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RESUMO: Pesquisa exploratério-descritiva, com abordagem qualitativa, realizada em uma maternidade ptblica de Santa Catarina, que
objetivou conhecer quais informagdes os acompanhantes possuem acerca da Lei 11.108/2005, as suas percepcdes sobre a experiéncia
no centro obstétrico e as acdes de apoio junto a mulher. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, de
novembro/2010 a maio/2011, com 16 acompanhantes que permaneceram com parturiente durante todos os periodos clinicos do parto. A
analise dos dados, utilizando o Discurso do Sujeito Coletivo, indicou pouco conhecimento sobre a Lei, os acompanhantes consideraram
a experiéncia positiva, avaliaram como satisfatério o atendimento prestado a mulher e desenvolveram agdes de apoio fisico e emocional.
Apesar das adversidades do centro obstétrico e das situacdes de estresse inerentes ao processo de parturicao, constatou-se ser possivel
que o acompanhante tenha uma experiéncia positiva e atue como provedor de apoio a mulher.

DESCRITORES: Parto humanizado. Apoio social. Direitos do paciente. Enfermagem obstétrica.

PARTURIENT WOMEN’S COMPANIONS” KNOWLEDGE OF LAW
11.108/2005 AND THEIR EXPERIENCE WITH THE WOMAN IN THE
OBSTETRIC CENTER

ABSTRACT: This exploratory, descriptive, and qualitative study carried out in a public maternity in southern Brazil sought to know
what information companions possess concerning Brazilian Law 11.108 /2005 based on perspectives concerning their obstetrics center
experiences and the support provided to delivering women. Data was collected through semi-structured interviews from November,
2010, to May, 2011, with 16 pregnant women’s companions during every clinical period of their deliveries. Data analysis used the
Collective Subject Discourse proposal and indicated little knowledge concerning the Law, that companions consider the experience as
positive, evaluated the care given pregnant women as satisfactory, and developed actions for emotional and physical support. Even
with the obstetrics center adversities and its inherently stressful delivery process, this study demonstrates that delivering women’s
companions can have positive experiences and act as support for women during their delivery process.

DESCRIPTORS: Humanizing delivery. Social support. Patient rights. Obstetrical nursing.

CONOCIMIENTO ACERCA DE LA LEY 11.108/2005 Y LA EXPERIENCIA
DE LOS ACOMPANANTES DE LAS MUJERES EN EL CENTRO DE
OBSTETRICIA

RESUMEN: Estudio exploratorio descriptivo, cualitativo, realizado en una maternidad publica en Santa Catarina, para conocer las
informaciones que los acompariantes tienen sobre la Ley 11.108/2005, sus percepciones acerca de la experiencia en el centro de obstetricia
y las acciones de apoyo a la mujer. La recoleccion de los datos se hizo a través de entrevistas semiestructuradas, de noviembre/2010 a
mayo/2011, con dieciséis acompanantes de las madres durante los periodos clinicos del parto. El analisis de datos, segtin la propuesta
del Discurso del Sujeto Colectivo, mostré poco conocimiento sobre la Ley, los acompanantes consideran la experiencia positiva,
evaluaron como satisfactoria la atencién prestada a las mujeres y desarrollaron acciones de apoyo fisico y emocional. A pesar de las
adversidades del centro de obstetricia y las situaciones de estrés inherentes al proceso del parto, es posible que el acompafiante tenga
una experiencia positiva como proveedor de apoyo a la mujer.

DESCRIPTORES: Parto humanizado. Apoyo social. Derechos del paciente. Enfermeria obstétrica.

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2013 Out-Dez; 22(4): 909-17.



-910 -

Frutuoso LD, Briiggemann OM

INTRODUCAO

Possibilitar que a mulher tenha um acom-
panhante, de sua livre escolha, no trabalho de
parto, parto e pos-parto, é considerada uma pratica
benéfica que deve ser encorajada e estd amparada
pelas evidéncias cientificas."? As mulheres que
recebem apoio continuo durante o trabalho de
parto, quando comparadas com as que nao pos-
suem um provedor de apoio, tém mais chance
de nao serem submetidas a cesariana e de terem
um parto normal sem uso de analgesia; tempo de
trabalho de parto reduzido; menor insatisfacao
com a experiéncia do processo de nascimento; e
um recém-nascido com melhores indices de Apgar
nos primeiros cinco minutos de vida.’

