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O objetivo deste estudo é descrever o acolhimento do acompanhante de mulheres em processo de parto
e nascimento numa maternidade de alto risco. Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva realizada
de junho a outubro de 2019, por meio de entrevista semiestruturada com 12 acompanhantes (dos quais
nove homens) de puérperas internadas no centro obstétrico de um hospital universitario do Sul do
Brasil. Para organizacao e andlise dos dados utilizou-se o software WebQda e andlise de contetido
proposta por Bardin. Emergiram quatro categorias: Ambiéncia e confortabilidade na visdo dos
acompanhantes; Inclusdo do acompanhante no processo de cuidar; Protagonismo do acompanhante no
processo de parto e nascimento; e, Importdncia da participagdo do acompanhante no pré-natal. Mesmo
diante do cendrio critico e de alta complexidade, que permeia uma maternidade de alto risco, a fala dos
participantes desta pesquisa evidenciou que os mesmos se sentiram confortaveis e bem acolhidos. De
modo que, o cuidado pdde ser compartilhado entre os mesmos e a equipe de satde.

Descritores: Acolhimento; Humanizagao da Assisténcia; Parto Humanizado; Enfermagem.

The aim of this study is to describe the reception of companions of women in the process of childbirth
and birth in a high-risk maternity. This is a descriptive qualitative research carried out between June
and October of 2019, through a semi-structured interview with 12 companions (including nine men) of
puerperal women admitted to the obstetric center of a university hospital in southern Brazil. For data
organization and analysis, the WebQda software and content analysis proposed by Bardin were used.
Four categories emerged: Ambience and comfort in the companions’ view; Inclusion of the companion in
the care process; Appreciation of the role of the companion in the delivery and birth process; and
Importance of the companion's participation in prenatal care. Even with the critical and highly complex
scenario, which permeates a high-risk maternity, the speech of participants in this research showed that
they felt comfortable and welcomed. So, care could be shared between them and the health team.
Descriptors: User Embracement; Humanization of Assistance; Humanizing Delivery;
Nursing.

El objetivo de este estudio es describir la acogida del acompafiante de las mujeres en el proceso de parto
y nacimiento en una maternidad de alto riesgo. Se trata de una encuesta cualitativa descriptiva realizada
entre junio y octubre de 2019, mediante una entrevista semiestructurada con 12 acompafiantes (nueve
de ellos hombres) de mujeres puérperas ingresadas en el centro obstétrico de un hospital universitario
del sur de Brasil. El software WebQda y el andlisis de contenido propuesto por Bardin se utilizaron para
organizar y analizar los datos. Surgieron cuatro categorias: Ambiente y comodidad en la visién de los
acompariantes; Inclusion del acompaiiante en el proceso de atencién; Protagonismo del acomparfiante en
el proceso de parto y nacimiento; e, Importancia de la participacién del acomparfiante en el prenatal.
Incluso ante el critico y altamente complejo escenario que impregna una maternidad de alto riesgo, el
discurso de los participantes en esta investigacion demostré que se sentian comodos y recibidos. De esta
manera, el cuidado pudo ser compartido entre ellos y el equipo de salud.

Descriptores: Acogimiento; Humanizacién de la Atencion; Parto Humanizado; Enfermeria.
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INTRODUCAO

acolhimento é uma das diretrizes da Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH)

divulgada pelo Ministério da Saude (MS), que preconiza que este deve ser realizado por

todos os profissionais de saude e a qualquer tempo, e que este cuidado deve ser
direcionado ndo somente aos pacientes, mas também aos seus acompanhantes?.

O acolhimento nos servigos de saude contribui para o desenvolvimento de relacdes
humanizadas, promove a construcao de vinculo entre a familia, paciente e a equipe de saude.
Porém, muitas vezes, o acolhimento é mal compreendido pelos profissionais que atuam nos
servicos de saude restringindo este cuidado a uma das etapas do atendimento que ocorre na
entrada dos servicos, por meio de recepg¢des e triagens2.

