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Estudo qualitativo, descritivo, exploratério com objetivo de analisar a percepgao de profissionais de salde sobre a presenca do
acompanhante durante o processo parturitivo. Realizado entre dezembro de 2009 a janeiro de 2010, em uma maternidade publica de
Feira de Santana-Bahia. Os dados foram obtidos mediante entrevista semi estruturada com 22 profissionais. Estes foram submetidos a
Andlise de Contelldo Tematica a partir da qual emergiram trés categorias: O acompanhante é uma necessidade; O acompanhante
atrapalha o trabalho da equipe pelo despreparo; O acompanhante precisa ser bem selecionado. O estudo aponta para a necessidade
de aprofundar discussGes e reflexdes sobre a presenca do acompanhante no contexto estudado, com vistas as mudancas na pratica
obstétrica, considerando que a rejeigao inicial dos seus profissionais tende a desaparecer.

Descritores: Enfermagem Obstétrica; Saude da Mulher; Parto Humanizado.

This is an exploratory descriptive and qualitative study that aimed to analyze the perception of health professionals about the presence
of the companion during childbirth. The study was held in Feira de Santana, Bahia, Brazil, from December 2009 to January 2010. Data
were obtained through semi-structured interviews with 22 professionals. They were submitted to Thematic Content Analysis from
which three categories emerged: The companion is a necessity; The companion disrupts the team's work by unpreparedness; The
companion must be well selected. The study shows the need for further discussions and reflections on the presence of a companion in
the context studied, seeking changes in obstetric practice, considering that the initial rejection of the professionals tends to disappear.
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[ INTRODUCAO ]

Até o século XIX a assisténcia ao parto no Brasil
era praticada por parteiras, conhecidas por aparadeiras
ou comadres ¥, mulheres de confianga da gestante que,
a partir de sua propria experiéncia, se familiarizaram
com as manobras externas para favorecer o parto e com
os demais eventos que acompanhavam a gravidez e o

puerpério?

. O parto ocorria em espago privado da
casa da propria parturiente, cercada de outras mulheres
e de sua familia.

Com o avango cientifico e tecnolégico da
Medicina, o parto deixou de ser um evento totalmente
natural e doméstico, passando a ser realizado nas
maternidades, conduzido por pessoas estranhas ao
convivio social da mulher.

O deslocamento do cenario de atencdo a
parturiente no contexto brasileiro inaugura a
peregrinacao destas mulheres em busca de leitos nas
maternidades, problema esse ndo superado até o
momento. Acrescenta-se, ainda, o fato de que ao
adentrar na maternidade, as parturientes sao separadas
de seus familiares, vivenciando o processo parturitivo de
maneira isolada e despersonificada.

As parturientes sao assistidas dentro de um
ambiente hospitalar hostil, cercadas de atos de violéncia
verbal. Por conseguinte, as rotinas hospitalares
promovem o isolamento da parturiente de seus
familiares, os toques vaginais repetitivos, o uso
indiscriminado de ocitocina, a dieta zero, a tricotomia
vulvo-perineal, a restricdo ao leito obstétrico e do
movimento, dentre outros®.

Assim, o uso rotineiro de condutas obstétricas a
partir do século XX legitimou a tecnologizacdo do parto
e o0 dominio do corpo feminino pela obstetricia,
fortalecida pela visao estereotipada dos profissionais de
que a mulher é um ser destituido de conhecimento e
incapaz de entender o que estd acontecendo com o

préprio corpo‘®.
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Diante desta realidade, a humanizacdo durante o
processo parturitivo, torna-se, na maioria das vezes,
negligenciada, pois a atencdo com qualidade e
humanizada depende da provisdo dos recursos
necessarios, da organizagdo de rotinas com
procedimentos comprovadamente benéficos, evitando-
se intervencdes desnecessarias, do estabelecimento de
relacOes baseadas em principios éticos, garantindo-se
privacidade e autonomia e compartilhando-se com a
mulher e sua familia as decisdes sobre as condutas a
serem adotadas®.

