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ARTICLE INFO ABSTRACT

O objetivo desse estudo foi analisar a participagdo do acompanhante da mulher durante o ciclo
gravidico-puerperal. Trata-se de uma pesquisa com abordagemquantitativa,executada em
umamaternidade publica de Fortaleza, Ceard, Brasil, no periodo de fevereiro a abril de 2016. O
10™ November, 2019 estudo aconteceu em duas fases:a primeira foi a identificagdo das puérperas que tiveram parto
Accepted 27™ December, 2019 vaginal e foram acompanhadas pelos seus conjuges ainda no centro de parto natural e a segunda
Published online 29" January, 2020 foi constituida da aplicagio de questionarios com perguntas objetivase aspectos
sociodemograficos aos parceiros acompanhantes. Houve predominio de homens adultos jovens
(86%), com idade média de 27,3 anos, procedentes de Fortaleza (80%), em unido estavel (98%),
ndo brancos (54%), com ensino médio e/ou superior (78%), autdnomos (82%) e com renda entre
1 a 3 salarios minimos (80%). Em relacdo a preparagdo, 90% dos acompanhantes afirmaram ter
comparecido a menos de cinco consultas, 68% ndo receberam informacdes nas consultas, mas
todos ouviram falar, sendo as orientagdes na consulta as mais predominantes (82%). Os
resultados deste estudo permitem uma maior sensibilizagdo em relagdo a importancia da presenca
do acompanhante da parturiente na assisténcia desde o pré-natal até o trabalho de parto e parto.
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INTRODUCTION

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) ¢ uma iniciativa
do Sistema Unico de Saude (SUS), criada em 2003, cujo
objetivo ¢ qualificar praticas de gestdo e de atengdo a saude.
Uma tarefa desafiadora, na perspectiva da humanizagdo, ¢ a
producdo de novas atitudes por parte de trabalhadores, gestores
e usuarios, de novas praticas éticas no campo do trabalho,
incluindo o campo da gestdo e das praticas de saude,
superando problemas e desafios do cotidiano do trabalho
(Brasil, 2010).

O termo humanizagdo foi atribuido pelo Ministério da Saude
ao Programa de Pré-Natal e Nascimento com intencdo de
melhorar as condi¢des de atendimento a mulher, baseado nos
direitos humanos das mulheres, dos recém-nascidos e da
familia, com praticas que lhe oferecam a liberdade de escolha
(Brito et al., 2009). Historicamente, a experiéncia de dar a luz
era compartilhada somente pelas mulheres, em que o parto
acontecia naturalmente, no domicilio da parturiente, que era
acompanhada pela familia e cuidada pela parteira, que além de
prestar assisténcia ao parto, também fornecia apoio fisico e
emocional. Entretanto, desde o século XVIII, na Europa, o
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parto sofreu um processo de medicalizacdo significativa, que
atingiu as massas populares nos centros urbanos, em meados
do século XX, em varios paises do mundo ocidental, inclusive
no Brasil (Santos, 2002). Esse processo implicou mudangas do
paradigma da experiéncia do parto, que deixou de ser um
evento feminino, doméstico e fisiolodgico, e passou a ser
dominado por profissionais oficialmente preparados para este
fim, como as parteiras, enfermeiras obstetras e médicos
(Santos, 2002). O avango tecnoldgico também trouxe como
consequéncia algumas praticas obstétricas intervencionista e
hegeménica,caracterizando a atual assisténcia ao parto. O
dominio dessas técnicas ampliou as possibilidades de
intervengdo, abrindo caminho para a inclusdo de normas e
procedimentos realizados rotineiramente, planejados para
atender as necessidades dos profissionais de saude e nao das
parturientes (Santos et al., 2011). No Brasil, o processo de
institucionalizagdo do parto, ao longo da década de 40, foi
provavelmente a primeira acdo de saude publica dirigida a
mulher. Até o inicio dos anos 60, a preocupagdo com a saude
materna se restringiu a assisténcia ao parto. Com a introdugéo
da medicina preventiva no pais e a criagdo dos centros de
saude, iniciaram-se os programas de pré-natal que, na
realidade, tinham como objetivo principal reduzir a
mortalidade infantil (Brasil, 2001).De fato, a assisténcia pré-
natal tem o intuito de identificar, de forma adequada e precoce,
aquelas pacientes com mais probabilidade de apresentar
evolucdo desfavoravel e acolhé-las desde o principio da
gestagdo (Andrade ef al., 2019). Ademais, a Lei n 11.108, de
07 de abril de 2005 foi sancionada para garantir as parturientes
o direito a presenga de acompanhante durante o trabalho de
parto e pos-parto imediato, no ambito do SUS (Brasil, 2005).
Com esta regulamentago, observa-se que a atengdo obstétrica
esta voltada a assisténcia de qualidade a mulher e ao
reconhecimento de que a assisténcia a parturiente envolve nao
s0 os aspectos fisicos, como também psicoldgicos, sociais,
espirituais e emocionais.

