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ACOMPANHANTE NO CENTRO OBSTETRICO:
SIGNIFICADO PARA A EQUIPE DE ENFERMAGEM

COMPANION AT THE OBSTETRIC CENTER:
SIGNIFICANCE FOR THE NURSING STAFF
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Este estudo tem o objetivo de analisar o significado da presenca do(a) acompanhante durante o trabalho de parto e
parto para a equipe de enfermagem. Estudo exploratorio, descritivo e de abordagem qualitativa, realizado com vinte
profissionais de enfermagem de uma maternidade publica de Salvador, Bahia, mediante entrevista semiestruturada,
em 2010. Os resultados indicam que a maioria da equipe de enfermagem atribui significado positivo a presenca
de acompanhante, ressaltando a necessidade do preparo deste e a adequacao da estrutura fisica das instituicoes.
Embora se reconhecam os beneficios para a mulher, algumas(uns) profissionais ainda mostram resisténcia a essa
pratica. Os achados evidenciam a necessidade de utilizacio de estratégias reflexivas que orientem, sensibilizem
e capacitem a equipe com vistas ao atendimento dessa lei que visa contribuir para o alcance da humanizacao da
assisténcia.

PALAVRAS CHAVES: Parto. Humanizagao da assisténcia. Enfermagem.

The movement of the humanization of birth provides, among other things, the right of the women to the presence
of a companion during labor, delivery and immediate postpartum. This is an exploratory and descriptive study of
qualitative approach, carried out with twenty nurses of a public maternity hospital in Salvador, Babia. This study was
conducted through semi-structured interviews. The results of this research show that most of the nursing staff consider
positive the presence of a companion during labor, taking into account the need of preparation of the companion
and the adequacy of the physical structure of the institutions. Although there is recognition on the benefits for women
to have a companion, some professionals still show resistance to this practice. The findings emphasizes the need of
reflexive strategies that guide and enable the care team to apply that law that guarantees to the women a presence of
a companion of her choice, which contributes to a friendlier assistance.
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El objetivo de este estudio es analizar el significado, para el equipo de enfermeria, de la presencia del (la)
acompanante durante el preparto y el parto. Estudio exploratorio, descriptivo y con enfoque cualitativo, realizado
con veinte profesionales de enfermeria en una maternidad ptiblica de Salvador, Bahbia, a través de entrevistas
semiestructuradas, en el ano de 2010. Los resultados indican que la mayoria del equipo de enfermeria atribuye
un significado positivo a la presencia del acompanante, destacando la necesidad del preparo de éste, asi como, la
adecuacion de la estructura fisica de las instituciones. Si bien se reconocen los beneficios para la mujer, algunos(as)
profesionales aiin muestran resistencia con relacion a esta prdctica. Los resultados evidencian la necesidad del
uso de estrategias reflexivas que permitan orientar, sensibilizar y capacitar al equipo de enfermeria, destinadas al

cumplimiento de esta ley, que promulga alcanzar la humanizacion en la asistencia.

PALABRAS-CLAVE: Parto. Humanizacion de la atencion. Enfermeria.

INTRODUCAO

Historicamente, os processos de trabalho de
parto e parto ocorriam em ambiente domiciliar,
sendo que a parturiente era cuidada por outra
mulher, geralmente uma parteira, com o apoio
de seus familiares e de outras pessoas de sua
escolha. Em meados do século XX, com o ob-
jetivo de reduzir as altas taxas de mortalidade
materna e infantil, ocorreu a institucionalizacio
do parto em substituicio ao ambiente domiciliar,
culminando em sua hospitaliza¢io e medicaliza-
cao (BRUGGEMANN; PARPINELLI; OSIS, 2005).

Para Santos (2002), a institucionalizacao do
parto resultou na mudanca da visao e experién-
cia desse processo, passando a ser considerado
sob o ponto de vista patolégico e nao mais como
um evento fisiologico. A despeito de o avanco
técnico propiciado por essa institucionalizacao
ter trazido beneficios, tal iniciativa imprimiu uma
pratica obstétrica intervencionista e hegemonica,
que caracteriza a atual assisténcia ao parto, con-
firmando a tendéncia a2 hegemonia da medicina,
conforme achados de Nakano et al. (2007).