A presenca de acompanhantes sempre fez parte da histéria do processo de parto e
nascimento, porém a institucionalizacdo destes eventos a partir das praticas médicas
obstétricas do século XX culminou no afastamento de familiares ou pessoa de convivio social
das mulheres no momento do parto, e o que antes era um acontecimento domiciliar e familiar,
tornou-se um processo médico, cercado de interveng¢des. Contudo nas dltimas décadas estes
modelos tém sido repensados por meio de recomendagdes das boas praticas na aten¢do ao
parto e nascimento, e assim os familiares ou pessoas do convivio social das mulheres estdo
sendo reinseridos nestes cenarios3.

Desde 1996 a Organizacdo Mundial de Satide recomenda as boas praticas de ateng¢do ao
parto e nascimento, e dentre essas estimula que as institui¢cdes respeitem a escolha da mulher
sobre seus acompanhantes durante o processo de parto e nascimento. No Brasil, porém, esse
direito passou a ser respeitado apenas mais tardiamente, no ano de 2005 quando estabelecida
a Lei n? 11.108, que determina que os servigos do Sistema Unico de Satide (SUS), da rede
prépria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de um
acompanhante indicado pela mesma durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-
parto imediato*5.

A PNH ressalta que ndo basta que as institui¢des garantam o direito a acompanhante, mas
que este seja promovido por meio de espacos para acolhé-los de forma que possam manter
momentos de encontros, dialogos, relaxamento e entretenimento, independentemente do tipo
de unidade, o que inclui pronto socorros, enfermarias, salas de espera dos centros cirurgicos,
centros obstétricos, dentre outras?.

A partir do momento que os acompanhantes adentram os servicos de saude, podem se
tornar parte do cuidado dos profissionais. Além disso, os estudos demonstram que o
acolhimento e o conforto dos familiares no ambiente hospitalar se trata de objeto complexo e
que requer abordagem multidisciplinar2®.

Entende-se assim, que conhecer como é o acolhimento oferecido aos acompanhantes de
mulheres em maternidades durante o processo de parto e nascimento podera contribuir para
confirmacdo da efetividade das acdes ja realizadas e/ou para desenvolvimento de melhorias,
de forma a aperfeigoar a assisténcia prestada aos acompanhantes e seus familiares. Diante do
exposto, este estudo tem como objetivo descrever o acolhimento do acompanhante de
mulheres em processo de parto e nascimento de uma maternidade de alto risco.

METODO

Estudo de abordagem qualitativa, do tipo descritivo, realizado numa maternidade de alto
risco de um hospital universitario do Sul do Brasil no periodo de junho a outubro de 2019.

O cenario da pesquisa é um complexo hospitalar de alta complexidade, assim conta com
suporte para atender a maior parte das necessidades das “gestantes de risco”. O perfil das
gestantes atendidas nesta maternidade é de mulheres com doencas cronicas, doencas agudas
exclusivas da gestacao, com situacoes de vulnerabilidade social, gemelaridade, e outras. Sobre
a estrutura da unidade de Centro Cirurgico Obstétrico e Ginecolégico (CCOG), este contém
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suites privativas de pré-parto, parto e pds-parto, salas cirdargicas, sala de reanimag¢do neonatal,
salas de tratamento clinico e recuperacao anestésica’:8.

Participaram da pesquisa os acompanhantes de mulheres internadas no CCOG,
convidados pela pesquisadora durante o puerpério de suas companheiras, apés explicacao da
pesquisa e mediante assinatura do Termo de consentimento livre esclarecido. Os critérios de
inclusao para o estudo foram: ser maior de 18 anos de idade e ter permanéncia minima de 6
horas como acompanhante. Como critérios de exclusdo: ndo compreender a lingua portuguesa
e ndo estar em condi¢des emocionais para responder aos questionamentos da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada, em salas
privativas na maternidade, com a seguinte solicitacdo inicial: “Conte-me como vocé foi acolhido
nesta maternidade durante o internamento de sua companheira.” Para garantir o sigilo os
participantes receberam uma identificacao alfanumeérica com a letra A (A1, A2, A3, sequencial
conforme ordem das entrevistas).

