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RESUMO

Objetivo: descrever a vivéncia do acompanhante da parturiente no processo de trabalho de parto e parto.
Método: estudo qualitativo, descritivo, exploratorio, com 21 acompanhantes, com o uso de um questionario
semiestruturado. No processamento de analise dos dados, foi utilizado o software Iramuteq. Resultados:
emergiram cinco classes: 1. A informacao como meio de valorizacao da participacao do acompanhante; 2. A
experiéncia vivenciada pelo acompanhante e a importancia do acolhimento como fator de influéncia; 3. A
participacdo do acompanhante como escolha; 4. O pré-natal como fonte de preparo ao acompanhante; 5. O
conhecimento sobre o processo de trabalho de parto e parto e as acdes executadas pelo acompanhante.
Conclusdo: a vivéncia do acompanhante esteve ligada a sua interacdo junto a parturiente quando este
realizava acoes por instinto ou orientacao da equipe, o que o fazia com satisfacao e orgulho. Demonstrada,
também, a influéncia positiva dessa vivéncia em sua vida familiar, associada a importancia da equipe de
saude em informar, acolher e valorizar essa presenca, proporcionando condicdes favoraveis para tornar o
acompanhante também protagonista nesse processo. Descritores: Pré-Natal; Humanizacdo da Assisténcia;
Enfermagem; Parto Normal; Trabalho de Parto.

ABSTRACT

Objective: to describe the experience of the parturient's companion in the process of labor and delivery.
Method: qualitative, descriptive, exploratory study with 21 companions, with the use of a semi-structured
questionnaire. In the data analysis processing, Iramuteq software was used. Results: five classes emerged: 1.
Information as a means of valuing the participation of the companion; 2. The experience experienced by the
companion and the importance of the host as a factor of influence; 3. The participation of the companion as a
choice; 4. Prenatal care as a source of preparation for the companion; 5. Knowledge about the process of
labor and delivery and the actions performed by the companion. Conclusion: the experience of the
companion was related to his interaction with the woman in the parturient when he performed actions by
instinct or team orientation, which did with satisfaction and pride. The positive influence of this experience
on family life was also demonstrated, associated with the importance of the health team in informing,
welcoming and valuing this presence, providing favorable conditions to make the companion also protagonist
in this process. Descriptors: Prenatal Care; Humanization of Assistance; Nursing; Natural Childbirth; Labor,
Obstetric.

RESUMEN

Objetivo: describir la vivencia del acompanante de la parturienta en el proceso de trabajo de parto y parto.
Método: estudio cualitativo, descriptivo, exploratorio, con 21 acompafnantes, con el uso de un cuestionario
semiestructurado. En el procesamiento de analisis de los datos, se utilizo el software Iramuteq. Resultados:
emergieron cinco clases: 1. La informacion como medio de valorizacion de la participacion del acompanante;
2. La experiencia vivida por el acompanante y la importancia de la acogida como factor de influencia; 3. La
participacion del acompanante como opcion; 4. El prenatal como fuente de preparacion al acompanante.; 5.
El conocimiento sobre el proceso de trabajo de parto y parto y las acciones ejecutadas por el acompahante.
Conclusion: la vivencia del acompanante estuvo relacionada a su interaccién junto a la parturienta, cuando
éste realizaba acciones por instinto, u orientacion del equipo, lo que hacia con satisfaccion y orgullo.
También, demostré la influencia positiva de esa vivencia en su vida familiar, y asociada a la importancia del
equipo de salud, en informar, acoger y valorar esa presencia, proporcionando condiciones favorables para
hacerlo también protagonista en ese proceso. Descriptores: Atencion Prenatal; Humanizacion de la Atencion;
Enfermeria; Parto Normal; Trabajo de Parto.
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INTRODUCAO

Tradicionalmente, na historia, o parto e a
promocao da saude relacionada a gestacao,
até o final do século XIX, era visto como um
evento natural, feminino, fisiologico e ligado
ao ambiente familiar. Portanto, realizado na
casa da parturiente por parteiras que
desenvolviam um conhecimento passado de
geracao em geracao. '

A partir do século XX, o parto passa a ser
institucionalizado, deixando o ambiente
familiar, e realizado em um ambiente
hospitalar, e o conhecimento cientifico ganha
evidéncia. ** Com esta mudanca, ocorre o
fortalecimento das medidas intervencionistas,
0 que leva a parturiente a ser vista apenas na
esfera fisioldgica, o que a tornou passiva no
processo de trabalho de parto e parto e
excluiu a presenca de seus familiares.?