A humanizagao tem como foco a qualificagao da
atengao, envolvendo preocupagdes com o respeito e
promogao de direitos humanos da mulher que recebe
assisténcia. Por outro lado, nesta atencao deverao ser
levadas em consideracdo as evidéncias cientificas que
possam nortear as rotinas assistenciais, com vistas a um
cuidado de qualidade®.

A tecnologia e a humanizacao precisam estar
interligadas para proporcionar um cuidado adequado a
saude, pois uma ndo extingue a outra. Quando
combinadas essas duas vertentes da assisténcia abrir-
se-a caminhos para uma maior satisfacdo dos usuarios e
melhores resultados no atendimento ao parto.

Um dos principios para assisténcia humanizada ao
parto é a inclusdo do acompanhante durante esse
processo, podendo ser este o companheiro da
parturiente ou alguém da familia, sendo esta inclusao
considerada, neste estudo, como uma tecnologia de
cuidado da enfermagem obstétrica.

Esta participagdo € garantida pela Lei n 11.108 de
07 de abril de 2005, que assegura a gestante o direito
a presenca de um acompanhante durante o processo
parturitivo e nascimento na rede de hospitais
pertencentes ao Sistema Unico de Salde e Salde
Suplementar. O acompanhante devera ser preparado
para prestar o suporte emocional necessario a

parturiente, dividindo com a mesma os medos e
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ansiedades comuns a este momento e dando-lhe forga
para estimuld-la nas ocasides dificeis”.

Ter alguém ao lado em momento tdo significativo
da vida da mulher se traduz em bem estar e em
sentimentos positivos como a satisfagdo e seguranga
que somente aquelas que vivenciaram a experiéncia
dessa companhia sdo capazes de descrever. A mulher
que conta com a presenca do acompanhante durante o
parto sente-se mais confiante e tranquila, tem menos
ansiedade e sente menos dor durante o trabalho de
parto®,

Apesar dos beneficios dessa pratica e a legislacdo
vigente apoiarem o parto com acompanhante, o que se
observa no cotidiano das maternidades é o despreparo
dos profissionais em lidar com a figura do
acompanhante/pai como alguém participando do
processo do parto e nascimento.

O interesse por este objeto de investigacdo surgiu
durante a vivéncia na pratica académica em uma
maternidade publica, onde foi possivel observar que as
parturientes permaneciam isoladas no centro obstétrico,
ndo tendo contato com os membros do seu nulcleo
familiar. Nesta maternidade, os profissionais de saude
permitiam a presenca de algum familiar ou alguém que
a parturiente escolhesse para acompanha-la durante o
processo parturitivo—apenas quando se tratava de
parturientes adolescentes. A estrutura inadequada desta
unidade hospitalar e a auséncia de preparo da familia no
pré-natal justificaram a negacdo do direito ao
acompanhante as demais parturientes.

Em face ao exposto, decidiu-se por explorar como
os profissionais de salde daquela maternidade
percebiam a presenca e a participacdo do
acompanhante no processo da parturicdo. Assim, o
estudo teve como objetivo analisar a percepcao de
profissionais de salude de maternidade publica sobre a
presenca do acompanhante durante o0 processo

parturitivo.

[ METODO ]

Estudo exploratorio, descritivo e qualitativo
realizado em Feira de Santana, no Estado da Bahia. O
campo empirico foi o centro obstétrico de maternidade
publica de médio porte, desta cidade, escolhido por ser
uma unidade de referéncia para atencao a gestante de
baixo risco.

Os participantes deste estudo foram selecionados
mediante os seguintes critérios de inclusdo: tempo de
atuacdo na unidade superior a um ano; ser membro da
equipe assistencial; ter experiéncia com algum
acompanhante durante sua atuacdo na unidade em
estudo. Desta maneira, foram selecionados 22
profissionais da equipe do centro obstétrico, assim
distribuidos: 10 técnicas de enfermagem, quatro
enfermeiras e oito médicos obstetras.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de
dezembro de 2009 a janeiro de 2010, com entrevistas
semiestruturadas. O formuldrio de entrevista continha
perguntas referentes a identificacdo dos participantes e
abordava a seguinte questdo norteadora: o senhor (a)
concorda com a presenca de um acompanhante durante
0 processo parturitivo? Fale sobre isso para mim. Para
apreender as falas dos participantes foi utilizado um
gravador.