Para a andlise dos dados utilizou-se a Analise de Conteudo proposta por Bardin®,
composta por trés etapas: pré-analise; exploracdo do material, tratamento e interpretacao dos
resultados. Essa analise permite a identificacdo de categorias tematicas, que neste estudo foram
elaboradas e organizadas com o auxilio do software webQDA, de apoio para pesquisa qualitativa,
que tem como base para desenvolvimento a andlise de conteido0.11,

A utilizacdo do software webQDA é via internet, sem necessidade de instalacdo do
programa no computador, e possibilita editar, visualizar, interligar e organizar os dados
coletados. O software oferece trés ferramentas principais: Fonte, espa¢o na qual sdo carregados
os documentos do pesquisador (entrevistas transcritas em documentos de texto, videos ou
imagens); Codificagdo, na qual se pode criar dimensoes, indicadores ou categorias; e
Questionamento, recurso que permite ao pesquisador questionar os dados com elaboragao de
matrizes ou contagem de palavras®.

Neste estudo as entrevistas foram gravadas em audio e transcritas, posteriormente os
arquivos de texto foram carregados no software e utilizou-se a ferramenta Fonte para
caracterizacao dos participantes e a Codificagdo livre para definicdao de categorias. O software
ainda possibilita identificar valores de “Referéncia” nas falas dos participantes, que representa
o quanto do total da entrevista os mesmos se referiram a determinada tematica®.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, parecer n2 3.320.550. Foram
respeitados os aspectos éticos da Resolu¢do n? 466/12, sendo que todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 12 participantes do estudo, nove se identificaram como género masculino e trés
femininos com faixa etaria prevalente entre 25 a 29 anos. Em relacdo a cidade de origem, 11
sdo procedentes de Curitiba-PR e apenas um é do municipio de Araucaria-PR, cidade
metropolitana de Curitiba. Com relagdo a raga/cor autodeclarada, seis se identificaram como
brancos, cinco como pardos e um como preto. A escolaridade com maior prevaléncia foi ensino
médio completo, com sete participantes, seguida de dois com ensino fundamental incompleto,
dois com ensino superior completo, e um com ensino médio incompleto (Tabela 1).

Em relacdo a ocupagdo, utilizou-se a Classificacdo Brasileira de Ocupag¢des (CBO) do
Ministério do Trabalho e Emprego, que organiza as ocupagdes em grandes grupos. O grande
grupo 7 (Trabalhadores da producao de bens e servicos industriais), foi o que apresentou maior
numero de casos, com 4 acompanhantes. Ao abrir o leque de ocupagdes dos grandes grupos da
CBO, é possivel ver que a ocupagdes que aparecem entre os acompanhantes sao, por exemplo:
pintor, auxiliar de motorista, cozinheira, e outros. As ocupag¢des que ndo sao classificadas na
CBO estdo distribuidas neste estudo dentro da divisdo “Outros”, que incluem aposentados e
desempregados!? (Tabela 1).
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Sobre o vinculo social com as pacientes internadas, cinco disseram que vivem em uniao
estavel, quatro sdo casados, duas maes e uma cunhada. Quando questionados em relagdo ao
tempo de permanéncia como acompanhantes a maioria declarou estar ha mais de 24 horas na
maternidade (Tabela 1).

Tabela 1. Acompanhantes de mulheres em processo de parto e nascimento numa maternidade
de alto risco, conforme classificacdo de fontes do software webQDA. Curitiba/PR, 2019.

Variaveis Nimero
Idade
20 - 24 anos 2
25-29 anos 4
30 - 34 anos 2
35 -39 anos 2
60 - 64 anos 1
75 - 79 anos 1
Sexo
Homem 9
Mulher 3
Procedéncia
Curitiba - PR 11

Araucéiria - PR

Nivel de instrugio

Fundamental Incompleto

Médio Incompleto

Médio Completo

NI N

Superior Completo

Ocupacdo

[N

Grande grupo 2 CBO - Profissionais das ciéncias e das artes

[UnN

Grande grupo 4 CBO - Trabalhadores de servigos administrativos

Grande grupo 5 CBO - Trabalhadores dos servigos, vendedores do comércio em
lojas e mercados

Grande grupo 7 CBO - Trabalhadores da producdo de bens e servicos industriais

Outros - Desempregados

N =W

Outros - Aposentados

Tipo de vinculo com a paciente

Vivem em uniao

Cunhada

Casado

N [ |

Mae

Tempo aproximado de permanéncia na maternidade

6 - 12 horas

13 - 18 horas

19 - 24 horas

R[N

Maior que 24 horas

Raca / Cor autodeclarada

Parda

[eXNiea ]