Somente apés muitos movimentos e
debates, a presenca do acompanhante como
direito, na historia das politicas publicas, foi
colocada em pauta. Essa trajetoria foi iniciada
em 1984, com a elaboracao, pelo Ministério da
Salde, do Programa de Assisténcia Integral a
Salde da Mulher (PAISM). O programa teve
como objetivo promover a melhoria na
qualidade de vida e a garantia dos direitos da
Mulher,* fato que contribuiu para a aprovacao
da Lei n.° 11.108, em 2005.°

A referida lei garante, no Sistema Unico de
Saude (SUS), a presenca do acompanhante
durante o trabalho de parto, no parto e no
pos-parto. E estendida aos hospitais publicos e
conveniados do SUS, por meio da Portaria n.°
2418/GM, contribuindo para a reinsercao da
presenca familiar no ambito hospitalar.® A
participacdo  desse  acompanhante, no
processo de trabalho de parto e parto, € um
direito de escolha da parturiente e independe
do seu grau de parentesco.

Esse processo foi inserido em um contexto
em que as instituicoes ainda buscam a
adequacao quanto a presenca de outra
pessoa, além da parturiente, tanto de forma
estrutural, como na conscientizacao da
equipe, que, muitas vezes, considera esse
acompanhante como perturbador da rotina
estabelecida. Isso implica a falta de um
acolhimento necessario ao reconhecimento e
importancia dessa presenca.’

Apesar do reconhecimento da presenca
desse acompanhante e de sua importancia,
ainda € necessario entender sua vivéncia no
processo no qual ele esta inserido. O interesse
deste estudo atende a essa perspectiva, em
conhecer a vivéncia desse acompanhante, e
intenta  contribuir com as  questoes
relacionadas a saude da mulher durante esse
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processo. Para tanto, partiu-se da seguinte
questao norteadora: Qual é a vivéncia do
acompanhante da parturiente no processo de
trabalho de parto e parto?

OBJETIVO

e Descrever a vivéncia do acompanhante
da parturiente no processo de trabalho de
parto e parto.

METODO

Estudo qualitativo e descritivo,
desenvolvido em uma instituicao hospitalar
com o titulo de Hospital Amigo da Crianca,
participante da Rede Cegonha, e que trabalha
com as boas praticas preconizadas pela
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) no
atendimento a gestante do pré-natal ao pos-
parto imediato. A coleta de dados foi
realizada no més de janeiro de 2015.

A populacao estudada foi composta por 21
acompanhantes mediante o0s  seguintes
critérios de inclusao: ser acompanhante de
puérperas que tiveram parto normal; ter
acompanhado o trabalho de parto e o parto;
ter idade acima de 18 anos (tanto a puérpera,
como o acompanhante), independente do
sexo. E os critérios de exclusao foram:
acompanhantes que nao tivessem
acompanhado uma das etapas do processo de
trabalho de parto e/ou o parto.

A busca pelos participantes deu-se a beira
do leito de cada puérpera no intuito de
verificar a presenca do acompanhante durante
o processo de trabalho de parto e parto. Apos
0 aceite, o acompanhante dirigiu-se a uma
sala reservada para evitar qualquer influéncia
externa durante a entrevista. Por se tratar de
um projeto maior, este estudo foi realizado
seguindo as normas da resolucao n.° 196/96,
aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal do Parana sob o nimero
de CAAE: 08200912.1.0000.0096 e iniciado
apos a assinatura no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. A garantia do sigilo ético
e a codificacao para cada participante foram
mantidos. As entrevistas foram gravadas,
transcritas e enviadas para o processamento e
organizacao dos dados, com a ajuda de um
software, e analisadas com as etapas de
pesquisa qualitativa.®

A pesquisa teve o apoio de uma ferramenta
de software para a analise qualitativa e a
coleta de informacdes foi realizada seguindo
os padroes sugeridos e descritos conforme o
manual referente ao software Iramuteq
(Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires).®”®
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O software nao se constitui um método, ele
corresponde a ferramenta para 0
processamento de dados e € um instrumento
de exploracao sobre o qual, mediante acertos
e erros, o pesquisador buscara a associacao e
o sentido em seu material de pesquisa.®”’

o Iramuteq disponibiliza varias
possibilidades para analises textuais. Nesta
pesquisa, a forma utilizada foi o Método da
Classificacao Hierarquica Descendente (CHD)
no qual a classificacao dos segmentos de texto
€ em funcao dos seus respectivos vocabularios
e repartido em funcao da frequéncia das
formas reduzidas.’°

