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RESUMO

No Brasil, as politicas publicas de sadde reforcam a importancia do
acompanhante de livre escolha da mulher durante o processo parturitivo.
Nos ultimos anos, a inser¢do do companheiro/pai do bebé tem ganhado
destaque como uma estratégia para fortalecer e estimular o vinculo
familiar e afetivo precocemente. Este estudo objetivou pesquisa foi
compreender a experiéncia da mulher e seu companheiro que
permaneceram juntos durante todo o trabalho de parto, mas que nédo
puderam compartilhar o0 momento do nascimento, devido a necessidade
de cesarea. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratdrio-descritiva.
A coleta de dados ocorreu de janeiro a julho de 2016, em uma
Maternidade Publica da Regido Serrana de Santa Catarina, através de
entrevistas semiestruturadas, gravadas, a partir de um roteiro tematico.
Foram entrevistadas as puérperas e seus companheiros que
compartilharam o trabalho de parto e no momento do nascimento por
cesarea foram separados. A analise dos dados foi através da Analise de
Conteldo de Bardin, com o auxilio do software Atlas.ti 7.0. Participaram
26 sujeitos (13 acompanhantes e 13 puérperas), a idade das mulheres
variou de 18 a 36 anos, 0os companheiros tinham entre 19 e 38 anos. Os
resultados séo apresentados sob a forma de dois manuscritos, o primeiro
intitulado: Juntos no trabalho de parto e separados na cesarea: experiéncia
da mulher e seu companheiro, apresenta trés categorias - O apoio do
acompanhante durante o trabalho de parto; - Expectativa da mulher e seu
companheiro em compartilhar o nascimento e O momento da separag&o.
A experiéncia de compartilhar o trabalho de parto foi positiva, as
mulheres sentiram-se seguras e amparadas pelos seus companheiros que
se consideraram importantes nesse processo. Nesse manuscrito foi
possivel constatar que a expectativa de compartilhar o nascimento nédo
concretizada, gerou sentimentos negativos e frustracdo na mulher e em
seu companheiro. No segundo manuscrito: Separacdo da mulher e seu



acompanhante no nascimento por cesarea: uma violacdo de direito,
emergiram trés categorias: - Experiéncia da mulher em ndo ter
acompanhante na sala cirdrgica; - Experiéncia do acompanhante em
aguardar o nascimento sozinho; e o Poder dos profissionais de salde
sobre a cena do nascimento. Sentimentos negativos, como inseguranca e
medo estiveram presentes na sala cirlrgica, pois ao ser separada de seu
acompanhante a mulher sentiu-se desamparada em um ambiente
desconhecido, seus companheiros ficaram decepcionados em ndo poder
compartilhar o nascimento de seu filho, como haviam idealizado ao longo
da gestagdo. Os resultados dessa pesquisa mostram que compartilhar o
nascimento do filho é importante para a mulher e seu companheiro/pai do
bebé. O principal fator que contribui para separacdo no nascimento é a
atitude dos profissionais envolvidos na assisténcia que ainda impedem a
presenga do acompanhante na sala cirdrgica, e o desconhecimento da Lei
do acompanhante por parte dos participantes. Os profissionais de
precisam refletir sobre o impacto das suas atitudes sobre a experiéncia
vivida pela mulher e seu companheiro/pai do bebé, mudar de conduta e
propiciar condi¢Bes para que um direito amparado por Lei seja respeitado.

Palavras-chave: Cesarea. Trabalho de parto. Parto humanizado. Apoio
social. Acompanhantes de paciente.
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ABSTRACT

In Brazil, public health policies have reinforced the importance of an adult
companion with the woman in labor. During the last years, the inclusion
of the baby’s father/ husband/partner has been pointed out as a strategy to
empower and stimulate precocious family connection and emotional
bond. This research aimed to understand the experience of women and
their partners who stayed together during laboring but they could not
experience the childbirth due to caesarian section. It is a qualitative,
exploratory-descriptive research. Data was collected from January to
July, 2016, in a public maternity hospital located in the Mountain Region
of Santa Catarina, through semi-structured and recorded interviews from
a thematic script. It was interviewed new mothers and their partners who
were together during laboring but at caesarian birth have been separated.
Data analysis was performed through Content Analysis by Bardin using
Atlas.ti 7.0 software. A total of 26 subjects (13 new mothers and 13
partners) were interviewed; women’s age rated from 18 to 36 years-old,
and partners’ age rated from 19 to 38. Results are showed in two
documents; the first one named: Together in laboring and separated at
caesarian section: the experience of the woman and her partner, shows
three categories — The partner’s support during laboring; - Expectations
of woman and her partner in sharing childbirth; and — The time of the
couple’s separation. The experience of the labor sharing was positive,
when women felt secure and supported by their partners whom considered
themselves really important in that process. Expectations on sharing the
childbirth were not fulfilled when woman was submitted to caesarian
section, so resulting in negative feelings and frustration for both parents.
The second document named: Separation of the woman and her
companion at birth by cesarean: a violation of law, gave rise to three
categories: - Experience of the woman without an adult companion in
operating room; - Experience of the partner in waiting the childbirth
alone; and — The power of healthcare professionals on childbirth. There



were negative feelings as insecurity and fear in operating room because
women felt helpless in an unknown environment when they had been
separated from their partners, who were disappointed they could not share
their childbirth as they dreamed during pregnancy. Results showed that
sharing childbirth is essential for woman and her partner/ baby’s father.
The main contributing factor for separation in childbirth is the attitude of
the healthcare professionals who sometimes prevent the presence of the
woman’s partner in operating room without considering the right for an
adult companion. Healthcare professionals have to think about the impact
their attitudes on the woman’s and her partner’s experience in order to
respect the Law.

Keywords: Cesarian section. Labor. Humanized delivery. Social support.
Medical Chaperones.
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RESUMEN

En Brasil, las politicas publicas de salud refuerzan La importancia Del
acompafiante de libre eleccion de lamujer durante El proceso de parto.
Enlos udltimos afios, La insercion Del compafero/padre del bebé ha
ganado destaque como una estrategia para fortalecer y estimular el
vinculo familiar y afectivo precozmente. Este estudio tuvo como objetivo
comprender La experiencia de lamujer y su compafiero que
permanecieron juntos durante El trabajo de parto, pero no pudieron tener
vivencia Del nacimiento del hijo debido a la necesidad de la cesarea. Se
trata de una investigacion cualitativa, exploratoria - descriptiva. La
colecta de dato so currié de enero a julio de 2016, en una maternidad
publica de laregion serrana de Santa catarina, por medio de entrevistas
semiestructuradas, gravadas, a partir de unguién tematico. Fueron
entrevistadas las puérperas y sus compafieros que compartieron el trabajo
de parto y en el momento del nacimiento por cesarea fueron separados.
El andlisis de los datos fue por medio del analisis del contenido de Bardin,
com el auxilio del software atlas.ti 7.0.Participaron 26 sujetos (13
acompafantes y 13 puérperas), la edad de las mujeres vari6 de 18 a 36
afios, los compafieros/padres del bebé tenian entre 19 y 38 afios. Los
resultados son presentados sobre la forma de dos manuscritos, el primero
titulado: juntos en el trabajo de parto y separados en la cesarea:
experiencia de lamujer y su compafiero, presenta tres categorias — el
apoyo del acompafante durante el trabajo de parto; - expectativa de la
mujer y su compafiero en compartir el nacimiento y el momento de la
separacion. La experiencia de compartir el trabajo de parto fue positiva,
las mujeres se sintieron seguras y amparadas por sus compafieros que se
consideraron importantes en ese proceso. La expectativa de compartir el
nacimientono se concretizo cuando la mujer fue encaminada para la
cesarea, lo que generd sentimientos negativos y frustracién de ambos. En
el segundo manuscrito: La separacion de la mujer y su compafiero en el
nacimiento por cesarea: una violacion de la ley, emergieron tres



categorias: - experiencia de la mujeren no tener acompafiante en la sala
de cirugia; - experiéncia del acompafiante en aguardar el nacimiento solo;
- y el poder de los profesionales de salud sobre la escena del nacimiento.
Sentimientos negativos como inseguridad y miedo estuvieron presentes
en la sala de cirugia, pues al ser separada de su compafero la mujer se
sintio desamparada en un ambiente desconocido, sus compafieros
quedaron decepcionados porno poder compartir el nacimiento de su hijo,
como lo habian idealizado a lo largo de La gestacién. Los resultados de
esta pesquisa muestran que compartir el nacimiento del hijo es importante
para la mujer y su comparfiero/padre del bebé. El principal factor que
contribuye para La separacion del nacimiento es la actitud de los
profesionales en vueltos en la asistencia que atn impidenla presencia del
acompafiante em la sala de cirugia y El desconocer La ley del
acompafante por parte de los participantes. Los profesionales necesitan
reflexionar sobre el impacto de sus actitudes sobre la experiencia vivida
por la mujer y su compafero/padre del bebé, cambiar la conducta y
propiciar condiciones para que un derecho amparado por ley se a
respetado.

Palabras clave: Cesarea. Trabajo de parto. Parto humanizado. Apoyo
social. Chaperones médicos.
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1 INTRODUCAO

A possibilidade de ficar sozinha durante o trabalho de parto e parto
gera medo e inseguranca na parturiente, que muitas vezes se sente
desamparada, podendo tornar a experiéncia da parturicdo negativa, por
esta ndo estar preparada para enfrentd-la. Em vista disso, o apoio do
acompanhante nesse processo é fundamental (SILVA; SIQUEIRA, 2007;
NEUMANN; GARCIA, 2011).

O trabalho de parto e parto sdo momentos Unicos, e se faz
necessario o apoio de alguém de confianca da rede social da mulher.
Quando a parturiente escolhe uma mulher que ja passou pelo processo de
parturicdo para ser sua acompanhante, ela recebe além de apoio,
informacOes sobre como reagir durante o processo respeitando seus
valores morais, de maneira solidaria visando o conforto da mée para a
chegada do bebé (NAKANO et al., 2007). Quando a parturiente opta pela
presenga de seu companheiro e/ou pai do bebé para ser seu acompanhante,
a formacéo de vinculo entre pai e filho é facilitada (TOMELERI et al.,
2007; CARVALHO, 2003).

Nas mais diversas areas de conhecimento, hd declaracbes
atestando a importancia do acompanhante de escolha da mulher no
nascimento. No entanto, a presenca do acompanhante durante o processo
gravidico puerperal da mulher sempre foi alvo de criticas por parte dos
profissionais da salde, em relagdo ao comportamento e preparo desse
acompanhante durante esses momentos. Essas criticas também traziam
duvidas sobre o quanto essa presenca estaria contribuindo ou dificultando
0s cuidados prestados a mulher durante o trabalho de parto e parto por
esses profissionais (HOTIMSKY; ALVARENGA, 2002; SANTOS et al.,
2012).

Estudos demonstraram que o apoio afetivo proporcionado pelos
familiares e amigos diminui o indice de mortalidade e melhoram os
resultados materno-fetais. Na década de 1970, ativistas do parto natural,
em diversos paises comegaram a exigir a presenca do pai ou de um
acompanhante afetivamente significativo em sala parto, a ndo separacéao
do bebé da méae logo apos 0 nascimento e a permanéncia de familiares e
amigos durante o trabalho de parto se a parturiente assim o desejasse
(DAVIS-FLOYD, 2001; HODNETT et al., 2013).

Ha aproximadamente trés décadas, no Brasil, surgiu um
movimento de mulheres, organizagdes ndo governamentais, profissionais
de diferentes &reas e também formuladores de politicas publicas de satde
articulando-se com o objetivo de devolver as mulheres o protagonismo no
momento do parto e nascimento (RATTNER; TRENCH, 2005).



20

Também em outubro de 1993, um grupo de profissionais e ativistas
preocupados com assisténcia obstétrica no Brasil, como aumento
exacerbado de cesareas, que na época era cerca de 80% na rede privada,
e a forma violenta e desrespeitosa de nascer no nosso pais, se reuniu na
cidade de Campinas, no Estado de Séo Paulo, para criar estratégias que
pudessem mudar o panorama nacional (RATTNER et al., 2010).

Fruto desse encontro foi publicado a Carta de Campinas, que
retratava a indignacdo da situagdo violenta e revoltante de nascer no
Brasil. Nascimento da Rede de Humanizacdo do Parto e Nascimento
(ReHuNa), uma organizacdo da sociedade civil, que vem atuando desde
entdo, na promocao, apoio e reivindicacdes as praticas do atendimento
humanizado ao parto e nascimento, a partir do protagonismo da mulher,
e da medicina baseada em evidencias cientificas, através da organizacao
e idealizacdo de eventos nacionais e internacionais (RATTNER;
TRENCH, 2005; RATTNER et al., 2010).

O apoio durante o trabalho de parto ganhou destaque com a
implantacdo das praticas baseadas em evidéncias, que estimulou a revisao
das praticas obstétricas, visando a manutenc¢éo das que sdo benéficas e a
extincdo daquelas comprovadamente nocivas. O respeito a escolha da
mulher sobre seus acompanhantes (seja do seu companheiro, uma pessoa
de seu convivio social, ou um profissional) durante o trabalho de parto e
parto esta classificada na categoria das praticas demonstradamente Gteis
e que devem ser estimuladas (WHO, 1996). Tal recomendacdo €
fundamentada nos estudos controlados randomizados que avaliaram o
apoio ou suporte por Unica pessoa, geralmente a doula ou a midwife ou
enfermeira obstetra, durante o trabalho de parto e parto
(BRUGGEMANN, 2005; HODNETT et al., 2013).

No ano 2000, quando foi lancada a Politica Nacional de
Humanizacdo do Parto e Nascimento, o estimulo a presenca do
acompanhante de livre escolha da mulher no processo de parturi¢cdo, pré-
parto, parto e puerpério imediato, configurava uma estratégia
fundamental para a humanizacéo do parto e nascimento (LEAL; GAMA,
2014; OLIVEIRA et al., 2014).

Uma importante conquista a partir desses acontecimentos foi
alcangada em abril de 2005, quando entrou em vigéncia a Lei n® 11.108,
conhecida como Lei do Acompanhante, obrigando os servicos de salde
do Sistema Unico de Saude (SUS) e da rede conveniada a permitir a
presenca de um acompanhante de escolha da mulher durante todo o
periodo de trabalho de parto, parto e pés-parto imediato (BRASIL, 2005).

Os principais resultados da revisao sistematica de ensaios clinicos
randomizados sobre apoio durante o nascimento, que analisou os dados
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de 15.288 mulheres, apontou que as parturientes que recebem apoio
continuo durante o trabalho de parto, estdo mais propensas a ter um parto
espontaneo nao operatdrio. Além disso, a duragdo do trabalho de parto é
menor, a necessidade de usar medicagdes para alivio da dor é menos
frequente e os Recém-Nascidos (RN) estdo menos propensos a ter Apgar
< 7 no 5° minuto de vida. Nos casos em que 0 apoio era dado por um
membro da familia, ou um amigo escolhido, aumentou a satisfacdo das
mulheres com a experiéncia de dar & luz. N&o foram identificados efeitos
adversos, e 0s autores concluiram que todas as mulheres devem ter apoio
continuo durante o trabalho de parto e parto, seja de alguém de sua
escolha, ou de algum profissional (HODNETT et al., 2013).

Mesmo com o sancionamento da Lei do acompanhante e das
evidéncias cientificas, pesquisas sobre o tema apontam que muitas
instituicOes de saude ainda ndo permitem a presenca do acompanhante, e
gue muitos profissionais e usuarios nao a conhecem na sua totalidade
(BRUGGEMANN et al., 2013; EBSEN, 2015).

A presenca de um acompanhante durante o processo de parturigéo,
depende de vérios fatores, entre eles, o contexto social no qual a mulher
esta inserida, a politica de salde do pais e de sua legislacdo, mas
principalmente da filosofia da maternidade, que pode contribuir para
estimular e permitir, ndo permitir ou impor restricdes (HOTIMSKY;
ALVARENGA, 2002).

A Lei do acompanhante tem pouco mais de uma década e muitas
instituicOes e principalmente profissionais ainda ndo permitem a presenca
do acompanhante de escolha da mulher em todo o trabalho de parto e
parto. Algumas parturientes ndo tém seu direito assegurado, pois
permanecem sozinhas, ndo podendo usufruir dos beneficios que essa
prética proporciona (BRUGGEMANN et al., 2013; BRASIL, 2014).

Atualmente muitos profissionais estdo engajados na assisténcia
humanizada ao nascimento, porém aqueles que consideram o modelo
biologicista de atencdo ao nascimento o ideal, julgam a presenca do
acompanhante um problema, ndo valorizando a presenca do pai e/ou da
pessoa escolhida pela mulher no ciclo gravidico puerperal (ZAMPIERI et
al., 2012).

A instituicdo de salde também pode se beneficiar com essa
presenca, pois 0 acompanhante caracteriza-se como uma tecnologia ndo
invasiva para o alivio da dor durante o trabalho de parto, e seu efeito
favorece os potenciais internos da mulher para a tomada de decisGes. Para
isso, os profissionais devem interagir com esse acompanhante, criando
um vinculo de confianga com a parturiente e seu acompanhante, e
fornecer orientagBes necessarias, para que essa pessoa desempenhe 0
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papel de provedor de apoio (BRUGGEMANN; PARPINELLI; OSIS,
2005; NASCIMENTO et al., 2010).

No Brasil, a maioria das mulheres da a luz aos seus filhos no
servigo publico de saude, onde muitas vezes sdo impedidas de vivenciar
e compartilhar com seu acompanhante 0 momento subjetivo do parto e
nascimento. Os profissionais envolvidos na assisténcia penalizam a
mulher e sua familia ao ignorar a fisiologia e 0s aspectos sociais e
culturais do parto (DIAS, 2011; LEAL; GAMA, 2014).

O inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento, intitulado Nascer
no Brasil, revelou que 75,5% do total de mulheres entrevistadas (18.148),
tiveram acompanhante em algum momento do seu parto, e que apenas
19% foram beneficiadas com a presenca do acompanhante durante todo
0 periodo de internacdo, sendo um privilégio das usuarias do setor
privado, brancas, com maior renda e escolaridade, e que tiveram cesarea.
O acompanhante mais frequente no processo de parturi¢do tem sido o pai
e/ou companheiro que representou 35,4%, seguido da avé materna com
26,3% (DINIZ et al., 2014).

Em estudo realizado em um hospital escola no Sul do pais, onde a
presenca do acompanhante é estimulada pelos profissionais desde a
internacdo até o momento da alta, pdde-se observar que o acompanhante
de escolha da mulher mais frequente foi pai e/ou companheiro,
representando aproximadamente 80% (BRUGGEMANN et al., 2015a).

Em Santa Catarina a maioria das instituicGes publicas que prestam
assisténcia ao parto, permite a presenca do acompanhante, sendo 54,8%
em todos os periodos e 32,6% permite as vezes. Porém, durante o
nascimento do bebé, seja por parto normal ou cesarea, mulher e
acompanhante frequentemente sdo separados. Os principais fatores
apontados como dificultadores da presenca do acompanhante durante
todo o processo de parturicdo sdo a ndo aceitacdo por parte do médico, a
estrutura fisica e o posicionamento da diretoria clinica (BRUGGEMANN
etal., 2013).

Na sala de parto normal e/ou na sala cirlrgica para cesarea, a
presenca do acompanhante ainda ndo é permitida na mesma propor¢édo
gue nas salas de admissao, pré-parto e puerpério (sala de recuperacédo).
Historicamente esse espago, € de dominio dos médicos, profissional esse
gue segue 0 modelo biomédico de assisténcia, regulando e controlando o
nascimento. Muitos profissionais rejeitam a presenga do acompanhante
durante a assisténcia da mulher, por sentirem-se coagidos e vigiados
(DIAS, 2011; HOGA; PINTO, 2007; BRUGGEMANN et al., 2013;
FRUTUOSO; BRUGGEMANN, 2013).
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A mulher e seu companheiro, compartilham no decorrer da
gestacdo, expectativas com rela¢do ao nascimento do bebé, quanto mais
préxima a chegada do RN, mais aflorados ficam as emog¢des. Quando os
dois sdo separados para 0 nascimento cirlrgico, através de cesarea,
sentimentos negativos como o medo e inseguranca podem surgir e tomar
conta de ambos, devido ao procedimento propriamente dito e pela
ansiedade com relagdo ao bem-estar materno e fetal.

A sala cirdrgica € um ambiente frio e desconhecido para a mulher,
ela se vé& sozinha em um ambiente, na maioria das vezes, pouco acolhedor,
com profissionais desconhecidos com o0s quais ndo teve a oportunidade
de criar um vinculo de confianga. Nesse momento, a presenca do
acompanhante de sua escolha, é fundamental para que a mulher se sinta
protegida e confiante com relagéo ao desfecho do nascimento.

Em algumas situacdes, o processo de decisdo sobre a presenca do
acompanhante é compartilhado com a equipe de enfermagem. Os
enfermeiros reconhecem a existéncia de obstaculos para a insercdo do
acompanhante, e o cumprimento da Lei, uma vez que a sua presenca é
impedida pelo profissional médico, além de outros obstaculos como a
inadequada estrutura fisica da instituicdo. Quando a mulher conhece a
Lei, reivindica seu direito, ele geralmente é respeitado, essa acdo
caracteriza-se como um fator facilitador (BRUGGEMANN et al.,2013;
2014). Muitos acompanhantes néo se sentem acolhidos e respeitados, pois
algumas atitudes, vindas principalmente de alguns profissionais médicos,
demonstram a manutencdo de relagfes de desigualdade e de poder, e
resisténcia para incorporar a proposta de humanizacdo (FRUTUOSO;
BRUGGEMANN, 2013).