No Brasil, a pessoa escolhida pela mulher
para acompanha-la durante o trabalho de parto
e parto, geralmente, tem sido responsavel pelo
apoio, desenvolvendo medidas que contemplam,
de modo especial, os aspectos emocionais e de con-
forto fisico. No entanto, para que o acompanhante
desempenhe esse papel, é necessario acolhé-lo e
inseri-lo no contexto institucional, fornecendo-lhe
as orienta¢des necessarias.’

A literatura descreve que as medidas de
apoio contemplam quatro dimensdes: a emocional
(a presenca continua, o encorajamento e o propi-
ciar tranquilidade); a informacional (explicacdes,
instrugdes sobre a evolugado do trabalho de parto
e conselhos); o conforto fisico (massagens, banhos
quentes e oferta adequada de liquidos); e, por
altimo, a de intermediacao, que tem a finalidade
de interpretar os desejos da mulher e negocia-los
com os profissionais.*

A obrigatoriedade em permitir a presenca
de um acompanhante, de livre escolha da mulher,
durante o periodo de trabalho de parto, parto e pos
-parto imediato, nas institui¢des de satide brasileiras,
éamparada pela Lein. 11.108/2005.* Essa conquista
é resultado de esforcos de entidades, movimentos
sociais e, principalmente, da campanha organizada
pela Rede pela Humanizacao do Parto e Nascimento
(REHUNA) em prol do direito a presenca de um
acompanhante de livre escolha da mulher.?

No entanto, mesmo a mulher possuindo esse
direito garantido por lei, algumas institui¢cdes tém
dificuldade em implementar e manter essa prética
de forma regular e sistemética,”® apontando, como
principais fatores impeditivos, a adogao do mode-
lo de assisténcia ao parto e nascimento centrado
na biomedicina, as deficiéncias de infraestrutura
e a falta de preparo do acompanhante.”®

Apesar das dificuldades referidas pelas ins-
tituicdes de satde, os acompanhantes avaliam a
experiéncia como positiva, expressando satisfagao
acerca de varios aspectos, entre os quais: poder
apoiar a mulher, contribuindo para uma vivéncia
tranquila do processo de nascimento, ter a opor-
tunidade de presenciar o nascimento do filho e
de acompanhar a assisténcia prestada, além de
se sentirem bem recebidos pelos profissionais.”*

Considerando que a insercao do acompa-
nhante no centro obstétrico ndo é uma pratica
adotada por todas as institui¢des de satde, torna-
se necessario investigar os multiplos aspectos que
a envolvem, entre eles, como o acompanhante tem
tido acesso a informacao sobre a possibilidade de
permanecer com a mulher e sobre a lei que regu-
lamenta a sua presenca. Também é imprescindivel
desvelar a sua experiéncia no contexto assistencial
em que estd sendo inserido, assim como as suas
acoes como provedor de apoio a mulher. Nesse
sentido, esta pesquisa objetivou conhecer quais
informac6es os acompanhantes possuem acerca
da Lei n. 11.108/2005, as suas percepgdes sobre
a experiéncia no centro obstétrico e as agdes de
apoio desenvolvidas junto a mulher.

METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratério-des-
critiva, com abordagem qualitativa, realizada no
centro obstétrico de uma maternidade publica de
Santa Catarina, que atende, exclusivamente, usué-
rias do Sistema Unico de Satide (SUS), e na qual
a presenca do acompanhante de livre escolha da
mulher estd instituida para todas as parturientes.

A maternidade ndo possui norma escrita so-
bre a presenca do acompanhante no centro obstétri-
co, entretanto algumas orienta¢des sobre as rotinas
do setor sdo realizadas de forma verbal, entre elas,
a possibilidade do acompanhante poder sair ou ser
substituido por outro, ap6s ter permanecido junto
a mulher por um periodo de trés horas.

Foram incluidos os acompanhantes que
permaneceram continuamente com a parturien-
te, durante todos os periodos clinicos do parto
(trabalho de parto, parto e pds-parto imediato),
e exclui-se os que acompanharam as parturientes
assistidas pela pesquisadora, enquanto atuava
como enfermeira no centro obstétrico, para evitar
que tal fato influenciasse no contetido dos relatos.
O numero de participantes foi definido pela sa-
turacdo de dados." A identificacdo dos possiveis
participantes ocorreu através de visitas da pesqui-

Texto Contexto Enferm, Florian6polis, 2013 Out-Dez; 22(4): 909-17.



