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Estrutura da Tese

Esta tese estd sendo apresentada no formato alternativo de disponibilizagéao
de teses de doutorado da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) -

Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM), 2004.

Trata-se de pesquisa com abordagem quantitativa — ensaio clinico controlado
e aleatorizado, e abordagem qualitativa - de natureza exploratéria, realizada em

maternidade de ensino pertencente ao complexo hospitalar da UNICAMP.

Desta forma, é constituida pela introducdo ao tema, objetivos, sujeitos e
método, e trés artigos, sendo o primeiro de revisdo — publicado nos Cadernos de
Saude Publica (2005). O segundo artigo refere-se aos resultados da abordagem
quantitativa — submetido para publicacdo na revista Obstetrics & Gynecology
(outubro de 2005) - e o terceiro artigo aborda os resultados da abordagem
qualitativa, submetido para publicacao na Revista de Saude Publica (outubro de
2005). Em seguida sé&o apresentadas uma discussao geral e as conclusoes.
Nos anexos estdo incluidos a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
FCM/UNICAMP; os anexos do ensaio clinico - check list para a inclusdo das

parturientes no estudo, termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE) da
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parturiente e do acompanhante, orientagées para o acompanhante, instrumento
de coleta de dados; os anexos da abordagem qualitativa — TCLE do profissional
de saude e do acompanhante, roteiro tematico de entrevista do profissional e do
acompanhante; os temas, idéias centrais e Discurso do Sujeito Coletivo dos

profissionais de saude e acompanhantes.
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Resumo

Introducao: o apoio a mulher durante o trabalho de parto e parto por acompanhante
de sua escolha € uma das recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude.
Porém, pouco se conhece sobre os seus efeitos no processo do nascimento e
sobre a percepgao dos profissionais de saude e dos acompanhantes quanto a
essa experiéncia. Objetivo: Avaliar a influéncia do apoio durante o trabalho de
parto e parto, pelo acompanhante escolhido pela parturiente, na sua satisfacéo
e sobre os resultados maternos, perinatais e aleitamento materno; bem como
conhecer a percepgao dos profissionais de saude e dos acompanhantes sobre
essa experiéncia. Método: foi realizado um estudo de revisao, incluindo os
ensaios clinicos randomizados, as revisoes sistematicas e metanalises que
avaliaram o apoio a mulher durante o trabalho de parto e parto e que
explicitavam se era permitida ou ndo a presenca do companheiro ou familiares.
Na pesquisa de campo, realizada na maternidade do Hospital Estadual Sumaré da
Universidade Estadual de Campinas, foi utilizada uma abordagem quantitativa —
ensaio clinico controlado randomizado-- e outra abordagem qualitativa — de natureza
exploratoria. Participaram 212 primiparas de baixo risco, das quais 105 constituiram

o grupo de intervengéo e escolheram um acompanhante, que foi orientado sobre as
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atividades de apoio; e 107 constituiram o grupo-controle sem acompanhante.
Na abordagem qualitativa foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com 11
profissionais de saude do centro obstétrico e com 16 acompanhantes. Os dados
quantitativos foram processados e analisados com o programa SAS versao 8.2.
As entrevistas semi-estruturadas foram transcritas e inseridas no programa
Ethnograph v 5.0 para realizar analise tematica de discurso com a abordagem
do Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: os dados obtidos foram apresentados
na forma de trés artigos. No primeiro identificou-se a inexisténcia de estudos
controlados sobre o apoio provido pelo acompanhante escolhido pela parturiente.
Os efeitos do apoio - por outros provedores - sobre as intervengdes obstétricas
foram mais acentuados quando n&o era permitida a presenca do companheiro
ou familiares, e as condicoes hospitalares eram compativeis com as de paises
em desenvolvimento. No segundo estudo constatou-se que as parturientes que
receberam apoio, por acompanhante de sua escolha, ficaram mais satisfeitas
com o trabalho de parto (mediana 88,0 variacdo 60 — 100 vs mediana 76,0
variacdo 40 — 100) e parto (mediana 91,4 variacdo 57,1 — 100 vs mediana 77,1
variacao 37,1 - 100) (p<0,0001) do que o grupo-controle. Ter o acompanhante
foi a variavel que mais influenciou na satisfagdo com o trabalho de parto e parto
(RR 8,06; 1C95%: 4,84 — 13,43 e RR 5,57; IC95%: 3,70-8,38, respectivamente).
Com relacao aos eventos do trabalho de parto, apenas a ocorréncia de liquido
meconial foi menor no grupo de intervencao (RR 0,51; 1C95%: 0,28-0,94). Para
as demais variaveis maternas, do recém-nascido e aleitamento materno, nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. No terceiro

estudo identificou-se que os profissionais de saude nao tiveram dificuldade e/ou
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problema em prestar assisténcia na presenca do acompanhante, reconheceram
que o apoio influenciou positivamente na participacdo ou comportamento da
parturiente e no desenrolar do processo do nascimento. Os acompanhantes
sentiram-se muito satisfeitos com a experiéncia e consideraram que o0 apoio foi
de grande ajuda a parturiente. Conclusao: o apoio por acompanhante escolhido
pela parturiente associou-se a maior satisfacdo global das parturientes com a
experiéncia do nascimento. A falta de impacto do apoio nas variaveis do trabalho de
parto e parto pode ter sido decorrente da assisténcia, de manejo ativo, realizada
na instituicdo. A presenca do acompanhante e o seu apoio a mulher durante o
processo do nascimento foram avaliados positivamente pelos profissionais de

saude e pelos acompanhantes.
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Summary

Introduction: support for the woman during labor/delivery provided by the
companion of her choice is one of the recommendations made by the World
Health Organization. However, little is known about its effects on the birthing
process and the perception of healthcare professionals and labor companions
regarding this experience. Objective: to evaluate the influence of support
provided by the laboring woman’s companion of choice during labor/delivery, on
maternal satisfaction, maternal-perinatal outcomes, and breastfeeding; as well as
to understand the perception of healthcare professionals and labor companions
regarding the birthing experience. Method: a review study was conducted,
including randomized clinical trials, systematic reviews and meta-analyses that
assessed support for women during labor/delivery and specified whether the
presence of a labor companion/family member was allowed or not during delivery. In
the field research conducted at the Maternity Hospital in the Sumaré State
Hospital of the Campinas State University, a quantitative (a randomized controlled
clinical trial) and a qualitative (exploratory in nature) approach were used. Two
hundred and twelve (212) low-risk primipara women participated in the study. Of

these women, 105 made up the intervention group and chose a labor companion,
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who was instructed in labor support; and 107 comprised the control group—with
no labor companion. In the qualitative approach, semi-structured interviews with
11 healthcare professionals from the obstetric unit and 16 labor companions
were carried out. Quantitative data was processed and analyzed using the SAS
program version 8.2. The semi-structured interviews were transcribed and
inserted into the Ethnograph version 5.0, a computer program designed to
perform a thematic analysis of discourse using the Collective Subject Discourse
approach. Results: data obtained was presented in the form of three articles. In
the first study, a lack of controlled studies on labor support provided by the
laboring woman’s companion of choice was identified. Labor support given by
other providers had a more marked effect on obstetric interventions when the
presence of a labor companion/family member was not allowed and hospital
conditions were comparable to those of developing countries. In the second study, it
was observed that laboring women who received support from a companion of
their choice were more satisfied with labor (median 88.0 range 60 — 100 vs median
76.0 range 40 — 100) and delivery (median 91.4 range 57.1 — 100 vs median
77.1 range 37.1 - 100) (p<0.0001) than the control group. Having a companion was
the variable that exerted the greatest influence on satisfaction with labor/delivery
(RR 8.06; 95%Cl: 4.84 — 13.43 and RR 5.57; 95%CI: 3.70-8.38, respectively).
Concerning events taking place during labor, only the presence of meconium
staining was less frequent in the intervention group (RR 0.51; 95%CI: 0.28-0.94). For
the remaining maternal, fetal and breastfeeding variables, no statistically significant
difference was observed between the groups. In the third study, it was identified

that healthcare professionals had no difficulty and/or problem in managing the
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laboring woman in the presence of a labor companion, recognizing that labor
support had a positive influence on the participation/behavior of the laboring
woman, and on the progress of the birthing process. Labor companions found the
experience highly rewarding and considered that labor support had been very
helpful to the laboring woman. Conclusion: support provided by the laboring
woman’s companion of choice was associated with a higher overall maternal
satisfaction with the birthing experience. The lack of impact caused by labor
support on labor/delivery variables may have been due to the active labor
management provided by the institution. The presence of a labor companion and
his/her support to the laboring woman during the birthing process were perceived

as positive by healthcare professionals and labor companions.
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1. Introducao

1.1. As nuancas do apoio a mulher durante o nascimento

As mulheres e seus bebés precisam de um cuidado humano e sensivel
durante a gravidez e especialmente durante o trabalho de parto. Este fato ja era
destacado em algumas publicacdes populares na década de 70 e, atualmente,
€ confirmado por investigacdes clinicas aleatorizadas. A mensagem € a mesma:
as mulheres sentem-se melhor quando suas necessidades emocionais sao

atendidas (Chalmers, 2002).

O apoio a mulher durante o nascimento pode ser realizado por profissionais
responsaveis pelo cuidado clinico, por outras pessoas designadas exclusivamente
para esta funcéo ou pelo companheiro, familiar e amigos. O aspecto fundamental é
a promessa de que a mulher em nenhum momento ficard sozinha. As atividades de
apoio compreendem medidas de conforto fisico e emocional, que variam de acordo

com a cultura e as necessidades individuais de cada mulher (Enkin et al., 1998).

Introdugdo 25



As acbes de apoio contemplam quatro dimensdes. A emocional, ou seja, a
presenca fisica continua, 0 encorajamento, o propiciar tranquilidade; a informacional,
como explicagdes, instrucbes e conselhos; a “palpavel”, com a realizagdo de
medidas de conforto fisico como massagem, compressas quentes e oferecimento
de pedacgos de gelo; e de intermediacao, que objetiva interpretar os desejos da

mulher e “negocia-los” como os profissionais (Hodnett e Osborn, 1989).

Estudos sobre a experiéncia das mulheres com o nascimento sugerem que
além das medidas de conforto, informacdes, ou outras formas de assisténcia
que ajudam a vivenciar o estresse, elas também desejam a presenca continua

de uma pessoa com empatia (Hodnett, 2002).

Ha de se considerar que o oferecimento de apoio durante o nascimento
depende das diretrizes institucionais e da propria abordagem assistencial dos
profissionais de salde. Isto €, eles podem priorizar somente a execucao de técnicas
ou concilia-las com o suporte fisico e emocional (Enkin et al., 1998). Muito
embora o cuidado centrado na familia, ndo apenas direcionado as necessidades
da mulher e do recém-nascido, mas também do seu companheiro, familiares e
amigos significativos, seja um dos principios da assisténcia perinatal preconizada
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), recomenda-se que a mulher receba,
durante o trabalho de parto, cuidado individualizado, e que ndo seja deixada
sozinha. Para tanto, a mulher deve ser encorajada a escolher alguém para
acompanha-la, podendo ser uma doula, na auséncia de outras pessoas para
prover apoio. Além disso, deve-se estimular a presenga de membros da familia,

desejados pela mulher (Chalmers et al., 2001).
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O apoio durante o trabalho de parto ganhou destaque com o advento da
pratica baseada em evidéncia, que desencadeou a revisdo das praticas
obstétricas, visando a manutencao das que s@o benéficas e a abolicdo daquelas
comprovadamente danosas. O respeito a escolha da mulher sobre seus
acompanhantes (parceiro, sua melhor amiga, uma doula, enfermeira ou midwife)
durante o trabalho de parto e parto esta classificada na categoria das praticas
demonstradamente Uteis e que devem ser estimuladas. Tal recomendacao é
embasada nos estudos controlados randomizados que avaliaram o apoio ou
suporte por Unica pessoa, geralmente a doula, midwife ou enfermeira, durante o

trabalho de parto e parto (WHO, 1985;1996).

Na literatura, os ensaios clinicos, as revisdes sistematicas e metanalises
sobre o0 apoio durante o nascimento tém avaliado esses mesmos provedores de
apoio, além de outros - como mulher leiga e familiares do sexo feminino -
definidos pela instituicao (Kennell et al., 1991; Hofmeyr et al., 1991; Gagnon et
al. 1997; Langer et al., 1998; Madi et al., 1999; Hodnett et al., 2002; Zhang et

al., 1996; Scott et al., 1999; Hodnett et al., 2005).

O apoio por companheiro, familiar ou amigo, de escolha da mulher, nao
foi avaliado por estudos controlados publicados (Enkin et al., 1998; Hodnett et
al., 2005). Além disso, 0 mundo tecnologicamente desenvolvido tem aceitado e
admitido um acompanhante no local do nascimento, mas ele é rotineiramente
excluido durante a realizacdo de procedimentos assistenciais. Justamente no
momento em que a mulher mais necessita do apoio de alguém querido por ela,

esse tem sido afastado (Chalmers et al., 2001).
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De maneira geral, os efeitos do apoio séo positivos, ndo se associando risco
Ou prejuizo a essa pratica. Porém, a sua influéncia sobre os resultados maternos e
neonatais parece depender do contexto assistencial em que é realizado, dos
aspectos culturais e comportamentais, do tipo de provedor de apoio e da sua
duracao. Os ensaios clinicos apontam que o apoio reduz diferentes eventos e/ou
intervengdes no nascimento, tais como a duragao do trabalho de parto, o uso da
analgesia e/ou drogas para o alivio da dor, a necessidade de ocitocina, 0 uso
do férceps; a realizacdo de amniotomia e a taxa de cesariana (Sosa et al.,
1980; Klaus et al., 1986; Hodnett e Osborn, 1989; Kennell et al., 1991; Hofmeyr

et al., 1991; Langer et al., 1998; Madi et al., 1999; Hodnett et al., 2002).

A mais recente sintese das evidéncias aponta que o apoio reduz o uso da
analgesia regional/anestesia, as taxas de parto vaginal operatério e de cesarianas,
a insatisfacdo ou percepcao negativa da mulher sobre o nascimento; e aumenta
0 numero de partos vaginais espontaneos. Uma analise mais especifica sobre
as caracteristicas do suporte mostra que os maiores beneficios sdo observados
quando o provedor nao faz parte do corpo de funcionarios do hospital, inicia-se
no comeco do trabalho de parto, e a instituicdo nédo dispde de anestesia

epidural de rotina (Hodnett et al., 2005).

De maneira geral, nos paises desenvolvidos 0 apoio durante o nascimento
por pessoa designada exclusivamente para essa atividade esta gradativamente
se instituindo, inclusive com a presenca simultdnea do companheiro/pai do
bebé ou de outros familiares (Gordon et al., 1999; Declerq et al., 2002; Hodnett

et al., 2002). Na revisao sistematica de Hodnett et al. (2005), os ensaios clinicos
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em que o companheiro ou familiares da parturiente estavam presentes durante

0 nascimento, foram realizados em paises com esse nivel de desenvolvimento.

Dados de uma pesquisa com 1.583 mulheres americanas, sobre a
experiéncia do nascimento, mostram que 99% delas receberam algum tipo de apoio
durante o trabalho de parto e parto. Ele foi freqientemente provido pelo marido
ou parceiro (92%) ou por membro da equipe de enfermagem (83%). Na metade
dos casos ele foi provido por um médico (53%) ou outro membro da familia ou
amiga (50%), sendo menos frequente pela midwife (11%) e doula (5%). A
avaliagdo sobre a qualidade do apoio recebido do marido/parceiro foi similar ao
recebido por outro membro da familia ou amiga, sendo que aproximadamente

60% acharam excelente e 24% bom (Declercq et al., 2002).

Na América Latina, os dados sobre essa pratica sao escassos. Em
levantamento realizado com 311 mulheres argentinas em Buenos Aires e
Rosario, apenas 5,8% e 7,2% delas tiveram apoio durante o trabalho de parto,
respectivamente. No Uruguai e Argentina somente trés de 16 hospitais (18,5%)

adotaram essa pratica (Belizan et al., 2005).

Cabe ressaltar que o Uruguai, em 2001, foi o primeiro pais no mundo a ter
uma legislacéo para garantir que toda mulher durante o trabalho de parto e parto seja
acompanhada por uma pessoa em que ela confia, ou alguém especialmente
treinado para prover apoio emocional (Bonaro-Pascali e Kroeger, 2004). Em

Buenos Aires, a partir de 2003, uma legislacdo semelhante sobre humanizacao
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do parto passou a contemplar que as mulheres sejam acompanhadas por uma

pessoa de sua escolha durante o pré, trans e pos-parto (OPS/OMS, 2003).

No entanto, a politica de ndo permitir acompanhante durante o trabalho de
parto, supostamente baseada no receio de que ele poderia introduzir infecgdes
ou interferir nas atividades dos profissionais, é ainda amplamente praticada nos
paises de Terceiro Mundo. Diferente da introducao deliberada de intervencoes
médicas, politicas assistenciais que visem a permitir ou fornecer acompanhamento
durante o trabalho de parto, podem ser de dificil execucdo. Neste sentido, a definicao
clara dos beneficios do apoio poderia representar um estimulo consideravel

para a sua efetivacao (Hofmeyr, 2005).

1.2. O apoio a mulher durante o nascimento na realidade brasileira

No Brasil, a insercdo do acompanhante de escolha da parturiente, além
de outras recomendacbes da OMS para a assisténcia ao parto, baseadas em
evidéncias, sao consideradas referéncia para a implantacdo do parto humanizado
nos servicos de saude (OMS, 1996; Brasil, 2001). Elas tém sido amplamente
divulgadas junto aos profissionais de saude e maternidades. Entretanto, na pratica
assistencial, a implementacdo dessas recomendacgdes tem sido realizada de

forma lenta, gradativa e seletiva.

Como uma das medidas para estimular mudangas nas praticas obstétricas,
em 1998 o Ministério da Saude instituiu o Prémio Galba Araujo, que reconhece

os esforcos e as acgdes voltadas para a humanizacdo do nascimento pelas
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instituicdes de salde que integram a rede do Sistema Unico de Satde (SUS)
(Brasil, 1998). Os critérios de avaliacao sdao embasados nas recomendacdes da

OMS para assisténcia ao parto, entre 0os quais a presenga do acompanhante.

Entretanto, a maioria das mulheres ainda € privada da presenca de um
acompanhante de sua escolha ou mesmo de pessoa que tenha a funcao
exclusiva de dar apoio durante todo o processo do nascimento (CREMESP, 1998;
Hotimsky e Alvarenga, 2002; Alves, 2002; Boaretto, 2003). Em contrapartida, as
maternidades que adotaram essa pratica tornaram-se geradoras de mudancas
e referéncia para as que também almejam essas transformacdes na assisténcia

(Santos e Siebert, 2001; Domingues, 2002; Florentino, 2003; Tornquist, 2003).

Alguns hospitais publicos vém desenvolvendo projetos de incorporagao
de doulas voluntarias para dar apoio a parturiente, quando nao é possivel a
presenca de familiares, seja por questbes institucionais ou pessoais da parturiente
(Ledo e Bastos, 2001; Silva, 2004). Além disso, existe o grupo Doulas do Brasil,
que exerce uma atuacao privada, uma vez que nao possuem qualquer vinculo
institucional, sendo contatadas e contratadas pelas parturientes para acompanha-las,

independentemente do local do nascimento (Duarte, 2005).

A partir dessas experiéncias, varios esforcos foram despendidos para que o
acompanhante no parto se transformasse em um direito da mulher. Como resultado,
em abril de 2005, foi sancionada a Lei n. 11.108, que obriga os servicos de

saude do SUS, da rede propria ou conveniada, a permitirem a presenca de um
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acompanhante escolhido pela parturiente durante todo o periodo de trabalho de

parto, parto e pds-parto imediato (Brasil, 2005).

Essa medida legal poderd contribuir para a adogdo dessa pratica nas
maternidades. Entretanto, a sua incorporagdo na rotina e na filosofia assistencial
depende da atitude dos profissionais de saude. Fazer politicas e praticas assistenciais
baseadas em evidéncias, certamente pode melhorar a qualidade e os resultados de
saude das mulheres e seus recém-nascidos. No entanto, apenas a informacao
sobre as melhores praticas nao é suficiente, pois nao é facil para os profissionais de
saude mudar o modo como eles foram ensinados a pensar e/ou agir. Precisam ser
estimulados e motivados para abandonar praticas que nao possuem evidéncia
de beneficio e adotar as que possam melhorar a experiéncia das mulheres com

o nascimento (Better Births Initiative, 2003).

Nas maternidades que passaram por mudanga institucional, a presenca
do acompanhante - durante o trabalho de parto e parto - provocou inicialmente
rejeicdo e reacao negativa nos profissionais, decorrente dos medos e/ou receios
sobre possiveis problemas. Porém, apds passarem pela experiéncia, tornaram-
se receptivos e passaram a estimular sua incorporacao (Diniz, 2001; Ratto,

2001; Pinto, 2001; Florentino, 2003; Tornquist, 2003).

O companheiro da parturiente, ou o pai da crianca, algumas vezes é
considerado pelos profissionais como o0 acompanhante ideal, apesar de haver
respeito quanto a escolha da mulher (Tornquist, 2003). Esse fato parece refletir

diretamente na producao cientifica sobre o tema, uma vez que a maioria dos
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estudos sobre a percepcdo dos acompanhantes leigos acerca da experiéncia
tem focado a presenca do companheiro/pai do bebé (Vehvildinen-Julkunen e
Liukkonen, 1998; Somers-Smith, 1999; Carvalho, 2003; Storti, 2004). Essa predilecéo
pelo cénjuge e/ou o pai do bebé como acompanhante “ideal” pode intervir nos
valores, na forma de organizagédo familiar e estilo de vida das pessoas assistidas

(Hotimsky e Alvarenga, 2002).

Situacdo semelhante acontece em outros paises, uma vez que na revisao
sistematica de Hodnett et al. (2005), dos ensaios clinicos que permitiam a
presenca de familiares durante o nascimento, a maioria foi realizada em hospitais
que estabeleciam que o pai do bebé era a Unica pessoa que poderia estar
presente no nascimento, e em apenas um a parturiente poderia escolher entre o

pai do bebé, um parente ou uma amiga.

Entretanto, o companheiro/pai do bebé ndo é a unica escolha da mulher, e
muitas vezes € a menos freqlente. No estudo de corte transversal, realizado em
maternidade que permite a presenca de acompanhante desde a sua implantacéo, a
maioria dos escolhidos foi a mae ou outras mulheres da familia (70%) (Domingues,
2002). Em outro estudo descritivo, cerca de 60% dos acompanhantes foi 0 esposo e
40% mulheres da rede social da parturiente (Pinto et al., 2003). Esses resultados
mostram que nem todas as parturientes desejam ou possuem o companheiro/pai

do bebé disponivel para acompanha-las durante o nascimento.

A auséncia de estudos controlados sobre os efeitos do apoio pelo

acompanhante, escolhido pela parturiente, e da complexidade que envolve a sua
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insercao nas instituicdes de saude, constitui-se em um objeto de pesquisa que requer

abordagem diferenciada, visando a aproximar-se das multiplas facetas envolvidas.

O presente estudo utilizou os métodos quantitativo e qualitativo em diferentes
momentos da investigacao. Através de abordagem quantitativa - ensaio clinico
controlado randomizado -, buscou-se avaliar a influéncia do apoio exercido pelo
acompanhante escolhido pela parturiente, sobre a satisfacéo, os resultados maternos,
perinatais e o aleitamento. E por meio da abordagem qualitativa pretendeu-se
conhecer a percepcao dos profissionais de saude sobre a experiéncia de prestar
assisténcia na presenca do acompanhante, e a percepcao dos acompanhantes

sobre a experiéncia de prover apoio.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo geral

Avaliar a influéncia do apoio durante o trabalho de parto e parto, provido
pelo acompanhante escolhido pela parturiente, na sua satisfacdo e sobre os
resultados maternos, perinatais e aleitamento materno; bem como conhecer a

percepgao dos profissionais de salude e dos acompanhantes sobre essa experiéncia.