Em minha pratica assistencial, como enfermeira obstétrica em um
Centro Obstétrico (CO) de uma maternidade publica, o acompanhante
participa de todo o processo de parturicdo, apenas quando o parto é
assistido pela enfermeira obstétrica. Entretanto, quando se faz necessario
a presenca do médico obstetra, e/ou nascimento por cesérea, a parturiente
e 0 acompanhante, sdo muitas vezes separados e a sua entrada s6 €
permitida apés o aval do médico obstetra. Assim, o acompanhante
aguarda no pré-parto ou corredor, até que um profissional da equipe de
enfermagem informe sobre o nascimento, mostre o RN, ou permita sua
entrada na sala de cuidados do bebé. O contato do acompanhante com a
parturiente acontecerd novamente no Alojamento Conjunto, em média
quatro horas apds o nascimento da crianga. Esse afastamento em alguns
casos gera ansiedade, tanto na parturiente quanto no acompanhante,
causando desconforto na equipe principalmente de enfermagem, pois
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sabe-se que é um direito da mulher e de seu acompanhante
compartilharem esse momento Unico de suas vidas.

A experiéncia, a importancia, os beneficios da presenca do
acompanhante durante todo o processo de parturicdo, sob a Gtica dos
profissionais, mulheres e acompanhante tém sido foco de pesquisas
qualitativas e quantitativas. No entanto, é preciso investigar os aspectos
subjetivos sobre o afastamento da mulher e seu acompanhante que
gostariam de compartilhar o nascimento do bebé, fato que gerou a
questdo norteadora da pesquisa, qual a experiéncia da mulher e do
acompanhante que planejaram vivenciar conjuntamente o nascimento do
seu filho, mas esse desejo ndo pode ser realizado, devido a necessidade
de cesarea.

Assim, o objetivo dessa pesquisa foi compreender a experiéncia
da mulher e seu companheiro que permaneceram juntos durante todo o
trabalho de parto, mas que ndo puderam compartilhar o momento do
nascimento, devido a necessidade de cesarea.

Considerando a legislacdo, os beneficios do apoio durante o
processo de parturigdo e a importancia de que a mulher se sinta amparada
e segura para vivenciar o nascimento de seu filho, torna-se necessario
compreender como esse afastamento é percebido por ela e seu
acompanhante. Esses achados poderdo contribuir para que essa pratica
seja repensada pelos profissionais de salide com vista a ser eliminada.



25

2 SUSTENTACAO TEORICA

Para a fundamentagdo tedrica desse projeto, foi realizada uma
revisdo narrativa de literatura, pois ela apresenta uma tematica mais
aberta e ndo exige um protocolo rigido para sua execucao, e a busca de
fontes ndo é pré-determinada e especifica (ROTHER, 2007). Foram
realizadas buscas nas bases de dados e bibliotecas SciELO, Lilacs,
Cochrane, PubMed, Pro Quest eScopus. Os termos escolhidos para a
busca estdo relacionados ao tema de pesquisa, sendo eles:
parto/nascimento, cesarea, trabalho de parto, parturiente, pai, paternidade,
apoio social e acompanhante. Foram selecionados os artigos sobre a
insercdo do acompanhante no cendrio brasileiro e internacional que
estavam disponiveis na integra. Também foram incluidas a legislacdo
sobre 0 tema, e as recomendacGes do Ministério da Salde (MS),
Organizagdo Pan-americana de Salde (OPAS) e Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS), no que se refere a atencdo humanizada no ciclo gravidico
puerperal e a insercdo do acompanhante.

A seguir, serdo apresentadas as politicas publicas e diretrizes
brasileiras sobre a inser¢do do acompanhante no nascimento, a
contextualizagdo da inser¢do do acompanhante durante o nascimento nas
maternidades brasileiras e a participacdo do companheiro e/ou pai do bebé
como acompanhante no parto e nascimento.

21 A INSERCAO DO ACOMPANHANTE NO AMBITO
INTERNACIONAL

Ainda existem poucas publicacbes sobre a presenca do
acompanhante na cena do parto em ambito internacional. Os estudos
encontrados investigam a importancia da preparacao do pai durante o pré-
natal, para que esse possa contribuir de forma positiva durante o trabalho
de parto e parto, a criagdo de vinculo com o RN e apoio no puerpério.
Mulheres que receberam apoio dos pais durante a gestacdo tiveram menos
chance de parto prematuro € os RN de internamento em bercario ou
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) (PLANTIN; OLUKOYA,;
NY, 2011; ALIO et al., 2011; PESTVENIDZE; BOHRER, 2007).
Aguelas que contaram com a presenca do companheiro durante o trabalho
de parto demonstraram estar mais satisfeitas com a experiéncia do
nascimento (GUITTIER et al., 2014).

Pais que participaram ativamente durante a gravidez e nascimento
dos filhos, influenciaram na redugéo das taxas de mortalidade infantil e
neonatal, pois o companheiro oferece a mée apoio emocional, fisico e
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social (OLIVEIRA; DESSEN, 2012; ALIO et al., 2011; PICCININI et
al., 2008; 2009). Também contribuiram para o estabelecimento da
amamentacdo ainda na primeira hora de vida, préatica essa que €
fundamental tanto para o RN quanto para a mée, e no contexto familiar,
pois 0 nascimento significa o (re)nascimento de uma familia.

Revisdo de literatura europeia sobre os resultados positivos com
relagdo ao envolvimento do pai na gravidez e no parto, revela que além
dos beneficios para a mée e bebé, o0 homem que se envolve na gestacdo
da companheira e nascimento do filho, tem resultados positivos para a sua
prépria saide. O homem desenvolve sua identidade enquanto pai
precocemente (PLANTIN; OLUKOYA; NY, 2011).

Estudo realizado no Canada revela que o acompanhante deve ser
inserido desde o pré-natal para que 0 mesmo se sinta melhor preparado
para prestar apoio para a mulher, e assim, ter uma experiéncia positiva
com 0 nascimento. Para os pais, a insatisfacdo estava relacionada a
cesarea, parto instrumental e necessidade de suporte emergencial ao RN
(BELANGER-LEVESQUE et al., 2014).

Pesquisa realizada na Georgia, pais localizado na Europa Oriental,
com fortes tradicGes culturais, onde a mulher era a Unica responsavel por
prestar cuidados aos filhos e cabia ao homem o sustento da casa, aponta
que ainda ha paises onde o homem enfrenta barreiras para acompanhar
sua esposa no processo gravidico puerperal e isso esta diretamente ligado
aos aspectos culturais, porém com o passar dos anos, 0s homens estao se
envolvendo no processo parturitivo, estreitando os lagos familiares e
vivenciando experiéncias positivas com o nascimento dos filhos
(PESTVENIDZE; BOHRER, 2007).

As mudancas na Gedrgia comecaram a ocorrer a partir de 2006,
com a implementagdo do programa Mulheres Saudaveis, baseado nas
recomendacfes da OMS na assisténcia a salde da mulher, visando a
melhora nos indices de salde da populacdo. Dentre as recomendacdes
adotadas, a que ganhou destaque foi a inser¢do do acompanhante em todo
o ciclo gravidico puerperal, porém ainda existem barreiras, e a principal
esta relacionada as praticas médicas que impedem a entrada do pai
(PESTVENIDZE; BOHRER, 2007).

Nos paises asiaticos, a inser¢do do acompanhante também enfrenta
barreiras verificou-se uma variacdo de 10,0% (Filipinas) a 61,0%
(Malésia) de mulheres que tiveram acompanhantes durante todo o
processo de parturi¢do. Na Jordania, apenas 1,0% das mulheres tiveram a
presenca do acompanhante (SEA-ORCHID, 2008).

Na América Latina além do Brasil, a Argentina também possui a
Lei n® 25.929 de 25 de agosto de 2004, que permite a entrada de um
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acompanhante de escolha da mulher no processo parturitivo (ACHO,
2006). Na Europa, Portugal em 1985 implantou a Lei n° 14/85, de 6 de
Julho, onde reconhecia que a parturiente tinha direito de ser acompanhada
durante o trabalho de parto pelo “futuro pai do bebé”, em 2014 foi
sancionada a Lei n.° 15/2014, de 21 de Marco, que reconhece o direito ao
acompanhante de escolha da mulher, durante todas as fases do trabalho
de parto (COSTA, 2016).

Culturalmente os paises desenvolvidos, entendem que o
acompanhante € uma ferramenta que auxilia os profissionais e a mae
nesse momento Unico e transformador que é a chegada de um bebé.
Contudo, estudos apontam que as politicas sociais vigentes em cada pais
podem desencorajar a participacdo do pai, pois muitas vezes a mae é vista
como a Unica pessoa importante na gravidez, apds o parto a figura
principal torna-se 0 RN, e 0 pai acaba se sentindo excluido em todo o
processo (ALIO et al., 2011; DAVIS-FLOYD, 2001).

2.2 POLiTIS)AS PUBLICAS E DIRETRIZES BRASILEIRAS SOBRE
A INSERCAO DO ACOMPANHANTE NO NASCIMENTO

As politicas pablicas na area de Atencdo a Sadde da Mulher foram
incorporadas no cendrio nacional a partir do inicio do século XX, e tinham
foco apenas na gravidez e parto. Os programas materno-infantis, datados
das décadas de 1930, 1950 e 1970, traduziam uma Vvisdo restrita sobre a
mulher, uma visdo biologicista do corpo feminino (BRASIL, 2004a).

No ano de 1984, foi criado o Programa de Assisténcia Integral a
Salde da Mulher (PAISM), que visava atender a mulher de maneira
diferente, vista como um todo, foi um marco importante para o
empoderamento feminino, até entdo a mulher era vista apenas como mée,
dona de casa e cuidadora da familia, seus direitos sexuais e reprodutivos
eram ignorados (BRASIL, 2004b).

Em 1985, foi realizado em Fortaleza a Conferéncia sobre
Tecnologia Apropriada para o Parto, evento realizado pela OMS e OPAS,
esse encontro foi um marco na salde publica e na defesa de direitos das
mulheres. Participaram do evento: administradores de saude,
economistas, epidemiologistas, méaes, obstetras, parteiras, pediatras,
psicélogos e sociologistas. Desse encontro resultou a Carta de Fortaleza,
que inspirou a¢6es de mudanga na organizacéo e no modelo da assisténcia
obstétrica. Dentre as recomendagfes propostas estavam: a participacdo
das mulheres nos projetos e na avaliacdo dos programas propostos pelo
Ministério da Saude, a liberdade de escolha materna da melhor posicao
durante o trabalho de parto e parto, a presenca de acompanhantes em todo
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0 processo parturitivo, o fim de alguns procedimentos médicos rotineiros
durante o trabalho de parto e parto (episiotomia, rotura artificial das
membranas e indugdo medicamentosa do parto), reducdo do nimero de
cesarea injustificadas e o uso cauteloso de tecnologias durante todo o
processo (WHO, 1985).

O MS brasileiro, em 1991, disponibilizou um Manual Técnico
sobre a assisténcia ao parto, puerpério e RN que privilegiava uma
assisténcia humanizada, preconizando a¢bes como a presenca de um
acompanhante durante todo o processo de parturicdo, o envolvimento
familiar sempre que possivel, o contato pele a pele, uso de intervengoes
com cautela (episiotomia, medicacdes, toque vaginal e analgesia), o
estimulo a livre deambulacéo e ingestdo de liquidos durante o trabalho de
parto (SCHENECK; RIESCO, 2003; BRASIL, 1991).

Apos 10 anos, em 2001 foram reformuladas algumas diretrizes e
protocolos de assisténcia a mulher no ciclo gravidico puerperal, essas
mudancas foram reunidas e publicadas em um novo manual técnico
intitulado Parto, Aborto e Puerpério: Assisténcia humanizada a mulher.
Nele o enfoque ao atendimento humanizado era o grande marco
(BRASIL, 2001).

Em 2002, foi implantado o Programa de Humanizagdo no Pré-
Natal e Nascimento (PHPN), através da Portaria/GM n° 569 de
01/06/2000, estabelecendo como prioridades: esforcos para reduzir a
morbimortalidade materna, peri e neonatal em todo o pais. Adocdo de
medidas para melhoria do acesso e cobertura de qualidade ao pré-natal,
parto, puerpério e neonato. Investimento e ampliagdo de agdes ja
existentes como, Maternidade Segura e Projeto de Parteiras Tradicionais,
e recursos para treinamento e capacitacdo para profissionais que atuam
nas unidades hospitalares integrantes das redes estaduais que prestam
assisténcia a gestante de alto risco. O PHPN tem como objetivo crucial,
assegurar a melhoria do acesso, qualidade e cobertura para a gestante
durante o pré-natal, parto e puerpério, e ao neonato na 6tica dos direitos
de cidadania (BRASIL, 2002).

O ano de 2004, foi intitulado pelo Poder Publico como o ano da
Mulher, varias atividades foram realizadas, no &mbito da construcéo de
novas bases culturais, sustentadas nos valores da justi¢ca, da salde e da
igualdade. O Ministério da Saude foi fundamental para que muitas a¢des
fossem realizadas (BRASIL, 2004a).

Nesse mesmo ano foi realizada a | Conferéncia Nacional de
Politicas para as Mulheres e estabelecido o Plano Nacional de Politicas
para as Mulheres, que contemplava todos os aspectos femininos, desde a
ampliacdo do acesso ao mercado de trabalho, luta contra o racismo,
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desigualdade de género e a violéncia, até o cumprimento dos acordos
firmados para melhorar a assisténcia & saide da mulher, visando a reducéo
dos indices de mortalidade materna e de mulheres em idades férteis. O
Programa de Atencédo Integral a Salde da Mulher que surgiu em 1985,
transforma-se em Politica Nacional de Atencdo a Saude da Mulher
(PNAISM) um marco na saude das brasileiras (BRASIL, 2004b; 2008).

Todas as acBes e programas que contemplam a salde da mulher,
em especial a gestagdo, parto e nascimento, reforcam a atengdo baseada
em evidéncias para que melhores resultados maternos e perinatais sejam
obtidos. Apesar de todos 0s incentivos e evidéncias sobre a importancia
do acompanhante em todo o processo de parturi¢do, apenas em abril de
2005 entra em vigéncia a Lei n° 11.108, conhecida como Lei do
Acompanhante, obrigando os servicos de satde do Sistema Unico de
Salude (SUS) e da rede conveniada a permitir a presenca de um
acompanhante de escolha da mulher durante todo o periodo de trabalho
de parto, parto e pds-parto imediato (BRASIL, 2005).

Em agosto de 2009, foi publicado no Diario Oficial da Unido, a
instrucdo normativa concebida pela Secretaria de Saude do Estado de
Santa Catarina, com base na Resolu¢do RDC n°36, visando o
cumprimento da Lei 11.108, nesse documento constam conceitos e as
diretrizes para 0 acompanhante, para as Instituicdes de Salde e equipe
multiprofissional que presta assisténcia a mulher no processo de
parturicdo (SANTA CATARINA, 2009).

Apoiado pelo Programa Nacional de Humaniza¢do em 2009 é
criado o Plano de Qualificagdo de Maternidades (PQM) e Redes
Perinatais da Amazoénia Legal e Nordeste Brasileiros, tendo como meta a
qualificacdo de 26 maternidades e aprimorar as redes de cuidados
perinatais em 16 estados da Amaz6nia Legal e do Nordeste durantes os
anos de 2009 (ano de formulacdo e pactuacdo do Plano), 2010 e 2011
(execucdo) (BRASIL, 2014).

O PQM trouxe propostas metodoldgicas (maneiras de fazer) e
técnicas (maneiras de cuidar), fortalecendo o apoio institucional,
incluindo gestores, trabalhadores e usudrios para mudar praticas
cotidianas do trabalho em salde. Cogestéo, vincular e estimular redes de
cuidados perinatais (integracdo de diversos servigos de atencdo da rede
SUS, maternidades do territério, servicos de referéncia no cuidado
materno-infantil e a Estratégia de Salde da Familia), direito a
acompanhante de escolha da mulher e acolhimento da gestante, puérpera
e RN, foram diretrizes norteadoras para efetivar mudancas na gestéo e
modelo de atengdo ao parto e nascimento; principalmente por meio da
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organizagdo de espagos de cogestdo, como foruns perinatais (MARTINS,
2012).

No primeiro semestre de 2011, foi lancada a estratégia Rede
Cegonha, através da Portaria n°1.459, ampliando o PQM, com a proposta
de organizar e qualificar a atencdo a gestdo materna e infantil, através de
incentivos técnico e subsidios associados as mudangas do modelo
obstétrico e neonatal vigentes, a qual consiste numa rede de cuidados,
visando assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo, a
atencdo humanizada e a inser¢do do acompanhante de sua escolha na
gravidez, parto e puerpério, a crianca o direito ao nascimento seguro,
crescimento e desenvolvimento saudaveis até os dois anos, em todo o
territério brasileiro. Além da construcdo de Centros de Parto Normal
(CPN) intra e peri hospitalar e a Casa da Gestante, Bebé e Puérpera
(CGBP) (BRASIL, 2014; 2012; 2011).

O Pré-natal do Parceiro, instaurado em 2011, integra a Politica
Nacional de Atencao Integral a Salde do Homem (PNAISH) instituido
em 2009, tornou-se uma estratégia essencial para fortalecer a salde do
homem, incentivar o vinculo afetivo e familiar precocemente, melhorar a
interacdo entre usuarios e trabalhadores da salde, pois o homem/pai
precisa ser acolhido e estimulado a participar do pré-natal da
companbheira, visto que a gestagdo é um momento Unico na vida de cada
um e cercado de significados (BRASIL, 2009; HERRMANN etal., 2016).

Algumas ac¢des vém sendo desenvolvidas para que o homem seja
instigado a participar ativamente desde a gestacdo, a fim de que se sinta
preparado para auxiliar sua companheira no trabalho de parto, nascimento
e puerpério. Durante o pré-natal cabe aos profissionais de salde: falar
sobre a importancia da paternidade ativa e seus beneficios tanto para a
mulher, bebé e para sua prépria salde; informar sobre a Lei do
Acompanhante; os direitos do pai trabalhador; registro civil do RN;
enaltecer a participacdo do homem/pai em a¢des durante o trabalho de
parto, como o suporte fisico e emocional a sua parceira, € no momento do
nascimento estimular sua participacdo, por exemplo no clampeamento do
corddo umbilical e o0 banho do RN; importancia da amamentagéo e deixar
claro que pai ndo é visita e sim um elemento essencial em todo o ciclo
gravidico puerperal (HERRMANN et al., 2016).

A politica procura evidenciar que a gestacdo e consequentemente
0s cuidados com as criangas também devem ser empregados para
valorizar modelos positivos de masculinidade, relacionados com a
cooperacdo, cuidado, didlogo, respeito, ndo-violéncia e relacBes entre
géneros (HERRMANN et al., 2016).
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Em 2014, o MS publicou o Cadernos Humaniza SUS:
humanizacdo do parto e nascimento fortalecendo e intensificando a
atencdo humanizada em todo o ciclo gravidico puerperal, fomentando a
importancia da atencdo humanizada em todo o processo de nascimento,
que inclui a realizacdo de boas praticas pelos profissionais, incentivo a
insercdo do acompanhante e atencdo ao RN pautado em evidéncias
cientificas, relatos de experiéncias de agdes realizadas no SUS e
entrevistas (BRASIL, 2014).

Em janeiro passado o Comité Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no SUS, publicou dois relatérios de recomendacéo,
intitulados: Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal e Diretrizes
de Atencdo a Gestante: a operacao cesariana, visando a assisténcia segura
e de qualidade para todas as mulheres e seus RN. Nesse protocolo estdo
disponiveis informagfes baseadas nas melhores evidéncias cientificas,
para a assisténcia ao trabalho de parto e parto, além de dar suporte aos
profissionais de salde e populagcdo como um todo, sobre indicacdes de
cesarea. Eles também reforcam a atuacdo da enfermeira obstetra na
assisténcia ao processo parturitivo para as gestantes de baixo risco, a
importancia da presenca do acompanhante de escolha da mulher, se for
de desejo dos dois, que 0s mesmos vivenciem o trabalho de parto,
nascimento e pos-parto imediato, assim como garante a Lei do
Acompanhante (BRASIL, 2016b).

23 A INSERCAO DO ACOMPANHANTE DURANTE O
NASCIMENTO NAS MATERNIDADES BRASILEIRAS

Estudos apontam que a inser¢cdo do acompanhante no Brasil ainda
encontra barreiras, um fator primordial relacionado é a dificuldade dos
profissionais de salide em aceitarem a presenca do acompanhante em todo
0 processo de nascimento, esta atitude esta diretamente relacionada ao
modelo assistencial de atencédo parto e nascimento adotado em nosso pais.
Cada pais adota um modelo de aten¢do ao parto, a escolha por um ou
outro modelo envolve vérias dimensGes, a cultura das praticas de
assisténcia ao parto, a cultura sexual daquela sociedade, suas hierarquias,
valores de género, raga, classe social, nivel intelectual, uso de tecnologias,
conflitos de interesse e crengas daquela sociedade (DAVIS-FLOYD,
2001; DINIZ, 2009; LIMA et al., 2012).

No Brasil menos de20% das mulheres tiveram apoio continuo
durante todo o processo de parturicdo, sendo na sua maioria, mulheres
brancas, com maior nivel de escolaridade, usuérias do setor suplementar
e que realizaram cesarea eletiva (DINIZ et al., 2014; LEAL et al., 2014).
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A inser¢do do acompanhante nas maternidades brasileiras varia
entre as regides do Brasil, os melhores resultados foram nas Regides
Sudeste e Sul onde 23,1% e 22,6% respectivamente das mulheres tiveram
acompanhante de acordo com a lei; na Regido Nordeste apenas 14,1% das
mulheres puderam contar com a presenca do acompanhante de sua
escolha em todos os momentos do processo de parturicdo e nascimento,
apenas 11,7% no Norte do pais. Porém na Regido Centro-oeste a situa¢éo
¢ ainda pior, pois somente 13,4% das mulheres tiveram acompanhante
conforme a Lei, e mais de 38,9% das mulheres ndo tiveram nenhum
acompanhante (DINIZ et al.,, 2014). No estado de Santa Catarina,
aproximadamente 87% das instituicbes permitem a presenca do
acompanhante, destas 54,8% sempre permite e 32,6% permitem as vezes.
Dentre os pontos dificultadores para a inser¢do do acompanhante em todo
0 processo de parturicdo esta a estrutura fisica, impedimento da entrada
do acompanhante por parte do médico e posicionamento da direcdo da
instituicio (BRUGGEMANN et al., 2013).

