PERCEPCAO DAS PUERPERAS FRENTE A IMPORTANCIA DO
ACOMPANHANTE DURANTE O TRABALHO DE PARTO
HUMANIZADO DE UM HOSPITAL DE REFERENCIA DA

CIDADE DO RECIFE-IMIP

PERCEPTIONS OF THE IMPORTANCE OF FRONT
POSTPARTUM COMPANION DURING LABOR HUMANIZED A
REFERENCE HOSPITAL CITY RECIFE-IMIP

Julia Paula Modesto Reis’

Julyanne de Melo?

Maria Eduarda de S&°

Sandra Cavalcanti Machado do Régo Barros*

Maria Inés Bezerra de Melo®

1-2-3-Educandas do Curso de Graduagdo de Enfermagem da Faculdade Pernambucana de Sadde - FPS

E-mail: juju pmr@hotmail.com, julyannemelo@bol.com.br e maria eduardasa@hotmail.com

4- Enfermeira Obstetra do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP e Docente da Faculdade

Pernambucana de Saude.
E-mail: sandracmrb@hotmail.com

5- Enfermeira Obstetra do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP, Mestre em Salde Materno

Infantil, Docente da Faculdade Pernambucana de Salde e Doutoranda em Salde Materno Infantil

E-mail: inesmel2000@yahoo.com.br

RECIFE
2013


mailto:juju_pmr@hotmail.com
mailto:julyannemelo@bol.com.br
mailto:maria_eduardasa@hotmail.com
mailto:inesmel2000@yahoo.com.br

RESUMO

INTRODUGCAO: O parto que era realizado por pessoas do convivio social, passou a
ser institucionalizado em ambiente hospitalar dificultando a presenca de um
acompanhante. O Ministério da Saude, com a humanizacdo do parto, reconheceu a
importancia do acompanhante nesse processo, criando assim, a Lei n°® 11.108 que
garante a gestante a presenca de um acompanhante. OBJETIVO: Descrever a
percepcdo das puérperas sobre a importancia do acompanhante no parto humanizado.
METODOS: Trata-se de um estudo com carater descritivo e qualitativo, realizado no
periodo de agosto a outubro de 2013 nos setores de alojamento conjunto do Instituto
de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira-IMIP, onde foi aplicado um
questiondrio com perguntas abertas e utilizado gravacéo da fala das puérperas até a
saturacdo da amostra. RESULTADOS: As 15 puérperas participantes se situavam na
faixa etéria entre 20 e 33 anos; 11 delas eram procedentes do Recife; a maioria
possuia escolaridade de ensino médio e dentre as 15, oito viviam com o companheiro
em regime de unido estavel, todas realizaram mais de 6 consultas de pré-natal e 13
relataram ter recebido orientacbes quanto ao seu direito de ter acompanhante no
momento do parto. Considerando o vinculo entre a puérpera e a pessoa escolhida para
ser seu acompanhante, observou-se que a presenca da mde foi solicitada por seis
mulheres, enquanto trés escolheram esposo, duas tia , entretanto as outras quatro
escolheram respectivamente irmd ,madrasta, cunhada e sobrinha do esposo. Entre as
atividades desempenhadas pelos acompanhantes durante o processo do trabalho de
parto, as mais citadas pelas puérperas foram as que envolveram apoio emocional
seguido de apoio fisico. CONCLUSAOQ: Constatou-se que a experiéncia de ser
acompanhada durante o trabalho de parto e parto foi considerada positiva pela quase
totalidade das puérperas, mostrando-se essencial para garantir seguranca e bem-estar
as mulheres no momento do parto.

PALAVRAS-CHAVES: Parto humanizado, puérpera, lei do acompanhante,
acompanhante.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The labor that was done by people from society, has become
institutionalized in hospitals hindering the presence of a companion. The Ministry of
Health, with the humanization of birth, recognized the importance of the companion
in this process, thus creating the Law No. 11,108 which guarantees the pregnant
woman to a companion. OBJECTIVE: Describe the perception of the mothers on the
importance of accompanying the humanized birth. METHODS: This is a study of
descriptive and qualitative, conducted between August and October 2013 in housing
sectors set the Institute of Medicine Integral Prof. Fernando Figueira-IMIP where a
questionnaire with open questions was applied and used recording the speech of the
mothers until saturation of the sample. RESULTS: This is a study of descriptive and
qualitative, conducted between August and October 2013 in housing sectors set the
Institute of Medicine Integral Prof. Fernando Figueira-IMIP where a questionnaire
with open questions was applied and used recording the speech of the mothers until
saturation of the sample. CONCLUSIONS: It was found that the experience of being
accompanied during labor and delivery was considered positive for almost all of the
mothers, being essential to ensure safety and well-being women at delivery.