2.2. Obijetivos especificos

— Identificar as principais caracteristicas e resultados, evidenciados pelos
ensaios clinicos randomizados e revisdes sistematicas, sobre os efeitos do
apoio a mulher durante o trabalho de parto e parto, e se a presenca de

acompanhantes ou familiares tem sido avaliada como forma de apoio.

— Comparar a satisfacdo da parturiente com a experiéncia do trabalho de
parto e parto entre o grupo de intervengéo — com apoio por acompanhante

de sua escolha — e o grupo-controle — sem acompanhante.
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— Comparar os resultados maternos acerca dos eventos do trabalho de

parto e parto entre os grupos de intervencao e controle.

— Comparar os resultados perinatais e do aleitamento materno nas primeiras

12 horas pos-parto entre os grupos de intervencao e controle.

— Conhecer a percepcéo dos profissionais de saude sobre a experiéncia
de prestar assisténcia, na presengca do acompanhante escolhido pela

parturiente para prover apoio.

— Conhecer a percepcao dos acompanhantes escolhidos pelas parturientes

sobre a experiéncia de prover apoio durante o trabalho de parto e parto.
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3. Sujeitos e Meéetodos

3.1. Tipo de estudo

3.1.1. Estudo de revisao

Tratou-se de uma andlise dos ensaios clinicos randomizados, revisdes
sistematicas e metandlises que avaliaram o apoio no nascimento. Realizou-se
pesquisa nas bases de dados MEDLINE, LILACS, PubMed, SciELO e ISI Web of
Science, entre os anos 1980-2004, com base nas palavras-chave: suporte/apoio
(support), acompanhante (companionship or companion), doula, trabalho de
parto (labor) e parto (childbirth or delivery). Foram incluidos somente os ensaios
clinicos que comparam um grupo com suporte e outro sem; que apresentavam
informacdes sobre as parturientes, quem era o provedor de apoio, os resultados
maternos e perinatais, e que explicitavam se era permitida ou ndo a presenca
do companheiro ou familiares da parturiente. E também foram incluidas as
revisoes sistematicas e metanalises que avaliaram ensaios clinicos randomizados.
O material analisado constou de dez ensaios clinicos, duas revisdes sistematicas

e duas metanalises.
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3.1.2. Pesquisa de campo

Tratou-se de estudo com uma abordagem quantitativa - ensaio clinico
controlado randomizado -, e uma abordagem qualitativa de natureza exploratéria.
A adocao deste desenho baseia-se no conceito de que o estudo quantitativo
pode gerar questbes que podem ser aprofundadas pelo estudo qualitativo, e

vice-versa (Minayo e Sanches, 1993).

3.2. Tamanho amostral

3.2.1. Abordagem quantitativa

O tamanho amostral foi calculado para detectar uma diferenca percentual
de 15,1% na satisfacéo das parturientes do grupo de intervencao com relacao
ao cuidado recebido durante o trabalho de parto e parto. Considerou-se como
referéncia o estudo de Hodnett et al. (2002), no qual a satisfacdo das parturientes
com a enfermeira que prestou cuidado foi de 89,9% no grupo com apoio e
74,8% no grupo sem apoio, com diferencga estatisticamente significativa (p <0,001).
Baseado na diferenca porcentual e no célculo de diferencas de proporcoes,
através do qui-quadrado estabelecido por Pocock (1987), o tamanho da amostra foi
calculado em 96 parturientes para cada grupo, assumindo-se um nivel de
significancia de 5% e um poder do teste de 80%. Considerando-se uma eventual
perda de informagéo ou descontinuidade de até 10%, o tamanho total da amostra

foi de 212 pacientes distribuidas aleatoriamente para cada grupo.
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3.2.2. Abordagem qualitativa

A amostra foi intencional, constituida por 11 profissionais de saude do
centro obstétrico (quatro médicos(as) obstetras, trés enfermeiras e quatro auxiliares
de enfermagem) e por 16 acompanhantes escolhidos pela parturiente (oito
companheiros/pai do bebé, trés maes, trés tias, uma cunhada e uma sogra),
que estiveram envolvidos no ensaio clinico randomizado. O tamanho amostral
foi estabelecido durante a coleta de dados pela saturacao dos mesmos, ou seja,
quando as informacdes coletadas passaram a apresentar uma quantidade de
repeticdes em seu conteudo, e as novas falas apresentavam acréscimos pouco

significativos em vista dos objetivos propostos pela pesquisa (Turato, 2003).

3.3. Selecao dos sujeitos

3.3.1. Abordagem qualitativa

As parturientes foram selecionadas no momento da internagdo na

maternidade, a partir dos critérios de inclusdo, através de um “check list

(Anexo 1).

e Critérios de inclusao:

— primipara com acompanhante presente no momento da internacao

ou com possibilidade de contato imediato;

— na fase ativa do trabalho de parto: dilatagéo do colo uterino > a 3cm

e < a 6cm, com duas ou mais contracdes em 10 minutos;
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— gestacao unica com feto vivo;

— idade gestacional > 37 semanas;

— altura uterina < 40 cm;

— feto em apresentacéao cefélica;

— bolsa integra ou amniorrexe de até 2 horas.

e Critérios de exclusao:

— primipara que nao tivesse possibilidade de ter um acompanhante;

— doengas maternas;

— feto com peso estimado 2 4.000g ou outra evidéncia clinica de

desproporc¢ao céfalo-pélvica;

— indicacao de cesérea eletiva;

malformacao fetal.

3.3.2. Abordagem qualitativa

Foram selecionados os médicos(as), enfermeiras e auxiliares de enfermagem
lotados no Centro Obstétrico da referida maternidade, que prestaram assisténcia a
trés ou mais parturientes do grupo de intervencdo. E os acompanhantes, escolhidos
pelas parturientes, que proveram apoio durante o trabalho de parto e parto. Todos

foram incluidos gradativamente no estudo até obter-se a saturagéo de dados.
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3.4. Conceitos e Variaveis

3.4.1. Conceito

Apoio no nascimento: presenca de uma pessoa designada para
desenvolver, durante o trabalho de parto e parto, atividades que
contemplam os aspectos emocionais (encorajar, tranquilizar e estimular),

medidas de conforto fisico e orientagdes (Briiggemann et al., 2005).

3.4.2. Variaveis

Variavel Independente

— Ter acompanhante durante o trabalho de parto e parto: pessoa

significativa, possuidora ou ndo de lagos de parentesco, escolhida
pela parturiente, e que permaneceu junto a ela durante o trabalho
de parto e parto: presente ou ausente.

Variaveis Dependentes

— Satisfacao da parturiente: opinidao da mulher sobre a experiéncia

com o trabalho de parto e parto (evolucao, ter ou ndo acompanhante,
orientacao recebida dos médicos e da equipe de enfermagem, cuidado
recebido e tipo de parto). Obtida a partir de cinco desenhos com
expressdes faciais, mostrados a parturiente para que apontasse
qual correspondia a forma como se sentiu sobre cada aspecto da
experiéncia. A opinido foi registrada no instrumento de coleta de
dados como: muito insatisfeita, insatisfeita, satisfeita, bem satisfeita,
muito satisfeita.
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— Manejo ativo do trabalho de parto: definido como a realizacéo
de amniotomia precoce, uso de ocitocina e toque vaginal para
avaliacdo cervical a cada duas horas (Frigoletto et al., 1995), e uso
de analgesia de parto de forma sisteméatica, segundo protocolo da
instituicdo em que a pesquisa foi desenvolvida. A andlise das variaveis

foi realizada conforme descrigcao:

+ Uso de ocitocina: infusao intravenosa de 5U ocitocina, diluida em
solucao de 500ml de soro glicosado, com gotejamento ajustado
para corrigir a atividade uterina durante o trabalho de parto e
parto. Foi considerada a dilatacdo do colo (em cm) no momento do
inicio da infusdo, segundo descrito no prontuario da parturiente.

< Amniotomia: foi considerado 0 momento do rompimento artificial
das membranas amnibtica e coridbnica em relacdo ao tempo de
internacao e a dilatacdo do colo uterino, em horas/minutos e

centimetros, segundo descrito no prontuario.

% Momento da analgesia de parto: bloqueio de conducao (peridural
de bloqueio continuo) para alivio da dor durante o trabalho de parto
e parto. Foi avaliado o momento da realizacdo da analgesia em
relacéo ao tempo da internagéo, ao nascimento, e a dilatagcao do
colo; medido em horas/minutos e centimetros, segundo descrito

no prontuario da parturiente.

— Duracao do periodo de dilatacao: para este estudo foi considerado
o tempo transcorrido entre a internagao e a dilatacdo completa do
colo uterino; segundo descrito no prontuario da parturiente; medido

em horas e minutos.

— Distdcias funcionais: considerado para ocorréncia de alteragdes
na contratilidade uterina, tais como: oligossistolia (bradissistolia) -

freqléncia de uma ou duas contracées em 10 minutos; hipossistolia
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— contragOes uterinas de baixa intensidade; taquissistolia - freqiéncia
das contragdes uterinas acima de cinco em 10 minutos; segundo

prontuario da parturiente: presente ou ausente.

Duracao do periodo expulsivo: tempo transcorrido entre a dilatagao
completa do colo uterino até a expulsdo completa do feto; medido
em minutos, segundo descrito no prontuario da parturiente.

Tipo de parto: maneira pela qual o parto foi ultimado, considerado
via abdominal (cesariana) ou através do canal pélvi-genital (parto
vaginal); segundo descrito no prontuario da parturiente.

Tempo entre a internacao e o nascimento: considerado para o
intervalo de tempo transcorrido entre a internagao e a expulsdo do
feto; medido em horas e minutos, segundo descrito no prontuério
da parturiente.

Contato precoce entre mae e recém-nascido na sala de parto:
colocagédo do recém-nascido sobre a mée imediatamente apds o
nascimento, antes de prestar qualquer assisténcia, segundo registro

e confirmacéao da puérpera: sim ou nao.

Tempo de contato precoce da mae com o recém-nascido na
sala de parto: tempo transcorrido entre a hora do nascimento e a
retirada do recém-nascido do colo da méae, segundo registro no

livro de anotagcdes de enfermagem.

Apgar do recém-nascido: avaliagdo da vitalidade do RN pelo
escore de Apgar no 1° e no 5° minutos de vida, segundo descrito
no prontuario do recém-nascido: de 0 a 10.

Internacao do recém-nascido na Unidade de Terapia Intensiva:
transferéncia do RN para a unidade de terapia intensiva neonatal
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nas primeiras 12 horas apds o nascimento, segundo registro no
prontuario do RN e informacéao da puérpera.

— Aleitamento materno nas primeiras 12 horas apos o parto: ato
de amamentar o recém-nascido ap6s o nascimento, avaliado pela
pesquisadora, através de entrevista com a puérpera, nas primeiras
12 horas ap6és o parto, quanto aos aspectos relacionados a pega,
succao na sala de parto e no alojamento conjunto, numero de
mamadas e presenca de fissuras.

e Variaveis de Controle

— Variaveis Sociodemograficas:

+ ldade da parturiente: nimero de anos completos, calculado pela
data do nascimento, observado no prontuério da parturiente.

s Estado marital: situacdo conjugal da parturiente, segundo
informagao durante entrevista: solteira, casada, divorciada, vilva,
separada, unido consensual. Categorizado como: com ou sem

companheiro.

D3

» Escolaridade: ultima série formal completada na escola e referida
pela parturiente na entrevista. Categorizada em: ensino fundamental
completo, ensino fundamental incompleto, médio completo, médio

completo incompleto, superior completo, superior incompleto.

D3

» Religiao: manifestacdo de uma crenca por meio de uma doutrina e
rituais proprios, referida pela parturiente na entrevista. Classificada
em catélica, espirita, evangélica, nenhuma, outra. Categorizada

em: com ou sem religido.
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«+ Cor: cor da pele, conforme referida pela parturiente, na entrevista,
classificada em branca, parda, negra e amarela. Categorizada

em branca ou nao branca.

< Ocupacao: atividade referida pela parturiente e categorizada

como do lar ou com trabalho remunerado: sim ou nao.

— Variaveis obstétricas e do recém-nascido:

+ Inicio do pré-natal: idade gestacional em que a gestante iniciou o
pré-natal: abaixo de 13 semanas, entre 14 - 27 semanas, acima
de 28 semanas, dados obtido do cartao de pré-natal.

« Numero de consultas pré-natal: nimero total de consultas de
pré-natal, segundo descrito no prontuario, no cartdo do pré-natal.

% Participacao em grupo de gestantes ou casais gravidos:
gestante ou casal gravido que tenha assistido palestras sobre o
ciclo gravidico-puerperal ou participado de programas de preparacao
para o parto, maternidade e paternidade. Dado colhido através
de entrevista com a parturiente, categorizado em: sim (participou

1 ou mais vezes) ou ndo (nenhuma vez).

« Acompanhante no pré-natal: presenga de pessoa significativa ou
possuidora de lagos de parentesco, que acompanhou a gestante
nas consultas de pré-natal, categorizado: sim (acompanhante

em 1 consulta ou mais) ou ndo (em nenhuma consulta).

+ ldade gestacional: semanas de amenorréia no momento da
internacdo da parturiente, calculada pela data da ultima menstruagéo
e/ou pela primeira ultra-sonografia realizada pela gestante (anterior
a 20 semanas). Dados coletados do cartao de pré-natal.
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+ Dilatacao do colo na internacao: dilatacao do colo uterino, em
centimetros, através do toque vaginal, segundo registro no

prontuario da parturiente.

« Esvaecimento do colo na internacao: processo de apagamento
do colo uterino, classificado em: até 50%, 50%-70%, 80% ou

mais, segundo registro no prontuario.

% Estado das membranas: integridade ou ruptura das membranas
aminiética e coriénica no momento da internacéo, segundo registro

no prontuario: integras ou rotas até 2 horas antes da internagéao.

% Cor do liquido aminiético: conforme anotacdo do prontuario:
claro, claro com grumos, amarelado, tinto de mec6énio, meconial,

meconial espesso. Categorizado em claro e meconial.

+ Batimentos cardiacos do feto: freqiiéncia dos batimentos
cardiacos do feto, por cardiotocografia intraparto. Dado colhido do
prontuario: normais, desaceleragées do tipo | (DIP 1), desaceleracdes
do tipo Il (DIP 1), DIP umbilical, bradicardia sustentada,

taquicardia. Categorizado em normal ou alterado.

+ Peso do recém-nascido: valor que expressa a massa corporal
do recém nascido logo apds o nascimento, segundo registro no

prontuario: em gramas

— Variaveis descritivas do acompanhante

+« Identificacao: classificacdo do acompanhante quanto ao seu
lagco de relacionamento ou parentesco com a parturiente; obtido
através de entrevista, classificado em: companheiro, pai do

bebé, mae, irma, amiga, tia, cunhada, sogra ou outro.
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+ ldade: numero de anos completos, declarado pelo acompanhante

na entrevista.

% Ocupacao: tipo de ocupacéao referida pelo acompanhante no
momento da entrevista, e categorizado em trabalho remunerado:

sim ou nao.

% Escolaridade: ultima série completada na escola referida pelo
acompanhante na entrevista: ensino fundamental completo, ensino
fundamental incompleto, médio completo, médio incompleto,

superior completo, superior incompleto.

« Hora de chegada: hora que o acompanhante chegou na
maternidade, a partir da hora da internacéo da parturiente, segundo
observacao da pesquisadora, registrada em: horas e minutos.

« Permanéncia do acompanhante com a parturiente: presenca
do acompanhante junto a parturiente durante o trabalho de parto

e parto, segundo observacao da pesquisadora: sim ou nao.

3.5. Coleta de dados

Foi realizada no periodo de fevereiro de 2004 a margo de 2005, na

maternidade do Hospital Estadual Sumaré (HES), pertencente ao complexo

hospitalar da UNICAMP.

A assisténcia as parturientes do grupo de intervengéo e controle seguiu 0

protocolo da instituicdo, que consistiu em manejo ativo do trabalho de parto:

aminiotomia precoce, uso de ocitocina, monitoriza¢ao eletrénica intermitente da

frequéncia cardiaca fetal e analgesia de conducdo de forma sistematica. Na
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instituicdo ndo era permitida a presenca de acompanhante durante o trabalho

de parto/parto, esta ultima foi a Unica diferenga entre os grupos.

3.5.1. Abordagem quantitativa

Para a randomizacao foi gerada por computador uma sequéncia de 212
numeros aleatorizados (Altman e Bland, 1999). Os niumeros com as designacdes
com apoio e sem apoio foram individualizados e inseridos em um reservatorio
opaco. As mulheres elegiveis e que aceitaram participar do estudo foram
randomizadas a partir de sorteio de numeros, realizado por elas, e entdo alocadas
ao grupo de intervencéo (com apoio) ou controle (sem apoio). O apoio foi definido

pela presenca do acompanhante de sua escolha durante o trabalho de parto e parto.

As mulheres do grupo de intervengcdo escolheram um acompanhante,
que foi contatado no momento da internacdo ou através de contato telefénico.
Todos os acompanhantes que participaram da pesquisa receberam orientacao

verbal e escrita, realizada pelo pesquisador, de forma padronizada (Anexo 2).

A coleta de dados foi realizada através de um formulario padronizado
(Anexo 3), previamente testado com dez parturientes e reformulado apéds
avaliacdo. Os dados sobre o aleitamento materno e a satisfacdo da parturiente
foram coletados nas primeiras 12-24 horas apds o parto, no alojamento conjunto,

pelo pesquisador.
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3.5.2. Abordagem qualitativa

Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas gravadas, iniciadas em
outubro de 2004, quando aproximadamente 75% da coleta dos dados do ensaio

clinico controlado randomizado ja havia sido realizada.

Utilizou-se um roteiro tematico para os profissionais de saude (Anexo 4)
e outro para os acompanhantes (Anexo 5). Cada profissional foi entrevistado de
acordo com a sua possibilidade, no momento do convite ou por agendamento, no
local em que a pesquisa foi desenvolvida. Os acompanhantes foram entrevistados
depois do parto, ap6s a transferéncia da mulher para a sala de recuperacao

pds-parto, ou seja, no momento em que estava saindo do centro obstétrico.

As entrevistas gravadas foram transcritas integralmente, conferidas e
corrigidas, ouvindo-se novamente as gravacdes (Queiroz, 1991). As fitas cassete

utilizadas nas entrevistas foram destruidas apds o término da pesquisa.

3.6. Analise dos dados

3.6.1. Abordagem quantitativa

Os instrumentos de coleta de dados foram revisados, corrigidos, codificados
e digitados no programa EPIl INFO — versao 2002. Para analise estatistica foi

utilizando o programa SAS versao 8.2.

Para a andlise da variavel satisfacdo da parturiente, avaliada a partir de

perguntas a mulher sobre como se sentiu durante o trabalho de parto e parto
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(muito insatisfeita, insatisfeita, satisfeita, bem satisfeita, muito satisfeita), considerou-se
como indicativo de satisfagdo as respostas “bem satisfeita” e “muito satisfeita”
(Brown e Lumley, 1994; Sadler et al., 2001). Foi calculado o escore geral da
satisfacdo da parturiente durante o trabalho de parto e parto, através de escala

tipo Likert, comparando-o entre os grupos (Hulley et al., 2003).

Para as variaveis continuas foi calculada a média ou mediana, e a
diferenga entre os grupos avaliada pelo teste t de student e teste de Wilcoxon.
Para as variaveis categéricas foi utilizado o teste qui-quadrado ou teste exato
de Fisher. Para as principais variaveis dependentes foram estimadas medidas
de razao de risco e os intervalos de confianga a 95%. O nivel de significancia

assumido foi de 5%.

Foi realizada analise por intencao de tratamento (Fletcher et al., 1996) a
excecao da variavel satisfacdo na pergunta ter ou ndo o acompanhante. As
parturientes que nao tiveram o acompanhante no momento do trabalho de parto

(7) ou no parto (9) foram excluidas.

3.6.2. Abordagem qualitativa

Para analisar as entrevistas realizadas com os profissionais de saude e
acompanhantes utilizou-se a técnica de analise tematica de discurso, de acordo com
a proposta do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Trata-se de uma proposta
metodoldgica de organizacao e tabulacdo de dados qualitativos que parte do

suposto que o pensamento coletivo pode ser visto como um conjunto de discursos
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sobre um dado tema. Em suma, € uma estratégia discursiva que visa dar luz ao

conjunto das individualidades seménticas componentes do imaginario social, €

uma forma de fazer a coletividade falar diretamente (Lefréve e Lefréve, 2003).

Apoés a leitura flutuante do material transcrito das entrevistas, busca-se

identificar as trés figuras metodoldgicas:

Expressées-chave (EC): pedacos, trechos ou transcrigdes literais dos
discursos, que devem ser identificados e destacados pelo pesquisador,

e que revelam a esséncia do depoimento.

Idéia Central (IC): nome ou expressao linglistica que revela e descreve
de forma sintética, precisa e fidedigna o sentido de cada um dos
discursos analisados e de cada conjunto de EC que ira compor o
DSC. A IC é uma descricdo do sentido de um depoimento ou de um

conjunto de depoimentos.

Discurso do Sujeito Coletivo: discurso—sintese redigido na primeira
pessoa do singular, composto pelas EC que tém a mesma idéia central
(Anexos 6 e 7).

Para a tabulagdo dos dados deve-se seguir rigorosamente 0s seguintes

passos:

Primeiro: copiar, integralmente, o conteudo de cada questdo de todos

0s entrevistados;

Segundo: identificar e destacar em cada uma das respostas as EC

das IC provisérias;

Terceiro: identificar as IC, a partir das EC;
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e Quarto: identificar e agrupar as IC de mesmo sentido, de sentido

equivalente ou complementar;

e Quinto: denominar cada um dos agrupamentos, o que implica criar uma
IC sintese que expresse, da melhor maneira possivel, todas as IC

provisérias de mesmo sentido;

e Sexto: construir um DSC para cada agrupamento de IC, definido no
passo anterior. Para tanto, é preciso organizar de forma sequencial as
EC equivalentes a cada IC, do mais geral para o mais particular. A
ligagdo entre as partes do discurso deve ser feita através da
introducé@o de conectivos que proporcionam coesdo. Deve-se eliminar

particularismos sobre os eventos e repeticdes de idéias.

Para a organizagao das entrevistas foi usado o programa Ethnograph V
5.0 (Seidel, 1998), que facilitou a codificacéo e visualizacao dos temas, das idéias
centrais e suas respectivas expressdes-chave para a constru¢cdo do Discurso

do Sujeito Coletivo.

Os dados/resultados obtidos sofreram um processo de validagao externa
(Turato, 2003), por pares do pesquisador, que discutiram as oposicdes e/ou

objecdes sobre os achados.

3.7. Aspectos éticos

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da UNICAMP (Anexo 8) e autorizado

pela Diretoria Clinica do hospital em que foi desenvolvida.
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As parturientes elegiveis, os acompanhantes e os profissionais de saude
foram orientados sobre os objetivos e o desenvolvimento da pesquisa, e
manifestaram desejo de participar por escrito, através do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (Anexos 9, 10 e 11).

A confidencialidade dos dados foi rigorosamente respeitada, segundo os
principios da Declaracdo de Helsinque (Declaragédo de Helsinque, 2000) e da

Resolucdo nQ 196/96 sobre pesquisa envolvendo seres humanos (Brasil, 1996).
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Abstract

The effects of support for women during labor
and delivery provided by health professionals,
iay women, and doulas on the maternal and
neonatal outcomes have been evaluated through
randomized clinical trials, meta-analyses, and
systematic reviews. This article presents a review
of these studies, focusing on the principal char-
acteristics, support provider, simultaneous pres-
ence of the woman’s spouse and/or family mem-
bers during labor and delivery and the out-
comes. The analysis included studies published
from 1980 1o 2004 which explicitly approached
these aspects. In general, the results of such sup-
port were favorable, highlighting a reduction in
the cesarean rate, analgesia/ medication for pain
relief, duration of labor, and utilization of oxy-
tocin and an increase in maternal satisfaction
with the experience. The benefits were greater
when the support provider was not a health
professional. The available studies did not eval-
uate the specific companion chosen by the woman
as a support provider, which constitutes a gap
in the knowledge that should be filled by future
research.