Branca

Preta 1

Apoés analise das entrevistas emergiram quatro categorias: Ambiéncia e confortabilidade
na visdo dos acompanhantes; Inclusdo do acompanhante no processo de cuidar; Protagonismo do
acompanhante no processo de parto e nascimento; e, Importdncia da participagdo do
acompanhante no pré-natal, representadas na Figura 1.
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Ambiéncia e confortabilidade na visdo do
acompanhante

Codigos cuidar
Livres L
Valorizagao do acompanhante no processo

O Inclusdo do acompanhante no processo de
O de parto e nascimento

O Importancia da participacao do
acompanhante no pré-natal

Figura 1. Categorias tematicas que emergiram a partir do discurso dos participantes, conforme
mapa de cédigos livres gerados pelo software webQDA. Curitiba/PR, 2019.

Ambiéncia e confortabilidade na visdo do acompanhante

Nesta categoria destacou-se o acolhimento oferecido por parte dos profissionais. Os
participantes relataram como foram bem acolhidos pelos profissionais da instituicao, uma vez
que estes sempre se colocaram a diSpOSi(}éO para sanar suas davidas e questionamentos.
Referiram ainda, que a equipe foi afetuosa, respeitosa e agil no atendimento de suas
companheiras:
Todos os profissionais atenderam a gente bem, tanto ela enquanto paciente e eu como acompanhante, as meninas
sdo bem atenciosas [...] vinham, falavam se estava perto do bebé nascer, se ndo estava. [...] A agilidade no atendimento
e a calma, principalmente quando a pessoa vem ganhar um bebé precisa de um ambiente calmo, os profissionais da
maternidade sdo muito calmos, muito tranquilos. (A3 - Referéncia - 32,72 %).
O parto foi feito no mesmo quarto também, com as indugédes, as médicas vinham toda hora perguntar se nés estdvamos
bem, ndo s6 minha esposa, a mim também. [...] em nenhum momento fui maltratado, sempre tratado com educagdo,
com carinho mesmo, dava para ver no rosto delas a vontade de trabalhar, e sem falar que o maior retorno para mim
é cuidar da minha esposa, cuidaram muito bem dela, para mim estd sendo étimo. (A7 - Referéncia - 15,43%).

Também foram valorizadas pelos participantes a estrutura fisica e a alimentacao ofertada
aos acompanhantes, permitido dormir e se alimentar com conforto dentro da institui¢do. Os
aspectos relacionados a higiene, privacidade, organizacdo do ambiente e seguran¢a também
foram colocados de forma positiva pelos entrevistados, chegando a ser entendido, pelo
participante A5, como uma extensdo da sua casa:
E muito bom, eu ndo esperava, que até entdo a nossa maternidade de referéncia [cita o nome da outra maternidade],
eu nunca tinha vindo aqui neste hospital. Quando eu cheguei eu falei nossa é aqui, estava impressionado com os
quartos. As vezes a gente vai no particular e ndo é assim. A estrutura aqui é fantdstica. (A2 - Referéncia - 16,51 %).
Seguranga é o acolhimento da gente, eu achei bem legal aqui, o espago tudo, ficou bem legal as reformas que foram
feitas. Me senti bem, me senti normal, como se tivesse em casa, ndo foi assim uma coisa diferente, foi como se tivesse
em casa. (A5 - Referéncia - 7,83 %).
Muito bom, o hospital é muito organizado, é muito lindo [...], tudo esterilizado, ela acabou de sair [da suite de parto]
e a menina [equipe de higiene] jd limpou. [...] almocei, estava muito boa a comida. Gostei muito daqui sabe, quando
eu entrei aqui [suite de parto] tinha cama [poltrona reclinavel], dormi a noite inteira. Tinha televisdo, assisti novela,
tinha banheiro, muito bem, dormi a vontade. (A6 - Referéncia - 15,81 %).

