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PARTO HUMANIZADO E PRESENCA DE ACOMPANHANTES
NA PERCEPCAO DE UMA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
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Resumo

O objetivo é descrever a percepgdo de profissionais de saide sobre parto humanizado e presenca
de acompanhantes. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratoria e descritiva, realizada em
uma maternidade publica no Reconcavo da Bahia, sendo os participantes profissionais de
formagdo superior envolvidos no cuidado a mulher. Utilizou-se a entrevista semiestruturada e
fez-se analise tematica de contetido. Os profissionais atribuem importancia ao acompanhante
durante a parturicdo, percebendo-o positivamente por proporcionar seguranga, conforto,
companhia, alivio de medo e tensdes, acalentando a dor, entretanto, vivenciam a presenga do
acompanhante apenas no puerpério. Os mesmos percebem a estrutura fisica inadequada e,
sobretudo a resisténcia de outros profissionais, como fatores impeditivos para o acompanhamento
das mulheres no parto. Ha lacunas para uma assisténcia humanizada. Assim, o controle social e a
educacdo permanente sdo necessarios para mudangas e respeito aos direitos da mulher e da
sociedade.

Palavras-chave: Acompanhantes Formais em Exames Fisicos; Parto Humanizado; Satde da
Mulher.

Abstract

To describe the perception of health professionals about humanized birth and presence of
companions.This is a qualitative, exploratory and descriptive study conducted in a public
maternity hospital in the Reconcavo of Bahia, with participants from higher education
professionals involved in the care of women. We used a semi-structured interview and there was
thematic content analysis. It was found that professionals attach importance to escort during the
birth process, viewing it positively, featuring for providing safety, comfort, companionship, relief
of fear and tension, nursing the pain, however experience the passenger presence only in the
postpartum period. They realize the inappropriate and especially the resistance of some
professionals, highlighting the doctor, hindering factors for the monitoring of women in
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childbirth. There are gaps for humanized care. Thus, responsibility and lifelong learning social
control are needed to change and respect for the rights of women and society.

Keywords: Medical Chaperones; Humanizing Delivery; Women’s Health.

Introducao

A assisténcia obstétrica no Brasil é permeada por avangos tecnoldgicos e a0 mesmo tempo
marcada por problemas como dificuldade de acesso aos servigos de qualidade para as mulheres
(CARDOSO, 2013), insatisfagdo destas quanto aos cuidados recebidos (DOMINGUES, 2013) e
indicadores de morbimortalidade materna ruins (SILVA, 2016). Devido a esses aspectos, discute-
se na atualidade, modelos assistenciais na perspectiva da melhoria da humanizagdo do parto,
evidenciando propostas de boas praticas na condugdo do trabalho obstétrico, incluindo o
acompanhamento das mulheres na parturi¢do (BRASIL, 2011).

Discussdes desses temas vém sendo fomentadas ha mais de 25 anos, pelas Organizacdes
Panamericana ¢ Mundial de Satde que produziram debates na Europa e América sobre
tecnologias apropriadas para o parto. Dentre essas tecnologias, voltadas para a satde publica e na
perspectiva dos direitos das mulheres, significando boas praticas na atengdo a mulher, cita-se a
aboli¢cdo do uso de enemas, amniotomia e tricotomias, bem como do uso rotineiro da episiotomia
e da inducdo do parto, a recomendacdo da participagdo das mulheres nas tomadas de decisdes, a
liberdade de posi¢des no parto, o manejo da dor e a presenga de acompanhantes (ANDRADE,
2014).

Desdobramentos dessas discussdes culminaram, em 1996, com as Recomendagdes da
organizacdo Mundial de Saude sobre as praticas no parto, a qual foi publicada no Brasil, no ano
2000. Neste mesmo ano criou-se o Programa de Humanizagdo ao Pré-natal e Nascimento que tem
como objetivo a atencdo integral a mulher, assegurando a melhoria do acesso, cobertura e
qualidade da assisténcia pré-natal, parto e puerpério. Essa politica visa a ampliagdo do acesso das
mulheres aos servigos do Sistema Unico de Satide, buscando garantir qualidade no atendimento
(BRASIL, 2000).

