da Salde que visa
implementar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito
ao planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada a gravidez, ao
parto e ao puerpério, incentivando como uma das boas praticas de
atencdo no processo do nascimento o direito a presenca e participacéo
de um acompanhante de livre escolha da mulher e as criangas o direito
ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis
(BRASIL, 2011).

Além disso, propiciar um ambiente em que a mulher se sinta
cuidada e tenha afeto, atencéo, carinho, seguranca, bem-estar e o alivio
das sensacOes dolorosas do trabalho de parto. Esse apoio emocional
deve ser estendido a familia e/ou acompanhante, que também ajudam no
suporte durante esses momentos (OLIVEIRA et al, 2011).

Estes programas e portarias que foram criados e implantados sdo
de suma importancia no atendimento obstétrico atual, pois vem garantir
a mulher e a crianga seguranga no ciclo gravidico-puerperal e presenca
do acompanhante no processo. O Ministério da Salde vem como vimos
estimulando ao longo dos anos a presenca e a participacdo efetiva de um
acompanhante no parto e pds-parto.

Para tanto, reforca que os profissionais de salde devam manter
um diélogo com as gestantes e 0 acompanhante na consulta pré-natal,
visita domiciliar e nos grupos educativos para sanarem duvidas em
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relagdo a gestacdo, trabalho de parto, parto e puerpério. Aproveitar estes
momentos para informar sobre cuidados, rotinas e procedimentos no
trabalho de parto e parto. Além disso, promover visitas das gestantes e
acompanhantes as unidades de referéncia para o parto, no sentido de
desmistificar e minimizar o estresse do processo de internacdo no
momento do parto; estimular a participagdo no parto e p6s-parto e dar o
direito a gestante e ao acompanhante de participar das decisGes sobre o
nascimento, desde que ndo coloque em risco a evolucdo do trabalho de
parto, a seguranga da mulher e de seu filho. Ademais, adotar medidas
para o estabelecimento do vinculo afetivo mée-filho e o inicio do
aleitamento materno logo apds o nascimento (BRASIL, 2003; BRASIL,
2011). Entendemos que o acompanhante no parto deve ser estimulado a
participar, encorajar, dar suporte e fortalecer a mulher a vivenciar de
forma ativa a experiéncia do parto. Igualmente, ndo podemos esquecer
gue o0 acompanhante também vivenciara fortes emocdes e que deve ter o
apoio dos profissionais de salde e ser informado de todo o processo do
parto e nascimento, o que também foi reforcado pela literatura
(HODNETT et al, 2011).

Assim, os profissionais de salde devem incentivar cada vez mais
a participacdo do acompanhante de escolha da mulher, sabendo que
estara, contribuindo para a parturiente se sentir mais confiante, e que
este fator é determinante para criacdo do vinculo afetivo entre mée,
recém-nascido e familia (NASCIMENTO et al, 2010).

Em que pese a importancia do acompanhante para uma melhor
evolugdo do processo de nascimento, seguranca, tranquilidade,
relacionamento do casal, quando o acompanhante é o companheiro, e
autonomia da mulher, e também satisfagdo do acompanhante, nem
sempre no cotidiano do cuidado acontece e tem esta visibilidade.

No inicio da minha vida profissional vivenciei a assisténcia
obstétrica antes da insercdo do acompanhante no processo do
nascimento na maternidade publica em que foi desenvolvido este
estudo. A rotina da instituicdo excluia a presenca da familia e a mulher
era separada da sua rede social ficando com pessoas estranhas
experienciando o medo do desconhecido. O familiar que estava fora do
processo, também, sofria com esta separa¢do. No segundo semestre de
1993, ap6s tomar conhecimento das recomendacBes do Estatuto da
Crianga e do Adolescente sobre o direito da presenca do acompanhante
durante a internacdo hospitalar a nova gestdo administrativa da
maternidade estimulou a presenca do acompanhante no centro
obstétrico. A maternidade passou a inserir 0 acompanhante com as maes
adolescentes e a partir deste momento a entrada de um familiar comegou
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a ser estimulada para as demais parturientes. Algumas dificuldades
surgiram, entre elas, a resisténcia de alguns profissionais que atuavam
no centro obstétrico, a estrutura fisica impropria para a permanéncia do
acompanhante, uma vez que o0 pré-parto consistia de um espaco sem
divisorias, onde as parturientes permaneciam durante o trabalho de
parto, sem nenhuma privacidade. O acompanhante ficava ao lado da
parturiente e quando era necessario realizar um procedimento com
qualquer uma das mulheres era convidado a sair. Mesmo com essas
barreiras, percebi que a presenca do acompanhante trazia seguranca,
conforto e apoio para a mulher, principalmente, quando este
acompanhante era o marido e que o vinculo afetivo do casal era
fortalecido neste momento.

Hoje, com a nova estrutura fisica do setor de centro obstétrico, a
permanéncia do acompanhante é uma realidade, atendendo o
preconizado na Lei n°® 11.108 de 07 de abril de 2005, que garante as
gestantes o direito em ter a presenca de um acompanhante de sua
escolha durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato
(BRASIL, 2005). No entanto, me questiono serd que ele esta realmente
tendo uma participacgéo ativa?

Segundo Nakano (2007), a lei ndo garante um cuidado
humanizado e nem que o acompanhante tenha uma participacéo ativa no
processo do nascimento o perfil encontrado ainda hoje nas instituigdes
de salde em relacdo a presenca da familia e da rede social da mulher no
processo do nascimento é complexo e desumano, a prépria estrutura
fisica e as rotinas hospitalares dificultam a presenca e participagdo do
acompanhante.

O acompanhante muitas vezes atua de forma passiva e nao é
estimulado a participar ativamente do processo de parturi¢do, deixando
de dar o suporte fisico e apoio emocional que a mulher deseja e nem ele
se beneficia com esta oportunidade. Por vezes, ndo recebe orientacdo
em relacdo as agBes que poderia desenvolver para ajudar & parturiente e
0 recém- nascido durante o trabalho de parto, parto, nascimento e pos-
parto. Nem sempre a equipe compartilha conhecimentos a respeito de
como 0 acompanhante pode contribuir para fortalecer os potenciais da
mulher para que esta possa decidir e fazer escolhas e cuidar-se quando
for necessario. Raramente trocam-se informacbes sobre as
recomendacfes da Organizagdo Mundial de Salde e sobre como o
acompanhante pode atuar para fornecer apoio a parturiente e sobre o
direito de exercer seu papel. Ndo lhe é perguntando, o que esta sentido e
se sabe como participar. Na instituicdo, contexto da pesquisa, ndo existe
por escrito agdes que o acompanhante poderia desenvolver no pré-parto,
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parto e pds-parto.

Estudos sdo consonantes com 0 encontrado na pratica. A pesquisa
de Rocha e Novaes (2010), apés a publicacdo das recomendacdes da
Organizacdo Mundial da Salde para o parto normal, revela que ainda ha
resisténcia dos profissionais para a implementacdo desta pratica no
centro obstétrico. Estudos qualitativos mostram que os profissionais
possuem uma rejeigdo inicial, por se sentirem ameagados e questionados
em relacdo a sua conduta, mas que apds a experiéncia a consideram
positiva (BRUGGEMANN; PARPINELLI; OSIS, 2005). Apontam que
0 pai nem sempre estd preparado para exercer este papel e que essa
capacitacdo poderia ser feito desde o pré-natal (PERDOMIN;
BONILHA, 2011). Outro estudo aponta a ndo delimitagdo clara do
espaco do acompanhamento no contexto do parto, sendo a pratica do
acompanhante ainda estd em processo em construgdo, envolve
condigdes fisico-ambientais das instituicbes de salde, qualificacdo e
preparo dos profissionais de salde para o acolhimento dos
acompanhantes e estimulo a sua participacdo, assim como mudancas
culturais, ja que algumas mulheres ainda apresentam uma atitude
submissa diante de seus direitos como gestantes e parturientes
(LONGO; ANDRAUS; BARBOSA, 2010).

N&o raramente a atencdo é tecnocratica, centrada no profissional
e procedimento e ndo na mulher e no acompanhante, sujeitos principais
do processo de nascimento. A circunstancia a qual a mulher esta sujeita
no processo de parturicdo, existentes em algumas instituicdes,
caracterizam como agdes de ndo cuidado ou desumanizagdo (WOLLF;
WALDOW, 2008).

A prética obstétrica no mundo moderno é geralmente considerada
como um procedimento médico, no qual a mulher em trabalho de parto é
colocada deitada em uma cama apoiada em um travesseiro, numa
posicdo semi-inclinada, onde monitores, soros e medicamentos podem
ser convenientemente aplicados, sem a presenca de um acompanhante.
Antes da crianga nascer é transferida para uma sala de parto e colocada
em uma mesa de parto, onde forceps, vacuo extrator, episiotomia ou
cesariana, técnicas sem indicacbes e desnecessarias poderdo ser
utilizadas, quando muitas vezes a crian¢a pode vir ao mundo por um
parto normal com o apoio de um assistente e junto de alguém de sua
confianca (BALASKAS, 2008).

Assim sendo é importante que o enfermeiro desenvolva agdes/
estratégias que possam envolver o acompanhante como ator ativo no
processo do nascimento. O enfermeiro, para tanto, precisa ter
conhecimentos e preparar-se para inserir o acompanhante e estimulé-lo a
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participar. Precisa ter clareza, sobre o papel do acompanhante neste
processo e como ele, na condicdo de profissional, pode ajudar para que
este assuma o seu papel no processo de nascimento. Isto nos leva as
perguntas de pesquisa: como pode se dar a participacdo do
acompanhante no apoio & mulher durante o trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato na percepcdo dos enfermeiros e quais as estratégias
que os enfermeiros poderiam utilizar para inserir, acolher o
acompanhante e fortalecer a postura ativa desse no processo de parto e
po6s-parto imediato.
Como se trata de um estudo, sobre um tema da pratica, optou-se
para guia-lo a Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), que busca
articular de forma intencional a assisténcia e a pesquisa, 0 pesquisador e
os profissionais de salde, com o objetivo de criar um senso critico-
criativo do grupo envolvido com a intencdo de provocar mudancas
positivas na assisténcia. Trata-se de um tipo de pesquisa qualitativa,
realizada na area da salde, que busca alternativas para minimizar ou
solucionar problemas no cotidiano do cuidado, realizar mudancas e
introduzir inovagdes na pratica, enfatizando em conjunto o pensar e
fazer. A articulacdo da PCA com a pratica assistencial ocorre de forma
presencial durante a coleta de informagdes, quando os participantes e
pesquisadores se envolvem tanto na assisténcia como na pesquisa
(TRENTINI; PAIM, 2004).
Utilizando-me deste modelo de pesquisa e considerando 0s
aspectos motivadores para realizar este trabalho ja mencionados, aliados
a existéncia de um numero reduzido de manuscritos abordando como
tematica a participacdo do acompanhante e estratégias para sua
participacdo ativa no processo de parturicdo na oOtica dos enfermeiros
proponho este estudo que tem por objetivos:
1) Conhecer a percepcédo das enfermeiras sobre a participacdo do
acompanhante durante o processo de parir e poOs-parto
imediato no centro obstétrico e;

2) Identificar, em conjunto com as enfermeiras obstétricas,
estratégias para o fortalecer a postura ativa do acompanhante
nesse processo.



2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico constitui-se um conjunto de conceitos e
pressuposicdes/afirmacdes, oriundas de uma ou mais teorias ou modelos
conceituais de enfermagem e de outras areas de conhecimento, ou das
préprias crengas e valores das pessoas ou pesquisadores para conduzir a
pratica assistencial e a pesquisa com individuos, familias, grupos ou
comunidade (SILVA; ARRUDA, 2005). Pode ser também ideias
adotadas por um grupo de pessoas ou instituicdo que direciona as acfes
desenvolvidas. Serve de guia para observacdo, reflexdo e interpretacéo
da realidade (MONTICELLI, 1994). Permite um olhar especifico sobre
um fenébmeno e situacdo do cotidiano (ZAMPIERI, 2006). O marco
tedrico deve estar em harmonia com o tema da pesquisa, pois este
representa 0 apoio onde cada fase da pesquisa deve estar articulada
(TRENTINI; PAIM, 2004). O referencial tedrico é para o pesquisador
€cOmo um mapa para um viajante em um local desconhecido, merecendo
destaque no projeto e relatério de uma pesquisa (TRENTINI; PAIM,
2004).

Conceitos sdo considerados caminhos para ordenacdo teérica dos
fatos, relagcbes e processos sociais e no confronto com o campo
empirico; devem ser de forma permanente recriados e construidos
(MINAYO, 2010). “S3o representagdes mentais de determinadas
realidades: ndo ¢ a realidade em si mesma, mas uma imagem dela”
(TRENTINI; PAIM, 2004, p. 51).

Para fundamentar discussGes neste trabalho adotou-se como
referencial tedrico as Politicas Publicas Brasileiras relacionadas ao parto
e nascimento, algumas j& citadas na introducéo, por acreditar que essas
fortalecem a lei do acompanhante e alguns conceitos fundamentais para
explicitar a tematica, bem como a revisdo integrativa, redigida no
capitulo seguinte.

Dentre as politicas destaco a Politica de Humanizagao-
HUMANIZASUS, quando enfoca a visita aberta e direito ao
acompanhante, a Politica Nacional de Atengdo Obstétrica e Neonatal, e
a Rede Cegonha, recentemente homologada no pais.

A Politica Nacional de Humanizacdo- HUMANIZASUS prioriza
a humanizag&o na atencdo da rede publica, os programas e politicas que
envolvem o acompanhante e também as boas praticas em obstetricia,
propostas pela Organizacdo Mundial de Saude. Fomenta o protagonismo
e autonomia dos envolvidos no parto e nascimento e
corresponsabilidade dos sujeitos com a sua saude. Entre os principios
gue norteiam esta politica destacam-se neste estudo: valorizacdo da
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dimensdo subjetiva e social em todas as préaticas de atencéo e gestdo no
SUS, fortalecendo o compromisso com os direitos do cidadéo,
construcdo de autonomia e protagonismo dos sujeitos e coletivos
implicados na rede do SUS; fortalecimento de trabalho em equipe
multiprofissional, corresponsabilidade desses sujeitos nos processos de
gestdo e valorizagdo dos profissionais de salde, estimulando processos
de educacdo permanente.

Acreditamos que o0s principios norteadores que regem esta
politica sejam imprescindiveis para melhorar a qualidade da atencdo
prestada nas instituicbes de salude que atendem a mulher e 0 seu
acompanhante no processo do parto, nascimento e pds-parto e que seja
um guia facilitador para o desenvolvimento deste trabalho.

Uma das propostas desta politica é a visita aberta e o direito ao
acompanhante. Tem como objetivo ampliar 0 acesso dos visitantes nas
unidades de internacdo, garantindo o elo entre a pessoa internada com
sua rede social e os diversos servicos da rede de saide, mantendo latente
0 projeto de vida do paciente (BRASIL, 2007). As evidéncias cientificas
mostram que 0 acompanhante no parto tras beneficios para o processo
do nascimento, diminuindo o indice de cesarianas, de partos
complicados, do tempo de duracéo do trabalho de parto a ocorréncia de
depressdo pés-parto e de medicacdo para alivio da dor. Além disso, o
apoio recebido por essa presenca e suas agdes contribui para que a
mulher perceba o parto como uma experiéncia positiva na sua vida,
fortalecendo o vinculo com o acompanhante, & mée e o bebé, geralmente
resultando no aumento da duracdo do aleitamento materno (BRASIL,
2007).

Neste contexto, a mulher tem garantida & permanéncia de uma
pessoa de sua rede social durante o periodo do trabalho de parto, parto e
pos-parto. Entre as diretrizes desta politica, além da presenca do
acompanhante, a possibilidade da mulher resgatar o direito de conduzir
seu proprio processo de parir seu filho.

A Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal que tem
como proposta melhorar a qualidade da atencdo obstétrica e neonatal
reforca o direito a presenca do acompanhante durante o trabalho de
parto, parto e pds-parto imediato de acordo com a lei 11.108/2005
(BRASIL, 2005).

A Rede Cegonha foi langada pelo governo federal em margo de
2011, com o objetivo de fomentar a implementagdo de novo modelo de
atencdo a salde da mulher e a salide da crianca com foco na atencéo ao
parto, a0 nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da crianca
de zero aos vinte e quatro meses; organizar a Rede de Atencdo a Salde
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Materna e Infantil para que esta garanta acesso, acolhimento e
resolutividade; e reduzir a mortalidade materna e infantil, sobretudo
neonatal. Constitui-se estratégia inovadora criada pelo Ministério da
Salde que visa implementar uma rede de cuidados para assegurar a
mulher o direito ao planejamento reprodutivo e atencdo humanizada a
gravidez, parto e puerpério, de acordo com as evidéncias cientificas.
Esta estratégia incentiva o direito a um acompanhante de livre escolha
da mulher (BRASIL, 2011).

Segundo Portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011, a Rede
Cegonha é fundamentada nos principios da humanizacdo e assisténcia,
que garante as mulheres, recém-nascidos e criangas, 0s direitos de:
acesso, acolhimento e atencdo pré-natal precoce e de qualidade com
classificacdo de risco e vulnerabilidade; acesso ao pré-natal de alto de
risco em tempo oportuno, apoio nos deslocamento para realizar o pré-
natal e parto; vinculacdo da gestante a unidade de referéncia para
assisténcia ao parto; realizacdo de parto e nascimento seguros, através
de boas praticas de atencdo baseadas em evidéncias cientificas, nos
termos do documento da Organizacdo Mundial da Salde, de 1996;
acompanhante no parto, de livre escolha da gestante durante o
acolhimento e o trabalho de parto, parto e p6s-parto imediato; atencdo a
salde da crianga de 0 a 24 meses com qualidade e resolutividade; acesso
ao planejamento reprodutivo; entre outros.

Dentre as boas praticas de atencdo ao parto e nascimento,
estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Satde em 1996 e ratificadas
pela lei n°® 11.108 de 07 de abril de 2005, a mulher tem o direito ao
acompanhante de sua livre escolha durante todo 0 momento do parto
(trabalho de parto, parto e puerpério). As recomendagdes ainda incluem
0 plano de parto individual feito em conjunto com a mulher durante a
gestacdo e comunicado a seu marido/companheiro e o respeito a escolha
da mulher sobre seus acompanhantes durante o trabalho de parto. Com
relacgdo ao ambiente em que a mulher dard a luz, este deve ser
confortavel para ela e seu acompanhante, além de adequado para
oferecer privacidade a ambos. A mulher tem direito a utilizacdo de
métodos para aliviar a dor e a possibilidade de manter contato pele a
pele com o seu bebé, beneficiando o binbmio. Também faz parte do
programa a garantia da existéncia de leitos disponiveis para a mée e o
recém-nascido nas unidades de salde, evitando desta forma a
peregrinacdo dos mesmos nos VArios servigos.

No Brasil, a lei n® 11.108 garante as parturientes, o direito de ter
um acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto
imediato. Essa lei contribui para reforcar as praticas de humanizacéo do
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atendimento durante este periodo. A presenca do acompanhante
significa, além do contato fisico, o apoio emocional, alguém com quem
a mulher possa dividir seus receios e temores (BRASIL, 2001).

Apesar da presenga do acompanhante ser garantida por lei, o
Ministério da Salde menciona que este fato ndo ocorre de maneira
regular e sistematica nas diversas instituicbes no Brasil, porém se
reconhece a relevancia da presenca e participacdo do acompanhante
nesse processo (BRASIL, 2003). O parto e 0 nascimento sdo
essencialmente e a um so tempo séo atos fisioldgicos e acontecimentos
sociais, culturais e afetivos da vida das mulheres e das comunidades.
N&o existe, portanto, justificativa para que as mulheres permanecam
sozinhas nesse momento (BRASIL, 2007).

Como citam Briggemann; Osis; Parpinelli (2007), o
acompanhante é considerado como um dos aspectos importantes da
humanizacdo do parto, 0 que merece por parte da equipe de saide uma
reflexdo sobre o processo do nascimento e forma mais humanizada e
menos rotineira de se trabalhar. Desta forma, a presenca e a
participacdo do acompanhante ao lado da parturiente sdo
imprescindiveis para que todo o processo de trabalho de parto e parto
seja um evento de sucesso. Esse sucesso esta vinculado, principalmente,
a uma integracdo e comprometimento por parte da equipe de salde, ver
0 processo de nascimento ndo apenas como um ato rotineiro, e voltar o
seu olhar, também, a mulher e ao acompanhante como protagonistas de
todo o processo.

A enfermeira obstetra tem um papel fundamental ndo apenas com
a parturiente que necessita de seus cuidados, mas também com o
acompanhante, incentivando-o a participar ativamente no cenario do
centro obstétrico, escutando, auxiliando, e proporcionando apoio
emocional. Além disso, incentivando a participacdo ativa desse no
processo do nascimento, ensinando as praticas ndo invasivas como
medidas de conforto e relaxamento, orientando como pode auxiliar a
parturiente nas posi¢cdes durante o trabalho de parto e parto, encoraja-la
e incentiva-la durante o processo de parturicdo (BRASIL, 2001).

Desta forma, a enfermeira obstetra deve adotar medidas que
favorecam a motivagdo e maior participacdo do acompanhante durante
todo trabalho de parto ativo. Para isto, é fundamental que ela esteja
préxima do acompanhante, atendendo as suas necessidades e caréncias,
estimulando sua participacdo, poder de decisdo e de escolha durante esta
fase tdo importante na vida da parturiente.
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2.1 CONCEITOS NORTEADORES DO ESTUDO

Neste estudo, alguns conceitos sdo fundamentais para embasar e
guiar o desenvolvimento e andlise. De acordo com Trentini; Paim
(2004), os conceitos sdo abstracfes da realidade. Destacamos 0s
conceitos de percepgdo, acompanhante, processo de nascimento e centro
obstétrico.

2.1.1 Percepcéo

E a maneira como cada ser humano enxerga e constroi as coisas
no mundo e em nds mesmos. Por meio da percepcao, podemos organizar
e interpretar as imagens sensoriais produzidas pela nossa mente e dar
significado real e concreto. A percepcdo, desta forma, representa a
consciéncia e, consequentemente, influencia profundamente o
comportamento. Ela é pessoal porque cada situacdo é percebida e vivida
pelo ser humano de maneira Unica, sofrendo influéncia de diferentes
valores, crencas e experiéncias (KING, 1981).

A percepcdo é também social, todos percebem o0s outros seres
humanos e objetos no meio ambiente (ZAMPIERI, 2001; HAGUETTE,
2010). E também seletiva para cada individuo: o ser humano seleciona
aqueles estimulos que sdo relevantes as suas necessidades (ZAMPIERI,
2001; HAGUETE, 2010), rejeitando o que é irrelevante.

E através da percepcdo que o acompanhante vai ser visto pela
mulher e pela equipe de salde como uma pessoa importante ou ndo no
processo de parto e nascimento. Como a mulher percebe a presenca do
acompanhante pode diferir da vista pelos profissionais, devendo esse
ficar atento ao que mulher expressa corporalmente e por palavras. 1sso
se estende ao acompanhante e sua participacao.

2.2.2 Acompanhante

Para Brasil (2007), o acompanhante é o representante da rede
social da pessoa internada que a acompanha durante toda sua
permanéncia nos ambientes de assisténcia & salide. No parto humanizado
0 acompanhante é a pessoa que prové suporte a mulher durante o
processo parturitivo e de acordo com o contexto assistencial, este pode
ser representado por profissionais, marido/familiar ou amiga da
parturiente, doula e mulher leiga (LONGO; ANDRAUS; BARBOSA,
2010).

Neste estudo, é aquela pessoa escolhida pela mulher para
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acompanhé-la e ajuda-la no processo de parturi¢do e pés-parto imediato.
E a pessoa da confianca da mulher e que tem afinidade com ela, que a
deixa segura e apoiada, podendo ser a mée, filha, amiga ou
companheiro.

O apoio por acompanhante de escolha da mulher é uma pratica
baseada em evidéncias cientificas, vale lembrar que para que esse apoio
seja eficaz faz-se necessario que o profissional de salde apoie o
acompanhante, instrumentalizando-o para prover o suporte necessario a
mulher durante a gestacéo.

O estudo de Hodnett (2011) corrobora nessa assertiva quando diz
gue as mulheres ao serem acompanhadas por pessoas que nao fazem
parte da equipe de salde tem alguns beneficios como o aumento das
chances de um parto vaginal espontaneo. O apoio deve ser continuo e
pode ser: emocional, fonte de informacdo e conselho; possibilidade de
conforto, pois favorece as medidas terapéuticas como o toque
terapéutico, massagens, banhos quente e além de ser um defensor das
necessidades da mulher, ou seja, significa ajudar a mulher a demonstrar
seus desejos aos outros, podendo reduzir a ansiedade e 0 medo e efeitos
adversos durante o parto.