A resisténcia por parte da equipe de enfermagem é menor, porém
significativa, principalmente nos profissionais que estdo a mais tempo na
instituicdo e demonstram resisténcia a mudancas, visto que em alguns
locais, 0 parto néo ¢ assistido apenas pelo médico (BRUGGEMANN et
al., 2013; 2014).

Os profissionais de salde apoderam-se do corpo da mulher
e do processo de nascimento, o tornando algo mecanico e solitario
para a parturiente, que muitas vezes é privada da presenca de um
acompanhante de seu circulo social (BEZERRA; CARDOSO,
2005; OLIVEIRA et al., 2011).

Estrutura inadequada, falta de roupas e materiais para protecéo
individual (itens obrigatérios na sala cirdrgica) sdo apontados por
profissionais de salde como empecilhos na inser¢do do acompanhante.
Recursos humanos reduzidos e sobrecarga de trabalho também séo
apontados como fatores dificultadores, pois os profissionais de salde nao
conseguem interagir e orientar o acompanhante com relagdo ao seu papel
nesse momento tdo importante na sua vida e na vida da parturiente
(FURTUOSO; BRUGGEMANN, 2013; BRUGGEMANN et al., 2013;
2014).

Algumas instituicGes apresentam resisténcia em cumprir a Lei
11.108, ndo disponibilizando aos usuérios informagdes sobre seus direitos
e deveres. A falta de conhecimento por parte dos profissionais de salde e
usuarios estabelece mais um fator dificultador na insercdo do
acompanhante (BRUGGEMANN et al., 2013; EBSEN, 2015).
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Estudos desenvolvidos em maternidades que permitem a presenca
do acompanhante e revisdes de literaturas (sistematicas e integrativas),
relatam a experiéncia da mulher e do acompanhante de sua escolha como
positiva para ambos (MOTTA; CREPALDI, 2005, BRUGGEMANN;
PARPINELLI; OSIS, 2005; TOMELERI et al., 2007; CAIRES;
VARGENS, 2012; BRUGGEMANN et al., 2010; 2015a; ALVES et al.,
2013).

Estudo recente revela que o indice de satisfagdo do acompanhante
gue pbde vivenciar o trabalno de parto e parto, é elevado
(BRUGGEMANN et al., 2015a). Apesar da ansiedade e temores que
envolvem esse evento, sentimentos positivos na experiéncia de ser
acompanhante foram constatados (PERDOMINI; BONILHA, 2011). As
parturientes relatam se sentirem mais seguras, confortaveis e confiantes
na presenca do acompanhante (MOTTA; CREPALDI, 2005).

Em estudos nacionais e internacionais o0 apoio continuo (através da
presenca de um acompanhante) durante o trabalho de parto e parto,
mostraram excelentes resultados nos desfechos materno-fetais,
demonstrando ser uma pratica importante e integrada como um método
ndo farmacolégico para alivio da dor. Mulheres que contaram com a
presenca de acompanhante, tiveram trabalho de parto mais curto e com
menores intervencfes (HODNETT et al., 2013; NASCIMENTO et al.,
2010).

A informacdo da mulher e seu acompanhante sobre seus direitos,
0 apoio da equipe médica e de enfermagem, as politicas publicas de salde,
e uma filosofia humanizada na instituicdo onde é prestada a assisténcia ao
parto, sdo alguns dos fatores facilitadores da inser¢cdo do acompanhante
no processo de parturicio (FURTUOSO; BRUGGEMANN, 2013;
BRUGGEMANN et al., 2013; ALVES et al., 2013).

2.4 A PARTICIPACAO DO COMPANHEIRO E/OU PAI DO BEBE
COMO ACOMPANHANTE NO PARTO E NASCIMENTO

A participacdo do homem em todo o processo de nascimento e 0
surgimento de um novo pai que assume 0 compromisso social de prover
e proteger a familia e também se comprometer afetiva e pessoalmente
com seu filho e companheira é recente. Nas sociedades ocidentais, ao
longo dos anos, os papéis de pais e mées construidos culturalmente e
socialmente tém sido tradicionalmente diferentes. A mée vem assumindo
0 papel de cuidadora priméaria € o pai, 0 encargo socioecondmico de
proteger, cuidar e manter os familiares, sendo o provedor das
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necessidades materiais da familia, distanciando-se muitas vezes do
convivio familiar (PICCININI et al., 2009).

Com as mudangas na sociedade, e a saida da mulher para assumir
outras fungBes que até pouco tempo eram de responsabilidade Unica e
exclusivamente do homem/pai, fez com que 0 mesmo deixasse de ser o
principal provedor familiar. No cenario atual o homem vem ocupando um
espago até entdo assumido somente por mulheres no processo de
gestacdo, parto e nascimento (FLECK; WAGNER, 2003).

Durante muitos anos a nao permissdo de homens como
acompanhantes em maternidades foi uma pratica adotada. Apo6s o
sancionamento da Lei 11.105, o direito a acompanhante era garantido,
porém a escolha do acompanhante ndo era de livre escolha da mulher.
Profissionais de salde e instituicdes acreditavam que a presenca
masculina tirava a privacidade das demais parturientes, fato relacionado
com a ambiéncia inadequada, privando muitos casais de vivenciar de
maneira positiva o nascimento de seus filhos (BRASIL, 2014).

Nos Ultimos anos, o pai/companheiro tem sido a figura mais
presente no papel de acompanhante da parturiente. Essa mudancga do
cenario nacional, vem ocorrendo com a ajuda das lutas feministas,
politicas publicas de salde que visam o atendimento humanizado em
todos os contextos e que afirmam que a presenca do acompanhante de
escolha da mulher ¢ uma forma simples e eficaz de humanizar o
nascimento, o que traz beneficios para a mulher/parturiente, bebé, equipe
de saude e sociedade (DAVIM; TORRES; DANTAS, 2009; DINIZ et al.,
2014; DODOU et al., 2014; BRASIL, 2014; BRUGGEMANN et al.,
2015a).

O pai pode ser considerado o acompanhante ideal no momento do
nascimento, e isso estd fortemente relacionado & formagdo e
fortalecimento de vinculo afetivo com o RN e com a mulher, pois o casal
planeja ao longo da gestacdo compartilhar esse momento Unico e especial
(STORTI, 2004).

Muitas mulheres ndo contam com a presenca de seu companheiro
no trabalho de parto e parto. Devido a fatores socioecondmicos, alguns
pais ndo podem se ausentar do trabalho, principalmente os auténomos, e
h& aqueles que precisam ficar em casa cuidando dos demais filhos
enquanto sua companheira estd internada, sendo assim privados de
vivenciar o nascimento do bebé. Esses fatores também demonstram que
o0 casal esta compartilhando as responsabilidades no que diz respeito as
relacdes familiares e o fortalecimento de vinculos afetivos (DODOU et
al., 2014).
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Estudos fortalecem a importancia da informacgdo durante a
gestacdo sobre o direito da mulher em escolher seu acompanhante, e do
papel dele em todos os momentos do ciclo gravidico-puerperal. Assim,
caso o pai do bebé seja escolhido, podera preparar-se psicologicamente e
emocionalmente para vivenciar esse momento, tornando-o especial, e
essa experiéncia positiva para ele, mulher, seu filho e equipe de salde
(TOMELERI et al., 2007; CAIRES; VARGENS, 2012).

Os pais que recebem informacGes da equipe de saude, em relacdo
a seu papel e as acBes podem praticar para ajudar sua companheira se
sentir melhor, e para que o trabalho de parto e parto evoluam de forma
mais réapida, e com desfecho positivo, se sentem bem no ambiente
hospitalar e mais satisfeitos com a experiéncia. Cabe ressaltar que os
estudos apontam que profissionais de enfermagem sdo 0s que se
relacionam melhor com o acompanhante, e também séo aqueles que
acreditam que a participacdo do pai do bebé como acompanhante é
imprescindivel nesse processo Unico. (STORTI, 2004; MOTTA,;
CREPALDI, 2005; PAZ; FENSTERSEIFER, 2011; BRUGGEMANN et
al., 2013).

Pesquisas mostram que 0s pais que vivenciaram o trabalho de parto
e parto, sentiram-se Uteis em poder ajudar sua companheira nesse
momento tdo especial que é a chegada de um filho, pois atenderam as
necessidades da companheira, sejam as biologicas como a oferta de
agua/alimentos, ou as afetivas, pois perceberam a importancia do apoio e
carinho para a seguranca emocional de sua companheira. E como acfes
para o alivio da dor, auxiliaram no banho e realizaram massagem.
Demostraram sentimentos positivos, como gratiddo e felicidade, em
relacdo a sua participacdo no processo de parturicdo, o que faz com que
os lagos afetivos entre pai e filho se estabelecam cada vez mais cedo
(CARVALHO; BRITO, 2008; ALVES etal., 2013; DODOU et al., 2014).

No decorrer do trabalho de parto, muitas vezes o pai sente-se tenso,
ansioso e preocupado. A davida de que seu filho nascerd bem e se ele
podera acompanhar o nascimento podem interferir na sua interacdo com
sua companheira e com a equipe. No momento do nascimento, ele acaba
ficando “acuado”, por achar que podera interferir de forma negativa,
perdendo sua autonomia. Apés 0 nascimento, passada a tensdo
vivenciada, ele consegue expressar suas emocdes e interagir com o RN,
companheira e equipe. Essa vivencia é de muita importancia, pois serve
para desmistificar alguns preconceitos relacionados ao nascimento
(TOMELERI et al., 2007; GENESONI; TALLANDINI, 2009).

A presenca do pai no momento do nascimento, fortalece os lagos
familiares e afetivos. Quando o acompanhante é estimulado a participar
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do processo de nascimento e parturi¢do, e posteriormente dos cuidados
com o RN, ele sente-se satisfeito e indispensavel no contexto familiar.
Aquele pai que permaneceu com a mulher no puerpério imediato, teve
esse sentimento mais agucado, sentiu-se Util e importante nesse processo,
pois auxiliou a mulher em alguns afazeres como amamentar e posicionar-
se no leito, agbes muitas vezes idealizadas e planejadas pelo casal ao
longo da gestacdo (STORTI, 2004; TOMERELI, 2007; BRUGGEMANN
etal., 2013).

O pré-natal do homem, estratégia implantada pelo MS em 2011,
gue visa a promocdo a salde do homem e inser¢do do mesmo no pré-
natal, também tem como objetivo preparar os profissionais de satde para
acolher e inserir 0 homem no contexto, visando a sua participa¢do ao
longo do ciclo gravidico puerperal da mulher (BRASIL, 2016c¢). Apesar
dessa estratégia, ainda é pequena a presenca do companheiro no pré-natal,
principalmente devido ao horério de trabalho e o horério de
funcionamento das unidades de satde (EBSEN, 2015).

Ainda se faz necessario novas estratégias para que O
companheiro/pai do bebé, seja inserido desde a atencdo pré-natal para que
mesmo se sinta preparado e encorajado a compartilhar com sua
companheira a chegada do bebé.

A exclusdo do acompanhante de escolha da mulher é umas das
violéncias obstétricas mais frequentes em nosso pais, visto que menos de
20% delas contam com a presenca do acompanhante em todas as etapas
do processo parturitivo, mesmo com a Lei permitindo que 0 mesmo esteja
presente sempre (DINIZ et al., 2014; LEAL et al., 2014). Para que seja
possivel melhorar a assisténcia obstétrica no Brasil, é preciso que os
usuarios estejam informados sobre seus direitos e assim possam
denunciar as irregularidades e 0 ndo cumprimento das Leis existentes.

De acordo com informativo sobre violéncia obstétrica,
disponibilizado pela Defensoria Publica no Estado de Sdo Paulo, em
novembro de 2013, esse termo é originario da Argentina e Venezuela e
caracteriza-se pela apropriagao do corpo e dos processos reprodutivos das
mulheres pelos profissionais de sa(de, através do tratamento
desumanizado, abuso de medicalizagdo e patologiza¢do dos processos
naturais, causando a perda da autonomia e capacidade de decidir
livremente sobre seus corpos e sexualidade, impactando negativamente a
qualidade de vida das mulheres. Nesses paises, a violéncia obstétrica €
reconhecida como um crime contra a mulher e deve ser prevenido,
erradicado e punido (DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE SAO
PAULO, 2013).
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No Brasil, esse tipo de violéncia é algo relativamente novo e vem
sendo discutido desde 2013. A violéncia obstétrica pode estar presente
em todas as etapas do ciclo gravidico puerperal. Durante a gestacdo: negar
ou dificultar o agendamento de consultas na atencdo bésica; constranger
a mulher com comentérios relacionados principalmente a sua etnia,
situacdo conjugal, entre outras; agendar cesarea sem uma indicacgdo real,
sdo exemplos de violéncia obstétrica. Durante o trabalho de parto e parto
ela pode ser identificada quando ha recusa no atendimento a mulher na
maternidade; se realiza procedimentos que causem dor e
constrangimento, como uso de ocitocina endovenosa para acelerar o
parto, realizacdo de toque vaginal excessivamente, se priva a mulher de
alimentar-se ou ingerir liquidos, ndo se permite a livre movimentagéo e
se realiza episiotomia sem indicagdo, se impede ou se dificulta o contato
pele a pele mée bebé, a amamentacdo e a permanéncia de ambos em AC.
Além de agressdes verbais, cesarea sem indica¢do e sem o consentimento
da mulher; quando se impede que o acompanhante participe de alguma
etapa do processo (DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE SAO
PAULO, 2013).

Em 2014, novo material informativo foi publicado por
organizagBes ndo governamentais disponibilizado gratuitamente pela
internet e impresso, visando o fortalecimento do combate & violéncia
obstétrica, que se constitui uma violéncia contra a mulher (PARTO DO
PRINCIPIO, 2014). Esse informativo traz em linguagem clara exemplos
e destaca que aproximadamente 25% das mulheres sofrem algum tipo de
violéncia no parto. Essa violéncia, muitas vezes & consentida pelas
mulheres, pois elas temem pelo bem-estar do bebé e pela recusa no
atendimento decorrente da condicao de desigualdade estabelecida entre o
profissional, detentor do conhecimento e da habilidade técnica e a mulher
(WOLFF; WALDOW, 2008).

Pesquisa realizada com 21 puérperas no estado de Sdo Paulo,
revela que o parto hospitalar oferece pouca ou nenhuma possibilidade de
exercicio de poder sobre o proprio corpo e suas experiéncias de parto.
Pois a realizacdo de intervencdes ndo foi negociada, nem explicada. Por
outro lado, as mulheres ndo questionaram os profissionais sobre qualquer
conduta ou procedimento a ser realizado, este fator esté relacionado a falta
de informacéo sobre seu corpo e pelo medo de que questionar as condutas,
fosse recebido pelo profissional como um desrespeito a sua autoridade e
consequentemente ser maltratada (AGUIAR; d’OLIVEIRA, 2011).

Como a violéncia obstétrica é um tema recente na area obstétrica,
faz-se necessario a sua divulgacdo, tanto para 0s usuarios quanto para 0s
profissionais, pois 0s mesmos encontram-se tdo enraizados em suas
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praticas, que para ambos, muitos procedimentos sdo vistos como
rotineiros. Educacdo continuada para os profissionais de salde
envolvidos na assisténcia a salde da Mulher, constitui o primeiro passo
para a transformacdo do cendrio obstétrico atual, buscando prestar as
usuarias e seus acompanhantes de escolha, uma assisténcia digna,
respeitosa e humanizada.
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3 METODO
3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo tem natureza qualitativa, com delineamento
descritivo-exploratoria, que trabalha com o subjetivo, e variaveis que ndo
podem ser quantificadas, para responder a questbes particulares,
imergindo no universo mais profundo, de significados, crencas, valores e
atitudes do sujeito pesquisado (MINAYO, 2014).

Para Polit e Beck (2011), o estudo qualitativo é flexivel e pode
ajustar-se durante a coleta de dados, devido as varias estratégias que
podem ser usadas para compreender o todo. E possivel conhecer e
explorar a diversidade de opiniGes sobre o tema em foco, ndo se
restringindo a contar opinides (GASKELL, 2007). O pesquisador precisa
envolver-se intensamente, tornando-se instrumento da pesquisa, e exige
andlise continua dos dados, para formular estratégias e saber quando
encerrar o trabalho de campo (POLIT; BECK, 2011).

A pesquisa qualitativa do tipo exploratoria é utilizada quando o
tema ainda é pouco explorado visando esclarecimentos, proporciona
maior familiaridade com o problema, possibilita a construcéo de hipdteses
pertinente ao objetivo principal, o aperfeicoamento de ideias ou a
descoberta de intuigdes. A pesquisa qualitativa do tipo descritiva, objetiva
a descricdo das caracteristicas referentes a uma determinada populacédo
ou fendmeno (GIL, 2008).

3.2 CENARIO DO ESTUDO

O local de escolha para o desenvolvimento dessa pesquisa foi a
Maternidade do Hospital Tereza Ramos, vinculada a Secretaria de Estado
da Salde de Santa Catarina (SES/SC), localizada no planalto catarinense.
Esta instituicdo foi inaugurada em 19 de dezembro de 1943 e foi
considerada, na época, modelo em Santa Catarina e se constituiu na
grandiosa obra de Nereu Ramos no municipio. Conta com uma estrutura
fisica total de 16.000 metros quadrados. Coloca a disposicao da populagéo
da regido do Planalto Catarinense 204 leitos distribuidos entre: Clinicas
Médica, Cirlrgica, Ginecol6gica e Obstétrica, UTI Adulto, UTIN,
Bercario, Unidade de Queimados e Unidade Oncolégica. Atualmente é
referéncia nos servicos de alta complexidade em cirurgia bariatrica,
gestacdo de alto risco, infectologia, tratamento de queimados, oncologia
(quimioterapia e radioterapia), atendendo ambulatério oncoldgico e
gestacdo de alto risco (HOSPITAL TEREZA RAMOS, 2016).
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Atende a uma populacdo de cerca de 600 mil habitantes de 67
municipios. A ala correspondente a maternidade, conta com dois setores
de Alojamento Conjunto (AC) (32 leitos destinados ao puerpério), um
Centro Obstétrico (CO), UTIN e setores de apoio para exames de
imagem, laboratorial intra hospitalar e Banco de Leite Humano (BLH)
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2016).

O CO da referida maternidade conta com uma estrutura dividida
em Admissdo/Emergéncia (dois consultérios médicos, banheiro e
escrituracdo), Pré-parto com seis leitos individuais, separados com
divisorias e cortinas, sendo que cada um deles contém uma poltrona para
0 acompanhante. Também possui duas salas de parto e duas para cesarea,
porém apenas uma sala de cada esta ativada. Conta com uma sala para
procedimentos ginecoldgicos, e uma sala de Recuperacdo com cinco
leitos, mas o acompanhante ndao permanece com a mulher nesse local
durante o puerpério imediato (HOSPITAL TEREZA RAMOS, 2016).

Segundo estatisticas nos ultimos dois anos (agosto de 2014 a
agosto de 2016), foram realizados 29.415 atendimentos na admissao do
CO, destes 7839 necessitaram de internacdo no CO para assisténcia ao
trabalho de parto e parto e/ou realizacdo de algum procedimento, 6683
nascimentos (40,7% cesarea), 811 curetagens e 345 procedimentos
ginecologicos (SAME, 2016).

A instituicdo ndo possui material educativo, ou de orientagdes para
0s acompanhantes no CO, apenas nas demais clinicas, onde o impresso
com as informagdes sobre direitos e deveres do mesmo fica anexado em
mural. O CO ndo possui protocolos assistenciais, e no manual de normas
e rotinas do setor ndo ha nenhuma informacdo com relacdo ao
acompanhante, cabendo a cada enfermeira obstetra que esteja de plantdo
orientar a mulher e seu acompanhante sobre o seu papel nesse momento
(SAME, 2016).

Até junho de 2015 a Maternidade da Instituicdo (CO e AC) contava
com sete enfermeiras obstétricas, destas apenas cinco atuantes no CO,
atualmente a equipe conta quinze profissionais, destas, 10 atuam no CO
prestando assisténcia direta a parturiente, acompanhante e bebé, 85% dos
partos normais sao assistidos pelas mesmas que priorizam o atendimento
humanizado, pautado em evidéncias cientificas, estimulando o
protagonismo da mulher, incentivando a presenca e a participacdo do
acompanhante de escolha da mesma em todo o processo de parturi¢do, e
fortalecendo o vinculo familiar precocemente (SAME, 2016; ALMEIDA
etal., 2015).

Devido a estrutura, ao fluxo e conduta de alguns profissionais, 0
acompanhante ndo participa de todas as etapas da assisténcia a parturiente
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e RN, ele acompanha a mulher somente ap6s a internacao, durante todo o
trabalho de parto e parto (na sala de cesarea a presenca do acompanhante
ndo é frequente), no Periodo de Greenberg mulher, bebé e acompanhante
sdo separados, terdo contato novamente no AC, pois a Sala de
Recuperacdo do setor é coletiva, ndo possuindo espago fisico e
privacidade para que o acompanhante permaneca nesse local.