Em 2003, ficou conhecida a Politica Nacional de Humanizacdo da atengfo e da gestdo do

SUS (PNH) com o objetivo de produzir mudangas inclusivas nas praticas de satde, buscando



qualificar a forma de cuidar e de gerir o Sistema Unico de Satde, e na dire¢fio da humanizagio do
parto, prosseguiu-se com a criacdo da lei do acompanhante, em 2005, e em 2009, foi formulado,
com pactuagdes, o plano de Plano de Qualificagdo de Maternidades e Redes Perinatais da
Amazonia Legal e Nordeste Brasileiros (PQM), com execugao desse projeto nos anos de 2010 e
2011 em maternidades de dezesseis estados brasileiros, no intuito de acelerar a Redugdo da
Desigualdade na Regido Nordeste e na Amazonia Legal (MARTINS, 2014).

Nesta perspectiva e para proporcionar o novo modelo de ateng¢do ao parto e nascimento,
bem como garantia do acesso, acolhimento e resolutividade dos casos e a redugdo da mortalidade
materna e neonatal é langada no Brasil estratégia politica que busca assegurar a mulher: o direito
ao planejamento reprodutivo e a ateng¢do humanizada durante a gravidez, parto e puerpério, e, a
crianga: direito ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudaveis, trata-se da rede
cegonha (BRASIL, 2011), ora em vigéncia, no Brasil, desde 2011. Essa rede foi balizada a partir
da experiéncia e consequéncia do PQM (MARTINS, 2014).

Mesmo com as iniciativas politicas brasileiras apontadas, a realidade atual indica que as
mulheres brasileiras de todos os grupos socioecondmicos e de baixo risco obstétrico estdo sendo
desnecessariamente expostas aos riscos de iatrogenia no parto (LEAL, 2014).

Humanizag@o no parto € a assisténcia prestada a mulher, respeitando a sua singularidade,
pressupondo a relagdo de respeito que os profissionais de saiude estabelecem com as mulheres
durante o processo de parturicdo (BRASIL, 2017).

Para favorecer a humanizagdo, no Brasil, recomenda-se que a parturiente tenha ao seu
lado uma pessoa de sua escolha para acompanha-la durante todas as fases do parto (BRASIL,
2005). Entretanto, mesmo diante desta recomendacdo legal, que foi posta também no Plano de
Qualificacdo das Maternidades e Redes Perinatais do Nordeste e Amazonia Legal e estratégia da
rede cegonha, a maioria das mulheres no Brasil ndo pode contar com a presenga de um
acompanhante durante o trabalho de parto ou parto (DINIZ, 2014).

A experiéncia de implantagdo do parto humanizado em alguns servigos de saude no Brasil
tem se mostrado como um processo lento e, por vezes, dificil (NAGAHAMA, 2011). Muitos
servigos ndo se empenham em implanta-lo, consequentemente, muitas mulheres t€ém seus filhos

desacompanhadas .



A dificuldade dos profissionais de saide em lidar com o acompanhante durante o
processo parturitivo, bem como outras praticas condizentes com a humanizagdo do nascimento, é
tonica e desafio da atualidade. Estudo realizado no Brasil revela que acompanhantes sentem-se,
de certa forma, intimidados com os profissionais por serem caotizadas as relagdes entre eles, ndo
conseguindo muitas vezes colaborar com a mulher efetivamente (BASSO, 2010).

Observa-se a necessidade de investigagdes que possibilitem compreender melhor a visdo
dos profissionais e também o apoio dado a mulher pelo acompanhante. A compreensdo da
percepgdo desses profissionais sobre o processo de humanizagdo do parto poderad contribuir com
politicas equanimes de ateng@o a saude da mulher e somar-se a outros estudos ja realizados nesta
area, no intuito de cooperar para que a mulher possa gozar de seus direitos durante as fases do

parto. Assim, o objetivo deste artigo ¢ descrever a percepgdo de profissionais de saude de uma

maternidade sobre humanizacdo do parto e presenga de acompanhantes neste processo.