A participacdo do acompanhante é ativa, quando este realiza
acOes que contribuem para um trabalho de parto e parto mais qualificado
e humanizado. Traduz-se em apoio e suporte emocional, conforto fisico,
palavras de encorajamento e valorizagdo da atuacdo da mulher durante o
processo parturitivo. Além de estar presente, de dar as maos e abragar a
parturiente, pode desenvolver agdes que minimizam as sensagdes
dolorosas, tais como, ouvi-la, realizar massagens, encaminhar a mulher
para deambular, para o chuveiro e para usar a bola suica, realizar
mudangas de posi¢do etc., e outras como cortar o corddo umbilical,
promover a aproximacdo precoce mae e filho, estimular o aleitamento
materno, e acompanhar/ realizar os cuidados com o bebé, se desejar.
Ajuda a mulher a fortalecer seus potenciais para fazer as escolhas e atuar
com maior autonomia, além de proporcionar maior tranquilidade e
deixa-la mais forte diminuindo o medo e a ansiedade durante o processo
de parto e nascimento. Servir de mediador entre o profissional e a
mulher, dando informagdes e reivindicando os direitos da mulher. Além
disso, atuar como um socializador de conhecimentos para mulher nesse
processo.

2.2.3 Processo de Nascimento

O processo de nascimento é um evento natural, cercado de
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diferentes aspectos culturais. E visto como um dos momentos mais
expressivos e marcantes da vida, apresentando representac@es distintas
para os homens e mulheres nas diferentes sociedades. O nascimento é
um fendmeno mobilizador que desde as primeiras civiliza¢des, ao longo
das geracdes, apresenta significados culturais que interferem na sua
conducéo (BRASIL, 2001).

Neste estudo, adotou-se o conceito de processo de nascimento,
elaborado por Oliveira; Zampieri; Bruggemann (2001, p.24), que afirma
que “o nascimento ¢ um momento especial da vida, transicional, que
confere vivéncias pessoais e coletivas para a promocdo do
desenvolvimento humano. E compreendido desde a pré-concepcio até o
puerpério, sendo que as pessoas que O estdo vivenciando (crianca,
mulher e homem) influenciam e sdo influenciadas pelo contexto sécio-
cultural. Por se tratar de um processo maturacional e social, os seres
humanos que vivenciam o processo de nascimento podem necessitar de
cuidado profissional interdisciplinar. Os profissionais atuam no sentido
de facilitar esta transi¢cdo, buscando promover o desenvolvimento
humano e a vida em sua plenitude”.

O corpo da mulher passa por uma transformagdo durante o
periodo gestacional e vai se preparando para vivenciar o trabalho de
parto e parto. Essas transformagdes acontecem tanto no ambito fisico,
emocional, cultural e também social, no que diz respeito aos papéis
sociais: a mulher se prepara para ser além de filha, esposa e mulher, para
assumir o papel de mée. Conforme o estudo de Zampieri (2010), esta
bagagem cultural, socioecondmica, espiritual e as experiéncias vividas
podem influenciar as escolhas da gestante e 0 modo como ela enfrentara
esta fase de sua vida e como se colocara para vivé-la, de uma forma
mais passiva ou ativa. Durante o processo de nascimento a mulher tem
direito a presenca do acompanhante, que também sofre as influéncias
sociais e culturais, construidas socialmente e também pode assumir
diferentes atitudes.

Neste processo, 0 acompanhante, alvo deste estudo, pode ter uma
participacdo ativa ou passiva, dependendo da cultura, dos seus
conhecimentos, da garantia deste espaco, das orientagfes recebidas,
estimulo e acolhimento dos profissionais de salide. Pode comegar a atuar
no pré-natal e aumentar a sua participacdo durante o processo de
parturicdo, ajudando a mulher a fortalecer seus potenciais para fazer
escolhas e atuar com maior autonomia. Neste estudo, busca-se conhecer
qual a percepcdo sobre a participacdo do acompanhante no parto,
trabalho de parto e pos-parto imediato, etapas que fazem parte do
processo de nascimento.



28
2.2.3.1 Processo de parturicdo

O processo de parturicdo € muito significativo para a mulher.
Constitui-se de um momento complexo, Unico e diferenciado,
envolvendo sentimentos positivos e negativos de medo, inseguranga,
superagdo, conquista, satisfacdo, alegria, amor, apreensdo, ansiedades,
receios e dor em fun¢do das contracdes, de cansaco e estresse diante do
imprevisivel e do desconhecido. Envolvem valores culturais e sociais, 0
momento que esta vivenciando o processo de gestacdo e seu preparo no
pré-natal, a questdo da sexualidade. Para tanto, € necessario uma rede de
apoio social, constituida de familiares, sobretudo, o companheiro ou
acompanhante, pessoas significativas e da escolha da mulher que a
acompanhardo neste processo, para acolher, dar apoio emocional e
conforto fisico. Os sentimentos apresentados divergem dependendo de
cada mulher, sendo influenciados pela rede de apoio que a mulher tem
(acompanhante, familiares e equipe de salde), a sua concepgao sobre o
parto, mitos, medos e conhecimento sobre o trabalho de parto, parto,
posicdes e manejos da dor, preparo no pré-natal, experiéncias anteriores
suas e de seus familiares. Este processo pode ocorrer em qualquer lugar,
no entanto na atualidade, normalmente acontecem no hospital, nas
maternidades, nos centros de parto e domicilios.

O processo de parturicdo, também chamado de processo
parturitivo ou de parir engloba o trabalho de parto e parto. O trabalho de
parto e o parto fazem parte do processo de nascimento e se constituem
de fendmenos que ocorrem por volta de 40 semanas ou 10 meses
lunares, quando a gravidez é denominada de gravidez a termo. Refere-se
ao processo de movimentagao e expulsdo do feto, placenta e membranas
para fora do Utero através do canal de parto. Nos dias e semanas que
antecedem ao parto ocorrem vérias mudangas que preparam O cOrpo
para o evento do parto: queda do ventre materno, especialmente em
primigestas, eliminacdo do tampdo mucoso, rompimento das bolsas de
agua em algumas mulheres (MALDONADO, 2005; LOWDERMILK et
al., 2012).

E constituido de trés etapas: a primeira, a da dilatagdo, comeca
com o inicio das contracdes (contracdes indolores, sem forca expulsiva e
irregulares, se tornam fortes, regulares e sdo percebidas por algumas
mulheres como sensacdes dolorosas) e terminam com esvaecimento e
dilatacdo completa da cérvix. A segunda, ou de expulsdo, comeca com a
dilatacdo e esvaecimento e termina com a saida completa do feto; e a
terceira, a etapa placentaria, comega com o0 nascimento da crianca e
termina quando a placenta é liberada. O quarto periodo é a primeira hora
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apos a dequitacdo da placenta, denominado neste estudo de pés-parto
imediato (MALDONADO, 2005; LOWDERMILK et al., 2012).

O trabalho de parto ¢ um periodo de incertezas e alegrias,
podendo ser vivido de forma humanizada e qualificada, sem
intervencbes desnecessarias, tendo uma rede de apoio e com atengdo
centrada no ser humano, a mulher e o seu acompanhante. O tempo de
duracdo pode variar de poucas horas até 24 horas, dependendo da
evolugio do parto e apresentar as sensacdes dolorosas ou ndo. E,
sobretudo, um periodo especial e de emocéo para a mulher e sua familia,
gue envolve sensagdes, crencas, sentimentos, relacdes e acontecimentos
vividos pelo casal neste contexto ambiental com significados diversos
para cada mulher e homem (MALDONADO, 2005; LOWDERMILK et
al., 2012).

Neste processo o acompanhante tem um papel fundamental para
dar o conforto fisico, apoio emocional, encorajamento para a mulher
conduzir o trabalho de parto e parto e assumir o protagonismo deste
momento especial de sua vida. Quanto mais ativo o acompanhante, mais
seguranca, tranquilidade e confianga a mulher ter4 para assumir o seu

papel.
2.2.3.2 P6s-parto imediato

E o periodo de Greenberg, em que a mulher e RN permanecem
no centro obstétrico para se recuperar do parto, juntamente o
acompanhante, no qual é avaliado o bem estar da mulher e do RN pela
equipe de enfermagem e médica. E avaliada a involugdo uterina, o
controle de hemorragias e estado geral da mulher, bem como estimulada
a amamentacdo e prestados os cuidados ao RN.

E um periodo em que a mulher apresenta-se fadigada em fungéo
do esforco do trabalho de parto e parto e precisa recuperar suas energias.
O acompanhante pode ajuda-la, cuidando do RN, apoiando em suas
necessidades e demandas, sendo o aliado dos profissionais de salde na
atencdo a mulher, contribuindo para atencdo humanizada neste
momento. Contudo, ndo deve assumir as ac¢Oes pertinentes a equipe de
salde.

2.2.4 Centro Obstétrico

O centro obstétrico é a area destinada a realizar procedimentos
cirdrgico-obstétricos, relacionadas ao parto, o parto propriamente dito, a
recuperacdo pos-anestésica e pos-operatoria imediata dentro da unidade
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hospitalar.



3 REVISAO DE LITERATURA

Para subsidiar o estudo foi realizada uma revisdo integrativa,
traduzida no artigo 1, descrito a seguir e intitulado: A participacdo do
acompanhante no parto: uma revisdo integrativa sobre o olhar das
mulheres, acompanhantes e profissionais de salde. A busca de dados foi
feita nas bases de dados em bibliotecas cientificas brasileiras e latino-
americanas: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Base de
Dados da Enfermagem (BDENF), e Literatura Latino-Americana e do
Caribe para a América Latina (LILACS).

3.1. MANUSCRITO 1 - PARTICIPACAO DO ACOMPANHANTE
NO PARTO: UMA REVISAO INTEGRATIVA SOBRE O OLHAR
DAS MULHERES, ACOMPANHANTES E PROFISSIONAIS DE
SAUDE.

Arnildes Rodrigues de Oliveira;
Maria de Fatima Mota Zampieri*

RESUMO: Revisdo integrativa, objetivando conhecer a produgdo
cientifica sobre a participacdo do acompanhante no trabalho de parto e
parto na Otica desses, das mulheres e profissionais. A busca deu-se de
2000 a 2013 nas bases de dados nacionais e latino-americanas.
Analisados vinte e oito manuscritos, originando as categorias: 0
acompanhante no processo de parir: visdo dos profissionais;
participacdo no processo parturitivo na 6tica do acompanhante;
acompanhante e o parto, segundo as mulheres; barreiras para inclusao
do acompanhante e estratégias favoraveis a participacdo. Constatou-se
gue a atuacdo do acompanhante é positiva e significativa para a mulher,
pai da crianca, acompanhante, RN e profissionais, contribuindo para
humanizagdo do parto, seguranga, confianca e protagonismo da mulher,
contudo poderia ser mais ativa. Contribui para a passividade, a
resisténcia, o poder e o despreparo dos profissionais; desestimulo e
despreparo do acompanhante sobre a fisiologia do parto, da dor e acGes
favoraveis ao processo parturitivo. O estudo pode subsidiar pesquisas e
diretrizes para participacgdo ativa do acompanhante.

! Autoras do manuscrito 1.
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Descritores: acompanhantes de pacientes; trabalho de parto; parto;
enfermeira obstétrica; equipe de salde; assisténcia ao parto; rede de
apoio social; humanizacdo do parto.

ABSTRACT: Integrative review, which aims to study the scientific
literature about partner’s role during labour and parturition under
partner, women and professional’s view. The search was given from
2000 to 2013 in national and Latin American databases. Twenty-eight
manuscripts were analysed, yielding categories: the partner during the
process of giving birth: professional’s view; partner’s role and view
about parturition; partner and parturition under women’s view; barriers
for partner’s inclusion and favourable strategies to participation.

It was concluded that partner’s role is positive and significant for the
woman, child's father, partner, newborn and professionals, contributing
to humanization of birth, security, trust and main role for women,
however, it could be more active. It contributes to passivity, resistance,
power and unpreparedness professionals, discouragement and
unpreparedness of the partner about the physiology of parturition, pain
and favourable actions of labour. The study can support research and
roadmaps for active partner’s role.

Keywords: patient’s partner; labour; parturition; midwife; health team;
delivery care; social support network; humanization of childbirth.

3.1.1 Introducédo

A institucionalizacdo e a medicalizagdo do parto geraram
mudancas na estrutura fisica e a criacdo de rotinas hospitalares para
atender as necessidades dos profissionais e ndo as das parturientes,
fatores determinantes do afastamento da mulher da sua rede social e de
apoio (BRUGGEMANN; PARPINELLI; OSIS, 2005).

Se considerarmos que o parto e o nascimento sdo atos fisiol6gicos
e acontecimentos sociais, culturais e afetivos das mulheres e da
comunidade ndo existem justificativas para que as mulheres
permanecam sozinhas nesse momento (BRASIL, 2007). Sao periodos
delicados e imprevisiveis para mulher que contemplam experiéncias de
impacto emocional significativo, gerando medos, incertezas e
insegurancas. A presenca de uma pessoa significativa e da escolha da
mulher, uma amiga, familiar ou alguém de sua confianca pode
minimizar estes sentimentos, reduzir o uso de medicac¢des para o alivio
da dor, das ansiedades e diminuir as chances de desenvolver a depressao
pos-parto. Estudo realizado por Hodnett (2011), ratificado por Milbrath
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et al (2010); Brasil (2007), com base em evidéncias cientificas, ressalta
gue o apoio a mulher durante o nascimento melhora as condicdes de
nascimento e também traz beneficios para a mulher e recém-nascido.
Ademais, diminui os indices de cesarianas, de partos complicados e a
duracéo do trabalho de parto.

Do ponto de vista fisiolégico, a presenca do acompanhante
estimula a producdo hormonal na usuaria do servico de saude,
diminuindo o seu estado de alerta e a ansiedade diante do desconhecido,
trazendo mais serenidade, confianca e, em consequéncia, uma resposta
mais positiva aos tratamentos e aos cuidados (BRASIL, 2007). O apoio
dado pelo acompanhante contribui também para que a mulher
potencialize suas competéncias naturais para a condugdo do parto,
perceba este momento como uma experiéncia positiva na sua vida,
fortaleca seus vinculos com o bebé e acompanhante, com efeitos que
geralmente resultam no aumento da duracdo do aleitamento materno e
estreitamento da relagdo conjugal, quando é o marido que acompanha o
processo (BRASIL, 2007). O papel do acompanhante ao lado da mulher
no processo do nascimento tem como objetivo prover o apoio
emocional, por meio de palavras carinhosas, atencdo, informacao,
presenca e suporte ou conforto fisico a parturiente, entre eles:
massagens, apoio na deambulag¢do, mudancas de posi¢do, orientacdo da
respiracdo, encorajamento no trabalho de parto e periodo expulsivo,
além do suporte psicolégico (PINTO et al, 2003; MOTA; CREPALDI,
2005, TELES et al, 2010). Para o acompanhante, além de ser um fator
tranquilizador e de seguranca, no caso de ser 0 pai pode ser um aspecto
fundamental na formacao do vinculo e apego com o filho (TOMELERI
et al, 2007).

As recomendagBes da Organizacdo Mundial da Saude sobre as
boas préaticas de atencdo ao parto e nascimento, programas e politicas
publicas brasileiras, advindas do movimento de humanizacdo do parto e
nascimento, deflagrado pela rede feminista na década de 1980 e pelos
profissionais de salde e organizacfes ndo governamentais (ONGS),
apontam a importancia do acompanhante durante o trabalho de parto e
parto e o respeito & escolha deste pela mulher, considerando um dos
critérios fundamental para a humanizacéo do cuidado (OMS, 1996).

Em que pese as evidéncias cientificas, apontando a importancia
do acompanhante junto a mulher, esta pratica ainda ndo era
regulamentada legalmente até 2005; era apenas uma filosofia de
humanizacdo em alguns estados nos quais este direito havia sido
aprovado. Somente em 07 de abril de 2005 é sancionada a Lei n°® 11.108
qgue da a mulher o direito de ter um acompanhante de sua escolha
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durante o trabalho de parto, parto e no pos-parto imediato (SILVA,
2011). Observa-se que apesar do direito respaldado legalmente e da
importancia do acompanhante no processo de parturicdo, ainda é
frequente em algumas instituicGes de salde que essa presenca seja
negada ou restringida. Muitas vezes é oportunizada a presenca do
acompanhante, no entanto ele aparece como uma pessoa que tem uma
participagdo passiva no processo de parto e nascimento. Isto se deve ao
despreparo e desconhecimento dos usuarios e acompanhantes que nao
exigem o cumprimento de seus direitos de serem informados e
preparados sobre suas acdes, como também devido a relacdo de poder
exercida pelo profissional de saude junto ao usuario do servigo
(NAKANO et al, 2007).

A resisténcia dos profissionais de salde quanto a presenca e
participacdo do acompanhante no trabalho de parto e parto ainda é uma
realidade muito forte nas maternidades. Trabalhar estes profissionais
gue possuem crengas e valores arraigados e que resistem quanto a
presenca do acompanhante, requer um exercicio diario de sensibilizacdo
para a questdo e exige mudangas nas concepcdes e modos de agir com
vistas a prestacdo de assisténcia numa perspectiva mais humanizada e
cumprimento da lei que regulamenta esse direito, independente da
proposta de 6rgaos ministeriais (HOGA,; PINTO, 2007).

A lacuna existente de manuscritos que congreguem publicagdes
sobre a inser¢do do acompanhante do ponto de vista dos profissionais,
acompanhantes e mulheres, bem como a importancia de fomentar uma
reflexdo sobre esta temética justifica a realizagdo deste estudo. Assim, o
objetivo desta revisdo é conhecer a producéo cientifica nacional e latino-
americana de 2000 a 2013 sobre a insercdo e a participagdo do
acompanhante no processo de parturigdo, trabalho de parto e parto, na
Otica destes agentes sociais, das mulheres e dos profissionais de salde,
com vistas a subsidiar e contribuir para fundamentar a construcéo
coletiva de agBes que propiciem uma participagdo ativa do
acompanhante no trabalho de parto e parto.

3.1.2 Método

Trata-se de uma revisdo integrativa, definida como abordagem
metodologica ampla referente as revisbes, permitindo a inclusdo de
estudos experimentais e ndo experimentais para uma compreensdo
completa do fendmeno analisado (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010). E uma ferramenta importante no processo de comunicacio dos
resultados de pesquisa, facilitando a utilizacdo desses na pratica, uma
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vez que proporciona uma sintese do conhecimento ja produzido a
respeito de uma particular area de estudo, podendo fornecer subsidios
para a melhoria da assisténcia a salde (MENDES; SILVEIRA,;
GALVAO, 2008).

Para o desenvolvimento desta revisdo integrativa, foram
percorridas seis etapas (GANONG, 1987). A primeira é a identificacdo
do tema e selegdo da questdo de pesquisa e objetivo do estudo. O tema
deste estudo é o acompanhante no trabalho de parto e parto e a questao
de pesquisa: Qual a producdo cientifica em nivel nacional e latino
americano sobre a insergéo e participagdo do acompanhante no processo
de nascimento e pos-parto imediato e quais as barreiras e estratégias
para essa participacdo?

A segunda etapa delimita os critérios de inclusdo e exclusdo dos
estudos. Como inclusdo optou-se por andlise de artigos originais
publicados em periddicos que tivessem no seu titulo ou resumo a
palavra acompanhante e acesso integral do texto na base de dados.
Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos em portugués
e espanhol, disponiveis gratuitamente em bases de dados ou bibliotecas
online da Literatura Latino-Americana e do Caribe para a América
Latina (LILACS), Base de Dados da Enfermagem (BDENF) e Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) no periodo de 2000 a 2013. Os
descritores e palavras chaves utilizados para realizar a pesquisa foram:
acompanhantes/acompafantes; trabalho de parto/trabajo de parto;
parto/parto; enfermeira/enfermera; equipe de salde/equipo de salud;
assisténcia ao parto/atencién al parto, suporte, apoio no parto e
acompanhantes, apoyo y asistencia en el parto/acompafiantes. Para
chegar aos descritores foram feitos cruzamento das palavras, utilizando
os operadores boleanos AND e OR. Foram excluidas da analise pesquisa
editoriais; cartas; artigos de opinido; resumos de anais; ensaios;
publicagbes duplicadas; dossiés, TCC; documentos oficiais de
programas nacionais e internacionais; relatos de experiéncia, estudos
tedricos, teses, dissertacdes; boletins epidemiolégicos; relatorios de
gestdo; livros; reflexdes e revisdes, material publicado em idiomas
diferentes dos escolhidos; e artigos que abordam o acompanhante em
outros momentos do processo de nascimento, em outras etapas da vida e
situacGes de saude.

Na terceira etapa, procedeu-se a definicdo das informaces
extraidas dos estudos. Foram selecionadas as referéncias e catalogadas
em ficha bibliogréfica, elaborada pela autora, registrando-se: autor,
tema, objetivos e pertinéncia do estudo.

Na quarta etapa apOs leitura exaustiva, os dados foram
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organizados e classificados em um quadro de informagfes (quadro 1)
constituido de identificacdo do artigo e autores, fonte de localizacéo, ano
de producdo, abordagem e tipo de pesquisa, instrumentos utilizados,
populacdo alvo e objetivo dos estudos.

Na quinta etapa, com base nestas questdes, apds leitura
minuciosa, 0s dados quantitativos foram analisados por estatistica
simples e percentual, e os qualitativos foram lidos de forma
aprofundada, extraindo-se temas que levaram a compreensdo do
fendmeno, que posteriormente foram agrupados pela convergéncia de
ideias e caracteristicas comuns em categorias. Estas categorias foram
descritas, discutidas e analisadas, buscando trazer contribuicBes ao
estudo. A Ultima etapa foi constituida pela apresentacéo das conclusdes
da revisdo, feita de forma clara e completa.

3.1.3 Resultados

Quadro 1: Revisdo integrativa de artigos cientificos sobre a percepcdo da
articipacdo do acompanhante no processo de parturi¢do

Artigos/ Tipo De Populagdo Objetivo Do Instrument
Autores Ano Pesquisa A,‘IVO/ Estudo 08
Ndmero Utilizados
BRUGGEMAN | 2007 | qualitativa 11 descrever a entrevistas
N, OM; OSIS, descritiva | acompanhan percepgdo de
MJD; de tese 16 profissionais de
PARPINELLI, natureza profissionais | salde em prestar
MA. apoio no explorator de saude assisténcia a

nascimento: ia parturiente na
percepcdes de presenca do
profissionais e acompanhante por
acompanhantes ela escolhido, e a
escolhidos pela percepg¢do dos

mulher. acompanhantes
sobre a
experiéncia de
prover apoio.

NAKANO, 2007 | qualitativa 12 compreender o entrevistas
MAS; SILVA, /analise de | acompanhan | significado de ser | individuais,
LA; BELEZA, contetido tes de acompanhante de gravadas,

ACS; parturientes uma mulher em utilizada
STEFANELLO, assistidas em | trabalho de partoe | técnica de
J; GOMES; uma parto. depoimento
FA. o suporte maternidade pessoal.
durante o
processo de
parturicdo: a
visdo do
acompanhante.

(continua na proxima pagina)
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(continuacéo)

SANTOS; 2012 estudo 22 analisar a entrevistas
LM,CARNEIR qualitativo | profissionais percepgao de semiestrutu
0O, Cs; , da equipe do profissionais de radas
CARVALHO, descritivo, centro salide de uma
ESS, PAIVA; explorator obstétrico maternidade
MS. percepcéo io (10 tec. de publica sobre a
da equipe de enfermagem, presenca do
salde sobre a 04 acompanhante
presenca do enfermeiras | durante o processo
acompanhante e 08 médicos parturitivo.
No processo obstetras)
parturitivo.
CARVALHO, 2013 reviséo 14 identificar a utilizado
IS; JUNIOR, integrativa | publicacbes producéo um quadro
PBC; na amostra cientifica sinoptico
MACEDO, final brasileira sobre a
JBPO. a presenca do
presenca do acompanhante no
acompanhante processo
NO Processo parturitivo da
parturitivo da mulher, publicada
mulher. no periodo de
2000 a 2010.
MOURA, 2007 | revisdo da produgéo identificar a referencial
FMJSP; literatura cientifica produgdo tedrico
CRIZOSTOMO sobre cientifica nacional indexado
, CD; NERY, humanizagéo sobre a no periodo
IS; e assisténcia humanizacéo e de 2000~
MENDONCGCA, de assisténcia de 2007
RCM enfermagem enfermagem ao
ARAUJO, OD; ao parto parto normal
rocha, ss. a normal
humanizagéo e
a assisténcia de
enfermagem ao
parto normal.
PERDOMINI, 2011 estudo 24 pais que conhecer a observacgao
FRI; qualitativo estiveram participacéo do participante
BONILHA; do tipo presentes pai como, ede
ALL. a estudo de durante o tp acompanhante da entrevista
participacéo do caso. e parto de mulher durante o semiestrutu
pai como suas parto. rada.
acompanhante companheira
da mulher no S.
parto.

(continua na proxima pagina)
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(continuacéo)

MOTTA, CCL; | 2005 estudo 10 conhecer as observacao
CREPALDI, qualitativo primiparas possibilidades de | participante
MA. o pai no de carater com idades acompanhamento | de campoe
parto e apoio exploratér | entre 17 e 34 | e de oferecimento depois a
emocional: a ioe anos de apoio a sua entrevista
perspectiva da descritivo companheira semiestrutu

parturiente. parturiente, no rada
momento da
parturicdo.