Na abordagem do material empirico coletado, foi
utilizada a técnica de Andlise de Conteudo, a qual se
caracteriza como um conjunto de técnicas de andlise das
comunicagdes, que pode expressar uma analise de
significados, como também uma andlise dos
significantes(g). As entrevistas foram transcritas na
integra, com vistas a constituir o corpus empirico do
estudo. Em seguida, este material foi lido
superficialmente para conhecimento do seu conteldo
geral, com posteriores leituras mais aprofundadas para
que fossem identificadas as unidades de significacdo e de
significados, sendo elaboradas as categorias de analise.

Este estudo seguiu os preceitos da Resolucdao

196/96 do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado
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pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Tecnologia e Ciéncias, campus de Salvador, Bahia, sob o
parecer n°1.104/2009, no dia 19 de outubro de 2009.
Por isso os principios éticos foram contemplados no
desenvolvimento deste estudo para proteger os direitos
dos participantes durante o processo de coleta dos
dados. Para tanto, foi aplicado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que foi assinado por
todos os participantes do estudo, autorizando a
reproducdo e divulgacdo das informagdes colhidas,

prezando pelo anonimato dos informantes.

[ RESULTADOS E DISCUSSOES J

Foram identificadas as seguintes categorias “O
acompanhante é uma necessidade”, “O acompanhante
atrapalha o trabalho da equipe pelo despreparo” e “O

acompanhante precisa ser selecionado”.

Categoria 1 - O acompanhante é uma necessidade

O periodo gravido e puerperal traz diversas
modificacdes no estado emocional e social da mulher,
causando-lhe a sensacdo de inseguranca e de
ansiedade, diante da nova realidade que Ihe espera. O
processo parturitivo fragiliza a mulher, colocando-a em
situacdo de vulnerabilidade emocional, fato que
intensifica a necessidade de companheirismo, atengao e
afetividade®?,

Para vencer esta etapa, a parturiente necessita de
um suporte especial que vai além da equipe de
profissionais de salde, o que destaca a figura do
acompanhante como uma ferramenta importante no
processo parturitivo. A presenca do acompanhante pode
nao somente auxiliar a mulher a relaxar, mas também
contribuir para que a atencao oferecida seja mais
humanizada®.

Assim, os entrevistados percebem a presenca do
acompanhante como necessaria para apoiar a
parturiente, aliviar o desconforto decorrente do processo

parturitivo e garantir sua segurancga, além de ser um

marco para a convivéncia entre a mulher e a pessoa

escolhida. Acho sim, pois a mulher se sente menos tensa. O

momento de apoio do marido ou familiar é na realidade um marco
para a convivéncia deles (EQ3). Para o paciente sera otimo, perfeito
ter uma mae ou marido (E04). Estar acompanhado para a mulher lhe
transmite a seguranga € reduz o medo que muitas vezes se tem
durante o parto. Mesmo quem ja ndo estd no primeiro filho, sente
inseguranga em relagdo a como se dard o processo. Assim, se tem um

familiar a pessoa se sente mais forte, mais segura (E06).

Os entrevistados destacam que a presenca do
acompanhante contribui com apoio emocional e social
para a parturiente. Esta percepcao da participacao do
acompanhante se ancora no apoio emocional e tem sua
maior expressdo na transmissdo de maior seguranca e
conforto para a parturiente, em um momento em que a
soliddo e o medo se fazem presentes.

Durante a gestacao as parturientes vivenciam
medos e expectativas e quando percebem que o
nascimento estd prestes a acontecer, a ansiedade
aumenta, além da inseguranca e o medo da morte que
se somam ao sentimento de protecdo e temor da perda,
caracteristicos da maternidade™”. O medo de ser
deixada sozinha durante o trabalho de parto acomete a
mulher e a deixa insegura, acreditando que algo ruim
pode lhe acontecer”.