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Para maior homogeneidade dos dados foram estabelecidos critério
de inclusdo e exclusdo. Foram incluidas as mulheres que estavam no
puerpério imediato (24 horas a 10 dias pds-parto), maiores de 18 anos,
submetidas a cesarea, que tiveram o companheiro/pai do bebé como
acompanhante durante todo o trabalho de parto, mas que ndo tiveram a
presenca dele na cesérea. Foram excluidas as mulheres com capacidade
cognitiva prejudicada e que o bebé foi a 6bito. Apds a identificacdo das
mulheres elegiveis foram convidados os acompanhantes que, segundo os
critérios de inclusdo, eram companheiros e também pais dos bebés,
maiores de 18 anos, que permaneceram durante o trabalho de parto, mas
gue ndo puderam acompanhar 0 nascimento por cesarea, sendo excluidos
aqueles com capacidade cognitiva prejudicada.

Participaram da pesquisa 13mulheres, previamente identificadas
através do livro de registros de nascimentos do CO, maiores de 18 anos,
gue permaneceram com o companheiro e pai do bebé durante todo o
trabalho de parto, mas que durante a cesarea nao tiveram a presenca do
acompanhante, foram excluidas mulheres que ndo se mostraram aptas a
responder, e que o bebé foi a dbito. Foram incluidos os companheiros que
também eram os pais dos RN, maiores de 18 anos, que permaneceram
como acompanhante da mulher durante todo o trabalho de parto, mas que
ndo puderam acompanhar o nascimento do seu filho por cesarea. Foram
excluidos os pais com dificuldade para responder a entrevista.

As consideradas elegiveis e inseridas no estudo tinham idade entre
18 e 36 anos (idade média 24,6), que foram submetidas a cesarea e 0
companheiro escolhido para ser acompanhante durante a internagéo.
Destas nove eram nuliparas, duas das multiparas haviam passado por
cesarea anteriormente. Quanto a escolaridade oito haviam concluido o
ensino médio, quatro ndo haviam concluido o ensino fundamental, apenas
uma puérpera havia ingressado no ensino superior, porém nao o concluiu.
Todas viviam com o companheiro a pelo menos 6 meses e no maximo 20
anos. A caracterizagdo das puérperas participantes esta apresentada no
Quadrol (caracterizagdo das puérperas).
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Foram considerados elegiveis 13 acompanhantes (companheiro e
pai do bebé), que permaneceram como a mulher durante todo o trabalho
de parto, mas que ndo puderam acompanhar o nascimentodo seu filho por
cesérea. Com idade entre 19 e 38, nove haviam concluido o Ensino
Médio, dois haviam ingressado no nivel superior e dois ndo concluiram o
Ensino Fundamental. Conforme informagGes apresentadas no Quadro 2
sobre a caracterizacdo dos acompanhantes.



Quadro 1 - Caracterizacdo das puérperas. Floriandpolis, SC, 2016

Idade Profissdo Escolaridade Paridade Conhecimento  da
Lei
28 Técnica em | En. Médio | GI, ClI Né&o
Enfermagem Completo
36 Servente En. Fundamental | GVI, NV, CI Sim
incompleto
31 Auxiliar de | En. Fundamental | GlI, ClI Sim (parcial, apenas
Producéo incompleto no PN)
20 Comerciante Superior Gl, CI Nao
Incompleto
29 Auxiliar de | En. Médio | GV, NI, ClII Sim
Servicos gerais Completo
25 Gerente En. Médio | GI, ClI Sim
Completo
22 Do lar En. Médio | GI, ClI Sim (parcial)

Completo
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20 Do lar En. Meédio | GI, CI Néao
Completo

21 Do lar En. Meédio | GI, CI Néao
Completo

26 Do lar En. Médio | GlI, Al, CI Néo
Completo

20 Operadora de | En.Médio Gl, CI Nao
caixa Completo

18 Do lar En. Fundamental | GlI, ClI Néo
Completo

32 Do lar En. Fundamental | GIV, NIlI, CI Néao
incompleto




Quadro 2 - Caracteriza¢do acompanhantes. Florianépolis, SC, 2016.
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Idade | Profissédo Escolaridade Participacdo no | Participacdo anterior | Conhecimento da
pré-natal como acompanhante | Lei
34 Assistente Superior N&o —apenas um | Ndo Néo
administrativo Completo Ultrassom
37 Motorista En. Fundamental | Sim -2 consultas | Sim —uma vez Sim
completo
25 Supervisor de | Superior Sim - 8 | Néo Néo
Vendas incompleto consultas
30 Pedreiro En. Fundamental | Sim - 3 | Néo Né&o
incompleto consultas
29 Frentista En. Médio | N&o Sim —uma vez N&o
Completo
21 Desempregado En. Médio | Sim - 6 | Nao N&o
Completo consultas
27 Costureiro En. Meédio | Sim — 1 consulta | Ndo Né&o
Completo
34 Desempregado En. Meédio | Sim - 3 | Néo Né&o
Completo consultas
19 Desempregado En. Meédio | Sim - 9 | Néo Sim (parcial,
Completo consultas apenas no PN)
20 Representante En. Médio | Sim - 2 | Néo Sim
Comercial Completo consultas
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21 Auxiliar de | En. Médio | Nao Nao Nao
Servicos gerais Incompleto
38 Auxiliar de obras | En. Fundamental | Nao Nao Néo
Incompleto
33 Operador de | En. Médio | Sim - Duas vezes Nao
Caixa Completo consultas
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3.4 COLETA DE DADOS

Na pesquisa qualitativa ndo ha regras para definir o tamanho da
amostragem, pois a pesquisa &€ fundamentada na necessidade de
informagbes (POLIT; BECK, 2011). Tendo em vista os objetivos
estabelecidos, a coleta foi finalizada quando ocorreu a saturagdo dos
dados, ou seja, quando as informagdes obtidas com os novos participantes
da pesquisa, pouco contribuiam no material ja existente (FONTANELLA
etal., 2011).

A coleta de dados deu-se por meio de entrevistas semiestruturadas,
realizadas com o auxilio de um roteiro que foi testado com cinco mulheres
e seus acompanhantes, e posteriormente reformulado (Apéndices A e B).
As entrevistas foram realizadas no AC ou domicilio do casal, conforme a
preferéncia dos participantes, no periodo de puerpério imediato,
utilizando-se os dois roteiros (um para a puérpera e outro para 0
acompanhante) reformulados.

As entrevistas foram realizadas separadamente, todaspelo
pesquisador principal, preservando a privacidade de cada participante,
ocorreram de janeiro a julho de 2016, foram audiogravas na integra, com
0 auxilio de um smartphone e um gravador de voz. Foram seguidas as
instrucdes de Duarte (2004), que para a melhor organizagdo dos dados o
ideal é que as entrevistas sejam transcritas logo apds sua realizagéo,
preferencialmente por quem a realizou e passar pela chamada conferéncia
de fidedignidade, ou seja, ap0s a transcri¢do 0 autor ouviu a entrevista
novamente, atentando para detalhes como entonagdo da voz, e somente
apos isso, partiu para a préxima etapa.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Segundo Creswell (2010), a analise dos dados na pesquisa
gualitativa, pode conter varios componentes, com 0 intuito de extrair o
sentido dos dados coletados. Trata-se de um processo permanente
envolvendo reflexdes continua sobre os dados, ou seja, a analise dos
dados é conduzida juntamente com a coleta dos dados.

Sendo assim, as entrevistas foram transcritas logo apds sua coleta,
os dados foram organizados e analisados segundo o método de Analise de
Conteldo sugerida por Bardin (2011), com o auxilio do software Atlas.ti
versdo 7.0, desenvolvido na Alemanha, para pesquisas qualitativas, que
lida com diversas e grandes quantidades de documentos, notas e arquivos
multimidia (FRIESE, 2012; SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).
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A andlise de conteido consiste na associagdo de técnicas de andlise
das comunicacdes e tem como objetivo alcancar indicadores que
oportunizem a inferéncia de conhecimentos relativos as conjuncdes de
producdo e recepcdo dessas mensagens, e na revelacdo dos nucleos de
sentido que compdem uma comunicacdo cuja presenca ou frequéncia
signifiqguem algo para o objetivo pretendido (BARDIN, 2011).

Segundo Bardin (2011) a analise de contelido possui trés etapas:
pré-analise (trés passos), exploracdo do material ou codificacdes e o
tratamento dos resultados (inferéncia e interpretacdo). Na primeira etapa,
a pré-andlise, consiste na organizacdo do material, sendo que nessa fase o
pesquisador faz uma leitura exaustiva do material coletado, segue suas
intuicbes e ndo precisa seguir um protocolo rigido. Essa etapa é
constituida por trés passos: escolha da documentacdo a ser analisada,
formulacdo das hipdteses e a elaboracdo de indicadores que
fundamentardo a interpretagdo final dos dados. Ndo ha uma ordem
cronolégica a ser seguida, as etapas estdo interligadas e cabe ao
pesquisador decidir a ordem, baseando-se nos seus objetivos. Nesse
momento as entrevistas foram inseridas no Atlas.ti 7.0 (Figura 1), o
corpus da pesquisa constitui uma unidade hermenéutica
(hermeneuticunit), em seguida ocorreu a leitura flutuante dos dados, para
a familiarizacdo do pesquisador com os dados obtidos para a elaboracéo
de hipdteses referentes aos objetivos da pesquisa e o recorte das
informag0es relevantes.



Figura 1 — Utilizacao do Software Atlas.ti 7.0, durante a etapa de pré-andlise, Floriandpolis, SC
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A codificagdo dos dados, segunda etapa da anélise, é 0 processo
pelo qual os dados brutos sdo transformados sistematicamente e
agregados em unidades, as quais permitem uma descrigdo exata das
caracteristicas pertinentes ao contetido, é uma acao de classificacdo de
elementos essenciais, de um conjunto por diferenciacdo. Ha alguns
critérios de categorizacao, nesse estudo utilizou-se a tematicaque consiste
na descoberta dos ndcleos de sentido que comp8em a comunicacao, a qual
possibilita atingir mais precisamente os significados manifestos e latentes
trazidos pelos sujeitos (BARDIN, 2011). Nesse momento com o auxilio
do Software Atlas.ti 7.0, foram criados codigos (codes), posteriormente
esses codigos foram interligados aos depoimentos (quotations) com o
mesmo significado, a organizacdo desses cddigos constituiu as familias
(families) (Figura2).

A Ultima etapa da andlise dos dados chamada de tratamento,
inferéncia e interpretacdo dos dados, busca tornar os dados significativos
e validos. A inferéncia, tem o objetivo de embasar as suposi¢des com
conjecturas tedrica de diversas conceitos de mundo e com as situacdes
concretas de seus produtores ou receptores, que é visualizada segundo o
contexto historico e social. A interpretacdo dos dados é a Gltima etapa da
andlise de dados, tem como objetivo a busca do sentido mais abrangente
das respostas, o que € feito mediante sua ligacdo a outros conhecimentos
anteriormente obtidos (BARDIN, 2011). Nessa etapa o Atlas.ti
possibilitou visualizar em diversas perspectivas um conjunto de dados ou
documentos e a codificacdo que surge na anélise em forma de diagramas
e figuras (FRIESE, 2012; SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013)
(Figura3).



Figura 2 - Utilizacdo do Software Atlas.ti 7.0, durante a etapa de exploracdo do material, Floriandpolis, SC
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Figura 3 - Utilizacdo do Software Atlas.ti 7.0, construgdo de graficos para melhor visualizagdo dos resultados,
Floriandpolis, SC
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3.6 ASPECTOS ETICOS

Esse projeto de pesquisa foi desenvolvido de acordo com o0s
aspectos éticos da Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde
que dispBe sobre os procedimentos éticos em pesquisas com seres
humanos (BRASIL, 2012). A instituicdo de salde envolvida foi
esclarecida sobre a realizacdo da pesquisa, sendo solicitada a permissao
para que o projeto pudesse ser submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) (ANEXO A). O protocolo de pesquisa foi submetido ao CEP com
Seres Humanos via Plataforma Brasil - base nacional e unificada de
registros de pesquisas envolvendo seres humanos para todo o sistema
CEP/Conep e aprovado dia 07 de dezembro de 2015 sob o parecer
ntmero: 1.353.667, CAAE: 51232115.2.0000.0121 (ANEXO B).

Todos os participantes do estudo foram esclarecidos sobre os
objetivos do mesmo, a importancia da sua participacdo, a garantia do
sigilo e 0 anonimato. Foram esclarecidos 0s riscos, que eram de aspecto
emocional, pois era possivel que durante a entrevista os participantes se
emocionem relembrando a experiéncia vivida. Os beneficios ndo serdo
diretos, mas poderdo ajudar outras mulheres. Apds todos o0s
esclarecimentos e o convite para participar do estudo, a formalizacdo do
aceite se deu através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE C). Uma cépia do TCLE foi entregue
para o participante e outra, ficou em propriedade da pesquisadora.

Para a garantia do anonimato dos participantes, as entrevistas
foram identificas pelas letras P (puérpera) ou A (acompanhante) e por um
algarismo arabico, conforme a sequéncia de realizacdo das mesma.



54

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e as discussdes sdo apresentados em forma de dois
manuscritos, conforme a Instrugdo Normativa n°® 01/PEN/2016.

O primeiro manuscrito foi intitulado: “Juntos no trabalho de parto
e separados na cesarea: experiéncia da mulher e seu companheiro”, € o
segundo “Separacdo da mulher e seu acompanhante no nascimento por
cesarea: uma violacdo de direito.
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4.1 MANUSCRITO 1- JUNTOS NO TRABALHO DE PARTO E
SEPARADOS NA CESAREA: EXPERIENCIA DA MULHER E SEU
COMPANHEIRO

Juntos no trabalho de parto e separados na cesarea: experiéncia da
mulher e seu acompanhante

Together in labor and separated in cesarean section: experience of
the woman and her companion

Juntos en la cesarea trabajo y se separé en: la experiencia de la
mujer y su acompafiante

Adaiana Fatima Almeida!
Odaléa Maria Briiggemann?

RESUMO: Pesquisa qualitativa, exploratério-descritiva que objetivou
compreender a experiéncia da mulher e seu companheiro que
compartilharam o trabalho de parto, porém ndo puderam vivenciar o
nascimento do seu filho devido a necessidade da cirurgia. Foram
respeitados 0s aspectos éticos da Resolugdo n°® 466/2012. Participaram do
estudo 26 sujeitos (13 puérperas e seus companheiros), a coleta de dados
foi realizada através de entrevistas com auxilio de um questionario
semiestruturado, de janeiro a julho de 2016, em uma maternidade publica,
localizada no Planalto Catarinense. Os dados foram analisados por meio
da andlise de contetido de Bardin com o auxilio do software Atlas.ti 7.0,
foram construidas trés categorias:- O apoio do acompanhante durante o
trabalho de parto; - Expectativa da mulher e seu companheiro em
compartilhar o nascimento e O momento da separacdo. Foi possivel
concluir que a experiéncia de compartilhar o trabalho de parto foi
positiva, as mulheres sentiram-se seguras e amparadas pelos seus

! Enfermeira obstétrica na Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina.
Membro do Grupo de Pesquisa em Saude da Mulher e do Recém-nascido
(GRUPESMUR) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). E-mail:
adaiana.f.almeida@gmail.com

2 Doutora em Tocoginecologia. Docente do Departamento de Enfermagem e do
Programa de Pos-graduagdo em Enfermagem da UFSC. Pesquisadora CNPq,
Vice-lider do GRUPESMUR, Santa Catarina, Brasil. E-mail:
odalea.ufsc@gmail.com
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companheiros que se consideraram importantes nesse processo, pois
forneceram apoio fisico e emocional. A expectativa de compartilhar o
nascimento ndo se concretizou quando a mulher foi encaminhada para a
cesarea, 0 que gerou sentimentos negativos em ambos, visto que 0s
mesmos estavam planejando compartilhar esse momento. Os
profissionais médicos e equipe de enfermagem néo permitem a presenca
do acompanhante na sala de cesarea e ndo explicam os motivos para essa
decisdo. O desconhecimento da Lei por parte dos participantes também
contribui para a exclusdo do acompanhante da sala cirurgica.

Palavras-Chave: Trabalho de parto. Apoio social. Cesarea.
Acompanhantes de paciente.

ABSTRACT: Qualitative, exploratory-descriptive research that aimed to
understand the experience of the woman and her partner who shared
labor, but could not experience the birth of their child due to the need for
surgery. The ethical aspects of Resolution 466/2012 were respected.
Twenty-six subjects (13 women in the puerperium and their companions)
participated in the study. Data collection was done through interviews
with a semi-structured questionnaire, from January to July, 2016, in a
public maternity hospital, located in Santa Catarina plateau. The data
were analyzed through the Bardin content analysis with the aid of the
software Atlas.ti 7.0, three categories were constructed: - The support of
the companion during the labor; - Expectation of the woman and her
partner in sharing the birth and the moment of separation. It was possible
to conclude that the experience of sharing labor was positive, the women
felt safe and supported by their companions who considered themselves
important in this process because they provided physical and emotional
support. The expectation of sharing the birth did not materialize when the
woman was referred to the cesarean section, which generated negative
feelings in both, since they were planning to share this moment. The
medical professionals and nursing staff do not allow the presence of the
companion in the cesarean section and do not explain the reasons for this
decision. Ignorance of the Law by the participants also contributes to the
exclusion of the companion from the operating room.

Keywords: Cesarian section. Labor. Humanized delivery. Social support.
Medical Chaperones.

RESUMEN: La investigacion cualitativa, exploratoria y descriptiva tuvo
como objetivo comprender la experiencia de la mujer y su pareja que
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compartio el trabajo, pero no podia experimentar el nacimiento de su hijo
debido a la necesidad de cirugia. Se han respetado los aspectos éticos de
la Resolucion N ° 466/2012. El estudio incluyé a 26 sujetos (13 madres y
sus acompariantes), la recogida de datos se realizé a través de entrevistas
con la ayuda de un cuestionario semi-estructurado, de enero a julio de
2016, en un hospital publico, que se encuentra en la meseta de Santa
Catarina. Los datos se analizaron mediante analisis de contenido de
Bardin con la ayuda de software Atlas.ti 7.0 tres categorias fueron: - El
apoyo del comparfiero durante el parto; - La expectativa de la mujer y su
pareja para compartir el nacimiento y el momento de la separacion. Se
concluy6 que la experiencia de compartir el trabajo fue mujeres positivas
se sentia seguro y apoyado por sus compafieros que se consideraron
importantes en este proceso, ya que proporcionan apoyo fisico y
emocional. La expectativa de compartir el nacimiento no se materializo
cuando la mujer se refirio a la cesarea, lo que genera sentimientos
negativos en ambos, ya que estaban planeando compartir este momento.
Los profesionales médicos y personal de enfermeria no permiten la
presencia de la pareja en la habitacién por cesarea y no explican las
razones de esa decision. La ignorancia de la ley por parte de los
participantes también contribuye a la exclusion de acompafar a la sala de
operaciones.

Palabras clave: Cesarea. Trabajo de parto. Parto humanizado. Apoyo
social. Chaperones médicos.

INTRODUCAO

A institucionalizacdo do parto teve inimeros beneficios para mae
e bebé, pois as tecnologias na medicina foram aperfeicoadas para tornar
0 nascimento mais seguro, reduzindo drasticamente os indicadores de
morbidade e mortalidade materna e perinatais, porém essas tecnologias e
avancos contribuiram também para a construcdo de um modelo
assistencial intervencionista e centrado na doenca (BRASIL, 2016b). A
mulher, o bebé e sua familia passaram a ser vistos como coadjuvantes no
processo de nascimento, o médico e as tecnologias duras se tornaram os
protagonistas em todo o processo. Essa transformacdo, que ocorreu ao
longo dos anos com a saida do parto do domicilio para os hospitais,
reduziu o nascimento a algo mecénico, desconsiderando os aspectos
culturais, emocionais e humanos, e transformando a experiéncia do
nascimento em algo solitario e doloroso (BRASIL, 2016a;b; CAIRES;
VARGENS, 2012).
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Durante muitos anos o0 modelo assistencial adotado nas
maternidades ndo permitia a entrada de acompanhantes nas maternidades,
assim, a estrutura fisica dos hospitais nao foi planejada para acolher a
mulher e seu acompanhante. O movimento a favor da humanizagdo no
parto e nascimento que acontece no Brasil hd mais de 30 anos, teve um
importante marco em 2005, com o0 sancionamento da Lei 11.108,
conhecida como Lei do Acompanhante, que passou a obrigar 0s servigos
de salide do Sistema Unico de Sadde (SUS) e da rede conveniada a
permitir a presenca de um acompanhante de escolha da mulher durante
todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato (BRASIL,
2005; 2016a).

Revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados que analisou
0s dados de 15.288 mulheres apontou os principais beneficios do apoio
durante o trabalho de parto. As parturientes que recebem apoio continuo
durante o trabalho de parto, estio mais propensas a ter um parto
espontaneo ndo operatério, menor duracdo do trabalho de parto, menor a
necessidade de medicacdes para alivio da dor e seus Recém-Nascidos
(RN) menos suscetiveis a ter Apgar< 7 no 5° minuto de vida. Aquelas
mulheres que foram acompanhadas por um membro da familia, ou amigo
escolhido, tiveram maior satisfacdo com a experiéncia de dar a luz. Como
ndo foram identificados efeitos adversos, e 0s autores concluiram que
todas as mulheres devem ter apoio continuo durante o trabalho de parto e
parto, seja de alguém de sua escolha, ou de algum profissional
(HODNETT etal., 2013).

O apoio durante o trabalho de parto ganhou énfase com a
implantacdo das praticas baseadas em evidéncias, que estimulou a revisao
das praticas obstétricas, objetivando a manutencéo das que sdo benéficas
e & eliminagéo daquelas nocivas. O respeito & escolha da mulher sobre seu
acompanhante (seja do seu companheiro, uma pessoa de seu convivio
social, ou um profissional) durante o trabalho de parto e parto esta
classificada na categoria das praticas demonstradamente Uteis e que
devem ser estimuladas (WHO, 1996).