Inclusdo do acompanhante no processo de cuidar

Essa categoria é representada por falas significativas relacionadas ao estimulo recebido
pelos acompanhantes por parte dos profissionais de satude, para que estes participassem dos
cuidados com as parturientes. Em alguns relatos também foi evidenciado que o acompanhante
estava confortavel a ponto de sentir-se parte do processo e sozinho tomar a iniciativa de

encorajar a parturiente a utilizar os métodos nao farmacolégicos de alivio da dor:

Foi muito bom, porque, eu acho que é o trabalho dos profissionais estar ajudando e mostrando as coisas, como que
tem que ser feito, como faz. Ela [paciente] ndo queria andar, e ai me falaram ‘pai pega ela, e puxa ela para andar,
porque tem que dar dilatagdo e tudo’, levar ela para caminhar porque ela sé queria ficar deitada, e deitada ndo ajuda
no parto. (A9 - Referéncia - 17,03 %).
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Eu fiquei acompanhando [...] ajudava, levava para o banho, acompanhei todas as dores dela, todo o processo ali eu
estava junto, [...] eu chamei os enfermeiros, eles entraram no quarto e foi ali mesmo o parto. Eu fiquei do lado, olhando,
perguntando, ajudando ela fazer forca. (A10 - Referéncia - 13,19 %).

Eu fiquei junto em todos os momentos, foi tudo bem. Consegui acompanhar o parto, ficar junto com ela, ajudar com
as bolinhas [bolas suicas], ficar ajudando ela, colocar no chuveiro, na dgua quente. (A12 - Referéncia - 17,28%).

Valorizagdo do acompanhante no processo de parto e nascimento

Foi possivel identificar que alguns participantes se sentiram valorizados pela equipe de
saude, referiram ter sidos incluidos nas etapas do processo de parto e nascimento o que lhes
promoveu uma sensacdo de pertencimento aquele momento. Relataram ainda, que estar
participando do processo contribuiu positivamente para o sucesso do parto, uma vez que a
parturiente se sentiu segura com a presenca de alguém de sua confian¢a durante os momentos
de dor:

Eu estava junto com a ela [parturiente], o0 médico falou é uma decisdo sua, dai ele se corrigiu e falou ndo, é uma
decisdo de vocés [...] eu participei do processo todo. (A2 - Referéncia - 4,93 %).

Eu fui muito bem atendido, sem palavras, cuidado, zelo, ndo sé com ela, assim comigo que estou de acompanhante
[...], eles [profissionais] deixam o que estdo fazendo de lado e vem te orientar [...] isso para mim é um belo tratamento,
na verdade me deixou importante, ndo me achando, mas me deixou importante. (A7 - Referéncia - 7,07%).

Minha presenga acho que ajudou bastante, porque o pai acaba acalmando, [...] ou alguém da familia. Eu ndo ia querer
sentir uma dor assim e ndo ter ninguém da familia, no meio de um monte de gente estranha. [..] geralmente quando
tem o parto, eles perguntam se a mde estd bem, mas eles conversam, perguntam se vocé estd bem, vocé vai assistir o
parto, entendeu, eles passam aquela impressdo que vocé também estd fazendo parte. (A10 - Referéncia - 20,93 %).

Importdncia da participagdo do acompanhante no pré-natal

Nesta categoria foi evidenciada a importancia do familiar ou pessoa de convivio social da
mulher gestante participar das consultas de pré-natal, momento em que se tem a oportunidade
conhecer a legislacdo e seus direitos. De acordo com os relatos dos participantes, participar do
pré-natal possibilitou conhecer as etapas do processo de parto e nascimento, saber dos seus
direitos enquanto acompanhantes e estar mais confiantes durante sua permanéncia no centro

obstétrico:

A gente fez 0 acompanhamento e desde a enfermeira de ld [durante o pré-natal na atencdo basica], até as médicas,
sempre tivemos acesso a informagdes [sobre o direito ao acompanhante] [...] e na entrada também tinha uma placa
enorme assim na entrada [durante o pré-natal nesta maternidade]. (A2 - Referéncia - 9,69 %).

Tem os informativos aqui na parede [sobre o direito a acompanhante] desde o comego que minha esposa comegou a
fazer o pré-natal aqui [durante o pré-natal nesta maternidade] [...] fizemos uma visita aqui também e a enfermeira
foi bem clara que acompanhante ndo é qualquer um, que marido é sim acompanhante. (A7 - Referéncia - 7,79%).
Eu vi que tinha escrito ali na porta, quando vocé entra no pronto atendimento [durante o pré-natal nesta
maternidade] tem que pai ndo é visita. (A10 - Referéncia - 10,53 %).