A solidao e o medo presentes na sala de parto
representam momentos de dor intensa, insegurancga
para as parturientes e de insatisfagdo com os
trabalhadores da salde, ja que, para elas, ficar sozinha
durante o processo parturitivo parece assustador e
ameacador, tendo em vista a possibilidade do
nascimento de seu filho ocorrer sem a presenca dos
trabalhadores da satide®,

Assim, a experiéncia da parturiente é
acompanhada de um sentimento de desamparo e
soliddo em meio a dindmica de um processo vital
delicado em que ela se vé deslocada do ambiente
natural e seguro da sua casa e sua familia para o
ambiente artificial do hospital cercado de pessoas que

lhes sdo estranhas, dai a importancia da presenca do
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acompanhante como um “paliativo” para a melhoria
deste desconforto psicolégico”.

O suporte do acompanhante no processo da
parturicdo podera proporcionar a mulher sentimentos
positivos como a sensagdao de amparo, a coragem, a
tranquilidade e o conforto, com consequente reducdo do
medo e da ansiedade. A companhia continua de uma
pessoa ao lado durante o processo parturitivo € uma
forma de suporte emocional, que reduz a soliddo e o
medo em um ambiente desconhecido‘?.

Ainda, a permanéncia de um acompanhante
contribuirda para que este momento seja menos
estressante, uma oportunidade de promogao de um
estado de calma. O sentimento de seguranca estd
associada a necessidade de compartilhar seus medos e
anseios com alguém de presenga constante, durante
todo o processo do parto e nascimento, sendo este
alguém de seu convivio familiar. Sendo assim, o
conforto, devido a esta presenca, poderia facilitar a
fisiologia deste momento, ndo necessitando da
impactante medicalizagcdo do corpo feminino.

Apesar dos entrevistados considerarem necessaria
a presenca do acompanhante, ao mesmo tempo, nao
aprovam esta presenca como algo necessario durante o

processo parturitivo e nascimento. No sou muito a favor do

acompanhante na sala de parto, porque as vezes atrapalha muito e
deixa a paciente mais sensivel. A paciente termina nédo colaborando
muito com o trabalho de parto .. € muito complicado! Em
determinados momentos o acompanhante pode ajudar, mas eu acho
que acaba mais atrapalhando do que ajudando (EQ2). Para equipe var
dificultar bastante o trabalho porque ela ndo vai fazer o que a gente
ensina, o que a gente pede que faca na hora do parto, por exemplo, a
for¢a; ndo gritar e tudo, e quanto mais a familia ficar por perto, mas
nos sabemos que € problema, principalmente quando o parto tiver
algum acidente de percurso, como alguma intercorréncia com o
recém-nascido, por exemplo quando tiver circular de corddo ou bebé
hipoativo ou parado, com necessidade de reanimagdo. O familiar por
perto pode achar que foi erro da equipe, quando ndo esclarecido
(E04).

Os aspectos negativos percebidos pelos
profissionais de salde quanto a presenca do

acompanhante referiram-se a um possivel

comportamento inadequado das parturientes, pois
algumas ficavam mais “dengosas”’, “mimadas” e
desestabilizadas por acharem que o acompanhante seria
a “salvacao” quando estavam cansadas e pensavam que
ndo aguentariam até o final do trabalho de parto. Essa
opinido reflete que os profissionais, em geral, esperam
da parturiente um comportamento guiado pela
passividade, resignacdo e aceitacdo das circunstancias,
inerente ao modelo de assisténcia centrado na
conveniéncia do profissional de salde e da instituigdo, e
ndo nas necessidades da mulher*®,

A mulher quando vai buscar a atengao obstétrica
e escolhe ter um acompanhante fica a mercé da
instituicdo, mesmo com uma lei que Ihe garante esse
direito. Os possiveis acompanhantes, por sua vez, ficam
submissos a decisdo dos profissionais porque se
estabelece uma relagdo de poder sobre o parto e o
corpo da mulher. O dominio da situagao é da equipe de
saude, que pode excluir o acompanhante sem uma
justificativa plausivel para que ele ndo possa
permanecer junto a gestante, reforcando a
medicalizacdo do parto*®.