Pesquisas sobre a presenca do acompanhante revelam que mesmo
apo6s o sancionamento da Lei, muitas instituicbes de salde ainda ndo
permitem a presenca do acompanhante, e que muitos profissionais e
usuarios ndo a conhecem na sua totalidade (BRUGGEMANN et al., 2013;
FRIGO et al., 2013; EBSEN, 2015).

No Brasil, mais de 98% dos nascimentos ocorrem em institui¢oes
hospitalares, sendo que 53,4% séo através de cesarea (LEAL et al., 2014).
Dados da Pesquisa Nascer no Brasil, revelam que cerca de apenas 19%
das mulheres entrevistadas puderam contar com a presenca de um
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acompanhante de sua escolha em todo o processo parturitivo sendo na sua
maioria, mulheres brancas, com maior nivel de escolaridade, usuarias do
setor suplementar e que realizaram cesarea eletiva (DINIZ et al., 2014;
LEAL et al., 2014).

A presenca de um acompanhante durante o processo de parturigéo,
depende de vérios fatores, entre eles, o contexto social no qual a mulher
esta inserida, a politica de salde do pais e de sua legislacdo, mas
principalmente da filosofia da maternidade, que pode contribuir para
estimular e permitir, ndo permitir ou impor restrices (DODOU et al.,
2014; VOGT; SILVA; DIAS, 2014; BRUGGEMANN et al., 2015a;b).

Pesquisas recentes revelam que os principais fatores que dificultam
a inser¢do do acompanhante séo a falta de apoio institucional, estrutura
fisica inadequada e a ndo adesdo de alguns profissionais das boas praticas
para atencdo ao parto. Alguns profissionais de saude acreditam que o
acompanhante pode dificultar o seu trabalho, devido a imprevisibilidade
que é o trabalho de parto e nascimento (BRUGGEMANN et al., 2015b;
2016).

A insercdo do acompanhante durante o trabalho de parto e parto, e
aforma como aequipe de salide o recebe no centro obstétrico vem sendo
pesquisada no Brasil, pois além de ser um direito da mulher e de todos os
beneficios da sua presenca, ainda sdo muitas as dificuldades enfrentadas.
Estudo realizado em maternidades conveniadas ao SUS no estado de
Santa Catarina revelou que 69,5% das instituicGes permitem a presenca
do acompanhante em todos os momentos, desde a internacao até a alta,
porém na sala de cesarea menos da metade das institui¢des permitiam a
entrada do acompanhante, justificando essa exclusao pela estrutura fisica
inadequada e ndo aceitacio dos médicos (BRUGGEMANN et al., 2013).

A equipe que presta assisténcia a mulher, acredita que o ambiente
cirtrgico é inadequado para receber uma pessoa que ndo compde a equipe
de trabalho, se sentem vigiados, consideram que o0 acompanhante
atrapalha o andamento do servico, ndo estdo preparados para vivenciar o
nascimento, devido a ansiedade e sentimentos que envolvem esse
momento. A estrutura fisica inadequada, falta de recursos materiais e
humanos, estdo relacionados diretamente a dificuldade de insercdo do
acompanhante, além do apoio institucional e filosofia adotada por cada
servico de saude (BRUGGEMANN et al., 2013; 2014; SOUZA; GAIVA;
MODES, 2011).

Frente a isso, é necessario explorar como esse impedimento dos
profissionais tem sido percebido pelos usuarios dos servicos de salde
envolvidos no processo de nascimento. Dessa forma, o objetivo desse
estudo foi compreender a experiéncia da mulher e seu companheiro que
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compartilharam o trabalho de parto, porém ndo puderam vivenciar o
nascimento do seu filho devido a necessidade de cesariana.

METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva, com
abordagem qualitativa. Optou-se por esse tipo de pesquisa uma vez que
ela é indicada quando o tema ainda é pouco explorado, necessita de uma
descricdo do fendbmeno, maior esclarecimento e familiaridade com o
problema (GIL, 2008).

O local de escolha para o desenvolvimento dessa pesquisa foi uma
Maternidade vinculada & Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina
(SES/SC), localizada no Planalto Catarinense, na qual a presenca do
acompanhante de escolha da mulher é permitida durante todo o trabalho
de parto e parto, porém na cesarea essa pratica nao é frequente.

Os participantes da pesquisa foram mulheres submetidas a cesarea
e seu companheiro, sendo que a identificacdo dos possiveis participantes
se deu por meio do livro de registro do Centro Obstétrico (CO). Foram
incluidas as mulheres que estavam no puerpério por no minimo de 24
horas e no maximo dez dias apés o parto, maiores de 18 anos, submetidas
a cesarea, que tiveram o companheiro/pai do bebé como acompanhante
durante todo o trabalho de parto, mas que ndo tiveram a presenca dele na
cesarea. Foram excluidas as mulheres com dificuldade para responder a
entrevista e que o bebé foi a Obito. Apos a identificagdo das mulheres
elegiveis foram convidados os acompanhantes que, segundo os critérios
de inclusdo, eram companheiros e tambhém pais dos bebés, maiores de 18
anos, que permaneceram durante o trabalho de parto, mas que nao
puderam acompanhar o nascimento por cesarea, sendo excluidos aqueles
com dificuldade para responder a entrevista.

O primeiro contato com as puérperas foi realizado no Alojamento
Conjunto (AC), sendo que as que atendiam os critérios de inclusdo foram
convidadas a participar do estudo. Ap6s 0 aceite procedeu-se 0 convite
aos acompanhantes. A maioria delas optou por ser entrevistada na
maternidade, apenas duas puérperas e seus acompanhantes preferiram que
a entrevista fosse realizada no domicilio.

As entrevistas foram realizadas separadamente, preservando a
privacidade de cada participante, ocorreram de janeiro a julho de 2016,
foram audiogravas na integra, com o auxilio de um smartphone e um
gravador de voz. Logo apo6s a coleta, as entrevistas foram transcritas e
revisadas pela propria pesquisadora, quando se iniciou a andlise das
informaces obtidas.
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A coleta foi finalizada quando ocorreu a satura¢do dos dados, ou
seja, quando as informagbes obtidas com os novos participantes da
pesquisa, pouco contribuiam no material ja existente (FONTANELLA et
al., 2011).

A andlise dos dados foi realizada segundo o0 método de Analise de
Conteldo sugerida por Bardin (2011), para isso foi utilizado o software
Atlas.ti 7.0, como uma ferramenta de auxilio na andlise e organizagdo dos
dados (FRIESE, 2012).

A analise de conteudo possui trés etapas: 1. Pré-analise, 2.
Exploracéo do material ou codificacdes, e 3. Tratamento dos resultados.
Na pré-analise ocorreu a organizacdo do material, seguindo trés passos:
escolha da documentacédo a ser analisada, formulacdo das hipoteses e a
elaboracdo de indicadores que fundamentaram a interpretacdo final dos
dados. As etapas estdo interligadas cabendo ao pesquisador decidir a
ordem baseado nos objetivos da pesquisa. Nesse momento as entrevistas
foram inseridas no Atlas.ti 7.0, o corpus da pesquisa constitui uma
unidade hermenéutica (hermeneuticunit), em seguida ocorreu a leitura
flutuante dos dados, para a familiarizagdo do pesquisador com os dados
obtidos para a elaboracdo de hipdteses referentes aos objetivos da
pesquisa e o recorte das informagdes relevantes (BARDIN, 2011).

A codificacdo dos dados, processo pelo qual os dados brutos sdo
transformados sistematicamente e agregados em unidades, as quais
permitem uma descricdo exata das caracteristicas pertinentes ao
conteido. Nesse momento, com o auxilio do Software Atlas.ti 7.0, foram
criados cddigos (codes), posteriormente esses cédigos foram interligados
aos depoimentos (quotations) com o mesmo significado, a organizacao
desses codigos constituiu as familias (families).

O tratamento, a inferéncia e a interpretacdo dos dados, foram
realizados buscando tornar os dados significativos e validos, é a Ultima
etapa da analise de dados, tem como objetivo a busca do sentido mais
abrangente das respostas, 0 que é feito mediante sua ligacdo a outros
conhecimentos anteriormente obtidos (BARDIN, 2011). Nessa etapa, 0
Atlas.ti possibilitou visualizar em diversas perspectivas um conjunto de
dados ou documentos e a codificagdo que surge na analise em forma de
diagramas e figuras (FRIESE, 2012; SAMPIERI; COLLADO; LUCIO,
2013).

Essa pesquisa foi desenvolvida de acordo com o0s aspectos éticos
da Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012), aprovada pelo CEP com Seres Humanos via Plataforma Brasil -
base nacional e unificada de registros de pesquisas envolvendo seres
humanos, dia 07 de dezembro de 2015, sob o parecer nimero: 1.353.667,
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CAAE: 51232115.2.0000.0121.Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a garantia do anonimato dos mesmos, as entrevistas foram
identificas pelas letras P (puérpera) ou A (acompanhante) e por um
algarismo arabico, conforme a sequéncia de realizacdo das mesmas.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Caracterizacao dos participantes

As puérperas tinham idade entre 18 e 36 anos, duas haviam
passado por cesarea anteriormente, nove eram primiparas e as outras duas
tinham vivenciado dois partos normais. Em relacdo a escolaridade, quatro
possuiam ensino fundamental incompleto, oito haviam concluido o
ensino médio e uma estava cursando o nivel superior. Todas viviam com
0 companheiro ha pelo menos 6 meses e no maximo 20 anos.

Com relacdo aos acompanhantes (companheiro e pai do bebé), 13
foram considerados elegiveis, tinham idade entre 19 e 38 anos, um havia
concluido o ensino superior e outro estava cursando, nove haviam
concluido o ensino médio, dois ndo haviam concluido o ensino
fundamental.

Categorias de analise

Os demais resultados estdo organizados em trés categorias: - O
apoio do acompanhante durante o trabalho de parto; -Expectativa da
mulher e seu companheiro em compartilhar o nascimento e O momento
da separacéo.

1. O apoio do acompanhante durante o trabalho de parto

Nessa categoria, observa-se que o acompanhante possui um papel
fundamental como provedor de apoio a mulher, uma vez que ele realizou
medidas de conforto emocional e fisico:

Foi bom, ele ficou o tempo todo comigo, desde a hora que eu
internei até a hora da cesarea. Ele me deu apoio, pegou na minha mao,
eu apertei muito a mao dele (risos) e ele nem reclamou, me ajudou a
caminhar, eu caminhei bastante, me ajudou no banho. (P9)

Ele ficou ali do meu lado o tempo todo (no trabalho), ndo me
deixou sozinha um minuto, porgue eu estava com muito medo. (P11)
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Fiquei do lado dela, peguei na mdo dei forca para ela, tentei
acalmar sabe, porgue eu sabia que ndo era moleza. (A5)

S6 o fato da gente ficar junto ja ajuda, é alguém de confianca nessa
hora dificil, dando apoio. (A3)

Ele ndo me deixou sozinha (no trabalho de parto), e isso foi bem
bom, porque das vezes que eu fiquei aqui sozinha foi ruim. (P12)

Foi possivel constatar que a presenca do acompanhante de escolha
da mulher por si s6, torna-se uma ferramenta para o alivio da dor, o que
vem ao encontro com achados em outras pesquisas (PLANTIN;
OLUKOYA; NY, 2011; GAYESKI et al., 2014), pois o suporte fisico e
emocional prestado por ele faz toda a diferenca para a mulher conforme
os relatos das puérperas.

Alguns acompanhantes relataram ter recebido instrucGes e
informacGes de como poderiam ajudar suas companheiras a enfrentar o
trabalho de parto.

As enfermeiras parteiras, foram muito gente boa, nos trataram
muito bem e me ensinaram a fazer massagem nas costas para ajudar na
dor. (A2)

Eu dizia para ela respirar, igual a enfermeira tinha falado. (A3)

Foi bom sabe, a gente ndo sabe muito bem o que fazer, mas as
enfermeiras ddo uma ajuda, dizem o que é para gente fazer que vai
ajudar. (A12)

A partir dos relatos dos acompanhantes, percebe-se que eles
receberam informacBes sobre as agBes de apoio que poderiam ser
dispensadas as suas companheiras, apenas da equipe de enfermagem,
principalmente da enfermeira obstetra, visto que na instituicdo onde foi
realizada a coleta de dados essa profissional esta presente durante 24
horas e presta assisténcia integral a parturiente, acompanhante e RN
(ALMEIDA et al., 2015).

Os acompanhantes que recebem informacdes da equipe de salde,
em relacdo a seu papel e quais agcbes podem praticar para ajudar sua
companheira se sentir melhor, e para que o trabalho de parto e parto
evoluam melhor e com desfecho positivo, se sentem bem no ambiente
hospitalar e mais satisfeitos com a experiéncia (LONGO; ANDRAUS;
BARBOSA, 2010).Cabe ressaltar que os estudos apontam que
profissionais de enfermagem sdo os que se relacionam melhor com o
acompanhante, e também sdo aqueles que acreditam que a participacéo
do pai do bebé como acompanhante é imprescindivel nesse processo
dnico. (PAZ; FENSTERSEIFER, 2011; BRUGGEMANN et al., 2013).

Os companheiros sentiram-se uteis e satisfeitos em poder auxiliar
a mée de seus filhos durante o trabalho de parto:
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Eu fiz tudo, fiquei ali com ela, sé ndo gritei junto (risos), ela
apertava meu braco, abanei ela a tarde inteira, ia 14 tomar banho junto
com ela. Até forcei ela a comer, fiz bastante coisa. (A4)

Eu conversei, tentei distrair ela na hora da dor, ajudei a ir no
banheiro, levei o soro, fiz vento, abanei. (A12)

Foi bem importante principalmente para minha esposa. Fiquei do
lado dela, peguei na mao, dei forca, tentei acalmar, fiz massagem
enquanto ela estava na bola, ajudei no banho, dei comida e 4gua na boca
dela, porque ela estava fraca e ndo queria comer. A gente caminhou um
pouco também. (A5)

Foi maravilhoso, poder ajudar a companheira da gente e era
nosso filho que ia nascer, € um momento muito especial. Eu acho que
ajudei bastante, fiz massagem, levei ela para caminhar, levei no
banheiro. Sempre estava falando coisas boas sabe, para ela se sentir
melhor. (A13)

Achados nesse estudo condizem com resultados obtidos em outras
pesquisas (PLANTIN; OLUKOYA,; NY, 2011; CAIRES; VARGENS,
2012; DODOU et al., 2014), que revelam que o0s pais que vivenciaram o
trabalho de parto e parto, se sentem UGteis em poder ajudar sua
companheira nesse momento tao especial que é a chegada de um filho.

Eles atenderam as necessidades da companheira, sejam as
bioldgicas como a oferta de dgua/alimentos, a¢Ges para o alivio da dor
(auxiliar no banho e realizar massagem), ou as afetivas, pois perceberam
a importancia do apoio e carinho para a seguranca emocional de sua
companheira (CARVALHO; BRITO, 2008; PLANTIN; OLUKOYA;
NY, 2011; ALVES et al., 2013; DODOU et al., 2014; GAYESKI et al.,
2014).

No transcorrer do trabalho de parto surgem sentimentos negativos
como a tristeza, inseguranca, medo e impoténcia perante a dor gerada
pelas contracdes, que é vista pela mulher e seu companheiro como
sofrimento. O apoio fisico e o emocional oferecidos pelo companheiro
amenizam e transformam esses sentimentos negativos para ambos,
tornando a vivéncia do trabalho de parto amena:

Foi bom, bom mesmo, a gente é muito parceiro. Era nosso sonho
ter um filho. Foi maravilhoso ter ele ali comigo (no trabalho de parto.
Deu até comida na boca, me ajudou na respiracdo, fez massagem, uma
enfermeira que foi 14 e ensinou. Foi no banheiro comigo, caminhou. Eu
fiquei na bola e ele sempre comigo, foi muito companheiro, me deu
bastante seguranca e me deixou calma. (P18)
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Foi bom né, foi legal. S6 fico meio triste porque a gente tem que
ficar vendo a mulher da gente sofrendo e ndo pode fazer nada, s esperar.
(A6)

Foi bom, apesar do nervosismo, as vezes eu nem sabia mais o que
fazer, porque é muito dificil ver quem a gente gosta com dor, mesmo
sabendo que ia passar e era importante. (A10)

Ele ficou do meu lado, me deu a m&o quando eu estava com dor,
eu estava com medo, ele me ajudou muito, a me tranquilizar. (P6)

No decorrer do trabalho de parto, muitas vezes o pai se sente tenso,
ansioso, inatil, despreparado, vulneravel e preocupado (TOMELERI et
al., 2007, GENESONI; TALLANDINI, 2009). Apesar desses
sentimentos negativos, apos 0 nascimento do bebé, pais expressam altos
niveis de satisfacdo e prazer com a sua experiéncia do trabalho de parto e
parto (GENESONI; TALLANDINI, 2009).

O trabalho de parto foi compartilhado pela mulher e seu
companheiro de forma positiva, a experiéncia de vivenciar o trabalho de
parto, despertou no homem a responsabilidade em ajudar a companheira
enfrentar seus medos e angustias para a chegada do bebé. As mulheres
sentiram-se mais seguras e protegidas com a presencga dos companheiros.

2. Expectativa da mulher e seu companheiro em compartilhar o
nascimento

Todas as mulheres e os acompanhantes (26) puderam compartilhar
o trabalho de parto continuamente. Os relatos demonstram que essa
experiéncia foi muito positiva para todos. No entanto, o fato de ndo poder
vivenciar 0 nascimento juntos gerou sentimentos negativos em alguns
participantes:

Fiquei chateado, fiquei no corredor esperando com a porta
fechada (sala de cesarea), queria entrar. (A10)

Foi bom (participar do trabalho de parto) e ruim (ndo poder ver o
filho nascer), uma experiéncia nova para mim, porque no primeiro filho
eu estava trabalhando, s6 vi a crianca no outro dia. (A3)

Fiquei nervosa, chorei, porque queria parto normal e ele comigo
o0 tempo todo. Essa foi a parte ruim sabe (ndo entrar na sala de cesarea),
I6gico que as dores foram horriveis, mas ele estava ali comigo. E na hora
mais importante que é a hora do nascimento, sai tudo diferente sabe,
porque a gente queria muito parto normal, e ele queria cortar o cordao.
(P8)

Eu fiquei um pouco triste, a gente tinha ficado junto até aquela
hora (durante todo o trabalho de parto). (P10)
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No decorrer do pré-natal, o casal compartilha a experiéncia de
ouvir o coracdo do bebé pela primeira vez, sentir mexer e idealiza a
chegada do RN, o parto, quem participara desse momento, principalmente
quando é a primeira experiéncia. O processo de nascimento é peculiar a
cada mulher e familia, pois esta ligado diretamente a sua vivéncia cultural
(BENAZZI; LIMA; SOUZA, 2011; PETITO, et al, 2015).

Algumas mulheres precisaram ser submetidas a cesarea de
emergéncia (por descolamento prematuro da placenta), o que pode ter
contribuido para que o acompanhante ndo participasse desse momento.
Essa situagdo interferiu na satisfacdo do casal, visto que aumentou a
tenséo e 0 medo:

[...] meio assustador, nunca vi tanto sangue na minha vida. (A12)

[...] apesar do susto [...] estava tudo bem, ai ela teve que ir
correndo para mesa de cesariana porgue a neném estava mal, a gente
ficou assustado e com medo. (Al1l)

Eu fiquei bem nervosa sabe, chorei, com medo que meu bebé
morresse. Foi ruim (separacdo do acompanhante), porque ele sempre
esteve comigo, e eu estava com muito medo e nervosa, acho que se ele
estivesse comigo eu estaria mais calma. (P11)

Eu fiquei bem assustada, morro de medo de cirurgia, e anestesia,
achei que esse ia nascer de parto normal, igual os outros. (P12)

A cesarea de emergéncia serviu como justificativa para que os
profissionais de salde excluissem o acompanhante da cena do
nascimento, visto que, em algumas situagdes como a necessidade de
reanimacdo neonatal poderiam ser necessarias, € 0 acompanhante ndo
estaria preparado emocionalmente para enfrentar esse acontecimento
(COSTA, 2016; CAIRES; VARGENS, 2012).

3. Momento da separacéo

Nessa categoria percebe-se que a oportunidade de compartilhar
a experiéncia do trabalho de parto, foi gratificante para mulher e
acompanhante, porém o momento do afastamento ndo pode ser
assimilado de forma positiva, pois muitos foram privados da informagéo
sobre 0s motivos que os impediriam de entrar na sala cirirgica e vivenciar
0 nascimento de seu filho, fato que gerou sentimentos negativos,
especialmente na parturiente.

N&o, ninguém falou nada (motivo de ndo entrar na sala de cesarea).
Falaram assim: pai espera ai que eu vou la encaminhar ela, deram uma
roupa e ele ficou ali de lado, disseram que ele ia ficar na parte de fora
(sala de cesérea). (P7)
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Foi ruim, eu queria que ele estivesse la. A enfermeira disse que ele
nao poderia entrar (ndo explicou o0 motivo). (P9)

Ninguém me falou, enquanto me passavam para a maca, SO
pediram para ele esperar ali. (P6)

N&o, ninguém falou nada, s6 mandaram eu esperar ali perto da
porta, que quando desse alguém me chamava para entrar, mas ninguém
me chamou. (A2)

Pesquisa realizada no estado de Santa Catarina, apontou que menos
da metade das institui¢fes permitia a entrada do acompanhante na sala de
cesarea. Dentre os pontos dificultadores para a insercdo do acompanhante
em todo o processo de parturi¢do esta a estrutura fisica, impedimento da
entrada do acompanhante por parte do médico e posicionamento da
direcéo da instituicio (BRUGGEMANN et al., 2013).

De todos os acompanhantes, cinco foram impedidos de
entrar na sala de cesarea, porque o profissional médico néo
autorizou a entrada e trés pela equipe de enfermagem,
argumentando o risco de infecgdo para um acompanhante e para 0s
demais ndo foi dado nenhuma justificativa.