Obstetric Labor; Parturition; Perinatal Care

Cad. Saude Poblica, Rie de Janeiro, 21{5):1316-1327, set-out, 2005

Odaléa Maria Briiggemann 1.2
Mary Angela Parpinelli !
Maria José Duarte Osis 1.3

Introdugao

Historicamente, 0 acompanhamento do traba-
lho de parto e parto ocorria no ambiente domi-
ciliar, no qual a mulher era assistida por cutra
mulher, geralmente uma parteira ou urna “apa-
radeira” de sua confianga, e apoiada pelos seus
familiares. No século XX, mais expressivamente
depois da Segunda Guerra Mundial, em nome
da redugdo das elevadas taxas de mortalidade
materna e infantil ocorre a institucionalizagdo
do parto, passando do domicilio para o hospi-
tal, e conseqiientemente a sua medicalizagdo 1.

A institucionalizagéo do parto foi um fator
determinante para afastar a familia e a rede so-
cial do processo do nascimento, uma vez que a
estrutura fisica e as rotinas hospitalares foram
planejadas para atender as necessidades dos
profissionais de saride, e ndo das parturientes
2,3, Assim, a maioria das mulheres passou a
permanecer internada em sala de pré-parto
coletivo, com pouca ou nenhuma privacidade,
assistidas com préticas baseadas em normas e
rotinas que as tornaram passivas e impediram
ou impossibilitaram a presenga de uma pessoa
de seu convivio social para apoié-las.

Os procedimentos de internagdo em mater-
nidade acontecem como um verdadeiro ceri-
monial, um rito de passagem, repleto de roti-
nas e normas de comportamento que sao dita-
das pela institui¢@o 2. De maneira geral, existe
uma contradigdo entre o que prescreve a cién-
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cia e a maneira como as priticas se organizam.
Esta irracionalidade tem intrigado muitos es-
tudiosos que lidam com a medicina perinatal,
0s movimentos sociais, além dos antropélogos,
compondo o que se chama hoje de “antropolo-
gia do parto” 3.

Nas ultimas décadas, em hospitais do mun-
do, o suporte & mulher durante o trabalho de
parto tornou-se mais uma excecio do que uma
rotina. O interesse sobre o retorno desse apoio
vem acontecendo como uma das estratégias de
humanizacgdo do nascimento 4.

A presenga de um acompanhante durante o
trabalho de parto e parto difere de acordo com
o contexto social, a polftica de salide do pafs e
sua legislagdo, mas principalmente de acordo
com a filosofia da maternidade. Assim, em al-
guns locais, essa presenca é estimulada e per-
mitida, em outros ndo é permitida ou h4 restri-
coes 5,

No Brasil, algumas maternidades estdo ade-
quando a sua 4rea fisica para possibilitar a per-
manéncia de um acompanhante, escolhido pe-
ia parturiente, sem comprometer a privacidade
das demais parturientes, e até mesmo implan-
tando o modelo conhecido como PPP (Pré-par-
10, Parto ¢ Puerpério), que possibilita que a as-
sisténcia nos perfodos clfnicos do parto seja rea-
lizada no mesmo local, o que proporciona con-
forto e individualidade 6-7.

O processo de mudanga no panorama bra-
sileiro foi estimulado por diversos aconteci-
mentos, entre eles a Conferéncia sobre Tecnolo-
gia Apropriada para o Nascimento e Parto, que
ocorreu em Fortaleza, em 1985, na qual a Orga-
nizagao Mundial da Satide (OMS) recomendou
o livre acesso de um acompanhante, escothido
pela parturiente, no parto e puerpério. Essa re-
comendagdo, entre outras, foi baseada na revi-
sdo do conhecimento sobre o uso de tecnologia
de nascimento que indica a contribuicao dessa
prética para o bem-estar da parturiente 8.

As evidéncias cientfficas sobre os beneficios
do acompanhante para a melhoria dos indica-
dores de savde e do bem-estar da mie e do re-
cém-nascido inspiraram a Rede de Humaniza-
¢do do Nascimento (REHUNA) a iniciar uma
campanha pelo direito da parturiente a um
acompanhante de sua escolha. Essa campanha
foi langada em maio de 2000 e contou com o
apoio da Rede Nacional Feminista de Satide,
Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos, da As-
sociagao Brasileira de Obstetrizes ¢ Enfermei-
ras Obstetras, e da Unido dos Movimentos Po-
pulares de Savde de Sao Paulo 9.

Essa campanha se ampliou e foi apoiada
pelos profissionais de satide das maternidades
que ja permitiam a presenga do acompanhan-
te. A senadora Ideti Salvati (PT/SC), com supotr-
te técnico dos pesquisadores do Niicleo Inter-
disciplinar de Pesquisa sobre Parto e Nasci-
mento da Universidade Federal de Santa Cata-
rina, elaborou o projeto que resultou na Lei n.
12.333, de 12 de margo de 2002, assegurando o
acompanhamento no parto em todos os hospi-
tais piblicos e conveniados naquele Estado.
Também apresentou ao Senado Federal proje-
to similar para que este beneficio fosse para to-
das as mulheres do pafs 19,

Como resultado de toda essa mobilizagio,
foi aprovada pelo Congresso Nacional e sancio-
nada pelo Presidente da Republicaa Lei n. 11.108,
de 7 de abril de 2005, que abriga os servigos de
satide do Sistema Unico de Saiide (SUS), da re-
de prépria ou conveniada, a permitirem a pre-
sen¢a de um acompanhante escolhido pela
parturiente durante todo o perfodo de trabatho
de parto, parto e pés-parto imediato 11,

De maneira geral, os profissionais de saide
possuem receio e idéias pré-concebidas negati-
vas sobre a presen¢a do acompanhante no con-
texto do nascimento 12,13, A necessidade de im-
plementar a nova legislagdo oportuniza que es-
ses profissionais vivenciem a experiéncia, e con-
seqientemente possam identificar e compre-
ender os aspectos que envolvem essa pratica.

A presenca de um acompanhante, mesmo
que escolhido pela parturiente, por si s6 niio po-
de ser considerado como sin6énimo de suporte,
entretanto, pode ser dado a ele condigdes e
apoio para realizar essa atividade. O suporte no
trabalho de parto consiste na presenga de uma
pessoa que oferece conselhos, medidas de con-
forto fisico e emocional, e outras formas de
ajuda para a parturiente durante o trabalho de
parto e parto 14,15,

A OMS recomenda o respeito a escolha da
mulher sobre seus acompanhantes durante o
trabalho de parto. A parturiente deve ser acom-
panhada por pessoas em que confia e com quem
se sinta a vontade 16. Na literatura, o conceito
de acompanhante tem sido utilizado para des-
crever o suporte por diferentes pessoas que pos-
suem caracterfisticas muito distintas, de acordo
com © contexto assistencial envolvido, poden-
do ser profissionais {(enfermeira, parteira), com-
panheiro/familiar ou amiga da parturiente,
doula e mulher leiga designada para tal fungio.

Na América do Norte, as mulheres com um
treinamento especial para dar suporte sio co-

SUPORTE NO NASCIMENTO {317

Cad. Saide Publica, Rio de Janeiro, 21(5):1314-1327, out-set, 2005
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nhecidas como doulas (do grego = mulher que
serve}, mas também sdo chamadas de acompa-
nhantes de trabalho de parto, acompanhantes
de parto, assistentes de trabalho de parto ou
parto 4. Essas diversas denominag&es geram na
literatura e na prética assistencial uma certa
ambigiiidade conceitual. Assim, o termo doula
€ utilizado, de maneira geral, para denominar
mulheres que ddo suporte a parturiente, mas
sem muitas vezes levar em conta a sua forma-
¢4o ou nivel de treinamento.

Apenas estudos observacionais tém busca-
do compreender a utilidade e a forma de su-
porte provido por familiares, pelo conjuge e ami-
gos da parturiente 14. A parturiente percebe a
presenca desse acompanhante como de gran-
de ajuda, especialmente relacionada ao apoio
emocional e conforto fisico 17. Dentre as ativi-
dades realizadas, o acompanhante permanece
ao lado da parturiente segurando a sua mio,
realiza massagens, auxilia no banho e na deamn-
bulagdo, e encoraja no perfodo expulsivo 7.18,
As atividades de suporte variam de acordo com
as necessidades, desejos e cultura da mulher 14,

Por outro lado, a avaliagdo dos efeitos do
suporte dado a mulher durante o trabalho de
parto/parto por profissionais de satide, doulas
e mulheres leigas tem sido foco de estudo em
vdrios ensaios clinicos randomizados e revi-
sfes sistemdticas, tornando-os uma prédtica
embasada nas evidéncias cientificas. Este arti-
go tem como objetivo apresentar as principais
caracteristicas desses estudos, e se os seus re-
sultados se associam ou néo com o tipo de pro-
vedor de suporte e com a simultaneidade ou
nido da presenga do companheiro/familiares
da parturiente. Ao mesmo tempo, pretende-se
identificar se a presenga de acompanhantes/
familiares tem sido avaliada cormne uma forma
de suporte ou se estdo presentes somente para
compartilhar a experiéncia.

Sujeitos e métodos

A Prética Baseada em Evidéncia € uma propos-
ta assistencial e pedagégica fundamentada na
epidemiologia clinica, bioestatistica e informa-
tica em savide, desenvolvida na década de 1980
na Universidade de McMaster, no Canada. Ela
pretende preencher a lacuna entre a pesquisa
qualificada e a pratica correta, por meio da
busca de evidéncias que embasam as condutas
e procedimentos. Este novo paradigma reco-
nhece o valor da experiéncia clinica e da ava-
liagdo intuitiva, mas propde que elas sejam ali-
cercadas em evidéncias. Dessa forma pode con-
tribuir para limitar o autoritarismo no ensino e

Cad. SaGde Plblica, Rio de Jansaira, 21(5):1316-1327. set-out, 2005

na prética assistencial, através do estimulo a
iniciativa e criatividade 19,

O inicio desse movimento é atribuido ao
epidemiologista Dr, Archie Cochrane. Na me-
dicina perinatal, a primeira revisao sistematica
de ensaios clinicos randomizados controlados
foi publicada em 1989 por Chalmers et al. ~ Ef-
Jetive Care in Pregnancy and Childbirth - e na
forma eletrénica foi a Oxford Database of Peri-
natal Trials. Em 1992 foi desenvolvido o proje-
o conhecido como Cochrane Collaboration,
que contempla as revisdes de ensaios clinicos
controlados na drea de satide 20,

Para a elaboracio desta revisio foi realiza-
da uma pesquisa nas bases de dados MEDLINE,
LILACS, PubMed, SciELO e ESI Web of Science,
entre os anos de 1980 e 2004, com base nas pa-
lavras-chave: suporte/apoio (support), acom-
panhante (companionship or companion), dou-
la, trabalho de parto (labor) e parto (childbirth
or delivery).

Os estudos selecionados foram classifica-
dos em duas categorias: os que apresentavam
evidéncias grau I (ensaios clinicos randomiza-
dos) e os que sintetizavam as evidéncias (revi-
soes sistemdticas e metanadlises) sobre o supor-
te fornecido & mulher durante o trabalho de
parto e parto. A partir dessa selegéo, foram in-
cluidos somente os ensaios clinicos randomi-
zados que compararam um grupo com suporte
€ outro sem; que apresentavam informacgoes
sobre as parturientes, quem era o provedor de
suporte, os resultados maternos/perinatais; e
os que explicitavam se era permitida ou nio a
presenga do companheiro/familiares da partu-
riente. E também foram incluidas as revisdes
sistemdticas e metandlises que avaliaram en-
saios clinicos randomizados. Considerando es-
ses critérios, o material analisado constou de
dez ensaios cifnicos randomizados (nove pu-
blicados na fntegra e um na forma de abstract),
duas revisdes sistemadticas e duas metandlises.

Constituido o conjunto de ensaios clinicos a
serem analisados, identificaram-se as peculia-
ridades assistenciais das instituigdes em que
foram desenvolvidos, as caracteristicas do pro-
vedor de suporte, a simultaneidade ou nio da
presenca do companheiro/familiares da partu-
riente, as varidveis sobre a evolugio do traba-
lho de parto/parto, e os resultados maternos e
perinatais. As revisies sistemadticas e metan4li-
ses foram utilizadas para consolidar alguns re-
sultados e auxiliar na discussio dos mesmos.

Para este trabalho de revisdo, considerou-
se o suporte durante o trabalho de parto como
a presenca de uma pessoa designada para de-
senvolver atividades de apoio, que contemplam
0s aspectos emocionais (encorajar, tranqiiili-
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zar ¢ estimular), medidas de conforto e orien-
tagdes, Entendeu-se ¢ termo doula como mu-
Iher designada para dar suporte i parturiente,
que recebeu algum tipo de treinamento, nao
integrante do quadro de funciondrios do hos-
pital em que desempenhou este papel e que
ndo possufa parentesco com a parturiente.

Resultados

Os resultados serdo apresentados em dois ei-
x0s8 condulores. Inicialmente, serdo ressaltados
aspectos relacionados as caracteristicas dos
ensaios clinicos e, posteriormente, uma andli-
se das varidveis avaliadas nesses estudos e os
resultados maternos e perinatais.

Caracteristicas dos estudos

Os estudos selecionados apresentam diferen-
tes caractleristicas no que se refere ao nivel de
desenvolvimento do pais em que foram reali-
zados, aos sujeitos, ao tipo de provedor de su-
porte, & presenga ou nac do companheiro cu
familiares da parturiente. Essas caracteristicas
sao evidenciadas na Tabela 1. conforme descri-
to a seguir.

Os primeiros ensaios clinicos para avaliar
os efeitos do suporte & mulher durante o traba-
lho de parto/pario foram realizadoes na Guate-
mala, na década de 80, tendo mulheres leigas,
sem treinamento, como protagonistas dessa in-
tervengao. Na década de 90, estudos semelhan-
tes foram realizados na América do Norte com
doudas. Nessas duas décadas e no inicio do sé-
culo XX1 também foram desenvolvidos estudos
no Canadd, para avaliar o suporte provido por
profissionais de satide (parteiras leigas ou em
treinamento, enfermeiras). Os efeitos do supor-
te prevido por parente da parturiente, do sexo
feminino, loi avaliado em apenas um estudo.

Oultro aspecto importanie ¢ o nivel de de-
senvolvimento dos pafses em que os estudos
{oram realizados, que os autores consideraram
como diretamente relacionado as caracteristi-
cas dos hospitais envolvidos nas pesquisas,
embora somente alguns explicitem as rotinas
obstétricas presentes. O amplo uso da tecnolo-
gia disponivel ¢ o manejo ativo do trabalho de
parto, tipico de paises desenvolvidos da Améri-
ca do Norte, sdo caracterfsticas que podem in-
fluenciar nos resultados. Os estudos de Sosa et
al. 21 e Klaus et al. 22 foram realizados em hos-
pitais que possufam poucas intervengoes tec-
nolégicas, inclusive o monitoramento fetal ele-
trénico nao estava disponivel e 0 acompanha-
mente do trabalho de parto era realizado clini-

camente, O ensaio clinico de Kennell et al. 23
pretendeu avaliar se os efeitos do suporte con-
tinuo, encontrados nos estudos de Sosa et al. 2!
¢ Klaus et al. 22, poderiam ser similares em um
hospital de ensino que possufa toda variedade
de equipamentos, técnicas obstétricas moder-
nas, manejo ativo do trabalho de parto e as
parturientes eram mantidas em leitos de pré-
parto para facilitar a rotina hospitalar.

Com relagio aos sujeitos envolvidos nos
ensaios clinicos, observa-se pouca variagdo cm
termos de paridade, apesar de diferir a termi-
nologia. Na maioria das vezes, eram mulheres
primiparas, de baixo risco e em inicio da fase
ativa do trabalho de parto. Cabe destacar que
no estudo de Hodnett et al. 24 participaram nu-
liparas e multiparas. Para o estudo de Kennell
& McGrath 25, este dado néo estava disponivel.

Quanto ao tipo de suporte, nos cstudos em
que cra provido por doulas, observou-se uma
diversidade em relagio 4 sua formagio e nivel
de treinamento. No ensaio clinico de Langer et
al. 26, a maioria das doulas possufa formacao
profissional, pois eram enfermeiras aposenta-
das que feram treinadas e contratadas para rea-
lizar suporte emocional, medidas de conforto fi-
sico, fornecer informagdes sobre a evolugio do
trabalho de parto, comunicagéo social, asscgu-
rar contato imedialo entre mie e bebé apds o
nascimento, aiém de oferecer orientagdes sobre
o aleitamento durante uma nica e breve sessio
pés-natal. No estudo de Kennell et al. 23 eram
mulheres que receberam treinamento sobre téc-
nicas de suporte, procedimentos obstétricos,
evolugdo normal e distécica do trabalho de par-
to, ¢ sobre as rotinas do hospital. Essas mulhe-
res foram remuneradas pela sua atividade, que
também incluia a transmissao de instrugdes
médicas para a parturiente, quando necessdrio.

No estudo de Hofmeyer et al. 27, mulheres
voluntdrias, selecionadas na comunidade, que
possuiam habilidade para expressar empatia,
que nio tinham experiéncia de praticas médi-
cas ou de enfermagem, assumiram o papel de
confortar, tranqiilizar e incentivar as partu-
rientes. Nos estudos de Sosa et al. 21 e Klaus et
al. 22, o provedor de suporte [oram mulheres
leigas sem treinamento. Todas essas mulheres
séo classificadas como doulas nas metandliscs
de Zhang et al. 28 ¢ Scott et al. 29,

O suporte fornecido por proefissionais de
saude, especificamente por enfermeiras e par-
teiras leigas ou em treinamento, também fo-
ram avaliados, embora em poucos estudos. Re-
cente artigo de revisdo sobre os diferentes pro-
vedores de suporte, no periodo de 1980 a 2003,
mostra que os ensaios clinicos randomizados
sobre esse tipo de suporte se iniciaram no final
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Tabela 1

Caracteristicas dos ensaios clinicos randomizados.

Provedor de suporte

Familiares ou companheiros

Pais Sujeitos

Quatemala 40 primigravidas, inicio do
trabalho de parto (1-2cm),
baixo risco

Guatemala 465 primigravidas, gestacio a
termo, dilatagdo cervical < 3cm,
baixo risco

Canada 103 primigravidas de baixo risco

Africa do Sul 189 nuliparas em trabalho de

Estadaos Unidos

Estados Unidos

parto, dilatagdo cervical < écm,
sem complicagdes obstétricas

616 nuliparas na fase do
trabalho de parto ativa,
dilatagao cervical 3-4cm

570 parturientes

Canada 413 nuliparas, gestagdo unica,
a termo, dilatagao cervical < 4cm
México 724 primiparas com gestagdo
Unica, dilata¢ao cervical < 6cm,
sem indicagdo de cesariana
Botsuana 109 primiparturientes em

trabalho de parto espontaneo,

Mulher leiga sem treinamento

Mulher leiga sem treinamento
obsteétrico

Parteira leiga ou em inicio
de treinamento

Mulher voluntaria da
comunidade sem experiéncia
médica ou de enfermagem

Doufa {(mulher treinada)

Doula

Enfermeira (treinada)

Doula (enfermeiras
aposentadas treinadas)

Parente do sexo feminino
{geralmente a mae}

Nao permitida presenca

Nao permitida presenca

Permitida presenga da
marido ou companheiro

Nao permitida presenca

Nao permitida a presenga

N&o permitida a presenca

Permitida presenga de
familiares

Nao permitida a presenca

Néo permitida presenca
de familiares. Apenas

Ensaios clinicos Ano
Sosa et al. 21 1980
Klaus et al, 22 1986
Hodnett & 1989
Osborn 33

Hofmeyeretal. 27 1991
Kennell et al. 23 1991
Kennell & 1992
McGrath 25*

Gagnon et al. 31 1997
Langer et al. 26 1998
Madi et al. 32 1999
Hodnett et al. 2¢ 2002

sem complicagdes obstétricas

6.915 nuliparas e rﬁultl‘paras,
gestagdo unica ou gemelar,
gestagao > 34 semanas

Estados Unidos/
Canada

Enfermeira {treinada)

durante o estudo, no grupo
de intervengdo

Permitida a presenca

* Estudo ndo publicado na inte

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,

gra, dados extraidos do abstract.

da década de 80 e sdo parcos, apenas trés esta-
vam disponiveis nas principais bases de dados
30, Esta situacdo parece permanecer, uma vez
que na busca bibliogrifica para esta revisio so-
mente esses mesmos artigos foram localizados.

Para Gagnon et al. 31, a necessidade de in-
vestigar o suporte de enfermeira, nomeado “one-
to-one”, nos Hospitais da América do Norte,
surge pelo fato de que a mesma integra a equi-
pe que assiste a mulher intraparto, possui co-
nhecimentos que conferem um grau de segu-
ranga, e habilidades que complementam a dos
companheiros, membros da famflia ou amigos
que geralmente ji estdo presentes. Em seu es-
tudo, o grupo de intervengio, além dos cuida-
dos de rotina intraparto, recebeu suporte con-
tinuo até uma hora apds o nascimento, que con-

21(5):1316-1327, set-out, 2005

sistia em conforto fisico (compressas de calor
ou frio, auxflio no banho de chuveiro ou banhei-
ra, troca de roupa, ajuda na deambulag3o, mas-
sagem, toque terapéutico e posi¢des de confor-
to), suporte emocional (tranqiilizar, encorajar,
elogiar e distrair), instrugao e demonstragio de
técnicas de relaxamento. Além das atividades
de suporte, a enfermeira também atualizava
informagdes para o médico de plantdo sobre o
progresso do trabalho de parto.

O mais recente ensaio clinico randomizado
que avaliou o suporte provido por enfermeiras
foi multicéntrico, realizado em 13 hospitais dos
Estados Unidos e Canad4. Nesses hospitatis, a
taxa de cesariana era menor do que 15,0% c o
servigo de analgesia epidural estava disponivel
nas 24 horas 24,
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Hodnett et al. 24 identificaram nos ensaios
clinicos randomizados, que os provedores de
suporte possuiam uma variada experiéncia,
formacdo e vinculagio com o hospital em que
desempenhavam esse papel. Dessa forma, ana-
lisaram as diferengas entre os provedores se-
rem ou nioc membros da equipe hospitalar,
Dos 15 ensaios clinicos avaliados, em oito o su-
porte foi provido por membros do hospital (en-
fermeira, parteira ou estudante de parteira), e
em sete por nao membros do hospital {doulas,
mulheres sem treinamento, educadores peri-
natais, enfermeiras aposentadas, parente do
sexo feminino — mée). Entretanto, todos os pro-
vedores de suporte partilhavam duas caracte-
risticas: ser do sexo feminino e possuir expe-
riéncia com o nascimento, seja por vivéncia
prépria ou pela sua formagao 4.

Na maioria dos ensaios clinicos (Tabela 1)
nio era permitida a presenga do companhei-
ro/familiares da parturiente, em apenas trés
eles estavam presentes para compartilhar a ex-
periéncia. A presenca cu ndc do companhei-
ro/familiares da parturiente durante o proces-
so do nascimento, neste estudo, pode ser iden-
tificada segundo algumas caracteristicas: o ni-
vel de desenvolvimento do pafs e o tipo de pro-
vedor de suporte. A maioria dos ensaios clini-
cos em que ndo era permitida a presenca do
companheiro ou familiares foi realizada em pai-
ses em desenvolvimento 21.22,26,27.32 e o supor-
te era provido por doulas, mulheres leigas sem
treinamento e voluntdrias da comunidade.

A relag@o entre a presenga ou ndo do cam-
panheiro/familiares da parturiente e as carac-
teristicas hospitalares foi apontada na primei-
ra revisio sistemdtica publicada na Cochrane
Library. Dos 14 ensaios clinicos randomizados,
sete foram realizados em hospitais com condi-
¢oes de paises tipicamente desenvolvidos (cor-
po de parteiras/enfermeiras com alto nivel de
formacao, relativa privacidade para a partu-
riente e altas taxas de intervengéo médica), que
permitiam a presenca do marido/companheiro
ou outro membro da familia durante o traba-
lho de parto. Ao contrdrio, nos estudos realiza-
dos em hospitais com condi¢des mais compa-
tiveis com pafses ermn desenvolvimento (super-
lotagéo, falta de privacidade, profissionais de
baixo nivel de formagao ¢ baixas taxas de inter-
vengio) ndo era permitida a presenga de fami-
liares 15.