Atualmente, o modelo brasileiro de assistén-
cia ao parto e nascimento tem recebido criticas,
reforcadas por setores governamentais e nao go-
vernamentais que exigem a implementacao de
mudancas encabecadas pelo proprio Ministério
da Saide (MS). Como estratégia de reorien-
tacdo da assisténcia ao parto, surge, entdo, o
movimento denominado humanizacdo da assis-
éncia ao parto e ao nascimento, que realca a
necessidade de se implantar uma assisténcia me-
nos intervencionista, com a participacdo ativa da

mulher no processo parturitivo, com valorizacao
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dos aspectos sociais e emocionais da parturicao
(BRASIL, 2006, 2007; DOMINGUES; SANTOS:;
LEAL, 2004).

Para reduzir intervencdes desnecessarias,
como a pritica excessiva do parto cesirea e,
consequentemente, a diminuicao da morbimor-
talidade materna e perinatal, o MS e vdrias se-
cretarias estaduais e municipais de saude, desde
1998, tém estabelecido politicas e destinado
insumos para qualificar enfermeiras obstétricas
e permitir que tais profissionais prestem assis-
téncia ao parto normal. Segundo Moura et al.
(2007), tais iniciativas sio frutos do reconheci-
mento da qualidade da assisténcia prestada pela
enfermeira de forma mais humanizada.

Apesar de nao haver garantia de mudanca do
modelo de assisténcia ao parto, a inclusio da en-
fermeira obstetra tem sido capaz de reduzir as in-
tervencoes médicas desnecessarias, oferecendo
um cuidado mais integralizado. Dessa forma, a
humanizacio da assisténcia ao parto implica no
respeito e conhecimento dos profissionais para
os aspectos da fisiologia do parto, abdicando de
intervencoes desnecessarias, que considere os
aspectos sociais e culturais do parto e nascimen-
to, e proporcione apoio emocional a mulher e a
sua familia, permitindo a construcao dos lacos
afetivos familiares e o vinculo mae-bebé (DIAS;
DOMINGUES, 2005).

Para Castro e Clapis (2005), as enfermeiras
entendem que o processo de humanizacao na
assisténcia ao parto deu-se por imposicao da po-
litica governamental e, embora concordem com

as propostas de humanizacao, sua atuacao ainda
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se encontra limitada por fatores socioculturais
e institucionais. Entendem ainda o significado
da humanizacio do parto como uma mudanca
de paradigma, em que o processo de gestacio,
parto e pos-parto deve respeitar a mulher e a
familia, em seu aspecto biolégico, psicologico,
social e cultural.

Em seu documento sobre as boas praticas
na atencdo ao parto, a Organizacao Mundial da
Sadde (1996, p. 13) defende que “[...] uma partu-
riente deve ser acompanhada pelas pessoas em
quem confia e com quem se sinta a vontade”.

Dentre as medidas adotadas nessa direcao
foi sancionada a Lei n.’ 11.108, de 7 de abril
de 2005, segundo a qual os servicos de saude
do Sistema Unico de Satude (SUS), da rede pro-
pria ou conveniada, devem permitir a presen-
¢a de um acompanhante de escolha da propria
parturiente durante todo o periodo de trabalho
de parto, parto e pos-parto imediato junto a si,
(BRASIL, 2005). Entretanto, a implementacao
dessa presenca estd diretamente relacionada a
conscientizacao dos profissionais para reconhe-
cer que a mulher é a principal protagonista do
processo de parto (BRASIL, 2001).