Métodos

O presente estudo, de carater exploratorio, foi desenvolvido dentro de um modelo de
pesquisa descritivo, com abordagem qualitativa, uma vez que se aprofunda no mundo dos
significados das acgdes e relagdes humanas.

Os participantes da pesquisa foram cinco profissionais da area de saude, de nivel superior
e que estavam envolvidos diretamente com a assisténcia a mulher em processo de parturi¢cdo. A
escolha dos sujeitos se deu de forma aleatoria, buscando apenas distinguir as diferentes categorias
profissionais e o interesse de participar do estudo. Houve recusa de profissionais para participar
do estudo. Dentre os profissionais que aceitaram participar inclui-se 02 enfermeiras, 01 médico,
01 nutricionista e 01 assistente social. A pesquisa ocorreu no periodo maio a julho de 2011. O
namero de sujeitos foi balizado pela recusa de profissionais em participar do estudo.

O estudo foi realizado numa maternidade publica do Estado da Bahia. A referida
maternidade é uma instituicdo de referéncia na regido para atendimento de partos de baixo a
médio risco, esta institui¢do realiza por més, em média, 250 partos. Possuem 06 leitos de

bergario, 24 leitos de alojamento conjunto. E um hospital filantrépico, sem fins lucrativos.



Os dados foram coletados através da técnica da entrevista semiestruturada, que foram
gravadas, a partir da pergunta “Qual sua percepc¢do a respeito da presenga de acompanhante para
a mulher no processo de trabalho de parto e parto? E “Para vocé, o que significa parto
humanizado?

Os dados encontrados foram analisados a partir da técnica de analise temdtica de contetido
(BARDIN, 2010), a partir da qual foram extraidas duas categorias teméaticas: percepgdes sobre o
significado do parto humanizado e percepc¢des sobre a presenga do acompanhante. Assim, foi
realizada uma pré-analise, uma forma de organizacdo dos dados colhidos, e posteriormente, se
operacionalizou os processos de codificacdo, categorizacdo e quantificagdo dos significados
encontrados nas mensagens. Por fim, fez-se a interpretagdo dos resultados.

Tratando-se de um estudo envolvendo a participacdo de seres humanos, apds a
autorizagdo do gestor da Maternidade para a coleta de dados, este trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica da Faculdade Maria Milza — FAMAM, ficando registrado sob o protocolo

namero 074 /2011, respeitando a Resolugdo 466/2012 de Pesquisa com seres humanos.

Resultados e discussoes
Percepcoes sobre o significado do parto humanizado

Sdo diversas as percepgdes dos profissionais quanto ao significado do parto humanizado.
O acolhimento da mulher, o incentivo ao parto natural, percepcdo do conceito filosofico do
sentido de humanizar e direito da mulher foram as perspectivas elucidadas.

O acolhimento é percebido como significado de parto humanizado, traduzido como a
satisfacdo das necessidades de companhia, de alivio da dor, medo do parto e outras demandas que
a mulher esteja apresentando no processo de parto.

A humanizagéo do parto do meu ponto de vista é o acolhimento da parturiente. E ndo
deixa-la sozinha, é poder aliviar as dores, permitir que alguém que ela escolha esteja ao
seu lado (E1).

A liberagdo do acompanhante, na verdade, é um acolhimento para gestante que chega,
na maioria das vezes, com a percep¢do do hospital como um local estranho além de ser
associado ao medo do parto (E2).



A correspondéncia entre acolhimento e parto humanizado retratado pelos profissionais
tem relagdo com o delineamento de parto humanizado apresentado pela politica brasileira no que
tange a compreensdo do acolhimento como atengdo, disponibilidade e inten¢do de identificar as
particularidades das pessoas. Assemelha-se a compreensdo que acompanhantes de mulheres no
parto também relataram em outro estudo (OLIVEIRA, 2014). Entretanto, sabe-se que o parto
humanizado, para além do acolhimento, necessita dar resolutividade a situagdo, garantindo a
autonomia da mulher.