LONGO, CSM, | 2010 estudo artigos com refletir sobre a

ANDRAUS, reflexivo enfoque no participacdo do
LMS, com acompanhan | acompanhante na

BARBOSA, andlise na te e equipe humanizacéo do
MA. producao de saude parto e

participacéo do cientifica nascimento e

acompanhante da bvs sobre a sua

na humanizagéo interface nos
do parto e sua servigos de sadde.
relacdo com a

equipe de
satde.
CARVALHO, 2003 pesquisa 11 pais conhecer o na primeira
MLM. de campo | entrevistados impacto, para 0s etapa:
participacédo dos qualitativa que pais das camadas | observacéao-
pais no , participaram | populares, dasua | participante
nascimento em etnografic do participagéo no ..
maternidade a, de nascimento nascimento da na segunda
publica: carater em uma crianga em uma etapa:
dificuldades exploratér | maternidade maternidade entrevista
institucionais e io publica publica no rj. semiestrutu
motivacoes dos rada.
casais.
GONZALEZ, 2012 pesquisa 09 conhecer a entrevista
AD; descritiva | acompanhan percepgdo do semiestrutu

FERNANDES, com tes que acompanhante no rada

ES, SILVA, EF; abordage permanecera processo de
RABELO, M; m mcom a nascimento.

SOUZA, qualitativa parturiente
SRRK. a durante o tp
percepgdo do e assistiram

acompanhante 0

no processo do nascimento

nascimento. de parto
normal.

(continua na proxima pagina)
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(continuacéo)

HOGA, L.AK, 2007 | investigac | 24 membros descrever a entrevistas
PINTO, CMS. do da equipe experiéncia dos nédo
assisténcia ao qualitativa | multiprofissi membros da estruturadas
parto com a onal: 06 equipe e consultas
presenca do médicos profissional as normas,
acompanhante: obstetras; 06 | relativa a presenca rotinas e
experiéncias de neonatologis | do acompanhante demais
profissionais tas; 06 na assisténciaao | documentos
enfermeiras parto. existentes
obstetras; 03 na
técnicas de instituicdo.
enfermagem
e 03
auxiliares de
enfermagem.
CARVALHO, 2009 pesquisa 10 pais que analisar os entrevistas
JBL;BRITO, explorator estiveram sentimentos semiestrutu
RS; ARAUJO, ia presentes na vivenciados pelo radas
ACFP; SOUZA, descritiva | sala de parto pai diante do
NL. sentimentos com durante o nascimento de seu
vivenciados abordage nascimento filho.
pelo pai diante m de seu filho.
do nascimento qualitativa
do filho
TELES,LMR.;P | 2010 estudo 105 descrever as entrevista
ITOMBEIRAH descritivo puérperas atividades semiestrutu
CS;OLIVEIRA, transversa internadas desempenhadas rada
AS; FREITAS, I com no pelo
LV; MOURA, abordage alojamento acompanhante
ERF; m conjuntoum | durante o trabalho
DAMASCENO, quantitativ dia ap6s o de parto e parto,
AKC. parto a parto com além de comparar
com vivéncia a experiéncia com
acompanhante e anterior de acompanhante e
sem parto sem sem
acompanhante: acompanhan acompanhante.
a opinido das te e vivéncia
puérperas corrente de
parto com
acompanhan
te.

(continua na préxima pagina)
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(continuacéo)

parto e parto:
percepcdo das
puérperas.

CARVALHO, 2011 estudo 12 compreender as entrevista
IS; JUNIOR, exploratér | enfermeiros dificuldades semiestrutu
PBC; NUNES, ioe relacionadas a rada
VMA; descritivo, presenca do
MACEDO, com acompanhante
JBPO. abordage durante o processo
dificuldades m parturitivo da
relacionadas a qualitativa mulher
presenca do considerando a
acompanhante percepg¢do dos
durante o enfermeiros.
processo
parturitivo da
mulher:
percepcdo dos
enfermeiros.
SILVA, 2011 revisao 08 artigos, propiciar a utilizado
LCFP;SANTIN bibliografi | manuais do consolidagdo do vocabulario
ON,EP; ca ms e da oms, processo de estruturado
SANTOS, GLF; legislagdo humanizagéo sob dos
REIS, JG; vigentes que a Otica da descritores
ALVES, trouxessem a importancia da (decs) e
MRS;RAYA, luz aspectos presenca de realizadas
MS; relacionados | acompanhante no leituras
TRINTINALIA a presenga processo de superficiais.
, MMJJ; do parturigdo.
ARAUJO, NM; acompanhan
ALBUQUERQ te
UE, RS;
BORGES; ICR.
0 acompanhante
no processo de
nascimento:
direito da
mulher e dever
da instituicéo.
OLIVEIRA, 2011 estudo 14 puérperas analisar sua entrevista
ASS; descritivo, percepgao acerca semi
RODRIGUES, qualitativo da estruturada
DP; GUESDES, presenca/participa
MVC; FELIPE, céo do
GF; GALIZA, acompanhante
FT; durante o trabalho
MONTEIRO, de parto e o parto.
LC.o
acompanhante
no momento do
trabalho de

(continua na proxima pagina)
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BRUGGEMAN | 2005 | revisiode | pesquisa nas apresentar as
N, OM; OSIS, literatura bases de principais
MJD; dados caracteristicas
PARPINELLI, medline, desses estudos, e
MA. evidéncias pubmed, Se 0S seus
sobre o suporte lilacs, scielo, resultados
durante o isi web of se associam ou
trabalho de science entre | ndo com o tipo de
parto/parto: 0s anos de provedor de
uma revisdo da 1980 e 2004. suporte e com a
literatura. simultaneidade ou
ndo da presenca
do
companheiro/fami
liares da
parturiente e
identificar se a
presenca do
acompanhante/fa
milia tem sido
avaliada como
uma forma de
suporte ou se
estéo presentes
somente para
compartilhar a
experiéncia.
PALINSKI, JR; | 2012 | investigac | 10 mujeres, comprender cémo entrevista
SOUZA, ion de las cuales la mujer percebe semi-
SRRK; abordaje tuvieron sus quien la asiste, estructurada
SILVEIRA, cualitativo partos segln su propia
JTP; SALIM, acompanhad eleccion, emel
NR; GUALDA, 0s proceso de
DMR. el nacimiento
proceso de
nacimiento
asistido y como
lo percebe la
mujer: estidio
descriptivo.
SILVA, AVR; 2007 estudo 20 apreender o entrevistas
SIQUEIRA, descritivo parturientes espaco relacional semiestrutu
AAF. o valor do analitico doulas como como lugar radas e
suporte a de provedores privilegiado de observacéo
parturiente: um natureza de cuidado interlocucéo de rotinas
estudo da qualitativa marcada pela da
relacdo escuta e instituicao.
interpessoal no acolhimento da
contexto de um experiéncia
centro de parto vivida.

normal.

(continua na proxima pagina)
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ALVES, MC; 2013 pesquisa 17 compreender a observacao
BRUGGEMAN exploratér | acompanhan insercdo do participante
N, OM; io- tes acompanhante no ndo
BAMPI, RR; descritiva, centro obstétricoe | estruturada

GODINHO, com identificar as
VG. apoio a abordage acoes de apoio a

parturiente por m parturiente

acompanhante qualitativa desenvolvida no

de sua escolha trabalho de parto,

em uma parto e p6s-parto
maternidade- imediato.
escola.

CANTERO, A,; | 2010 estudo 390 determinar a observacion
FIURIA, L; observaci gestantes proporgao de al

FURFAROB, onal, que mulheres gravidas
K;JANKOVIC, transversa | corresponde | que entram na sala

MP; | a 28% do de parto
LLOMPARTA, quantitativ | total (1.394) | acompanhada por
MV; 0. dos uma pessoa de sua

MARTINA, ES. nascimentos escolha.

acompafimiento assistidos no
em sala de hospital no

parto: regra o periodo do
excepcion. estudo.

BRUGGEMAN | 2013 pesquisa 138 servicos descrever a questionari
N, OM; DE descritiva de saude insercéo do 0 e contato
OLIVEIRA, quantitativ | vinculados acompanhante de telefonico

ME; a ao sus escolha da
MARTINS, parturiente
HEL; ALVES, durante o trabalho
MC; de parto, parto e
GAYESKI, M pos-parto
E.A insercdo do imediato nos
acompanhante Servicos
de parto nos vinculados ao
Servicos sistema Unico de
publicos de salde e identificar

salde de Santa

Catarina, Brasil.

0s aspectos que
facilitaram

dificultaram esse
processo.

(continua na préxima pagina)
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santos, jo; 2011 estudo artigos proporcionar
tambellini, ca; reflexivo cientificos reflexdes sobre a
oliveira; smjv. que abordam necessidade da
presenca do sobre a incorporacéo da
acompanhante insercdo do presenca do
durante o acompanhan acompanhante
processo de tenopartoe | durante o processo
parturigdo: uma nascimento. de parturicdo na
reflexdo. pratica clinica
assistencial, em
razdo das
vantagens e dos
beneficios
relacionados ao
conforto fisico e
apoio emocional,
constatados em
evidéncias
cientificas.
JARDIM, 2012 | estudo de 14 pais compreender a entrevista
DMB; PENNA, caso de vivéncia paterna semiestrutu
CMM. pai- natureza do momento do e rada
acompanhante e qualitativa nascimento.
sua
compreensao
sobre o
processo de
nascimento do
filho.
TOMELERI, 2007 estudo 40 pais de rn apreender o entrevista
KR; PIERI, explorator | determoque | conhecimentodos | semiestrutu
FM; VIOLIN, io estiveram pais sobre o rada
MR; descritivo | presentes no direito do
SERAFIM, D; com nascimento acompanhante
MARCON, SS. abordage do primeiro duranteotpe
eu vi meu filho m filho parto e conhecer a
nascer: vivéncia qualitativa vivéncia dele
dos pais na sala durante o
de parto. nascimento do
filho.

(continua na préxima pagina)
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SOARES, 2010 pesquisa 15 identificar a entrevistas,
RKC; SILVA, descritiva | profissionais percepgao da observacao
SFS; LESSA, e da equipe de e consulta

PRA; MOURA, qualitativa | enfermagem enfermagem que as normas e
ERF; presta assisténcia rotinas.
PINHEIRO, a parturiente
PNC; acerca da presenca
DAMASCENO, do acompanhante
AKC. durante o trabalho
acompanhante de parto e parto.

da parturiente e
sua relacdo com

equipe de
enfermagem:
um estudo
qualitativo.
ZANI, AV; 2008 estudo 30 descrever a questionari
YAMAGIDA, descritivo profissionais percepcdo da 0
GAA A com de equipe de
importancia da abordagem enfermagem enfermagem em
formagéo na quantitativa relacdo ao direito
percepgdo da da parturiente em
equipe de permanecer com o
enfermagem acompanhante em
acerca da sala de parto
presenca do
acompanhante

na sala de parto.

Fonte: Elaborado pela autora, (2014).

No periodo de 2003 a 2013 foram encontrados apds o
levantamento das bases de dados 110 referéncias, sendo que 28
obedeciam aos critérios estabelecidos. Conforme o quadro, os tipos de
pesquisa encontrados foram 18 com abordagem qualitativa e quatro
estudos quantitativos. Quatro artigos, duas eram de revisdes e duas
reflexdes. Essas reflexdes e revisdes ndo foram utilizadas na analise das
categorias. Os sujeitos dos estudos analisados foram: sete com mulheres,
cinco com pais, seis com os profissionais, trés com acompanhantes e um
artigo que contemplava acompanhantes e profissionais. Os instrumentos
de coleta de dados encontrados nos estudos foram: 19 por entrevistas,
dois por questionario e quatro pelo método de observagao.

Apo6s leitura exaustiva, analisando os resultados, foram
construidas as seguintes categorias: 0 acompanhante no processo de
parir: visdo dos profissionais; participagdo no processo parturitivo, na
6tica do acompanhante; o acompanhante e o parto, segundo as mulheres;
barreiras para inclusdo do acompanhante e estratégias favoraveis a
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participagdo do acompanhante.

= Primeira categoria: O acompanhante no processo de parir: visdo dos
profissionais

Os estudos que abordam a questdo do acompanhante, na ética dos
profissionais, apontam percepcGes ambivalentes e controversas em
relagdo a presenca do acompanhante. Para os profissionais, segundo
Briiggemann; Osis e Parpinelli (2007), ter um acompanhante no trabalho
de parto e parto era considerada uma experiéncia negativa, mas com
desenvolvimento de estudos clinicos inserindo este agente, configurou-
se em uma oportunidade positiva. Esta afirmacdo deve-se ao fato de que
mesmo havendo ansiedade por parte do profissional nas urgéncias, em
virtude da presenca do acompanhante, ndo houve alteracdo da
assisténcia e da rotina hospitalar. Além disso, a presenca do
acompanhante também aumentou a privacidade, a tranquilidade, a
seguranca e capacidade colaborativa da mulher, favorecendo a evolugéo
do trabalho de parto, sem, contudo, modificar o tempo da duracdo do
mesmo. Isto desconstruiu a ideia, muitas vezes, pré-concebida, de que a
presenca do acompanhante poderia gerar problemas durante o processo
do nascimento.

Ja o0s estudos com profissionais de salde desenvolvidos por
Nakano et al (2007) e Soares et al (2010) apontam que o acompanhante
pode atuar como um fiscalizador e inibir a atuacdo do profissional.
Corroborando com a visdo negativa, Santos et al (2012) referem que
apesar da presenca do acompanhante ter se tornado uma necessidade
pelos beneficios trazidos a parturiente (apoio, conforto, amparo
seguranca, convivéncia do casal, minimizacdo de medo, estresse e
soliddo), alguns profissionais ndo encaram desta forma e nem
consideram esta pratica como um direito legal. Esses acreditam que o
acompanhante esta despreparado para vivenciar este momento, podendo
atrapalhar o trabalho da equipe de salde, e sugerem que a escolha deste
deveria ser feita por uma equipe multiprofissional para evitar atritos com
a equipe.

Para Hoga e Pinto (2007), a experiéncia de acompanhar o parto,
segundo os profissionais, proporciona a aquisicdo de conhecimentos
mais precisos sobre a natureza do parto e aumenta o comprometimento
dos pais com as questdes familiares. Contudo, isto ndo garante a
insercdo efetiva do acompanhante no cotidiano do cuidado, necessitando
de diretrizes institucionais que quebrem a resisténcia dos profissionais.

Assim, apesar das resisténcias contrarias a esta presenga, 0
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acompanhante foi visto como um dos aspectos de humanizagao do parto,
oportunizando aos profissionais repensarem o significado do nascimento
e terem uma atitude mais humanizada e menos rotineira, gerando
mudangas na assisténcia (BRUGGEMANN; OSIS; PARPINELLI,
2007). Hoga e Pinto (2007) e Soares et al (2010) ratificam esta assertiva
ao dizerem que as experiéncias vividas com os acompanhantes levaram
a identificacdo de novas demandas na assisténcia ao parto e, por
conseguinte, transformacgdes na conducdo e qualidade de cuidados
prestados. Os beneficios da presenca do acompanhante para a
parturiente sdo reconhecidos pelos profissionais de enfermagem como
uma forma de dar suporte emocional, o apoio fisico, empatico e
continuo, resgatar o momento do parto como um evento familiar, o que
contribui para facilitar o trabalho de parto (SOARES et al, 2010). Hoga
e Pinto (2007) destacam a presenca dos acompanhantes de forma
positiva, em razdo da disponibilidade demonstrada para desempenhar
seus papéis e da pronta aceitacdo das orientaces dadas. Motta e
Crepaldi (2005) reforcam que as orientacbes e o apoio emocional
recebido pela equipe de salde proporcionou ao acompanhante sentir-se
Gtil e de ter uma participacdo mais ativa no trabalho de parto. Para eles,
a atuacdo dos acompanhantes contribui para o aumento do vinculo entre
os membros da familia e o equilibrio emocional de seus protagonistas,
levando-os a atribuirem significados mais profundos a experiéncia do
parto. Além disso, proporciona a mulher sensacdo de seguranca,
contribuindo para evolugdo fisioldgica do parto, alivio dos incdmodos
do parto e qualidade da assisténcia. Por outro lado, o estudo de
Briiggemann; Osis e Parpinelli (2007) e Santos et al (2012) revela um
comportamento instdvel das mulheres, que ficam mais carentes e
manhosas quando junto do acompanhante.

= Segunda categoria: A participacdo no processo parturitivo, na 6tica do
acompanhante.

Do ponto de vista dos acompanhantes, independente de ser
companheiro, parente e/ou amiga, segundo Briiggemann; Osis e
Parpinelli (2007) e Gonzalez et al (2012), estar presente no trabalho de
parto e parto foi uma experiéncia gratificante que gerou ao
acompanhante satisfacdo e sentimentos de valorizagdo, proporcionou
acles de apoio e incentivo para que a parturiente vivenciasse de forma
mais tranquila o processo do nascimento. Os acompanhantes sentiram-se
acolhidos, inseridos, presenciaram a assisténcia prestada e constataram
que as parturientes foram bem atendidas, valorizando o trabalho da
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equipe de saide (BRUGGEMANN; OSIS; PARPINELLI, 2007). As
orientacdes que eles e as mulheres receberam nos cursos de preparo para
0 parto foram fundamentais para diminuir a ansiedade, facilitar a
insercdo no processo parto e nascimento (GONZALES et al, 2012) e
aumentar a compreensdo do processo, 0 que implicou em menores
solicitagdes a equipe de salde (SANTOS et al, 2012). Para Nakano et al
(2007), o suporte dado pelo acompanhante a parturiente envolveu os
aspectos emocionais, conforto fisico (banho e deambulacdo) e
encorajamento no periodo expulsivo: dando forca, ficando junto e
observando o0 que acontece. Porém, seus depoimentos denotaram por
vezes uma postura de passividade no trabalho de parto e parto. Nesta
perspectiva, 0s acompanhantes expressaram a preocupagdo de ndo
atrapalhar o servico dos profissionais de salde na realizacdo de suas
atividades laborativas, de se sentirem incapazes de cuidar da parturiente
por desconhecerem como ajuda-la, transferindo ao profissional o poder
de cuidar, conduta que gerou insatisfacdo por parte dos acompanhantes
(NAKANO et al, 2007).

As acompanhantes quando eram mulheres foram guiadas por suas
experiéncias para orientar e apoiar, evocando atributos maternos como a
resignacdo, o sofrimento, a recompensa, fortalecendo o papel feminino,
construido culturalmente (NAKANO et al, 2007).

O pai na condicdo de acompanhante, segundo Jardim e Penna
(2012), ao participar do parto apresenta sentimentos contraditorios:
felicidade, superacdo, amor, emocdo pelo nascimento e concretizagdo da
paternidade e o medo diante do desconhecido, do inesperado da
possibilidade de que algo de errado possa acontecer com seu filho e
companheira e das responsabilidades com a formagéo da nova familia e
apoio a mulher, inerentes ao seu novo papel. Ademais, impoténcia
diante da dor e sofrimento da mulher. Estas questfes requerem da
equipe de salde uma atencao especial para com este pai (CARVALHO
et al, 2009).

No entanto, para 0s pais a sua participagdo tem um grande
significado para a companheira e para si, fortalece a formacdo do
vinculo apego entre pais e filhos e transi¢do tranquila para a
parentalidade, gerando satisfacdo apesar dos momentos de impoténcia
(PERDOMINI; BONILHA, 2011; TOMELERI et al, 2007). A presenca
do pai no processo de parir contribui para desmitificar as dores e os
sofrimentos relacionados ao momento do parto (TOMELERI et al,
2007). Perdomini e Bonilha (2011) e Jardim e Penna (2012) apontam
gue os pais mesmo expressando medo de atrapalhar, consideram-se
participantes por estarem ao lado da mulher, evitando o sentimento de
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abandono. Para eles, sua presenga, gestos de carinho e atencdo, mesmo
permanecendo em siléncio, sem realizar as atividades pertinentes ao
acompanhante pode ajudar a manter a calma e minimizar as sensagdes
dolorosas, oriundas da contragdo. Outros se sentem como cuidadores e
ajudam os profissionais. Em funcdo desta diversidade de
comportamentos, a presenca do pai no processo do nascimento ndo deve
ser imposta e, sim, espontanea para que esta experiéncia seja vivenciada
de forma positiva (JARDIM; PENNA, 2012).

No trabalho publicado por Carvalho (2003), no inicio, a figura
paterna ndo tinha valor de apoio para as mulheres e nem era visto como
um acontecimento que fortalecesse o papel de pai, mas no decorrer do
estudo observa-se que 0s casais participantes da pesquisa mostraram que
a participacdo dos pais esta relacionada, principalmente, com o apoio a
gestante e a experiéncia da paternidade. Estudo de Gonzalez et al (2012)
revelou o aumento da participagdo masculina no cenario do nascimento,
0 que significa que 0 homem esta sentindo necessidade em entrar como
figura ativa no trabalho de parto e parto e ndo ser mero expectador,
alheio ao que acontece ao seu redor. Nesta perspectiva, Jardim e Penna
(2012) consideram que a participacdo masculina no parto propicia o
nascimento de um novo pai. O estudo de Jardim e Penna (2012), sobre
0s homens que vivenciaram o processo do nascimento de seus filhos,
desvela que os homens repensam sobre seus valores, sentido da vida,
suas atitudes, as mudancas que ocorrem em suas relacfes familiares e
sociais. H4 uma mudanga de sentimentos e um amadurecimento pessoal
guando se confrontam com a nova realidade de serem responséveis por
uma familia.

A vivéncia conjunta do nascimento do seu filho é passagem
importante para a vida conjugal do casal, resgatando e reforgando,
segundo, Tomeleri et al (2007), a integracdo do casal.

= Terceira Categoria: O acompanhante no parto, segundo as mulheres.

Em conformidade com Oliveira et al (2011), a importancia da
participacdo do acompanhante no processo de nascimento centrou-se na
minimizagdo dos sentimentos de soliddo, apresentados pela parturiente,
superados pela presenca de alguém de sua confianca ao seu lado, dando
suporte e apoio, garantindo conforto e bem-estar e reduzindo as dores
oriundas do trabalho de parto. Além destes nucleos, os sentimentos de
seguranca, tranquilidade, apoio, conforto, companheirismo (estar ao
lado) e coragem (NEUMANN; GARCIA, 2011), o que estimula o
trabalho de parto e cuidado com o RN. Para algumas mulheres, em
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trabalho de parto e parto, a simples presenca do acompanhante néo foi
considerada como suporte, sendo fundamentais as atitudes tomadas por
estes para proporcionar conforto. Além do apoio emocional, segundo
Teles et al (2010), a participagdo do acompanhante foi positiva e
determinante no parto, fornecendo apoio emocional (atencéo,
encorajamento carinho, seguranga, segurando na mao) e fisico
(massagens, conforto, com minimizagdo do calor e auxilio nos exer-
cicios pélvicos, auxilia no banho, deambulacdo, acompanhamento do
nascimento e solicitacdo de medicamentos para reduzir as sensagdes
dolorosas).

Na percepcdo de algumas mulheres, a presenca do acompanhante
foi vista positivamente e com satisfacdo por facilitar a parturi¢do e o
po6s-parto, sobretudo quando este era o marido, companheiro ou
namorado (SILVA; SIQUEIRA, 2007; NEUMANN; GARCIA, 2011),
ajudando-as na superacdo das dificuldades e protegendo-as no caso de
eventualidades. Outras referiram que o suporte, sobretudo dado pelo
companheiro, tornou-as mais forte, seguras, corajosas, tranquilas e
confortaveis, reduzindo o medo e a soliddo, decorrente de um ambiente
desconhecido (MOTTA; CREPALDI, 2005; OLIVEIRA et al, 2011). A
participacdo do acompanhante, além da seguranca, tranquilidade e
apoio, proporciona carinho e emocdo as mulheres (PALINSKI et al,
2012). Isto reforca a importancia deste personagem no processo de parto
das mulheres (TELES et al, 2010).

Algumas escolhem as maes como acompanhantes por repassarem
suas experiéncias, valores sociais e morais, 0 que hormalmente culmina
com maior aproximacao entre mae e filha e melhor vivéncia do processo
ja vivido pela sua genitora (PALINSKI et al, 2012).

No entanto, algumas mulheres revelaram o desejo de ndo terem
acompanhantes para ndo se exporem e preservarem a privacidade,
devendo isso ser respeitado pelo profissional, uma vez que é a mulher a
protagonista do processo (OLIVEIRA et al, 2011; CARVALHO et al,
2011).

Motta e Crepaldi (2005), apds analise dos dados, identificaram
qgue as mulheres caracterizam a participagdo do acompanhante, em
especial do pai, de trés maneiras: a) passiva, adotando uma postura de
siléncio, em funcdo dos sentimentos emocionais, provocados pela
situacdo de parto, pela dificuldade de lidar com novas sensagdes, pela
impossibilidade de se expressar nesse momento e desconhecimento da
dindmica do parto; b) como referéncia, ou seja, aqueles acompanhantes,
sobretudo os companheiros, que tem maior disponibilidade para apoiar
a parturiente, desejando ajudar, mas com dificuldade de fazé-lo; c) com
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participacgdo ativa, ou seja, com habilidade de acompanhar a parturiente,
continuamente, oferecendo-lhe seguranca e conforto, apoio emocional e
fisico de forma autbnoma e espontanea.

A valorizagdo também é um sentimento despertado pelas
mulheres no momento do trabalho de parto e parto. Segundo os
depoimentos, elas esperam que 0s esposos, ao vivenciarem a dor e 0
sofrimento vividos por elas, as valorizem ainda mais (TELES et al,
2010). Elas informaram que vivenciaram com maior tranquilidade o
parto e tiveram reduzidas a intensidade e duragdo da contracdo, quando
compararam o parto com acompanhante com aquele sem este apoio
(TELES et al, 2010).