O médico nao deixou ele entrar. (P8)

Eu queria ir junto, perguntei para as enfermeiras, elas falaram que
ndo dava, eu achava que dava de entrar s6 no parto normal, que na
cesarea nem podia entrar mesmo. (A9)

Uma enfermeira e disse que eu ndo podia entrar, ndo explicaram
direito, falaram de infecgdo hospitalar. (A4)

O doutor ndo deixou, disseram que eu podia ficar no corredor
esperando e na hora que a neném nascesse eu podia acompanhar a
neném, mas na sala de cirurgia eu ndo podia entrar. Eu fiquei chateado.
(AS5)

A enfermeira disse que o médico ndo deixava. Eu fiquei um pouco
triste, a gente tinha ficado junto até aquela hora. (P10)

Os profissionais de salde, na sua maioria médicos,
apoderam-se do corpo da mulher e do processo de nascimento, o
tornando algo mecanico e solitario para a parturiente, que muitas
vezes é privada da presenca de um acompanhante de seu circulo
social (BEZERRA; CARDOSO, 2005; OLIVEIRA et al., 2011). A
resisténcia por parte da equipe de enfermagem é menor, porém
significativa, principalmente nos profissionais que estdo a mais tempo na
instituicdo e demonstram resisténcia a mudancas (BRUGGEMANN et
al., 2013; 2014).

Essas a¢des caracterizam uma forma de violéncia obstétrica e uma
violagéo dos direitos da mulher. Esse tipo de violéncia, frequentemente é
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consentida pelas mulheres, pois elas receiam pelo bem-estar do bebé e
pela abstencdo no atendimento decorrente da condicdo de desigualdade
estabelecida entre o profissional, possuidor do conhecimento e da
habilidade técnica e a mulher (WOLFF; WALDOW, 2008).

Apenas um companheiro foi questionado sobre o desejo de entrar
na sala cirdrgica, outros ndo foram questionados, porém preferiam nédo
entrar, por medo de sangue, ou de que atrapalhassem o procedimento e
pelo desconhecimento da Lei do acompanhante, pois acreditavam que por
serem atendidos pelo SUS e ndo pelo sistema suplementar de salde ou
privado ndo era permitida sua entrada na cesarea ou no parto.

Fica evidente que os acompanhantes nao receberam informacdes
no decorrer da gestacéo sobre a importancia da presenca do mesmo em
todo o processo de parturicdo e que sua participacdo em todas as etapas é
garantida por Lei, fato esse que demonstra que os profissionais de salude
ainda precisam se sensibilizar e informar 0s usuarios para que 0s mesmos
possam exigir seus direitos:

Ninguém me falou nada. Eu fiquei bem assustado, nem perguntei
se eu podia entrar. Acho que ndo da né? S6 quando é parto normal ou se
for particular. Na verdade, eu também néo queira entrar. (A12)

Eu ndo quis entrar, até me perguntaram se eu queria entrar, se
fosse parto normal eu ia. (A1)

Eu achava que era s6 para o parto normal, que na cesarea nem
podia entrar mesmo. (A9)

Ninguém me falou nada, me deram uma roupa e me levaram la
para o corredor, como eu ndo queria entrar, nem perguntei se eu podia
ou ndo. Mas acho que ndo né, ainda mais pelo SUS. (A8)

Pesquisas apontam que a inser¢do do acompanhante no Brasil
ainda encontra barreiras, um fator primordial relacionado é a dificuldade
dos profissionais de salide em aceitarem a presenca do acompanhante em
todo o processo de nascimento, esta atitude esta diretamente relacionada
ao modelo assistencial de atencdo parto e nascimento adotado em nosso
pais. (DAVIS-FLOYD, 2001; DINIZ, 2009; SANTOS; TAMBELLINI,;
OLIVEIRA et al., 2011; LIMA et al., 2012; BRUGGEMANN et al.,
2013).

CONSIDERACOES FINAIS
Os achados do presente estudo mostram que o interesse do

companheiro/pai do beb& em compartilhar a experiéncia do nascimento
do filho inicia de forma insipiente no pré-natal. Durante o trabalho de



69

parto, eles se sentem Uteis e valorizados uma vez que percebem que sua
participacdo é fundamental para dar apoio as suas companheiras.

Por outro lado, as mulheres se sentem amparadas e seguras com a
presenca do companheiro nesse momento, especialmente quando estdo
passando pela primeira vez pelo processo parturitivo, onde o medo, seja
da dor, ou do desfecho esta presente em praticamente todo 0 momento.

A separagdo da mulher e seu companheiro no momento da cesarea
gera descontentamento dos casais, pois 0 desejo de compartilhar o
nascimento do filho, vem sendo idealizado desde o inicio da gestacéo.

O desconhecimento da Lei do acompanhante por parte dos
participantes influencia diretamente na sua exclusdo. Muitos profissionais
ainda ndo permitem a presenca do acompanhante na sala de cesarea, pois
sabem que a maioria da populacdo desconhece seus direitos. No entanto,
algumas puérperas e acompanhantes possuem conhecimento sobre a Lei,
mas ndo exigem seus direitos. Os acompanhantes temem dificultar o
procedimento cirdrgico e prejudicar o atendimento a sua companheira e
seu filho. Essa preocupagdo gerou uma limitacdo no estudo, pois 0s
participantes demonstraram receio em expor as opinides sobre o ocorrido.

E fundamental que a Lei do Acompanhante seja difundida para a
populacdo e respeitada pelos profissionais de salde que impedem a
entrada no acompanhante de escolha da mulher, principalmente na sala
de cesérea, violando um direito estabelecido no Brasil e caracterizando
uma violéncia obstétrica.

Sugere-se que mais pesquisas sejam realizadas acerca da separagéo
da mulher e seu acompanhante no momento do nascimento, e que
estratégias sejam elaboradas para que o acompanhante de escolha da
mulher esteja presenca em todo o processo gravidico puerperal.
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MANUSCRITO 2 - SEPARAGAO DA MULHER E SEU
ACOMPANHANTE NO NASCIMENTO POR CESAREA: UMA
VIOLACAO DE DIREITO

Separacdo da mulher e seu acompanhante no nascimento por
cesarea: uma violacao de direito

Separation of women and their accompanyer in birth by
cesarean section: a violation of law

Mujer y su separacion de acompafiamiento al nacer por
cesarea: uma infraccion

Adaiana Fatima Almeida®
Odaléa Maria Briiggemann*

RESUMO: Pesquisa qualitativa, exploratério-descritiva que objetivou
desvelar a experiéncia da mulher e seu acompanhante que tiveram o
direito de compartilhar o nascimento de seu filho violado. Participaram
do estudo 13 puérperas e seus companheiros. A coleta de dados foi
realizada de janeiro a julho de 2016, por meio de entrevistas. A analise se
deu através da andlise de contelido de Bardin com o auxilio do software
Atlas.ti 7.0. Os resultados sdo apresentados em trés categorias: -
Experiéncia da mulher em ndo ter acompanhante na sala cirdrgica; -
Experiéncia do acompanhante em aguardar o nascimento sozinho; e 0
Poder dos profissionais de salide sobre a cena do nascimento. Sentimentos
negativos, como inseguranca e medo estiveram presentes na sala
cirlrgica, pois ao ser separada de seu acompanhante, a mulher sentiu-se
desamparada em um ambiente desconhecido. Os acompanhantes se
sentiram decepcionados em ndo compartilhar o nascimento de seu filho,
pois haviam idealizado ao longo da gestagdo. O principal fator que
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contribuiu para essa separagdo foi a atitude dos profissionais de saide que
ainda impedem a presenca do acompanhante na sala cirdrgica.

Palavras-chave: Enfermagem obstétrica. Cesarea. Apoio social.
Acompanhantes de paciente. Parto Humanizado.

ABSTRACT: Qualitative, exploratory-descriptive research that aimed to
unveil the experience of the woman and her companion who had the right
to share the birth of their violated child. Participated in study 13 puerpera
e and their companions participated in the study. The data collection was
carried out from January to July of 2016, through interviews. The analysis
was done through the analysis of content of Bardin with the aid of Atlas.ti
software 7.0. The results are presented in three categories: - Woman's
experience in not having an escort in the operating room; - Experience of
the companion in waiting for the birth alone; And the power of health
professionals about the birth scene. Negative feelings such as insecurity
and fear were present in the operating room, because when separated from
her companion, the woman felt helpless in an unknown environment. The
companions were disappointed not to share the birth of their child, as they
had idealized throughout the gestation. The main factor that contributed
to this separation was the attitude of the health professionals who still
prevent the presence of the companion in the operating room.

Key words: Obstetric Nursing. Cesarean Section. Social Support.
Medical Chaperones. Humanizing Delivery.

RESUMEN: La investigacion cualitativa, exploratoria y descriptiva
como objetivo dar a conocer la experiencia de la mujer y su compafiero
que tenia el derecho de compartir el nacimiento de su hijo viol6. El
estudio incluyé a 13 madres y sus compafieros. La recoleccion de datos
se llevo a cabo de enero a julio de 2016, a través de entrevistas. El analisis
fue por analisis de contenido de Bardin con la ayuda de software Atlas.ti
7.0. Los resultados se presentan en tres categorias: - experiencia de las
mujeres en no tener un compafiero en el quir6fano; - Experiencia de los
pasajeros a esperar la luz sola; y profesionales de la salud de encendido
en la escena del nacimiento. sentimientos negativos como la inseguridad
y el miedo estaban presentes en la sala de operaciones, porque cuando se
separa de su compafiera, la mujer se sentia impotente en un entorno
desconocido. Los compafieros se sintieron decepcionados por no
compartir el nacimiento de su hijo, porque se habian concebido durante
el embarazo. El principal factor que contribuye a esta separacion fue la
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actitud de los profesionales de la salud sigue siendo evitar la presencia de
la compafiia en la sala de operaciones.

Palabras clave: Enfermaria obstétrica. Cesarea. Apoyo Social.
Chaperones Médicos. Parto Humanizado

INTRODUCAO

Inseguranca e medo podem estar presentes no imaginario da
parturiente durante o trabalho de parto, pelo simples fato de estar
desacompanhada. Esta condicdo pode tornar a experiéncia com o
nascimento negativa, pois a mulher pode sentir-se despreparada para
enfrenta-la. Em vista disso, o apoio do acompanhante nesse processo é
fundamental (NEUMANN; GARCIA, 2011).

No Brasil, com a publicacdo da Lei n® 11.108/2005, conhecida
como Lei do Acompanhante, que obriga os servicos de saide do Sistema
Unico de Sadde (SUS) e da rede conveniada a permitir a presenca do
acompanhante de escolha da mulher durante todo o periodo de trabalho
de parto, parto e pos-parto imediato (BRASIL, 2005), muitas mulheres se
beneficiaram com essa préatica. Entretanto, em varias instituicdes de salde
as parturientes ndo tém seu direito assegurado, permanecendo sozinhas
(BRUGGEMANN et al., 2013; BRASIL, 2014; DINIZ et al., 2014).

Diversas pesquisas atestam a importancia do acompanhante de
escolha da mulher no nascimento (BRUGGEMANN et al., 2005;
HODNETT et al., 2013; BRASIL, 2016a; b). No entanto, a presenca do
acompanhante durante o processo gravidico-puerperal da mulher é alvo
de criticas por parte de alguns profissionais da satde, em relacdo ao seu
comportamento e preparo para participar desse processo em nivel
institucional. Os profissionais também possuem duvidas sobre o quanto
essa presenca estaria contribuindo ou dificultando os cuidados prestados
a mulher durante o trabalho de parto e parto (CAIRES; VARGENS, 2012;
SANTOS et al., 2012).

Fatores como contexto social no qual a mulher esta inserida, a
politica de saude do pais e sua legislacdo, e principalmente a filosofia da
maternidade, podem contribuir para estimular e permitir, ndo permitir ou
impor restricbes a presenca do acompanhante na cena do nascimento
(DODOU et al., 2014; VOGT; SILVA; DIAS, 2014; BRUGGEMANN et
al., 2015bh).

A presenca do acompanhante de escolha da mulher é uma forma
simples e eficaz de humanizar o nascimento, o que traz beneficios para a
mulher/parturiente, bebé, equipe de salde e sociedade (DINIZ et al.,
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2014; DODOU et al., 2014; BRASIL, 2014; BRUGGEMANN et al.,
2015a).

Durante muitos anos o impedimento de homens como
acompanhantes em maternidades foi uma pratica adotada. Apo6s o
sancionamento da Lei, o direito de a mulher escolher quem sera seu
acompanhante deveria ser respeitado, porém existem instituicdes que
ainda permitem apenas a presenca de outras mulheres como
acompanhantes (BRASIL, 2016a). Alguns profissionais e institui¢fes de
salde acreditam que a presenca masculina tira a privacidade das demais
parturientes, fato relacionado com a ambiéncia inadequada, privando
muitos casais de vivenciar de maneira positiva 0 nascimento de seus
filhos (BRASIL, 2014).

Nos dltimos anos, o pai/companheiro tem sido o0 acompanhante
mais frequente no trabalho de parto e nascimento, pois se estabelece o
envolvimento familiar e afetivo precocemente, o que influencia de forma
positiva na experiéncia e contribui também no desenvolvimento do bebé
(SOUZA; GUALDA; 2016; ANTUNES et al., 2014).

Muitos profissionais que consideram o modelo biologicista de
atencdo ao nascimento o ideal, julgam a presenca do acompanhante um
problema, ndo valorizando a presenca do pai e/ou da pessoa escolhida
pela mulher no pré-natal e durante o processo parturitivo. Nos ultimos
anos esse cenario vem modificando em razdo de mudancgas na formagéo
dos profissionais de salde que vem adotando um modelo de atencédo
voltado a assisténcia humanizada (ZAMPIERI et al., 2012).

Para os profissionais de salde ainda é dificil aceitar a presenca do
acompanhante na sala cirdrgica, pois acreditam que o ambiente ndo é
adequado para recebé-lo, visto que a cesarea se trata de uma cirurgia de
grande porte e 0 acompanhante ndo esta acostumado as condutas adotadas
durante o procedimento, podendo interferir ou interpretar indevidamente
as acdes dos profissionais. O despreparo emocional também é um dos
fatores apontados pelos profissionais para justificar a exclusdo do
acompanhante no nascimento, principalmente na cesarea, local onde a
presenca do acompanhante é menos frequente (BRUGGEMANN et al.,
2015b; 2013).

Em algumas instituigdes hospitalares a sala de cesarea esta
localizada no centro cirlirgico, 0 que se constitui em mais uma barreira
para a inser¢do do acompanhante, alguns profissionais ndo consideram
gue a mulher tenha direito ao acompanhante nesse ambiente, pois
acreditam que o mesmo ira dificultar a assisténcia, devido ao seu
despreparo, ansiedade e nervosismo no ambiente cirlrgico
(BRUGGEMANN et al., 2015b; SANTOS et al., 2012).
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Desse modo, 0 objetivo desse estudo foi desvelar a experiéncia da
mulher e seu acompanhante que tiveram o direito de compartilhar o
nascimento de seu filho violado. Justifica-se a importancia dessa pesquisa
pelo fato de que a presenca do acompanhante de escolha da mulher em
todo o processo gravidico-puerperal, garantido por Lei, é essencial para
gue esse momento seja vivenciado e compartilhado por ambos de forma
positiva.

METODO

Pesquisa qualitativa, exploratdria e descritiva. Desenvolvida em
uma Maternidade publica localizada no Planalto Catarinense, vinculada a
Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina (SES/SC), na qual a
presenga do acompanhante de escolha da mulher é permitida durante todo
o trabalho de parto e parto, entretanto na cesarea essa pratica nao é
constante.

Os participantes da pesquisa foram 13 mulheres submetidas a
cesarea e seus companheiros. A identificacdo dos provaveis participantes
se deu através do livro de registro do Centro Obstétrico (CO). Foram
incluidas as mulheres que estavam no puerpério imediato, maiores de 18
anos, que tiveram o companheiro/pai do beb& como acompanhante
durante todo o trabalho de parto, mas que ndo tiveram a presenca dele na
cesarea. Foram excluidas as mulheres com dificuldade para responder a
entrevista e que o bebé foi a ébito. Apds a identificagdo das puérperas
elegiveis foram convidados os acompanhantes que, segundo os critérios
de inclusdo, eram companheiros e tambhém pais dos bebés, maiores de 18
anos, que permaneceram durante o trabalho de parto, mas que nao
puderam acompanhar o nascimento por ceséarea, sendo EXCLUIDOS
AQUELES COM DIFICULDADE PARA RESPONDER AO
QUESTIONARIO.

O primeiro contato com as puérperas foi realizado no Alojamento
Conjunto (AC), ap6s o aceite os acompanhantes também foram
convidados. Apenas duas puérperas e seus acompanhantes preferiram que
a entrevista fosse realizada no domicilio, os demais optaram por ser
entrevistados na maternidade.

As entrevistas ocorreram de janeiro a julho de 2016, foram
realizadas individualmente, preservando a privacidade de cada
participante, audiogravadas na integra, com o auxilio de um smartphone
e um gravador de voz. Logo ap0és a coleta, as entrevistas foram transcritas
e revisadas pela prdpria pesquisadora, quando se iniciou a analise das
informacdes colhidas.
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A finalizacéo da coleta de dados ocorreu quando houve a saturagdo
dos dados, ou seja, quando as informacgdes obtidas com o0s novos
participantes da pesquisa, pouco contribuiam no material ja existente
(FONTANELLA et al., 2011).

A andlise dos dados seguiu 0 método de Analise de Contelido
sugerido por Bardin (2011), para isso foi utilizado o software Atlas.ti 7.0,
como uma ferramenta de auxilio na andlise e organizacdo dos dados
(FRIESE, 2012).

A andlise de contetdo possui trés etapas: 1. Pré-analise, que
consiste na organizagéo do material, € composta por trés passos: escolha
da documentacdo a ser analisada, formulacédo das hip6teses e a elaboracéo
de indicadores que fundamentardo a interpretacdo final dos dados. Néo ha
uma ordem estabelecida, pois, as etapas estdo interligadas, cabe ao
pesquisador decidir, baseando-se nos objetivos da pesquisa. Nessa etapa
as entrevistas foram inseridas no Atlas.ti 7.0, o corpus da pesquisa
constitui uma unidade hermenéutica (hermeneuticunit), em seguida
ocorreu a leitura flutuante dos dados, para a familiarizagdo dos
pesquisadores com os dados obtidos e assim elaborar as hipoteses
referentes aos objetivos da pesquisa e o recorte das informacdes
relevantes (BARDIN, 2011).

2. Exploracdo do material ou codificagBes, nessa etapa os dados
brutos sdo transformados sistematicamente e agregados em unidades, as
quais permitem uma descricdo exata das caracteristicas pertinentes ao
contelido. Nesse momento, no Software Atlas.ti 7.0, foram criados
codigos (codes), posteriormente interligados aos depoimentos
(quotations) com o mesmo significado, e a organizacdo desses codigos
constituiu as familias (families).

3. Tratamento dos resultados (inferéncia e interpretacdo) constitui
a Ultima etapa, busca tornar os dados significativos e validos, tem como
objetivo a busca do sentido mais abrangente das respostas, o que ¢ feito
mediante sua ligacdo a outros conhecimentos anteriormente obtidos
(BARDIN, 2011). Nessa etapa, o Atlas.ti possibilitou visualizar em
diversas perspectivas um conjunto de dados ou documentos e a
codificacdo que surge na analise em forma de diagramas e figuras
(SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013; FRIESE, 2012).

Durante todo o desenvolvimento da pesquisa, foram respeitados o0s
aspectos éticos da Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde
(BRASIL, 2012), sendo que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos em 07 de dezembro de 2015 sob o
parecer nimero: 1.353.667, CAAE: 51232115.2.0000.0121.
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Para garantir a protecdo e anonimato dos participantes, conforme
disposto no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
assinado por todos os participantes, as entrevistas foram identificas pelas
letras P (Puérpera) ou A (Acompanhante) e por um algarismo arabico,
conforme a sequéncia de realizacdo das mesmas.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Caracteristicas dos participantes

As 13 puérperas entrevistadas tinham idade entre 18 e 36 anos,
nove eram primiparas, duas haviam passado por cesarea anteriormente e
as outras duas ja tinham vivenciado parto normal. Quanto a escolaridade,
oito haviam concluido o ensino médio, quatro possuiam ensino
fundamental incompleto e uma estava cursando o nivel superior. Todas
viviam com o companheiro ha pelo menos seis meses e no maximo 20
anos. Apenas trés conheciam a Lei do Acompanhante na sua totalidade,
oito relataram ndo conhecer e/ou nunca ter ouvido falar da Lei e duas
relataram pensar que o acompanhante poderia entrar apenas no parto
normal.

Os 13 acompanhantes (companheiros e pais dos bebés) que
participaram do estudo tinham idade entre 19 e 38 anos, nove haviam
concluido o ensino médio, dois ndo concluiram o ensino fundamental,
uma havia concluido o ensino superior e outro estava cursando. No que
se refere ao conhecimento acerca da Lei do Acompanhante, 10 relataram
ndo conhecer, dois conheciam e um conhecia parcialmente, pois
acreditava que ndo era permitida sua presenca na cesarea, apenas no parto
normal.

Dessa forma, percebe-se que a maioria dos participantes ndo tinha
conhecimento algum sobre a existéncia da Lei do Acompanhante, vindo
ao encontro com dados encontrados em outras pesquisas (KREMER,
2012; FRIGO et al., 2013). Esse resultado mostra que é preciso difundir
essa informacdo, principalmente no pré-natal, visto que a maioria das
mulheres teve a presenga do acompanhante em pelo menos uma consulta
de pré-natal.