DISCUSSAO

Para o Ministério da Saude (MS), a Ambiéncia nos servicos de saude abrange o espaco
fisico, social, profissional e relagdes interpessoais, e estes devem estar em harmonia para
estabelecer uma proposta de agdes de saude voltadas para a atencao acolhedora, resolutiva e
humanizada. A ambiéncia é um dispositivo que contribui positivamente nas relacdes de
trabalho, e por consequéncia nas relagdes interpessoais, e isso inclui a relagdo
profissionais/profissionais e profissionais/usuarios, pois é uma ferramenta que visa promover
espacos saudaveis, acolhedores, confortaveis, com privacidade e de encontro entre as pessoas?.

Na categoria Ambiéncia e confortabilidade na visao do acompanhante, a ambiéncia foi
evidenciada nas falas dos participantes quando estes se referiram ao bom acolhimento recebido
por parte dos profissionais, quando foram tratados com palavras de afeto e gentileza. Na
entrevista de A3, por exemplo, o software apontou um valor de “Referéncia de 32,72 %”, isto
demonstra o quanto este tema foi significativo para este participante, pois mais de 30% de toda
sua entrevista foi direcionada ao quao bem foram atendidos pelos profissionais de saide da
instituicao.

Ja a questdo do conforto, nesta primeira categoria, teve relevancia significativa quando os
participantes falaram sobre a estrutura fisica e alimentacao oferecida pela instituicdo para os
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acompanhantes. Os apontamentos demonstraram que a instituicdo oferece meios de promover
conforto e acolhimento aos seus usudrios.

Esse fendmeno pode estar relacionado ao fato de que no ano de 2019 o CCOG da
instituicdo foi reformado. O projeto foi planejado para aumentar o conforto de pacientes,
acompanhantes e profissionais da unidade. Dentre as melhorias realizadas destaca-se salas
com equipamentos de parto humanizado, como uma com banheira e outra completamente
adequada para deficientes fisicas, salas cirdrgicas amplas, ambiente climatizado e com cores
claras, além de uma nova copa e sala de descanso para a equipe multiprofissional®.

A palavra conforto é definida como estado de bem-estar, pela qual, a experiéncia subjetiva
excede a dimensao fisica, e inclui necessidades basicas no aspecto fisico, psicolégico, social,
espiritual e ambiental; logo, o desconforto surge da nao-satisfacdo de suprir essas
necessidades!3. A hospitalizacdo de um familiar pode gerar diversas situacoes de desconforto
para os acompanhantes, pois estes precisarao se adaptar as normas e rotinas da instituicao, e
para muitas pessoas o hospital é um cenario hostil, onde vivenciam situagdes de angustia e
medos, o que altera totalmente sua rotina, costumes e habitos didrios?3.

A confortabilidade segundo o MS é importante estratégia de humanizag¢ao nos servigos de
saude, sendo importante oferecer ambiéncias confortaveis e acolhedoras, de modo a propiciar
privacidade e individualidade dos usuarios e trabalhadores de um determinado servico de
saude. Destaca-se ainda, que o conforto ambiental, por meio da arquitetura, é uma das
principais ferramentas para humaniza¢do hospitalar, em que se deve valorizar espagos de
convivéncia dos usuarios, através da cor, luz, texturas, sons, e até odores®14,

Todos esses componentes abordados na categoria Ambiéncia e confortabilidade na visao
do acompanhante atuam como qualificadores, promovendo acolhimento, que por consequéncia
contribui para o processo de produc¢do de saude e de espacos saudaveis, tanto para usuarios
quanto para profissionais das instituicoes de saude?>.

Sobre a Inclusao do acompanhante no processo de cuidar, os resultados demonstraram
que os acompanhantes nesta maternidade foram incluidos no processo de parto e nascimento
de suas companheiras. Para a mulher a presenca do acompanhante propicia, do ponto de vista
fisiologico, estimulagdo da produgdo hormonal, diminuindo o seu estado de alerta e a ansiedade
frente ao desconhecido, proporcionando mais serenidade e confianc¢a, influenciando em
desfechos mais favoraveis nos tratamentos recebidos?®.

Em muitas falas surgiram palavras como “bola”, “cavalinho”, “banho”, “caminhar”,
“chuveiro”, “agua quente”, que demonstram que a instituicao estudada adota as medidas nao
farmacolégicas de alivio da dor no trabalho de parto, e que além de realizar tais praticas, inclui
os acompanhantes nesses cuidados, promovendo entdo a humanizacdo no atendimento a
mulher no processo de parto e nascimento. O que vai ao encontro dos resultados de um estudo5
realizado na regido sul do pais que evidenciou que a presenca do acompanhante é
estatisticamente associada a maior oferta de métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor no
trabalho de partol”.