Assim, pode-se conceituar atengdo obstétrica como a atengao
centrada nas necessidades da parturiente, por meio da
assisténcia humanizada, que envolve um conjunto de
conhecimentos, de praticas e atitudes que visam ndo s6 a
promogao do parto, mas também um nascimento saudavel e a
prevengdo da morbimortalidade materna e perinatal. Esta tem
inicio no pré-natal e promove a garantia de que a equipe de
saude realize procedimentos comprovadamente benéficos, para
a mulher e para o recém-nascido, que evite as intervengdes
desnecessarias, que preserve sua privacidade e autonomia
(Brasil, 2001), ja que o nascimento € um evento fisiolégico e
mobilizador, considerado um dos fatos mais marcantes da vida
(Machado e Praga, 2006). A Rede Cegonha (RC) no ambito do
SUS, implantada por meio da Portaria 1.459, de 24 de junho de
2011, tem entre seus objetivos, a implantagdo de um novo
modelo de atengdo ao pré-natal, parto, ao nascimento, ao
crescimento e ao desenvolvimento da crianga de zero aos vinte
e quatro meses ¢ o da reducdo da mortalidade materna e
infantil com é&nfase no componente neonatal, incluindo o
direito ao acompanhante de livre escolha da mulher no parto, e
acOes de planejamento reprodutivo (Brasil, 2011). Essas sao
algumas entre tantas outras dimensodes da discussdo acerca da
humanizagdo do parto e do nascimento que precisam ser
contempladas na medida em que dizem do direito a saude e ao
acesso de qualidade equanime as mulheres gravidas.No
cenario das boas praticas ao pré-parto, parto e nascimento,
ressalta-se a importancia do acompanhante. Assim, questiona-

se: qual se da a participacdo do acompanhante da mulher
durante o ciclo gravidico-puerperal?