Na percepcao destes entrevistados nota-se que os
mesmos nao reconhecem a participacgago de um
acompanhante no processo parturitivo como um direito
legalmente constituido, mas sim como alguém que
poderd atrapalhar o processo de trabalho dos
profissionais de saude do centro obstétrico.

Para eles, o acompanhante ndo esta preparado
para enfrentar as demandas do trabalho de parto e do
préprio parto, jd que este ndo compreende os aspectos
técnicos do processo de parto e/ou ndo esta informado
das condicOes clinicas apresentadas pela mulher em
cada uma das fases do curso clinico do trabalho de
parto e dos possiveis problemas que possam ocorrer
durante o processo.

Para o0s entrevistados, o despreparo poderia
possibilitar ideias erroneas do préprio atendimento ou

potencializar episddios de nervosismo e de ansiedade no
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acompanhante, que ao invés de auxiliar a parturiente
poderia comprometer o trabalho de parto.

Entretanto, consideramos que as falas
anteriormente mencionadas revelam o desconhecimento
e o despreparo dos trabalhadores da salude da unidade
em estudo, quanto as funcdes dos acompanhantes no
cenario da parturicdo, bem como do verdadeiro
significado deste novo agente. Nao concordar com a
presenca de alguém escolhido pela parturiente, revela a
preocupacao dos trabalhadores da salide com as
atitudes adotadas pelos acompanhantes diante das
condutas implementadas pela equipe de saude.

A presenca de alguém de confianca da parturiente
traduz-se em indmeros beneficios, a exemplo da
diminuicdo da taxa de cesariana, do uso de ocitocina,
menor tempo do trabalho de parto, reducao do uso de
medidas farmacoldgicas para alivio da dor, além de um
nivel maior de autorrealizagdo materna quanto ao
nascimento do filho®>.

Pensando no modelo humanizado de atendimento
como um ideal a ser alcangado, a parturiente e seu
acompanhante devem ser recebidos pela equipe com
empatia e respeito, considerando sempre suas opinioes,
preferéncias e necessidades®,

Em estudo de natureza quantitativa, que
objetivou descrever as atividades desempenhadas pelo
acompanhante durante o trabalho de parto e parto,
além de comparar a experiéncia com acompanhante e
sem acompanhante, com 105 puérperas internadas em
alojamento conjunto de maternidade escola de
referéncia no Estado do Ceara, as autoras colocam que
em algumas situacdes, a figura do acompanhante pode
ser dispensavel: quando a mulher opta por ndo té-lo,
quando o acompanhante escolhido apresenta
despreparo emocional ou desacata as normas da
Instituicao® .

Por isso, considera-se essencial a discussao das
evidéncias cientificas na unidade em que se deu o

estudo, para que a participagdao do acompanhante possa

ser implementada como um direito da mulher e da
familia e que o espaco de assisténcia ao parto seja
pensado como espaco social e coletivo de participagao
plena e efetiva dos mesmos, visando a qualidade e
humanizacdo da atengdo obstétrica e os melhores

indicadores maternos e neonatais.

Categoria 2 - O acompanhante atrapalha o
trabalho da equipe pelo despreparo

Os entrevistados entendem que o acompanhante
deve participar do processo parturitivo, a partir do
momento que 0 mesmo obtiver um conhecimento
minimo sobre os fenébmenos que envolvem o processo

do trabalho de parto e o proprio parto. O acompanhante

teria que ter uma nogdo minima do que € que vai acontecer e como €
que funciona a equipe. Eu acho que um treinamento basico, tipo uma
coisa assim com uma orientagdo como ele conduzir, como ele poder
ajudar realmente, porque se ele ndo souber, acaba atrapalhando

(E07). O acompanhante que esta bem esclarecido, sobre cada etapa

gue vai transcorrer no trabalho de parto, € uma coisa, mas o
acompanhante que ndo tem nogdo nenhuma €& completamente
diferente (E12). Quando o acompanhante ndo tem nenhum
treinamento, nenhuma experiéncia, ele atrapalha muito mais do que
ajuda. Para que a presenga do acompanhante se torne cada vez mais
positiva e afirmativa, os hospitais deveriam se adequar a essa nova
didatica. Vocé tem que ter um treinamento por parte das pessoas da
instituicdo com essas pessoas. Tem que ter alguém para receber e

orientar (E03).