Estudos fortalecem a importdncia da informacdo durante a
gestacdo sobre o direito da mulher em escolher seu acompanhante, e do
papel dele em todos os momentos do ciclo gravidico-puerperal. Assim,
caso o pai do bebé seja escolhido, podera preparar-se emocionalmente
para vivenciar esse momento, tornando-o especial, e essa experiéncia
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positiva para ele, mulher, seu filho e equipe de salide (TOMELERI et al.,
2007; CAIRE; VARGENS, 2012; REDSHAD; HENDERSON, 2013).

A maioria dos acompanhantes (9) participaram de algumas
consultas de pré-natal, sendo que isso também foi importante para as
mulheres: Ele sempre entrava (consulta de pré-natal), ele queria
participar de tudo (P11); Eu consegui ir no dltimo ultrassom e em uma
consulta (A2); Consegui ir s6 em duas (consultas de pré-natal), mas fui
nos ultrassons, foi muito bom, me senti importante (A14); Fui em todas
(consultas de pré-natal), é nosso primeiro filho! (A13)

Para 0s homens, a maior contribui¢do durante a gravidez é o seu
apoio emocional e financeiro, seguido da participacdo nas consultas pré-
natais, durante a realizacdo de exames e nos grupos de gestantes/casais
gravidos (GABRIEL; DIAS, 2011). Casais que compartilham as
experiéncias e vivéncias durante o pré-natal tendem a ter uma relagdo
mais harmoniosa, pois isso fortalece o sentimento de que a gestacéo € uma
experiéncia positiva (BENAZZI; LIMA; SOUZA, 2011; PETITO et al.,
2015).

Os companheiros que ndo puderam participar de nenhuma
consulta de pré-natal, expressaram que as dificuldades estao relacionadas
com o trabalho:

Infelizmente ndo, ndo pude participar de nada, porque o horario
nao batia, eu trabalho das 8 as 17, e infelizmente quem acompanhou da
maioria das vezes foi a mae dela. (A1)

N&o pude participar por causa do trabalho. (A3, A15)

O pré-natal masculino, estratégia implantada pelo MS, que
incentiva a participacdo do companheiro na gestagéo, visando o bem-estar
do homem e sua familia (BRASIL, 2010), ndo ¢ suficiente para que 0s
pais participem efetivamente do pré-natal. O horério de funcionamento
das Unidades Basicas de Salde também interfere na participacdo do
parceiro/pai do bebé no pré-natal, pois normalmente coincide com o turno
de trabalho dele, que ainda é o principal provedor da renda familiar
(EBSEN, 2015).

Categorias de Analise

Os resultados estdo organizados em trés categorias: - Experiéncia
da mulher em ndo ter acompanhante na sala cirirgica; - Experiéncia do
acompanhante em aguardar o nascimento sozinho; e o Poder dos
profissionais de saude sobre a cena do nascimento.

1. Experiéncia da mulher em nao ter acompanhante na sala cirurgica
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As mulheres sentiram-se apoiadas e seguras durante o trabalho de
parto, uma vez que o seu companheiro estava presente o tempo todo. A
partir do momento em que foram separadas do seu companheiro, durante
a cesarea, e passaram a permanecer sozinha, surgiram sentimentos
negativos.

O procedimento cirdrgico, por si s6, torna a mulher um sujeito
passivo no processo do nascimento, limitando a sua participacéo,
tornando-a vulnerdvel as condutas e rotinas institucionais. A auséncia do
acompanhante exacerbou 0 medo, a inseguranca, a ansiedade e a tensdo.
As falas das mulheres mostram que a presenca do acompanhante, poderia
contribuir para que se sentissem mais seguras durante a cesarea.

Eu achei ruim, queria que ele tivesse do meu lado, como a gente
estava antes, porque ele me acalmava, eu tinha medo, fiquei deitada, ndo
conseguia ver nada direito, porque ndo podia levantar a cabeca, tinha
um pano na minha frente e minhas méaos estavam amarradas, nao podia
me mexer direito, a hora que eu ouvi o chorinho do neném me senti
melhor, mas eu s6 fiquei tranquila quando vieram me mostrar o bebé,
achei que demorou muito, eles podiam ter me mostrado o neném assim
gue nasceu, porque a gente fica agoniada. (P6)

Eu estava com muito medo, e acho que se o Fulano (falou o0 nome
do companheiro) estivesse comigo, teria sido mais tranquilo, ele teria me
acalmado. (P11)

Bem melhor se ele estivesse ali do meu lado, a gente fica tensa,
com medo, desprotegida. (P7)

Na cesarea eu fiquei triste e chateada dele néo ter entrado, porque
a gente tinha sonhado com esse momento, que estariamos juntos. (P8)

Eu acho muito importante que o acompanhante participe, se for o
esposo melhor ainda, porque ele é o pai [...], ficamos tristes. (P4)

A falta de informacdo por parte da equipe gerou apreensdo nas
mulheres, pois ndo tinham noticias do bebé e imaginavam que algo de
errado estava acontecendo e 0 acompanhante, na maioria das vezes, havia
visto 0 bebé, porém ndo tinha noticias de sua companheira.

Estudo realizado em S&o Paulo revela que o parto hospitalar
oferece pouca ou nenhuma possibilidade de a mulher exercitar o poder
sobre o proprio corpo e concretizar as experiéncias em relacdo ao parto.
N&o sdo discutidas e nem explicadas as intervencdes realizadas durante o
processo parturitivo. Bem como, as mulheres também nédo questionam os
profissionais sobre as condutas ou procedimentos a serem realizados, isso
esta fortemente ligado a falta de informag&o sobre seu corpo e 0 processo
parturitivo. E pelo medo de ser maltratada pelo profissional de salde que
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pode ver esses questionamentos como desrespeito a sua conduta
(AGUIAR; D’OLIVEIRA, 2011).

Pesquisas realizadas nos Gltimos anos investigam principalmente a
satisfacdo da mulher em vivenciar o trabalho de parto e nascimento com
seu acompanhante, porém ndao ha foco especifico na experiéncia do
nascimento por cesarea. Os achados dessa pesquisa vém ao encontro de
outras que revelam que as mulheres se sentem abandonadas, pois estao
enfrentando inGmeros sentimentos e expectativas ndo atendidas
(SANTOS; PEREIRA, 2012; CARVALHO et al.,, 2013; SOUZA;
GUALDA, 2016).

Para algumas mulheres, 0 acompanhante néo ter entrado na sala de
cesarea ndo foi um problema, pois estavam preocupadas com as
condi¢des de nascimento do bebé, com a dor e acreditavam que o
companheiro poderia atrapalhar a cirurgia, visto que no parto normal ele
poderia participar ativamente. Além disso, elas ndo tiveram a
oportunidade de segurar seu bebé na sala cirirgica, apenas Ihe mostraram
rapidamente, enquanto o procedimento cirtrgico era finalizado. Com
isso, conheceram seu bebé quando estavam sozinhas na sala de
recuperacdo pés-anestésica (SRPA) e ndo como haviam planejado, no
momento do nascimento, com o seu companheiro presente:

Eu queria que ele estivesse junto, mas naquela hora eu estava com
muita dor, s6 queria que passasse 0 mais rapido possivel. (P9)

Eu fiquei um pouco triste, chateada, mas o importante para mim
era meu bebé nascer bem sabe, se ele nédo podia estar comigo, ndo tinha
problema, queria que o médico tirasse o bebé o mais rapido possivel para
passar aquela dor e eu ver o rostinho dela. (P10)

Eu acho que ele ndo queria ter entrado também, porque o parto
normal é bonito, 0 marido pode participar, das outras vezes ele cortou o
umbigo dos nenéns, e agora ele néo ia poder fazer nada. (P13)

Ainda é necessério orientar a mulher sobre os beneficios da
presenga do acompanhante todo o processo de trabalho de parto e parto.
Segundo dados da Pesquisa Nascer no Brasil, 2,7% das 23.879 mulheres
entrevistadas pensavam que a presenca do acompanhante no nascimento
ndo era Util, que o mesmo iria deixa-la mais nervosa e apenas 1,4% (total)
disseram que estavam sozinhas porque ndo queriam ter acompanhante
(DINIZ et al., 2014).

Cabe destacar que mesmo as mulheres que relataram estar
preocupadas com a salde do bebé e que achavam que o companheiro
poderia atrapalhar durante a cirurgia, mencionaram sentirem-se triste por
terem sido separadas de seu companheiro e por ele néo ter compartilhado
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com ela 0 momento do nascimento, como haviam planejado durante a
gestacdo.

2. Experiéncia do acompanhante em aguardar o nascimento sozinho

Para alguns companheiros, ndo ter participado do nascimento do
seu filho, foi uma experiéncia que gerou sentimentos negativos como
decepcdo, tristeza e nervosismo, pois a maioria estava vivenciando essa
experiéncia pela primeira vez e a preocupacdo com a companheira € 0
desfecho final se fizeram presentes no seu imaginario. Além disso, se
sentiram desrespeitados pelos profissionais que ndo informaram que nao
entraria na sala cirirgica, ou seja, o deixaram na expectativa de poder ver
seu filho nascer.

A enfermeira disse que o0 médico n&o tinha deixado. Eu néo gostei,
fiquei triste, porque eu acho que eu néo ia atrapalhar, era s6 me falarem
0 que eu precisava fazer, e eu queria muito ter visto meu filho nascer.
(A10)

Fiquei muito bravo e nervoso, me fizeram de palhaco, ninguém me
chamou, e o parto ndo demorou 10 minutos, eles fizeram a cirurgia muito
rapido, ai quando eu cheguei 0 neném ja tinha nascido. (A6)

Eu fiquei chateado, porque a gente ficou todo tempo junto, ai na
hora mais esperada eu ndo estava la, eu que sou o pai. (A5)

A separacdo do homem e sua companheira no momento do
nascimento contribui de forma negativa para a experiéncia vivenciada por
ambos, visto que sua presengca nesse momento apresenta indmeros
beneficios, inclusive para a equipe de salde, pois a mulher se sente mais
calma, segura e protegida, e 0 acompanhante se sente um colaborador
importante para o desfecho positivo (PERDOMINI; BONILHA, 2011;
ANTUNES et al., 2014).

No passado o conceito de pai estava relacionado a um homem
distante, pouco carinhoso, provedor familiar, repreendedor e autoritario.
Esse status vem se transformando ao longo dos anos, atualmente, muitos
homens se tornaram mais participativos, amorosos, e valorizam a relagdo
com seus filhos desde a gestagdo. E esse novo pai, faz diferenca na relagéo
do casal e da familia, pois a mulher se sente segura com a postura do
companheiro (SOUZA; SMEHA; AREND, 2012).

Alguns acompanhantes, apesar de terem sido excluidos do
momento do nascimento sem serem consultados, relataram que preferiam
ndo assistir a cesarea, pois acreditavam que sua presenca na sala cirdrgica
iria atrapalhar ou prejudicar a assisténcia a sua mulher e seu filho. Aqueles
gue j& possuiam experiéncia como acompanhante no parto normal dos
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outros filhos, também nédo demonstraram frustracdo em ndo participar da
cesarea, pois consideraram que ndo seriam Gteis. Essa situacdo mostra que
0 acompanhante ndo foi encorajado a participar e tampouco recebeu
orientagdes sobre a importancia da sua presenca para apoiar a mulher.

Acho meio estranho cesariana, no parto normal eu ajudei,
segurava a perna dela, até cortei o umbigo dos nenéns, na cesariana eu
nao ia poder ajudar em nada, entdo foi bom sabe, deu tudo certo. Acho
que foi melhor n&o ter visto a barriga dela toda aberta. (A13)

Eu também n&o queria (entrar na sala de cesariana), porque tinha
medo, vai que eu passo mal e s6 atrapalho. (A8)

Ela queria que eu estivesse 14 para acalmar, nem sei se eu ia
conseguir, porque eu estava mais nervoso que ela (risos), s6 rezava.
(Al1)

Na cesariana eu nem queria ter entrado, porque é muito sangue,
tenho um pouco de medo, e como foi tudo de urgéncia eu ndo queria
atrapalhar nada, em primeiro lugar a satde da mulher e do bebé. (A12)

S6 fiquei triste, por ndo ter ido na cesarea, mas néo fiquei bravo,
entendo que é um procedimento médico, [...]. Porque a preocupacao era
ela e a bebé, eu ndo podia ser mais uma preocupacéo para eles. (A4)

Duas das participantes necessitaram passar por cesarea de
emergéncia, devido a descolamento prematuro da placenta. As demais
cesareas ocorreram por desproporcdo céfalo-pélvica, o que ndo constitui
uma emergeéncia obstétrica, sendo assim, haveria tempo habil de preparar
0 acompanhante e lhe orientar sobre seu papel no sentido de dar apoio a
sua companheira e ndo interferir no trabalho da equipe.

A necessidade do nascimento cirlrgico tornou a experiéncia
negativa, pois gerou em alguns acompanhantes medo, nervosismo e
inseguranca, fatores relacionados ao desconhecido. Para alguns
participantes a cesarea ndo é algo normal/comum e pode pdr em risco a
vida de sua companheira e filho, fatos esse que vem ao encontro com
resultados obtidos em outras pesquisas (CARVALHO et al., 2013;
SOUZA; GUALDA, 2016).

Na verdade, tenho um pouco de medo de cirurgia, ai fiquei
aliviado de ndo entrar, mas preocupado, porque eu achei que nem iam
me mostrar a crianca (risos), e a anestesia é perigosa né. (A3)

A gente ficou apreensivo pela bebé, porque ela (médica obstetra)
disse que ia ser meio dificil (a cesérea). (A4)

Fiquei com muito medo de que a neném morresse. (Al1)

Por um lado, fiquei feliz, porque ela estava bem fraca e eu achei
que ela ndo ia aguentar fazer as forgas para o neném nascer, por outro
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fiquei triste e preocupado porque era uma cirurgia e ndo me deixaram
acompanhar. (A10)

A exclusdio do acompanhante da cena do nascimento,
principalmente na sala de cesarea, local onde ele se faz menos frequente,
revela que apesar da Lei do Acompanhante, as institui¢cfes ainda ndo estdo
preparadas para acolher e inseri-lo no contexto hospitalar. Isso significa
gue apesar dos avangos no processo de humanizagdo da assisténcia ao
parto ainda ha barreiras a serem enfrentadas, entre elas a filosofia
assistencial das instituicdes e a conduta dos profissionais de salde que
acreditam que o acompanhante ndo se faz necessario nesse momento
(BRUGGEMANN et al., 2015z; b).

O pai do bebé tem sido 0 acompanhante de preferéncia da mulher,
0 que favorece o estabelecimento de vinculo afetivo e estimula a
paternidade, porém quando o homem € excluido desse contexto, que foi
planejado ao longo da gestacéo, a frustracdo e sentimentos negativos se
fazem presente (SOUZA; GUALDA, 2016; ANTUNES et al., 2014).

A noticia da cesarea foi 0 marco decisério para a separacdo do
casal, o encaminhamento da mulher para a sala cirdrgica. A maioria das
mulheres s6 teve contato novamente com o seu companheiro no AC.

O nascimento é considerado pelos participantes como um
momento Unico, intimo e familiar, no qual o casal iria concretizar o que
havia sido planejado ao longo da gravidez, porém, a expectativa néo foi
atendida. A demora em ver 0 bebé tanto para a mulher como para seu
acompanhante, contribuiu para que sentimentos ruins se exacerbassem:

Ele também ficou chateado, porque esse era para ser um momento
da familia, s6 nosso. Mas a gente nao quer criar confusdo. Mas tudo bem,
agora o que importa é que estamos aqui juntos. (P8)

Nos vimos de manha no quarto, porque eu fiquei esperando um
tempéo e ninguém vinha me mostrar o neném, eu apertei na campainha,
uma enfermeira disse que estava tudo bem, mas que o neném tinha que
ficar um tempo na incubadora, acho que no oxigénio, que ndo dava de
tirar de 14, e disse que era melhor eu ir para casa e voltar de manha. (A3)

S6 ndo gostei de ele néo ter entrado (sala de cesarea) mesmo, 0
resto foi tudo bom. (P7)

Nosso neném esta aqui saudavel, ela estd bem na medida do
possivel, porque foi uma cirurgia. (A8)

A pesquisa Nascer no Brasil revelou que a satisfagdo das mulheres
com o trabalho de parto e nascimento esta relacionada com a presenca do
acompanhante em algum momento durante a internacdo e a forma de
pagamento do servico, sendo que aquelas que foram atendidas no setor
suplementar de salde ficaram mais satisfeitas do que aquelas que
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utilizaram o servigo do SUS, visto que tiveram seu direito de escolha do
acompanhante respeitado (D’ORSI et al., 2014).

3. Poder dos profissionais de salde sobre o nascimento

N&o permitir a presenca do acompanhante no momento da cesarea
expressa 0 poder que os profissionais de salide exercem sobre as rotinas
institucionais, considerando que existe uma Lei que deveria ser cumprida.
Os acompanhantes relataram que a sua presenga no momento do
nascimento do filho estava subordinada a decisdo do médico, mas
também mencionaram que alguns profissionais de enfermagem também
impedirem sua entrada.

A maioria dos entrevistados ndo recebeu explicacdo sobre os
motivos de ndo poder entrar na sala de cesarea, e as mulheres também néo
foram questionadas se gostariam de ter seu acompanhante no momento
da cesarea. Essas atitudes demonstram que os profissionais estdo de
alguma forma tentando isentar, ndo assumindo a responsabilidade pela
tomada de decisdo de ndo permitirem a presenca do acompanhante.

A idealizacdo de compartilhar o nascimento com o pai do bebé néo
foi concretizada, gerando frustracdo. Além disso, a falta de
comunicacao/informacdo da equipe durante o procedimento aumentou a
ansiedade sobre o bem-estar da mulher e do bebé.

O desconhecimento dos participantes acerca da Lei do
acompanhante, ou seja, dos seus direitos como cidaddo contribui para que
0 poder dos profissionais fosse exercido com certa naturalidade,
resultando na exclusdo do acompanhante segundo a conveniéncia dos
profissionais.

Eu acho que o marido da gente tem que participar de tudo, sé se a
mulher ou ele ndo queira, mas ninguém pergunta nada para a gente, ndo
sei se isso é normal, ou foi s6 comigo, porque era cesariana de
emergéncia, ou se era porque era SUS. (P11)

Ninguém me chamou, nem falou nada, quando eu vi, a enfermeira
ja estava passando com o neném e me chamou para ir junto. (A13)

A enfermeira disse que 0 médico néo deixava. (P10)

Mas sabe como é, o médico ndo deixa, ai a gente nem discute. (A7)

A enfermeira disse que o doutor n&o deixou, que eu podia ficar no
corredor esperando e na hora que a neném nascesse eu podia
acompanhar, mas na sala de cirurgia eu ndo podia entrar. (A5)

A enfermeira disse que ele ndo poderia entrar, mas ndo falou o
porqué. (P9)
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Ainda é marcante o comportamento dos usuarios dos servicos de
salde frente a violacdo dos seus diretos, alguns por desconhecerem e
outros mesmo conhecendo-os ainda ndo reivindicam. Essa atitude passiva
contribui para que os profissionais de salde exercam o poder sobre o
corpo da mulher e 0 nascimento, e passem a excluir o acompanhante. Esse
é um exemplo de hegemonia, pois ha uma influéncia predominante ou
soberania sobre 0s outros por um grupo dominante.

A hegemonia médica é a predominancia do modelo biomédico, que
omite a participacao ativa do sujeito (paciente), pois apenas o médico € o
dono do conhecimento no processo de salide-doenca, e esta centrada na
atencdo hospitalar (BAER; SINGER; SUSSER, 2004). A submissdo da
parturiente e de seu acompanhante a ordem dos médicos, fortalece o
modelo hegemdnico que ainda predomina nas mais diversas areas da
salde (WEBER, 2016).

O comportamento dos profissionais também pode estar
relacionado aos aspectos organizacionais, como o fato da instituicdo ndo
possuir protocolos, e a estrutura fisica ndo ter sido planejada para
acomodar o0 acompanhante em todos 0s momentos. Porém isso demonstra
gue 0s mesmos ainda ndo estdo imersos no cenario da humanizacdo do
nascimento (SOUZA; GUALDA, 2016).

O profissional de salde que presta assisténcia a mulher deve ter a
iniciativa de inserir o acompanhante em todo o processo de parturi¢do e
nascimento, pois assim ele se sentira acolhido e vivenciara a experiéncia
do nascimento de modo positivo (DODOU et al.,, 2012; SOUZA;
GUALDA; 2016).

CONSIDERAGCOES FINAIS

A pesquisa revela que apesar da Lei do Acompanhante estar em
vigor hd mais de 10 anos, ainda existem barreiras para a insercdo do
acompanhante na sala cirdrgica, caracterizando uma violago de direitos.
A separacdo da mulher e acompanhante no momento do nascimento
desperta em ambos sentimentos diversos, mas a predominancia é a
insatisfacdo, apreensdo, medo, inseguranca e tristeza.

As mulheres relataram sentimentos negativos pelo fato de ndo
estarem com seus acompanhantes no momento do nascimento, visto que,
a cesarea é uma cirurgia que tem riscos para ela e para o bebé. Ao longo
da gravidez esse momento havia sido idealizado, porém ndo foi dado a
mulher e seu acompanhante a possibilidade de concretiza-lo.

De maneira geral, os acompanhantes se sentem excluidos por nao
terem participado do nascimento de seu filho, como haviam planejado ao
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longo da gravidez. Apenas uma minoria deles ndo ficou insatisfeita com
essa situacao, por ndo quererem presenciar a cesarea.

Os profissionais de salde, em especial o médico, e alguns
membros da equipe de enfermagem determinam a exclusdo do
acompanhante na sala de cesarea. A hegemonia médica, conciliada com
0 desconhecimento da Lei do Acompanhante por parte dos participantes
da pesquisa, fortalecem esse tipo de agéo, pois os profissionais acreditam
serem os detentores do poder sobre o corpo do paciente e definem, assim,
tudo o que esté relacionado a sua assisténcia, ndo respeitando a escolha
da mulher. Essas a¢cbes compdem uma violacdo dos direitos da mulher e
do casal, e podem ser consideradas violéncia obstétrica.