A humanizagdo do parto é a redugdo do numero de cesareas. O numero de cesdareas ndo so
aqui como em todo lugar é muito alto e o parto tem que acontecer de forma natura. (E1)

A valorizagdo do parto natural apontada pelos profissionais corrobora também com a
escolha de mulheres e seus companheiros, descrita em outra pesquisa (BASSO, 2010), que
aponta a declaragdo de preferéncia pelo parto vaginal, o que € contrario ao elevado numero de
partos cirurgicos realizados no Brasil. A redu¢do do nimero de cesareas no Brasil ¢ um grande
desafio das politicas publicas vigentes, ¢ em consonancia com o desafio da humanizagdo da
saude, funciona como um aporte para a melhoria do cuidado e para a consolidagdo dos principios
e valores do SUS (CASATE, 2012).

O resgate da valorizag¢do do ser humano, bem como o indicio de um discurso filosofico do
conceito de humanizagdo, ficando implicito o paradoxo “humanizagdo do que € humano” ¢
observado na fala seguinte, além da referéncia do parto natural como o parto humanizado.

Para mim, parto humanizado ¢ o normal. Nos somos seres humanos e a atengdo

humanizada é o que seria normal. Pois somos seres humanos e estamos lidando com

seres humanos (E3).

A percepcdo apresentada vai ao encontro da discussdo sobre falta de respeito a autonomia
das mulheres no processo de parturigdo em detrimento da necessidade pratica pessoal de cada
profissional, ha pressa em provocar o nascimento das criangas, focada na decisdo do profissional
médico e ndo na fisiologia feminina, culminando no perfil de satde obstétrico brasileiro ainda
vigente de muitas intervencdes e elevado niimero de partos cesareos, em detrimento do parto
natural com aten¢do mais humana (LEAL, 2014).

Esta perspectiva nos remete a pensar da necessidade do conceito mais filosofico e

assentado de humanizacgdo, visto a discussdo da polissemia conceitual desta palavra que impede,



muitas vezes, uma interpretagdo real da pratica da humanizacdo. Sendo assim, faz-se necessario
que os profissionais reflitam as suas praticas, entendendo conceitos e fundamentagdes cientificas
deste termo, fugindo de uma realidade carente do respeito congruente a alteridade. Neste interim
cita-se, por exemplo, as dimensdes de humanizagdo que retrata a relacdo interpessoal a partir da
ética da responsabilidade (ALMEIDA, 2014).

Essa responsabilidade e o respeito com o direito de escolha e a autonomia da mulher sédo
também percebidos pelos entrevistados como significado de parto humanizado, traduzidos como
possibilidades de escolhas individuais, de interagdo da mulher com a equipe de
saude/profissionais, manifestando seus interesses e desejos.

[...] parto humanizado pra mim seria o parto onde a mulher pode escolher o seu

acompanhante, ela tem o direito de ter seu acompanhante na sala de parto, ela tem o

direito de escolher se ela quer um parto normal ou cesdreo, se ela quer uma ajuda ou ndo

na hora do parto. Essa mulher tem liberdade no inicio do trabalho de parto até a hora do
parto para deambular, para ir ao banheiro, para poder tomar um banho de ducha quente

e que muitas vezes SO essa atengdo, so essa humanizag¢do no pré- parto e parto ja alivia

as tensoes da dor de parto [...] (ES).

Essas escolhas que a parturiente pode fazer apresentadas neste depoimento condizem com
as boas praticas no trabalho de parto e parto, como tecnologias leves que deveriam ser
implantadas em qualquer maternidade ou casa de parto.