No entanto, as mulheres apontaram que poucos foram o0s
acompanhantes que cortaram o corddo e tiveram uma participacdo ativa
no processo (TELES et al, 2010).

= Quarta categoria: Barreiras para inclusdo do acompanhante

As limitagOes para a participacdo do acompanhante sdo diferentes
antes e apos do estabelecimento da lei do acompanhante. Conforme
Tomeleri et al (2007), as barreiras principais dizem respeito ao
desconhecimento dos pais e acompanhantes da lei que garante a
presenga do acompanhante e a pratica da inser¢cdo do acompanhante
como benevoléncia da equipe médica. Muitos ndo tém acesso a
informacgGes previamente no pré-natal, revelando despreparo em relacdo
a dinamica e fisiologia do parto e da dor. A maior parte dos pais foi
informada sobre a possibilidade de acompanhar o parto no momento da
internacdo e/ou minutos antes do parto, sendo que as orientacdes
fornecidas pela equipe de enfermagem, de forma geral, foram restritas
ao posicionamento do pai na sala de parto, extremamente impositivas e
alicercadas na crenca de que um pai cooperativo é aquele que
permanece no lugar que lhe é indicado (TOMELERI et al, 2007). Na
visdo dos enfermeiros, a dificuldade para a inser¢do dos acompanhantes
pode ser atribuida a deficiéncia de orientacdes precisas pelos servigos de
salde, gerando acompanhantes inseguros e sem referéncia quanto ao seu
papel de provedor de cuidados @ mulher no processo de parturi¢do
(CARVALHO et al, 2011). Ademais, pesquisa de Cantero et al (2010),
com 390 gestantes aponta que apesar de 82,82%, desejarem
acompanhante, apenas 53,56% delas alcancaram o objetivo, porque ndo
tiveram como entrar em contato com o familiar ou o fizeram
tardiamente, impedindo de que esses chegassem a tempo. As questdes
culturais também tiveram um peso importante em rela¢do a participagéo
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do homem no processo. Esses possuem reservas quanto & sua
participacdo efetiva no processo de nascimento, por encontrar-se
fortemente arraigada a ideia de que o amor e o cuidado com os filhos,
mesmo na fase pré-natal, sdo basicamente responsabilidades femininas
(TOMELERI et al, 2007).

Outras dificuldades para que a mulher receba os beneficios da
presenca do acompanhante, segundo Nakano et al (2007), estdo
relacionadas as caracteristicas dos hospitais, tipo de provedor de
suporte, duracdo do suporte e modelo de atencdo intervencionista ao
parto. O posicionamento dos médicos, resistindo a insercao/participacdo
do acompanhante em funcéo do modelo tecnocrético e intervencionista,
adotado para atender a mulher no processo de parturi¢do, configura-se
como um dos entraves para efetivacio desta pratica (BRUGGEMANN
et al, 2013; SANTOS et al, 2012). Além disso, os preconceitos e 0
descrédito frente aos beneficios que tal pratica pode gerar, a falta de
compromisso dos profissionais de salde em preparar e inserir o
acompanhante no processo do parto e nascimento. Zani e Yamagida
(2008) relacionam a resisténcia de alguns profissionais em aceitar o
acompanhante na sala de parto com a falta de conhecimento sobre os
beneficios e a desinformacdo sobre a lei que garante este direito. Para
elas, a valorizacdo da participacdo ativa no processo deu-se quando os
profissionais perceberam a importancia da familia e, principalmente do
pai, no cenario do parto e nascimento.

As dificuldades inerentes ao parto, 0 medo dos pais, a vergonha
das mulheres e as questdes relativas ao trabalho sdo elencados por
Carvalho (2003) como fatores impeditivos para a participacdo dos pais
neste processo. Ja Carvalho et al (2011) destacam as seguintes barreiras
elencadas pelos enfermeiros: a falta de orientagdo sobre a atuacdo do
acompanhante pelo servico de salde, que acaba resultando na resisténcia
dos profissionais em aceitar a presenca de uma pessoa despreparada que
possa intervir no seu desempenho técnico; a falta de privacidade em
ambientes inapropriados, corroborado por Palinski et al (2012) e
Briiggemann et al (2013), o medo e despreparo do pai/acompanhante
sobre a fisiologia da parturicdo e a impoténcia diante da sensacéo
dolorosa oriunda das contragfes. Além da falta de preparo e informagéo
do acompanhante, o estudo de Carvalho et al (2011) destaca o néo
envolvimento da equipe de salde e de enfermagem, que deixam de se
responsabilizar pela orientacdo consistente e capacitagdo do
acompanhante.

Oliveira et al (2011) apontam como um empecilho o fato da
responsabilidade da maternidade e dos fendmenos nela envolvidos
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serem reconhecidos como de exclusividade da mulher, podendo este
pensamento ser um entrave para a humanizacéo do parto, j& que dificulta
a insercdo da familia, companheiro e do acompanhante nesse contexto.

= Quinta categoria: Estratégias que favorecem a participacdo do
acompanhante

O estudo de Perdomini e Bonilha (2011); Gonzalez et al (2012) e
Oliveira et al (2011) propdem a inclusdo e participacdo dos
acompanhantes, sobretudo o pai, desde as primeiras consultas de pré-
natal para prepara-los, acolhé-los e apoia-los em suas reais necessidades.

Uma medida importante direcionada as gestantes e seus
familiares é estimular a participacdo dos pais/acompanhantes nos
cursos/grupos no pré-natal, abordando sobre o direito adquirido,
preparando-os para aproveitar de forma plena e prazerosa este momento
e exercer seus papéis como atores principais no cenério do trabalho de
parto, parto e nascimento (CARVALHO et al, 2011; NAKANO et al,
2007). Teles et al (2010) destacam a necessidade de preparo do
acompanhante na atengéo basica.

Cantero et al (2010) e Alves et al (2013) sugerem o curso de
preparacdo para 0s acompanhantes, a criacdo de uma sala para
acolhimento de familiares e a sensibilizacdo dos profissionais para se
comunicarem com a gestante internada. Apontam algumas estratégias
que favorecem a inser¢do e participagdo do acompanhante: fornecer
orientagBes escritas sobre sua atuacdo na hora da internacdo e sobre
alimentac8o na instituicdo ou fora dela; evitar troca de acompanhante;
estimular o acompanhante a realizar agdes com ou para a mulher e RN,
como massagens, banho de chuveiro, mudancas de posi¢do da mulher e
acompanhar os cuidados com o RN.

A capacitagdo aparece como uma constante nos estudos que
abordam sobre 0 acompanhante no processo do parto e nascimento, haja
vista, que os profissionais acreditam na importancia do acompanhante
ter conhecimento minimo sobre o assunto para que possa participar do
processo parturitivo (SANTOS et al, 2012). No entanto, também existe
a necessidade de preparar as equipes para trabalhar com as familias,
discutir de forma ampla com a sociedade sobre a paternidade e formular
politicas trabalhistas que garantam a presenca dos pais nos servicos de
salde. Zani e Yamagida (2008) reforcam a capacitacdo dos profissionais
para conscientiza-los sobre a lei do acompanhante e importancia do
cumprimento desta. Ja Teles et al (2010) e Gonzalez et al (2012)
acrescentam a necessidade de capacitar os profissionais de salde para
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acolher a mulher e seu acompanhante, sobre os beneficios da presenca
do acompanhante e formas de inseri-lo de forma ativa no cuidado a
mulher em trabalho de parto e parto. Hoga e Pinto (2007) e Teles et al
(2010) ressaltam que os profissionais de salde precisam estar cientes do
seu papel na insercdo dos acompanhantes, divulgar e garantir o direito
gue o acompanhante tem de participar conforme estabelece a lei. Para
tanto, necessitam ser preparados e capacitados para se relacionar com
esse novo cliente e sociedade, o que demanda rever concepgdes
pessoais, profissionais, de direitos de cidaddos e de género. Para
Carneiro; Carvalho; Paiva (2012), é fundamental criar féruns para
trabalhar com a equipe as evidéncias cientificas que fortalecem a
importancia do acompanhante e divulgar experiéncias exitosas de
implementacdo da lei do acompanhante no cenario da parturicdo.
Sugerem a educagdo continuada com os profissionais que desenvolvem
assisténcia obstétrica para a desconstrugdo de ideias pré-concebidas em
relacdo a esta vivéncia (CARVALHO et al, 2011).

Teles et al (2010) apontam a importancia de montar um livro
para registro das mulheres acompanhadas e um protocolo de orientacdo
ao parto na maternidade. Hoga e Pinto (2007) ratificam a importancia da
realizacdo de um treinamento da equipe e a divulgacdo da filosofia da
instituicdo para a quebra de receios dos profissionais em relagdo ao
acompanhante. Motta e Crepaldi (2005) sugerem a importancia de
realizar pesquisas sobre a interacdo do acompanhante durante o trabalho
de parto e formagéo do vinculo familiar que se inicia nesse momento.

Segundo Hoga e Pinto (2007) e Nakano et al (2007), a formagéo
académica e dos profissionais na area da salde e a propria assisténcia
devem ocorrer com base em paradigma claramente definido. O projeto
de implementacdo do acompanhante deve estar inserido em um projeto
amplo de assisténcia humanizada do parto e do nascimento. Além do
preparo sistematizado da equipe multiprofissional, é importante adequar
a estrutura fisica da instituicdo, facilitando a introducdo do
acompanhante (HOGA,; PINTO, 2007). As possibilidades, os beneficios
e as dificuldades relativas a presenca do acompanhante no parto devem
ser amplamente divulgados no ambito profissional e também nos meios
de comunicacdo (HOGA; PINTO, 2007).

3.1.4 Consideracfes Finais

A revisdo aponta que, na Otica da maioria dos envolvidos no
processo de parturicdo e nascer, a insercdo do acompanhante e sua
participacdo tem se mostrado uma experiéncia positiva. Para as
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mulheres, a presenca do acompanhante e sua atuacdo traduz-se em
apoio, suporte, encorajamento, conforto, maior atencdo, seguranca e
tranquilidade na vivéncia de todo o processo, bem como valorizagao
como mulher. Para algumas, a simples presenca ja diminui o seu
sentimento de soliddo e inseguranca. Para outras, mesmo isto ja sendo
um beneficio, esperam uma atuacdo mais efetiva e atuante do
acompanhante. Para 0 acompanhante, configura-se como uma
oportunidade que gera gratificacdo, valorizacdo pessoal e satisfacdo, por
poder ajudar e participar com a mulher nesta vivéncia, além de
possibilitar tranquilidade e maior vinculo com o RN. Quando o
acompanhante, é o companheiro, contribui para fortalecimento do apego
pai/filho, da parentalidade e também da relacdo conjugal. Para os
profissionais, contribui para valorizacdo da atencdo prestada,
identificacdo de novas demandas, necessidades e flexibilizacdo de
rotinas, culminando com mudancas na conducéo do processo de parto e
nascimento em consonancia com um modelo de cuidar mais
humanizado. Alguns entendem que o acompanhante deveria assumir o
cuidado do profissional, o que néo faz parte de seu papel.

Entretanto, em que pese estas contribuicdes, que ja evidenciam a
importdncia do acompanhante, segundo os artigos, ainda ocorre
resisténcias por parte de alguns profissionais que se sentem fiscalizados
pelo acompanhante e uma inquietagdo e impoténcia do acompanhante
para exercer este novo papel. Uma consequéncia desvelada em funcgéo
destas questdes é o0 acompanhante assumir uma posicao passiva e ndo a
de protagonista desta vivéncia. Os artigos apontam, sobretudo, como
barreiras deste quadro, o despreparo dos profissionais para inserir e
trabalhar em parceria com este novo agente e o modelo vigente de
assisténcia centrado no profissional e na técnica. Além disso, a falta de
divulgacdo na midia deste novo direito, conquistado pela mulher e
familia. Estas lacunas por sua vez repercutem na falta de capacitacdo
dos acompanhantes e, consequentemente, no seu empoderamento para
atuar no centro obstétrico, reduzindo suas possibilidades para ajudar a
mulher. Entretanto, ndo é impedimento para sua insercao.

Os estudos ressaltam a necessidade premente de sensibilizar e
capacitar os profissionais para inserir e interagir com o acompanhante na
atencdo béasica e hospitalar, buscando uma relacdo dial6gica e
horizontal, de compartilhar com os acompanhantes conhecimentos sobre
a fisiologia do parto e formas que favorecam a sua atuagdo na gestagéo,
na internacdo e durante o trabalho de parto e parto; e construir propostas
e orientaces que estimulem a participacdo ativa do acompanhante,
tendo esse como aliado para qualificar a atencdo direcionada a mulher e



55
filho.

Vale ressaltar que mesmo com a adocdo da lei do acompanhante
no trabalho de parto e parto e das politicas publicas recentes, como
Humaniza-SUS e a rede cegonha, buscando sedimentar este direito,
ainda é necessario uma mudanca de postura dos profissionais com vistas
a humanizacdo da assisténcia. Para tanto, é importante que se faca uma
reflexdo sobre a formacdo dos profissionais de salde com base nas
evidéncias cientificas e também um trabalno com os gestores para
estimular e promover a educacdo permanente da equipe de saude,
comprometendo-se com as diretrizes propostas pelas politicas publicas
brasileiras vigentes. Este estudo ampliou o estado da arte sobre a
teméatica, podendo subsidiar a realizacdo de pesquisas e o0
desenvolvimento das praticas no cotidiano do cuidado, na elaboracéo de
propostas que visam sedimentar e fortalecer a participacdo do
acompanhante no processo de parturi¢do.
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4 METODO
4.1. CARACTERISTICA DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa na modalidade convergente
assistencial — PCA. De acordo com Minayo (2010) e Lucheese e Barros
(2007), a pesquisa qualitativa permite a imersdo do pesquisador no
contexto do fendmeno a ser estudado, que ndo pode ser: mensurado,
possibilitando a compreensao do conhecimento das relacdes humanas, a
partir dos significados, motivos, valores, vivéncias e experiéncias dos
sujeitos envolvidos na realidade a ser pesquisada.

A pesquisa convergente assistencial se caracteriza pela
propriedade de se articular com a préatica assistencial. Deste modo, as
acOes de assisténcia vdo sendo incorporadas no processo de pesquisa e
vice-versa. Este tipo de pesquisa tem a intencionalidade de encontrar
solucbes para problemas, realizar mudancas e introduzir inovagdes na
situacdo social. E um tipo de investigacdo que se desenvolve
concomitantemente com a pratica de enfermagem, pois sua principal
caracteristica é a convergéncia com essa pratica (TRENTINI; PAIM,
2004).

A PCA foi proposta e delineada pelas enfermeiras Mercedes
Trentini e Lygia Paim e publicada, originalmente, em 1999. Atualmente
esta obra encontra-se em sua segunda edi¢cdo (TRENTINI; PAIM, 2004)
e inlmeros estudos na area tém sido desenvolvidos com esta
metodologia. A PCA tem sido Util para a profissdo, particularmente, por
ter uma estreita relagdo com a pratica assistencial da enfermeira
obstetra, em seu local de trabalho cotidiano. Desta forma, prop0e
igualmente uma reflexdo desta pratica, a partir de fendmenos
vivenciados no seu contexto laboral.

Esta modalidade de pesquisa deu subsidios para a compreensao
da vivéncia do acompanhante no trabalho de parto e permitiu identificar
estratégias para a participacdo ativa desse no processo de nascimento,
assumindo o seu papel de protagonista no processo.

4.2 CONTEXTO DO ESTUDO (SEGUIR AS ORIENTACOES DE
PORTUGUES E DE FORMATACAO PEDIDAS

O local para o desenvolvimento da pesquisa foi a Unidade do
Centro Obstétrico (CO) de uma maternidade publica da regido sul do
Brasil, cujo atendimento a salide é 100% pelo Sistema Unico de Sadde
(SUS). Esta instituicdo possui 67 anos de existéncia. Foi fundada em 16
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de abril de 1947 e estd localizada na regido norte do municipio de
Joinville (SC). Neste periodo, a administracdo era realizada por um
médico e um provedor, subsidiados e nomeados pelo Estado e os
servicos internos realizados pelas irmds franciscanas. A enfermeira
Hilda Anna Krisch foi pioneira a atuar na maternidade, ministrando
cursos de orientacdes especificas e ensinando cuidados de higiene para
as parteiras da época (FONTOURA; SILVA, 1997).

A maternidade integra a rede de hospitais credenciados pelo
Ministério da Salde e faz parte do programa de humanizacdo da
assisténcia hospitalar. Um grupo de profissionais atua, empenhando-se
no processo de humanizacdo da maternidade, desenvolvendo projetos
para implementacdo das acGes. Trata-se de uma instituicdo publica na
area materno-infantil, administrada pela Secretaria de Estado da Salde
de Santa Catarina. E considerada referéncia na regido norte e nordeste
do estado de Santa Catarina na especialidade obstétrica e neonatal,
envolvendo a triade gestante/recém-nascido/familia (SECRETARIA DO
ESTADO DA SAUDE, 2008).

A maternidade faz parte da histéria do municipio e de muitas
familias que tiveram seus filhos nascidos nesta instituicdo e na busca em
melhorar a qualidade da assisténcia prestada a populacdo criou varios
programas e campanhas de humanizagdo com o objetivo de humanizar o
atendimento, assim surgiram alguns programas, entre eles destaca-se
“Mae Coruja”, orientado para o incentivo ao aleitamento materno, o
programa denominado “Amor Perfeito”, que ¢ voltado ao atendimento
das pacientes de alto risco, além do programa denominado “O natural ¢
ter normal”, estimulando o parto vaginal, o programa “Bebé Precioso”
gue proporciona a continuidade da assisténcia ao recém-nascido que
necessitou de cuidados intensivos neonatais, bem como o “Método
Canguru”, onde o recém-nascido prematuro fica em contato pele a pele
com a mae, aumentando o vinculo, os estimulos dos sentidos do bebg,
além de incentivar o aleitamento materno (SANTA CATARINA, 2014).

O trabalho desenvolvido pela maternidade teve seu
reconhecimento ndo somente pela comunidade, mas também por 6rgaos
nacionais e internacionais responsaveis pela area da satde. Assim, em
1994, a instituicdo foi credenciada pelo Ministério da Satde e Ministério
de Educacdo e Cultura Brasileiro como Hospital Auxiliar de Ensino
através do Fundo de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e
Pesquisa em Saude (FIDEPS). Ainda neste mesmo ano recebeu o titulo
“Hospital Amigo da Crianga”, concedido pela UNICEF (Fundo das
NacBes Unidas para a Infancia) e OMS (Organizagdo Mundial de
Saude).
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Em 1996 recebeu o titulo de Maternidade Segura concedido pelo
Ministério da Salde, Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia
(UNICEF), Organizagdo Mundial da Salde (OMS) e Federacdo
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGOQO). Um dos passos
era a participacdo do acompanhante, fortalecendo a ideia inicial de
acompanhantes para adolescentes, conforme estatuto da crianca e
adolescente. Em 1997 foi reconhecida como centro de referéncia
docente-assistencial a satide da mulher; e em 1999, o Banco de Leite foi
reconhecido pelo Ministério da Salde como servico de referéncia
estadual. No ano de 2003, a instituicdo foi umas das homenageadas pela
Assembleia Legislativa do Estado de Santa Catarina, com o troféu
Antonieta de Barros, pelos anos de prestacdo de servicos excelentes a
comunidade. E, por Gltimo, no ano de 2005, recebeu o Prémio Professor
Galba de Aradjo, concedido pelo Ministério da Salde, como
reconhecimento pela atencdo humanizada ao parto e nascimento. Em
2006 tornou-se uma instituigdo 100% SUS, com o cumprimento de
todas as politicas e diretrizes emanadas do SUS, consolidando-se assim
como hospital de ensino. Em 2012, apds concluir as trés etapas do
Método Canguru, a instituicdo foi certificada pelo Ministério da Salde
como Referéncia Estadual para Atencdo Humanizada ao Recém-
Nascido de Baixo Peso. Atualmente a maternidade encontra-se em
processo de implantagdo do programa Rede Cegonha (SANTA
CATARINA, 2014).

Atualmente a maternidade dispde de 122 leitos, sendo 87
obstétricos, distribuidos em leitos de puerpério, nas unidades de
Alojamento Conjunto (Setores A, B e C), e 35 para recém-nascidos. A
estrutura da maternidade abrange os seguintes setores: admisséo, centro
obstétrico, centro cirdrgico, unidade neonatal, trés enfermarias de
alojamento conjunto, sendo que uma destas ¢ uma enfermaria para
gestantes de alto risco, banco de leite humano, centro de material e
esterilizacdo, ambulatério para gestacdo de alto risco, emergéncia
obstétrica, além de servicos de apoio como psicologia, psiquiatria,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, assisténcia social, nutricdo e
dietética, administracdo e engenharia biomédica. Também conta com os
servigos de radiologia e ultrassonografia. A instituicdo ainda possui o
“Quarto Mae Acompanhante”, conforme descrito na introdugéo,
destinado para as mées que permanecem alojadas, apés sua alta
hospitalar, para acompanhar os filhos que permanecem internados na
Unidade Neonatal.

Segundo o relatorio estatistico da institui¢do, do ano de 2014, o
quadro funcional da maternidade consta de 467 servidores publicos.
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Conta, atualmente, com quadro de 53 enfermeiras, 183 técnicos de
atividade de salde, 101 auxiliares de servigos hospitalares, 75 médicos
nas especialidades de ginecologia e obstetricia, anestesia, pediatria,
cardiologia, oftalmologia e radiologia, uma nutricionista, duas
fonoaudidlogas, duas terapeutas ocupacionais, duas assistentes social,
03 psicélogos, quatro fisioterapeutas, um bioquimico e um
administrador. Ainda conta com 41 funcionarios da area administrativa,
sendo vinte e nove agentes de servicos gerais, 06 artifices, que
compreendem agente de manutencdo, costureira, cozinheira, caldeireiro,
além, de 02 motoristas, 01 eletricista, 03 técnicos de radiologia. Além
destes, também prestam servigos terceirizados a instituicdo trinta e trés
agentes de servicos gerais, oito vigilantes e trés técnicos de atividades
administrativas, num total de 44 funcionarios. Atualmente, esta
maternidade dispde também de servico de residéncia médica em
ginecologia e obstetricia e neonatologia e residéncia multiprofissional
nas areas de enfermagem, psicologia e nutricdo (HACK, 2014).

No ano de 2013, a maternidade fez 65. 025 mil
consultas/atendimentos & populagdo, nas diversas areas destacando,
principalmente, as emergéncias obstétricas (27. 699 atendimentos),
gestantes de alto risco (16.385 atendimentos), internacdo neonatal (457)
e atendimentos individuais e de grupos no banco de leite (15.230), sendo
este namero significativamente alto por ser referéncia estadual. Teve,
ainda, um nimero de 5.254 nascimentos, com uma média de 438
nascimentos/més (HACK, 2014).

O Centro Obstétrico, atualmente, contempla oito leitos de pré-
parto, local onde a parturiente permanece durante todo o processo de
evolugdo do parto. Possui ainda duas salas de parto, local onde as
parturientes sdo encaminhadas em periodo expulsivo e ha duas salas
cirlrgicas para procedimentos cir(rgicos. Assim que as criangas nascem
sdo imediatamente atendidas e avaliadas pelo pediatra de plantdo e pela
equipe de enfermagem. Apo6s o atendimento, caso tudo transcorra bem e
com condigdes clinicas favoraveis, mae, recém-nascido e acompanhante
sdo encaminhados as unidades de Alojamento Conjunto.

Com a efetivacdo de novos funcionarios da chamada do concurso
publico n® 001/2012 o quadro funcional da equipe de enfermagem do
Centro Obstétrico consta de 80 profissionais na sua escala de servico
com 11 enfermeiros, destes 02 sdo enfermeiros assistenciais sem
especializagdo na area obstétrica e 09 com especializacdo na area sendo
gue uma exerce a funcdo de coordenacdo do setor com carga horéria
diaria de 08 horas. As demais enfermeiras exercem a fungao assistencial,
conforme escala pré-estabelecida, 03 trabalhando 06 horas diarias entre
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manhd e tarde, 03 cumprem 12 horas diurnas e 04 enfermeiras no
periodo noturno com a carga horaria de 12/48 horas. O quadro de
funcionarios de nivel médio totalizam 69 funcionarios, sendo 52
técnicos de enfermagem e 17 auxiliares de enfermagem que cumprem a
carga horéria de 30 horas semanais nos periodos diurno e noturno.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes foram constituidos pelas enfermeiras obstetras
gue exercem suas atividades profissionais na Unidade de Centro
Obstétrico da maternidade.

Como critério de inclusdo para participar da pesquisa as
enfermeiras deveriam estar diretamente no exercicio de suas fun¢des no
centro obstétrico no periodo da coleta de dados e assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido.

A escolha das enfermeiras deu-se pelo fato das mesmas estarem
envolvidas diretamente no cuidado da mulher e seu acompanhante e,
portanto participaram diretamente da evolucdo do trabalho de parto e
parto. E importante reforcar que, na PCA, os sujeitos sdo integrantes
ativos, contribuindo com informagdes que possibilitem abranger todas
as dimens@es do problema em estudo (TRENTINI; PAIM, 2004).