Em junho de 2008, ao emitir a RDC 36, que
dispoe sobre Funcionamento de Servicos de
Obstetricia e Neonatologia, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitiria (ANVISA) incluiu a presen-
¢a de acompanhante de escolha da parturiente
como uma das acoes que ajudam na humaniza-
cio da atencdo ao parto (AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA, 2008). Mais recen-
temente, em maio de 2011, o Ministério da Satde
lancou a estratégia Rede Cegonha, fundamenta-
da na humanizacao da assisténcia 2 mulher e aos
recém-nascidos, e reafirma o acompanhamento
de pessoa de livre escolha da mulher no trabalho
de parto, como um dos direitos a serem respeita-
dos (BRASIL, 2011).

No tocante a equipe de enfermagem, Soares et
al. (2010) destacam o papel decisivo dessas pro-
fissionais no processo de mudanca do paradigma
de assisténcia obstétrica, uma vez que os(as) pro-
fissionais de enfermagem siao os(as) que perma-
necem mais tempo e, consequentemente, os que

mais se relacionam com as parturientes.
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Estudo realizado por Hoga e Pinto (2007) en-
trevistou 24 profissionais de satide que ressaltaram
a importancia da preparacao prévia de todos os
membros da equipe de assisténcia ao parto para
a insercao do acompanhante. Ademais, a atuacao
da equipe de enfermagem foi considerada muito
importante para a execucao dessa pritica, ao con-
duzir, estimular e incentivar os(as) acompanhan-
tes a colaborarem ativamente no processo.

Nos achados de Briiggemann, Osis e Parpinelli
(2007), profissionais médicos, enfermeiros e au-
xiliares de enfermagem referiram experiéncias
positivas com acompanhante no contexto da
maternidade, ao fortalecerem a equipe e me-
lhorarem a compreensao das necessidades da
parturiente e de seus familiares. Neste estudo,
dentro dos principios da humaniza¢ao do parto,
o(a) acompanhante foi capaz de estimular os(as)
profissionais de saude a repensarem o significa-
do do nascimento e adotarem uma postura mais
humana e menos rotineira.

Frente a essas consideracdes, questiona-se: o
que significa para a equipe de enfermagem a
presenca do(a) acompanhante durante o traba-
lho de parto e parto? Para responder a este ques-
tionamento delineou-se como objetivo: analisar
o significado da presenca do(a) acompanhante
durante o trabalho de parto e parto para a equi-
pe de enfermagem de uma maternidade publica

de Salvador, Bahia.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio e des-
critivo, de abordagem qualitativa, vincula-
do a um projeto maior intitulado “Presenca
de Acompanhante no Centro Obstétrico de
Maternidades Publicas: acoes desenvolvidas
para a sua insercio”, registrado e autorizado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia,
conforme protocolo n.” 46/2009. Foi desenvol-
vido em uma maternidade publica da cidade de
Salvador, Bahia, a qual vem reformando o centro
obstétrico para fins de adequacao da estrutura
fisica a permanéncia de acompanhantes durante

todo o processo parturitivo.
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Participaram da pesquisa vinte profissionais
da equipe de enfermagem, trabalhadores(as)
desta Maternidade, os(as) quais assinaram vo-
luntariamente o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, ap6s os devidos esclarecimentos
sobre o estudo. A coleta, iniciada com uma en-
trevista semiestruturada baseada em formulario
contendo perguntas norteadoras, permaneceu
pelo periodo de 13/10/2010 a 28/10/2010. A
aproximacido dos(as) participantes e o convite
para tomar parte do estudo deu-se de acordo
com a disponibilidade desses(as), dentro do flu-
xo de trabalho no proprio servico. As entrevistas
foram realizadas em local reservado, gravadas,
transcritas e analisadas mediante a técnica de
Andlise de Conteudo de Bardin (2009). O ma-
terial produzido foi explorado e, apds leitura
exaustiva, categorizado de acordo com as uni-
dades de analise que emergiram dos relatos. Os
depoimentos da(o)s participantes sdo apresen-
tados com pseudoOnimos para preservar-lhes a
identificacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram organizados de modo a
apresentar a caracterizacao das participantes da
pesquisa em relacao a funcao, formacao e tempo
de trabalho seguida pelas categorias empiricas
que emergiram do estudo.