Conhecimento sobre a Lei 11.108/2005 e a experiéncia dos...

-911 -

sadora ao centro obstétrico e alojamento conjunto
da maternidade.

A coleta de dados ocorreu no periodo de
novembro de 2010 a maio de 2011, por meio de
entrevistas semiestruturadas, guiadas por roteiro,
previamente testado com quatro acompanhantes.
Todas as entrevistas foram realizadas nas primei-
ras 24 horas apds o acompanhante ter saido do
centro obstétrico, antes da alta hospitalar da par-
turiente, em uma sala de reunides do alojamento
conjunto, para facilitar a conversagdo e manter a
privacidade do acompanhante. Para o registro e a
analise dos dados, as entrevistas foram gravadas,
transcritas na integra e conferidas.

Os dados foram analisados utilizando-se a téc-
nica de analise tematica do discurso, de acordo com
a proposta do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).
Essa proposta metodolégica de organizacao e tabu-
lacao dos dados qualitativos parte do pressuposto
de que o pensamento coletivo pode ser visto como
um conjunto de discursos sobre um dado tema. O
caminho metodolégico culmina com a redagao do
DSC, que é um discurso-sintese, redigido na primei-
ra pessoa do singular, composto pelas expressoes-
chave que tém a mesma Ideia Central (IC).?

Para facilitar o entendimento, as ICs foram
numeradas de forma consecutiva, sendo que os
DSCs seguem a mesma ordem de identificacao,
uma vez que cada um deles corresponde a uma IC.

Esta pesquisa seguiu as normas da Resolugao
n. 196/96, do Conselho Nacional de Satde, que
estabelece diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisa envolvendo seres humanos. O pro-
tocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital em que o estudo

foi desenvolvido, sob protocolo n. 051/10. Todos
os participantes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 16 acompa-
nhantes, escolhidos pela mulher, sendo: 13 com-
panheiros, uma irma, uma sogra e uma tia. A faixa
etdria variou entre 18 e 50 anos, e predominou a
escolaridade de nivel médio (nove), seguida da
fundamental (seis) e superior (um). A maioria
deles (12) estava vivenciando a experiéncia pela
primeira vez; trés ja tinham sido acompanhantes
duas vezes e um pela terceira vez.

A partir da andlise das entrevistas realizadas,
emergiram as ICs, que foram agrupadas em cinco
temas, que serdo exemplificados por alguns DSCs,
conhecimento dos acompanhantes acerca da Lei
n. 11.108/2005 (Quadro 1); fonte de informacgdes
sobre a possibilidade de ser acompanhante (Qua-
dro 2); sentimentos vivenciados no centro obsté-
trico (Quadro 3); percepcdes sobre a assisténcia
prestada a mulher (Quadro 4); e acdes de apoio
desenvolvidas pelo acompanhante (Quadro 5).

Tema 1 - Conhecimento dos acompanhantes
acerca da Lei n. 11.108/2005

A IC1 (Quadro 1) e seu respectivo DSC1 de-
monstram que os acompanhantes desconhecem a
Lei. Entretanto, alguns relataram ter conhecimento
sobre ela, porém com pouca clareza acerca do seu
objetivo, associando-a com a necessidade de ter al-
guém para fiscalizar possiveis erros na assisténcia
(IC2, DSC2 - Quadro 1).

Quadro 1 - Tema e ideias centrais acerca da lei 11.108/2005 do acompanhante. Sido José-SC, 2011

Tema Ideias centrais

1. Conhecimento dos
acompanhantes acerca da
Lein. 11.108 /2001

IC1 - Nunca ouviram falar sobre a Lei que permite o acompanhante na maternidade.
IC2 - Conhecem a existéncia da Lei do acompanhante.

Nao, a lei eu ndo sabia [...], nunca tinha ouvi-
do falar sobre isso. Nao ouvi essa parte [se referin-
doalei] divulgada em algum local [...] por qué, tem
alguém que nao deixa? [...] na verdade tem muitas
leis que nos privilegiam e que nao sao divulgadas
e que a gente ndo sabe dos nossos direitos (DSC1).