A importancia do conhecimento por parte do
acompanhante, na opinidao dos entrevistados, esta no
fato de que este quando informado sobre como se da o
trabalho de parto e o parto em si, estara mais apto a
garantir um auxilio adequado para a parturiente,
podendo motiva-la durante todo o processo, além de
que estando ciente do que ird acontecer, podera
fornecer maior segurancga e tranquilidade.

Em estudo qualitativo realizado em duas
maternidades no municipio de Natal — RN com 10
homens que acompanharam o nascimento do filho,
autores defendem que a participagdo do companheiro
no parto deve ser valorizada desde o inicio da gestacdo,

sendo que esse investimento continuo asseguraria um
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maior preparo do acompanhante tendendo a produzir
resultados positivos em diferentes dimensbGes do
processo reprodutivo”,

Embora o pai tenha o desejo de poder ver seu
filho nascer, num estudo realizado em Porto Alegre-RS,
com 24 pais, para a maioria, a possibilidade de
realizagdo dessa vontade pegou-os de surpresa no ato
da internacdo hospitalar, e isso trouxe consigo todas as
implicagbes de uma decisao tomada sem a devida
preparagao. E necessério informa-lo da possibilidade de
ele acompanhar a mulher durante o trabalho de parto e
parto, e para a importéncia de prepara-lo, ao longo do
periodo gestacional, pois a experiéncia de vivenciar o
processo de nascimento pode se tornar uma lembranca
traumatica para o pai quando este ndo se encontra em
condicdes para tal*®,

Desconsiderar a participacdo do acompanhante
durante o processo do nascimento significa transformar
este ato afetivo-emocional em um mero procedimento
técnico e formal, retraindo a verdadeira esséncia e
magnitude da maternidade. Contudo, é pertinente a
avaliagdo como o acompanhante ira contribuir para esse
processo, motivo pelo qual é preciso que este tenha
pelo menos nogdes iniciais de que tipos de situagdes
podem estar sujeitos, inclusive em que podem colaborar
para garantir o maximo de tranquilidade e participar
como figura primordial para o conforto da parturiente.

Atendendo a esses aspectos, muitas unidades de
salde e maternidades tém realizado a preparacdo para
0 acompanhamento do parto, o que consiste em
capacitar a mulher e seu acompanhante no trabalho de
parto e parto para a aplicacdo de posicionamentos e
métodos nao farmacoldgicos de relaxamento e alivio da
dor decorrente das contragdes uterinas™®.

Para os profissionais, quando a parturiente e o
seu acompanhante estiverem indecisos ou ndo
souberem o que acontecera, a situagao do parto pode
se transformar em um momento cercado de panico,

sendo perdida a oportunidade de experienciar o

nascimento como uma oportunidade de fortalecimento
dos vinculos sécio afetivos e familiares, e ainda trazer
desequilibrio na assisténcia que a equipe pretende

oferecer. 7Tem que trabalhar essa pessoa para  esse

acompanhamento, porque o processo de trabalho de parto, para gente
que é profissional, é um processo natural, o parto normal. Mas, para o
acompanhante que nunca viu uma pessoa leiga, ver a paciente ali, no
desespero dela mesmo, de choro (E10). Fle bem treinado e
capacitado, pode ser um fator de estabilidade emocional, de

estabilidade do centro cirdrgico, da sala de parto (E02).

Ser preparado para entrar na unidade obstétrica é
uma condicao fundamental e primordial, na percepgao
dos entrevistados, pois esta premissa permitiria ao
acompanhante conhecimento suficiente para entender o
processo parturitivo, 0 que ndo demandaria a constante