Segundo Louro (2002), a presenga do acompanhante escolhido
pela gestante seguranga familiar necessaria para tranquiliza-la,
proporcionando bem-estar fisico e psicologico, trazendo
aspecto emocional referente a gestacdo e favorecendo o
vinculo familiar. Diante do exposto, o objetivo desse trabalho
foi analisar a participagdo do acompanhante da mulher durante
o ciclo gravidico-puerperal.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem
quantitativa, realizado em uma maternidade ptiblica que presta
servigos em nivel de alta e média complexidade a populacao
do municipio de Fortaleza e do Estado do Ceard, oferecendo a
populacdo um alto padrio de qualidade nos servigos de
obstetricia, ginecologia, neonatologia, mastologia e medicina
fetal. O nuamero amostral se estabeleceu por todos os
companheiros acompanhantes que assistiram aos partos
vaginais ocorridos no periodo de fevereiro a abril de 2016.
Utilizou-se, como critério de exclusio, os companheiros que
ndo estiveram presentes durante todas as etapas do
acompanhamento do parto. Assim, a amostra foi composta por
50 homens. A coleta de dados ocorreu em duas fases: na
primeira fase foramidentificadas as puérperas que tiveram
parto vaginal e que foram acompanhadas pelos seus conjuges
ainda no centro de parto natural, enquanto a segunda etapa foi
constituida de wuma entrevista com aplicagio de um
questionario contendo perguntas objetivas sobre a tematica
proposta, ap6s assinatura do Termo de consentimento Livre e
esclarecido (TCLE). Com auxilio do software Microsoft Excel
2010, foi criado um banco eletronico com os dados coletados,
contendo todas as variaveis investigadas no estudo, dentre elas
as sociodemograficas e de avaliacdo da assisténcia humanizada
prestada. A andlise estatistica foi realizada pelo programa
estatistico SPSS (versdo 21.0), a qual aplicaram-se o teste Qui-
quadrado e razdo de chance, adotando-se um nivel de
significdncia estatistica de 5%. Atendendo a Resolugdo
466/2012, do Conselho Nacional de Saude, os individuos
foram esclarecidos previamente quanto ao objetivo do estudo,
forma de realizagdo, riscos da pesquisa, auséncia de 6nus e de
pagamento pela participagdo na pesquisa, divulgacao dos
resultados unicamente para fins cientificos, garantindo-se o
anonimato do mesmo, mediante Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) Foram orientados também que sua
participacdo foi voluntaria, bem como tiveram a liberdade de
desistir a qualquer momento, sem qualquer 6nus (Brasil,
2012). O presente trabalho ¢ parte de um projeto intitulado “O
parceiro como acompanhante do processo parturitivo:
avaliacdo da satisfagdo de primiparas”, aprovado pelo comité
de ética em pesquisa sob o nimero 1.173.400.

RESULTADOS

No presente estudo predominou homens adultos jovens (86%),
com média de idade de 27,3 anos, procedentes da capital
(80%), em unido estavel (98%), ndo brancos (46%), com
ensino médio e/ou superior (78%), autdbnomos (82%) e com
renda entre 1 a 3 salarios minimos (80%), conforme Tabela 1.

Foram investigados dados quanto a preparacao recebida pelos
jovens pais (Tabela 2). Nesse contexto, 90% dos
acompanhantes afirmaram ter comparecido a menos de cinco
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consultas de pré-natal, 68% ndo receberam informagdes nas
consultas, mas todos ouviram falar, sendo as orientagdes na

consulta as mais predominantes (82%).

Conforme a Tabela 3, ndo houve associagdo entre idade,
procedéncia,

raca,

estado
remunerado e renda com a frequéncia nas consultas de

civil, escolaridade,

Tabela 1. Distribuicdo dos dados sociodemograficos dos parceiros acompanhantes de mulheres submetidas

ao parto normal em uma maternidade publica de Fortaleza, 2016

Variaveis n %
Idade

Abaixo de 20 anos 7 14
Maior ou igual a 20 anos 43 86
Procedéncia

Capital 40 80
Interior 10 20
Estado Civil

Unido estavel 49 98
Casado 1 2
Raga

Branca 23 46
Nao Branca 27 54
Escolaridade

Ensino Fundamental 11 22
Ensino Médio/Superior 39 78
Trabalho Remunerado

Desempregado 9 18
Auténomo 41 82
Renda

Até 1 Salario Minimo 10 20
1 a 3 Salarios Minimos 40 80

trabalho

Tabela 2. Distribuicio dos dados sobre preparacio para o parto recebido pelos parceiros acompanhantes de mulheres e avaliagio da
assisténcia prestada em uma maternidade publica de Fortaleza, 2016

Variaveis n %
N° de Consultas

0 a 5 Consultas 45 90
6 ou mais 5 10
Recebeu informagdes (parto)

Sim 16 32
Nio 34 68
Meio de Divulgacdo

Orientagdo Pré-natal 41 82
Cartilhas e folderes 2 4
Video educativo 7 14
Avaliagdo da assisténcia

Boa 12 24
Otima 30 60
Excelente 8 16
Profissional que assistiu

Médico 20 40
Enfermeiro 29 58
Nao sabe 1 2

Tabela 3. Associacio das variaveis sociodemograficas com o nimero de consultas assistidas no Pré-Natal