Para a analise dos dados e aprofundamento
em sua compreensao, utilizaram-se os seis
passos propostos para uma pesquisa
qualitativa. Seguem a apresentacdao quanto a
relacdo dos passos e o procedimento de
analise®. Passo 1. Organizar e preparar 0s
dados para a analise: seguidas as orientacoes
para a confeccao do corpus. Passo 2. Ler
todos os dados: desenvolvida a reflexao
minuciosa sobre o significado global dos dados
para nao os descaracterizar durante a
transcricao. Passo 3. Iniciar uma analise
detalhada pelo processo de codificacao:
realizada com o apoio do software Iramuteq
mediante a separacao por palavras. Passo 4.
Usar o processo de codificacao para descrever
0 cenario ou as pessoas e as categorias ou
temas para a analise: desenvolvido com as
novas escutas das entrevistas e com a
codificacao feita, inicialmente, na confeccao
do corpus e, principalmente, apos a

rlgssa 9
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organizacao dos dados pelo sistema em UCEs e
das palavras em destaque em cada classe.
Passo 5. Informar como a descricao e os temas
serao representados na narrativa qualitativa:
a partir dos temas que emergiram na analise
dos dados, foi desenvolvida a sustentacao
mediante a literatura consultada. Passo 6.
Extrair significado dos dados: resultados da
analise apresentados de acordo com a
interpretacao do pesquisador e cotejados com
informacoes identificadas na literatura.

Na etapa da transcricao e confeccao do
corpus, cada entrevista foi caracterizada
como Unidades de Contexto Inicial (UCls) e o
substrato analitico, submetido ao software
Iramuteq para o processamento de dados. °

A partir desse processo, as UCIs foram
agrupadas pelo sistema, conforme as
ocorréncias das palavras, dando origem as
Unidades de Contexto Elementar (UCEs) e a
criacito de um dicionario com formas
reduzidas, por meio do teste de qui-quadrado
(x*), que revela a forca associativa entre as
palavras.” ™

RESULTADOS

Do processo de agrupamento pelo sistema
quanto a ocorréncia das palavras, obtiveram-
se as classes de analise e cada uma foi
representada por segmentos caracteristicos e
cores diferenciadas (corpus em cor)
significando a divisao entre elas e em funcao
dos seus respectivos vocabularios. A relacao
dessas classes é ilustrada em dendograma da
CHD (Figura 1).

Figura 1. Dendograma (CHD) das classes fornecidas pelo software IRAMUTEQ - Curitiba (PR), Brasil, 2015.
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O dendograma apresentado representa as
particoes que foram feitas no corpus até se
chegar as classes finais, e a leitura da relacao
entre elas é feita da esquerda para a direita
onde as divisOes referentes aos segmentos de
textos apresentam vocabulario das palavras
com frequéncia média entre si e diferente
entre elas. ’

O corpus foi entdao dividido em dois
subcorpus pelo software, o que gerou as
classes que, por sua vez, foram constituidas
por UCEs, conforme segue: subcorpus 1 -
Constituido pelas classes 1 (189 UCE) e 4 (154
UCE); subcorpus 2 - Classes 5 (165 UCE), 3
(174 UCE) e a classe 2 (191 UCE) com 90,56%
de aproveitamento do corpus. Por meio dos
critérios estabelecidos, pode-se afirmar que o
aproveitamento do corpus foi elevado
devendo ser este, no minimo, de 75%. Ainda
para cada classe, uma lista de palavras foi
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gerada a partir de teste estatistico, o teste
Qui-quadrado (y?).%°

Apos a leitura das Unidades de Contextos
Elementares (UCEs), representadas pelas
respostas dos participantes e dispostas pelo
software em segmentos de textos, optou-se,
como critério de analise, pela utilizacao das
palavras que apresentavam um qui-quadrado
(x*) maior que 3,84 e um p <0,0001 por
determinar a forca de ligacao entre elas.