Uma das limitagdes da pesquisa foi a dificuldade dos participantes
falarem sobre ocorrido - ato que pode ser decorrente da coleta dos dados
ter sido realizada no ambiente hospitalar, por escolha dos participantes,
visto que foi dada outra opgéo de local.

Ainda sdo necessarias outras pesquisas, com novas abordagens
metodoldgicas, para aprofundar esse tema - a separacdo da mulher e seu
acompanhante na cesarea, uma vez que esse € 0 cenario onde o
acompanhante se faz menos presente, e 0 nascimento cirlrgico
corresponde a mais da metade do nimero de nascimentos em nosso pais.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo de compreender a experiéncia da mulher e seu
acompanhante (companheiro e pai do bebé) que vivenciaram o trabalho
de parto, porém foram impedidos de compartilhar o nascimento do bebg,
devido a necessidade de cesarea, resultou na construgdo de dois
manuscritos que se completam em seus resultados e desvelam a
experiéncia nesse cenario.

No primeiro manuscrito foi possivel constatar que o interesse do
companheiro/pai do beb& em compartilhar a experiéncia do nascimento
do filho inicia de forma superficial no pré-natal. O apoio as suas
companheiras durante o trabalho de parto, fez com que os companheiros
sentissem Uteis e valorizados uma vez que percebem que sua participacao
é fundamental.

Em contrapartida, as mulheres se sentem amparadas e seguras com
a presenca do companheiro nesse momento, especialmente as primiparas,
pois 0 processo parturitivo é algo novo, onde 0 medo, seja da dor, ou do
desfecho esta presente em praticamente todo 0 momento.

A ndo concretizagdo do desejo de ver o filho nascer, deixa mulher
e companheiro insatisfeitos com a experiéncia do nascimento. A
separacdo da mulher e seu companheiro no momento da cesérea gera
descontentamento dos casais, pois o desejo de compartilhar o nascimento
do filho, vem sendo arquitetado desde o inicio da gestacéo.

O desconhecimento da Lei do acompanhante por parte dos
participantes influenciou diretamente na sua exclusdo, sendo assim,
muitos profissionais sabendo dessa realidade ainda ndo permitem a
presenca do acompanhante na sala de cesarea.

E primordial que a Lei do Acompanhante seja difundida e
respeitada pelos profissionais de salde que impedem a entrada no
acompanhante de escolha da mulher, principalmente na sala de cesarea,
violando um direito estabelecido no Brasil e contribuindo para o
fortalecimento da violéncia obstétrica.

Os resultados mostrados no segundo manuscrito mostram que
apesar da Lei do Acompanhante estar em vigor ha mais de uma década,
ainda existem barreiras para a insercdo do acompanhante na sala
cirurgica. Essa separa¢do no momento do nascimento, desperta na mulher
e seu acompanhante diversos sentimentos, porém insatisfagéo, apreenséo,
medo, inseguranca e tristeza sdo os predominantes.

Ao longo da gravidez o nascimento foi idealizado, porém nao foi
dado a mulher e seu acompanhante a possibilidade de concretiza-lo. As
mulheres sentiram-se apreensivas, inseguras, com medo e nervosas pelo
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fato de ndo estarem com seus acompanhantes no momento do nascimento,
visto que, a cesarea € uma cirurgia que tem riscos para ela e para o bebé.

Uma pequena parcela dos acompanhantes ndo se sentiu
prejudicado por ndo poder acompanhar sua companheira e ver o filho
nascer, pois por acreditarem que poderiam atrapalhar e ndo se sentirem
seguros em entrar numa sala cirdrgica. De maneira geral, os
acompanhantes se sentem excluidos por ndo terem participado do
nascimento de seu filho, como haviam planejado ao longo da gravidez.

A exclusdo do acompanhante na sala de cesarea é determinada
especialmente pelo profissional médico, mas alguns membros da equipe
de enfermagem também contribuem para isso. O desconhecimento da Lei
do Acompanhante por parte dos participantes da pesquisa, conciliada a
hegemonia médica, fortalecem esse tipo de acdo. Eles acreditam ser os
detentores do poder sobre o corpo do paciente e definem tudo o que esta
relacionado com a assisténcia, ndo respeitando e nem dando a mulher a
opcao de escolher a presenca do acompanhante.

As contribuicdes desta pesquisa, poderdo influenciar areas além da
obstetricia e do campo da salde, visto que a exclusdo do acompanhante
de escolha da mulher é considerada uma violéncia obstétrica e uma
violacdo dos direitos da mulher. Espera-se que essa pratica seja abolida
em todas as maternidades, para que mulher e seu acompanhante possam
vivenciar o nascimento do bebé o mais préoximo possivel daquilo que
haviam idealizado no decorrer da gestacdo. Proporcionando assim, uma
experiéncia positiva para ambos, fortalecendo o vinculo familiar, afetivo
e permitindo que bebé e mulher desfrutem dos inimeros beneficios que
somente a presenca do acompanhante pode garantir.

O presente estudo apresentou alguns fatores limitantes, entre eles:
a dificuldade dos participantes falarem sobre ocorrido, fato que pode ser
decorrente da coleta dos dados ter sido realizada no ambiente hospitalar
(por escolha dos participantes); do tabu relacionado ao tema nascimento,
gue gera constrangimento ainda em algumas pessoas em falarem sobre o
assunto; e do medo que pudesse prejudicar o atendimento recebido.

Essa pesquisa pretende contribuir para: -reduzir, e quica eliminar
a exclusdo do acompanhante de escolha da mulher, pratica considerada
uma violéncia obstétrica e uma violagdo de direitos; -que em todas as
maternidades, para que mulher e seu acompanhante possam vivenciar o
nascimento do bebé o mais préximo possivel daquilo que haviam
idealizado no decorrer da gestacao; -fortalecer os beneficios da presenca
do acompanhante no nascimento, visando uma experiéncia positiva da
mulher e seu acompanhante com o nascimento.
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Ainda sdo necessarias outras pesquisas, com outras abordagens
metodoldgicas, para aprofundar esse tema - a separacdo da mulher e seu
acompanhante na cesarea, uma vez que 0 nascimento cirlrgico
corresponde a mais da metade do nimero de nascimentos em nosso pais.
E esse é o cenario onde o0 acompanhante se faz menos presente.
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APENDICES
APENDICE A - ROTEIRO TEMATICO ENTREVISTA - PUERPERA

1. Caracterizacgdo do participante
Idade
Estado Civil
Escolaridade
Profissdo
Paridade
GPnPc A
NUmero de consultas de pré-

natal

Seu companheiro participou de
consulta no pré-natal? Quantas?

Dados da Internagdo (anotagBes do prontuario)

1. Vamos conversar sobre sua experiéncia, conte-me como foi para
vocé ter tido o seu companheiro junto com vocé durante o trabalho (fale
sobre o que ele fez quando estava com vocé)

2. E como foi para vocé a experiéncia ter tido o seu companheiro
junto com vocé durante o trabalho, como vocé acabou de falar, mas
durante a cesarea ele ndo esteve ao seu lado na sala de cirurgia.

Tépicos:

- Vocé recebeu informacgdes a respeito da realizacdo da cesarea,
por que foi necessaria?

- Qual profissional Ihe informou que seria necessario a cesarea?

- Alguém lhe informou que seu acompanhante ndo entraria na sala
de cesarea? Como vocé reagiu diante da noticia?

- Depois que vocé foi para a sala cirurgica, teve contato com seu
acompanhante?

- Quem lhe acompanhou até a sala de cesarea?
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- Vocé tem conhecimento sobre a Lei do Acompanhante?

3. Vocé gostaria de falar mais alguma coisa sobre a experiéncia
gue vocé passou de ndo ter tido seu companheiro junto com vocé no
momento do nascimento do seu filho?

4. Vocé ja conversou com ele sobre isso? O que isso significou
para vocés?
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APENDICE B - ROTEIRO TEMATICO ENTREVISTA -
ACOMPANHANTE

1. Caracterizagdo do participante

Idade

Sexo

Grau parentesco/vinculo com a
gestante

Escolaridade

Participacao como
acompanhante em  maternidade
anteriormente

Participou das consultas de
pré-natal

Numero de consultas pré-natal
gue acompanhou a gestante

1. Vamos conversar sobre sua experiéncia, conte-me como foi para
vocé ter acompanhando a sua esposa/companheira durante o trabalho
(fale o que vocé fez enquanto estava com ela)

2. E como foi para vocé a experiéncia ter ficado com ela durante o
trabalho, como vocé acabou de falar, mas ndo ter ficado junto com ela
durante a cesarea?

Tépicos:

- Algum profissional Ihe explicou que era necessario a cesarea?
Como vocé recebeu a noticia? VVocé sabe quem era ele?

- Alguém Ihe informou que vocé ndo entraria na sala de ceséarea?
Como vocé reagiu diante disso? VVocé sabe quem era o profissional que te
deu essa noticia?

- Depois que a sua companheira foi para a sala cirlrgica, vocé teve
algum contato com ela?
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- Onde vocé ficou aguardando até o nascimento do beb&? Quando
0 VOCe viu 0 bebé pela primeira vez? Onde?

- Vocé tem conhecimento sobre a Lei do Acompanhante?

3. Vocé gostaria de falar mais alguma coisa sobre a experiéncia de
ndo ter ficado junto com a sua esposa no momento do nascimento do seu
filho?

4. Vocé ja conversou com ela sobre isso? O que isso significou
para vocés?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - PUERPERA
P
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SC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
PUERPERA

Eu, Profd Dr® Odaléa Maria Briiggemann (pesquisadora
responsavel), juntamente com a pesquisadora Adaiana Fatima Almeida,
mestranda em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina —
UFSC, estamos desenvolvendo a pesquisa intitulada “Experiéncia de
mulheres e seu acompanhante que ndo permaneceram juntos durante a
cesarea”.

Este projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humano da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-
UFSC) para aprovagéo.

O objetivo desta pesquisa é desvelar a experiéncia da mulher e seu
acompanhante (companheiro e/ou pai do bebé) que compartilharam o
trabalho de parto, mas que ndo permaneceram juntos durante o
nascimento por ceséarea.

Gostariamos de convida-la a participar do referido estudo por meio
deste termo de consentimento. Sua participacdo na pesquisa ocorrera por
meio de respostas a uma entrevista, que sera audio gravada, com duracdo
de aproximadamente 30 minutos, e vocé falara sobre a experiéncia de néo
poder ter a presenca do seu acompanhante durante o nascimento de seu
filho. Posteriormente a entrevista serd transcrita, sem que Vvocé seja
identificada em qualquer tempo do estudo, apds cinco anos da finalizacéo
do estudo, as gravagdes serdo destruidas.

O material coletado durante a entrevista poderd ser consultado
sempre que vocé desejar, mediante solicitagdo. Os dados serdo utilizados
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exclusivamente em produgdes académicas, como apresentacdo em
eventos e publicacGes em periddicos cientificos.

E garantido o sigilo das informagdes, assim como 0 seu nome sera
mantido em segredo. Porém, acrescentamos que, apesar dos esforcos e
das providéncias necessarias tomadas pelos pesquisadores, sempre existe
a remota possibilidade de quebra de sigilo, ainda que involuntéria e ndo
intencional.

Essa pesquisa ndo lhe trard beneficios diretos, porém terd o
beneficio de contribuir para a conscientizacdo da importancia da presenca
do acompanhante em todo o processo de nascimento e na construcéo do
conhecimento cientifico. Acreditamos que este estudo contribuira com as
atividades desenvolvidas pelos profissionais envolvidos no processo de
nascimento, proporcionando a reflexdo da sua pratica e contribuindo para
uma assisténcia humanizada nesse processo.

Este estudo ndo lhe oferece riscos de natureza fisica, porém pode
oferecer riscos emocionais, mesmo que involuntario e ndo intencional, e
de ordem reflexiva uma vez que vocé podera revivera experiéncia e 0s
aspectos negativos poderdo aflorar. Contudo, as pesquisadoras fardo os
devidos encaminhamentos para o0 suporte emocional, casos seja
necessario. Caso vocé ndo sinta-se confortavel em prosseguir com a
entrevista, vocé podera desistir da pesquisa sem prejuizo algum, ou se
preferir podera ser agendado um horario que seja melhor para voce.

De acordo com a legislacdo brasileira, ndo é prevista nenhuma
despesa pessoal para vocé, bem como remuneracgéo ou gratificago para
participar da pesquisa. As pesquisadoras comprometem-se, formalmente,
a indeniza-la por eventuais danos decorrentes da pesquisa, desde que
devidamente comprovado sua relagdo com a mesma.

Duas vias estdo sendo assinadas e rubricadas por vocé e pelas
pesquisadoras, guarde cuidadosamente a sua via, pois é um documento
que traz importantes informacdes de contato e garante 0s seus direitos
como participante da pesquisa, certifica-la da garantia do anonimato do
seu nome.

Vocé tem a liberdade de recusar participar do estudo, ou caso
aceite, retirar o seu consentimento a qualquer momento, uma vez que sua
participacdo é voluntéria. A recusa ou desisténcia da participacdo do
estudo nédo implicara em nenhuma sancéo, prejuizo, dano ou desconforto.
Os aspectos éticos e a confidencialidade das informagdes fornecidas,
relativos as pesquisas com seres humanos, serdo respeitados de acordo
com as diretrizes e normas regulamentadoras da Resolucdo N° 466, de 12
de dezembro de 2012, aprovada pelo Conselho Nacional de Sadde.
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Para qualquer esclarecimento, poderd a qualquer momento
procurar a Dra. Odaléa Maria Briiggemann no Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), pelo
telefone  (48) 37219480, das 9 as 18  horas, pelo e-
mailodalea.ufsc@gmail.com, ou a mestranda Adaiana Fatima Almeida
pelo telefone (49) 99183639, pelo e-mail adaiana.f.almeida@gmail.com,
ou pessoalmente, no enderego: Departamento de Enfermagem, Centro de
Ciéncias da Saude, Bloco I, 4° andar, sala 401. Universidade Federal de
Santa Catarina, Campus universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima,
Bairro Trindade, em Floriandpolis (SC), CEP 88.040-900. E ainda
contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina pelo telefone (48) 3721-6094 das 7 as 19 horas, ou pessoalmente
no Prédio Reitoria I, Rua: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 401,
Trindade, Floriandpolis/SC, CEP 88.040-400.

Odaléa Maria Briiggemann Adaiana Fatima Almeida
Pesquisadora responsavel Pesquisadora colaboradora

Nesses termos e considerando-me livre e esclarecida sobre a
natureza e objetivo do estudo proposto estando totalmente ciente de que
ndo ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por minha
participacdo, consinto minha participacdo voluntaria, resguardando a
autora do projeto a propriedade intelectual das informagdes geradas e
expressando a concordancia com a divulgagdo publica dos resultados,
garantido o anonimato.

Nome do participante:
RG: CPF:
Assinatura do participante:
Assinatura da pesquisadora:
Data: / /
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - ACOMPANHANTE
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UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA

)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
ACOMPANHANTE

Eu, Prof? Dr% Odaléa Maria Briiggemann (pesquisadora
responsavel), juntamente com a pesquisadora Adaiana Fatima Almeida,
mestranda em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina —
UFSC, estamos desenvolvendo a pesquisa intitulada “Experiéncia de
mulheres e seu acompanhante que ndo permaneceram juntos durante a
cesarea”.

Este projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humano da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-
UFSC) para aprovacao.

O objetivo desta pesquisa é desvelar a experiéncia da mulher e seu
acompanhante (companheiro e/ou pai do bebé) que compartilharam o
trabalho de parto, mas que ndo permaneceram juntos durante o
nascimento por cesarea.

Gostariamos de convida-lo a participar do referido estudo por meio
deste termo de consentimento. Sua participacdo na pesquisa ocorrera por
meio de respostas a uma entrevista, que sera audio gravada, com duracédo
de aproximadamente 30 minutos. Nela vocé falara sobre a experiéncia de
ter sido acompanhante durante o trabalho de parto, e ndo estar presente
no momento do nascimento do bebé. Posteriormente a entrevista serd
transcrita, mas sem que vocé seja identificado em qualquer tempo do
estudo, apds cinco anos da finalizagdo do estudo, as gravacbes serdo
destruidas.
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O material coletado durante as entrevistas podera ser consultado
sempre que vocé desejar, mediante solicitacdo. Os dados serdo utilizados
exclusivamente em produgdes académicas, como apresentacdo em
eventos e publicacdes em periddicos cientificos.

E garantido o sigilo das informagdes, assim como o seu nome sera
mantido em segredo. Porém, acrescentamos que, apesar dos esforcos e
das providéncias necessarias tomadas pelas pesquisadoras, sempre existe
a remota possibilidade de quebra de sigilo, ainda que involuntaria e ndo
intencional.

Essa pesquisa ndo lhe trard beneficios diretos, porém terd o
beneficio de contribuir para a conscientizacdo da importancia da presenca
do acompanhante em todo o0 processo de nascimento e na construgao do
conhecimento cientifico. Acreditamos que este estudo contribuira com as
atividades desenvolvidas pelos profissionais envolvidos no processo de
nascimento, proporcionando a reflexdo da sua pratica e contribuindo para
uma assisténcia humanizada nesse processo.

Este estudo ndo Ihe oferece riscos de natureza fisica, porém pode
oferecer riscos emocionais, mesmo que involuntario e ndo intencional, e
de ordem reflexiva, a partir de ponderagdes pessoais, uma vez que VOcé
podera reviver a experiéncia e 0s aspectos negativos poderdo aflorar.
Contudo, as pesquisadoras fardo os devidos encaminhamentos para o
suporte emocional, casos seja necessario. Caso vocé ndo sinta-se
confortavel em prosseguir com a entrevista, vocé podera desistir da
pesquisa sem prejuizo algum, ou se preferir podera ser agendado um
horério que seja melhor para vocé.

De acordo com a legislacdo brasileira, ndo é prevista nenhuma
despesa pessoal para vocé, bem como remuneracgéo ou gratificagdo para
participar da pesquisa. As pesquisadoras comprometem-se, formalmente,
a indeniza-la por eventuais danos decorrentes da pesquisa, desde que
devidamente comprovado sua relagdo com a mesma.

Duas vias estdo sendo assinadas e rubricadas por vocé e pelas
pesquisadoras, guarde cuidadosamente a sua via, pois é um documento
que traz importantes informacdes de contato e garante 0s seus direitos
como participante da pesquisa, certifica-la da garantia do anonimato do
seu nome.

Vocé tem a liberdade de recusar participar do estudo, ou caso
aceite, retirar o seu consentimento a qualquer momento, uma vez que sua
participacdo é voluntéria. A recusa ou desisténcia da participacdo do
estudo nédo implicara em nenhuma sanc¢éo, prejuizo, dano ou desconforto.
Os aspectos éticos e a confidencialidade das informagdes fornecidas,
relativos as pesquisas com seres humanos, serdo respeitados de acordo
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com as diretrizes e normas regulamentadoras da Resolucdo N° 466, de 12
de dezembro de 2012, aprovada pelo Conselho Nacional de Salde.

Para qualquer esclarecimento, poderd a qualquer momento
procurar a Dra. Odaléa Maria Briiggemann no Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), pelo
telefone  (48) 37219480, das 9 as 18  horas, pelo e-
mailodalea.ufsc@gmail.com, ou a mestranda Adaiana Fatima Almeida
pelo telefone (49) 99183639, pelo e-mail adaiana.f.almeida@gmail.com,
ou pessoalmente, no endereco: Departamento de Enfermagem, Centro de
Ciéncias da Saude, Bloco |, 4° andar, sala 401. Universidade Federal de
Santa Catarina, Campus universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima,
Bairro Trindade, em Floriandpolis (SC), CEP 88.040-900. E ainda
contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina pelo telefone (48) 3721-6094 das 7 as 19 horas, ou pessoalmente
no Prédio Reitoria Il, Rua: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401,
Trindade, Floriandpolis/SC, CEP 88.040-400.

Odaléa Maria Briiggemann Adaiana Fatima Almeida
Pesquisadora responsavel Pesquisadora colaboradora

Nesses termos e considerando-me livre e esclarecido sobre a
natureza e objetivo do estudo proposto estando totalmente ciente de que
ndo ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por minha
participacdo, consinto minha participagcdo voluntaria, resguardando a
autora do projeto a propriedade intelectual das informagdes geradas e
expressando a concordancia com a divulgacdo publica dos resultados,
garantido o anonimato.

Nome do participante:
RG: CPF:
Assinatura do participante:
Assinatura da pesquisadora:
Data: [/ [
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ANEXOS

ANEXO A - AUTORIZAGCAO DA INSTITUIGAO PARA
REALIZACAO DA PESQUISA

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE H I R
HOSPITAL TEREZA RAMOS

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que tomei conhecimento da
pesquisa “"Experiéncia da mulher e seu acompanhante que ndo
permaneceram juntos durante a cesariana”, sob a responsabilidade de
Odaléa Maria Briiggemann e Adaiana Fatima Almeida (pesquisadora
responsavel e pesquisadora colaboradora), e, como responsavel legal pela
instituicdo, autorizo a sua execucdo, devido a mesma ter condigdes para
0 desenvolvimento deste projeto, e declaro que acompanharei 0 seu
desenvolvimento para garantir que seréa realizada dentro do que preconiza
a Resolucgéo

CNS 466/12 e suas complementares.

Lages,JBJ J_l/ m

LS
NOME:Picdns 3 o)
CARGODu ke



121

ANEXO B- PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

M

N

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EXPERIENCIA DE MULHERES E
ACOMPANHANTES QUE NAO PERMANECERAM JUNTOS
DURANTE A CESARIANA

Pesquisador: Odaléa Maria Briiggemann

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 51232115.2.0000.0121

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nudmero do Parecer: 1.353.667