Varidveis avaliadas e resultados

As varidveis avaliadas nos ensaios clinicos e os
resultados decorrentes das intervenges estao
apresentados na Tabela 2. Observa-se que al-

gumas varidveis foram investigadas em um
maior niimero de estudos do que outras. Ape-
nas no ensaio clinico de Kennelt & McGrath et
al. 25 nao foi possivel conhecer todas as varig-
veis avaliadas, dada a forma de publicagdo dis-
ponivel (abstract). A maioria dos estudos ava-
liou os efeitos do suporte sobre as taxas de ce-
sariana, a duracfio do trabalho de parto, a anal-
gesia, o uso de ocitocina, a aplicagio de fér-
ceps e os resultados neonatais. Uma minoria
de ensaios estudou a amniotomia, o uso da
monitorizagio fetal eletrdnica continua e do
vicuo extrator, a taxa de parto espontaneo, os
traumas perineais, o comportamento/satisfa-
Gdo materna, o aleitamento materno e a de-
pressdo pés-parto.

Com relagdo a cesariana, em quatro estu-
dos 22,23.25.32 g taxa foi significativamente me-
nor no grupo que recebeu suporte, sendo que
em dois deles o provedor foi uma deula, nos
outros dois foi uma mulher leiga e um familiar
do sexo feminino. Nos estudos em que o supor-
te foi provido por profissional de saide nao
houve diferenca entre os grupos 24.31.33,

Cabe ressaltar que Kennell & McGrath 25
analisaram a cesariana relacionada 4 renda das
mulheres e presenga dos parceiros. Entre as
mulheres de baixa renda {(n = 142), das quais
apenas 43,0% estavam acompanhadas pelo par-
ceiro, a taxa de cesariana foi similar nos grupos
de controle e intervencdo (16,4% vs. 15,9%).
Entretanto, entre as mulheres do grupo de in-
tervencao, que apresentavam nivel médio de
renda, todas acompanhadas pelo seu parceiro,
a taxa foi reduzida de 27,9% para 14,7% (con-
trole: n = 197, douia: n=231; x2 = 11,2, p = 0,008).
Os autores apontam uma possivel influéncia
positiva da presenga dos parceiros na redugio
da taxa de cesariana, especialmente em mu-
lheres de média renda.

A metandlise de Scott et al. 22 classificou os
ensaios clinicos de acordo com a caracterf{stica
do suporte provido, ou seja, de forma continua
(durante toda o trabalho de parto/parto) ou in-
termitente (durante uma parte do trabalho de
parto/parto). A redugdo da taxa de cesariana
foi estatisticamente significativa quando pres-
tado de forma contfnua (OR = 0,49; 1C95%:
0,37-0,65).

A metandiise 28 que avaliou os estudos de
Sosa et al. 21, Klaus et al. 22, Kennell et al. 23 e
Hofmeyer et al. 27 teve como um dos resuitados
a diminuigéio da taxa de cesariana no grupo de
mulheres que recebeu o suporte por doula.

A redugio da taxa de cesariana também foi
identificada nas duas revisdes sistematicas pu-
blicadas na Cochrane Library. Hodnett 15 ava-
liou 14 ensaios clinicos envoivendo mais de 5
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Tabela 2

Relacio dos ensaios clinicos com as varidveis avaliadas e os resultados.

Ensaios
clinicos/
ano

Ano

Duracio

do traba- cina

tho de
parto

MFE
conti-
nua

Ocito- Amnio- Analge-

tomia  sia/dro-
gas pa-
ra alfvic
da dor

Cesari- Férceps Vicuo

Parto
espon-
tineo

Trauma Resul-

pari- tados

neal neo-
natais

Aleita-
men-
to ma-
terno

Compor-
tamen-
to/satis-
fagio
materna

Depras-
sho pés-
parto

Sosa
etal. 2
Klaus
et al. 22

Hodnett
& Os-
barn 33
Hofme-
yer gt
al. 27
Kennell
etal 23
Kennell
& Mc-

Grath 25*

Gagnon
etal 31

Langer
etal 26
Madi
etal. 32
Hodnett
et al. 24

1980

1986

1989

1991

1991

1993

1997

1998

1999

2002

<GS

<GS

<GS

<GS =

< (S =

= < GS5-PE <GS <GS

<GS

<GS = = = - =

= < (S = = =

> GS

GS <
interna-
¢ao UtN

<GS
{episio-
tomia}

= > GS > G5

> GS

> GS = =

* Estudo nio publicado na integra, dados do abstract, nao apresentou todas as variaveis avaliadas;
** O sinal de = representa igualdade entre os grupos de suporte e de controle.
G5 = grupo com suporte; PE = parto vaginal espontineo; UIN = unidade de internagao neonatal; MFE = monitorizagdo fetal eletranica.

mil mulheres (OR = 0,77; 1C95%: 0,64-0,91) e
Hodnett et al. 4, 15 ensaios (n = 12,791; RR =
0.90; 1C95%: 0,82-0,99).

O uso de férceps também foi avaliado pela
maioria dos estudos, mas em apenas um deles
houve uma redugéo no seu uso. Nesse estudo o
suporte foi provido por doulas 23,

As varidveis duragdo do trabalho de parto e
uso de analgesia/medicamentos para alivio da
dor foram avaliadas em oito ensaios clinicos.
Em trés deles, ambas as varidveis apresenta-
ram redugdo no grupo de intervencgéo, isto €,
nas parturientes que receberam suporte. A re-
dugdo na duragéo do trabalho de parto foi mais
freqiiente nos estudos em que o suporte foi
provido por mulheres leigas sem treinamento e
por doulas. A redugdo do uso de analgesia
ocorreu no estudo de Kennell et al. 23, suporte
provido por doulas, mas esta varidvel foi ava-
liada apenas nas mulheres que tiveram partos
espontaneos. A diminuigao do uso de medica-
mentos para alivio da dor esteve associada ao

Cad. Saide Pablica, Rio de Janeiro, 21(5}:1316-1327, set-out, 2005

suporte fornecido por parteira leiga 33 e por fa-
miliar do sexo feminino 32. Cabe ressaltar que
Hofmeyer et al. 27 ndo encontraram diferenga
estatistica entre os grupos em relagao a analge-
sia, mas parturientes do grupo controle solici-
taram mais precocemente o seu uso, a dosa-
gem foi maior, com necessidade de doses sub-
seqiientes. Nas revisdes publicadas na Cochra-
ne Library 45 o uso de medicamento para ali-
vio da dor ou algum tipo de analgesia/aneste-
sia foi menor nas mulheres que receberam su-
porte.

O uso de ocitocina, avaliado em sete en-
saios clinicos, foi reduzido em trés deles 22.31.32,
mas este resultado néo esteve associado a um
tipo de provedor de suporte especifico; eram
mulheres leigas sem treinamento, enfermeiras
e parentes do sexo feminino. Entretanto, no es-
tudo de Gagnon et al. 31 os resultados aponta-
ram apenas uma reducdo de 17,0% no uso de
ocitocina {RR = 0,83; IC95%: 0,67-1,04), sem
significancia estatistica.

Publicages 63



Chamou a atengio o pequeno niimero de
estudos que avaliaram o efeito do suporte so-
bre o comportamento/satisfagic materna {qua-
tro), o aleitamento materno (irés) e a depressio
pds-parto (um). Essa situagio também aparece
na revisdo sistematica de Hodnett et al. 4, em
que apenas 6 dos 15 ensaios avaliaram os efei-
tos do suporte sobre a percepgio das mulheres
quanto a experiéncia vivida. As que receberam
suporte continuo referiram menor insatisfagiao
ou visao negaliva sobre o nascimento (n = 9.824;
RR = 0,73; C95%: 0,65-0,83).

Quanto aos resultados neonatais conside-
rados — asfixia intraparto, Apgar do 12 ¢ 52 mi-
nutos, tlempo de interna¢io, morbidade neo-
natal (ictericia, taquipnéia, aspiragio de mec6-
nio ou sepsis), admisséo do recém-nascido em
Unidade de Tratamento Intensivo — na maioria
dos estudos nio se detectou diferencas. Entre
seis ensaios 22.23.24.26,27.31 que avaliaram esses
aspectos, apenas um 22 obteve uma redugio no
numero de internagdes na Unidade de Cuida-
dos Neonatais no grupo que recebeu suporte
ceniinuo por mulher leiga. Na primeira revisio
sistematica, Hodnett 15 encontrou uma redu-
¢&0 no Apgar do 5¢ minuto menor do que 7 (OR =
0,50; 1C95%: 0,28-0,87). Entretanto, na revisio
mais recente 4 essa redugao nao foi identifica-
da (em sete ensaios, n = 10.695; RR = 0,81; 1C95%:
0,56-1,16), assim como também nac houve
uma diminui¢ao das internagdes dos recém-
nascidos em unidade de cuidades especiais.

Cabem ainda algumas consideragdes sobre
a avaliag@o que as metdnalises e revisdes fazem
acerca do suporte no trabalho de parto/parto.
A metandlise de Zhang el al. 28 avaliou os en-
saios clinicos nos quais o suporte foi provido
por mulheres com ou sem treinamento, mas to-
das denominadas pelos autores como doulas, e
apontou como resultado uma redugdo da du-
ragao do trabalho de parto, uso de ocitocina,
férceps e cesarianas; € um aumento no nitme-
ro de partos normais espontineos, satisfagao
materna com a experiéncia e periodo pds-par-
to sem intercorréncias.

Na metanilise de Scott et al. 29, o suporte,
classificado como continuo ou intermitente,
foi provido por mulheres (parteiras leigas, mu-
Iheres leigas, parteiras cu estudantes de partei-
ra) denominadas pelo autor como doulas. Em
cinco ensaios clinicos o suporte foi continuo
{durante todo o trabalho de parto) e em outros
cinco foi intermitente (durante todo o tempo
ou parte dele). O suporte continue teve um im-
pacto estatisticamente significante na redugéo
da analgesia (OR = 0,64; IC95%: 0,49-0,85), uso
de ocitocina (OR = 0,29; [(C95%: 0,20-0,40), {6r-
ceps (OR = 0,43; 1C95%: 0,28-0,65), taxa de ce-

sariana {OR = 0,49; [C95%: 0,37-0,65) e também
na duracéo do trabalhe de parto (diferenca en-
tre as médias significativas). O suporte inter-
mitente {por parteiras, estudantes de parteira e
mulher leiga) néo foi significativamente asso-
ciado a nenhum dos resultados.

As evidéncias mais recentes sobre o supor-
te continuo durante o trabalho de parto/parto
foram publicadas na segunda revisao Cochrane
4. A maioria dos ensaios clinicos (13) fizeram
parte da revisdo anterior 15, de maneira que al-
gumas caracteristicas permanecem e ottras se
modificam de forma sutil. Os efeitos do supor-
te durante o trabalho de pario estiveram asso-
ciados com a redugdo da anestesia/analgesia
regional, parto vaginal operatdrio, parto cesa-
riana, insatisfagdo ou percepgiio negativa da
parturiente sobre o nascimento. O suporte nao
foi associado 4 diminuigio do uso de ocitoci-
na, nos escores baixos de Apgar do 52 minuto,
na admissdo do recém-nascido em unidade de
cuidados especiais e na duragio do trabalho de
parto. Além disso, ndo influenciou na percep-
¢do das puérperas sobre a dor no trabalho de
parto 4.

Discussdo e recomendagdes

Nos estudos analisados, em geral o suporte du-
rante o trabalho de parto foi realizado por mu-
lIheres designadas pelos pesquisadores para
desempenhar esse papel, ndo sendo uma esco-
lha da parturiente. Os companheiros/familia-
Tes, que possuem vinculo afetivo com a partu-
riente, estavam presentes em poucos estudos,
quando isto fazia parte da rotina do hospital,
mas nde no papel de provedor de suporte. En-
tre todos os estudos, o de Madi et al. 32 foi o
tnico em que o provedor de suporte foi um fa-
miliar do sexo feminino, geralmente a mae da
parturiente, mas ndo por escolha desta.

O suporte realizado por um acompanhante
escolhido pela parturiente {marido, companhei-
ro, pai do bebé, membro da familia ou nao)
ndo foi avaliado em nenhum dos ensaios clini-
cos. Fato também evidenciado em recente pu-
blicagio sobre o tipo de provedor de suporte 30
€ na iltima revisdo Cochrane 4. Existe uma la-
cuna na literatura sobre os resultados decor-
rentes desse tipo de suporte.

Os efeitos do suporte & parturiente estive-
ram mais associados aos resultados maternos,
destacando-se redugdo da taxa de cesariana,
seguida pela redugdo do uso de ocitocina, du-
racdo do trabalho de parto, analgesia/medica-
mentos para alivio da dor e aumento da satisfa-
30 materna com a experiéncia do nascimento.
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Os resultados neonatais parecem nio ser dire-
tamente influenciados por esta intervengio,
uma vez que eles foram avaliados em quase to-
dos os ensaios clinicos e apenas em um deles
se observou redugdo da internagéao dos recém-
nascidos cujas mées receberam suporte.

Em todoes os estudos e revisdes os resulta-
dos sdo benéficos, nac sendo apontado nenhum
risco ou prejuizo associado a prdtica do supor-
te. Parece que os beneficios sao maiores de-
pendendo das caracteristicas assistenciais dos
hospitais, do tipo de provedor e da duragéo do
suporte.

Nos estudos em que os efeitos do suporte
sobre a reducdo das intervengaes obstétricas
foram mais acentuados, ndo era permitida a
presenga do companheiro/familiares da partu-
riente e as condigoes hospitalares eram com-
pativeis com as de paises em desenvolvimento
(falta de privacidade da parturiente, superlota-
¢do, entre outros). Esses aspectos influenciam
na forma como o profissional de saiide atua no
acompanhamento do trabalho de parto e par-
10, assim como na atitude das mulheres frente
a vivéncia. Além das varidveis avaliadas, que
foram amplamente discutidas nos diferentes
estudos, alguns autores destacaram que aspec-
tos comportamentais e culturais podem ter in-
Nuenciado nos resultados, embora nédo tenham
sido medidos, devido a sua subjetividade, Lan-
ger el al. 26 consideram que o limitado impacto
do suporte sobre as intervengdes pode ser de-
corrente da realizacdo dos procedimentos hos-
pitalares de forma rotineira, do contexto cultu-
ral das mulheres, da pequena duragio do su-
porte e do perfil das doulas. Hodnett et al. 4
destacam que o suporte € mais efetivo quando
inicia precocemente (no comego do trabalho
de parto) e se a instituigdo ndo dispde de anes-
tesia epidural de rotina.

Quanto ao tipo de provedor, em alguns cs-
tudes, todas as mulheres, independente de te-
rem recebido ou ndo treinamento, possuirem
ou nao algum tipo de formagao na drea da sau-
de, foram denominadas como doulas. Percebe-
sc que hd certa ambigiiidade quanto ao papel e
status desse personagem no acompanhamento
do trabalho de parto/parto. Sdo consideradas
doulas mulheres voluntdrias ou pagas para ofe-
recer o suporie, com ou sem experiéncia técni-
ca na drea da saide, que desempenham ativi-
dades estritamente relacionadas as necessida-
des de conforto fisico/emocional da parturien-
te, ou que também atuam na transmissao de
instrugdes médicas,

Avinculacdo da doula com o servigo de sau-
de difere de acorde com a realidade assisten-
cial, de modo que, algumas vezes, [az parte do

Cad. Saide Publica, Rio de Janewo, 21(5):1316-1227, set-out, 2005

servigo voluntdrio do hospital, mas na maioria
das vezes os custos do seu servigo sao arcados
pela parturiente 4.34.35,

Recente levantamento nacional sobre dou-
las como “childbirth paraprofessionals”, reali-
zado nos Estados Unidos, mostra que clas sdo
remuneradas, pelas clientes, para desempenha-
rem esse papel. A maioria delas possui treina-
mento ou experiéncia relacionada com a sau-
de, ou seja, eram enfermeiras, parteiras, mas-
sagistas ou tinham algum treinamento em pre-
paracdo para o nascimento. Um nimero signi-
ficativo delas ndo se sentem apoiadas e respei-
tadas pelos médicos, enfermeiras obstetras,
outros clinicos e administradores dos servigos
de satide 36.

Hodnett et al. 4 ressaltam que o maior acha-
do da dltima revisao sistematica é de que os
efeitos do suporte continuo intraparto estiao
associados a maiores beneficios quando o pro-
vedor nao é membro do corpo de funciondrios
do hospital. Isto ficou evidenciado nos resulta-
dos dos ensaios clinicos em que o suporte foi
provido por parteiras e enfermeiras 24.31.33, trei-
nadas sob o medelo médico, com mais énfase
na técnica do que no manejo emocional ¢ so-
cial do trabalho de parto 29,

Nos estudos realizados em hospitais de pai-
ses desenvolvidos, em que a familia esid pre-
sente no processo do nascimento, o provedor
de suporte foi um profissional de satide 243133,
Entretanto, os resuitados foram similares para
os grupos de intervengdo e controle, o que po-
de estar relacionado ao fato de que em ambos
o0s grupos as mulheres também receberam apoio
do companheire/familiares. Para Hodnett et
al. 4, o efeito do suporte parece ser mais forte
nos locais em que ndc é permitida a presenca
do companheiro e familiares, que podem pro-
ver algum apoio.

Em contrapartida, a majoria dos ensaios
clinicos realizados em paises em desenvolvi-
mento apresentou duas caracteristicas marcan-
tes: ndo permitir a presenga do companheiro
ou de outro membro da familia e o supaorte ser
provido por doula e mulher leiga. Isto pode es-
tar associado a questdes culturais do pafs ou
estruturais do hospital. Além disso, pode ser
também uma forma de preservar a dinamica
do trabalho hospitalar, uma vez que o suporte
provide por mulheres, de alguma forma vincu-
ladas ao servigo ou a parturiente, nao requer
mudancas para manter a privacidade das par-
turientes em pré-parto coletivo,

Atualmente existe um movimento mundial
para a humanizacgio do nascimento, composto
por grupos sociais organizados, em diferentes
paises, que t&m sc mobilizado para que ocor-

Publicages 65



ram mudancas em diversos aspectos da assis-
téncia obstétrica, entre eles a adogao de priti-
cas baseadas em evidéncias, que inclui o su-
porte durante o trabalho de parto e parto 37,

No Brasil, o Ministério da Satde considera
as recomendacdes da OMS para a assisténcia
ao parto como referéncia para as praticas reali-
zadas nas maternidades vinculadas ao SUS.
Uma das recomendagdes € o apoio 2 mulher
durante o trabalho de parto/parto 186,

Alguns anos antes dessa recomendacio, al-
gumas maternidades e casas de parto jd permi-
tiam a presenca do acompanhante de escolha
da mulher (companheiro, mie, irmi, amiga ou
outro). Essas experiéncias (ém sido apresenta-
das e publicadas como relatos, estudos descri-
tivos e qualitativos, nos quais esse tipo de acom-
panhante é apontado como um componente
que contribui para a satisfagdo das mulheres
com a experiéncia do nascimento 17.18.34.38_ En-
tretanto, nos dias atuais, a maioria das partu-
rientes ainda ndo possui um acompanhante
para lhe dar apoio durante todo o processo do
nascimento.

Apesar do recente sancionamento da Lei n.
11.108 11, em abril de 2005, que garante as par-
turientes o direito a presenga de acompanhan-
te durante o trabalho de parto, parto e pds-par-
to imediato, no Aambito do $US, tem-se um vas-
to caminho a ser percorrido para a sua imple-
mentagdo. A presenca desses novos sujeitos,
acompanhantes de trabalho de parto e parto,
pode provocar reagoes positivas e negativas nos
profissionais, sendo que alguns sao mais re-
ceptivos e estimulam a sua participagdo, e outros
se sentem invadidos e questicnados 12.13.18,

Estudos qualitativos mostram que o0s pro-
fissionais possuem uma rejeigao inicial, que po-
de ser atribuida ao preconceito e medo de se sen-
tirern ameagados e questionados sobre a con-
duta profissional. No entanto, apés terem a ex-
periéncia de prestar assisténcia com acompa-
nhante presente, passam a considerd-la positi-
va, inclusive a diminui¢ao de alguns problemas
¢ atribuida a presenca do acompanhante 12.13,

Diante das evidéncias de que o suporte du-
rante o trabalho de parto gera resultados ma-
ternos benéficos, a atual legislagdo cria a pos-
sibilidade de que as parturientes recebam al-
guma forma de suporte. Aquelas que ndo pos-
suem uma pessoa de seu meio familiar efou
afetivo com disponibilidade para acompanha-
la durante o trabalho de parto poderiam, inclu-
sive, ser acompanhadas por doulas voluntdrias,
que ji tém se mostrado Uteis para prover su-
porte para essas mulheres 3435,

A presenga do acompanhante, escolhido pe-
la parturiente, considerada pela maioria dos

profissionais como um “problema”, pode se
transformar numa oportunidade para que o
servigo também se beneficie dessa presenca.
Para tanto, os profissionais devem interagir
com esse acompanhante e fornecer orienta-
¢Oes necessdrias, no momento da internagéo
da parturiente, para que essa pessoa desempe-
nhe o papel de provedor de suporte. Esse acom-
panhante precisa ser visto como alguém que
estd vivenciando um momento especial, logo
ele também precisa ser acolhido no contexto
assistencial em que estiver inserido. Isto, por
certo, produzird um sentimento de confianga e
reconhecimento do seu papel, que refletird po-
sitivamente no desenvolvimento de suas ativi-
dades de conforto fisico e emocional.

As mudangas no contexto assistencial tam-
bém requerem que as evidéncias disponiveis
sobre o suporte durante o trabalho de parto se-
jam conhecidas e debatidas nas instituigtes de
salide e nos foros profissionais, de maneira a
viabilizar e disseminar a boa prética e seus be-
neficios, para que efetivamente se aicance esse
aspecto da humanizag¢io do nascimento,

Além disso, a determinacgdo legal ora san-
cionada no Brasil, de que a mulher pode ter um
acompanhante de sua escolha durante o traba-
lho de parto € parto, abre grandes possibilida-
des de pesquisa para esclarecer e aprofundar
as questdes aqui discutidas, especialmente em
que circunstancias assistenciais (caracteristi-
cas do local do nascimento, rotinas de manejo
do trabalho de parto/parto e profissionais que
assistem a parturiente) o suporte provido por
acompanhante escolhido pela parturiente po-
de ser mais benéfico sobre resultados mater-
nos e perinatais e na satisfagio da mulher com
a experiéncia do nascimento. Também se abre
a oportunidade de avaliar em nosso meio, de
forma mais consistente, os efeitos do compa-
nheiro/familiar ow amiga como provedor de
suporte, em relagdo a outros (doulas ou profis-
sionais de saide), e quais as informagoes de-
vem ser fornecidas ao acompanhante de esco-
tha da parturiente para que possa desempe-
nhar o papel de suporte. A producio desse co-
nhecimento, a partir da realidade brasileira,
poderd fornecer subsidios que colaborem para
a implementacao da legislacdo em vigor.

Cad. Saude Piblica, Rio de Janeira, 21(5):1316-1327, oul-set, 2005
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Resumo

Os efeitos do suporte & muther durante o trabalho de
parto/parto por profissionais de satide, mulheres lei-
gas e doulas, sobre 0s resultados maternos e neonatais
tém sido avaliados em vdrios ensaios ctinicos rando-
mizados, ilises e revisdes si iticas. Este arti-
go apresenta a revisao desses estudos, enfocando as
principais caracleristicas, o provedor de suporte, a si-
multaneidade na presenca ou ndao do companhei-
rolfamiliares da parturiente durante o trabalho de
parto e parto, e os resuitados obtidos. Foram incluldos
as estudos publicados entre os anos de 1980 e 2004,
que contemplam explicitamente os aspectos avalia-
dos. De maneira geral, os resuitados do suporte sdo fa-
vordveis, destacando-se redu¢dao da taxa de cesaria-
nas, da analgesiaimedicamentos para alivio da dor, da
duracdo do trabalho de parto, da utilizacao de ocito-
cina e produzindo aumento na satisfacdo materna
com a experiéncia vivida. Quando o provedor de su-
porie rdo ¢ um profissional de satide, os beneficios
tém sido mais acentuados. Os estudos disponiveis ndo
avaliam o acompanhante escolhido pela parturiente
como um provedor de suporte, o gque constitui lacuna
de conhecimento a ser preenchida.