solicitagdo dos membros da equipe de salde. o
acompanhante pode ficar questionando muito € chamando o médico
toda hora, num momento em que a parturiente ndo esta pronta para
ter o bebé (E02). Ele comega a questionar, solicita a presenca da
equipe o tempo todo ali ao lado da parturiente, ele néo sabe que
nesses processos aqui no nosso ambiente ndo é possivel a gente ficar
o0 tempo todo do lado prestando aquela assisténcia intensiva,
questiona, ‘ah, a paciente esta sentindo dor, ninguém esta fazendo
nada”. E também, por ndo entender o processo, isso pode ser um
peso a mais para equjpe (E05). Para a equipe, se for um
acompanhante que seja orientado, que tenha entendimento de todo
aquela processo, € favordvel, porque ele acaba ajudando na
assisténcia a essa mulher. Mas se € um acompanhante questionador...
O fato de questionar incomoda a equipe, mas ele questiona pelo fato

de ndo entender o processo, principalmente no parto normal (EQ9).

Em outros contextos estudados, em situacOes de
urgéncia, a presenca do acompanhante gerou maior
ansiedade e o desejo de resolver logo a intercorréncia.
Entretanto, isto nao interferiu na forma como a
assisténcia foi prestada, pois o profissional concentrava
sua atencdo na parturiente®?,

E importante que o processo seja democratico e
plural das politicas publicas, no sentido de canalizar
acbes que garantam de forma efetiva que a atengao a
mulher parturiente venha acontecer de fato, ndo apenas
de forma simbdlica, mas a partir do efetivo exercicio da
disponibilidade do apoio afetivo-emocional a que esta

tem direito. Assim, a instituicdo hospitalar pode ser
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visualizada como um elo estratégico que deve conduzir

ao acompanhante também a possibilidade de estar de

modo adequado integrado ao processo de partot®2Y,

Categoria 3 - O acompanhante precisa ser
selecionado

O processo de parturicdo, ndo € algo simples,
dependendo da situacdo pode se iniciar em minutos ou
se perdurar por longas horas, fato esse que muitas
vezes contribui para a sensacdao de estresse, e
ansiedade durante o trabalho de parto.

Neste sentido, para o0s entrevistados seria
necessario realizar um processo de selecdo, mediada
pelos profissionais de salide de uma equipe
multiprofissional, para escolher a pessoa mais preparada
para acompanhar a parturiente, evitando problemas
entre a equipe e o acompanhante durante o parto e o

momento do nascimento. Nds anestesistas somos pessoas
acostumadas com situagbes de choques, sindromes hemorrdgicas,
com parada cardiaca, apnéia e ainda assim poderemos nos assustar de
vez em quando. Imagina uma pessoa que nunca viu, por exemplo, um
sangramento. Como vai agir uma pessoa que nunca viu isso? ...eu
acho complicado esta coisa de acompanhante do parto. Tem que ter
selecdo (E03). O acompanhante pode achar que a dor da parturiente é
insuportavel, que ela ndo vai aguentar e mesmo assim a equipe esta
insistindo, podendo falar que o médico ndo quis fazer a cesariana.
Entdo, eu acho que vai ser uma Série de problemas principalmente no
trabalho de parto. Na hora do parto eles ndo estdo preparados para
assistir essa cena e também como tem pessoas, até mesmo os
maridos, que pensam que sdo capazes de assistir o parto, quando no
momento eles passam mal (E04). De uma forma geral teria que ser
um processo bem seletivo para permitir isso ... ndo deve ser qualquer
um por achar que tem direito e deixar entrar (E05). Quanto ao
momento do parto, ndo vamos dizer restrito, mas digamos que um
acompanhamento psicologico do pai, precisa ter condigbes, ter uma
equipe multidisciplinar, que envolve psicologo, médico obstetra,
anestesista, a enfermeira do setor, para sabermos o perfil
biopsicossocial desse pai e para que ele possa ou ndo entrar no centro
obstétrico (E16).

Para os participantes, nem toda pessoa pode
acompanhar uma mulher no processo parturitivo. Para
eles é preciso analisar o nivel de conhecimento e
também o preparo psicolégico desse acompanhante,

pois muitas vezes ao invés de ajudar ele pode ser mais

um problema dentro do centro obstétrico. Ainda, estes
entrevistados percebem a figura do acompanhante como
um expectador da cena da parturicdo, o que porventura
implica na necessidade de sele¢do do mesmo.