Variaveis Numero de Consultas assistidas no PN OR (IC 95%)
De 0 a 5 consultas Maior ou igual a 6 consultas p

Idade
Abaixo de 20 anos 5(71,4) 2 (28,6) 0,077 0,18 (0,25-1,40)
Maior ou igual a 20 anos 40 (93) 3(7,0)
Procedéncia
Capital 35(87,5) 5(12,5) 0,238 0,87 (0,77-0,98)
Interior 10 (100) 0(0)
Raga
Branca 22 (95,7) 1(4,3) 0,218 3,82 (0,39-36,95)
Nao Branca 23 (85,2) 4 (14,8)
Estado Civil
Com companheira 44 (89,8) 5(10,2) 0,736 0,89 (0,81-0,98)
Sem companheira 1 (100) 0(0)
Escolaridade
Ensino Fundamental 10 (90,9) 1(9,1) 0,909 1,14 (0,11-11,41)
Ensino Médio/ Superior 35(89,7) 4(10,3)
Trabalho Remunerado
Desempregado 7(77,8) 2(22,2) 0,177 0,27 (0,03-1,96)
Auténomo 38 (92,7) 3(7,3)
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Tabela 4. Associacio das variaveis sociodemograficas e recebimento de orientacio para o trabalho de parto

Variaveis Recebimento de Orientagdes OR (IC 95%)
NAO SIM p
Idade
Abaixo de 20 anos 4(57,1) 3(42,9) 0,506 0,57 (0,11-2,95)
Maior ou igual a 20 anos 30 (69,8) 13(30,2)
Procedéncia
Capital 27(67,5) 13(32,5) 0,879 0,89 (0,19-4,01)
Interior 7 (70,0) 3(30,0)
Raca
Branca 16 (69,6) 7 (30,4) 0,826 1,14 (0,34=3,77)
Nao Branca 18 (66,7) 9(33,3)
Estado Civil
Com companheiro 33(63,7) 16 (32,7) 0,488 0,67(0,55-0,81)
Sem companheiro 1 (100,0) 0(0,00)
Escolaridade
Ensino Fundamental 7(63,6) 4(36,4) 0,725 0,77(0,19-3,16)
Ensino Médio/ Superior 27(69,2) 12(30,8)
Trabalho Remunerado
Desempregado 7(77,8) 2(22,2) 0,487 1,81 (0,33-9,92)
Autdnomo 27(65,9) 14 (34,1)
100

80

60

40

20 I

0 . - =
Cavalinho Escada Bola Banho MassagemRespiragéo
msim ®nao

Figura 1. Técnicas de humanizacio para o parto normal utilizado por parceiros acompanhantes em uma
maternidade publica de Fortaleza, 2016

pré-natal. Porém, observa-se que mesmo ndo havendo
associagdo estatistica, homens brancos tém 3,82 vezes de
chances a mais de comparecer a cinco ou menos consultas de
pré-natal, assim como o0s que tém somente O ensino
fundamental, possui 1,14 vezes de chances de frequentar o
minimo de consultas. Na Tabela 4, também ndo houve
associagdo estatistica entre as variaveis sociodemograficas e
orientagdes recebidas apresentadas na Tabela 4. Porém,
acompanhantes desempregados tém 1,81 de chances de nao
receber orientagdes. Quando indagados sobre a assisténcia
prestada no momento do parto, 60% acharam 6tima e 58%
afirmaram que o enfermeiro foi o profissional que assistiu o
parto (Figura 1). A Figura 1 apresenta as técnicas para
humanizagado do parto utilizadas pelos acompanhantes.