Para tanto, vé-se a necessidade do empoderamento das mulheres, o conhecimento se faz
importante, o processo do cuidado frio na atengdo tem tido inicio durante a atengdo pré-natal
quando as mulheres ndo sdo informadas sobre as boas praticas e cuidados obstétricos adequados,
sobre os beneficios do parto natural, ficando sem condi¢cdes de protagonizarem seus partos
(LEAL, 2014).

E necessério realizar a educagdio em saude no pré-natal, difundir informagdes a gestante
sobre seus direitos, para que lutem e tenham argumentos para exigirem o cumprimento da Lei do
acompanhante e da politica de rede cegonha, visto que o conhecimento das mulheres favorece o
exercicio do controle social em favor de um atendimento humanizado. Este atendimento ndo deve

vir apenas da forca do controle social ou da prescricdo de politicas publicas, devera convergir

com pressupostos profissionais do cuidado, baseados na ética da responsabilidade.

Percepcio sobre a presenca de acompanhante



A andlise de contetido das entrevistas com os profissionais de satde permitiu identificar a
categoria temadtica “percepc¢do sobre a presenca de acompanhante”, que aborda sobre quatro
subtemas: a importancia atribuida pelos profissionais ao acompanhante para a mulher; fatores que
dificultam a presenga do acompanhante; mudangas institucionais frente a humanizagdo do parto;
e a intera¢@o do acompanhante com a mulher.

A presenca do acompanhante é entendida por alguns profissionais deste estudo como uma
situacdo positiva, revelando sua importancia devido ao auxilio que prestam a parturiente, no
sentido de proporcionar seguranca, conforto, companhia, alivio de medo e tensdes. Os
profissionais percebem também o parto como um momento de valor na vida da mulher:

E importante a presenca de um acompanhante durante o trabalho de parto e parto
porque isso causa seguranga e conforto a parturiente, alivia o medo, ndo é isso? Muito
ao contrdrio do que muita gente acha, a presengca do acompanhante ndo atrapalha de
forma alguma durante o parto (E1),;

Acho que da tranquilidade e seguranga para ela além de dividir com alguém um
momento tdo importante na vida dela. A gente vé assim, que para a mulher é muito
importante a presenga do companheiro porque é ele que divide com ela aquele momento
(E4).

Eu acho importante a presen¢a de um acompanhante, de um familiar na hora do parto,
pois isso faz com que a mulher sinta-se tranquila e segura (ES).

A percepgdo dos profissionais corrobora com evidéncias cientificas de que a presenca de
um acompanhante durante o trabalho de parto alivia as tensdes e o medo da parturiente. A
presenca de acompanhantes traduz qualidade do cuidado prestado, além da seguranca a
parturiente, podendo funcionar como um marcador de avaliagdo, tendo em vista estes resultados
positivos que produzem. Retrata também a incorporacdo da integralidade dos cuidados, da
universalidade, da equidade e também da humanizac¢do, consoantes com principios do Sistema
Unico de Saude (DINIZ, 2014). Também ¢ considerada um marco para a convivéncia entre a
mulher e a pessoa escolhida (SANTOS, 2012).

O conforto trazido a parturiente pela presenga do acompanhante é enfatizado também
como um grande acalentador em relagdo a dor do parto que ¢ colocado como analogia a um
processo analgésico:

Do meu ponto de vista eu acho importante a presenga do acompanhante tanto para a
mulher como para quem ta acompanhando acho que assim. ajuda no trabalho de parto é



melhor até no meu ponto de vista do que uma analgesia porque, oferece conforto, apoio e
prote¢do na hora do parto. A pessoa ‘ta’ junto de um ente querido, ndo é? E no pos
parto, além desse apoio para a mde, também a ajuda com os cuidados com o recém
nascido e com os cuidados da mde (E3).

Tal analogia ¢ retratada também em um estudo sobre o valor do suporte para a parturiente
(SILVA, 2007), ao apontar a presenca do acompanhante durante o processo parturitivo como
influenciadora nas modificagdes nos resultados obstétricos, mostrando decréscimo no uso da
analgesia e da realizagdo de cesareas. A realizagdo de massagens e relaxamentos, deambulagdo
proporciona medidas ndo farmacolégicas de controle da dor.