Trabalho de Parto; Parto; Assisténcia Perinatal
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Abstract

Objective: To evaluate the effectiveness and safety of the support given to women by a
companion of their choice during labour and delivery.

Methods: A total of 212 primiparas were enrolled in a randomized controlled clinical trial
carried out between February 2004 and March 2005. One hundred and five women were
allocated to the group in which support was permitted and 107 to the group in which there was
no support. Variables regarding patient satisfaction and events related to obstetrical care,
neonatal results and breastfeeding were evaluated. Student’s t-test or Wilcoxon’s test,
chi-square or Fisher’s exact test, risk ratios, their respective 95% confidence intervals
and a Likert-type evaluation scale were used in the statistical analysis.

Results: Overall, the women in the support group were more satisfied with labor (median
88.0 versus 76.0, p<0.0001) and delivery (median 91.4 versus 77.1, p<0.0001). During
labor, patient satisfaction was significantly associated with the presence of a companion
(RR 8.06; 95%CI: 4.84 - 13.43), with care received (RR 1.11; 95%CI: 1.01 — 1.22) and
with medical guidance (RR 1.14 95%CI: 1.01 — 1.28); and during delivery, satisfaction was
associated with having a companion (RR 5.57, 95%CI: 3.70 — 8.38), with care received
(RR 1.11 95%CI: 1.01 — 1.22) and with vaginal delivery (RR 1.33 95%CI: 1.02 — 1.74). The
only factor that was significantly lower in the support group was the occurrence of meconium-
stained amniotic fluid (RR 0.51; 95%CI: 0.28 — 0.94). There was no statistically significant
difference between the two groups with respect to any of the other variables.
Conclusions: The presence of a companion of the woman’s choice had a positive
influence on her satisfaction with the birth process and did not interfere with other

events and interventions, with neonatal outcome or breastfeeding.
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Introduction

The principles outlining the management of labor and delivery were introduced
to reduce late maternal and fetal mortality and morbidity. Rates stabilized or fell as a
direct consequence of the introduction of these measures, but obstetrical interventions
continued to increase, particularly the rate of Caesarean sections. Active management is
based on the assumption that the preventive management of events that may potentially
result in adverse effects in the mother or the fetus reduces the morbidity rates of both.'

Support provided during labor and delivery by professional healthcare workers,
non-medical female attendants and trained women (doulas) assigned to this task has
been evaluated in controlled studies.” Data suggest that the effects of support are
associated with a reduction in the dissatisfaction or negative perception of women
towards giving birth, in the use of analgesia/local anesthesia, and in the frequency of
instrumental vaginal delivery (forceps and vacuum extractor) and Caesarean section.’

Based on scientific evidence, the World Health Organization therefore recommends that
the parturient be accompanied by people she trusts and with whom she feels at ease, possibly
her partner, a friend, a doula, a nurse or midwife.* However, the effects of the support provided
by the presence of the woman’s chosen companion on her satisfaction, on the events of labor
and delivery and on perinatal results have not yet been evaluated in controlled studies.’
The usefulness of support and the type of support provided by family members, a partner
or by friends of the parturient have only been evaluated in observational studies.*”

It is important to recognize and understand the influence of such support not only
because of its effect on obstetrical and perinatal events but also on the patient’s attitude

towards the birth experience itself.

72 Publicagbes



Due to the paucity of data currently available on the effects of the presence of a
companion of the woman’s choice during the birth process, this study was developed to
evaluate the influence of this support provider on the satisfaction of the parturient with labor

and delivery and on perinatal results and breastfeeding in the twelve hours following delivery.

Methods

A randomized, controlled clinical trial was carried out between February, 2004 and
March, 2005 in the maternity hospital of the Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
Sao Paulo, Brazil. Sample size was based on a previous study in which the support given by
nurses during delivery was evaluated®. Considering a difference of 15.1% between the
two groups (intervention and control) with respect to patient satisfaction, and assuming a
significance level of 5% and a power of 80%, minimum sample size was calculated at 96
patients in each group. Considering a possible loss of information or discontinuation of
up to 10%, total sample size for this study was calculated at 212 women.

Inclusion criteria comprised: primiparas who had a companion present at the time
of admission to hospital or who were able to contact a companion immediately; pregnant
women bearing a single, full-term fetus; live fetus in cephalic position; active labor —
cervical dilation >3 c¢cm and <6 cm; intact membranes or amniorrhexis of < 2 hours;
uterine height < 40cm; no evidence of cephalic-pelvic disproportion. Exclusion criteria
comprised: women unable to have a companion present; presence of fetal malformation;
maternal disease and/or indication for elective Caesarean section.

The study protocol was approved by the Institutional Review Board and

authorized by the board of directors of the hospital. The eligible women and their chosen
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companions were supplied with information on the objectives and design of the study,
and agreed to participate by signing an informed consent form.

Randomization was carried out using a computer-generated sequence of 212 random
numbers, each number indicating either the support group or the control group (no support).
The individualized assignment numbers were all placed in an opaque container. The eligible
women who had agreed to participate in the study selected one of the numbers’, and were
therefore allocated either to the intervention group (with support) or to the control group (no
support). Support was defined as the presence of a chosen companion during labor and delivery.

In both groups, care during delivery was provided according to the routine protocol of
the institution, and included active management of labor: early amniotomy, routine use of
oxytocin, intermittent electronic fetal heartbeat monitoring, and systematic conduction analgesia.
In this institution, the presence of a companion during labor and delivery had not
previously been permitted; this, however, was the only difference between the two groups.

The companions who participated in the study received standardized verbal and
written instructions provided by the principal investigator. These instructions contained
information on: the activities involved in providing support to the parturient (stay beside
her, provide support, be affectionate, keep her calm, massage her, stimulate and encourage
her), expected behavior when confronted with signs of tiredness, anxiety, concern, crying,
screaming and/or the patient’s feelings of inability to cope; compliance with regulations (use
of standardized clothing, no eating, no smoking, do not touch the equipment or material,
contact the nursing staff if you need to leave); and the possibility of requesting information
from staff. The need to preserve the privacy of the other patients was emphasized.

The dependent variables evaluated included satisfaction, assessed by asking the

woman about how she felt during labor and delivery (evolution, having or not having a
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companion present, instructions received from the doctors and from the nursing staff,
healthcare provided and type of delivery). These questions were answered by choosing
one of a sequence of five symbols with facial expressions corresponding to ‘“‘very
dissatisfied”, “dissatisfied”, ‘“‘satisfied”, “well satisfied” and ‘“‘very satisfied”. Satisfaction
assessment was carried out between 12-24 hours post delivery at rooming in care unit.
For the purpose of analysis, satisfaction was considered to have been achieved whenever the
answers of “well satisfied” or “very satisfied” were given.*” Duration of the period of dilation;
amniotomy in relation to the time of hospital admission and cervical dilation; color of amniotic
fluid; use of oxytocin in relation to cervical dilation; time of analgesia in relation to
cervical dilation and time of admission to hospital; presence of functional dystocias and
changes in fetal vitality; duration of the expulsive phase; time between hospital admission and
delivery; time from analgesia until delivery; type of delivery (vaginal/Caesarean) were all
evaluated. Neonatal variables comprised: Apgar score at the 1™ and 5™ minutes, weight of the
newborn infant, admission to the neonatal intensive care unit (NICU), and immediate mother-
infant contact following delivery. Variables regarding breastfeeding were: the ability of
the infant to take the breast and suckling in the delivery room and in the 12 hours
following delivery, breast fissures, and the number of breast-feeds in the first 12 hours.
The SAS software program, version 8.2, was used for statistical analysis. An
intention-to treat-analysis was performed. For the analysis of satisfaction, specifically the
question regarding the presence or absence of a companion, seven women in the intervention
group who did not have a companion present during labor and nine who had no companion
during delivery were excluded from the analysis. The general satisfaction score was calculated
and compared by using a Likert-type scale.'” Mean and medians were calculated for the

analysis of continuous variables, while Student’s t-test and the Wilcoxon test were used to
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calculate differences between groups. For categorical variables, the chi-square test or Fisher’s
exact test were used. Risk ratios and their respective 95% confidence intervals were

calculated for the principal dependent variables. Significance was established as p<0.05.

Results

A total of 212 parturients participated in the study, 105 in the intervention group and
107 in the control group (Figure 1). The woman’s chosen companion was not always present
at the time of hospital admission but was willing and available to go to the hospital. From a
total of 105 companions, the most common choice was the woman’s partner/father of the
child (47.6%), followed by the woman’s mother (29.5%) or another female relative (aunt,
mother-in-law, sister, cousin, sister-in-law, grandmother) or friend (22.8%). A total of 49.5%
of companions were already present when the parturient was admitted to hospital, while
50.5% were located and invited to participate by telephone, a procedure which incurred
a mean delay of 1.8 hours (range 0.5-7.3 hours) in the commencement of support.

The mean age of companions in this study was 33.5 years (range 18-62 years).
Most (68.3%) had primary education and 71.3% were in paid employment. Their
support was provided continuously and they left the patient’s side only sporadically to
have a meal or to use the toilet.

Table 1 confirms the homogeneity of the two groups. There was no statistically
significant difference between the two groups in the sociodemographic characteristics of
the parturients or in the obstetrical variables obtained at the time of hospital admission.

With respect to satisfaction with the birth experience, analyzed by quantifying
answers of “well satisfied” or “very satisfied”, having a companion present during labor

and delivery, respectively, was strongly associated with satisfaction in the intervention
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group compared to the control group (RR 8.06; 95%CI: 4.84 — 13.43) (RR 5.57; 95%CI:
3.70 - 8.38). The parturients in the group in which a companion was present were more
satisfied with the care they received during labor (RR 1.11; 95%CI: 1.01 — 1.22), with
the medical guidance given during labor (RR 1.14; 95%CI: 1.01-1.28), with care
received during delivery (RR 1.11; 95%CI: 1.01 - 1.22), and with vaginal delivery (RR
1.33; 95%CI: 1.02 — 1.74), than women in the control group (Table 2).

Figure 2 shows the sum of all the variables of satisfaction during labor (median
88.0, range 60-100, versus median 76.0, range 40-100), (p<0.0001) and delivery
(median 91.4, range 57.1-100, versus median 77.1, range 37.1-100), performed with the
use of a Likert-type scale. Results show a statistically significant difference (p<0.0001)
between the two groups, reflecting the greater overall satisfaction of parturients in the
intervention group both with their experience during labor and with delivery.

The occurrence of meconium-stained amniotic fluid was the only variable in
which there was a statistically significant difference between the two groups, the rate
being significantly lower in the intervention group compared to the control group (RR
0.51; 95%CI: 0.28 — 0.94), (Table 3). There was no statistically significant difference
between the two groups for any of the other events of labor or delivery. With respect to
the variables regarding the newborn infant and breastfeeding, there were no statistically

significant differences between the intervention and control groups (Table 4).

Discussion and Conclusions
These results show that the support provided by having a companion of the woman’s
choice present during labor and delivery had a positive effect on her satisfaction with the birth

experience. This behavioral intervention did not alter the routine of the institution and
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was well-accepted by all those involved, as reflected by the fact that no parturient was
discontinued from the study due to her companion having to be removed from the area.

No previous sensitization was carried out among the health workers, and the
companions underwent no prior preparation. Therefore, the assistance that the women in
both groups received during labor and delivery was the standardized care routinely
provided in that hospital, and there were no changes in management.

Satisfaction may have been influenced by the data collection procedure in the
first 12-24 hours following delivery, which is a period in which feelings of dependency
and benevolence and a halo effect are common. This effect describes a lack of criticism
due to social ability and/or fear of reprisals, or because of a sensation of relief at having
gone through a safe experience and having a healthy baby.'"'"?

Experience during birth has been evaluated in controlled studies in which the type of
care provider (doula, nurse or lay-person) and correlated aspects varied from study to study.
In most cases, anxiety, self-esteem, feelings of failure and difficulty, as well as levels of
personal control and pain were assessed.'”'*"> To compare our results with those of
other studies, we identified similar variables in studies in which the support providers
were not related to the parturient.

In this study, having the presence of a chosen companion was the variable that
most influenced the satisfaction of the parturient with labor and delivery. We agree with
Bertsch et al'® that being able to have the presence of a familiar person during the entire
period of labor is the component of support that has most impact on maternal satisfaction.
There is no data in the literature from controlled studies evaluating this aspect, possibly

due either to the fact that the presence of a partner or other family member'*">"""* was

. . . e e 20,21
not permitted or because it was already common practice in the institution. 0.21.6
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In the intervention group, women’s greater satisfaction with the guidance received
from the doctors during labor has also been identified in some descriptive studies, which are
more susceptible to bias. However, in those studies, this variable has also been evaluated when

3 .
223 Support also increased

the woman was accompanied by a person of her choosing.
satisfaction with the care received during labor and delivery, and this finding is in agreement
with data reported by Hodnett et al® when the women received support from nurses.

Our findings show that the support provided by the presence of a companion
promoted positive changes in the supply of information/guidance and in the form in
which care was provided during labor and delivery, which was reflected in the patient’s
satisfaction. Similar findings were also reported by Mosallam et al** and Domingues.*
On the other hand, when doulas or professional healthcare workers are the support
providers, instructions are generally supplied by these individuals and are considered as

one of the activities inherent to the role they are performing®**"'*!!

, possibly resulting
in the dismissal of the member of staff actually responsible for healthcare.

It is important to emphasize that support also contributes towards satisfaction
with vaginal delivery. Similar results were reported in a study on support provided by
female volunteers where the presence of family members was not permitted. Women in
the control group considered the experience of giving birth worse than they had
imagined, compared to those in the intervention group.'* In another controlled study in
which support was provided by doulas but where most of the patients also had a
companion from their social network, those who received the intervention were also
more satisfied with delivery.** Therefore, it would indeed appear that the presence of a

person specifically designated to provide support positively influences the woman’s

perception of the birth experience itself.
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Similar conclusions may also be drawn with respect to pain, which is considered
a great generator of dissatisfaction. In our study, all the parturients were submitted to
analgesia during labor. Nevertheless, a significantly greater degree of satisfaction was
recorded in the intervention group compared to the control group. It would appear that
the influence of pain and pain relief on satisfaction is not as obvious, direct or beneficial
as the influence of the attitudes and behavior of professional health workers."" Further
studies are required to investigate the influence of pain on satisfaction, since the
relationship between these factors has been both congruent and discrepant.>'!

The support provided by the presence of the woman’s chosen companion had a
strong impact on her overall satisfaction with labor and delivery. This finding may have
been influenced by the woman’s expectations regarding the birth experience, by the way
in which she perceived her care and by having a companion in a setting in which
normally this would not be permitted. The women who had the support of female lay
volunteers in a setting in which the presence of family members was not permitted, also
had a better perception of labor and delivery.'* Those who received the support of nurses
in the presence of a family member felt less anxious about their health and about the
health of their newborn infant.’

Our findings are in agreement with those reported by Gordon et al** where
support was provided by doulas and the parturients in both the intervention and control
groups were supported by the presence of a family member (husband/partner, mother or
other). However, they differ from the findings of Langer et al'®, who reported that
support had no influence on woman satisfaction in a study in which the presence of

family members was not allowed and the majority of doulas were retired nurses.
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In general, the present results on satisfaction are compatible with the meta-analysis
carried out by Zhang et al” and with a recent, systematic review in which continuous support
reduced the dissatisfaction or negative perception of women with the birth experience.

Among the variables with respect to labor and delivery, there was a statistically
significant difference between the intervention and control groups only with respect to the
occurrence of meconium-stained amniotic fluid. This finding may be due to a possible reduction
in the anxiety of patients who received support, although this factor was not measured. It is
known that an elevated level of maternal epinephrine resulting from stress affects blood
flow to the fetus through an o-adrenergic constrictive effect on uterine vascularization,
causing transitory hypO)(ia.26’27 On the other hand, emotional support and the measures
of comfort and information provided to the woman may reduce her anxiety and fear,
thereby also reducing any adverse effects on labor.* It should also be considered that this
result may have been a chance finding, since there was no control for this variable.

The lack of effect of support on any of the other events may have been due to the
nature of the study protocol, in which active management of labor was adopted. This
possible bias may have minimized the effects of support on some of the variables studied.
This data is in agreement with results from a multicenter study carried out by Hodnett et al® in
which support was provided by nurses. The benefits of support may be surpassed by the rates
of intervention carried out in the environment in which delivery occurs; routine analgesia
being the factor that most reduces the effect of support on obstetrical interventions.

The results regarding the duration of the period of dilation are contradictory to

data reported from studies in which support was provided by lay—women13 1 doulas”
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and midwiveszg, where there was a reduction in the duration of labor. However, it must
be considered that the duration of labor in our study was short in both groups.

With respect to Caesarean section, it is noteworthy that rates were low both in the
intervention and in the control groups, and there was no effect of support on these rates.

I5.17.18.29 41 which the rate of

This finding is in conflict with reports from other studies
Caesarean section was lower in the group receiving support.

In general, support had no effect on the management of labor in the institution.
Interventions such as the use of oxytocin, amniotomy and analgesia, when evaluated in
relation to cervical dilation, were carried out early in both groups, and the time between
hospital admission, analgesia and amniotomy was less than two hours.

Intervention had no influence on neonatal results and these data are in agreement with
findings from other clinical trials.'*'""**"® In a study carried out by Klaus et al”’, a greater
percentage of infants born to mothers in the control group required admission to the neonatal
intensive care unit. In our study, results regarding breastfeeding were similar in the two groups;
however, this may be due to a limitation of the study, since breastfeeding was only analyzed in
the first twelve hours following delivery. The ideal period for analyzing breastfeeding may be
the first months following delivery, as in the studies by Hofmeyr et al'* and Langer et al."”

One important finding of this study is that the insertion of a lay-companion in
situations in which the presence of this individual has not previously been permitted has no
effect on the routine of the institution. The findings with respect to patient satisfaction may
encourage and sensitize healthcare providers to adopt this practice in health institutions
in which the presence of a person exclusively designated to carry out the role of support
provider is not permitted, or where doulas, lay-persons or professional healthcare providers

are designated to this role.
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In this context, both the method and the results may provide a basis for the planning
and execution of actions aimed at implementing this practice. Moreover, our findings may
contribute towards increasing the value of the presence of a companion of the patient’s
choice and transforming this option into a provider of support and not just someone who is
present during the birth process. It should be emphasized that this type of support incurs no
extra onus to the institution or to the woman. Therefore, socioeconomic status is not a factor
that would limit or impede the implementation of this action. Both the parturients and the
healthcare providers may benefit from this practice, since support improved maternal

satisfaction with the birth process, and consequently benefits all those involved in this process.
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Figure 1. Study Flowchart

Eligible parturients: 216

Excluded: 4 who refused to
participate in the study

P because they wished to be

alone
v
Randomized:
212
105 randomized to receive support from 107 randomized to routine care in the
the companion of their choice institution — no companion
105 companions were invited to participate
101 parturients received the intervention. 107 parturients with no companion: routine
4 companions failed to arrive in time to hospital care
provide support during labor and delivery

105 included in the general analysis (intention-to-treat).
Excluded from the analysis of satisfaction variable “having
a companion or not”: 7 parturients who had no companion
during labor and 9 who had no companion during delivery

107 included in the analysis
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Table 1. Sociodemographic and obstetrical characteristics of the women, collected at

admission to hospital, according to group

Support No Support
Characteristic (n=105) (n=107)
Age (mean, years) 20.6 (13-42) 20.1 (14-36)
In a stable union (n) 80 92
Secondary education (n) 103 106
Religious (n) 96 100
Non-white skin color (n) 79 75
Housewife (n) 63 67
Start of prenatal care (GA < 28 weeks) 101 103
Number of prenatal visits ( > 6) 84 84
Accompanied during prenatal care (n) 44 54
Participated in classes for pregnant women (n) 16 16
Gestational age (mean, weeks) 39.2 (37-42) 39.0 (37-42)
Cervical dilation (mean, cm) 3.9 (3-6) 3.9 (3-6)
Cervical effacement > 80% (n) 75 68
Intact amniotic membrane (n) 82 83

There were no statistically significant differences between the groups, according to the

relevant Wilcoxon, Chi-square or Fisher’s Exact tests.
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Table 2. Risk ratios and 95% confidence intervals for satisfaction (‘“well satisfied” or

“very satisfied”) during labor and delivery, according to group

Variable Support No support RR p value
(n=105) (n=107) (95%CI)
Labor
Evolution 56 49 1.16 (0.89-1.53) 0.272
Having or not having a companion 96° 13 8.06 (4.84-13.43) <0.0001*
Care received 98 90 1.11 (1.01-1.22) 0.034
Medical guidance 94 84 1.14 (1.01-1.28) 0.028
Guidance from nursing staff 94 89 1.08 (0.97-1.20) 0.178
Delivery
Evolution 73 60 1.24 (1.00-1.53) 0.042
Having or not having a companion 95 19 5.57 (3.70-8.38)  <0.0001*
Care received 98 90 1.11 (1.01-1.22) 0.034
Medical guidance 91 86 1.08 (0.96-1.22) 0.217
Guidance from nursing staff 93 92 1.13 (0.72-1.77) 0.571
Type of delivery
Vaginal 58 44 1.33 (1.02-1.74) 0.033
Caesarean 2 6 0.40 (0.10-1.40) 0.193%

¥7and 9 parturients excluded, respectively. Chi-squared test, *Fisher’s Exact Test.
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Figure 2. Likert-type scale — satisfaction of the parturients with labor and delivery,

according to group.
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Table 3. Effects of intervention on the events of labor and delivery, according to group

Event Support No support RR p value
(n=105) (N=107) (95% CI)
Cervical dilation (cm), (median)
Amniotomy 5(3-8) 5(3-10) - 0.958"
Oxytocin 4 (3-9) 4 (3-9) - 0.653"
Analgesia 5(3-10) 5(3-10) - 0.253"
Functional Dystocia
Absent 99 97 0.655
Tachysystole 2 3 0.66 (0.11-3.87)
Hypo/ oligo-systole 4 7 0.58 (0.17-1.91)
Color of amniotic fluid
Clear 91 80 0.020
Meconium-stained 13 26 0.51 (0.28-0.94)
Fetal heart rate
Unaltered 81 76
Altered 24 31 1.18 (0.84-1.66)  0.309
Type of delivery
Vaginal 94 95
Caesarean 11 12 0.93(0.43-2.02) 0.862
Time (mediana)
Period of dilation® (h) 3.4(1.2-15.5) 3.8 (1.4-11.8) - 0.123"
Admission — amniotomy 1.1 (0-6.9) 1.2 (0-9.0) - 0.639°
Admission — analgesia (h) 1.7 (0.1-7.8) 1.8 (0.3-9.3) - 0.283"
Second period of delivery ® (min) 18 (4.8-75)  16.2 (1.2-48) - 0.368"
Analgesia — birth (h) 2.3(0.1-14.6) 2.3 (0.1-8.6) - 0.605"
Hospital admission — birth (h) 3.8(1-16) 4.3 (1.3-12.2) - 0.284

"Wilcoxon test, *Caesarean sections excluded, Chi-square test, " missing data — 1 woman
in each group.
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Table 4. Variables of the newborn infant and breastfeeding, according to group

Variable Support  No Support RR (95%CI) p value
(N=105) (N=107)

Apgar score at 1 minute < 7 20 21 0.97 (0.56-1.68) 0.915
Apgar score at 5 minutes < 7 3 2 1.53 (0.26-8.96) 0.681°*
Weight of newborn infant (g) 3.197 3.246 - 0.3701
(mean £ SD, 95%) (2.360-4.245) (2.410-4.145)

Admission to NICU 5 6 0.91 (047-1.77) 0.781
Immediate contact mother/newborn 52 41 1.29 (0.95-1.76) 0.100
Time of contact mother/newborn (min) 25.1 (10-55) 22.7 (10-40) - 0.360°
(mean + 95% SD)

Takes breast/suckles in delivery room 12 7 1.75 (0.72-4.26) 0.213
Takes breast/suckles (12 hours following birth) 99 100 1.08 (0.59-1.97) 0.801
Breast fissure 7 6 1.19 (0.41-3.42) 0.747
Number of breast-feeds 12 hours following 4.3 (0-12) 4.4 (0-10) - 0.589"

birth (mean)

* Fisher’s Exact Test, IStudent’s t-test, Chi-squared test, " Wilcoxon’s test
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Resumo

Objetivos: conhecer a percepcao dos profissionais de saude sobre prestar
assisténcia na presenca do acompanhante, escolhido pela parturiente, para
prover apoio, e a percepcao dos acompanhantes sobre essa experiéncia.
Método: realizou-se um estudo qualitativo, a partir de um ensaio clinico controlado
randomizado que avaliou o apoio por acompanhante de escolha da parturiente.
A amostra foi intencional e definida por saturacdo de informacdo. Foram
realizadas entrevistas semi-estruturadas, com 11 profissionais e 16 acompanhantes,
no centro obstétrico de uma maternidade do complexo hospitalar da UNICAMP.
Empregou-se a técnica de analise temética de discurso, utilizando-se as figuras
metodoldgicas: Idéia Central (IC), Expressdes-chave e o Discurso do Sujeito
Coletivo. Resultados: entre as IC dos profissionais destacam-se: no trabalho
de parto nao tem diferenca em prestar assisténcia com acompanhante; na sala
de parto ndo ha problema; com o acompanhante ocorrem mudancas positivas
na assisténcia; ele da apoio emocional a parturiente; existem muitos aspectos
positivos com relagdo ao comportamento e a participacao das parturientes com
acompanhante; elas ficam mais satisfeitas, seguras e tranquilas; o acompanhante
nao causou problema; ele faz o profissional ter uma atitude mais humana e menos
rotineira. As principais IC dos acompanhantes foram: sentimentos positivos,
emocao, satisfacdo com a experiéncia; estar junto ajudou muito porque pode dar
apoio emocional; sentiu-se bem recebido pelos profissionais. Conclusao: os
profissionais consideraram positivo o apoio do acompanhante, e nao tiveram

problema em prestar assisténcia na sua presenca. Por outro lado, os acompanhantes
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se sentiram satisfeitos e felizes com a experiéncia. As percepg¢des foram

congruentes, sem conflitos de opinido.