Destarte, as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal do MS recomendam que
a equipe de saude auxilie e oriente o acompanhante a se integrar no momento do processo de
parto e nascimento, incentivando-o a dar apoio fisico e emocional a parturientel®é.

Para além do ponto de vista fisiolégico, a presenca do acompanhante favorece o
fortalecimento do vinculo familiar, fato que fica evidenciado na categoria Valorizacdo do
Acompanhante no processo de parto e nascimento, falas em que os participantes reconhecem
a importancia da sua presenca fisica para suas companheiras. Esses achados valorizam as
recomendacdes estabelecidas na proposta HumanizaSUS sobre visita aberta e direito a
acompanhantel819,

Muitas institui¢cdes hospitalares, no decorrer da historia, foram construidas com base em
relagdes hierarquizadas e normatizadas, com modelos de assisténcia tecnicistas e excludentes.
Assim diante da hospitalizacido de um familiar, o acompanhante se vé em um cenario
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desconhecido, onde precisa se adaptar aos protocolos, hordrios e rotinas institucionais,
passiveis de serem manipulados por pessoas que podem omitir informagdes sobre o que deve,
pode ou ndo fazer?20.

As politicas de humanizacao e direitos estabelecidos para os acompanhantes e pessoas
hospitalizadas fomentam mudangas nestes cenarios:

A presenca do acompanhante, do visitante, de familiar ou de representante da rede social do

paciente no ambiente hospitalar é, indiscutivelmente, uma marca fundamental que pode

mudar as relagées de poder nas instituicées de satide, aumentando o grau de protagonismo
dos usudrios’s.

Para o acompanhante um bom acolhimento por parte dos profissionais de satude os faz
perceber o espaco hospitalar como um lugar seguro, e para os profissionais também
proporciona um ambiente de trabalho mais confortavel e harmonioso, pois o acompanhante
pode ser um grande aliado do cuidado no encorajamento a mulher no momento do parto16.18,

Na categoria Importancia da participagdo do acompanhante no pré-natal, ficou claro que
é neste momento que os acompanhantes passam a conhecer o direito da mulher em ter sua
presenca, garantido pela Lei 11.108, de 7 de abril de 2005, que dispde sobre o direito de todas
as mulheres atendidas nos servigos do SUS de serem acompanhadas por pessoa de sua escolha
durante o trabalho de parto, parto e p6s parto.

Os resultados dessa pesquisa divergem dos achados de outra pesquisa que demonstrou
que as mulheres tiveram dificuldades em ter a presenga de seus acompanhantes durante o
parto e nascimento, devido a profissionais que ou desconheciam os direitos da parturiente ou
simplesmente ignoravam a legislacao?!.

CONCLUSAO

Os resultados alcangados neste estudo evidenciam que o processo de cuidado das
mulheres hospitalizadas durante o parto e nascimento pode ser partilhado entre equipe de
saude e seus acompanhantes, para isso é importante que estes sejam bem acolhidos e
orientados, e assim sintam-se confortaveis e incluidos no processo de cuidar de suas
companheiras.

Identificou-se também que a presenca do acompanhante fortalece o vinculo familiar entre
os individuos, fato importante ja que a familia esta prestes a receber um novo membro, o bebé,
que levanta a necessidade de readequacgao da estrutura familiar e reorganizagao da rotina.

O local de conducao de algumas entrevistas para a coleta de dados pode ter impactado
na atencao e concentracdo dos participantes, pois foram realizadas no CCOG. Sendo este
aspecto, portanto, uma limitagdo a ser considerada no presente estudo.

Por sua vez, diante do cendrio critico e de atendimento de alta complexidade, que permeia
uma maternidade de alto risco, a instituicdo estudada e os profissionais que nela atuam, fazem
mais do que cumprir a obrigatoriedade de permitir a entrada de acompanhantes de mulheres
internadas para o processo de parto e nascimento, eles buscam respeitar as Politicas publicas
das boas praticas de atengdo ao parto nascimento e a PNH.
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