Dentre as 20 participantes deste estudo, to-
das do sexo feminino, 6 ocupavam a fungio de
enfermeira, 6 eram técnicas de enfermagem, 7
auxiliares de enfermagem, e 1 coordenadora de
enfermagem. Sobre o tempo de formacio das
entrevistadas, verificou-se uma variacio de 4 a
36 anos, sendo a maioria formada hi mais 15
anos e com igual tempo de atuacao na materni-
dade 16cus do estudo.

No que se refere a curso de capacitacio nos
altimos anos, 13 entrevistadas realizaram curso
especifico, abordando o ciclo gravidico-puerpe-
ral, ao passo que 7 negaram qualquer atualizacio
para o atendimento as mulheres. O conhecimen-
to da Lei n.” 11.108/2005, que trata do direito
da mulher 2 presenca de um acompanhante de

sua escolha durante o processo parturitivo, foi

Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 26, n. 3, p. 277-286, set./dez. 2011

referido por 15 entrevistadas. As demais, embo-
ra desconhecessem a referida lei, manifestaram
apoio ao seu cumprimento, quando informadas
sobre sua finalidade. Apenas uma nao havia tido
a experiéncia de assistir a parturiente com a pre-
senca de acompanhante no momento do parto.

Da andlise do material coletado emergiram

cinco categorias, a saber:

a) presenca de acompanhante: apoio e bem-
-estar no trabalho de parto;

b) acompanhante no centro obstétrico: in-
terferéncia no processo de trabalho dos
profissionais?

©) estrutura fisica adequada: fator crucial para
a insercao de acompanhante;

d) preparo de acompanhante: reflexo para
comportamento adequado;

e) preparo de profissionais: contribuicio

racionalizada.

a) Presenca de acompanhante: apoio e bem-es-

tar no trabalho de parto

No presente estudo, as profissionais atribui-
ram um significado positivo a presenca de acom-
panhante, atribuindo a esta pritica o suporte
emocional e o meio para reduzir a inseguranca
da parturiente. Entende-se que, para a equipe
de enfermagem, a presenca do(a) acompanhante
pode significar transmissio de conforto e segu-
rancga, dentre outros beneficios, conforme exem-
plificado nas seguintes falas: “Eu acho que as
mulheres se sentem mais seguras, mais confor-
taveis [...] mais calmas [...] mais confiantes [...]
num momento tdo especial na vida delas [...]”
(Tulipa); “Entao eu acho que o acompanhante, o
parente, a mae, familiar, acalma a paciente, ajuda
a gente a acalmar e esperar a hora do parto.”
(Girassol).

De modo semelhante, estudos apontam que
os(as) profissionais de saide tém reconheci-
do o apoio provido pelos acompanhantes por
meio do estimulo de sentimentos positivos na
parturiente, tornando-a mais segura e colabo-
rativa  (DOMINGUES; SANTOS; LEAL, 2004;
LEAO; OLIVEIRA, 2006). A aceitacio do(a)
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acompanhante pela equipe de enfermagem tam-
bém surge nos achados de Soares et al. (2010),
os quais relatam o significado positivo nesse
contexto.

As participantes deste estudo enfatizaram que
a parturiente, ao sentir-se mais segura ao lado de
uma pessoa em quem confia, permanecia mais
calma durante o processo parturitivo, com mais
possibilidade de tornar-se sujeito, colaborando
de modo efetivo para a evolucio natural do
trabalho de parto. Hoga e Pinto (2007) comple-
mentam esse entendimento ao acrescentarem a
percepcao dos(as) profissionais de satde sobre
a participacdo do(a) acompanhante como um
meio de proporcionar maior envolvimento entre
os membros da familia e contribuir, inclusive,
para a diminuicio dos incomodos do parto, boa
vitalidade dos recém-nascidos, bem como me-
lhoria da qualidade da assisténcia. Além disso, as
profissionais entrevistadas destacaram a presen-
¢a do acompanhante como um fator de grande
influéncia na relacdo interfamiliar. Esse achado é
identificado na declaracio a seguir: “E uma for-
¢a, € uma relacao interpessoal, familiar, € alegria
da familia participar deste parto; € essa mulher
parindo, sabendo que seu familiar ta ali, o seu
marido pegando na mao, sua mae [...]” (Lirio).