KEY WORDS: Humanized childbirth, postpartum, law of the companion, escort.



INTRODUCAO

O parto era realizado por mulheres que eram do convivio social, na maioria
das vezes ndo sendo profissionais de saude, mas sim, mulheres de confianca da
gestante, que a partir do seu conhecimento empirico, realizavam manobras externas
para auxiliar o parto. Posteriormente, o parto foi institucionalizado sendo fundamental
a presenca do medico, pois era visto como uma pratica perigosa. As mulheres
deixavam de parir no seu convivio familiar e social, sendo esse evento realizado em
hospitais, impossibilitando a presenca de um acompanhante de sua escolha, para

auxiliar em seu parto.

Em 1995, diante da falta de humanizacdo do parto, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) criou o Projeto Maternidade Segural, que tem como objetivo “’elevar a
qualidade do atendimento a satde materno-infantil, reduzindo a morbimortalidade e
credenciamento de instituicdes que promovam a assisténcia integral a salde da

mulher e da crianga. “’2 .

Com a chegada da humanizacdo a Organizacdo Mundial de Salde viu a
necessidade de criar um conceito para a mesma: "Humanizar o parto € um conjunto de
condutas e procedimentos que promovem 0 parto € 0 nascimento saudaveis, pois
respeita 0 processo natural e evita condutas desnecessarias ou de risco para a mae e o
bebé" (OMS, 2000) 3. A humanizacdo do parto no Brasil foi marcada por varios
fatores, em diferentes Estados, sendo guiados por parteiras e indios, e terapias
alternativas como a Yoga, na década de 70 e na década de 80, existiam grupos de
assisténcia humanizada a gravidez e parto, como Coletivo Feminista Sexualidade e

Salde e a Associagdo Comunitaria Monte Azul, e os grupos Curumim e Cais do Parto



em Pernambuco “. Foi fundada a Rede pela Humanizagdo do Parto e do Nascimento

(REHUNA), atraves da Carta de Campinas em 1993.

Outros fatos que marcaram a humanizacdo do parto no Brasil foram: a criacdo do
Prémio Galba de Araujo em 1998, a proposicdo das Casas de Parto, o Programa de
Humanizacgédo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) e o Programa de Humanizacao dos
Hospitais em 2000. Em Fortaleza aconteceu, em 2000, a Conferéncia Internacional

pela Humanizagéo do Parto °.

O Ministério da Saude reconhecendo que a presenca do acompanhante traz beneficios
para as gestantes, criou em abril de 2005, a Lei n. 11.108 que garante o direito do

acompanhante durante todo o trabalho de parto, parto e puerpério imediato °

A presenca de um acompanhante no periodo de parto e pés-parto € um dos
fatores que contribuem para a humanizagé@o desse procedimento e que podem ajudar
na reducdo do numero de cesarianas. “Durante o parto, 0 medo leva a tensdo, que leva
a dor, que leva a mais medo. A presenca de uma pessoa de confianca da mulher

transmite mais seguranga durante o trabalho de parto” ’.

A participacdo do acompanhante torna o processo do nascimento mais
tranquilo, permitindo assim, que a parturiente se sinta mais segura pela presenca de
outra pessoa que colaborou ativamente com suas necessidades de cuidado. “A
presenca do acompanhante serve como apoio emocional e conforto fisico para as
parturientes, ocasionando mudangas comportamentais, ndo somente para as
parturientes, mais também para a equipe de saude, ja que 0 mesmo possui uma funcéo
importante no momento do parto, que devera ser respeitado pela equipe e respeitar as

fungdes da equipe assistencial. *” 8.



O ato de o acompanhante ficar ao lado, segurar na mao, tranquilizar,
encorajar, incentivar °, ajuda a ampliar a observacdo a parturiente e a comunicagao

das suas necessidades. Trazendo vantagens ao binémio, mae e filho *°.

METODOS

Trata-se de um estudo com carater descritivo e qualitativo, que foi realizado
no periodo de agosto a outubro de 2013, ap6s aprovacdo de projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa com N° 3703-13. Foi realizado com 15 puérperas na faixa etaria
entre 20 e 33 anos, com baixo risco, que estavam internadas no Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira -IMIP. O tamanho da amostra do estudo foi
delimitado pela saturacdo dos dados, em que a interrupcéo da coleta se deu quando 0s
dados obtidos passaram a apresentar repeticdo, sem acréscimo de novas informacGes

ao alcance do objetivo.