O dendograma apresentado abaixo é
fornecido pelo Iramuteq, por meio da
Classificacao Hierarquica Descendente (CHD),
e proporciona uma visualizacao das palavras e
a relacao das mesmas entre si. Observa-se que
ndao ha mudanca de classificacao relacionada a
figura 1, mas outra forma de visualizar a
relacdo referente a quantidade de vezes em
que as palavras sao citadas (Figura 2).
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Figura 2. Dendograma (CHD) com a porcentagem de UCE em cada classe e palavras com maior qui-
quadrado (x2) fornecido pelo software IRAMUTEQ. Curitiba (PR), Brasil, 2015.

ApoOs o processamento de dados, iniciaram-
se a leitura, a classificacao das palavras e a
definicao das classes assim nomeadas: Classe
1 - A informacdo como estratégia de
valorizacao da participacao do acompanhante;
Classe 2 - A experiéncia vivenciada pelo
acompanhante e a importancia do
acolhimento como fator de influéncia; Classe
3 - Participacdo do acompanhante como
escolha; Classe 4 - O pré-natal como

oportunidade de preparo ao acompanhante;
Classe 5 - Conhecimento e as acoes
executadas pelo acompanhante.
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DISCUSSAO

A descricao das classes que se seguem
realizou-se com base na analise das palavras
de maneira individual por meio da insercao
nos segmentos de textos e de sua relacao com
a literatura consultada. Os trechos das
entrevistas foram citados exatamente como
foram fragmentados pelo software, apds o
processamento, incluindo a pontuacao, fase
que foi avaliada no momento da confeccao do
corpus.

¢ Classe 1 - A informacao como
estratégia de valorizacdo da participacao
do acompanhante

Nesta classe, as palavras de destaque
foram sair, minuto e hora e estao
relacionadas a um momento de grande
expectativa do nascimento pelo
acompanhante, a emocdo e a vontade em
estar junto a parturiente, conforme segue:

Eu decidi foi nos ultimos dez minutos
mesmo, ela ficou ruim, eu vi que ia nascer,
eu queria acompanhar, estava sentindo
muita dor [...], dd um alivio, é a melhor
coisa que tem a gente acompanhar a mulher
na hora do parto, as pessoas falavam que eu
ndo ia conseguir, iria desmaiar. (A2)

[...] ver a carinha na hora que nasce, estar
acompanhando é muito prazeroso, eu Vi
tudo. (A13)

Estar ao lado da parturiente no momento
do nascimento, pegar na mao, conversar, ser
seu porta-voz, entre outras acoes executadas,
promovem conforto, apoio e sentimento de
satisfacdo e orgulho.™?

Eu fiquei dando forca para ela porque, na
hora de fazer forca, ela travou as pernas, eu
falava: “Ndo pode travar e, sim, relaxe as
pernas” [...]. (A8)

Por ver que a hora que ela segurou na minha
mdo ela se acalmou um pouco. (A14)

A atitude profissional, com atendimento
diferenciado, cria, no acompanhante, um
sentimento de valorizacdo da sua presenca,'®
'Y conforme configurado em falas como:

Eu senti como se estivesse fazendo parte
daquele processo. Eles perguntavam para
mim como ela estava. As vezes, eu saia pelo
corredor e eles perguntavam como é que ela
estd. (A13)

Eu ndo estava sabendo e nem iria
acompanhar e ai o enfermeiro falou que, na
hora do nascimento, se eu iria participar e
eu disse que sim [...](A15)

Evidenciou-se a vontade dos
acompanhantes em estar presente, em
participar e entender o processo vivenciado
associado ao aumento da satisfacao e
favorecimento de confianca.'® Pode-se
perceber nas falas:
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Entrei de manha e fui almocar, s6 almocei e
voltei. Eu ndo quis sair, sai s6 uma vez,
queria ficar com ela. (A2)

Isso é especial para mim e que eu estaria
com ela, [...] eu entrei para ajudar [...], eu
pensei: “Vou traduzir para ela entender
tudo”. (A18)

[...] entdo, massagem e andar porque a
Enfermagem fala para andar no corredor e,
na hora do trabalho de parto, tinha que
segurar a cabeca dela para o queixo ficar no
peito, pediu quando eu estava ld e, aos
poucos, foi acontecendo. (A6)

[...] quando ela estava com dor e pediu para
eu chamar, eu sabia que a dilatacédo, quanto
maior, mais préoxima de nascer. (A7)

Um ambiente adequado e com informacoes
necessarias a esse momento promove, no
acompanhante, o sentimento de fazer parte,
ser integrante e também protagonista nesse
processo.