Sabe-se que a mulher estd mais vulneravel a dor durante as fases de trabalho de parto e do
parto, para a maioria das mulheres a fase puerperal ¢ menos dolorosa. A restricdo do
acompanhante nessas fases aponta para a falta de considerag@o aos direitos da mulher durante o
parto, sobre isso, ha relatos no Brasil de ocorréncia de cobrangas de taxas para entrada do
acompanhante em alguns servigos (DINIZ, 2014). A lei que permite o acompanhamento de
pacientes em maternidades tem sido ignorada tanto pelas instituicdes de saude, que ndo
enfrentam vigorosamente os entraves para melhoria da qualidade do atendimento, como também
pelas mulheres, que muitas vezes desconhecem seus direitos (SANTOS, 2012).

A presenca do acompanhante apenas no Alojamento conjunto, periodo puerperal, é vista
como uma mudancga no perfil politico da instituicdo e como atengdo as exigéncias postas pelas
politicas vigentes. Entretanto, os sujeitos percebem também que esta mudanga ndo atende
completamente ao especificado legislagdo, tendo em vista 0 acompanhamento ndo ocorre durante
o trabalho de parto e parto.

O hospital aqui ja tem seguido algumas mudangas para que se cumpram algumas das
exigéncias, tais como a permanéncia do acompanhante no alojamento conjunto e de
alguns acompanhantes poderem acompanhar o parto. E necessdria, também, a aceita¢do
dos acompanhantes durante o parto por parte de alguns profissionais (E1).

Do meu ponto de vista e pelo tempo que trabalho aqui na maternidade, a gente ja
evoluiu muito onde hoje nos temos o acompanhante no puerpério. Ja demos um passo
inicial, certo, onde, assim que essa mulher sai do trabalho de parto, do centro obstétrico,
ela tem direito a ficar com seu acompanhante até o momento da sua alta (E3).

A implantagdo da presenga do acompanhante no Brasil acontece parcialmente em muitos

servigos, da mesma forma que a da institui¢do pesquisada, apenas a garantia na fase puerperal.



Nesta o profissional esta em menor grau de intervencdo quando comparadas as intervengdes com
o corpo da mulher do trabalho de parto e do momento do parto. Nesta fase também, a mulher tem
uma necessidade de cuidados continua com a presenga do recém-nascido e por conta disso, a
presenca de acompanhantes ¢ mais bem estabelecida na perspectiva de apoio a equipe de saude,
muitas vezes extrapolando no fazer cuidados que sdo especificos do profissional.

Porém, para seguir os conformes da politica do acompanhamento no parto, a lei faz
referéncia a presenca da pessoa de escolha da mulher em todos os ambientes do processo de
parturi¢do, antes, durante e apos o parto, portanto, essa ¢ uma realidade ainda distante da
experiéncia estudada.

Apesar dos sujeitos perceberem a importancia da presenga do acompanhante, os mesmos
apontam também suas percepgdes quanto aos fatores que dificultam o desenvolvimento desse
processo. A estrutura fisica inadequada e a resisténcia de outros profissionais sdo os fatores mais

apontados:

O problema é que aqui no hospital ndo se tem estrutura fisica, sendo a sala de parto
pequena para comportar mais uma pessoa (E1),

A adequagdo de espago que seria necessdrio, mas que ndo é o essencial. Eu acho que
essa adequagdo vem de nés profissionais. Vem da aceita¢do de nés profissionais. E um
modelo novo, que incomoda e incomoda principalmente os médicos, ndo sei o porqué
incomodam tanto eles (E3),

Ndo é também 56 vocé ter o espago, é vocé estd capacitando os profissionais pra ter esse
olhar e essa assisténcia importantissima. Na verdade, ndo dar para se fazer uma
capacitagdo com os profissionais para atengdo humanizada se ndo ha uma sensibiliza¢do
desses profissionais para que estes percebam qual vai ser o papel dele nesse modelo de
assisténcia. Ai depois é que vocé pode esta pensando na capacita¢do (E4).