A instituicdo em que foi coletada a amostra tem como referéncia a saude
materna e infantil dando preferéncia ao parto normal e humanizado, priorizando a
presenca do acompanhante escolhido pela parturiente no momento do parto. Apos a
realizacdo do parto as puérperas e 0s recém-nascidos foram transferidos para o
alojamento conjunto, onde foi realizada a coleta dos dados. De acordo com o
Ministério da Salde, alojamento conjunto “¢ um sistema hospitalar em que 0 recém-
nascido sadio, logo apds o nascimento, permanece ao lado da mae, 24 horas por dia,
no mesmo ambiente, até a alta hospitalar. Tal sistema possibilita a prestagdo de todos
os cuidados assistenciais, bem como, a orientacdo a mae sobre a satide do bindmio

mae e filho', «



Os critérios de inclusdo envolveram puérperas com idade acima de 18 anos e
que concordaram em fazer parte da pesquisa assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, ap6s explicacdo sobre a finalidade do estudo. A coleta de dados
foi realizada através de um questionario semiestruturado onde abrangeu aspectos
socioecondmicos, antecedentes obstétricos e a importancia do acompanhante durante
o trabalho de parto e parto, utilizou-se fotos que foram registradas apds assinatura do
Consentimento Livre e Esclarecido, também foi aplicado um questiondrio com
perguntas abertas utilizando gravacdo da fala das puérperas. Os dados coletados
foram codificados na sua integra, levando em consideracdo os depoimentos das

puerperas.

Apbs observada a andlise das falas das entrevistas delimitamos para o
estabelecimento em cinco categorias tematicas, de acordo com 0s depoimentos mais

citados :

e Uma pessoa que pudesse lhe fornecer seguranca;
e O acompanhante como amenizador da solidao;

e A importancia de um membro da familia;

e A colaboracéo exercida pelo acompanhante;

e N&o existem vantagens no parto com acompanhante.

A fim de garantir o anonimato das participantes, foram utilizados nomes ficticios.
Considerando o que preconiza a Resolugéo n. 196/96 do Conselho Nacional de Saude
sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres

humanos, os principios éticos foram respeitados em todas as fases da pesquisate.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme a pesquisa, verificamos que entre as atividades desempenhadas
pelos acompanhantes as mais citadas pelas puérperas foram as que envolveram apoio
emocional. Seguido do apoio emocional, verificamos que muitos acompanhantes

desempenharam atividades relacionadas ao apoio fisico.

De acordo com a amostra, as puérperas participantes se situavam na faixa etaria
entre 20 e 33 anos; 11 eram procedentes do Recife; a maioria possuia escolaridade de
ensino médio e dentre as 15, oito viviam com o companheiro em regime de unido
estavel, trés eram casadas e quatro solteiras. No que se refere a ocupacdo, oito
possuiam trabalho formal, uma trabalho informal e seis eram do lar . Todas realizaram
mais de seis consultas de pré-natal e 13 relataram ter recebido orientagcdes quanto ao
seu direito de ter acompanhante no momento do parto.

Considerando o vinculo entre a puérpera e a pessoa escolhida para ser seu
acompanhante, observou-se que a presenca da mde foi solicitada por seis mulheres,
enquanto trés puérperas escolheram o esposo e duas tia , entretanto as outras quatro

deram preferéncia respectivamente a irma ,madrasta, cunhada e sobrinha do esposo.

1. Uma pessoa que pudesse lhe fornecer seguranga

Quanto a importdncia atribuida pelas entrevistadas a presenca de
acompanhante durante o trabalho de parto e parto, identificou-se que sete das 15
puérperas tiveram como principal sentimento a seguranca. Verificando-se em varias

falas:

[...]eu me sinto mais segura ao lado dela (Tulipa)

Com acompanhante vocé se sente mais segura, sem acompanhante vocé fica perdida.

(Flor-de-lis)



E isso que num tem ninguém dando seguranca assim da familia, a diferenca é essa,
que tem alguém que vocé sabe que vai ficar ali olhando seu bebé, que muita mée
ainda mais de primeira viagem fica com medo né?! o que vai acontecer com bebé

depois, pelo menos uma pessoa da familia vai atrads do meu filho. (Jasmim).

2. O acompanhante como amenizador da soliddo

De acordo com Tamayo 0 que caracteriza a solid@o € o seu aspecto puramente
psicoldgico. E o sentimento de estar sO, a que se agrega a constatacdo da separacio
emocional do outro'. Identificou-se que das 15 puérperas, 8 referiram que o

acompanhante de sua escolha amenizam o sentimento de soliddo:

[...] s6 a pessoa fica nervosa e acompanhada ndo , a pessoa sente mais segura.

(Gardénia).

[...]sem acompanhante vocé fica sozinha, aquela coisa, vocé vai ficar com medo, pelo
menos eu , ficasse aqui sozinha ia ficar morrendo de medo ne?! néo, e com ela do

meu lado me senti bem tranquila. (Tulipa).