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora em dois
momentos, no primeiro por meio da entrevista semiestruturada e no
segundo durante as oficinas que constituem a pratica educativa, nas
quais foram construidas as estratégias que puderam ser utilizadas para
inserir e fortalecer uma postura ativa do acompanhante no processo de
parto e pos-parto. A coleta de dados englobou os dados das entrevistas e
os depoimentos, reflexdes e propostas oriundas das oficinas. Os dados
foram coletados até a sua saturacdo, ou seja, quando os dados se
repetiram e os objetivos foram alcangados.

A entrevista é utilizada na pesquisa qualitativa, com intuito de
aprofundar e enriquecer as informacdes, tanto objetivas quanto
subjetivas, acerca do problema de pesquisa a ser estudado. Para Bicudo
(2006), por ser um dos recursos mais utilizados, requer, no entanto,
planejamento prévio e manutencdo do componente ético, desde a
escolha do participante, do entrevistador, do local, do modo ou mesmo
do momento para sua realizagéo.

A entrevista semiestruturada é aquela em que o pesquisador parte
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de questionamentos basicos, sustentado em teorias, hipoteses que
interessam ao estudo, combinando perguntas abertas e fechadas, em que
0 entrevistado pode divergir sobre o tema em pauta sem a necessidade
de se centrar na questdo formulada (MINAYO, 2007; TRIVINOS, 2007;
POUPART, 2008). Inicialmente foi realizada uma reunido com os (as)
enfermeiros (as) que atuam no Centro Obstétrico com o intuito de
apresentar o tema, 0s objetivos do estudo, convidar para participacdo no
projeto e, posteriormente, foi agendada a entrevista e a acdo educativa
com os (as) profissionais que aceitaram participar da pesquisa.

A entrevista seguiu um roteiro (Apéndice A) que constou de duas
etapas: a primeira com caracterizacdo dos participantes, que inclui
dados de identificacdo, tais como: nome, idade, sexo, estado civil,
numero de filhos e tipo de parto, endereco, telefone, escolaridade, tempo
que trabalha na instituicdo, tempo de atuacdo na area obstétrica, nimero
de vinculos empregaticios e na segunda etapa com questdes
norteadoras.

Vale ressaltar, que a coleta de dados foi realizada pela
pesquisadora em local privativo e acordado com as participantes. As
entrevistas foram gravadas em MP3 ap6s o consentimento prévio dos
participantes. Para manter o sigilo e anonimato cada participante foi
identificada com nome de flores. O periodo previsto para a realizacéo
das entrevistas foi ap6s a aprovacdo do comité de ética, de agosto a
setembro de 2013.

Apos a realizagdo das entrevistas, os dados foram analisados de
forma preliminar e serviram de subsidios para o segundo momento, ou
seja, 0 desenvolvimento das oficinas, que constituiu a pratica educativa.

As oficinas aconteceram em dois momentos, em dezembro de
2013, o primeiro para apresentar os dados coletados durante as
entrevistas realizadas com as enfermeiras, mostrando as estratégias por
elas apontadas para a participacdo ativa do acompanhante. Na ocasiéo,
foram acrescentados a esses dados, a sintese do grupo sobre a
compreensdo da participacdo do acompanhante, levantada durante a
pratica assistencial, realizada em 2012, requisito de uma disciplina de
mestrado, o que enriqueceu a reflexdo e facilitou a conducgdo dos
trabalhos. Além disso, em conjunto, o grupo decidiu a melhor forma de
trabalhar a participacdo ativa do acompanhante no processo de parto e
nascimento e iniciou a elaboracdo de um plano de agdo. No segundo
momento foi elaborado o roteiro de orientagfes para o acompanhante
como uma atividade a ser desenvolvida no Centro Obstétrico,
envolvendo também a equipe de enfermagem.
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4.5 REGISTRO DE DADOS

No decorrer do periodo da coleta de dados, para registro das
informacOes, os dados foram gravados em MP3 e armazenados na
meméria do aparelho celular da entrevistadora e transferidos para o
computador pessoal. Os dados de identificacdo e o termo de
consentimento esclarecido, assinados pelas participantes do estudo,
foram guardados em uma pasta de arquivos pessoal da entrevistadora e
serdo mantidas |4 por cinco anos.

A sistematizacdo, definida por Trentini; Paim (2004), baseada na
nota de observacdo, tedrica, metodoldgica, de cuidado e do pesquisador
foi utilizada da seguinte forma: as notas de observacdo (NO)
contemplaram as interagcBes entre os enfermeiros, a descricdo dos
sujeitos, a reconstrugdo dos didlogos, a descricdo dos locais, as
atividades, o comportamento e posturas dos pesquisados, entre outros
aspectos; - as notas tedricas (NT) contemplaram as reflexdes sobre os
aspectos tedricos, uma conversa constante entre pesquisador, a realidade
e 0 sujeito; - as notas metodologicas (NM) abordaram as técnicas e
métodos utilizados, problemas detectados na coleta de dados e como
resolvé-los, além de decisdes sobre rumos a serem tomados; as notas do
pesquisador (NP) incluiram os sentimentos, as percepcdes e reflexdes do
préprio pesquisador.

Neste processo, 0 pesquisador contou com 0 apoio de uma pessoa
gue a auxiliou nas atividades coletivas e registrou os depoimentos,
acontecimentos e principais observacdes que julgou necessarias
destacar.

Para o registro das principais atividades, informacdes,
observacg0es, expressdes ndo verbais e percepcdo de si mesmo e do
grupo foram utilizados o diario de campo e também um gravador. Os
dados e o0s depoimentos, oriundos das entrevistas e dos
encontros/oficinas, foram gravados e, posteriormente, foram transcritos
e organizados pela pesquisadora em seu computador pessoal. Para
registrar as informagdes no diério de campo, foi feita uma sintese dos
relatos e observacdes, feitas durante e apos as oficinas.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados da caracterizagdo dos sujeitos foram analisados através
de uma planilha confeccionada no Microsoft Excel, facilitando desta
forma a andlise. Séo eles: sexo, idade, funcdo, jornada de trabalho,
numero de vinculos empregaticios, entre outros.
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Os demais dados foram levantados pela analise tematica de
Minayo (2010). A analise tematica consiste em descobrir os ndcleos de
sentido que compdem uma comunicacdo, cuja frequéncia ou presenca
signifiquem algo para o objeto analitico desejado. Constitui-se de trés

etapas:

1) Pré-anélise: escolhem-se documentos que serdo analisados em

2)

3)

consonancia com 0s objetivos do estudo. E o momento no
qual se determinam a unidade de contexto, unidade de
registro, os recortes, a forma de categorizacdao, a modalidade
de codificagdo e os conceitos tedricos generalizados que irdo
orientar a analise. Pode ser decomposta nas trés tarefas que se
seguem:

— Leitura flutuante do material. Este € 0 momento em que
requer que 0 pesquisador entre em contato intenso,
aprofundado e direto com o material transcrito,
impregnando-se pelo seu contetdo.

— Constituicdo do corpus: consiste na organizacdo dos dados
objetivando responder normas de validade qualitativa
como: exaustividade: material contemplar todos o0s
aspectos citados no roteiro; representatividade: conter
caracteristicas  essenciais do  universo  desejado;
homogeneidade: obedecer aos critérios de escolha com
relacdo aos temas tratados, técnicas empregadas e atributos
dos interlocutores; pertinéncia: que o0s documentos
analisados tenham uma boa adequacgdo com a finalidade de
responder aos objetivos do trabalho. As informagdes
oriundas das entrevistas e das oficinas foram organizadas
em quadros para facilitar a analise.

Exploracdo do material: classificagdo dos dados com o
objetivo de alcancar o nlcleo de compreensdo do texto, ou
seja, as unidades que contem dados brutos agregados por
caracteristicas relacionadas aos conteddos. A partir dali,
delimitou-se as categorias tematicas, agrupando os ndcleos de
compreensdo em funcdo de caracteristicas comuns, aspectos
convergentes, expressdes com caracteristicas semelhantes ou
que se completavam entre si.

Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: 0s

resultados foram interpretados a luz de autores da area e das

Politicas Publicas Brasileiras, ou seja, os dados empiricos
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foram analisados com base em fundamentos tedricos,
desvelando o fendmeno estudado.
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5 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo foi encaminhado a analise pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina. Baseia-se nos preceitos éticos determinados pela Resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Salde que envolve as pesquisas com
Seres Humanos, especialmente no que se refere a autonomia, anonimato,
e nao maleficéncia (BRASIL, 2012). Também foi garantido o
anonimato, o direito de voluntariedade e desisténcia dos participantes da
pesquisa em qualquer momento ou etapa da mesma. Os participantes
foram esclarecidos de que sua participacdo era de carater voluntario, e
que poderia haver desisténcia em qualquer uma das etapas propostas.
Esses foram informados que a sua participa¢do nessa pesquisa nao traria
complicagdes legais, nem de cunho financeiro, bem como, ndo
receberiam remuneracdo por sua participacdo. Além disso, foram
informadas que o estudo nao traria risco a sua sadde ou desconforto.

Para tanto, foi solicitada a cada participante a leitura e posterior
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B). Este consentimento informado foi imprescindivel na
relacdo pesquisador e sujeitos da pesquisa.

As gravacBes com as entrevistas e oficinas serdo armazenadas por
um periodo minimo de cinco anos e, apo6s esse tempo, serdo inutilizadas,
de acordo com a lei dos Direitos Autorais n® 9610/98 (BRASIL, 1998).
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6 RESULTADOS

Os resultados deste estudo foram descritos por meio de um
manuscrito intitulado “Participacdo ativa do acompanhante no processo
de parturicdo e pés-parto imediato” e de um relato de experiéncia sobre
a pratica educativa com o titulo: Estratégias para a participacédo ativa do
acompanhante no processo de parturicdo: percep¢do das enfermeiras,
descritos na sequéncia.

6.1 MANUSCRITO 2 - PARTICIPACAO ATIVA DO
ACOMPANHANTE NO PROCESSO DE PARTURICAO E POS-
PARTO IMEDIATO.

Arnildes Rodrigues de Oliveira;
Maria de Fatima Mota Zampieri®

RESUMO: Pesquisa qualitativa na modalidade convergente
assistencial, que objetivou conhecer a percepcdo das enfermeiras sobre
a participacdo do acompanhante no processo de parturicdo e pds-parto
imediato e identificar estratégias para fortalecer a participagéo ativa do
acompanhante nesse processo. Métodos: Foram coletados dados em
2013 através de entrevista com sete enfermeiras obstétricas, lotadas no
Centro Obstétrico de uma maternidade publica do sul do pais. Para
andlise foi utilizada a andlise tematica de Minayo, seguiu-se 0s
principios éticos. Resultados: Apds a andlise surgiram seis categorias:
compreensdo sobre acompanhante; percepgdo sobre a participagdo do
acompanhante; contribuicbes da participacdo do acompanhante;
limitagbes para uma participacdo ativa; estratégias favoraveis a
participacdo ativa; o enfermeiro e 0 acompanhante. Para as enfermeiras,
a participagdo do acompanhante € positiva para a mulher, acompanhante
e RN, traduzida em apoio, seguranca, conforto, confianca,
protagonismo, fortalecimento do apego, da relacdo familiar e conjugal.
Facilita o trabalho dos profissionais. Pode ser mais ativa,
implementando-se estratégias como: orientacfes individuais e coletivas
do acompanhante no pré-natal e na maternidade; capacitacdo dos
profissionais e divulgacdo na midia. Concluséo: Estudo reforca o papel
fundamental das enfermeiras para estimular a participacdo ativa do
acompanhante no processo de parturicdo e pos-parto, a necessidade de
capacitar profissionais para acolhé-lo e estimuld-lo e de realizar

2 Autoras do manuscrito 2.
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mudancas na formacdo desses para fortalecer o protagonismo do
acompanhante, qualificar e humanizar a assisténcia.

Descritores: acompanhantes de pacientes, enfermagem, centro
obstétrico hospitalar, trabalho de parto e parto, assisténcia ao parto,
profissionais de salde.

ABSTRACT: Qualitative research in the convergent care method,
which aimed to identify nurses' perception about partner’s role during
parturition, immediate postpartum and identify strategies to strengthen
the active partner’s role in this process. Methods: Data were collected
from 2013 through interviews with seven midwives allotted at an
obstetric centre in a southern public hospital of the country. Minayo’s
method and ethical principles were used in order to analyse the thematic.
Results: Six categories emerged from analysis: understanding partner;
partner’s role perception; partner’s role contributions; limitations for
active role; favourable strategies for active role; the nurse and partner.
For nurses, the partner’s role is positive for women, partner and new-
born, translated into support, safety, comfort, confidence, main role,
strengthening addiction, family and conjugal relationship. It facilitates
professionals’ tasks. It can be more active, by implementing strategies
such as: individual and collective guidance to partners in prenatal and
maternity; professional training and media outreach. Conclusion: The
study reinforces the crucial nurses’ role of encouraging the active
partner’s role in labour and postpartum process, the need to train
professionals to welcome and encourage them, making changes in their
development to strengthen partner’s role, to qualify and humanize care.

Keywords: patient’s partner, nursing, hospital obstetric unit, labour and
delivery, delivery care, health professionals.

6.1.1 Introducao

Com a institucionalizacdo do parto, o nascimento deixou de ser
um evento natural e doméstico, passando a ser realizado nas
maternidades, conduzido por pessoas estranhas ao convivio social da
mulher. Nesse contexto, a mulher perdeu a autonomia no seu processo
parturitivo, ou seja, no trabalho de parto e parto, e no pos-parto,
passando a ser apenas uma coadjuvante no momento do nascimento e
ndo a protagonista ficando este direito na mao de profissionais que
passaram a ditar como esse processo deveria acontecer.
Consequentemente, a rede de solidariedade feminina que dava suporte &
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mulher, constituida da familia, os acompanhantes e o companheiro,
também foi excluida e destituida de qualquer papel nesse evento. No
entanto, as evidéncias cientificas comprovam que o apoio a mulher
recebido pelo acompanhante no momento da parturicdo reduz o indice
de cesarianas, de partos complicados e a duracdo do trabalho de parto,
melhora as condi¢fes do nascimento e aumenta o apego entre filhos e
pais (HODNETT et al, 2011; MILBRATH et al, 2010; BRASIL, 2007;
PERDOMINI; BONILHA, 2011). Desta forma, Bruggemann; Osis;
Parpinelli (2007) relatam que algumas equipes que trabalham com o
acompanhante perceberam mudangas benéficas na assisténcia,
sentimentos positivos e emocdo nessa vivéncia.

O Ministério da Saude reconhece o direito da gestante e
parturiente terem um acompanhante e preconiza que essa pratica deve
ser incluida nas maternidades brasileiras, uma vez que faz parte do
processo de humanizagdo do nascimento. Para tanto, ha necessidade de
uma mudanca de atitude das instituicfes e dos profissionais de salde,
para propiciar e estimular a sua concretizagdo (BRASIL, 2003).

A partir de sete de abril de 2005, com a aprovacédo da Lei 11.108,
ficou garantida a mulher a presenca do acompanhante de sua escolha
durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato (BRASIL, 2005).

No entanto, em que pese a importancia do acompanhante para a
mulher, o homem e assisténcia no processo de nascimento, nas
maternidades publicas e ou privadas, mesmo apds a promulgacdo e
regulamentacdo da lei, ainda é raro oportunizar a mulher o controle da
conducdo de seu trabalho de parto e muito menos aoc acompanhante
exercer seu papel durante o processo do nascimento. A atencdo é voltada
ao modelo tecnocratico, centrada no profissional e procedimento e nao
na mulher e acompanhante, sujeitos principais do processo de
nascimento (WOLLF; WALDOW, 2008).

Assim sendo, é importante que o enfermeiro reflita e compreenda
como se da na sua pratica a participagdo do acompanhante e adote
estratégias que possam contribuir para resgatar a mulher o seu papel de
protagonista e envolver o acompanhante como ator ativo no processo do
nascimento. O enfermeiro, para tanto, precisa capacitar-se, ter clareza,
sobre o papel do acompanhante neste processo ou como ele pode ajudar
para que este assuma o seu lugar, ao lado da mulher, no processo de
nascimento.

A presenca do acompanhante por ser um direito ainda em
implantacdo tem gerado inquietacfes, originando diversos estudos,
enfocando opinides dos profissionais, mulheres e acompanhantes.
Portanto, esta tematica € uma constante nas instituices que ja
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incorporam o acompanhante na sua rotina diaria, atendendo a legislacdo
vigente ou naquelas que estdo implantando. Contudo, no cotidiano do
cuidado observa-se que a participagdo do acompanhante no processo de
parto e nascimento em algumas instituigdes ainda é passiva, ndo
havendo, incentivo por parte da equipe de saude, em inclui-lo para
acompanhar a parturiente. Esta afirmativa vem reforcar a necessidade
em investir na equipe de salde para que ocorra uma mudanca de
comportamento do ponto de vista dos profissionais, das mulheres e dos
acompanhantes. E importante desvelar como os enfermeiros percebem
esta questdo no seu cotidiano do cuidar. Assim, o objetivo deste estudo é
conhecer a percep¢do dos enfermeiros sobre a participacdo do
acompanhante durante o processo de parturicdo e pds-parto imediato e
identificar estratégias que poderiam ser utilizadas para inserir e
fortalecer uma participacdo ativa do acompanhante nesse processo.

6.1.2 Método

Para a realizacdo desse estudo, utilizou-se uma metodologia
descritiva e exploratéria qualitativa na modalidade convergente
assistencial. O local para o desenvolvimento da pesquisa foi a Unidade
do Centro Obstétrico (CO) de uma maternidade publica da regido sul do
Brasil, cujo atendimento a salide é 100% pelo Sistema Unico de Satide
(SUS), local onde implantada a presenca do acompanhante.

Participaram do estudo sete enfermeiras obstetras que exercem
suas atividades profissionais na Unidade de Centro Obstétrico da
instituicdo e estdo envolvidas diretamente no cuidado & mulher e a seu
acompanhante e, portanto participam diretamente da evolu¢do do
trabalho de parto e parto. No decorrer do estudo elas foram identificadas
pelo codinome de flores. A realizagdo da coleta de dados iniciou no més
de agosto e foi concluida em dezembro de 2013 e deu-se por meio de
entrevistas individuais semiestruturadas, cuja gravacéo foi permitida por
todas as participantes.

Os dados das entrevistas foram analisados pela andlise tematica
de Minayo que consiste nas trés etapas: pré-analise, exploracdo dos
dados, tratamento dos resultados e interpretacdo. Através da leitura
minuciosa dos dados as ideias foram agrupadas pela convergéncia de
ideias, dando origem as categorias.

A coleta de dados ocorreu ap6s aprovacio do Comité de Etica da
Universidade Federal de Santa Catarina e da concordancia da Diregéo
Geral da instituicdo. Ao expor a proposta, foi solicitado, conforme a
Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Salde, que o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido fosse assinado em duas vias pelas
enfermeiras, ficando uma com o participante e outra com a
pesquisadora.

6.1.3 Resultados e Discussao

As participantes do estudo possuem vinculo com a institui¢do que
varia de doze anos a dois meses. A experiéncia na area obstétrica
oscilou entre dezesseis anos e quinze meses. O tempo de experiéncia
com a presenca do acompanhante variou entre doze anos a quinze
meses. Das enfermeiras entrevistadas, apenas uma possui o titulo de
mestrado e trés possuem mais de uma especializagdo. A andlise
aprofundada do contetido das entrevistas deu origem a seis categorias: 1.
Compreensdo sobre acompanhante; 2. Percepgéo sobre a participacdo do
acompanhante; 3. ContribuicBes da participacdo do acompanhante; 4.
LimitagBes para uma participacdo ativa; 5. Estratégias favoraveis a
participagdo ativa e 6. O enfermeiro e 0 acompanhante.

= Categoria 1 — Compreensdo sobre acompanhante

As participantes compreendem o acompanhante como a pessoa de

escolha da mulher, podendo ser o marido, sogra, mde ou amiga, a pessoa
gue transmite seguranca e tranquilidade a mulher e tem afinidade com
ela, adjetivos reconhecidos na figura de quem ird servir de
acompanhante. Assim, sendo sua presenca ndo deve ser imposta a
mulher e, sim, estimulada. Para as entrevistadas, 0 acompanhante é a
pessoa que faz parte da rede de apoio da mulher durante a gestacéo,
parto e pos-parto. Essas acreditam que se existe uma boa relacdo entre o
acompanhante e a parturiente, a condugdo do trabalho de parto pela
equipe fica mais facil, haja vista que esta pessoa significativa, escolhida
para acompanhar o processo, torna-se o elo entre a mulher e a equipe.
Consideram o acompanhante como o porta voz da mulher e receptor de
informacGes, facilitando a comunicag&o entre a mulher e a equipe.
[...] quem poderia ser... Quem ela escolher. Aqui, a gente vé todo
mundo: irm&, mae, sogra, 0 marido, a vizinha. A escolha tem que ser
dela, com quem ela se sente mais segura, tem maior intimidade. As
vezes, 0 marido ndo é a pessoa que ela tem mais intimidade
(GIRASSOL).

As enfermeiras ressaltaram que o acompanhante é alguém que
estimula e fortalece o potencial da mulher durante todo o periodo
parturitivo e puerperal. Segundo as participantes, a mulher valoriza o
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acompanhante, percebe essa figura como sendo o porto seguro, alguém
gue socorre que a conhece e que pode ajuda-la no momento da
parturi¢do, podendo ser um instrumento para ajudar no cumprimento das
recomendacfes da OMS, que preconizam o protagonismo da mulher, a
importancia da participacdo ativa do acompanhante e a reducdo de
intervencGes no processo de nascimento (OMS, 1996).

Hodnett et al (2011) refere que o apoio continuo prestado pelo
acompanhante pode ser desenvolvido em vérias dimensfes: apoio
emocional, no qual o acompanhante estd continuamente presente,
estimulando e tranquilizando a mulher; o conforto fisico, quando séo
realizadas a¢des ndo farmacoldgicas e de conforto para alivio da dor,
como o toque, a massagem, os banhos de imersdo e aspersdo mornos, a
ingestdo adequada de liquidos e alimentos; informacional, quando o
acompanhante compartilha informagcfes com a parturiente sobre o a
dindmica do trabalho de parto; e a de intermediacdo, quando o
acompanhante serve de interlocutor para expressar 0s desejos da mulher
junto aos profissionais de salde.

[...] quem ela se sente segura, quem vai trazer confianga para ela, quem
vai deixar ela mais tranquila no trabalho de parto, vai orientar
respirar, ir ao banheiro, estimulando ela a comer, a deambular. Eu
acho que é um aliado no trabalho de parto (GIRASSOL).

A presenca de uma pessoa hum momento fragil, sentindo desconforto,
sentindo dor esse acompanhante é o porto seguro (FLOR DE LIS).

A compreensdo sobre o acompanhante é congruente com a
literatura. Refere-se ao acompanhante como a pessoa significativa e da
escolha da mulher, representante de sua rede social, uma amiga, familiar
ou alguém de sua confianca. A presenca do acompanhante estimula a
sua produgdo hormonal, diminuindo o seu estado de alerta, a ansiedade e
0 medo diante do desconhecido, trazendo mais serenidade, confianca e,
em consequéncia, uma resposta mais positiva aos tratamentos e
cuidados, além de reduzir o uso de medicagfes para o alivio da dor € a
duracéo do trabalho de parto. A presenca do acompanhante é uma marca
fundamental que pode mudar as relagdes de poder nas instituicdes de
salde, aumentando o grau de protagonismo dos usuarios (MILBRATH
et al, 2010; BRASIL, 2007).

= Categoria 2 - Percepcéo sobre a participacdo do acompanhante

Nesta categoria, 0 acompanhante é identificado como uma pessoa
importante no processo de nascimento, podendo ser um aliado no
cuidado para a mde e para o bebé, facilitando a relagdo com o
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profissional de salde e o trabalho da equipe. Houve, no entanto
participantes que mencionaram que o acompanhante pode ser um
dificultador, atrapalhando a dinamica do trabalho. Isso ocorre, segundo
elas, quando ndo compreende a necessidade de estabelecer um vinculo e
solicita constantemente dividir esta funcdo com outras pessoas ou sai do
local a todo 0 momento, vem para se queixar e fiscalizar. Além disso,
guando o acompanhante é o companheiro e sua relagdo com a mulher é
conflituosa ou tem um problema de salde ou ndo se sente bem ao
exercer este papel.

J& ouvi que 0 acompanhante é sé para atrapalhar, ndo ajuda em nada.
Eu acho que o acompanhante é confundido como um ajudante da
enfermagem/ do médico. N&o € esse o papel dele (BROMELIA).
Percebo pessoa diabética, hipertensa acompanhando o trabalho de
parto e depois acabam passando mal e dificultando a situacdo ainda
mais, ou com preparo psicoldgico que n&o é o ideal (BROMELIA).