Para as profissionais entrevistadas, a participa-
¢ao do(a) acompanhante propiciou envolvimen-
to profundo entre os componentes da familia,
com reflexo positivo no contexto emocional de
suas protagonistas. Como consequéncia, a equi-
pe de enfermagem identifica a insercao do(a)
acompanhante como elemento diferencial para
a boa evolucao do trabalho de parto. Veja-se o
depoimento de Gérbera: “[...] a gente sabe que a
paciente fica mais tranquila, o trabalho de parto
transcorre com mais tranquilidade, dentro das
normalidades [...] sem necessidade de medicali-
zaco, de outros tipos de procedimentos invasi-
vos com a mulher.”

Para Moura et al. (2007), a enfermagem tem
contribuido com importantes discussoes acerca
da sadde da mulher, juntamente com movimen-
tos sociais feministas, ao defender o Programa
de Humanizacio no Pré-natal e Nascimento.

O discurso encontrado harmoniza-se com as

Nirliane Ribeiro Barbosa, Isa Maria Nunes

orientacoes do Manual de Assisténcia ao Parto
Normal (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
1996), ao relatar a importincia das boas prati-
cas na assisténcia ao trabalho de parto e parto,
a exemplo da reducao da medicalizacao e de
outros procedimentos invasivos. Ademais, os de-
poimentos corroboram também o exposto por
Soares et al. (2010) sobre a presenca do(a) acom-
panhante como pratica decisiva para o sucesso
dessa nova proposta assistencial de humaniza-

¢a0 a0 parto.

b) Acompanhante no centro obstétrico: interfe-

réncia no processo de trabalho dos profissionais?

Com relacio a interferéncia no processo de
trabalho dos profissionais, houve opinides di-
vergentes entre as profissionais entrevistadas.
Algumas referiram que o(a) acompanhante au-
xilia no trabalho da equipe, como se observa no
depoimento de Jasmim: “Isso € de grande ajuda
também pra gente, profissionais que também
tem a colaboracao deles [...] eles ajudam a gente.
As vezes a gente td muito atarefada, eles mes-
mos fazem as coisas pra gente [...]” Para essas,
o(a) acompanhante funciona como uma fonte de
suporte emocional e apoio na facilitacao do tra-
balho de parto (massagens, banhos, respiracio),
muitas vezes assumindo tarefas que caberiam a
propria equipe.

Algumas profissionais, no entanto, mostra-
ram-se indiferentes, ao destacarem que a presen-
¢a do(a) acompanhante nao implica na mudanca
de rotina do seu trabalho: “[...] o tratamento que
eu dou fora do acompanhante eu dou o mesmo
com o acompanhante. A mim nio vai atingir em
nada. Vai s6 ser testemunha da assisténcia que
a gente presta.” (Gardénia). Por outro lado, al-
gumas profissionais identificaram o(a) acompa-
nhante como modificador da rotina de trabalho
pela maior exigéncia por parte desses(as) e pelo
fato de os profissionais sentirem que suas acoes

sao avaliadas.

“O acompanhante costuma observar mais,
solicitar, estar mais atento as necessidades,

entdo acaba solicitando também a presenca
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do profissional de enfermagem [...] Entao,
quando ndo tem esse acompanhante, vocé
segue uma rotina; tendo acompanhante, aca-

ba modificando um pouco [...]” (Rosa).

“Maleficios quem bota é o profissional [...]
porque o profissional acha que ele td sendo
incomodado, que ele estd sendo mais solici-

tado, que ele esta sendo vigiado.” (Gérbera).