[...]Ja pessoa fica solitaria, insegura, e me senti indefesa também sem minha mée que
é a acompanhante. (Alfazema)

3. A importancia de um membro da familia

Uma pesquisa realizada no ano de 2004 define familia como uma sociedade
natural formada por individuos, unidos por laco de sangue ou de afinidade. Os lagcos
de sangue resultam da descendéncia. A afinidade se d4 com a entrada dos conjuges e
seus parentes que se agregam a entidade familiar pelo casamento®.

As quinze puérperas entrevistadas escolneram um membro da familia para
desempenhar o papel de acompanhante, incluindo ndo sO lagcos sanguineos mais

também por afinidade como cunhada, madrasta e sobrinha do esposo.



[...] com acompanhante vocé tem uma pessoa ali da sua familia , uma pessoa que
vocé né?! gostaria mermo de assistir , j& aquele sem , é s6 vocé e os médico.

(Horténcia)

[...]pelo menos tem uma pessoa da familia que ta ali vendo, dando forca, ajudando

né?! muito importante.(Jasmim)

[...] € melhor ta acompanhada , do que ta sozinha , ndo s6 com os médico , mas com

uma pessoa da familia , que fique do lado. (Begbnia)

4. A colaboracéo exercida pelo acompanhante

A presenca do acompanhante no trabalho de parto é associada a reducdo da
duracdo do trabalho de parto, reducdo da administracdo de ocitocina na condu¢do do
trabalho de parto, diminuicdo da taxa de cesariana, do uso dos fdrcipes e da

necessidade de analgesia "

Na entrevista, verificou-se que varias puérperas destacaram as vantagens das
atividades realizadas pelos acompanhantes durante o trabalho de parto e parto, mas
somente duas (Azélea e Violeta) deram énfase a importancia que 0 mesmo exercia e
dentre elas estdo: ajudar no banho, fazer massagens, dar suporte fisico, forca,

confianca, tranquilidade, atencdo, seguranca e observar o recém-nascido.

[...] no momento do trabalho de parto ele me deu forga, fez massagem , tudo isso

ajuda no decorrer do trabalho de parto que € cansativo.(Azélea)

As vantagens de ser meu esposo € que ele é uma pessoa mais intima, ele pode me
ajudar no banho, pode me carregar, como ele me ajudou muito, tem mais forca

entendeu? € mais tranquilo.(Violeta)



5. Nao existem vantagens no parto com acompanhante

A presenca do acompanhante ndo teve importancia durante o trabalho de parto

e parto, o que foi observado nos depoimentos de Acucena e Orquidea:

E a mesma coisa, com acompanhante sem acompanhante é a mesma coisa, a dor
quem sente é a gente mesmo. (Agucena)

N&o, nenhuma. [Vantagens do acompanhante]. (Orquidea)

Embora tenha respondido que o parto com acompanhante ndo tem vantagens, apos ter
sido questionada sobre a diferenca do parto com ou sem acompanhante, Orquidea
relatou:

[...] acho que o acompanhante presta mais ajuda né?! ao paciente.

CONCLUSAO

A pesquisa verificou as percepcbes das puérperas quanto as vantagens e
importancia do acompanhante durante o trabalho de parto e parto humanizado. A
participacdo do acompanhante foi essencial para diminuir os sentimentos de solidao e
fornecer suporte emocional. Analisou-se que todas as puérperas escolheram um
membro da familia para acompanha-las nesse processo que foi tdo esperado por todos
do seu convivio familiar e social, sendo as maes mais presentes nas escolhas. Dentre
0s suportes realizados pelos acompanhantes foram destacados: confianca,
tranquilidade, atencédo, seguranca e observar o RN. Observamos também que varios
acompanhantes ajudaram as gestantes nos métodos ndo farmacologicos da dor

(massagens na regido lombar, banho de chuveiro, deambulagdo, bola de bobath,



cavalinho) e com palavras de motivacdo, diminuindo assim o tempo do trabalho de
parto e minimizando a possibilidade de uma cesariana.

Identificamos que a maioria das puérperas tiveram informacgdo quanto ao seu
direito de ter um acompanhante durante o trabalho de parto e parto, sendo assim
verificamos que a orientagdo referente a lei n° 11.108, de 7 de abril de 2005 foi
devidamente prestada. No entanto apenas duas puérperas ndo receberam essa
orientacdo, devido a falha de comunicacdo dos profissionais de salde que realizaram
0 pré-natal.

Verificamos que alguns acompanhantes ndo sabiam como contribuir no
momento do trabalho de parto e parto, conforme observado, sugerimos que 0s pré-
natais disponibilizem a esses acompanhantes juntamente com as gestantes, atividades
e um folder explicativo mostrando a eles estratégias que auxiliem na diminuicdo do
tempo do trabalho de parto e parto e ajudem nos métodos ndo farmacoldgicos da dor

(citados acima) , tornando-0s mais ativos e preparados para auxiliar o parto.
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