Todo mundo fala que agora é lei, que tem que
ter um parente por causa de erro médico [...], assim
que eu pude saber que a gente pode acompanhar a

pessoa na hora do parto. Até por causa do cédigo
brasileiro eu sei todo. [...] sim, eu sabia que existia
uma lei [...], j& tinham me falado (DSC2).

Tema 2 - Fonte de informac¢des sobre a
possibilidade de ser acompanhante

Os acompanhantes tiveram vérias fontes de
informacao sobre a possibilidade de permanecer
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com a mulher no centro obstétrico, sendo elas: a
sua rede social, a prépria mulher, os meios de co-
municagdo, os profissionais da maternidade e pela

propria experiéncia anterior como acompanhante
(IC3, 4,5, 6 e 7-Quadro 2).

Quadro 2 - Tema e ideias centrais sobre a fonte de informacdes acerca da possibilidade de ser

acompanhante. Sao José-SC, 2011

Tema Ideias centrais

acompanhante.

2. Fonte de informacdes sobre a

possibilidade de ser acompanhante L
comunicagao.

IC3 - Os membros da rede social informaram sobre a possibilidade de ser

IC4 - Soube que podia ser acompanhante pela prépria mulher.
IC5 - Obteve informagdo que podia ser acompanhante através dos meios de

IC6 - Recebeu informagdo dos profissionais da maternidade.
IC7 - Possuia experiéncia anterior como acompanhante.

Eu acho que foi a minha prima que falou,
ela ndo ganhou aqui, mas ela falou que podia
ficar [...] e recentemente minha irma teve dois
filhos aqui. [...] as outras pessoas vao comen-
tando [...] comentério, boca a boca [...], através
de amigos [...], o meu colega teve e foi acom-
panhante 1a na maternidade X e o meu outro
colega também teve e foi acompanhante, [...]
outros conhecidos disseram: pode ficar, pode
ficar acompanhante (DSC3).

Tema 3 - Sentimentos vivenciados no centro
obstétrico

As ICs e os respectivos DSCs revelaram
a diversidade de sentimentos expressados pelos
acompanhantes, que ora foram positivos, como
tranquilidade, prazer e emogdo em participar do
nascimento, superacgao das expectativas negativas,
companheirismo e valorizagdo dos lacos familia-
res, e em outros momentos foram negativos, como
medo, angtstia e ansiedade por desconhecer o
processo de parturicdo, além do sentimento de
obrigacao em ser acompanhante (Quadro 3, DSC8).

Quadro 3 - Tema e ideias centrais sobre os sentimentos vivenciados no centro obstétrico. Sao José-

SC, 2011

Tema Ideias centrais

3. Sentimentos vivenciados
no centro obstétrico

IC8 - Tranquilidade, prazer e emogao em participar do nascimento do filho.

IC9 - Oportunidade em acompanhar todo o processo de nascimento.

IC10 - Medo, angustia e alivio no momento do parto.

IC11 - Companheirismo, valorizacdo da mulher e fortalecimento de lacos familiares.
IC12 - Ansiedade por desconhecer o processo de parturicao.

IC13 - Sentimento de obrigacdo em ser acompanhante.

IC14 - Superagdo de expectativas negativas.

Eu achei que ndo ia conseguir [...] mas eu
me surpreendi, fiquei tranquilo, ndo achei que
ia ficar desse jeito [...]. Eu achei muito bom [...],
pra mim foi um prazer imenso, por eu poder td
acompanhando tudo [...] ver o meu filho nascer
foi a melhor coisa do mundo! [...] eu jamais vou
esquecer na minha vida, né. T6 muito feliz [...] é
um presente que recebi [...] foi emocionante no
sentido assim... poxa! [...] um renascimento, uma
coisa que te faz bem, vocé poder ver, vocé pode
olhar, sorrir, chorar, saber que... ali é seu filho que

td nascendo [...], ver limpar, ver como ele est4,
conversar com ele (DSC8).

Tema 4 - Percepcdes sobre a assisténcia
prestada a mulher

De maneira geral, os acompanhantes fize-
ram uma avaliagdo positiva sobre o atendimen-
to prestado a mulher (IC15, 16, 17 - Quadro 4,
DSC15), inclusive considerando-o melhor do que
o recebido no préprio parto, nos casos em que a
acompanhante era mulher.
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Quadro 4 - Tema e ideias centrais sobre a percep¢ao do acompanhante sobre a assisténcia prestada

a mulher. Sao José-SC, 2011

Tema Ideias centrais

4. Percepgao sobre a
assisténcia prestada a
mulher

seu proprio parto.