Autores ratificam o exposto. A presenca do acompanhante
provoca reflexos positivos em varios aspectos da assisténcia ao parto,
possibilitando aos profissionais fortalecer a equipe, melhorar a
compreensdo das necessidades da parturiente e seus familiares,
desenvolver vigilancia nos diversos ambitos do trabalho de parto e
parto, o que permite identificar novas demandas, refletir sobre suas
posturas, com consequente, promog¢do da qualidade do cuidado prestado
na instituicio (HOGA; PINTO, 2007; BRUGGEMANN; OSIS;
PARPINELLLI, 2007). E vista como um dos aspectos de humanizacio do
parto, levando os profissionais a repensarem o significado do
nascimento e a ter uma atitude mais humana e menos rotineira
(BRUGGEMANN; OSIS; PARPINELLI, 2007). No entanto, ainda
encontra-se na literatura relatos de profissionais de salde que néo
reconhecem a presenca do acompanhante como um direito constituido
legalmente, vendo esse como alguém que pode atrapalhar o trabalho
deles por ndo estarem preparados para enfrentar as demandas do
trabalho de parto e parto, ndo conhecerem a fisiologia do parto e
procedimentos técnicos. Além disso, acham que as mulheres ficam mais
dengosas com a presenca de alguém conhecido (BRUGGEMANN;
OSIS; PARPINELLI, 2007; SANTOS et al, 2012). Para Zani e
Yamagida (2008), apesar de alguns profissionais acreditarem que o
acompanhante possa dificultar, eles percebem que o fato da parturiente
ter uma pessoa préxima e conhecida favorece para que ela se sinta mais
segura e colabora para um parto tranquilo.

Em que pese esta questdo, os enfermeiros do estudo valorizam a
participacdo do acompanhante no cuidado a mulher em trabalho de
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parto, parto, nascimento e pos-parto imediato, reforcando sua
contribuicdo tanto para os pais, RN como para a equipe. Contudo, a
maioria aponta que esta participacdo é mais efetiva quando o
acompanhante esta bem orientado e é bem acolhido pela equipe. Com
estes quesitos 0 acompanhante torna-se mais participativo, seguro,
colabora com a equipe, tem mais abertura para reivindicar e apoiar a
mulher de forma mais ativa.

O acompanhante que foi admitido ou acolhido na sua chegada, que foi
bem orientado, ele se sente bem melhor, porgue ele conhece tudo o que
ele pode e ndo pode fazer. Eles tentam seguir as orientacdes (FLOR DE
LIS).

E um grande aliado no TP, Se a gente consegue fazer uma boa
recepcdo, na admissdo e orientar ele, com certeza nos auxilia muito.
Ele é um braco a mais na equipe, ajudando a gente a conduzir o
trabalho de parto [...] Ele é um vinculo maior, a pessoa que passa
maior confianca para paciente. Através da opinido dele, da aceitagéo
dele é que a gente vai conseguir desempenhar o que esta propondo, o
plano de cuidados (FLOR DE LIS).

Santos et al (2012) reforga a necessidade de uma preparacao
anterior e conhecimentos minimos do acompanhante sobre o processo
de parturicdo. Outros autores ratificam que quanto mais integrado for o
trabalho entre acompanhante e equipe maior serd a possibilidade de
participacdo do acompanhante e da mulher. Ao oferecer orientagdes, a
equipe promove apoio emocional mais efetivo para o casal, oferece-lhes
a possibilidade de se envolver mais com o trabalho de parto,
participando ativamente desse momento. Informacé&o sobre o trabalho de
parto e orientacdo sobre as atividades que podem ajudar a parturiente
sdo fundamentais para proporcionar ao pai uma participacdo mais ativa
no processo de nascimento (MOTTA; CREPALDI, 2005).

Essa participacdo é divergente entre os acompanhantes. Pela
vivéncia profissional, as participantes do estudo classificaram dois tipos
de acompanhantes, o passivo que esta presente, observa e ndo age;
aquele que deseja participar, mas que se sente perdido, assustado e
impotente, com medo de se posicionar, ndo sabendo como ajudar, e 0
ativo que vem fortalecer o novo perfil do homem, esclarecido e
participativo e vai ao encontro das evidéncias cientificas. O tipo que
mais se destacou na percepgdo das participantes foi o acompanhante
com postura passiva, necessitando ser estimulado a participar.

[...] eu ainda penso e observo que sdo mais passivos, SA0 poucos que
sdo ativos [...] se o enfermeiro ndo tiver 14 presente ou alguém da
equipe de enfermagem ou mesmo da equipe médica ndo estiver para
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fazer uma orientacao, eles vao ficar s6 sentados na banqueta. N&o vao
fazer nada, nem segurar a mao da mulher, vao ficar s6 sentado mesmo
(GIRASSOL).
Ainda é muito passivo, parece que eles tém pouca participagdo. Tu
precisas instigar para eles participarem, principalmente, no pré e no
trans, no parto. No pos, até eles participam mais na questdo do bebé.
No trans parece que eles ficam numa posi¢cdo de assistir mesmo, nao
participando do parto... Alguns ndo. eu vejo que a diferenca é muito
grande naquele que tem um pouco mais de informacéo, que fez curso,
leu alguma coisa, ele participa melhor. Agora aquele que ndo se
preparou para aguele momento, ele vai |4 s6 para assistir mesmo,
dificilmente ele trabalha, participa (BROMELIA).

Segundo as enfermeiras entrevistadas, esse é um reflexo da falta
de orientacdo e incentivo da equipe profissional que néo esta preparada
para acolher, apoiar e compartilhar informagdes que possam inserir e
envolver o acompanhante no processo de parto e nascimento e também
pela passividade do préprio acompanhante em buscar estas orientaces.
Na oOtica das enfermeiras, 0 acompanhante se sente perdido, deslocado
dentro do ambiente hospitalar e sem saber como atuar. Concordam que
para a contribuicdo ser efetiva, 0 acompanhante tem que estar preparado
para ajudar a mulher no nascimento do filho.

[..] Eles se sentem perdidos, eles se sentem com medo, de ndo
conseguirem desempenhar o papel que eles teriam que desempenhar de
frustrar a pessoa que chamou, se sente um pouco [...] O ideal que ela se
prepare no pré-natal, saiba como vai ser o trabalho de parto. Escolha a
pessoa que se sinta mais a vontade [...]Ja contribuicéo é total, mas o
acompanhante tem que estar preparado para ajudar a mulher no
nascimento do filho (BROMELIA).

[...] pressionado pela equipe, medo de falar alguma coisa e depois
judiarem da mulher da filha (BROMELIA).

[...] eu acho que a gente caminha para a participacdo ativa, dando as
orientacbes para ele ajudar a esposa em algumas situacdes,
permitindo/oferecendo, nem sempre eles querem né, cortar o cordéo
umbilical, Algumas situagdes ja presenciei isso, é bacana. E um
caminhar para a participagdo mais ativa (BROMELIA).

Para as enfermeiras, a postura do profissional acaba
influenciando no comportamento do acompanhante, detendo o poder e
conhecimento e tolhendo a iniciativa desses ou dando este poder ao
acompanhante e estimulando sua atuagéo.

O autor descreve o apoio dado pelo acompanhante a parturiente
de trés formas, mas que se assemelham aos achados. O primeiro é o
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passivo, aquele que ndo se envolve ativamente no trabalho de parto,
sendo apenas fisicamente percebido, tendo dificuldade de interagir com
a parturiente, mantendo-se em siléncio ou saindo constantemente do
local, pela ansiedade provocada pelo parto, dificuldade de lidar com as
novas sensacdes, impossibilidade de se expressar, desconhecimento do
trabalho de parto e falta de informagdes. O segundo é visto como
referéncia, tendo desejo e maior disponibilidade para apoiar a
parturiente, porém precisa de orientacdo sobre o que pode ser feito para
ajuda-la durante o trabalho de parto, e mesmo assim tem dificuldade
para fazé-lo. Carinho, atencdo e palavras de encorajamento fazem parte
de suas atitudes. O ultimo é o ativo, tem habilidade de acompanhar a
parturiente continuamente, sabe lidar com a situagdo, € carinhoso,
interage verbalmente, oferecendo seguranca, encorajamento, apoio
emocional e conforto fisico & mulher e RN, assumindo estas ages, o
papel de protetor e guia da parturiente de forma autbnoma e espontanea
(MOTTA,; CREPALDI, 2005).

A participacdo limitada da mulher e do acompanhante muitas
vezes decorre do poder/ saber, do médico, legitimado socialmente, que
foi incumbido de conduzir o parto, de controlar os riscos, de fazer,
intervir, decidir neste contexto, medicalizando este momento e sendo
um obstaculo para a humanizacéo. Apesar das instituicbes incorporarem
como norma institucional a presenga do acompanhante, ela estd muito
aquém de cumprir com os preceitos da humanizacdo em funcdo do
modelo tecnocrético vigente (NAKANO et al, 2007).

De acordo com as enfermeiras entrevistadas, este comportamento
passivo também se estende a algumas mulheres que aceitam a presenca
do acompanhante de forma resignada, sem desejar, tendo vergonha de se
posicionar de forma contraria e revelar que ndo querem ninguém ao seu
lado. H& também aquelas que exigem a presenca do acompanhante,
mesmo que ele ndo queira, principalmente, quando o0 acompanhante em
guestdo é o companheiro, ou ndo permitem que este se ausente em
nenhum momento, chegando a sufoca-lo.

[...] o acompanhante que chega a maternidade e se vé na incumbéncia
mesmo cansado de ter que ficar no lado da mulher até o bebé nascer. A
mulher exige a presenca dele ndo deixa ele ir ao banheiro “fica aqui,
nao sai daqui, quero vocé aqui.. ” ela verbaliza isso(JASMIN).

[...] quando o relacionamento néo estd bom, elas tentam transferir para
eles algum sentimento e responsabilidade, relacionado & dor que aflora
no momento do parto. Elas verbalizam “estd vendo como eu estou
sofrendo, quero que vocé fique do meu lado. Eu fago questédo que vocé
veja que vocé sinta comigo” [...] € aquilo tras um tormento uma afligdo
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pra estes acompanhantes que € triste de ver, a agonia deles (JASMIN).
A maioria das mulheres de acordo com Teles et al (2010) aprova
e considera positiva a insercdo do acompanhante no processo de parto,
mas lembra que deve ser atendida e respeitada aquela mulher que por
sentimento de vergonha e pelo desejo de preservar sua privacidade opta
por ficar apenas na presenca do profissional de salde. Da mesma forma,
deve ser considerado o desejo do acompanhante, sobretudo o
companheiro, de participar do processo. Contudo, ha alguns homens
ainda possuem reservas quanto a sua participacéo efetiva no processo de
gestacdo e parturitivo de seu filho delegando isso a mulher (TOMELERI
et al, 2007; NAKANO et al, 2007).

= Categoria 3 — Contribuic¢des da participacdo do acompanhante

As enfermeiras entrevistadas consideraram de forma positiva a
participacdo do acompanhante durante o processo de parto e nascimento
e desvelaram os beneficios desta pratica. Ressaltaram como principais
contribui¢Bes para as mulheres, a seguranga, minimizacdo de medos e
estresse, 0 apoio emocional, a tranquilidade, a confianca e o
empoderamento, ja que o acompanhante pode dar suporte, motivar,
incentivar e fortalecer o potencial da mulher para processo de parturi¢do
e nascimento. As mulheres se sentem mais fortalecidas com a presenca
do acompanhante para conduzir o parto e fazer escolhas. Quando o
acompanhante era o companheiro, as participantes destacaram a
oportunidade de o homem vivenciar 0 momento do parto e nascimento
do filho, aumentando o vinculo/apego pai-filho, o aprendizado e preparo
para a paternidade, advindo da experiéncia. Além disso, a mulher sente-
se mais valorizada pelo seu parceiro, estreitando ainda mais a relacdo
familiar e conjugal.

[...] o maior beneficio é a reducao do estresse. Vejo que quando ela esta
acompanhada do marido ela se sente mais segura. [...] mais confiante
guando ele esta perto (GIRASSOL).

[...] incentivar para ela ter forca, que ela vai conseguir tudo naquele
momento do trabalho de parto. O acompanhante conhece mais a
realidade daquela mulher do que a gente que esta ali. Ele consegue
atingir mais ela, motivar mais. Isso que faz a diferenca (FLOR DE LIS).
[...] Eles passam para ela o apoio, saber que tem alguém que esta ali
perto dela que ndo vai deixar ninguém judiar dela [...] porque elas
pensam assim. Alguém que é o porto de seguranca dela, a pessoa em
guem confia. Ela se sente mais forte quando ela tem um acompanhante
que esta em conexdo com ela, se sente mais empoderada (BROMELIA).
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Para o acompanhante, marido, a mée. Aquele momento parece ser de
uma cura de uma magoa, até se perdoam Para o marido, ele se sente
mais participativo, ele vive hoje o parto, o nascimento do filho, se sente
mais pai porque viu a crianca nascer (BROMELIA).

[...] esse estd te acolhendo, esta apoiando e para o acompanhante é
poder participar desse momento. Normalmente é o pai. [...] gerou
aquela crianca é bom que ele participe desse momento do nascimento
(GIRASSOL).

[...] ele ter a oportunidade de participar deste momento do nascimento,
tanto se for o filho, ou como se for o neto de um momento esse especial
talvez o mais especial na vida da mulher e daquele bebé (LIRIO).

A literatura aponta semelhantes beneficios. No estudo de Hoga e
Pinto (2007), os profissionais perceberam a importancia do
acompanhante no parto e valorizaram sua presenca, observando os
beneficios em relacdo ao vinculo fortalecido entre & mulher, filho e
familia num momento significativo da vida familiar. O suporte/apoio
emocional e social, o conforto fisico, proporcionado pelo acompanhante,
e o compartilhamento da experiéncia do parto e pos-parto com pessoas
queridas deixa as parturientes mais fortes, colaborativas, seguras,
protegidas, com coragem, tranquilas e confortaveis. Isto minimiza o
medo, a ansiedade, a soliddo e a sensacdo de abandono diante de um
ambiente desconhecido e estimula o trabalho de parto e cuidado com o
RN (TELES et al, 2010; JARDIM; PENNA, 2012; NEUMANN;
GARCIA, 2011, SANTOS; CARNEIRO; PAIVA, 2012).

A sua participacdo contribui para que a mulher potencialize suas
competéncias naturais para a conducgdo do parto, perceba este momento
COmMo Uma experiéncia positiva na sua vida, fortaleca seus vinculos com
0 bebé e acompanhante, com efeitos que geralmente resultam no
aumento da duracdo do aleitamento materno e estreitamento da relacéo
conjugal, quando é o marido que acompanha o processo (BRASIL,
2007). Ademais, contribui para desmitificar as dores e os sofrimentos
relacionados ao momento do parto (TOMELERI et al, 2007; NAKANO
et al, 2007) e para boa evolucdo do trabalho de parto e humanizacéo
(BRUGGEMANN; OSIS; PARPINELLI, 2007; HOGA; PINTO, 2007).

Além disso, quando o acompanhante é o pai, fortalece a formagéo
do vinculo/ apego pai-filho e transicdo tranquila para a parentalidade,
gerando satisfacdo (PERDOMINI; BONILHA, 2011; TOMELERI et al,
2007) e o torna mais comprometido com as questdes familiares (HOGA,;
PINTO, 2007). Estudo de Carvalho et al (2009) vai além ao dizer, que a
presenca do acompanhante na sala de parto diminui o tempo de trabalho
de parto, divergente do encontrado por Briiggemann; Osis; Parpinelli
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(2007), reduz o uso de medicacdo e nUmero de cesareas, aumenta o
indice de apgar, além de contribuir para a diminuicdo do desmame
precoce.

= Categoria 4 - Limita¢Ges para uma participacéo ativa

Algumas barreiras foram percebidas pelas participantes deste
estudo: a postura dos profissionais de salde diante da presenca do
acompanhante; a resisténcia; a falta de sensibilizacdo e
comprometimento de alguns profissionais com esta causa; o poder dos
profissionais maquiados pela benevoléncia quando nas entrelinhas dao a
permissdo para a entrada e a participagdo do acompanhante como se isso
ndo constituisse um direito.

As enfermeiras entrevistadas destacam a falta de preparo da
equipe de saude para desempenhar atividades na presenca do
acompanhante. Além disso, a necessidade da instituicdo criar uma forma
de sensibilizar a equipe para inclusdo do acompanhante no processo de
nascimento, como um aliado na atencdo a mulher durante o trabalho de
parto e parto, e ndo para exercer a funcdo do profissional, mas para ser
parceiro, pessoa de referéncia e de ajuda a mulher neste processo.

[...] a principal barreira que a gente encontra € com a equipe, com 0s
profissionais que trabalham com a gente [...] todos os profissionais,
tanto técnico de enfermagem, a medicina Geralmente sdo poucas as
pessoas que se empenham para que o acompanhante tenha uma postura
ativa, que seja nosso aliado, um participante mais ativo (LIRIO).

[...] vejo que alguns profissionais tendem dificultar um pouco o acesso
do acompanhante ao pré-parto. As vezes, chamam quando ja esta quase
nascendo, [...] esse acompanhante quer sair do pré-parto para ir comer
alguma coisa, ele também reclama (JASMIN).

[..] Tem varias barreiras. Aquela equipe que ndo deixa o
acompanhante entrar ou que barra o acompanhante, o que ainda
acontece, por mais que haja orientagdo; a falta de orientacdo e de
atencéo [...] por que ele é uma pessoa e ndo é valorizado como pessoa.
Agora vamos para sala de parto - dizem. Ele néo sabe, fica perdidaco
com um monte de bolsas e sacola e ndo sabe para onde correr, Sera o
que vai acontecer agora? Ele tem que saber o que vai acontecer? Saber
as etapas do processo (HORTENSIA).

A falta de preparo e de orienta¢fes da mulher/acompanhante no
ambito individual e coletivo no pré-natal, na internacdo e no centro
obstétrico sobre a fisiologia do parto e cuidados também mereceu
destaque das participantes do estudo. Além disso, a interferéncia
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negativa dos meios de comunicagdo/midia em torno do parto, rotulando
esse como algo complicado e de sofrimento estigmatiza esse momento,
fortalece o poder dos profissionais que detém o saber, intervém,
controlam o risco, sanam os problemas, afastando a mulher e o
acompanhante do processo.

[..] a falta de informacdo. Quando eles ndo sdo bem orientados,
guando eles ndo sdo informados da rotina da casa e de como acontece 0
parto, quais sdo as fases do parto, como a paciente pode ficar no
trabalho de parto (JASMIN).

[...] ndo esta preparado, ele ndo leu sobre o assunto e ndo tem a menor
no¢do do que estar acontecendo; ele ndo tem nogédo de como este nené
vai nascer (JASMIN).

[..] falta de preparo no pré-natal mesmo. E todo o estigma criado ao
torno do parto eu vejo que a midia também atrapalha nisso, a
divulgacéo né, que € um direito do pai, que é um direito da mulher ter
um acompanhante da gestante ter um acompanhante (GIRASSOL).

Nakano et al (2007) evidenciam que uma das caracteristicas que
pode configurar como barreira poderia ser o dominio do saber fazer pelo
profissional de salde, reduzindo a participacdo do acompanhante no
processo de parturicdo. Em consequéncia, 0s acompanhantes relativizam
suas acOes a mercé de condicBes que lhes permitem atuar, de modo a
ndo atrapalhar a equipe médica e de salde na execucdo do seu trabalho.

Tomeleri et al (2007) relatam as barreiras principais que dizem
respeito ao desconhecimento dos pais e acompanhantes da lei do
acompanhante: a pratica de inserir 0 acompanhante como benevoléncia
da equipe médica, a falta de orientacdes prévias ao acompanhante no
pré-natal sobre a dindmica do parto e medidas para aliviar a dor,
desconhecimento dos pais sobre a possibilidade de acompanhar o parto
no momento da internacdo e/ou ciéncia disso minutos antes do parto.
Ademais, a auséncia de informacfes ou orientagcdes restritas ao
posicionamento e comportamento do pai/acompanhante na sala de parto
na maternidade. A falta de preparo dificulta a insercdo do
acompanhante, gera acompanhantes inseguros e sem referéncia quanto
ao seu papel de apoio @ mulher no processo de parturigdo (CARVALHO
etal, 2011).

A falta de estrutura fisica, recursos humanos e rotinas
institucionais sdo citados pelas participantes do estudo como problemas
estruturais que impedem a presenga do acompanhante no processo
parturitivo.

[...] a barreira principal é a falta de estrutura. Esse acompanhante,
muitas vezes, é deixado sentado numa banqueta, falta conforto, ficam
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12/24 horas, dormem na maternidade dificuldade de acomodacéo. Isso
vai deixando cansado né, e quem ndo cansa?(HORTENSIA).
[...] tem o espaco fisico que também pode ser ou n&o barreira A gente
tem aqui esse espaco ja permite Se fosse um quarto de repente onde o
som de um trabalho de parto interferisse no outro [...] (HORTENSIA).

A falta de estrutura fisica acaba sendo uma desculpa para impedir
a presenca do acompanhante por comprometer a privacidade das
parturientes, principalmente quando a figura do acompanhante é o
homem (CARVALHO et al, 2011). Estes autores ainda reforcam que as
instituicdes devem se adequar e encontrar formas de promover a
insercdo do acompanhante sem causar prejuizo a privacidade das
parturientes.

= Categoria 5 - Estratégias favoraveis a participacdo ativa

As participantes do estudo foram questionadas sobre estratégias
gue poderiam estimular a participacdo ativa do acompanhante durante o
processo de nascimento, destacando estratégias direcionadas a
instituicdo, aos profissionais, acompanhantes e & sociedade: Para a
instituicdo sugeriram: a) a introducdo de uma rotina institucional com
orientacdes voltadas ao acompanhante desde a admissdo até alta
hospitalar; b) elaboragdo de uma filosofia institucional que contemple a
cultura ao parto natural e as boas praticas de humanizacdo do parto,
recomendadas pela OMS, baseadas em evidéncias cientificas. Entre elas
temos: a participagdo do acompanhante, sobretudo do pai, cortando o
corddo umbilical, praticando medidas nao farmacoldgicas para alivio da
dor como massagens, chuveiro, mudancas de posicdo, além da
introducédo de alimentos durante o trabalho de parto, 0 encorajamento, 0
conforto fisico e apoio emocional.
[...] educacdo e saude, orientacdo individual na admissédo. [...] a
instituicdo, tendo essa filosofia, essa missdo. A coordenacdo,
registrando isso nos documentos. Porque isso também gera agfes e
trabalho, [...] registrado para se criar essa rotina, esse espaco do
acompanhante estar sempre presente. Como fazer isso acontecer?
Quando a gente recebe o casal, dando as orientacdes, ainda tem a
construcdo de um conhecimento coletivo, pensamento coletivo (ROSA).
No que se refere aos profissionais, propuseram sensibilizar o
profissional para que perceba e veja 0 acompanhante como sujeito
importante no processo de parturicdo, envolver a equipe de enfermagem
da instituicdo para elaboragdo/ construgdo conjunta de rotinas que
valorize a presenca e estimulem a participacdo do acompanhante,
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capacitar e promover a educacdo continuada dos profissionais sobre 0
papel do acompanhante e formas de ajuda-lo a participar mais
ativamente.

[...] a estratégia é vocé estar mostrando para o acompanhante que ele
esta sendo (til, que ele ndo é sé um expectador que vai ficar s6 olhando
(GIRASSOL).

[...] primeira coisa é enxerga-lo, ver como uma pessoa atuante como
uma pessoa, orientando mostrando como ajudar, como participar para
gue seja um momento melhor para gestante, parturiente (JASMIN).

[...] Talvez uma cartilha um documento alguma coisa assim que
mostrasse que esta ali para contribuir de alguma forma, chaméa-lo para
participar (FLOR DE LIS).

[...] falta de treinamento de equipe, comeca pela equipe de enfermagem.
Deveriam passar por ume curso de humanizacdo e atendimento ao
acompanhante (HORTENSIA).

Os acompanhantes apontaram como estratégias: a preparacdo do
acompanhante desde o pré-natal de forma individual e grupal sobre
como participar do processo admissao, parturicdo, orientando-o sobre as
acOes que poderdo realizar com a parturiente e RN durante todo o
processo; o fornecimento de folders, cartilhas e imagens que retratem
acOes que o acompanhante possa desenvolver, além do estimulo a essas
acOes, leituras sobre temas relativos ao processo de parto e nascimento e
incentivo do acompanhante e da gestante para conhecer a instituicéo e
suas rotinas.

[...] a pessoa tem que ter um pouco de informacdo. Parece que ele
participa mais, ele ajuda. Ele participa mais do trabalho de parto
(BROMELIA).

[...] Ele deve ser orientado, ele precisa da informacéo, ele precisa estar
tranquilo para poder orientar essa mae. Saber o que esta acontecendo,
0 que precisa ser feito, qual vai ser o desfecho deste trabalho de parto
Sem davida toda esta informacéo tem que comecar |4 no pré-natal
(JASMIN).

[...] Ensinar para eles algumas técnicas. Algumas coisas que ele pode
assumir ativamente para ajudar ela no trabalho de parto. Chamar para
fazer o cuidado (BROMELIA).

[...] o papel do enfermeiro é receber esse casal ou a pessoa que esta
com a gestante. Orientar o que vai acontecer nesse periodo que ela vai
permanecer no pré-parto, parto e pés-parto e orientar o que ela pode
contribuir como ele pode estar ajudando, entdo, a gente tem la na
parede aquilo... Caminhando para o parto tem as posic¢Oes e a presenga
do pai em algumas posicdes (ROSA).
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Para a sociedade, as participantes apontaram utilizar os meios de

comunicacao e a escola para divulgar o parto, suas vantagens e a lei que
garante o direito da mulher ter um acompanhante no momento do parto
e nascimento, reforcando os beneficios desta vivéncia.
[...] Tem meios de comunicacdo que podem ser usados para que as
pessoas adquiram a cultura de que o trabalho de parto envolve a
mulher e o marido. Tém os meios de comunicagdo: jornal, revista,
radio, novelas, tevés e também a educacdo e saude do profissional, indo
para as escolas, livros didaticos e a construgdo de um senso comum.
Tém os cursos de casais (ROSA).