DISCUSSAO

Os dados que caracterizam o perfil sociodemografico dos
acompanhantes (Tabela 1) coincidem com os resultados
apresentados em uma pesquisa realizada em Ilha Bela, em que
foram entrevistadas puérperas e seus acompanhantes quanto a
importancia da humanizagdo no momento do parto. Todavia, a
pesquisadora observou uma clientela de acompanhantes
jovens, em unido estavel e com renda familiar e escolaridade
baixa (Storti, 2004). Outro quesito que desperta atencdo € o
numero significante de parceiros em unido estavel. No Brasil
1/3 das unides entre casais sdo unido consensuais (IBGE,
2012). Esse fato nos faz refletir que a presenca e cumplicidade
do companheiro no momento do nascimento independem dos
lagos oficiais do matriménio. Apesar da maioria dos
entrevistados possuirem uma boa escolaridade, emprego ¢ uma

renda razoavel entre 1 a 3 salarios minimos, uma parcela
significativa encontra-se no outro extremo. Por serem adultos
jovens e homens, ap6s o nascimento da crianga, pode vir a
cobranca pela busca do emprego e a necessidade de sustentar o
lar e seu filho, o que pode gerar conflitos como o abandono
dos estudos. A obrigatoriedade do trabalho é uma das
consequéncias da paternidade na adolescéncia, sendo essa
muitas vezes indesejavel, pois muda a rotina do jovem e exige
um significado para sua vida. No tocante a essa realidade, os
familiares enfrentam também uma nova realidade: a de auxiliar
o filho e sua nova familia (Almeida e Hardy, 2007). No senso
comum, a paternidade na adolescéncia ¢ indesejavel, trazendo
consequéncias negativas para o jovem, pois demanda
responsabilidades que ndo sdo adequadas a sua fase de
desenvolvimento (Luz e Berni, 2010). Segundo o Manual de
Pré-natal de Baixo Risco, o objetivo do acompanhamento pré-
natal é assegurar o desenvolvimento da gestagdo, permitindo o
parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a
saude materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as
atividades educativas e preventivas (Brasil, 2012). O numero
adequado seria igual ou superior aseis. Pode ser que, mesmo
com um numero mais reduzido de consultas (porém, com
maior énfase para o contetido de cada uma delas) em casos de
pacientes de baixo risco, ndo haja aumento de resultados
perinatais adversos. A atencgdo especial devera ser dispensada
as gravidas com maiores riscos. As consultas deverdo ser
mensais até a 28" semana, quinzenais entre 28 e 36 semanas e
semanais no termo (Brasil, 2012). Nao existe alta do pré-natal.
Quando o parto ndo ocorre até a 41° semana, ¢ necessario
encaminhar a gestante para a avaliacdo do bem-estar fetal,
incluindo avaliagdo do indice do liquido amnibtico e
monitoramento cardiaco fetal.
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Estudos clinicos randomizados demonstram que a conduta de
induzir o trabalho de parto em todas as gestantes com 41
semanas de gravidez ¢ preferivel a avaliagdo seriada do bem-
estar fetal, pois se observou menor risco de morte neonatal e
perinatal e menor chance de cesariana no grupo submetido a
indugdo do parto com 41 semanas (Brasil, 2012). Conforme
Ferreira (2014), a participagdo do pai no pré-natal torna-se
cada vez mais frequente, sua presenga deve ser estimulada
durante as atividades de consulta de grupo e serve para
preparar o casal para o momento. As informagdes
disponibilizadas nas consultas de pré-natal proporcionam
condigdes ao parceiro de entender as mudancas que ocorrem
com a mulher nesse periodo e orienta-los sobre o direito de
acompanhar a gestante nas consultas pré-natais e no parto
(Ferreira, 2014). Portanto, a presenca do acompanhante deve
ser estimulada durante as atividades de consulta, e de grupos
para o preparo do casal para o parto e durante a internagéo para
o parto (Cabrita et al., 2012). Em relagdo a assisténcia prestada
no momento do parto, uma pesquisa desenvolvida no Parana,
Brasil, coincide com o estudo aqui apresentado. Os
entrevistados ficaram satisfeitos com a equipe do centro
obstétrico. Os  acompanhantes foram influenciados
positivamente pelos funcionarios do centro obstétrico,
sentiram-se bem recebidos pela equipe e satisfeitos por
presenciar a assisténcia a parturiente (Gonzalez et al., 2012).
Os autores ainda relatam que os sentimentos vivenciados pelos
participantes foram intensos e variados, expressos como
experiéncia Unica e emocionante, além de sentirem-se
importantes por estarem junto com a parturiente, oferecendo
apoio e incentivo.