IC15 - Opinido positiva sobre o atendimento da equipe a parturiente.
IC16 - A atengédo dada a parturiente foi melhor do que a recebida pela acompanhante em

IC17 - A equipe demonstra motivacao e disposi¢do para prestar o atendimento.

IC18 - Insatisfacdo com o atendimento na admissao.

IC19 - A tranquilidade da equipe diante da ansiedade do acompanhante gera sensagao de
“descaso” com a assisténcia a mulher.

Eu achei muito bom mesmo [...], gente sim-
patica, interessada, preocupada no que esta fazen-
do [...], atenderam bem, estavam sempre ali perto
[..] gostei bastante do tratamento deles [...] ficaram
o tempo todo ali cuidando [...], todo mundo bem
prestativo [...]. Volta e meia sempre tinha alguém
passando, perguntando como é que estava. Ela
chorou, uma passou a mao, ficou conversando [...]
até massagem nas costas dela elas fizeram. [...] as
pessoas foram realmente humanas. Tém algumas
que sdo mais duras, entdo cada um tem seu jeito.
[...] ela deu bastante sorte. Foi um plantdao bem
bom, até eu disse pra ela: tu pegou um plantao
nota 10 (DSC15).

Por outro lado, a IC18 e o DSC18 demons-
tram o descontentamento com o atendimento
prestado na admissdo da maternidade. Também
chama a atencdo a tranquilidade da equipe em
situagdes que geram ansiedade no acompanhante,
aqual pode ser percebida como um “descaso” com
a assisténcia a mulher (IC19) (Quadro 4).

Foi bom, fora... como essa médica [...] que

atendeu ela [parturiente]. Ela ndo queria deixar a
médica examinar, a médica xingou: “vocé quer ter
teu filho na rua?’ [...] ndo podia ter falado assim
com ela, porque ela é menina nova, ela [médica]
tem que ter mais paciéncia. E ruim para uma pes-
soa que ja esta chegando debilitada [...]. Eu ndo
sei 0 que eu perguntei e ela me respondeu bem
grosseira, e para ela também [parturiente], bem
dificil de lidar [...], s6 que a gente ficou quieto, né,
ta precisando também (DSC18).

Tema 5 - A¢des de apoio desenvolvidas pelo
acompanhante

As ICs revelaram que o acompanhante de-
senvolve algum tipo de apoio a mulher durante
todas as fases do processo de parturicdo e nos
diversos ambientes do centro obstétrico, ou seja,
desde o pré-parto até a sala de recuperagao pos
-parto (Quadro 5). As acdes de apoio foram de
conforto fisico e emocional, assim como de ajuda
no aleitamento materno.

Quadro 5 - Tema e ideias centrais sobre as a¢oes de apoio desenvolvidas pelo acompanhante. Sao

José-SC, 2011

Tema Ideias centrais

5. Agdes de apoio
desenvolvidas pelo
acompanhante

IC20 - Conforto fisico no periodo de dilatacao.

IC21 - Apoio emocional durante o periodo de dilatacao.

IC22 - Apoio emocional no parto normal.

IC23 - Apoio emocional no parto cesariana.

IC24 - Apoio fisico e emocional na sala de recuperagdo pés-parto e anestésica.

IC25 - Participagdo do acompanhante no aleitamento materno na primeira hora pés-parto.

As agdes de conforto fisico, desenvolvidas
durante o periodo de dilatacdo, foram relacionadas
ao auxilio na deambulac¢ao, no banho, nos exercicios
de respiracdo, na utilizagao da bola suica e na reali-
zacao de massagens de relaxamento (IC20, DSC20).

Caminhei com ela no corredor, fui com as
enfermeiras levar ela para o banho [...] quando

ela ia ao banheiro eu tinha que levar ela [...] fazia
massagem na perna dela, que ela sentia muita
caimbra, tinha muita contragdo, massagem na
perna dela [...], rebolar, fazer voltas [exercicio na
bola suica] e depois, quando viesse a contragdo,
para ela agachar [...], manter os pés no chdo e eu
ajudar ela ali para que ela nao caisse, ela [equipe
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de satde] ensinou a respirar e eu também insistia,
como a moga ensinou ela respirar e de vezes de
quanto ela desistia, eu ficava ensinando, fazia as
vezes junto com ela também [...], dai foi indo e foi
nascendo. Ai, quando ela viu que foi nascendo, a
gente correu para sala de parto (DSC20).