Teles et al (2010) acreditam que as estratégias necessarias para
garantir a presenca do acompanhante sdo a capacitacdo e
empoderamento dos acompanhantes por meio de técnicas educativas
especificas, como oficinas e manuais para que possam ampliar sua
capacidade de cuidado e prestacdo de apoio. Zani e Yamagida (2008)
consideram que capacitar os profissionais & importante para uma
mudanca percepcional e fator determinante para a melhoria da qualidade
dos cuidados prestados. Ja para Hoga e Pinto (2007) consideram o
treinamento como estratégia fundamental para o sucesso do trabalho
com o acompanhante e a disseminacdo da filosofia da instituicdo como
quebra de receios relativos a inser¢cdo do acompanhante por parte da
equipe.

Para Nakano et al (2007), a sensibilizagdo dos profissionais de
salde para aceitagdo e integracdo do acompanhante no processo de
parturicdo € considerada uma forma de preparar a equipe para trabalhar
com 0 acompanhante.

A presenga do acompanhante no parto, experiéncia enriquecedora
para assisténcia obstétrica, deve ser amplamente divulgada. Medidas que
favorecam a capacitacdo da equipe de salde e mudancas na estrutura
fisica da instituicdo para receber o acompanhante de escolha da mulher
sdo critérios fundamentais que precisam ser buscados para 0 sucesso
desta nova forma de atencdo (HOGA; PINTO, 2007).

= Categoria 6 — O enfermeiro e 0 acompanhante

Todos participantes revelam ter conhecimento de que a presenca
do acompanhante é um direito legal que precisa ser garantido,
reforcando que o enfermeiro tem um papel fundamental na insercéo e
estimulo da participagdo ativa do acompanhante durante o processo de
parturicdo e sedimentacdo da lei.

Reconhecem a competéncia dos profissionais que atendem a
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mulher no ciclo gravidico puerperal, mas apontam o enfermeiro obstetra
como o mais preparado para informar e orientar 0 acompanhante. A
maioria revela que conhecia a lei do acompanhante, mas que ndo teve
uma capacitacdo formal. As enfermeiras procuraram aprofundar o seu
conhecimento por iniciativa prépria por meio de leituras. Algumas
participaram do grupo de humanizacdo, o que ajudou na compreensdo
do papel do acompanhante.

[...] Eu acho que o profissional mais adequado para orientar seria o
enfermeiro obstetra, ndo que os outros profissionais ndo possam, é eu
Seria um trabalho a ser iniciado no pré-natal (LIRIO).

[...] toda parte de cuidado, de manejo com a paciente, somos nos
enfermeiras que fizemos. Os médicos normalmente sdo mais dificeis,
acho que cabe a nés orientarmos tanto o acompanhante e a gestante,
cabe mais a nos enfermeiros (FLOR DE LIS).

Autores ratificam que a enfermeira, em especial a obstétrica, tem
um papel fundamental na insercdo e orientagdo do acompanhante para
gue atue de forma mais ativa. A enfermeira obstétrica respeita a
fisiologia do parto e incentiva 0 acompanhante a participar ativamente
no processo da parturicdo (CARVALHO et al, 2011). Desempenha um
papel relevante na proposta e manutencdo de projetos de insercdo do
acompanhante na assisténcia ao parto (HOGA; PINTO, 2007
BRUGGEMANN et al, 2013; PALINSKI et al, 2012).

6.1.4 Consideracdes Finais

A presenca e participagdo do acompanhante durante 0 processo
da parturicdo foram consideradas praticas positivas para as mulheres
pelo fato de propiciarem apoio emocional, suporte social, seguranca,
encorajamento, carinho e atencdo nesse momento tdo especial de sua
vida que é o nascimento de um filho, além de fortalecer as capacidades
destas para conduzir o parto e superar dificuldades e demandas
encontradas. Para 0 acompanhante, quando esse era O
companheiro/esposo, 0 beneficio era ter a oportunidade de vivenciar um
processo que antes era exclusivo do universo feminino e se sentir
importante e (til, além do aumento do vinculo pai-filho e aprendizado
para exercer a paternidade, estreitando a relacdo familiar e conjugal.
Para alguns profissionais/enfermeiros, o acompanhante configura-se
como um aliado, na identificacdo das necessidades da mulher e seu
porta-voz, contribuindo para a assisténcia a mulher e seu filho no
processo de parturicdo e sedimentacdo de um paradigma com uma
perspectiva humanistica em consondncia com as politicas publicas e
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evidéncias cientificas.

A passividade do acompanhante ainda se faz presente mesmo
apos a regulamentacdo da lei, contudo observa-se que este perfil esta se
modificando, tornando-se mais ativo e se sedimentado, mesmo que
lentamente. A falta de capacitacdo dos profissionais para trabalhar e
estimular o acompanhante e a detencdo do poder sobre a mulher e parto,
traduzidas em medicalizagdo do processo de parturi¢do, tem como uma
das consequéncia o despreparo dos acompanhante para atuar ativamente
e a resisténcia para a sua inser¢do. Estratégias foram apontadas para
uma participagdo mais ativa do acompanhante na cena do parto e
nascimento, entre elas: capacitagdo do acompanhante individual e
coletiva no pré-natal e na maternidade desde a internagdo/admissao, pré-
parto, sala de parto e pos-parto imediato; acolhimento e orientagdes
sobre agdes que 0 acompanhante poderia desenvolver nesses cenérios de
cuidado; treinamentos dos profissionais e construcdo conjunta por eles
de rotinas que favorecam esta participacdo; elaboragdo de cartilhas e
videos que fornecam subsidios para que o acompanhante possa atuar;
divulgacdo na midia e escolas e experiéncias exitosas e dos beneficios
da presenca do acompanhante.

Vale ressaltar a necessidade de mudanca nos curriculos
académicos com vistas a resgatar a cultura do parto normal e o
protagonismo da mulher e acompanhante nesse processo e adogdo de
uma filosofia de humanizagdo institucional para que mudancas na
pratica se efetivem. Destaca-se no estudo, a relevancia da enfermeira
para a implementacdo e sedimentacdo da lei do acompanhante nas
maternidades e hospitais do pais.

Esta pesquisa favorece a compreensdo da atuacdo do
acompanhante, podendo ser um instrumento para a reflexdo dos
profissionais sobre suas praticas no processo de parturicdo, e gerar
mudancas na recepcao e acolhimento deste agente no trabalho de parto e
parto, além de ampliar o estado da arte sobre a tematica. Recomenda-se
desenvolver  outras  pesquisas  envolvendo  outros  autores,
acompanhantes, mulheres, gestores, demais profissionais de salde, em
outros espacos de cuidado, aprofundando esta questao.
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6.2 RELATO DE EXPERIENCIA

Titulo: Estratégias para a participacdo ativa do acompanhante no
processo de parturi¢do: percepcdo das enfermeiras.

RESUMO: Este trabalho constitui-se num relato de experiéncia de uma
pratica educativa desenvolvida com enfermeiras obstetras que atuam no
centro obstétrico de uma maternidade publica do sul do pais, no més de
dezembro de 2013. O objetivo deste relato foi mostrar como se deu a
pratica educativa e as estratégias estabelecidas para a participacdo ativa
do acompanhante no processo de parturicdo. Esta pratica educativa
resultou de dois encontros em forma de oficinas com a participacéo de
guatro enfermeiras obstetras e de um fisioterapeuta, dentre as sete
enfermeiras convidadas. As oficinas constituiram-se de trés momentos:
apresentacdo e problematizacdo das informacdes, na qual se debateu os
dados oriundos da pratica assistencial e entrevistas realizadas com as
enfermeiras; construcdo de um plano de acdo de curto, médio e longo
prazo e o terceiro, e elaboracdo de um roteiro de orientagOes para a
instituicdo, os profissionais de enfermagem e os acompanhante. Em
relacdo ao plano foram elencadas duas estratégias para serem
concretizadas em curto prazo: a) elaboragdo e divulgacdo de
informacGes sobre a rotina da instituicdo e a inser¢do do acompanhante
no papel ativo do trabalho de parto; b) elaboracdo de uma atividade
educativa para acompanhantes no Centro Obstétrico, a ser aprazada pelo
grupo. As enfermeiras sentiram-se satisfeitas em participar desse
processo de construcdo coletiva para estimular e sedimentar a
participacdo ativa do acompanhante, em consonancia com as boas
praticas. Trabalhar de forma conjunta, problematizando aspectos da
pratica, possibilita ampliar conhecimento, transformar posturas
profissionais e fortalecer um modelo qualificado e humanizado na area
obstétrica. O processo educativo possibilita, além das mudangas no
cuidado, a qualificagdo profissional da enfermagem, a prética
profissional competente, consciente e responsavel.

Palavras-Chaves: acompanhante; enfermeiras obstetras e processo de
parturigao.

ABSTRACT: This paper presents an experience report of an
educational practice developed with midwives who works in the
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obstetric centre of a southern public hospital of the country, in
December 2013. The objective of this report was to show how
educational practice and strategies established for active participation
during the delivery process took place. This educational practice is a
result of two workshops with participation of four midwives and a
physiotherapist, among seven invited nurses. The workshops consisted
of three parts: presentation and questioning of information, in which
data from healthcare practice and interviews performed with nurses
were discussed; to build an action plan for short, medium and long term
and the third, to build a guideline with orientations for the institution,
nursing professionals and partner. Related to the action plan, two
strategies listed were implemented in short term: a) preparation and
disclosure of information about the institution’s routine and the partner’s
active role insertion for labour; b) development of an educational
activity for partners at the Obstetric Centre, to be due by the group.
Nurses felt satisfied to participate in this collective process to stimulate
and consolidate the active partner’s role, along with good practice. Work
together and questioning the practice aspects help widening knowledge,
transforming professional behaviour and strengthen a qualified and
humanized model in obstetrics scope. The education process allows,
apart from changes in care, nursing qualification, competence,
awareness and responsible professional practices.

Keywords: partner; obstetric nurses and delivery process.

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a pratica educativa
desenvolvida com enfermeiras obstétricas sobre as estratégias para
participacdo ativa do acompanhante no processo de parturigéo.

O convite foi feito de duas formas: por e-mail particular das
enfermeiras e por contato telefonico. Essas foram lembradas do encontro
anteriormente agendado préximo a atividade. Estes encontros
aconteceram em forma de oficinas. Inicialmente foi pensado em fazer
quatro encontros. As oficinas aconteceram em dezembro de 2013 com a
participacdo de 06 enfermeiras e 01 fisioterapeuta que coordena o grupo
de humanizagdo (GTH) da instituicdo auxiliando na gravacdo e
registrando com fotos. Contudo, foi acordado com o grupo realizar dois
encontros devido ao recesso do final de ano e sobrecarga das
enfermeiras para cobertura dos plantdes, o que acarretou dificuldades
em reunir as participantes. Para melhor aproveitamento do tempo,
acordou-se ndo realizar dindmica de integracdo e sensibilizacdo nas
oficinas como previsto no projeto inicial porque isto ja havia sido feito
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com 0 mesmo grupo no inicio do semestre quando foi realizada a préatica
assistencial, requisito de uma das disciplinas do mestrado®.

A primeira oficina aconteceu no dia quatro de dezembro de 2013,
no periodo vespertino com inicio as treze horas e trinta minutos na sala
do Departamento de Ensino e Treinamento da Maternidade com duracdo
de quatro horas. Participaram quatro enfermeiras obstetras que atuam no
centro obstétrico e que atendem as parturientes e seus acompanhantes.
Nas oficinas, contou-se com a colaboracdo da fisioterapeuta que
coordena o Grupo de Trabalho de Humanizagdo (GTH) que auxiliou no
registro audiovisual e participou das discussdes e reflexées do grupo.
Foi utilizado um gravador com fitas cassetes e maquina fotografica para
registro das informacbes da oficina. Iniciamos o trabalho com
apresentacdo em Microsoft PowerPoint dos dados coletados em outubro
de 2012, durante o trabalho de conclusdo da disciplina da Pratica
Assistencial, e dados das entrevistas realizadas. Na ocasido foram
realizados dois encontros na modalidade de roda de conversa com o
objetivo de sensibilizar as enfermeiras obstetras sobre a importancia da
inser¢cdo do acompanhante no cuidado a mulher em trabalho de parto
ativo.

Os dados problematizados nestes encontros sobre a percepcao
gue elas, como enfermeiras, tinham do acompanhante foram resgatados
e apresentados no primeiro momento e em seguida foram expostos, de
uma maneira sintética. Tratavam sobre a percepcao delas da participacdo
do acompanhante e as estratégias que favorecessem a participacéo ativa.
A primeira l[dmina apresentada foi sobre a percep¢do das participantes
do estudo em relacdo ao acompanhante. Conhecer esta percepgéo foi
considerada peca-chave para propor estratégias para a participagdo do
acompanhante durante o trabalho de parto e para fortalecer sua
importancia como elo entre a equipe de salde e a parturiente. O
acompanhante, para elas, apresenta angustia, inseguranca e ddvidas em
relacdo & atencdo dispensada a mulher pela equipe de salde e sobre o se
papel junto a mulher e profissionais. Percebem que sua atuacédo ainda é
passiva, porém isso esta se transformando, mesmo que lentamente. Esta
postura, segundo elas, deve-se ao desconhecimento, medo de atrapalhar
a atencdo a salde prestada ou pela falta de estimulo da equipe.

% Pratica Assistencial: o objetivo da disciplina foi realizar uma acéo educativa

junto as enfermeiras do centro obstétrico da maternidade em relacdo a
insercdo do acompanhante no cuidado a mulher em trabalho de parto ativo,
com intuito de sensibilizar este profissional sobre a importancia dessa
participacéo.
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Acreditam que se o acompanhante for incentivado e orientado a
participar do processo de parturicdo, apoiando e ajudando a mulher a
superar as dificuldades encontradas, sera capaz de acompanhar o
trabalho de parto e parto sem medo e preconceito. Em seguida, foram
apresentadas as estratégias desveladas na coleta de dados por meio das
entrevistas e a elas foram somadas outras, levantadas no segundo
encontro da pratica assistencial ja& mencionado. Foram expressas
estratégias que poderiam ser realizadas pela instituicdo, pela equipe de
salde e pelo acompanhante. Do ponto de vista institucional, sugeriram
implantar uma rotina institucional voltada para o acolhimento do
acompanhante desde a internacdo até a alta hospitalar. Além disso,
propuseram estabelecer por meio de uma filosofia, uma cultura do parto
normal e de atencdo humanizada, de acordo com as boas praticas,
propostas pela Organiza¢do Mundial de Salde, dentre elas, a incluséo do
acompanhante e estimulo a sua participacdo ativa. Ademais,
recomendou desenvolver capacitagcbes dos profissionais nessa Gtica,
elaborar normas e fluxos que favorecam a participagdo do
acompanhante e propiciar uma area de descanso para o acompanhante,
quando a mulher ndo estd evoluindo durante o trabalho de parto. Na
admissdo da mulher, no servico obstétrico, o grupo prop6s informar ao
acompanhante sobre a rotina da instituicdo por escrito quanto aos
horérios, uso do telefone, direitos e deveres do usuério do servico de
salde durante o periodo de internacdo hospitalar.

Em relagdo & equipe multiprofissional, destacaram a importancia
de reconhecer o papel do acompanhante, assumir o compromisso de
estimular a participacdo efetiva e ativa do acompanhamento no processo
de parturicdo; capacitar e promover a educacdo permanente dos
profissionais sobre o papel do acompanhante e instrumentaliza-lo a
participar mais ativamente, realizando uma avaliacdo periddica sobre
esta pratica. Ainda propuseram sensibilizar a equipe para estimular a
participacdo ativa do casal no processo do parto e nascimento e envolvé-
los no cuidado, ndo como substitutos do profissional, mas como aliado
para uma atencdo humanizada e de qualidade, centrada na mulher e no
acompanhante, sujeitos principais do processo de nascimento.

Ainda como sugestdes, expressaram na oficina, a importancia de:
acolher o acompanhante e compartilhar informacdes, utilizando figuras,
folders e material educativo escrito sobre a fisiologia do parto e a
importancia da deambulacéo, posi¢do e respiracao durante o processo de
nascimento; elaborar um instrumento que facilite o cumprimento das
recomendacfes das boas praticas de atencdo ao parto; participar de
capacitacdes que apontem como orientar 0 acompanhante no pré-parto,
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parto e pés-parto de forma verbal e escrita; registrar em livros na
unidade de saude a presenca do acompanhante e atuacdo para fortalecer
esta pratica; criar rotina de orientagdes relacionadas a entrada e saida do
centro obstétrico, troca de acompanhantes, além de envolver o servigo
de psicologia para avaliar as condi¢des fisicas e de salde da pessoa que
se disple a ser acompanhante da mulher. Também julgaram importante
trabalhar com a comunidade, desenvolvendo agdes como: divulgar
experiéncias exitosas sobre a participacdo do acompanhante e sobre 0s
beneficios dessa para a mulher, recém-nascido, equipe de saide no
processo de parturicdo na midia escrita e televisionada e  realizar
encontros nas escolas, informando sobre esta temética; criar encontros
com os adolescentes nas escolas para discutir esta temética; reproduzir
videos e elaborar cartazes e cartilhas que mostrem as a¢des que o
acompanhante pode desenvolver sobre o parto e amamenta¢do. Na
atencdo bésica, capacitar os acompanhantes, incentivar e desenvolver
praticas educativas individuais e coletivas no pré-natal, com a criacdo de
grupos de gestantes e acompanhantes e de casais gravidos, no qual
sejam compartilnadas orientagdes quanto & participacdo ativa do
acompanhante no processo de nascimento, sobre a fisiologia do parto e
medidas ndo farmacoldgicas para alivio da dor.

Diretamente relacionado ao acompanhante, evidenciaram a
necessidade de empodera-lo por meio de compartilhamento de
informac®es, acolhé-lo, dando oportunidade para desenvolver acdes que
possam ajudar a mulher a vivenciar o processo com maior tranquilidade
e seguranca e acompanhar e aprender os cuidados com o RN; estimular
a sua participa¢do em grupos e/ou cursos de gestante, podendo esse ser
mais um dos critérios para participacdo do acompanhante no processo da
parturicdo, mas que ndo seja um impedimento para insercdo dele e
estimulo a sua participacéo.

Ap6s a explanacdo das estratégias, as enfermeiras refletiram
sobre 0 exposto e levantaram algumas sugest0es para facilitar a inser¢éo
e participagdo do acompanhante no processo de parto e nascimento na
instituicdo e operacionalizar as estratégias na pratica. Percebeu-se o
envolvimento e o entusiasmo das enfermeiras em elaborar o plano de
acao para que esse tivesse sucesso.

Além do exposto, alguns pontos mereceram destaque como a
criacdo de um grupo e um curso para acompanhantes, criacdo de um
video, de uma orientacdo escrita para ser entregue ao acompanhante na
internacdo no centro obstétrico e de um plano de acdo que viesse a
contribuir para transformar a atitude passiva assumida por alguns
acompanhantes da escolha da mulher.
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[...] existe a necessidade da participacdo do acompanhante em cursos
de gestantes [...] o acompanhante € alheio ao processo do nascimento,
eles ndo vém com orientacdo, ndo acompanham o pré-natal, vém com a
concepcao de que o parto é sd da mae (JASMIN).

A elaboracdo e divulgacdo de um video institucional, mostrando
0s servigos oferecidos na maternidade, apresentando as unidades de
internacdo, falando da filosofia da instituicdo para familiarizar e
aproximar o casal da intuicdo somou-se as estratégias elencadas. A ideia
seria de reproduzir este video nas salas de espera da maternidade,
enquanto a mulher e 0 acompanhante aguardam o atendimento.

Por exemplo um video naquela televisdo seria educativo[...] estar
orientando 0 acompanhante e as gestantes quais sao 0s critérios pra ser
um bom acompanhante(ROSA).

Além destas, duas outras estratégias poderiam contribuir ainda
mais para sedimentar a participacéo ativa do acompanhante: capacitar os
enfermeiros que atuam nas Unidades da Atencdo Basica (UBS) do
municipio, com a finalidade de atualizar esses profissionais quanto as
boas praticas recomendadas pela OMS e aplicadas na atencdo ao parto
humanizado e rever a formacdo dos académicos dos diversos cursos que
envolvem a area obstétrica nessa mesma Gtica e paradigma.

[...] educacéo e saude tanto 14 no pré-natal quanto aqui quando ele
chega ao pré-parto [...] entdo é educacao e saude na escola, unidade de
saude e na maternidade (ROSA).

[..] como estratégia podemos sugerir uma atualizagdo do que €
aplicado das praticas recomendadas aqui na maternidade para os
enfermeiros da atencdo basica [...] outra acdo que podemos utilizar é
com a elaboracéo do video passar nas unidades basicas de salde que
fazem cursos de gestantes (GIRASSOL E ROSA).

[...] iniciar com uma acéo de atividade educativa diaria de educacéo e
saude individual e coletiva com os acompanhantes, envolvendo a equipe
de enfermagem (ROSA).

Em que pese a importincia das estratégias colocadas, as
enfermeiras e a coordenadora do GTH, presente na oficina, apds
reflexdo, perceberam que era inviavel incluir todas estas sugestdes
imediatamente e resolveram elaborar um plano de acéo, estabelecendo
acOes para serem trabalhadas posteriormente com o Grupo de Trabalho
da Humanizagao (GTH).

Contribuindo para a elaboragdo deste plano, em prol da
participacdo ativa do acompanhante, as enfermeiras propuseram
responder alguns questionamentos o que fazer? como fazer? quando?
guem e onde? O plano de acdo teve como foco duas estratégias, ndo
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descartando as demais, ja que se esta falando em processo educativo e
como tal estd em construcdo, ndo finaliza, tem continuidade ao longo da
assisténcia prestada. S8o elas: a) elaboracdo e divulgagdo de
informag0es sobre a rotina da instituicdo e a insercdo do acompanhante
no papel ativo do trabalho de parto; b) elaboracdo de uma atividade
educativa para acompanhantes no Centro Obstétrico. A partir destas
estratégias foram elencadas acOes, estabelecidas datas, horario para
desenvolvé-las, pessoas que conduziriam e o local onde aconteceriam.
Vale lembrar que o material produzido foi digitalizado por uma das
enfermeiras participantes do estudo no seu aparelho de notebook.

A seguir apresento o quadro do plano de agdo elaborado na
primeira oficina.

Quadro 2 — Plano de Agdo

Estratégia Como: agBes Quando Quem / coordenador e Onde /
/ Datae participantes Local
horario

Elaborar e - Revisdo do Dia Coord. pesquisadora + Auditério
divulgar folder da 06/12/13 grupo da oficina sobre

informagdes instituicdo exta participacéo do

sobre a rotina “Informagoes 13:30 as acompanhante no parto

da instituicéo ao Cliente”. 17:00

e a insergdo - Elaboracéo de 1° Coord. pesquisadora + Anfiteatro

do video semestre GTH

acompanhant institucional de 2014

e do papel - Divulgago do 20 Coord. pesquisadora + Anfiteatro
ativo do video semestre/ GTH
trabalho de 2014.
parto - Atualizacéo De GTH + PROGESUS Local a
dos enfermeiros acordo Instituicdes de ensino: pos definir
da atencéo com o — graduagdo; residéncia - DEPT -
bésica sobre cronogra | médica, multiprofissional; | de acordo
praticas ma do graduacao (enfermagem, com o
recomendadas e | PROGES medicina, psicologia, cronogra
disponiveis na us nutri¢do, terapeuta ma de
instituicdo sobre | referente ocupacional); ensino cada
0 parto aoanode | médio: IFISC/ Fundamas/ | instituigdo
humanizado. 2014 Senac / Advance /Pr6 Rim | de ensino
/

(continua na préxima pagina)
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(continuacéo)

- Atualizacéo dos Marco e Pesquisadora e Lirio Sala de
enfermeiros da abril de aula
maternidade 2014
(novatos) sobre
préticas
recomendada e

disponiveis na
instituicdo do
parto humanizado.

Atividade - Elaborar roteiro Dia Pesquisadora fara o Departam
educativa de orientacdes 06/12/13 eshoco para o grupo ento de
para para 0s sexta discutir e finalizar com a Ensino
acompanhant acompanhantes 13:30 as presenca da
es no centro cheklist (roteiro 17:00 coordenadora de
obstétrico =folder) enfermagem do centro
(caracol) - Elaboracéo de obstétrico.
dois folders (um Roteiro: parte
administrativo administrativa, estimulo
outro do do acompanhante ativo.
acompanhante
ativo)
- Envolver a Diariam Enfé obstétrica do Caracol
equipe de ente plantdo + equipe (Téc. E (espago
enfermagem para Jan/14 aux. Enf.) coletivo
prestar - Enf® ird orientar todos area
orientacdes aos os téc enf. Em um externa do
acompanhantes. momento Unico para centro
passar as orientacOes de obstétrico
como irdo orientar 0s )
acompanhantes.

- Cadadiaaenfira
incluir uma téc. Enf.

- Criar o grupo de Margo Pesquisadora Anfiteatro
acompanhantes de 2014 /sala de
aula

Fonte: Elaborado pela autora, (2014).
Legenda: Oficina com as enfermeiras obstetras da maternidade em que foi
desenvolvido o estudo.