Observa-se que algumas entrevistadas referem
incomodo e medo em presenca de uma pessoa
acompanhando a parturiente. Para Briiggemann,
Osis e Parpinelli (2007), os(as) profissionais
de saide reconhecem a importancia do apoio
do(a) acompanhante nesse momento, embo-
ra demonstrem medo da influéncia que essa
pessoa possa exercer, pelo fato de sentirem-se
inspecionados(as) durante sua rotina de traba-

lho, como afirmam Florentino e Gualda (2007).

¢) Estrutura fisica adequada: fator crucial para a

insercao do acompanhante

As profissionais, em sua maioria, enfatizaram a
questio da inadequagao da estrutura fisica como
dificuldade para a insercio do(a) acompanhan-
te, uma vez que essa presenca resulta na perda
de privacidade das demais parturientes. Segundo
Hoga e Pinto (2007), a adequagdo da estrutura
fisica vem sendo considerada imprescindivel pe-
las pessoas que trabalham em instituicdes de as-
sisténcia obstétrica, sobretudo no que se refere
a acomodacdo do(a) acompanhante. Dentre as
sugestoes para a resolucio desse problema, a
estrutura fisica adequada foi a mais referida pe-
las participantes desta pesquisa. As falas que se
seguem identificam esse problema: “[...] eu acho
que o que tinha que ser melhorado era o espaco
fisico, que eu nao concordo, assim, varias pacien-
tes em trabalho de parto no mesmo ambiente e na
presenca de acompanhante [...] teriam que ter, no
caso, divisorias [...]” (Azaleia); “Melhorar a condi-
¢ao de funciondrio, paciente e acompanhante... e
botar estruturas individuais, né?” (Acacia).

Tal recomendacdo encontra-se parcialmente
atendida pela maternidade locus da pesquisa,

que ja possui espaco diferenciado denominado
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Cendrio de Parto Normal. Neste, as profissionais
citam a importante reestruturacio fisica, ja que
possui estrutura que da condi¢ao para inserir e
acolher o(a) acompanhante, conforme expressa
uma das depoentes: “[...] nds temos um Cendrio
de Parto que permite o acompanhante no pré-
-parto, parto e puerpério, que sao dez leitos de
PPP. Entdo, aqui, tem essa facilidade, porque
nos temos o Cendrio de Parto [...]” (Bromélia).
Nota-se que, no local do estudo, ha diferentes
possibilidades de assisténcia a mulher que viven-
cia o parto, sendo a estrutura fisica um elemento
facilitador para esse tipo de assisténcia. Concorda-
-se tanto com a necessidade da reforma estrutural
quanto com a atualizacio profissional, por meio
de estratégias facilitadoras que conduzam 2 refle-
xao dos(as) envolvidos(as) na assisténcia a mu-
lher para os beneficios do(a) acompanhante para

ambos — parturiente e profissional.

d) Preparo de acompanhante: reflexo para com-

portamento adequado

As participantes da pesquisa destacaram o
comportamento inadequado por parte do(a)
acompanhante, que, segundo elas, ¢ gerador de
dificuldade para sua insercao, indicando a ne-
cessidade do preparo e orientacao dessa pessoa
escolhido(a) pela parturiente. Segundo as entre-
vistadas, os comportamentos e atitudes das(os)
acompanhantes nem sempre ajudam para que a
mulher tenha um processo tranquilo de parturi-
¢ao. Houve referéncia a falta de compreensio,
rejeicdo ao uso de medicamentos, preocupacio
“excessiva”, cobrangas e até culpabilizacio da
parturiente por aquela gravidez. Tais situacoes
sdo expressas nos seguintes depoimentos: “As
vezes querem saber o que ¢ que ta tomando no
soro, vocé explica, mas ele nio quer entender,
ele acha que todo soro é pra aumentar a dor
do paciente dele [...]” (Violeta); “Hd maes que
acusam a filha: ‘porque que engravidou?’ Ficam
jogando na cara. Isso nio € bom pra paciente
[..] um acompanhante desse nio adianta [...]”
(Amarilis); “Tem alguns acompanhantes que as
vezes atrapalham, quando eles perguntam de-