Descritores: Humanizacdo do parto, Acompanhante, Percepgcdo, Médicos,

Equipe de enfermagem, Pesquisa qualitativa
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Summary

Objectives: to understand the healthcare professional’s perception of managing
the laboring woman in the presence of the labor companion of her choice, and
the labor companion’s perception of this experience. Methods: a qualitative study
was conducted, derived from a randomized controlled trial that assessed support
for the laboring woman provided by the companion of her choice. Sampling was
intentional and determined through saturation of information. Semi-structured
interviews were carried out, with 11 healthcare professionals and 16 companions in
the obstetric unit of a maternity facility at the UNICAMP hospital complex. The
thematic analysis of discourse was the technique employed, using the following
methodological figures: Central Idea (Cl), Key-Expressions and the Discourse of
the Collective Subject. Results: among the Cls of healthcare workers were
highlighted: during labor no difference was observed in managing the laboring
woman with a labor companion; no problems occurred in the delivery room;
positive changes were noted in labor management when a labor companion was
present; the companion provided emotional support to the laboring woman;
many positive aspects were observed in the behavior and participation of
laboring women with a labor companion: these women were more satisfied,
secure and calm; the companion caused no problems and encouraged the
healthcare professional to adopt a more humane and less routine attitude. The
main Cls of labor companions were: positive feelings, emotions, a sense of
satisfaction with the experience; being with the laboring woman was a great

opportunity to provide her with emotional support; and they felt welcome by
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healthcare professionals. Conclusion: professional healthcare workers considered
positive the support provided by a labor companion, and had no problem in
managing the laboring woman in the presence of her companion. On the other
hand, labor companions were satisfied and happy with the experience. There

was a concordance between perceptions, with no conflicting opinions.

Keywords: Humanizing delivery, Companion, Perception, Psysicians, Nursing

team, Qualitative research
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Introducao

O bem estar da futura mae deve ser assegurado através do livre acesso de
um membro de sua familia, escolhido por ela, durante o nascimento e em todo

periodo pds-natal®

. O respeito a escolha da mulher sobre seus acompanhantes foi
classificada como uma pratica demonstradamente Util e que deve ser estimulada,
com base nas evidéncias cientificas sobre o apoio durante o nascimento?.

No Brasil, o Ministério da Saude reconhece os beneficios e a auséncia
de riscos associados a insercdo do acompanhante, e recomenda que todos os
esforcos devem ser realizados para garantir que toda parturiente tenha uma
pessoa de sua escolha para encoraja-la e dar-lhe conforto durante o trabalho de
parto/parto, ou seja, durante todo o processo do nascimento®.

Anos antes dessa recomendacdo, algumas maternidades passaram a
permitir a presengca do acompanhante de escolha da parturiente durante o
processo do nascimento'®'21%'3  Entretanto, em muitos servigos, essa pratica
ainda n&o é adotada®'*.

Ha expectativa de mudanca nessa situacao a partir da sang¢ao da Lei
n.11.108, em abril de 2005*, como resultado de varios esforcos, especialmente
da Rede de Humanizagdo do Nascimento. A vigéncia dessa lei, porém, nao
assegura a sua implementagéo. De fato, inicia-se um processo de reorganizacao
dos servicos de saude e dos profissionais para vivenciarem essa pratica. A

insercdo do acompanhante, escolhido pela parturiente, para lhe dar apoio no

processo do nascimento € uma intervencdo comportamental que certamente
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tende a mobilizar a opinido dos profissionais de saude e das pessoas escolhidas
para desempenharem esse papel.

Estudos que abordam a percepgéo dos profissionais sobre a presenca do
acompanhante escolhido pela parturiente, assim como a percepgdo dos
acompanhantes sobre a experiéncia, tém sido realizados em maternidades em
que essa pratica ocorre desde a implantacao do servico, ou apds um processo
de mudanga institucional’®'®'°. Nao se sabe, porém, qual serd a reagdo de
profissionais que nao foram previamente sensibilizados ou ndo assimilaram que esse
€ um direito da mulher, a ser respeitado e concretizado nas instituicées de saude.

Este artigo apresenta, a partir de um ensaio clinico controlado randomizado
que avaliou o apoio provido pelo acompanhante de escolha da parturiente®, a
percepcao dos profissionais de saude em prestar assisténcia na presenca desse
acompanhante, e a percepcao dos acompanhantes sobre a experiéncia de

prover apoio.

Sujeitos e Método

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa de natureza exploratéria, realizada no
centro obstétrico de uma maternidade do complexo hospitalar da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP), localizada na Regido Metropolitana de
Campinas/SP. Nessa instituicdo, a presenca do acompanhante durante o
processo do nascimento ainda nao faz parte da rotina assistencial. Entretanto,

em virtude da realizagdo do referido ensaio clinico controlado randomizado, as
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parturientes do grupo de intervencéo tiveram um acompanhante de sua escolha
durante todo o processo do nascimento.

Nao foi realizado nenhum treinamento ou sensibilizacdo com os profissionais
para receberem o acompanhante no centro obstétrico. Ocorreram apenas contatos
verbais nos plantées matutino, vespertino e noturno, nos quais foram apresentados
0s objetivos da pesquisa e a forma como seria desenvolvida.

Os acompanhantes — provedores de apoio, nao tiveram qualquer preparo
no pré-natal para desempenharem essa atividade, mas receberam uma orientacéo
verbal e escrita, dada pela pesquisadora principal, antes de entrarem no centro
obstétrico. As orientagdes contemplaram as atividades de apoio a parturiente, o
comportamento esperado frente as possiveis manifestacées de cansaco, ansiedade
e preocupacao da parturiente; o cumprimento das normas do servico € a
possibilidade de solicitar informacdes aos profissionais de salude. Também foi
ressaltada a necessidade de preservar a privacidade das demais parturientes no
ambiente de pré-parto coletivo.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP e autorizado pela diretoria
clinica da maternidade. Os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos e o
desenvolvimento da pesquisa, e manifestaram desejo de participar por escrito,
através de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A amostra foi intencional e seu tamanho estabelecido durante a coleta de
dados pelo critério de saturagdo?'. Participaram do estudo 11 profissionais de
saude (quatro médicos (as) obstetras, trés enfermeiras e quatro auxiliares de

enfermagem) que trabalhavam nos diferentes turnos, e com faixa etaria entre
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25 e 48 anos. Também participaram 16 acompanhantes, que possuiam algum
parentesco com a parturiente, entre 0os quais, companheiro/pai do bebé (oito), mae
(trés), tia (trés), cunhada (uma) e sogra (uma). A faixa etaria dessas pessoas
variou entre 23 e 51 anos, predominou a escolaridade de nivel fundamental
(sete) e médio (sete), e a maioria possuia alguma atividade remunerada (14).

A coleta dos dados ocorreu entre outubro de 2004 e margo de 2005.
Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas gravadas, com um roteiro tematico
para os profissionais de saude e outro para os acompanhantes. Elas foram
transcritas integralmente, e conferidas.

Para tratamento dos dados foi utilizada uma técnica de andlise temética
de discurso. Identificaram-se as Idéias Centrais (IC) e as Expressées Chaves (EC),
a partir das quais foi construido o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que se
constitui em uma sintese, na primeira pessoa do singular, das EC correspondentes
a cada IC. O uso dessa estratégia discursiva torna mais clara uma representacao
social, bem como o conjunto das representacdes que conforma um dado imaginario
social''. Para o processamento das informagdes procedentes das entrevistas
utilizou-se o programa EthnographV 5.0".

Os dados/resultados obtidos sofreram um processo de validagio externa®, por

pares do pesquisador, que discutiram as oposicdoes e/ou objecdes sobre os achados.
Resultados

Percepcoes dos profissionais de saude

Os temas e as IC que emergiram das entrevistas com os profissionais de

saude contemplam aspectos sobre a sua experiéncia prévia e a expectativa em
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prestar assisténcia com o acompanhante presente, bem como sua opinido apés
vivenciarem essa pratica. Da totalidade das IC (Tabela 1), apresentaremos as

que mais se destacaram, com o seu respectivo DSC.

IC 4 — A expectativa sobre o acompanhante era negativa

DSC 4: Eu achava que nio daria certo, que realmente ia atrapalhar, tinha
receio pelo fato deles ndo terem uma orientacdo no pré-natal. Fiquei preocupada, a
gente ndo esta acostumada, tinha um pé atras, sabe (...) esses acompanhantes
ndo sabem nem conversar direito... vdo impor algumas condi¢cbes e eu vou ter
que ceder. Imaginei que eles iriam ficar alterados no parto e nervosos com a
demora do trabalho de parto. As outras pacientes poderiam se assustar, eles
poderiam agredir uma de nos ou os médicos. Eu achava que eles pudessem nao se
comportar ou fazer cobrancgas, tipo: “Ah! o trabalho de parto ta demorando, porque
néo faz cesarea.” Achava que ia ser muito dificil, que com o acompanhante
seria um empecilho na assisténcia (...) a parturiente ia queixar mais e o parto
n&o ia evoluir legal e que no final ia ser uma cesarea. Tinha medo... a gente nao
sabe qual a reacdo do acompanhante numa eventual emergéncia, quando vira

cesarea ou aquele forceps mais dificil.

IC 8 - Nas urgéncias o acompanhante nao interfere na assisténcia,
mas a sua presenca gera maior ansiedade no profissional de salude

DSC 8: Eu tive uma experiéncia de urgéncia, um prolapso de cordéo {(...)
ai vocé percebe que tem uma ansiedade maior pelo acompanhante estar na

sala. E isso de certa forma atrapalhou um pouco, gerou um pouco mais de
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estresse na equipe. NGo que vocé nao va tomar as atitudes corretas... mas eu me
senti um pouco mais ansioso em tomar as decisées pelo fato da pessoa estar na
sala... no sentido de resolver logo..., mas ndo chegou a interferir na assisténcia.
Se tivesse um sofrimento fetal, bradicardia (...) nessa hora vocé tem que deixar

0 acompanhante de lado e partir para o atendimento da paciente.

IC 9 - Na sala de parto nao ha problema o acompanhante estar
presente, pois a assisténcia nao muda

DSC 9: As vezes, na sala de parto, vocé tenta ndo transparecer uma
situacdo de estresse para que a pessoa ndo perceba. Se eu achasse que tinha
que fazer determinada coisa, independente de ta ou ndo com o acompanhante,
eu iria fazer... Se a minha conduta é essa, vai ser essa. Mesmo num forceps
mais dificil ou que depois virou cesarea, eles ndo se manifestaram assim... Ele
também tem que se adaptar as regras (...), ndo ficar adiando a indicagdo de um
forceps ou uma cesarea porque o acompanhante ta na sala. Nessa hora vocé ta
tdo ligado, que esquece do acompanhante, ja nem ta vendo a cara de ninguém,
ta mais preocupado com a resolucdo do parto. Fiz um Kielland com o pai na
sala, mas ele nem percebeu, a gente tem uma visdo e ele tem outra. Entdo isso
foi legal, ver que as vezes ele nem ta percebendo que vocé ta passando
estresse e tudo..., e ele vé que o bebé nasceu bem e ele acompanhou o tempo
inteiro. Nao é dificil ter alguém junto na sala de parto, ndo € um monstro de sete

cabecas, a pessoa ndo atrapalha a sua rotina diaria
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IC 10 — Com o acompanhante ocorrem mudancas positivas na
assisténcia, inclusive sentimentos positivos e emocao na equipe

DSC 10: Vocé consegue explicar para a paciente o que ta acontecendo,
fica mais atento, quer cuidar mais e mostrar que aquilo ali é normal, que o nené vai
nascer bem, que ta tudo bem. A gente quer dar mais atencdo pro acompanhante
também, comeca a englobar ele na assisténcia, mas nada que venha atrapalhar
a rotina da gente. Se a paciente ou acompanhante esta constrangida, a gente
trabalha isso. A gente acaba dando mais privacidade pra paciente, entre aspas
incomodando um pouco menos, talvez porque sabe que tem alguém junto. O
acompanhante estando junto € melhor, ele ta vendo que a paciente ta sendo
bem cuidada. Eles tém direito e acho legal, me sinto feliz, o clima na sala de parto
fica bom. N&o se torna t4o estressante, a gente procura sempre deixar o ambiente
mais simples possivel para a pessoa ndo se impressionar ou se sentir retraida.
Eu acho que pra enfermeira € interessante, muda a equipe dela, o jeito que ela fala
com a equipe. Vocé se sente que é um profissional importante para aquela pessoa
que ta acompanhando quem ela gosta muito. Vocé vé a emogdo, acaba chorando,
se emocionando junto, principalmente quando € o esposo e a esposa. Parece que

a gente fica mais sensivel, da mais valor a esse momento importante, lindo.

IC 13 - O acompanhante influencia positivamente a evolucao do
trabalho de parto e parto, porque muda o comportamento da parturiente

DSC 13: Ah! eu acho que com o acompanhante é mais tranqiilo e o trabalho
de parto flui melhor, porque elas estao mais seguras e tém mais confianca de

que tudo vai dar certo. Mesmo que ela fique mais dengosa, acha que vai ser
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melhor. Umas eu acho até que evoluem mais rapido, porque elas ficam mais
tranqlilas e colaboram mais, prestam mais atengdo no que o médico e a
enfermagem estéao explicando... Elas se empenham mais a fazer forga na hora de
nascer, entao tudo sai bem melhor, parece que ela fica mais confiante. Essas que
ndo tém acompanhante acabam sendo diferentes, elas reclamam, choram muito, e
com medo elas ndo conseguem fazer uma boa forca na hora que ta nascendo (...)
aquele parto acaba sendo sofrido pra ela... acaba nascendo com forceps ou

virando uma cesarea de urgéncia.

IC 16 — Existem muitos aspectos positivos com relacao ao comportamento
e a participacao das parturientes que possuem acompanhante

DSC 16: A gente vé que ndo é a mesma coisa compartilhar com a gente
0 que ela compartilha com a pessoa que ta do lado dela. Ela pode verbalizar
algumas coisas que as vezes ndo verbaliza pra equipe médica e enfermagem.
Eu acho que elas ficam mais confortadas, mais seguras e colaboram mais na
sala, até entendem melhor a gente. Ela ndo esta assustada ou com medo, entéo ela
vai ter muito mais forca no trabalho de parto e no parto. Parece que ela quer
mostrar que ela é forte, que ela vai conseguir e que o bebé vai nascer bem,
para aquela pessoa que ta ali... independente se for marido, mae ou amiga. E
diferente de estranhos solicitando que ela faca o puxo, orientando ela no parto.
Elas sdo mais fortes para o trabalho de parto chegar ao fim, a satisfacdo delas
€ maior, a gente percebe isso no modo delas agirem. Elas ajudam bem mais,

pois prestam mais atencdo naquilo que vocé ta falando e aceitam mais. Elas
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tém um comportamento pra melhor, sGo mais colaborativas e mais tranquilas,

isto faz com que o parto seja mais rapido, melhor, em todos os sentidos.

IC 19 - O acompanhante da apoio emocional a parturiente

DSC 19: Acho que o principal papel do acompanhante € estar junto com
a parturiente, independente do conhecimento que ele tenha, se é pai da crianca,
marido, namorado, a mae, ndo importa. O importante é a parturiente ter aquele
carinho, que muitas vezes a gente ndo consegue dar.... Vimos acompanhantes
super carinhosos, participando, dando apoio, segurando a ma&o, acalmando,
incentivando ela a se comportar de acordo com aquele momento, pra ela ter forca.
Quando elas estdo alteradas, ansiosas ou nervosas, o acompanhante tranqiiliza e
estimula a colaborar mais... acolhe ela bem, ele fica ali o tempo todo do lado.
As vezes elas tém duvidas que ndo querem perguntar pra gente, acabam
perguntando pra eles.... Eu percebi que eles costumam confortar quando ela
esta com dor, alguns até ficam tentando fazer uma massagem.... eles ficam
conversandinho... passam confianca pra paciente. Vocé vé que ele nao fica ali s6
porque precisa ficar alguem. Elas ficam bem mais seguras, nossal A gente
percebe que no parto o acompanhante ajuda a parturiente a fazer forga, segurando

a mao, tando ali do lado... uns falavam assim: “vamos ajudar, fazer forga”.

IC 26 - O acompanhante faz o profissional assumir uma atitude mais
humana e menos rotineira
DSC 26: O acompanhante favorece e em muito a humanizacdo do parto,

pra equipe médica e de enfermagem, pra equipe de dentro do hospital... pra
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gente ndo tornar o parto algo rotineiro, algo mecanico... ajuda a lembrar que aquela
paciente tem uma familia que se importa com ela, que ta todo mundo atento ao
desfecho obstétrico e neonatal. E uma visdo que vem de fora que pode
acrescentar muito pra gente, resgatando o lado humano do parto, e ndo o lado
técnico e cientifico e de rotina de trabalho. O acompanhante pode estar sendo um
sinalizador pra gente estar resgatando isso... Todo mundo presta mais aten¢ao no
jeito como fala com a paciente, fica mais educado, se policia mais sobre o que
vai falar. Presta mais atengdo que o momento ta magico ali... ndo é s6 uma

paciente que veio ganhar bebé e vai embora....

Percepcoes dos acompanhantes

Os temas e as IC que representam os sentimentos referidos pelos
acompanhantes entrevistados — provedores de apoio a parturiente durante o
processo do nascimento, estdo descritos na Tabela 2. Em seguida, destacamos
as IC, com o seu respectivo DSC, que expressam mais enfaticamente o

pensamento dos acompanhantes sobre a experiéncia.

IC 1 — O acompanhante teve sentimentos positivos, emocao, satisfacao
com a experiéncia, e se sentiu confiante para ajudar

DSC 1: Ah! sei la, foi uma emog&o tdo grande, viu... foi chocante e ao
mesmo tempo emocionante, é uma coisa que ndo tem como explicar... achei
bérbaro, fantastico. E uma experiéncia muito boa mesmo... eu adorei, foi 6timo,
fiquei muito contente, fiquei muito emocionada. Me senti muito bem... eu gostei

de todos 0s momentos, até na sala de cirurgia... Foi muito bom pra nds, acho que

Publicagées 109



pro neném também... Quando vocé ta presenciando, se sente mais confiante pra
poder ajudar também... Nao sei se foi uma hora ou duas horas que evolui, eu
sei que foi rapido demais (...) no comego da um frio... depois o nené nasceu, foi
6timo, maravilhoso (...). ndo tem assim como falar. E uma experiéncia que a
gente ndo vai esquecer nunca... ndo ha nada que pague o dia de hoje. Ver meu
filho nascer (...) t6 feliz, porque é um momento muito especial da minha vida.

Meu Deus, que sensagdo mais boa... Eu faria tudo de novo, se fosse o caso.

IC 3 - Estar junto ajudou muito porque o acompanhante pode dar
apoio emocional

DSC 3: Eu acho que dei bastante for¢ca pra ela, quando cheguei ela tava
bem desesperada, eu acho que ela se fortaleceu... Dei apoio pra ela, estando
do lado e conversando bastante (...) ela se sentiu mais a vontade, ficou mais
tranquiila, mais compreensiva, ficou bem mais calma, ajudou muito... ela segurou
muito na minha mao, acho que ela se sentiu protegida. Com certeza, se ela
tivesse sozinha ela ndo tinha tanta forca pra fazer o nené nascer. Ela se sentiu com
mais coragem, ... a gente orou muito, pedimos pra Deus pra ele ajudar nos... Acho
que ajudei muito dando apoio, segurei a mao, fiz um carinho no cabelo, na hora
do banho eu fiquei junto, ajudei da banho. Isso € muito importante (...) é tudo
nessa hora. Dando uma forga na hora das contragées (...) fiz certinho do jeito
que eles mandaram passando a mao na barriga, pegando na mao, tentando
acalmar ela, falando para ela que é assim mesmo. A gente ndo vai sentir as
dores por ela, € claro.... mas € uma palavra amiga, um pensamento positivo em

oracdo. Se eu ngo tivesse acompanhado ela ia ficar nervosa, talvez nao tinha
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sido tao rapido como foi, e ela ndo sofreu tanto. No primeiro filho, a gente sente

insegura, entao eu achei que ela se sentiu segura...

IC 4 — O acompanhante se sentiu bem recebido pelos profissionais

DSC 4: Melhor ndo podia ser, me senti nossalll o pessoal daqui é muito
bom, sao profissionais mesmo sabe, me deixaram a vontade, deixaram ela a
vontade, brincam com a gente para ajudar a relaxar. Gostei muito e tenho
vontade de dar parabéns para eles, eles sdo bons mesmo. N&o tenho do que
reclamar ngo... eu ndo atrapalhei em nada e eles também ndo reclamaram
nada... Nao fui barrado, eu acompanhei tudo... e foram simpaticos, atenciosos
e educados, me trataram bem, entdo me senti bem... pra mim foi maravilhoso.
Qualquer duvida que eu tive eu perguntei e eles foram muito pacientes pra ta

explicando (...) tudo nota 10, eu ndo tenho queixa de nada, nada mesmo!!!

Discussao

A percepcao dos profissionais de saude e dos acompanhantes sobre a
experiéncia vivida foi marcadamente positiva. Embora os profissionais nao tivessem
praticamente nenhuma experiéncia em prestar assisténcia com o acompanhante
presente durante o processo do nascimento, manifestaram inicialmente uma
expectativa negativa, superada, porém, apds a experiéncia.