Ao término do plano de acéo, avaliamos e chegamos a conclusdo
no poderiamos trabalhar naquele momento, conforme a fala da
enfermeira:

[...] de tudo o que foi conversado vamos escolher o que vai dar para
trabalhar nesse momento [...] (GIRASSOL).

Considerando o curto espaco de tempo, o grupo resolveu elaborar
um roteiro de orientagdes aos acompanhantes (checklist) na segunda
oficina que aconteceria dois dias apds a primeira no mesmo horério e
local. Durante a oficina pude perceber o entrosamento entre as
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enfermeiras e a necessidade delas falarem sobre suas experiéncias com
os acompanhantes, Cada uma delas se lembrou de um episodio vivido
referente a uma experiéncia positiva ou negativa e dificuldades
enfrentadas com a equipe médica ou de enfermagem e com o proprio
acompanhante. Aceitaram prontamente o desafio de trabalhar a questao
da participacdo do acompanhante no cuidado a parturiente com sua
equipe de enfermagem. Senti que havia conseguido sensibilizar as
enfermeiras que participaram da oficina e para minha surpresa
compreendi que ndo era a Unica profissional preocupada com a questdo.

Na segunda oficina realizada em seis de dezembro de dois mil e
treze as quatorze horas no Departamento de Ensino e Treinamento ndo
estavam todas as pessoas que participaram do primeiro encontro.
Estavam presentes apenas trés enfermeiras, mas combinamos que apds o
material concluido seria enviado por e-mail para as demais enfermeiras
gue ndo puderam comparecer na data. As justificativas desta auséncia
foram: a questdo do trabalho, outro vinculo empregaticio e viagem
agendada com antecedéncia.

A segunda oficina teve por objetivo elaborar o roteiro de
orientagBes do acompanhante e envolver a equipe de enfermagem para
fazer as orientacdes de forma individual e coletiva durante seu turno de
trabalho no Centro Obstétrico. Para esta oficina utilizamos alguns
modelos de folders educativos de outras instituicdes “como guias para a
elaboracdo de acordo com a realidade da instituicdio e também
evidéncias cientificas.

Quadro 2 - Orientagdes para a gestante e acompanhante no centro obstétrico.
ORIENTACOES PARA A GESTANTE E ACOMPANHANTE NO
CENTRO OBSTETRICO

A maternidade é uma das mais importantes experiéncias vivenciadas
pela mulher, familiares e pelo acompanhante. Considera-se que 0 parto é um
evento fisioldgico, social, cultural, psicoldgico, que necessita de uma atengdo
humanizada. Neste sentido, foram criados programas de apoio a atengdo
obstétrica, resgatando a gestante e familia como atores principais no processo de
parto e nascimento.

A Maternidade Darcy Vargas elaborou este folheto informativo com o
objetivo de orientar, apoiar e dar autonomia ao acompanhante durante esse
processo, atendendo a Lei 11.108 de 2005, que garante a presenca do
acompanhante.

(continua na proxima pagina)

* Hospital Universitéario Professor Polydoro Ernani de S&o Thiago, Hospital
Pequeno Principe, Hospital Evangélico de Vila Velha e Maternidade Darcy
Vargas.
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(continuacéo)

10.

11.

12.

A gestante tem o direito de escolher o acompanhante, alguém com a qual se
sinta segura e amparada. O acompanhante tem o direito de participar do
processo de nascimento.

Para criar vinculo com a gestante, a presenca do mesmo acompanhante seria
o ideal. Contudo, caso seja necessario fazer rodizio com outro acompanhante,
comunicar os profissionais, explicando o motivo.

E importante que o acompanhante avise a equipe de sadde quando tiver
necessidade de sair ou quando precisar trocar 0 acompanhante, e ao retornar
favor tocar a campainha do setor que fica no corredor ao lado da porta.

Para maior seguranga das gestantes e dos seus filhos, 0 acompanhante deve
permanecer com o cracha de identificagdo nas areas de circulagdo internas da
instituicao.

Como o ambiente é compartilhnado com outras gestantes e acompanhantes,
evitar trazer pertences de valor, e em excesso, pois 0s mesmos Serdo
guardados dentro do boxe no qual a gestante sera acomodada, ndo podendo
ocupar espacos de outras parturientes.

O ambiente deve ser harmonioso e acolhedor, sendo fundamental respeitar os
profissionais e demais gestantes, principalmente, sua privacidade.

Desligar aparelhos eletrénicos (celular, tablet, ipod, smartphone) dentro do
Centro Obstétrico.

Ficar atento e procurar seguir as orientacdes compartilhadas pela equipe de
saude e rotinas estabelecidas no Centro Obstétrico.

Seguir a orientacdo da equipe de sadde quanto a ingesta hidrica ou alimentar
da parturiente (agua, cha, pirulito, gelatina, e sopa) durante o trabalho de
parto.

Durante o trabalho de parto, a gestante recebera os seguintes cuidados:
cuidados de conforto, verificacdo dos sinais vitais, acompanhamento das
contracdes e da evolugdo do parto, verificagdo dos batimentos cardiacos
do bebé, controle da dilatacdo pelo exame vaginal, controle exame
laboratorial de rotina. O acompanhante e gestante tém o direito de
receber informagfes sobre estes procedimentos, como o0 parto esta
evoluindo e como o bebé e mulher estéo.

O papel do acompanhante é de apoiar e incentivar a parturiente durante o
processo de parto e nascimento, na admisséo, pré-parto e sala de parto,
estando presente, segurando a mao da mulher, abragando-a, ouvindo-a,
dando carinho e aten¢do, falando palavras de encorajamento, realizando
massagens, exercicios na bola suica e na banqueta, estimulando
mudancgas de posicdo, banho terapéutico, deambula¢do, movimentos
durante o trabalho de parto e parto para alivio da dor, e ingesta de
alimentos orientados pelos profissionais durante o trabalho de parto.

O acompanhante tem a possibilidade de acompanhar a identificacdo do bel
e ajudar a coloca-lo sobre a mée para o contato pele a pele por no minin
meia hora e posicionar 0 bebé para a amamentacéo.

(continua na proxima pagina)
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

O acompanhante pode cortar o corddo umbilical do bebé, se for o seu
desejo e na auséncia de intercorréncias.

O acompanhante tem a possibilidade de ajudar nos cuidados com o bebé e
participar do primeiro banho.

No caso de necessidade de analgesia de parto, recurso farmacol6gico
disponivel para alivio das sensagGes dolorosas, apresentadas pela mulher
durante o trabalho de parto, a gestante e 0 acompanhante podem solicitar
informagdes para 0 médico obstetra ou anestesista, ou enfermeira
obstetra.

O acompanhante deve comunicar a equipe de salde em caso de
desconforto, mal-estar ou tontura.

O acompanhante e a gestante devem ser esclarecidos sobre os tipos de
parto, seus riscos e beneficios, podendo escolher se deseja realizar o parto
normal, na posi¢do de cocoras, deitada ou outra posi¢ao genu-peitoral.

O acompanhante e a gestante devem ser esclarecidos sobre a
possibilidade de escolher o local e a posicdo para o parto normal e ter sua
decisdo respeitada.

O acompanhante tem o direito de questionar a equipe de salde em caso de
divida que possam surgir durante o processo de parto e nascimento e de
solicitar informac0es a respeito da mulher e do seu filho e das condutas a
serem tomadas.

O acompanhante e gestante tem o direito de saber que a equipe que ira Ihe
acompanhar no centro obstétrico, é composta por: técnicos de
enfermagem, enfermeiros obstetras, médicos, anestesista e pediatra,
médicos residentes em obstetricia, anestesia e pediatria.

O acompanhante tem o direito de permanecer ao lado da parturiente e RN
no pds-parto imediato e de permanecer no alojamento conjunto.

Em caso das necessidades do acompanhante referente a alimentagéo, uso
de sanitario, higienizagdo do box, repouso e uso de telefone, a equipe de
enfermagem devera ser comunicada para encaminhamentos.

E possivel o uso de equipamentos para filmagens e fotos. Nestes casos,
comunicar e solicitar a equipe.

O acompanhante deverd utilizar o banheiro da sala de espera, proximo ao
Banco de Leite ou setor de internagdo.

Fonte: Elaborado pela autora, (2014).
Legenda: Oficina com as enfermeiras obstetras da maternidade que foi
desenvolvido o estudo.

Ao concluir a elaboracdo do roteiro de orientagcdes para o

acompanhante e ao término da oficina, as enfermeiras relataram
satisfagdo em colaborar num momento de construcdo coletiva em prol
de uma mudanca de comportamento dos demais profissionais de salde
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qgue atendem a mulher e o acompanhante na unidade obstétrica,
especialmente a enfermagem. Ratificaram a importancia de refletirem
sobre suas préaticas e a oportunidade de proporem mudangas com vistas
a um cuidado mais humanizado. Destacaram o papel da enfermeira
obstetra para o desenvolvimento de um cuidado humanizado, centrado
na mulher e acompanhante e no seu protagonismo e a necessidade de um
trabalho interdisciplinar para efetivagdo deste novo paradigma.
Apontaram algumas limitaces como a auséncia da coordenacdo da
unidade e da gerente de enfermagem, profissionais que poderiam
contribuir para a implementagdo das orientacfes propostas.

“as oficinas foram produtivas, as participantes contribuiram com as
propostas, pois € uma necessidade do servico, as profissionais
mostraram interesse na melhoria do atendimento para parturiente,
familiares e RN e por isso o empenho. Senti muito a falta da
coordenacdo da unidade, pois é ela que tem que cobrar a aplicacgéo, da
assisténcia que nos propomos a fazer. Porém, sem o aval dela junto aos
funcionarios, acredito que néo ird acontecer. Deveria estar inclusive a
gerente de enfermagem da instituicdo. Nisso sinto que ficou
comprometida, mas td no papel... é sé aplicar...” (ROSA).

“as oficinas oportunizaram as enfermeiras, uma reflexdo sobre nosso
processo de trabalho, uma reflexdo em equipe, 0 que na correria do dia
a dia se torna dificil de acontecer. Entender como cada uma trabalha as
dificuldades e facilidades no atendimento humanizado prestado a
parturiente e familia, bem como a interagcio com a equipe
multidisciplinar. Trabalhar em equipe é muito mais que atender ao
parto, é oportunizar a familia no processo de parir o protagonismo do
seu parto, num parto respeitoso e acolhedor, onde toda equipe seja
sensibilizada e envolvida no processo. A enfermeira obstetra pode e
deve oportunizar a equipe, a interagir com a familia de forma
respeitosa humanizada e acolhedora. Espero também que estes
momentos em que vivenciamos as oficinas, seja 0 marco para todas as
conquistas da Enfermagem Obstétrica em prol da Humanizacdo do
Nascimento em nossa instituicdo” (GIRASSOL).

As vivéncias compartilhadas ajudaram as participantes a
recarregar as energias e ter mais seguranca e tranquilidade. Como
mediadora do processo e profissional, lotada nesse local, me senti
fortalecida e satisfeita em saber que formamos um grupo em defesa da
participacdo ativa do acompanhante no processo parturitivo.

E bom ressaltar que esta atividade constituiu-se um ponto de
partida para a reflexdo desta temdtica, devendo ser propostos novos
encontros, incluindo outros membros da equipe disciplinar para validar
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as orientaces, revé-las, acrescentar outras.

E importante também retomar as outras estratégias apontadas e
detalhar por escrito as orientacdes que precisam ser compartilhadas com
0 acompanhante em relagdo a fisiologia do parto, cuidados para alivio da
dor e cuidados como RN. O processo educativo ndo finda nessa
experiéncia e deve ter continuidade no dia a dia de trabalho.

A educacdo é um processo dindmico de ensino-aprendizagem e
continuo de construcdo do conhecimento, destinado a atualizar e
melhorar as capacidades e competéncias de pessoas, ou grupos, face a
evolugdo cientifico-tecnoldgica, as necessidades sociais e aos objetivos
e metas institucionais e buscar solu¢fes para os problemas de salde
vivenciados pelas pessoas em suas realidades (PEIXOTO et al, 2013).
N&o é estanque, vai se consolidando e se estruturando sempre, nao tem
comeco nem fim. A educagdo é um processo de troca, no qual quem
ensina-aprende e  vice-versa  (PASCHOAL; MANTOVANI;
LACERDA, 2006; PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007).

Por intermédio do desenvolvimento do pensamento livre e da
consciéncia critico-reflexiva e das relagdes humanas, leva a criacdo de
compromisso pessoal e profissional, capacitando os envolvidos para a
transformacdo da realidade (PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER,
2007). O primeiro passo na direcdo a essa mudanca é acreditar que ela é
possivel, que pode ser construida gradativamente e, ainda, reconhecé-la
como infinita, j& que o conhecimento ndo é uma verdade absoluta.
Caracteriza-se como um processo que acontece sob a influéncia das
interacdes com o individuo, com o grupo social, com o ambiente e a
organizacdo. Na enfermagem ha a necessidade de promover efetivas
oportunidades de ensino/aprendizagem de forma permanente e continua
como meio de crescimento dos profissionais da enfermagem.
Desenvolver a educacdo permanente, compreendida como constante
busca pelo aprender, como uma das acles que possibilitam o
desenvolvimento desse processo de mudanga, visando & qualificacdo
profissional da enfermagem, a pratica profissional competente,
consciente e responsavel (PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007;
PASCHOAL; MANTOVANI; LACERDA, 2006).



7 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo contribuiu para a producdo e ampliagdo de
conhecimentos sobre a tematica de “participacdo do acompanhante no
processo de parturicdo” e estabelecimento de didlogos com a
comunidade cientifica, criando novos espagos para pensar, sentir e fazer
na Enfermagem. Além disso, ajudou a subsidiar o cuidado & mulher e
acompanhante no processo de parturi¢do; gerar reflexdes e rever rotinas
da instituicdo relativas ao acompanhante, bem como as praticas de
atencdo ao parto e nascimento, prestados pelos enfermeiros da unidade
do Centro Obstétrico, podendo propiciar mudancas de postura da equipe
de enfermagem, em relacdo ao cuidado em consonancia com as politicas
publicas e boas préaticas recomendadas pela Organizagdo Mundial da
Saude.

Este estudo mostra a equipe de salde que a presenca do
acompanhante traz beneficios para todos: para mulher, para o recém-
nascido, familia e para os profissionais que prestam cuidado durante o
processo de parto e nascimento. Para as gestantes apontam como
beneficios, a minimizacdo de medos e estresse, apoio emocional,
tranquilidade e confianca, encorajamento, conforto, maior atencdo,
seguranca e tranquilidade na vivéncia de todo o processo, além do
sentimento de se sentirem valorizadas pelo companheiro. Para a
instituicdo, sua presenga e participacdo, qualificam e humanizam a
assisténcia do parto e nascimento. Para os profissionais, contribui para
valorizacdo da atengdo prestada, identificagdo de demandas,
necessidades e flexibilizacdo de rotinas, propiciando mudancas na
conducdo do processo de parto e nascimento. Para 0 acompanhante, o
beneficio é retratado no sentimento de gratificacdo e valorizacdo pessoal
e satisfacdo por poder ajudar e participar com a mulher nesta vivéncia.
No caso do companheiro, configura-se na oportunidade do homem
vivenciar o nascimento do filho, o aprendizado e preparo para a
paternidade, além do estreitamento do vinculo familiar.

Contribui para empoderar o profissional enfermeiro, fortalecendo
sua autonomia em frente da equipe de salde na conducdo do trabalho de
parto e parto; dar oportunidade a eles de compreenderem a questdo do
acompanhante, contribuindo para a sua preparacdo, para inseri-lo e
estimular sua participacdo no trabalho de parto e se comprometerem
com esta causa. Reforca o seu importante papel na insercéo,
acolhimento e estimulo a participacdo ativa do acompanhante. Nesta
perspectiva, este trabalho ratifica o papel fundamental do enfermeiro no
resgate da autonomia da mulher e de seu acompanhante no processo de
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parir.

Os resultados trazem estratégias que visam fortalecer as politicas
publicas no que se refere ao acompanhante de escolha da parturiente.
Ressaltam que para sedimentacéo desta pratica faz-se necessario rever a
formacdo dos profissionais de salde, direcionando-a para uma
modalidade de atencdo que valorize a humanizagdo do cuidado e se
paute nas evidéncias cientificas, preconizadas pela Organizagdo Mundial
de Salude e Ministério de Salde Brasileiro. Neste processo, 0
comprometimento dos gestores de salde com as politicas publicas na
atencdo ao parto e nascimento é fundamental.

Contudo, temos um longo caminho para que esse acompanhante
possa atuar como protagonista e participar de forma ativa deste
processo. A resisténcia o poder e a formacao do profissional decorrente
do poder tecnocratico e intervencionista sdo pontos importantes a serem
superados, dependendo de um trabalho coletivo e educativo permanente.
Préaticas educativas, problematizando a questdo do acompanhante e sua
participagdo ativa sdo instrumentos essenciais para mudancas de
paradigmas na assisténcia ao parto e nascimento.

Este estudo podera auxiliar na quebra do paradigma da atencdo ao
parto vigente nas instituicdes de salde que atendem a mulher no
processo gravidico-puerperal, transformando e valorizando a presenca e
participacdo do acompanhante no cenério do nascimento, como uma
pratica de cuidado humanizado. Assim, permitira a qualificacdo da
assisténcia ao nascimento, considerando-a como experiéncia humana
digna e prazerosa.
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20
APENDICE A - ROTEIRO DA ENTREVISTA

Parte A: Identificacdo dos Profissionais

1. Nome:

2. Endereco:
Telefone:

3. Idade (anos):

4.Sexo: ( )F ( )M

5. Estado civil:

(1) solteira

(2) vitva

(3) casada/unido consensual

(4) separada/divorciada/desquitada

1. Nivel de escolaridade (especializagdo, residéncia, mestrado, doutorado,
outro- especificar)s.

2. Tempo que trabalha na instituicdo:

3. Tempo que atua na area obstétrica:

4. Quanto tempo tem experiéncia com a presenca do acompanhante?

Parte B: QuestBes Norteadoras

1.

2.

Qual a sua opinido sobre a participacdo do acompanhante nas fases
e trabalho de parto, parto, nascimento e p6s-parto imediato?

O que vocé sabe sobre a participacdo do acompanhante no trabalho
de parto, parto, nascimento e pos-parto imediato?

Como vocé conceituaria 0 acompanhante? Quem poderia ser
acompanhante da parturiente?

. Quais os beneficios do acompanhante para a mulher e a conducéo do

parto, parto, nascimento e pos-parto imediato? E para o
acompanhante?

Vocé recebeu alguma orientagdo para compartilhar com o
acompanhante em relacdo a participacdo deste no trabalho de parto,
parto, nascimento e pés-parto imediato? Quais?

Como vocé acha que deve ser a participacdo do acompanhante no
trabalho de parto, parto, nascimento e pés-parto imediato? Detalhar
como ele deve ficar o que pode fazer, quando faz?
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7. Como se da participacdo do acompanhante no trabalho de parto,

parto, nascimento e pds-parto imediato na sua realidade? Detalhar

como ele deve ficar o que pode fazer, quando faz?

Como vocé acha que o acompanhante se sente?

Da forma como esté sendo realizada a insercdo do acompanhante no

seu cotidiano do cuidado e qual a postura do acompanhante: passiva

ou ativa. Quais as dificuldades? Poderia ser diferente? Como?

10.Qual a contribuicdo do acompanhante para ajudar a mulher a ser
protagonista do processo de nascimento (trabalho de parto, parto,
nascimento e pés-parto imediato)?

11.Vocé acha que o acompanhante para participar ativamente no
trabalho de parto, parto, nascimento e pds-parto imediato precisa de
orientagdo ou informacdo? Quem poderia orienta-lo? Quais as
orientagdes que poderiam ser fornecidas?

12.Para o(a) enfermeiro(a) e demais membros da equipe de salude o
acompanhante pode ser um aliado no cuidado? Explique

13.Quiais as barreiras e facilidades para inser¢do do acompanhante no
trabalho de parto, parto, nascimento e pos-parto imediato?

14.Como o(a) enfermeiro(a) pode facilitar a inser¢do do acompanhante
nesse cuidado?

15.Quais as estratégias que podem realizadas pelo Enfermeiro para que
0 acompanhante tenha uma participacdo ativa no processo de
nascimento?

16.Quais as acdes para que o acompanhante tenha uma participacio
ativa no processo de nascimento?

©
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Eu, Arnildes Rodrigues de Oliveira, enfermeira, Mestranda do
Curso de Mestrado Profissional Gestdo de Cuidado em Enfermagem da
Pds Graduacdo da Universidade Federal de Santa Catarina, sob a
orientagdo da Dr®. Maria de Fatima Mota Zampieri esta desenvolvendo o
projeto de pesquisa intitulado: “A participagdo ativa do acompanhante
no processo de parto e nascimento™ que sera realizado na Unidade do
Centro Obstétrico da Maternidade Darcy Vargas, na cidade de Joinville
- SC. Este estudo tem como objetivo geral:

- Conhecer como se dd a participacdo do acompanhante no
cuidado a mulher durante o trabalho de parto, parto e pos-pato imediato
na ética dos enfermeiros e propor de forma conjunta com os enfermeiros
estratégias que poderiam ser utilizadas para inserir e fortalecer uma
postura ativa do acompanhante no processo de parto e pds-parto
imediato.

Neste momento vocé esta sendo convidado a participar
voluntariamente do estudo acima mencionado. Sua participacdo
permitird a vocé e a pesquisadora, conversar, trocar informacées sobre a
participacdo do acompanhante no cuidado a mulher durante o trabalho
de parto, parto, nascimento e p6s-parto imediato.

Sua participacdo (se vocé concordar) serd dois momentos:
durante a entrevista, que durard em torno de uma hora e na pratica
educativa que constara inicialmente de quatro encontros. As entrevistas
e as oficinas serdo gravadas em meio eletrénico se vocé autorizar, assim
como, a pesquisadora poderd fazer anotacGes durante e ap0s 0s
encontros. Os dados serdo guardados por (5) cinco anos, em local de
acesso exclusivo da pesquisadora, apds este periodo serdo destruidos.

As informagBes serdo utilizadas com intuito de ampliar o
conhecimento cientifico e contribuir com a humanizacao do atendimento
no servico da enfermagem na darea obstétrica e neonatal. Os dados
também serdo usados para a construgdo do conhecimento e poderdo ser
divulgados em publicacfes cientificas especializadas e eventos, no
entanto em todo o processo e também nesta etapa sera mantido o
anonimato dos participantes.

Vocé podera solicitar informacgdes durante todas as etapas da
pesquisa. Sera garantido o anonimato das informacbes, e o0s
participantes receberdo um codigo ou um nome ficticio para evitar a
identificagdo. Vocé ndo terd nenhum énus ou riscos ao participar do
estudo.
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Caso vocé decida participar, ird& receber o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias. Uma ficard com vocé
e a outra permanecera com o pesquisador responsavel. Sua participacéo
é completamente livre. Sua decisdo de ndo participar ou de se retirar em
qualquer momento da pesquisa ndo terd qualquer implicacdo para vocé
podendo comunicé-lo pessoalmente ou pelos telefones pessoal (47)
96170422, (47) 34332554 e telefone do trabalho: (47) 34615701 ou e-
mail para contato: arnildes@yahoo.com.br ou pessoalmente na Unidade
de Centro Obstétrico da Maternidade Darcy Vargas, no periodo
matutino, das 19h00min as 07h0Ominh. Além destes contatos vocé
poderéa falar com a orientadora deste estudo no telefone (48)37219480.
Na qualidade de enfermeira e pesquisadora, eu e minha
orientadora nos comprometemos em cumprir todas as normativas da
resolucdo 196/96 e todas as resolu¢es complementares durante todo o
desenvolvimento desta pesquisa.

Arnildes Rodrigues de Oliveira
RG: 4285912-3
Contato: (47) 96170422

Maria de Fatima Mota Zampieri
Contato: (48) 3721-9480
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APENDICE C - CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu, fui
esclarecido(a) sobre a pesquisa: “A participacdo ativa do acompanhante
no processo de parto e nascimento™. Concordo em participar dela e que
0s meus dados sejam utilizados na realizacdo da mesma. Compreendo
que participarei da acdo educativa ou serei entrevistado (a), em um local
e um horario a ser combinado e dentro de minhas possibilidades, tendo
liberdade de responder ou ndo as perguntas e desistir de participar da
pesquisa a qualquer momento. Compreendo que ndo terei ganhado
direto e imediato como resultado de minha participacdo, mas que ela
podera me oferecer a oportunidade de refletir, contribuir e unificar
condutas, sobre participagdo do acompanhante no cuidado a mulher
durante no trabalho de parto, parto, nascimento e p6s-parto imediato.

Assinatura do (a) entrevistado
RG:

Assinatura da pesquisadora

Assinatura da Orientadora

Joinville, de de 2012.

OBS: Este projeto segue as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa em Seres Humanos conforme Resolucdo196/96 do CNS.




 
 
    
   HistoryItem_V1
   InsertBlanks
        
     Where: before current page
     Number of pages: 1
     same as current
      

        
     1
     1
     1
     722
     366
    
            
       CurrentAVDoc
          

     SameAsCur
     BeforeCur
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     Quite Imposing Plus 2 2.0
     Quite Imposing Plus 2
     1
      

   1
  

 HistoryList_V1
 qi2base