mais, quando eles questionam [...]” (Lis).
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Para Soares et al. (2010), permanece a
ideia de que os(as) acompanhantes niao sdo
preparados(as) previamente para exercer seu pa-
pel junto a parturiente e, muitas vezes, sentem-se
desarticulados dentro das instituicoes. Dessa ma-
neira, o significado da presenca de acompanhan-
tes parece ancorar-se no modelo biomédico de
cuidado, com base na centralizacao do poder do
conhecimento e, em meio as atribuicdes do pro-
cesso de trabalho, desvalorizam tanto a presenca
quanto a necessidade de instrumentalizar o(a)
acompanhante para o cuidado de outra pessoa.
Neste sentido, as profissionais colocam que o
preparo do(a) acompanhante no pré-natal aju-
daria para que tivesse um comportamento mais
adequado: “[..] eu acho que o acompanhante
tem que ser preparado no pré-natal junto com
a paciente [...] Se o acompanhante participou de
todo esse processo de educacao durante o pré-
-natal, ele vai fazer um papel muito positivo no
pré-parto.” (Bromélia).

Decerto, os(as) acompanhantes precisam de
orientacao a respeito dos cuidados a mulher no
periodo de trabalho de parto, pois a desinfor-
macido acerca dessa dindmica pode dificultar o
relacionamento entre acompanhante e parturien-
te (MOTTA; CREPALDI, 2005). Para Nakano et
al. (2007), a existéncia de cursos de orientacdo
no pré-natal, com o intuito de preparar emocio-
nalmente o(a) acompanhante e esclarecer como
podera auxiliar durante o trabalho de parto,
pode ser o caminho para resolver essa questdo.
No entanto, as duvidas referentes ao periodo
gravidico-puerperal devem ser esclarecidas nao
apenas durante o pré-natal, mas durante todo o
periodo gravidico, que suscita demandas diver-

sas nas suas diferentes fases.

e) Preparo de profissionais: contribuicao racio-

nalizada

As entrevistadas salientaram a resisténcia por
parte de algumas profissionais de enfermagem e,
na maioria das vezes, por parte dos(as) profissio-
nais de medicina, no que diz respeito a presenca
de acompanhante durante o trabalho de parto e

parto, conforme relata Horténcia: “[...] na minha

Nirliane Ribeiro Barbosa, Isa Maria Nunes

instituicdo, eu acho que ta tendo (resisténcia); é
que tem médico que nio concorda. Entdo, eles
nao dao prioridade a esse parto humanizado. Af
fica assim um espaco como esse aqui sem ser
utilizado [...]”. Este depoimento evidencia a re-
jeicao inicial apresentada pelos(as) profissionais
de satude, o preconceito e o medo dos possiveis
questionamentos sobre a conduta profissional
(HOGA; PINTO, 2007). Diante disso, a equipe
de enfermagem participante deste estudo reforca
a necessidade de orientaciao, conscientizacao e
sensibilizacdo dos(as) profissionais como estra-
tégia para reduzir essa rejeicao e, consequente-
mente, facilitar a insercio do(a) acompanhante

no centro obstétrico.

“[...] a gente pode também pensar em mo-
mentos de integracao ou de conscientizacio
de outros profissionais que nao aceitam [...]
momentos de discussdo pra gente ta colocan-
do quais sio os pontos positivos, quais sao
0s pontos negativos, pra que se efetive nao
¢€? [...] Tanto a divulgacio para os pacientes
e acompanhantes, como a sensibilizacao dos

profissionais.” (Rosa).

Visando a execugio da estratégia proposta
para reduzir a rejeicio de acompanhantes, auto-
res como Hoga e Pinto (2007), bem como Jesus
e Santana (2009), concordam com a necessidade
de preparaciao prévia dos(as) profissionais, por
entenderem que medidas unicamente impositi-
vas podem contribuir para o fracasso dessa inser-
¢do. Soares et al. (2010), por exemplo, relatam o
significado positivo atribuido pela equipe de en-
fermagem diante da presenca de acompanhante
da parturiente, apesar da inexisténcia de prepa-
racao dessa equipe para lidar com esse novo
personagem durante o processo parturitivo.