Ainda no periodo de dilatagao, os acompa-
nhantes desenvolveram ac¢oes de apoio emocional
(IC21), visando “acalmar a parturiente”, manifes-
tadas através de atitudes como: ficar sentado ao
lado, pegar na mao, conversar e beijar (DSC21).

Eu estava ajudando ela a nao ficar nervosa,
a relaxar [...]. Fiquei ali do lado, sentado [...] ela
chorava, gritava bastante [...] pegava na minha
mao, apertava, fiquei tentando acalmar [...], fiquei
ali conversando com ela, peguei na mao dela,
sentei com ela [...], dei um beijo na boca dela, que
ela ficou muito nervosa [...], ela estava com medo
de ganhar, na verdade [...] eu acho que ajudei um
pouco, eu acho que a minha presenga ajudou que
ela ficasse mais calma, por isso ela nado ficou tao
nervosa (DSC21).

Da mesma forma, ao acompanhar a mulher
durante o parto normal e a cesariana, as agdes de
apoio emocional desenvolvidas pelo acompanhan-
te foram: ficar ao lado, tranquilizar, segurar na
mao, passar a mao no rosto, falar palavras de apoio
e estimulo, em especial no periodo de expulsdao
(IC22, DSC22 e IC23).

Fiqueina cabeceira da cama, pedi que se acal-
masse que fizesse forca. Quando viesse a dor, que
ela fizesse forca, e isso ela foi fazendo [...] fiquei
junto com ela, fiquei pegando na mao dela, ficava
de lado, dizia oh, ta quase, ta saindo, ta nascendo
[...] falava isso, ta nascendo, td quase, ela dizia:
td doendo, amor, t4 doendo, amor! e eu falava
calma, calma que logo ela vai sair, e o médico foi
puxando ela devagarzinho, ela fazendo forca, foi
rapidinho (DSC22).

Também se identificou a participacdo dos
acompanhantes nas agdes de apoio fisico e emocio-
nal, assim como no apoio ao aleitamento materno
no periodo de poés-parto imediato (IC24, DSC24
e IC25)

Fiquei o tempo todo com ela, conversando
para ela se acalmar por causa da perna. A doutora
pediu pra mim fazer massagem na perna dela,
disse: ‘faz massagem pra ver se volta mais rapido’,
porque ela ficou muito agitada, ela tava tentando
fazer forca pra levantar e eu falando pra ela: ndo
faz forca que vai acabar arrebentando esses pontos
e tu vai voltar pra sala de cirurgia (DSC24).

DISCUSSAO

Embora a Lei n. 11.108/2005, que instituiu
a obrigatoriedade de os servicos de satide do SUS
ou conveniados permitirem a presenga de um
acompanhante de livre escolha da mulher durante
o periodo de pré-parto, parto e puerpério imediato,
ja esteja em vigor ha oito anos, alguns acompa-
nhantes a desconhecem completamente, ou seja,
ndo sdo informados sobre esse direito da mulher.
Isso evidencia que pode haver uma deficiéncia de
divulgacao pela midia, bem como nos servicos de
saude, conforme ja destacado por outro estudo,
realizado anteriormente.”

Especificamente neste estudo, os acompa-
nhantes que referiram conhecer a Lei demons-
traram pouco conhecimento sobre seu objetivo,
relacionando-a com um papel fiscalizador de pos-
siveis erros na assisténcia prestada. Mesmo com
a publicacdo de Instrucao Normativa estadual,
que determina que os estabelecimentos de satide
tomem medidas a fim de garantir que os usuarios
sejam informados sobre esse direito,'* constata-se
que isso ndo esta ocorrendo.

A possibilidade de ser acompanhante no
momento do parto no momento do parto, tem
sido disseminada de maneira informal, pela
propria mulher e pelos meios de comunicacao, e
geralmente somente no momento da internacao
na maternidade, reforcando a necessidade de uma
maior divulgacdo da Lei 11.108/2005 durante
o acompanhamento de pré-natal, nas unidades
basicas de satide e maternidades.