Em estudo realizado com puérperas internadas no
alojamento conjunto de uma maternidade escola de
referéncia no Estado do Ceara, poucos acompanhantes
tiveram participacdo ativa no trabalho de parto. A
participacdo ativa foi representada por procura por
remédios/ajuda e percepcdo da proximidade do parto
por meio da visualizagdo do recém-nascido no canal
vaginal. Para uma participacdo ativa no processo de
parto é necessario conhecimento e iniciativa por parte
do acompanhante, bem como adequado acolhimento
por parte dos profissionais de saude inseridos na sala de
parto, o que promove real insercao do acompanhante no
processo de parto®?,

Mesmo sem qualquer sensibilizacdo dos
profissionais para receber esse “novo personagem” no
cotidiano do atendimento ao processo de parto e
nascimento, eles podem aceitar a proposta e incorpora-
la de forma positiva no desenvolvimento de suas
atividades assistenciais. Essa receptividade, entretanto,
nao garante que as maternidades passem a inserir o
acompanhante, pois a efetivacdo dessa medida requer
diretrizes institucionais, cuja implementacao,
certamente, demanda mais esforco e pode suscitar
maior resisténcia do que a experiéncia vivida pelos

profissionais?.

[ CONSIDERACOES FINAIS J

A analise da percepgdo dos profissionais de saude
da maternidade publica estudada sobre a presenga do
acompanhante durante o processo parturitivo permitiu
compreender que esta figura foi valorizada, tendo em
vista o0s reais beneficios que o mesmo podera
proporcionar para a mulher, com destaques para a

seguranga, o conforto e a tranquilidade.
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Entretanto,  notou-se  também que os
entrevistados apresentaram uma visao restrita sobre o
acompanhante no sentido de que para a participacao
deste novo ator social na sala de parto nao foi entendida
como um direito, mas sim como algo que demandaria
uma preparagdo anterior e conhecimentos minimos
sobre o processo parturitivo e do nascimento para assim
nao interferir na assisténcia ofertada.

O acompanhante foi percebido como um mero
expectador da cena da parturicdo, o que porventura
implicaria na necessidade de selecao do mesmo, por
critérios de base individual e profissional. Assim, o
acompanhante é visualizado como um agente que nao
devera ser envolvido no cenario da parturicdo, porque
pode interferir no trabalho da equipe de saude.

Sugere-se a realizagdo de foruns locais para a
discussdo coletiva das evidéncias cientificas nacionais e
internacionais  disponiveis, além das experiéncias
exitosas de implementacdo da lei do acompanhante no
cenario da parturicdo. Acrescenta-se o fato da
necessidade de inclusdao do acompanhante como parte
da filosofia e missdao institucional, para assim
potencializar a mudanca de paradigma da atengao
ofertada a mulher em processo parturitivo e sua familia.

Por isso, os resultados deste estudo apontam para
a necessidade de aprofundar as discussdes no contexto
estudado, para a reflexdo sobre a percepcao relativa a
figura do acompanhante no processo do parto e
nascimento, com vistas as mudancas na pratica clinica,
pois a rejeicdo inicial, dos profissionais, tende a
desaparecer quando estes s3o incluidos em processos
educativos o0s quais devem ser promovidos para a
sensibilizagdo do grupo.

E  importante  considerar as limitacdes
metodoldgicas do presente trabalho, pois se faz
necessaria a percepcao das mulheres sobre a presenca
do acompanhante no processo parturitivo. Assim, a
realizagdo de outras pesquisas, com metodologias

diferentes, que permitam a avaliagdo e a analise da

qualidade da assisténcia oferecida a parturiente e sua
familia nas unidades obstétricas e o conhecimento da
equipe acerca dessa tematica, € primordial, para que
seja possivel melhor caracterizagdo do fenémeno em
questao.

Além disso, o numero de participantes pode ter
limitado as discussdes, ndao podendo os dados ser
generalizados. Por isso, futuras pesquisas devem ser
realizadas com maior extensdo do tempo de coleta de
dados e também com a inclusdo de outros atores
envolvidos no cenario da parturicdo, a fim de obter uma
amostra mais ampliada e melhorar a identificacao do

fendomeno.
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