¢ Classe 2 - A experiéncia vivenciada
pelo acompanhante e a importancia do
acolhimento como fator de influéncia

As palavras com maior associacao estavam
vinculadas a fatores como importancia do
acolhimento para o estabelecimento e
direcionamento do acompanhante e este visto
como parte do processo, bem como a maneira
pela qual o acolhimento realizado pela equipe
de salde pode influenciar nessa vivéncia.
Conforme segue:

Acompanhar é muito emocionante e gostei
muito da minha participacdo [...], passar
para a minha esposa mais confianca e poder
deixar ela mais segura, ter alguém ali do
lado dela [...]. (A20)

Foi muito bom, foi maravilhoso porque vocé
estd dando apoio ali, teu filho ali, na
verdade, além dos médicos, vocé é o
primeiro a ver, é muito bom, é muito
gostoso. (A9)

Acoes como o apoio da familia, o contato
fisico e pouca tecnologia sao considerados
como parte do planejamento da parturiente e
do processo de trabalho de parto e parto,?
assim como a conscientizacao dos profissionais
quanto a uma assisténcia  obstétrica
humanizada e a promocao de um ambiente
tranquilo, privativo e de respeito ao momento
familiar,?’? conforme evidenciado  nos
vocabulos:

[...] somos individuos tnicos [...], vocé quer
que as pessoas observem e te deem mais
atencdo. (A19)

Eu acho que, se tivesse um
acompanhamento para esclarecer a gente
um pouquinho, seria melhor, de como iria
estar ld, essas coisas [...], a equipe é muito
boa. (A2)
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A assisténcia qualificada deve ser iniciada
no acolhimento com a sensibilizacao da
equipe em favorecer a parturiente e ao
acompanhante um ambiente de comunicacao
e interacdo.”? Ela é reconhecida pelos
acompanhantes com satisfacao como segue:

[...] as pessoas que estavam ao meu redor
me olhavam com o olhar brilhante nos olhos
e com ar de sorriso tdo contagiante que eu
me senti a vontade [...] ndo somente eu,
como minha esposa. (A14)

Foi muito bom porque era o nascimento do
meu filho e a equipe médica e de
Enfermagem tranquilizava a gente, nods
tinhamos as preocupacoées [...] e, apds todo
aquele atendimento, noés nos sentimos
seguros de que ficaria tudo dentro do
esperado. (A21)

Perceber o acompanhante como
perturbador de uma rotina estabelecida pela
equipe implica diretamente seu acolhimento.
E necessaria a busca constante pelo respeito a

um momento Unico vivenciado pela familia.?"
22

¢ Classe 3 - Participacao do
acompanhante como escolha

A relacao das palavras com maior
associacao entre elas esteve vinculada a
opcao dos acompanhantes em estar presente e
no interesse em fazer parte de todo o
processo. Isso é explicado por eles ao
sentirem que, além de ajudar,
proporcionaram seguranca a parturiente.

A falta de informacao nao caracterizou um
fator limitante. Alguns buscaram informacoes
por meio por meio de familiares, amigos,
midia e internet por sentirem a necessidade
de um melhor preparo.

Hoje, a gente tem muito mais informacdo e
sabe que o pai pode acompanhar o parto,
assiste televisdo, internet vai pegando, vai
vendo e esclarecendo mais [...]. Vai ser
muito legal contar para ela, quando ela
estiver grande, que o pai participou. (A1)

Na verdade, quando eu descobri que ela
estava grdvida foi um interesse meu mesmo
participar e eu ouvi falar que é um direito
acompanhar e eu sempre quis mesmo [...].
Entdo, eu me preparei pesquisando na
internet. (A20)

A busca por informacoes frente a
insuficiéncia de compreensao do processo
gestacional e nascimento deve ser orientada
pela equipe para promover a confiabilidade e
melhor aproveitamento das informacoes, pois
estas podem nao ser de facil entendimento.?