A incerteza sobre poder ou ndo ser acompa-
nhante, assim como a insipiente participagdo na as-
sisténcia pré-natal podem interferir na forma como
ele vivencia a experiéncia no centro obstétrico. O
conhecimento prévio da possibilidade de acompa-
nhar a mulher permite uma definicdo precoce sobre
quem serd o acompanhante, possibilitando que a
pessoa escolhida organize a sua rotina para o dia
do nascimento para se preparar emocionalmente
para o desempenho de seu papel junto a mulher.”

Apesar da pouca informacao recebida acerca
da possibilidade de ser acompanhante, o que nao
permite um preparo anterior, os DSCs mostraram
que a experiéncia no centro obstétrico foi signifi-
cativamente positiva e cercada de muita emocao,
aflorando sentimentos de toda ordem, incluindo o
de prazer em presenciar o nascimento do filho e o
de superacao das expectativas negativas.

Considerando que a maioria dos acompa-
nhantes que participou do estudo era companheiro
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da parturiente, infere-se que esses sentimentos vi-
venciados podem contribuir para o fortalecimento
de lacos conjugais e familiares, para a aproximagao
e vinculagao afetiva entre pais e filhos.”?*!>

Outras pesquisas destacam que apesar de
haver, inicialmente, expectativas negativas decor-
rentes da ideia pré-concebida de que o ambiente
de parturicdo é cercado de temores e sofrimento,
ocorre um processo de desmistificacao a partir da
experiéncia vivenciada.’®"

Nesse sentido, no presente estudo, a angus-
tia, o medo e a ansiedade também foram expressos
por alguns acompanhantes, especialmente aqueles
que participaram pela primeira vez, podendo estar
relacionado com o desconhecimento sobre o pro-
cesso de parturicdo, com a dificuldade em lidar
com momentos intensos préximo ao periodo de
expulsao e com a dor da mulher, além da incerteza
sobre o desfecho do nascimento. Mesmo diante
desses sentimentos, os acompanhantes buscaram
nado demonstra-los, por reconhecerem a importan-
cia de seu papel como provedores de apoio.

Assim, observa-se que ocorre certa adapta-
¢do as situagdes vivenciadas durante o trabalho
de parto e parto, motivada pelo desejo de apoiar a
mulher e ser solidario, conforme ja destacado por
outros estudos.”' Essa capacidade de adequagao
evidencia que as dificuldades apresentadas pelos
acompanhantes ndo podem ser consideradas como
fatores impeditivos a sua participacao.’

O fato do acompanhante estar continuamen-
te ao lado da mulher, no centro obstétrico, possibi-
lita que ele faga uma avaliagdo da assisténcia pres-
tada. As ICs revelaram que a percepcao positiva da
assisténcia se ancora na valorizacdo das atitudes
dos profissionais, ou seja, de interesse e preocu-
pagdo com o cuidado, ao demonstrarem simpatia
e solidariedade e estarem sempre presentes.

Vale ressaltar que o atendimento as ne-
cessidades do acompanhante e as orientagdes
dispensadas a ele também contribuiram para
essa percepc¢do. Outros estudos apontam que a
presenca do acompanhante contribui para que os
profissionais de satide tenham atitudes mais hu-
manizadas, menos rotineiras e maior valorizacdo
dos aspectos subjetivos que envolvem o nascimen-
to, contribuindo para o bom relacionamento entre
os profissionais e os usuarios.*!

No entanto, nem todos os acompanhantes
se sentiram acolhidos e respeitados, pois ainda
persistem certas atitudes, por parte de alguns
profissionais médicos, que demonstram a manu-
tencdo de relacdes de desigualdade e de poder,

revelando certa resisténcia para incorporar essa
“nova” proposta. Nessa relagdo desigual, de um
lado encontra-se o profissional de satide, detentor
do saber técnico cientifico, valorizado como neces-
sdrio para garantir assisténcia livre de riscos; e do
outro, o usudrio do servico de satide publico, que
se sente coagido a aceitar, de forma incondicional,
as condutas que lhe sao impostas.’”'#

Apesar de os acompanhantes terem vivencia-
do algumas dificuldades nas relacdes interpessoais
com a equipe e em lidar com seus préprios sen-
timentos, de maneira geral, eles participaram de
forma ativa nas acdes de apoio a mulher, conforme
evidenciado nas ICs e DSCs. O empenho em aten-
der as necessidades de conforto fisico e emocional,
no periodo de dilatacdo e no parto, se estendeu
também ao periodo pds-parto, corroborando com
os achados de outros estudos.”*!?