Em outros estudos qualitativos sobre o tema, os profissionais de saude
também apresentaram rejeicao inicial, preconceito, medo da suposta violéncia dos
acompanhantes, e pelos possiveis questionamentos sobre a conduta profissional™®.

Entre os profissionais de enfermagem, especificamente, verificaram-se resultados
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semelhantes, com medo do desconhecido, especialmente pela falta de habilidade
em lidar com uma interacdo afetiva junto & parturiente e seu acompanhante'®.

A superacado das expectativas negativas dos profissionais de saude
relacionou-se diretamente a sua percepcao de que nao houve alteracdo da
assisténcia e da rotina hospitalar em virtude da presenca do acompanhante.
Constataram que isto nao limitou, restringiu ou alterou a conduta, em especial
do médico, responsavel pela assisténcia ao parto na referida instituicao.

Em estudos realizados em maternidades que permitem rotineiramente o
acompanhante, os profissionais também passaram a considerar essa pratica benéfica
apés a vivéncia'®®. Também referiram que as experiéncias positivas com o
acompanhante fortaleceram a equipe e melhoraram a compreensao das necessidades
da parturiente e seus familiares'®, assim como se verificou em nosso estudo.

Apesar de acabar prevalecendo os aspectos positivos, os profissionais
entrevistados referiram que, em situagdes de urgéncia, a presengca do acompanhante
gerou maior ansiedade, e o desejo de resolver logo a intercorréncia. Entretanto, isto
nao interferiu na forma como a assisténcia foi prestada, pois o profissional concentrava
sua atencdo na parturiente (DSC 8). No estudo de Pinto' (2001), porém, os
profissionais julgaram que a presenca do acompanhante nas emergéncias pode
prejudicar o atendimento, por ndo estar preparado para enfrentar essa situacéo.

Além das questdes mais técnicas e de tomada de decisdo, muitas IC
mostram claramente que o acompanhante gerou mudancas benéficas na assisténcia,
bem como sentimentos positivos e emocao na equipe. Aumentou a orientacéo e
a privacidade dadas a parturiente. Também foi salientado que, quando os

profissionais vivenciam a emocdo do acompanhante, resgata-se o sentido do
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nascimento como um acontecimento de vida e alegria'®, e isto repercute na
atengéo dada as mulheres. A presenca do acompanhante também proporciona
maior abrangéncia ao cuidado, pois amplia a observacao a parturiente e a
comunicagdo das suas necessidades. Isto contribui para que os acompanhantes
sejam vistos pelos profissionais de forma positiva'®.

Os profissionais de saude também identificaram muitos aspectos positivos
quanto aos sentimentos, comportamento, participacao e satisfacdo das parturientes
com acompanhante, enquanto as sem acompanhante demonstraram mais
medo e dificuldade para vivenciar o nascimento. Esses aspectos também foram
apontados pelos acompanhantes, que ressaltaram a sua satisfacdo em ter
contribuido para que eles acontecessem. Esse tipo de apoio, especialmente
permanecer ao lado da parturiente e segurar a sua mao, também foi o mais
identificado no estudo de Pinto et. al. '* (2003). Diversas pesquisas mostram
que 0 acompanhante considera a experiéncia muito boa, pois a sua presenca
ajuda a parturiente, bem como é importante para o desenvolvimento da
paternidade e para reforcar os vinculos familiares'®'*19,

Os aspectos negativos percebidos pelos profissionais de saude quanto a
presenga do acompanhante referiram-se a um possivel comportamento inadequado
das parturientes: algumas ficaram mais dengosas, mimadas, e desestabilizadas
por acharem que o acompanhante era a “salvacdo”, quando n&o aglentavam
mais a situacao (Tema V — IC17). Essa opinido reflete que os profissionais, em
geral, esperam que a parturiente tenha um comportamento, que eles consideram

adequado, de passividade, resignagao e aceitacao das circunstancias, o que é
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inerente ao modelo de assisténcia centrado na conveniéncia do profissional de
saude e da instituicdo, e ndo nas necessidades da mulher®.

Os profissionais de saude consideraram que a duragdo do trabalho de
parto foi igual nas parturientes com e sem acompanhante, geralmente rpido,
devido ao protocolo da instituicdo, de manejo ativo do trabalho de parto. No entanto,
destacaram que os efeitos positivos da presenca do acompanhante sobre a
participacdo das parturientes contribuiram para a boa evolugao do trabalho de
parto e parto. Isto é congruente com resultados de outro estudo em que a
presenca do acompanhante escolhido pela parturiente é incentivada pela equipe de
profissionais por considera-la uma fonte segura de suporte emocional e apoio
na facilitagdo do trabalho de parto?®.

O acompanhante foi visto como um dos aspectos da humanizacao do parto,
capaz, inclusive, de levar os profissionais de saude a repensarem o significado
do nascimento, e passarem a ter uma atitude mais humana e menos rotineira.
Esse tipo de influéncia também foi observada por Castro’ (2003), que apontou
que a presenca do acompanhante resultou em maior empenho dos profissionais
para prestarem uma assisténcia melhor. Entretanto, em nosso estudo, as IC
dos discursos dos profissionais também expressam que a analgesia de parto é
um aspecto bastante relevante da humanizacao, independe da presenca ou néao
do acompanhante. O amplo uso da analgesia, na visdo de alguns profissionais, é
um marcador da assisténcia humanizada, o que contradiz o modelo de atencao
ao parto proposto pela OMS, que nao recomenda a sua pratica rotineira®”’.

Os acompanhantes também se sentiram bem recebidos pelos profissionais

de saude, o que pode ter sido decorrente da auséncia de conflito entre eles, e
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da percepgao dos profissionais de que o apoio foi benéfico para a parturiente e
para a prépria equipe de saude.

De modo geral, portanto, os resultados aqui descritos indicam que é
possivel desconstruir a idéia, muitas vezes, pré-concebida de que a presenga do
acompanhante pode gerar problemas durante o processo do nascimento. Em
que pese a necessidade de se considerar que o discurso extremamente positivo
dos profissionais pode conter um viés de cortesia, o conjunto das percepcdes
evidenciou que essa pratica foi bem aceita por eles. Além disso, também foi
vivenciada de maneira positiva pela pessoa que desempenhou o papel de
provedor de apoio.

Ressalte-se que, mesmo quando nao é possivel realizar qualquer
sensibilizagdo dos profissionais para receberem esse “novo personagem” no
cotidiano do atendimento ao processo de nascimento, os profissionais podem vir a
aceitar a proposta e incorpora-la de forma positiva no desenvolvimento de suas
atividades assistenciais. Essa receptividade, entretanto, ndo é garantia de que as
maternidades passem a inserir 0 acompanhante, pois a efetivacdo dessa medida
também depende de diretrizes institucionais, cuja implementacao, certamente,
demanda mais esforco e pode suscitar maior resisténcia do que a experiéncia
vivida pelos profissionais durante a realizagao do ensaio clinico em questéo.

Os achados deste estudo podem, quica, contribuir para estimular e subsidiar
a implementacao da atual legislagdo em vigor no Brasil, que abre possibilidades
para que todas as parturientes, independente do seu nivel sécio-econémico e
cultural, tenham o apoio de uma pessoa de sua escolha durante todo o

processo do nascimento.
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Tabela 1. Temas e idéias centrais dos profissionais sobre 0 acompanhante

Temas Idéias Centrais

|. Experiéncia anterior com o 1. Nao possuia experiéncia no servigo publico e pouca experiéncia no
acompanhante privado.

2. Possuia pouca experiéncia no servigo publico e apenas com
acompanhantes preparados.

. Nao possuia nenhuma experiéncia anterior.

Il. Expectativa com relagéao ao . A expectativa sobre o acompanhante era negativa.

obstétrico ~ . g .
. N&o possuia nenhuma idéia de como seria.

3
4
acompanhante no centro 5. A expectativa sobre o acompanhante era positiva.
6
7

Ill. Opinido e sentimentos dos . No trabalho de parto nao tem diferenga em prestar assisténcia com

profissionais em prestar ou sem acompanhante.

assistencia com 8. Nas urgéncias o acompanhante nio interfere na assisténcia, mas a
agopfgnhante no centro sua presenca gera maior ansiedade no profissional de saude.
obstétrico

9. Na sala de parto ndo ha problema o acompanhante estar presente,
pois a assisténcia ndo muda.

10. Com o acompanhante ocorrem mudangas positivas na assisténcia,
inclusive sentimentos positivos e emog¢ao na equipe.

IV. Evolugéo do trabalho de 11. O trabalho de parto evolui da mesma forma, com ou sem
parto e parto com o acompanhante.
acompanhante 12. Nao tem condigbes de avaliar e no observou se h4 diferenca.

13. O acompanhante influencia positivamente a evolugao do trabalho de
parto, porque muda o comportamento da parturiente.

14. A satisfagéo da parturiente e do acompanhante influenciam
positivamente a vivéncia.

V. Sentimentos, 15. As parturientes com acompanhante ficam mais satisfeitas, seguras
comportamento, participagao e tranquiilas.

e satisfagdo da parturiente 16, Existem muitos aspectos positivos com relagdo ao comportamento e
a participagao das parturientes que possuem acompanhante.

17. Algumas parturientes que tém acompanhante ficam mais queixosas.

18. A parturiente que néo possui acompanhante demonstra mais medo
e dificuldade para vivenciar o nascimento.

VI. Participagao, 19. O acompanhante da apoio emocional a parturiente.
comportamento e papel do 20, O acompanhante ajuda a enfermagem em alguns cuidados.

mpanhan . ~ .
acompanhante 21. A orientagdo que o acompanhante recebeu facilitou a sua
participacéo e evitou que “atrapalhasse” o servigo.

22. O acompanhante ndo causou problema, ele entendeu o seu papel,
interagiu com a equipe e respeitou as condutas.

23. O acompanhante se sente feliz e gratificado por participar e
compartilhar a experiéncia.

24. Se o0 acompanhante tivesse mais conhecimento, através de um
preparo no pré-natal, poderia ajudar mais.

25. Alguns acompanhantes se inibem e nao participam como esperado.

VII. O acompanhante e a 26. O acompanhante faz o profissional assumir uma atitude mais
humanizagao da assisténcia humana e menos rotineira.

no nascimento 27. Com ou sem acompanhante pode haver humanizagao.
28. A analgesia de parto é um aspecto da humanizagao.
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Tabela 2. Temas e idéias centrais dos acompanhantes sobre a experiéncia

Temas

Idéias Centrais

I.  Sentimentos e opinido do
acompanhante sobre a
experiéncia

. O acompanhante teve sentimentos positivos, emocao,

satisfagdo com a experiéncia, e se sentiu confiante para
ajudar.

. A experiéncia foi boa porque pdde acompanhar o

atendimento.

II. O apoio do
acompanhante durante o
trabalho de parto e parto

. Estar junto ajudou muito, porque o0 acompanhante péde dar

apoio emocional

[ll. A interagédo do
acompanhante com o0s
profissionais de saude

. O acompanhante se sentiu bem recebido pelos profissionais

de saude.

. O acompanhante se sentiu bem porque achou que a

assisténcia a parturiente era boa e os profissionais de saude
estavam sempre perto para ajudar.
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5. Discussao

Avaliar o apoio por acompanhante de escolha da parturiente € um tema
de pesquisa estimulante e, ao mesmo tempo, desafiador. Trata-se de uma
intervencdo comportamental que gera diferentes sentimentos nos personagens
envolvidos — parturiente, acompanhante, profissionais de salude responsaveis

pela assisténcia e pesquisador.

A complexidade que envolve inserir esse acompanhante para assumir o
papel de provedor de apoio a parturiente, em um contexto assistencial que nao é
rotina, constitui-se em objeto de pesquisa que requereu, sem dlvida, uma abordagem
diferenciada, para aproximar-se das multiplas facetas envolvidas. Assim, nesta
tese, a utilizacdo das abordagens quantitativa e qualitativa possibilitou desvelar e

aprofundar, de forma simultanea, o conhecimento sobre o fenémeno investigado.

Em meio a grande lacuna de conhecimento sobre o tema, especialmente no
Brasil, identificada no primeiro artigo, a introdu¢cdo do acompanhante escolhido
pela parturiente no processo do nascimento nao interferiu nos indicadores da

qualidade técnica da assisténcia, mas produziu impacto positivo na satisfacao
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da parturiente, e refletiu-se nas percep¢oes positivas dos profissionais de saude
e dos proprios acompanhantes. A repercussao na satisfagdo da parturiente foi,
inclusive, notada pelos profissionais como relevante para o alcance de

indicadores satisfatérios na assisténcia.

Nesta discussao, pretende-se interrelacionar as trés etapas que constituiram
esta tese, para proporcionar uma visao contextual dos passos da pesquisa e a

imbricagéo dos seus resultados.

Na revisdo da literatura identificou-se que o apoio por acompanhante
escolhido pela parturiente tem sido avaliado por estudos observacionais e
qualitativos. Nos ensaios clinicos analisados, os companheiros e familiares,
quando presentes, estavam compartilhando a experiéncia, mas o apoio era
provido por uma doula, mulher leiga voluntaria, midwife ou enfermeira. Apenas
no estudo de Madi et al. (1999) o apoio era por familiar do sexo feminino, mas
nao que tenha sido escolhido pela parturiente. O reconhecimento das diferentes
caracteristicas assistenciais dos locais em que os estudos foram desenvolvidos,
assim como dos tipos de provedores de apoio, foi fundamental para interpretar

os dados que emergiram nas etapas posteriores.

Através do ensaio clinico controlado randomizado, apresentado no
segundo artigo, avaliou-se a influéncia do apoio pelo acompanhante escolhido
pela parturiente sobre sua satisfacao, os resultados maternos, perinatais e o

aleitamento materno. A sua realizacao exigiu a aproximacao e permanéncia da
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pesquisadora no campo assistencial, para selecionar cada parturiente e captar

0 acompanhante por ela escolhido para prover apoio.

Nesta fase, observou-se que os profissionais de saude do centro obstétrico e
do setor de urgéncia referenciada da instituicdo foram gradativamente incorporando
a insercao do acompanhante. Inclusive, a maioria deles manifestava satisfacao
quando a parturiente era alocada para o grupo de intervencdo, o que foi

desvelado pelos Discursos do Sujeito Coletivo, no terceiro artigo.

Foi surpreendente a forma como os profissionais de saude aceitaram a
entrada do acompanhante no centro obstétrico. Especialmente por nao ter sido
realizada qualquer sensibilizagdo ou discussdo sistematizada sobre as
concepcgoes tedricas que envolvem a pratica de inserir 0 acompanhante de
escolha da parturiente. No inicio de forma mais reservada, mas posteriormente
com naturalidade; inclusive colaboraram muito na selecdo das parturientes
elegiveis para o estudo. Ha de se considerar que o contexto assistencial pode
ter influenciado a postura dos profissionais, uma vez que € um hospital de
ensino, inaugurado ha poucos anos, e que recebeu o titulo de Hospital Amigo
da Criancga, no periodo em que foi realizada a coleta de dados. Portanto, parece

susceptivel a mudancas e inovacgoes.

Entretanto, a experiéncia vivida durante a implantagdo da maternidade
do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
em 1995, ndo foi semelhante, mesmo sendo uma instituicdo de ensino. A

insercdo do acompanhante de escolha da parturiente integrava filosofia do
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servico a ser ativado. Assim, na medida em que os profissionais de saude eram
contratados, passavam a ter conhecimento de que prestariam assisténcia com
0 acompanhante presente. Esse fato demandou um trabalho de sensibilizacao

para a aceitacdo e incorporacao da proposta (Santos e Siebert, 2001).

Ao comparar essas vivéncias, consideramos que a diferenca entre a
forma como ocorreram e o contexto brasileiro acerca da humanizacdo da
assisténcia ao parto podem ter contribuido para as facilidades encontradas
neste estudo. O fato de que a insercdo do acompanhante foi decorrente da
realizacdo da pesquisa, além de gerar um novo conhecimento tedrico, também
contribuiu para que a intervengdo fosse reconhecida, na dimensao pratica,

como benéfica e satisfatéria por todos os envolvidos.

Os acompanhantes - componentes fundamentais no desenvolvimento
deste estudo - que apenas receberam uma orientacédo verbal e escrita sobre o
seu papel como provedor de apoio, foram destemidos, demonstraram vontade e
disponibilidade para participar do processo do nascimento, mesmo quando nao
estavam presentes no momento da internacao da parturiente. Esta foi uma das
facilidades encontradas, inclusive as pessoas escolhidas pela parturiente
consideravam como um “prémio” ou um “presente” poder ajudar e compartilhar
a experiéncia, aspectos que estao explicitos nas idéias centrais e nos DSC dos

acompanhantes que foram destacados no terceiro artigo.

O principal resultado do ensaio clinico controlado randomizado foi o forte

impacto do apoio pelo acompanhante, escolhido pela parturiente, sobre a sua
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satisfacdo global com a experiéncia, tanto no trabalho de parto quanto no parto.
Ter o acompanhante foi a variavel que mais influenciou neste resultado. E
interessante ressaltar que essa satisfacao também esteve presente na percepcao

dos profissionais de saude e dos acompanhantes sobre a experiéncia.

Embora com outra abordagem metodoldgica, as idéias centrais e os DSC
dos profissionais apontam aspectos muito positivos sobre prestar assisténcia
com o acompanhante presente. Entendemos que a construcdo dessa opiniao
positiva foi alicercada no fato que os acompanhantes nao interferiram no
desenvolvimento da assisténcia, ndo questionaram as condutas, tiveram um
comportamento “adequado”, ndo causaram problemas ou “atrapalharam”, e ndo
interferiram nas rotinas do servigo. Além disso, influenciaram positivamente na
participacdo e no comportamento da parturiente, uma vez que, de maneira geral,
elas ficaram mais colaborativas, confiantes e seguras. Além disso, o “clima” de
emocao na hora do parto fez o profissional de saude resgatar o significado do
nascimento como um evento familiar importante, e aflorar sensibilidade e os
sentimentos positivos que envolvem esse evento. Todos esses aspectos podem
ter influenciado na maior satisfagdo das parturientes do grupo de intervencao,
com o cuidado recebido no trabalho de parto/parto, com também com o tipo de

parto — vaginal, conforme resultados apresentados no segundo artigo.

Interessante destacar que as parturientes do grupo de intervengao (com
apoio do acompanhante) ficaram mais satisfeitas com a orientacdo médica
recebida durante o trabalho de parto do que as do grupo-controle. Este achado

pode ser decorrente de uma mudanga na forma como os profissionais
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interagiram com a parturiente quando o acompanhante estava presente. Os
DSC dos profissionais de saude expressam que eles conseguiram explicar melhor o
que estava acontecendo para a parturiente e que tudo estava dentro da
normalidade esperada para o acompanhante. Em contrapartida, as parturientes

com acompanhante ficaram mais atentas as orientagdes dadas.

A falta de impacto do apoio sobre os eventos do trabalho de parto e parto
pode ter sido decorrente do protocolo de manejo ativo do trabalho de parto da
instituicdo. Essa forma de conduzir a assisténcia foi realmente incorporada pelos
profissionais, e ndao sofreu alteracao devido a presenga do acompanhante. Isto
ficou bem claro nas idéias centrais dos profissionais, no terceiro artigo, de que a
assisténcia na sala de parto e parto ndo muda, independente da presenca ou

nao do acompanhante, a conduta tomada € a mesma.

A hipbétese de que o apoio pode reduzir a necessidade de intervencoes
durante o processo do nascimento ndo se confirmou neste estudo, o que pode ser
devido ao contexto assistencial, especialmente com o uso sistematico de analgesia
de parto (Hodnett et al.,, 2005). Para tanto, é necessario mudar a forma de
conduzir a assisténcia ao parto, através de uma revisdo nas praticas obstétricas,

com base nas evidéncias cientificas (WHO, 1996; Enkin et al., 1998).

Este estudo representa uma importante contribuicdo para a implementacéo
da legislacao atualmente em vigor no Brasil, que obriga os servicos de saude
do SUS, da rede propria ou conveniada, a permitirem a presenca de um

acompanhante escolhido pela parturiente durante o periodo de trabalho de
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parto, parto e pos-parto imediato (Brasil, 2005). Isso considerando-se ndo so6 os
achados relativos a satisfagdo da parturiente e a percepcao dos profissionais de
saude e acompanhantes sobre a experiéncia, mas também sobre a propria
forma como foi desenvolvido. Uma vez que ajuda a “desconstruir’ a frequente
idéia de que para poder permitir a presenca do acompanhante € necessaria
uma profunda transformacédo e adequacédo do servico, e sensibilizagdo dos
profissionais, o que muitas vezes gera demandas administrativas que inviabilizam a
sua efetivacao pratica nas maternidades. Além disso, cabe destacar que esse
tipo de provedor de apoio ndo gera 6nus financeiro para a instituicao ou para a
parturiente, o que possibilita que todas possam se beneficiar com essa pratica,

independentemente da sua condigao socioeconémica.

s

E importante ressaltar que respeitar, valorizar e estimular a escolha da
parturiente sobre seu acompanhante para prover apoio, pode ter sido o
componente que mais contribuiu para que a experiéncia fosse positiva para todos
os envolvidos. Pois a mulher sabe que tipo de apoio deseja, e qual pessoa de

sua rede social tem condicdes de lhe proporcionar o que espera receber.

Assim, abre-se a possibilidade de que ela seja acolhida por pessoas com
as quais possui lacos afetivos, que, além de a apoiarem durante o processo do
nascimento, também podem reforcar o vinculo familiar e a rede de apoio no
pds-parto. A repercussao da presenga do acompanhante na humanizacédo do
nascimento pode transpor o momento do parto em si, e influenciar beneficamente

na adaptacao da mulher a esse novo papel, dentro do seu meio social.
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6. Conclusoes

Verificou-se uma lacuna na literatura sobre os efeitos do apoio pelo
acompanhante de escolha da parturiente, por estudos controlados. Na maioria
dos ensaios clinicos realizados em paises desenvolvidos, o companheiro
e/ou outro familiar estd presente compartilhando a experiéncia, mas o apoio
foi provido por doula, mulher leiga, midwife ou enfermeira. Os efeitos do
apoio sobre as intervengdes obstétricas foram mais acentuados quando nao
era permitida a presenca de familiares e as condicoes hospitalares eram

compativeis com as de paises em desenvolvimento.

As parturientes que receberam apoio, por acompanhante de sua escolha,
tiveram maior satisfacao global com a experiéncia do trabalho de parto e
parto do que as do grupo-controle (sem apoio). Ter o acompanhante no
trabalho de parto e parto foi forte preditor de satisfacdo. No entanto, a orientacéo
médica no trabalho de parto, o cuidado recebido no trabalho de parto e
parto, e o tipo de parto — normal -, foram também aspectos associados a

maior satisfacao das parturientes do grupo de intervencao.

Entre os eventos maternos avaliados, apenas a ocorréncia de liquido meconial
foi significativamente menor no grupo de intervengdo, o que pode ser

decorrente da reducdo da ansiedade materna, embora ndo medida. A falta
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de impacto do apoio sobre os demais eventos do trabalho de parto e parto
pode ter sido decorrente do préprio contexto assistencial em que o estudo

foi desenvolvido, de manejo ativo do trabalho de parto.

¢ O apoio nao exerceu influéncia sobre os resultados perinatais e do aleitamento
materno nas primeiras 12 horas pés- parto, sendo que foram similares nos

grupos de intervengao e controle.

e As expectativas negativas dos profissionais de saude sobre o acompanhante
foram superadas, inclusive reconheceram que ele é capaz de dar apoio
emocional. A experiéncia foi considerada positiva, pois nao tiveram problema
em prestar assisténcia na sua presenca. Isto porque nao houve alteracao na
assisténcia ou rotina hospitalar, 0 acompanhante nao limitou, nao restringiu
ou alterou as condutas, mesmo em situagdes de urgéncia. Por outro lado,
perceberam que o acompanhante gerou mudancas benéficas na assisténcia,
bem como sentimentos positivos € emocao na equipe, que fizeram o
profissional resgatar o significado do nascimento e ter uma atitude mais humana
e menos rotineira. Além de terem identificado muitos aspectos positivos com
relacdo ao sentimentos, comportamento, participacdo e satisfacdo das

parturientes, que contribuiram para a boa evolucao do processo do nascimento.