A falta de interesse por parte da
parturiente, na presenca do acompanhante,
fez com que este buscasse meios de
convencé-la. Para algumas mulheres, ter um
acompanhante ao seu lado gera sentimentos
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de vergonha e constrangimento constatados,

nesta pesquisa, por meio do relato descrito.?*
[...] no comeco, ela ficou com vergonha do
parto e, aos poucos, eu fui convencendo ela
[...]. Eu falei: “Quero estar junto com vocé,
pegar na sua mdo, quando ela nascer, quero
estar ao seu lado”. (A10)

No intuito de colaborar, mostraram-se
receptivos e atentos a todas as informacoes:

Eles falaram: “Se vocé quiser, pode ajudar
na maca” [...] e depois, quando a bebé
nasceu, a Enfermagem a enrolou, veio do
outro lado e colocou na minha mdo, eu
achei legal. (A10)

Isso é especial para mim e que eu queria
estar com ela [...], eu entrei para ajudar.
(A18)

Cabe ressaltar que o nascimento, para o
acompanhante, ¢é considerado fonte de
expectativa. E necessario que ele vivencie
esse momento com o apoio da equipe e seja
iniciado no ambiente hospitalar para torna-lo
melhor preparado no auxilio a continuidade
dos cuidados puerperais considerando que a
familia € parte do processo reprodutivo e
nlcleo social basico no qual o recém-nascido
sera inserido.

¢ Classe 4 - O pré-natal como fonte de
preparo ao acompanhante

Sabe-se que as informacdes necessarias
para o acompanhamento do processo de
trabalho de parto e parto devem ser iniciadas
no pré-natal, conforme preconizado pelo MS,
e devem ser relembradas na chegada ao
Centro Obstétrico. A educacdo em saude
promove o empoderamento e a autonomia,
assim como o conhecimento dos direitos.'®22>

Identificou-se que a maioria das
informacoes referentes a Lei que concede o
direito ao acompanhante era proveniente das
visitas ao hospital e ndao no pré-natal, como
constatado nos relatos:

O conhecimento da gente foi pelo cartaz
que tem ali embaixo no ambulatério, que é
uma lei agora que toda gestante pode ter
um acompanhante, foi dai que partiu a
ideia. (A4)

No pré-natal, eu ia com ela[...] e ela que
entrava na sala com o médico ou a médica e
eu ndo chegava a entrar [...]. (A1)

Eu vi um cartaz sobre o direito, ndo fui
informado e busquei informacdo e, depois,
eu perguntei para ela sobre o parto
humanizado [...]. Eu até fotografei o cartaz
que, se alguém brigasse, eu mostrava
falando que é uma lei. (A7)

Os que receberem as informacdes durante
o pré-natal relataram maior seguranca,
conforme segue:

[...] eu fui orientado desde o comeco do
pré-natal, no acompanhamento médico, que
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eu poderia estar junto, que eu poderia
segurar nela, falar para ela ter calma,
respirar e, para mim, ajudou. (A10)

Apesar da lei que promove a parturiente o
direito de escolha quanto a presenca de
alguém a seu lado existir desde 2005, o
desconhecimento configurou-se na maioria dos
acompanhantes, porém, essa lei nao
contempla que esta participacao seja iniciada
no pré-natal, ela preconiza que esta aconteca
somente no pré-parto, no parto e no pos-
parto.>%

A visao do pré-natal como contexto na vida
familiar e nao como fato isolado deve estar
compreendida e presente na assisténcia
prestada pela equipe de salde.

Classe 5 - Conhecimento e as acodes
executadas pelo acompanhante

Esta classe demonstra a influéncia do
conhecimento prévio nas acbes executadas
pelos acompanhantes nesse processo e
permitiu que, além de executar mais acoes,
esses acompanhantes mantivessem o apoio
necessario influenciando diretamente a
parturiente frente a dor fisioldgica e as etapas
vivenciadas por ela. Como primeira atitude, o
apoio era dado por meio do contato das maos
e, quando orientados, outras acles
evidenciaram-se conforme as seguintes
descricoes:

[...] néo recebi orientacGo nenhumal...] fiz
assim da minha pessoa [...]de ir ld ficar ao
lado dela, segurei a mdo dela ou fazendo
outra coisa para ajudar ela. (A4)

Nas consultas, eu fui informado que poderia
acompanhar [...] fiquei sempre segurando
na mdo dela, ajudando uma coisa ou outra,
ajudar ir ao banheiro, carregar o soro,
tomar banho, sempre dando apoio. (A9)

Vocabulos de destaque foram dor e
cesariana e representaram a falta de
conhecimento da gestante e do acompanhante
quanto a dor fisioldgica, fato que
desencadeou a sugestao trazida por eles para
a realizacao da cesariana e esta foi vista como
forma de amenizar essa dor. Isso corrobora
como essa dor ainda € vista como sofrimento
e, portanto, tratada com intervencao.