Mesmo com a regulamentagdo da lei 11.108/2005 e da estratégia da rede cegonha que
preve recursos para redimensionamento do espago fisico, os profissionais dificultam a entrada do
acompanhante durante o parto. Muitas instituigdes alegam que o acompanhante atrapalha ou que
0 espago ndo esta adequado, sendo este um dos empecilhos revelado também neste estudo.

Para tanto, requer atengdo dos profissionais para esse novo modelo assistencial, de forma
que apoie alterag@o nas rotinas. Mas percebe-se que os mesmos, principalmente os médicos tém
resisténcias a permitirem a presenca de um acompanhante na sala de parto manifestando uma
expectativa negativa, principalmente nos momentos de intercorréncias. Os profissionais se acham

ameagados e intimidados com a presenga do acompanhante, visto significar vigilancia constante



da institui¢do além de proporcionarem questionamentos frente as tomadas de atitudes dos
profissionais com a parturiente (SANTOS, 2012).

A resisténcia a insercdo do acompanhante, escolhido pela mulher é uma consequéncia do
modelo tecnocratico da assisténcia que desumaniza o processo de nascimento ao afastar a familia,
onde transforma o parto em um acontecimento medicalizado, que estabelece normas e rotinas
institucionais. Os médicos, ligados ao modelo biomédico de atencdo a saude, sdo os profissionais
que hegemonicamente detém, na contemporaneidade, os cuidados obstétricos nas instituigdes
hospitalares (LEAL, 2014).

A vivéncia pratica desenvolvida no ambiente da maternidade enquanto docentes nos
permite argumentar que ha inseguranca e resisténcia da maioria dos profissionais quanto a
presenca do acompanhante e também de outros profissionais que ndo sdo da institui¢do, como
estudantes, docentes, pesquisadores, ha um exercicio do poder do espago, especificamente do
pré-parto e sala de parto, ndo respeitando a autonomia das parturientes, nem colaborando com a
formagao de recursos humanos, a exemplo de estudantes universitarios.

Nesta perspectiva, observa-se a relevancia do estudo em questdo, bem como as discussdes
sobre a tematica na atualidade, uma vez que os fatores intervenientes colocados pelos
profissionais podem ser minorados a partir de recursos advindos da nova estratégia de
enfrentamento vigente, requerendo, entretanto, agdo politica de gestores e profissionais para sua
implantag@o. J& que, enquanto estratégia pretende realizar durante o pré-natal a totalidade do
custeio de exames e suporte material para as Unidades de Satde da familia e gestantes, custeio de
transportes de bebé e puérpera nos centros de partos normal e casas de parto, além de custeios
para ampliacdo e qualificacdo dos leitos e melhoria da ambiéncia para os locais de parto
(BRASIL, 2011).

Assim, vislumbra-se que os fatores dificultadores percebidos pelos profissionais
apresentam perspectivas de resolutividade através desta politica e da sua forma de custeio; as
capacitagdes e sensibilizacdes de recursos humanos sdo prementes neste instante, pois as
prioridades politicas locais nem sempre estdo compassadas com as oportunidades da gestdo,
portanto hé necessidade de controle social e posicionamento politico das instituicdes e das

gestdes dos municipios que as inserem.



O acompanhante servird como “suporte psiquico e emocional da presenga reconfortante,
do conforto fisico, para dividir o medo e a ansiedade, e para somar forcas, para estimular
positivamente a parturiente nos momentos mais dificeis” (SANTOS, 2011, p. 16).

Contudo, vé-se que existe a preocupagdo quanto ao preparo deste acompanhante,
vislumbrando uma efetiva colaboragdo com a parturiente, e de forma mais contundente, também
para preservar o ambiente de trabalho dos profissionais livre de ameacgas e problemas.