Tal problemadtica é expressa na dicotomia dos
relatos apresentados em relacao as acdes volta-

das para essa sensibilizacdo:

“O profissional que atende na admissao até
chegar no pré-parto ja é treinado pra isso
[..] eu acho que isso ja é bem falado [...]
que a paciente tem direito a acompanhante.

Tem uns folders, cartazes informando que
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ele tem direito a acompanhante, isso ¢ bem
claro [...] ndo esconde em momento algum
que a paciente tem direito a acompanhante.”

(Amarilis).

“[...J eu acho que deveria ser mais divulgado,
deveria ser mais informativo, no momento de
admissao da paciente. Ela ja pode ter nocao
disso, que ¢ um direito que ela tem. Entao eu
acho que um beneficio grande seria a divul-

gacio do acompanhante [...]” (Rosa).

Além do preparo profissional, as participantes
da pesquisa destacaram a importancia do cum-
primento da referida lei do acompanhante, suge-
rindo que sejam viabilizadas medidas de maior
divulgacao e fiscalizacio, em conjunto com a
operacionalizacdo das demais estratégias para a
sua implementacio. O reconhecimento desse di-
reito nio € novidade para a grande maioria das
entrevistadas: “Que as maternidades todas en-
tendam que isso nio € mais uma questio de eu
querer ou nao; a unidade nao tem que querer, a
unidade tem que cumprir a lei. O acompanhante
e a familia tém direito de ficar com a sua pacien-
te [...] A lei é universal [...]” (Lirio).

Concordamos com a afirmacio de Hoga
e Pinto (2007) de que a efetivacio do direito
a acompanhante durante o trabalho de parto e
parto ¢ um fato ainda pouco conhecido, pois
¢ visto que poucos servicos aderiram a esse
tipo de atuacio. Todavia, a equipe de enferma-
gem, que tenta de fato acompanhar a mulher
parturiente, reforca a necessidade de adesao a
tal pratica e traz elementos importantes a serem

revistos para que seja executada.

CONCLUSAO

A pesquisa alcancou o objetivo proposto e os
resultados sio condizentes com outros estudos
sobre a temadtica. Durante seu desenvolvimento,
ao lado da disponibilidade da equipe de enfer-
magem para participar do estudo, identificou-se
dificuldade para agendar as entrevistas fora do
horario de trabalho. Verificou-se a necessida-

de da adocao de estratégia de aproximaciao e
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realizacdo de entrevista em horario fora do ex-
pediente ja que, durante todo momento, foi ob-
servada tensao e preocupac¢iao com O Servico,
0 que, para noés, configurou-se como limitagao,
pelo fato de resultar em falta de concentracao e
preocupacdo em dar rapidas respostas.

Os achados evidenciaram que a equipe de
enfermagem, de um modo geral, atribui signi-
ficado positivo a presenca do(a) acompanhante
no processo parturitivo por reconhecer que o
suporte emocional proporciona conforto, tran-
quilidade, seguranca e paz a parturiente. Embora
considerem a interferéncia tanto positiva quanto
negativa em relacao a presenca de acompanhan-
te, enfatizam que, para a implementacio da lei
que garante o(a) acompanhante, faz-se necessa-
ria a adequacao da estrutura fisica da maternida-
de com vistas a manutencao da privacidade de
todas as parturientes. Recomendaram também o
preparo dos(as) acompanhantes, para melhorar
seu conhecimento a respeito da fisiologia do
trabalho de parto, bem como do seu papel de
facilitador(a) nesse processo.

E importante salientar a necessidade de reali-
zacdo de atividades/acdes que contribuam para
a sensibilizacdo da equipe de saude em geral,
tendo em vista a persistente resisténcia por par-
te de alguns/algumas profissionais. Com esses
achados, almeja-se contribuir para o desenvol-
vimento de outros estudos no contexto em que
este foi desenvolvido, de modo a colaborar para
as mudangas necessarias a insercao do(a) acom-

panhante durante o trabalho de parto e parto.
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