A partir da Figura 1, é possivel observar que de todas as
técnicas realizadas no momento do parto normal, a respiragao
foi a mais utilizada, e a utilizagdo da escada foi a com menor
aceitagio pelos parceiros acompanhantes. E importante
sensibilizar a parturiente € o seu acompanhante quanto ao
poder do corpo feminino, mostrando a ela que € capaz de parir
sozinha (Gomes, 2010). A mulher deve ser encorajada e
incentivada a cada progresso durante o parto. As orientagdes
quanto as técnicas de relaxamento e respiracdo devem ser
repassadas a mulher e seu acompanhante, pois ambos podem
realiza-las juntos, o que deixa a parturiente mais confortavel e
segura. As técnicas ndo-farmacologicas para alivio da dor no
trabalho de parto ganham cada vez mais respaldo cientifico,
sendo as mais utilizadas na rotina obstétrica: massagens
corporais, exercicios respiratdrios, banho morno de aspersao e
bola, coincidindo com a pesquisa de Gallo etal. (2011). Os
mesmos autores, ao avaliar o efeito da técnica respiratoria no
alivio da dor durante o trabalho de parto, realizaram um estudo
randomizado com 40 primigestas, divididas em grupo controle
e experimental. O primeiro grupo utilizou padrdo respiratorio
diafragmatico realizado de forma lenta e profunda e por meio
da escala de intensidade de dor, pulsoximetro e questionario,
sendo possivel observar que este grupo apresentou redugido da
intensidade dolorosa e aumento da saturacdo de oxigénio
durante e no intervalo das contracdes. Os autores concluiram
que os exercicios respiratorios diminuem a sensagao dolorosa
durante o primeiro estagio do trabalho de parto, resultando em
melhora dos niveis de satura¢do materna (Gallo et al., 2011).
As técnicas de respirag@o e relaxamento muscular sdo atrativas
pela sua simplicidade e por garantir a parturiente participacao
ativa, durante o processo de parturigdo e autonomia no
controle da dor (Silva et al., 2013). Em relagdo a nota de
avaliagdo para assisténcia, 43,5% dos entrevistados avaliaram
a assisténcia com a nota maxima (10,0).

Isso remete a uma assisténcia de qualidade e humanizada aos
olhos dos pais presentes no momento do trabalho de parto e
parto. Ressalta-se que a maioria dos partos foram assistidos
por enfermeiros. Nao obstante, o0 Ministério da Satude reforga
que atencdo pré-natal e puerperal deve ser prestada pela equipe
multiprofissional de saide. De acordo com a Lei de Exercicio
Profissional de Enfermagem,Decreto n® 94.406/87, o pré-natal
de baixo risco pode ser inteiramente acompanhado pelo
enfermeiro (Brasil, 2006). Na assisténcia pré-natal cabe ao
enfermeiro mostrar a populagdo a importancia do
acompanhamento da gestacdo na promogdo da saude,
prevencdo e tratamentos de distarbios, durante a apds a
gravidez, além de informé-la dos tratamentos possiveis
(Barbosa et al., 2011).

Conclusao

Os resultados deste estudo permitem uma maior sensibilizagdo
em relagdo a importancia da presenga do acompanhante da
parturiente na assisténcia desde o pré-natal até o trabalho de
parto e parto, pratica essa reconhecida como benéfica pelos
orgdos que regulamentam e apoiam o parto humanizado. O
estudo aponta algumas limitagdes, dentre elas o numero
reduzido da amostra, podendo ser estd expandida em estudos
posteriores, € o fato de ndo ter entrevistado as parturientes,
limitando assim uma avaliagao mais parcial dos achados.
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