Recebe ajuda prdtica tanto com relagdo aos cuidados com ela como os cuidados com o
RN (E2);

Inclusive nas orientagdes a gente sempre fala, olha como é importante a sua presenga, o
seu apoio, venha ver como é, ficar sempre do lado dela apoiando, ajudando e eles
geralmente respondem que ndo tem jeito. Ai a gente fala: - E de noite quando so tiver
vocé e ela dentro de casa quem vai ajudar é vocé, quem vai ter que fazer é vocé [...] o
cuidador mistura a figura do ser humano que esta ali junto com o conhecedor de técnicas
que no momento do parto sdo imprescindiveis, principalmente para o alivio da dor (E4);
So tenho assim, um ponto a ressaltar que esse acompanhante que deve ser escolhido pela
parturiente deve ser escolhido e preparado no pré natal. Claro que ele ndo vai ser o
profissional a fazer o parto, mas pra ele ta ciente do que seja o trabalho de parto e de
como agir durante o trabalho de parto, a fim de ajudar essa parturiente (E3).

Ha de se convir da existéncia das diversidades nos comportamentos das pessoas, que sao
proprias da cultura de cada individuo. Portanto, as instituigdes necessitam de uma sistematica de
orientagdo aos acompanhantes, principalmente no que tange ao acompanhamento durante o parto
propriamente dito, durante o nascimento, que € traduzido como o momento mais critico do
processo parturitivo. A necessidade de capacitagdo de acompanhantes ¢ uma consideragdo
também de outros estudos brasileiros (OLIVEIRA, 2014).

Essa abordagem requer uma mudanca de atitude profissional frente ao hegemonico
modelo biomédico nas praticas vigentes em maternidade. A estratégia politica da rede cegonha de
fortalecer as casas de parto e humanizar o cuidado hospitalar €, a nosso ver, desafiadora porque ¢
mudancga no modelo de atengdo, requer mudanca de atitude profissional e isto requer persisténcia,
dindmica, pesquisa e inovacdo tecnoldgica.

Portanto, parece simples, mas é um desafio, pois a inser¢do do acompanhante nao
depende apenas de um profissional, ou de uma equipe multidisciplinar, depende da geréncia

institucional e das politicas publicas, depende das relagdes entre casas de parto ou maternidade e



Unidades basicas de saude onde ocorre o pré-natal para viabilizar também uma participagdo

efetiva dos acompanhantes.

Consideracées finais

Neste estudo, verificou-se que os profissionais atribuem importancia ao acompanhante
para a mulher durante todo o processo parturitivo, vendo-o de forma positiva, caracterizando a
importancia como auxilio que prestam a parturiente e por proporcionar seguranca, conforto,
companhia, alivio de medo e tensdes e também apontam a necessidade de promover agdes
educativas voltadas para o acompanhante desde o pré-natal, indo ao encontro de evidéncias
cientificas ja existentes.

Por outro lado, os sujeitos do estudo percebem aspectos que dificultam a presenga do
acompanhante na institui¢ao estudada, apontando a estrutura fisica inadequada e a resisténcia de
alguns profissionais, tendo destaque para o profissional médico, como os fatores intervenientes.

A liberagdo da presenga do acompanhante apenas no pds-parto € percebida como agdo de
mudancga institucional, frente ao processo de humanizacdo da assisténcia ao parto. Nesta
perspectiva, o hospital apresenta lacunas para um cuidado humanizado e ndo foram identificados
iniciativas ou movimentos profissionais em dire¢do a uma nova politica institucional.

Dessa forma, o controle social se faz necessario. As mulheres podem buscar sua
autonomia, saber dos seus direitos e lutar para que as instituicdes cumpram a lei do
acompanhante e implementem mudangcas por um parto mais humanizado. Além disso, a
sensibilizag@o sobre o cuidado humanizado deve ser fortalecida desde a formagado académica dos
profissionais e continuar firme nas diversas redes de socializagdes, nos movimentos sociais € nos

processos de educacdo permanente.
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