Entretanto, ndo se observou a atuacdo dos
acompanhantes nas outras duas dimensodes do
apoio, ou seja, a informacional, na qual o provedor
de apoio fornece a mulher informagdes orientagdes
e conselhos; e a de intermediacdo, quando os de-
sejos da mulher sao interpretados e “negociados”
com os membros da equipe de satide.! Isso pode
ser decorrente da pouca ou nenhuma informagéao
que eles possuem sobre o seu papel de provedor de
apoio e do desconhecimento sobre varios aspectos
que envolvem o processo parturitivo.

Cabe destacar que as agdes de apoio fisico
desenvolvidas pelos acompanhantes, como o au-
xilio na deambulacao, a realizacdo de massagem,
exercicios de respiragdo e o auxilio no banho de
aspersao, sao métodos nao farmacolc’)gicos de
alivio da dor que possuem beneficios reconhe-
cidos pelas evidéncias cientificas e que, quando
usados em conjunto, auxiliam na redugao da dor,
da ansiedade e do estresse durante o processo de
parturigao.'*?

Da mesma forma, o apoio emocional provido
pelo acompanhante, como pegar na mao, dizer
palavras de encorajamento e incentivo, mostra-se
como importante medida que contribui para a
diminui¢do da ansiedade e proporciona seguranca
a parturiente. Além disso, o apoio empatico dos
acompanhantes antes e durante o trabalho de parto
auxilia a mulher a suportar melhor a dor, além de
contribuir para a diminuicdo da necessidade de
uso de métodos farmacolégicos, visando o alivio
da dor.? Essas a¢oes de apoio geram, no acompa-
nhante, sentimentos de gratificacao, a medida que
este percebe sua contribuicao para uma vivéncia
mais tranquila do processo de nascimento.”'%*
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CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo mostram que, ape-
sar da vigéncia da Lei n. 11.108/2005, a maioria
dos acompanhantes desconhece esse direito da
mulher, evidenciando que essa informacgao é
pouco divulgada pelos servigos de satide. Apesar
disso, e das adversidades do ambiente do centro
obstétrico, é possivel que o acompanhante tenha
uma experiéncia positiva e atue como provedor
de apoio fisico e emocional a mulher.

No centro obstétrico, o acompanhante vi-
venciou sentimentos diversos e ambivalentes. En-
tretanto, mesmo diante das situagdes de estresse,
peculiares as pessoas leigas que acompanham a
evolugdo do processo de parturigdo, percebe-se
que o acompanhante supera as dificuldades, pois
reconhece a importancia de sua presenca como
fonte de apoio.

Ele avalia, ainda, de forma positiva a assis-
téncia prestada a mulher, quando identifica que
os profissionais desenvolvem ac¢oes pautadas nos
principios de humanizacao, e possuem atitudes
que demonstram respeito e interesse pelo cuidado
a parturiente.

As ag0Oes de apoio desenvolvidas pelos
acompanhantes no centro obstétrico se ancoram
em apoio fisico e emocional, contudo, ndo foram
identificados, nos discursos dos acompanhantes,
acoes de apoio informacional e de intermediagao,
podendo essa lacuna estar relacionada a falta de
preparo e orientacao prévia que os instrumentalize
sobre essas dimensdes de apoio.

Recomenda-se, portanto, que os profissio-
nais de satde, envolvidos na assisténcia durante a
gestacao, orientem a mulher a escolher quem lhe
acompanhard durante o pré-parto, parto e pés-par-
to precocemente e estimulem a sua insergao sempre
que possivel, no pré-natal, fornecendo-lhe orienta-
¢Oes sobre o processo de parturicdo e sobre o seu
papel como provedor de apoio. Independente disso,
no momento da internacao da mulher, a equipe de
saude do centro obstétrico deve estar preparada
para receber, estimular e orientar o acompanhan-
te, promovendo sua participagdo em todas as di-
mensodes do apoio. Essas medidas irdo contribuir
para que a mulher e o acompanhante exercam sua
cidadania e se sintam mais seguro e empoderado.
Observa-se, também, a necessidade de haver uma
maior divulgacao da “Lei do acompanhante”, tanto
pelos meios de comunica¢do do MS, como pelos
profissionais e institui¢des de satde.
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