Entender o mecanismo fisiologico da dor
faz parte das informacdes iniciadas na fase
gestacional que devem ser mantidas como
forma de direcionamento no intuito de levar,
a gestante e ao acompanhante, uma melhor
maneira de lidar com ela por meio de
intervencoes nao farmacolégicas e ja
cientificamente comprovadas por outros
estudos.18’22'3’25'6

A acao de pegar na mao, mencionada pelos
acompanhantes, € uma das mais utilizadas
para dar apoio e também uma das acoes
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consideradas e recomendadas pelas boas
praticas de atencdo a0 parto e ao
nascimento.?’*
Vocé se sente impotente quando a mulher
estd passando mal com dor e vocé ndo pode
fazer nada [...] pelo menos segurar na mao
dela, isso n@o tem preco. (A10)
[...] a gente ndo tem muito o que fazer
naquele momento; o mdximo que eu
consegui fazer foi segurar na mdo dela [...]
ela se acalmou um pouco. (A14)

Participar ao lado da parturiente, sem
nenhuma informacao, pode gerar sensacao de
despreparo nos acompanhantes.™ O preparo
gera atitudes positivas tornando-o com
condicoes, mesmo em situacdes criticas, a
observar se o periodo vivenciado faz ou nao
parte do processo fisioldégico e o torna um
grande aliado da equipe:

Eu sai e, quando eu voltei, eu a encontrei
diferente do que eu havia deixado [...], pois
ela estava pdlida e suando muito e falou
que ndo ia aguentar [...] vi que o medo
estava dominando e falei: “Chora, tem que
reagir” e vi que ela comecou a voltar a cor.
(A19)

Os reforcos as orientacdes no momento da
internacao tém como objetivo promover a
seguranca e favorecer a atuacao do
acompanhante tornando-o parte da rede
social e fazendo com que este possa cuidar de
si e do outro.'®”’

A execucao de atos relacionados ao toque,
como pegar na mao, acariciar o rosto e o
cabelo, foi realizada pela relacao de afeto
existente entre parturiente e acompanhante
e, quando outras acdes foram direcionadas
pela equipe, estas eram percebidas e
utilizadas com seguranca no auxilio e alivio da
dor.

CONCLUSAO

A falta da insercao do acompanhante
durante o pré-natal foi evidenciada e poucos
tém conhecimento sobre o processo de
trabalho de parto e parto e da existéncia da
lei do acompanhante antes da internacao. Os
que obtiveram alguma orientacao tiveram
uma vivéncia evidenciada com sentimento de
seguranca e conseguiram realizar, além do
apoio emocional, outras acdes enfatizando-as
com aparente orgulho pela execucao. Porém,
a dor fisiologica, para alguns, foi vivenciada
com sentimento de ineficacia por esse nao ter
sido direcionado quanto as acdes para
ameniza-las.

Esta pesquisa demonstrou que o processo
de implantacao da Lei n.° 11.108, de 07 de
abril de 2005, ndao esta apreendido pela
equipe de salde e nem tampouco praticado.
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Mesmo constatado que a melhor orientacao foi
realizada no momento da internacao, as
instituicoes mostram uma fragilidade no
preparo dessas equipes quanto a percepcao de
que esse acompanhante faz parte da vida
cotidiana da parturiente. Apesar de a lei
apresentar uma lacuna entre o pré-natal e o
inicio do trabalho de parto, a falta de
adequado acolhimento na internacao refletiu
diretamente em sua vivéncia.

A busca constante de conhecimento e o
avanco nesta tematica nao estao totalmente
extenuados, o que é evidenciado pelo tempo
ja decorrido da implantacao da lei do
acompanhante e a presente precariedade
quanto a institucionalizacao da familia para o
trabalho de parto e parto.

0 resultado exposto é a expressao social de
usuarios atendidos em um servico da regiao
Sul do Brasil que, eventualmente, pode
coincidir ou ndao com o de outros cenarios e
regioes. Esse aspecto pode ser considerado
como uma limitacao desta pesquisa.
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