¢ (Os acompanhantes sentiram-se muito satisfeitos, felizes, emocionados e confiantes
ao dar apoio emocional a parturiente durante o trabalho de parto e parto. As acdes
de apoio como ficar ao lado, segurar na mao, acalmar, tranqulizar, encorajar,
incentivar, passar confianga e seguranga foram identificadas no seus discursos.
A percepcéo foi influenciada positivamente pelo fato de os acompanhantes
sentirem-se bem recebidos pelos profissionais de saude, poderem presenciar a

assisténcia prestada a parturiente e acharem que elas foram bem atendidas.
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9. Anexos

9.1. Anexo 1 - Check List

Instrucoes: A parturiente podera fazer parte do estudo somente se todas as
respostas forem assinaladas na coluna “Aceita”.

Critérios de Inclusao Aceita Rejeita

1. A parturiente é primipara e possui um acompanhante presente no
momento da interna¢éo ou com possibilidade de contato imediato? Sim  Nao[
2. A dilatagao do colo uterino é 23 cme <6 cm? Sim  Nao[
3. A dindmica uterina é de duas ou mais contracées em 10min? SimJ Nao [
4. A gestacao é unica? Sim Néo[
5. O feto esta vivo? Sim Néo[
6. O feto estd em apresentacéao cefalica? Sim  Nao[
7. A idade gestacional € de 37 semanas ou mais? Sim  N&ao[

8. A parturiente possui alguma patologia como pré-eclampsia grave,
placenta prévia, descolamento prematuro de placenta, cardiopatia,

diabetes descompensada ou sofrimento fetal? Néo [l  Sim[l
9. A bolsa amnidtica esta integra ou a ruptura foi < 2horas? Sim  Nao[
10. A altura uterina é maior do que 40cm? Nao [l Siml[]
11. O peso estimado do feto € maior do que 4.000g ou possui outra

evidéncia de desproporgao céfalo-pélvica? Nao [l Sim[]
12. Possui indicac&o de cesariana ? Nao [l Sim[]
13. O feto apresenta malformacao? Néo [l  Sim[]
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9.2. Anexo 2 — Orientac6es para o Acompanhante

Influéncia do acompanhante na evolucao do parto, na satisfacao
da parturiente e na percepcao do profissional de saude

Vocé esta participando de uma pesquisa que tem como objetivo conhecer a influéncia
da presenga de um acompanhante de escolha da mulher sobre a evolu¢ao do trabalho
de parto e parto, na sua satisfacdo e qual a percepcao do profissional de saude sobre
a experiéncia de prestar assisténcia na presenca de um acompanhante. Ao entrar no
Centro Obstétrico vocé devera seguir as orientagcoes abaixo:

© © N o

11.

12.

13.

14.

O seu papel no Centro Obstétrico € dar apoio, carinho e tranqiiilizar a mulher
(parturiente) que vocé esta acompanhando.

Durante o trabalho de parto e parto é normal que a mulher se sinta cansada,
preocupada, com vontade de chorar ou gritar, nestes momentos vocé deve se
preocupar em segurar na sua mao e lhe fazer massagem nas costas, se ela quiser.

Caso ela queira tomar agua, sair da cama, ir ao banheiro ou pedir qualquer outra
coisa, vocé deve chamar um profissional de salude do setor (médico, enfermeira ou
auxiliares e técnicas de enfermagem).

Se tiver alguma duvida sobre o que esta acontecendo durante o trabalho de parto,
vocé pode perguntar para um profissional de saude do setor (médico, enfermeira
ou auxiliares e técnicas de enfermagem).

Vocé nao deve ficar andando pelas areas do setor, pois 0 seu lugar deve ser ao
lado da mulher.

Vocé nao deve tocar ou mexer nos aparelhos e materiais do setor.

E expressamente proibido comer ou fumar no setor.

Caso voceé precise sair do setor por qualquer motivo, deve solicitar para a enfermeira.

Nao podera haver troca de acompanhante, isto €, vocé ser substituido(a) por outra
pessoa durante o trabalho de parto e parto.

. Se em qualquer momento estiver sentindo-se mal, deve avisar a enfermeira ou

auxiliar de enfermagem do setor.

Vocé sera levado para conhecer a sala de parto antes do momento do nascimento
do bebé.

Vocé tem o direito de decidir, junto com a mulher que vocé esta acompanhando,
se ira ou nao entrar na sala de parto no momento de o bebé nascer.

No momento do parto, vocé deve ficar ao lado da mulher e encoraja-la, pois € comum
neste momento ela achar que nao tem mais forgca para fazer o bebé nascer.

Em qualquer momento, se houver necessidade, vocé podera ser solicitado a sair
do setor pelo médico ou enfermeira. Assim, deve aceitar e respeitar o pedido.
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9.3. Anexo 3 - Instrumento para Coleta de Dados

Influéncia do acompanhante na evolucao do parto, na satisfacao
da parturiente e na percepcao do profissional de saude

Grupo 1 - com acompanhante Data: L 1
2 - sem acompanhante Numero: L] 1
SECAO 1

Dados de Identificacao

1.1. Idade: anos

1.2. Estado marital:

(1) casada (4 ) unido consensual
(2) solteira (5) separada
(3) divorciada (6) viava

1.3. Escolaridade:
(0) nenhuma
12 série do ensino fundamental

a

8
9 a

8° série do ensino fundamental
1° série do ensino médio

22 série do ensino médio
3

0

(8)
(1) (9)
(2) 2% série do ensino fundamental (10)
(3) 3% série do ensino fundamental (11) 3% série do ensino médio
(4) 4% série do ensino fundamental (12) ensino superior complet
(5) 5% série do ensino fundamental (13) ensino superior incompleto
(6) 6% série do ensino fundamental (14) p6s-graduacgéo
(7)) 7% série do ensino fundamental (99) nado sabe
1.4. Ocupacéo:
(1) estudante (4) vendedora
(2)dolar (5) funcionaria publica
( 3 ) doméstica (6) outra:
1.5. Religido:
(1) catélica (4) nenhuma
(2) espirita (5) outra
(3) evangélica
1.6. Cor/raca:
(1) branca (3) amarela (5) indigena

(2) negra/preta (4) parda

Nome:

Ndmero do Prontuario:

Endereco:

Telefone:
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SECAO 2

Dados da internacao

2.1. Data: L1 | Hora:[ ] ]
Dia/Més / Ano Hora / min
2.2. Idade gestacional: | | (DUM) | | (USG com )
Sem. Dias Sem. Dias

2.3. Dilatagao do colo uterino: | cm
2.4. Membranas:

(1) integras

(2) rotas < 2 horas

2.5. Aspecto do liquido:

(1) claro (4) tinto de meconio (+) (99) ignorado
(2) claro com grumos (5) meconial (++)
(3) amarelado ( 6 ) meconial espesso (+++)

2.6. Esvaecimento do colo:
(1 )até50%

(2) 50%-70%
( 3 ) 80% ou mais
(99) Ignorado

2.7. Contragbes: |

2.8. Altura da apresentacao (plano de De Lee):
(1)-4 (3)-2 (5)0 (7)+2 (9

) alta/movel (99) ignorada
(2)-3 (4)-1 (6)+1 (8)+3 (10)

alta/fixa
2.9. Numero de consultas de pré-natal: | |

2.10. Idade gestacional que iniciou o pré-natal:
(1) abaixo de 13 semanas
(2) entre 14 — 27 semanas
(3) acima de 28 semanas

2.11. Teve acompanhante nas consultas de pré-natal?
(1) Sim, quem?
(2)Nao

2.12. Participacdo em grupo de gestantes ou casais gravidos:
(1) sim, numero de vezes:
(2)nao

PASSE PARA O ITEM 2.15. SE FOR GRUPO-CONTROLE

2.13. Chegou na maternidade acompanhado pelo(a):
(1) companheiro (4)tia (7)mae (10) cunhada
(2)irma (5) sogra (8) amiga (11) outro:
(3)avod (6) prima (9) cunhado
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2.14. Acompanhante escolhido:
(1) companheiro (3)tia (5) mae (7 ) cunhada
(2)irma (4) sogra (6) amiga ( 8) outro:

2.15. |[dade do acompanhante: | anos

2.16. Escolaridade do acompanhante:

(0) ngnhuma (8) 8: série do ensino fundamental
(1) 1° série do ensino fundamental (9) 17 série do ensino médio

(2) 2% série do ensino fundamental (10) 2% série do ensino médio

( 3) 3% série do ensino fundamental (11) 32 série do ensino médio

(4) 42 série do ensino fundamental (12) ensino superior completo

(5) 5% série do ensino fundamental (13) ensino superior incompleto
(6) 62 série do ensino fundamental (14) pos-graduacao

(7)) 7% série do ensino fundamental (99) néo sabe

2.17. Ocupacao do Acompanhante:

2.18. Acompanhante permaneceu durante todo o trabalho de parto:
(1) sim, hora da chegada:
(2) nao, por que?

SECAO 3
Dados do Trabalho de Parto
3.1. Inicio das contracbes: Data: | ] | ] Hora: | |
(referido pela parturiente) Dia/Més / Ano Hora / min
3.2.Término (dilatagdo total): Data: [ ] | ] Hora: | |
Dia/ Més / Ano Hora / min

3.3. Uso de ocitocina:
(1) sim, dilatacao do colo: | ] cm
(2)nao

3.4. Rotura das membranas

(1) espontanea:

horério: | |

Hora / min

(2) artificial: horario: | 1]

Hora / min

dilatacao do colo: | cm
dilatagéao do colo: | ] cm
(3)nao

3.5. Aspecto do liquido:
(1) claro (4) tinto de meconio (+) (99) ignorado
(2) claro com grumos (5) meconial (++)
(3) amarelado ( 6 ) meconial espesso (+++)
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3.6. Uso de Analgesia:
(1) sim,horario: | | | dilatagéo do colo: cm

Hora / min
Técnica:

Medicacéo 1° Dose:

(1) Bupivacaina (2) Fentanil
(3 ) Sufentanil (4) Ropivacaina
( 5)outra

Medicacdo 2° Dose:

(1) Bupivacaina ( 2) Fentanil
(3 ) Sufentanil (4) Ropivacaina
( 5)outra

Doses: numero | | intervalo de horas: | |

Intercorréncia:

(2)ndo

3.7. Distécias funcionais:
(1) taquissistolia (frequiéncia das contragdes uterinas acima de 5 em 10 minutos)

( 2) hipotonia uterina (contragdes uterinas de baixa intensidade)
( 3) hipertonia (tono excessivo das fibras uterinas)
(4 ) oligossistolia (freqiiéncia de uma ou duas contragbes em 10 minutos)
(5) ausentes
3.8. Batimentos cardiacos do feto:
(1) normais (3)DIP I (5) taquicardia
(2)DIP I (4 ) DIP umbilical ( 6) bradicardia sustentada
SECAO 4

Dados do Parto

3.9. Parturiente encaminhada para sala de parto: Data: | | Hora: | | |
Dia/Més/Ano Hora/min

PASSE PARA O ITEM 4.1 SE FOR GRUPO-CONTROLE

4.0. Acompanhante:
(1)sim
(2) nao, porque:

4.1. Uso de ocitocina:
(1) desde o trabalho de parto
(2 ) apenas no periodo expulsivo
(3)nao
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4.2. Rotura das membranas:

(1) espontanea: horario: | dilatagao do colo: ] cm
Hora / min

(2) artificial: horario: [ | | dilatagao do colo: | ] cm
Hora / min

(3)nao

4.3. Cor do liquido (p. expulsivo):

(1) claro (4) tinto de meconio (+) (99) ignorado
(2) claro com grumos ( 5) meconial (++)

(3) amarelado ( 6 ) meconial espesso (+++)

4.4. Distécias funcionais:
(1) taquissistolia (freqliéncia das contragdes uterinas acima de 5 em 10 minutos)
(2) hipotonia uterina (contragdes uterinas de baixa intensidade)
( 3) hipertonia (tono excessivo das fibras uterinas)
(4 ) oligossistolia (freqiéncia de uma ou duas contragdes em 10 minutos)
(5) ausentes

4.5. Nascimento:

Data:[ ] ] ] Hora:[ ] ]

Dia / Més / Ano Hora / min

4.6. Tipo de parto:
(1) vaginal espontaneo
(2) férceps, tipo: indicagao:
( 3) cesarea, indicacao:

4.7. Episiotomia:

(1)sim

(2)no
4.8. Apgar do RN no 1° min: [ |
4.9. Apgar do RN no 5° min: [ |

4.10.PesodoRN:[__ 1 1 1 14

4.11. Realizado contato precoce mae/bebé na sala de parto:

(1) sim, tempo | |

Hora/ min

(2) nao, por qué?

4.12. Pega e sucgdo na sala de parto:
(1)sim
(2)nao
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ESTES DADOS SERAO COLHIDOS COM A SECCAO 5
NO ALOJAMENTO CONJUNTO

DATA: [ ] 1 1 HORA: | ] ]

Eu vou Ihe fazer algumas perguntas sobre como o seu bebé estd mamando desde que a
senhora veio da sala de parto....

4.13. Recém-nascido encaminhado com a puérpera para AC:
(1)sim
(2) nao

4.14. Recém-nascido esta sendo amamentado no Alojamento Conjunto:

(1)sim
(2)nao

4.15. RN apresenta pega e suc¢ado no Alojamento Conjunto:
(1)sim
(2)nao
4.16. Niumero de mamadas nas primeiras 12 horas: |
4.17. Fissuras:
(1)sim
(2)nao
4.18. Ingurgitamento:

(1)sim
(2)nao

SECAO 5
Dados Sobre a Satisfacao da Parturiente
TRABALHO DE PARTO
Agora eu vou lher fazer algumas perguntas sobre como foi o seu trabalho de parto, ou seja,
aquele tempo desde a sua internagao até a hora em que foi levada para a sala de parto para
ganhar o bebé. Depois de cada pergunta, vou Ihe mostrar um papel com umas “carinhas” e

vocé vai me apontar qual delas representa a forma como se sentiu.

O entrevistador farg o registro conforme a classificagao:

SEONONOND

B o L= [ = TP
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Muito
Insatisfeita
1

Insatisfeita
2

Satisfeita
3

Bem
Satisfeita
4

Muito
Satisfeita
5

5.1. Como vocé se sentiu com relagédo a forma
como o seu trabalho de parto evoluiu, isto é, o
tempo que transcorreu da sua internagéo até o
momento de ir para a sala de parto ganhar o bebé?

PASSE PARA ITEM 5.3. SE FOR GRUPO-CONTROLE

5.2 Como vocé se sentiu tendo um acompanhante
de sua escolha durante o trabalho de parto?

5.3. Como vocé se sentiu ndo tendo um acompanhante
de sua escolha durante o trabalho de parto?

5.4. Como vocé se sentiu com relagédo do cuidado
recebido durante o trabalho de parto?

5.5.Como vocé se sentiu com relagdo a forma
como os médicos lhe explicaram o que estava
acontecendo durante o seu trabalho de parto?

5.6. Como vocé se sentiu com relagdo a forma
como as enfermeiras Ihe explicaram o que estava
acontecendo durante o seu trabalho de parto?

PARTO

Agora eu vou lhe fazer algumas perguntas sobre como foi o seu parto, ou seja, o tempo desde a hora
gue vocé foi levada para a sala de parto até o bebé nascer. Depois de cada pergunta, vou lhe mostrar
um papel com umas “carinhas” e vocé vai me apontar qual delas representa a forma como se sentiu.

Muito
Insatisfeita
1

Insatisfeita
2

Satisfeita
3

Bem
Satisfeita
4

Muito
Satisfeita
5

5.7. Como voceé se sentiu com relagdo a forma como o
seu parto evoluiu, isto &, o tempo que vocé ficou na sala
de parto para ganhar o bebé ?

PASSE PARA ITEM 5.9. SE FOR GR

UPO- CONTROLE

5.8. Como vocé se sentiu tendo um acompanhante
de sua escolha na hora do parto?

5.9. Como vocé se sentiu ndo tendo um
acompanhante na hora do parto?

5. 10. Como vocé se sentiu com relagao do
cuidado recebido na hora do parto ?

5.11. Como vocé se sentiu com relagao a forma
como os médicos lhe explicaram o que estava
acontecendo na hora do seu parto?

5.12. Como vocé se sentiu com relagdo a forma como
as enfermeiras lhe explicaram o que estava
acontecendo na hora do seu parto?

5.13. Como vocé se sentiu com relagéo ao seu tipo
de parto (normal ou cesariana)?

5. 14. Como se sentiu participando desta pesquisa?
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9.4. Anexo 4 — Roteiro Tematico para Entrevista - Profissional de Saude

Influéncia do acompanhante na evolucao do parto, na satisfacao
da parturiente e na percepcao do profissional de saude

1. Vocé ja possuia experiéncia em trabalhar com a parturiente e 0 seu acompanhante

juntos em Centro Obstétrico?

2. O que vocé pensou quando soube que iria ser realizada essa pesquisa com 0

acompanhante durante o trabalho de parto/parto?

3. O que vocé achou da experiéncia de prestar assisténcia a parturiente com o

acompanhante presente? Foi igual ou diferente da parturiente que nao possui

acompanhante? Como assim ?

4. Como vocé se sentiu com o acompanhante presente ? E diferente ou igual a néo ter

o0 acompanhante ? Como assim ?

5. Com relagdo a forma como o trabalho de parto e parto evoluiram com o acompanhante

presente, o que vocé achou? Foi igual ou diferente de n&o ter nao ter o acompanhante?

Como assim?

6. Com relagdo ao comportamento/participacao e satisfagéo da parturiente durante o trabalho

de parto e parto, 0 que vocé achou? Foi igual ou diferente de ndo ter o acompanhante?

Como assim?

7. Com relacdo ao comportamento/participacao/papel do acompanhante durante o

trabalho de parto e parto, o que vocé achou?

8. O que vocé poderia relacionar como vantagens e desvantagens de ter o acompanhante

presente durante o trabalho de parto e parto? E de ndo ter o acompanhante presente

durante o trabalho de parto e parto?

9. Com relagdo a humanizagdo da assisténcia no nascimento, vocé acha que o

acompanhante influencia ou ndo neste aspecto?
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9.5. Anexo 5 — Roteiro Tematico para Entrevista - Acompanhante

Influéncia do acompanhante na evolucao do parto, na satisfacao
da parturiente e na percepcao do profissional de saude

1. Como vocé se sentiu acompanhando a sua companheira/esposa ou filha (nominar
conforme a escolha) durante o trabalho de parto e parto? O que foi bom para vocé

e o que foi ruim?

2. Vocé acha que estando junto com ela, ajudou ou ndo? Por que acha que ajudou ou

nao ajudou? O que foi bom para ela e o que foi ruim?

3. Como foi sua interacdo com os profissionais de saude, médicos e enfermeiras?

Como vocé foi recebido por eles?

4. Como vocé se sentiu neste ambiente, isto é, no pré-parto e na sala de parto?

5. Vocé gostaria de falar mais alguma coisa sobre essa experiéncia?
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9.6. Anexo 6 — Discurso do Sujeito Coletivo — Profissionais de Saude

PERGUNTA 1

Questdo analisada: ja possuia experiéncia em trabalhar com a parturiente e seu
acompanhante junto em centro obstétrico?

TEMA | — EXPERIENCIA ANTERIOR COM O ACOMPANHANTE

Idéia Central 1 - Ndo possuia experiéncia no servico publico e pouca experiéncia no
privado

DSC1: Em servigco publico ndo. Em hospital privado com algumas pacientes em que
marido tem entrado pra assistir o parto. No trabalho de parto pouca experiéncia, as
parturientes ficam no quarto com a familia, mas depois vao para o centro cirurgico e ai
0 marido ndo entrava para ficar nesse momento da analgesia, se ele quisesse era
chamado para a hora do parto.

Idéia Central 2 - Possuia pouca experiéncia no servico publico e apenas com
acompanhantes preparados

DSC 2: Experiéncia pequena la no..., em alguns casos, eu ndo lembro no periodo da
residéncia se era uma rotina ou se estavam implementado essa rotina. Nos partos que
eram de cocoras geralmente tinham acompanhante, mas era especifico das que
faziam pré-natal e o acompanhante tinha uma instrugdo e eram autorizados a ficar,
tinha até uma salinha especial e um quarto que o acompanhante ficava o tempo inteiro.
Eles participam de tudo, eles vao nos grupos, dai eles tém um trabalho realmente
ativo, ficam andando com a paciente, fazem massagem...é quase como se eles
conduzissem o trabalho de parto.

Idéia Central 3 - Nao possuia nenhuma experiéncia anterior
DSC 3: Nao, é a primeira vez que eu tenho contato com a parturiente e 0 acompanhante,
ja tinha ouvido falar, mas a experiéncia primeira vez foi aqui mesmo no Centro Obstétrico.

PERGUNTA 2

Questado analisada: O que vocé pensou quando soube que iria ser realizada essa
pesquisa com o acompanhante durante o trabalho de parto/parto?
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TEMA Il - EXPECTATIVA COM RELAQAO AO ACOMPANHANTE NO CENTRO
OBSTETRICO

Idéia Central 4 - A expectativa sobre o acompanhante era negativa

IC 1 - Expectativa negativa sobre o acompanhante no ambiente do centro obstétrico.
IC 2 - Expectativa negativa sobre a interagdo do acompanhante com a equipe.

IC 3 - Expectativa negativa sobre 0 comportamento da parturiente que tem acompanhante.
IC 4 - Expectativa negativa sobre a evolugao do parto nas parturientes com acompanhante.
IC 5 - Expectativa negativa sobre a mudancga na rotina.

IC 6 - Expectativa negativa com relagdo ao comportamento do acompanhante.

IC 7 - Expectativa negativa sobre a reacao do acompanhante em situacées de urgéncia
ou emergéncia.

IC 9 - Achava que nao daria certo.
IC 14 - Seria mais complicado.

DSC 4: Eu achava que nao daria certo, que realmente ia atrapalhar, tinha receio pelo
fato deles ndo terem uma orientacdo no pré-natal. Fiquei preocupada, a gente nao esta
acostumada, tinha um pé atras, sabe (...) esses acompanhantes ndo sabem nem
conversar direito... vdo impor algumas condigbes e eu vou ter que ceder. Imaginei que
eles iriam ficar alterados no parto e nervosos com a demora do trabalho de parto. As
outras pacientes poderiam se assustar, eles poderiam agredir uma de nés ou 0s
meédicos. Eu achava que eles pudessem ndo se comportar ou fazer cobrangas, tipo:
“Ah! o trabalho de parto ta demorando, porque nao faz cesarea.” Achava que ia ser
muito dificil, que com o acompanhante seria um empecilho na assisténcia (...) a
parturiente ia queixar mais e o parto ndo ia evoluir legal e que no final ia ser uma
cesarea. Tinha medo... a gente ndo sabe qual a reacdo do acompanhante numa
eventual emergéncia, quando vira cesarea ou aquele forceps mais dificil.

Idéia Central 5 - A expectativa sobre o0 acompanhante era positiva

IC 8 - Expectativa positiva, apesar de achar estranho.
IC 11 - Seria positivo para a paciente.
IC 12 — Expectativa que daria certo na maioria dos casos.

DSC 5: Ah! a principio achei assim meio estranho, porque a gente ndo vé pelos
hospitais da regido um trabalho deste né. Mas eu tinha uma expectativa positiva,
achava que deveria acontecer, poderia ser positivo para a paciente. Nestes hospitais
particulares que eu ja trabalhei, a gente percebe que o acompanhante passa bastante
segurancga pro paciente. Achei que fosse ser um trabalho legal, achava que em 80%
dos casos daria certo.

Idéia Central 6 - Nao possuia nenhuma idéia de como seria
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IC 10 - Sem idéia pré-formada.
IC 13 - Dificuldade com o "novo", como ira acontecer, sera que vai dar certo?

DSC 6: Nio tive nenhuma idéia pré-formada, a gente sabia que isso ndo estaria
envolvendo todas as pacientes do servigo, era direcionado para as pacientes selecionadas.
Entdo nao tinha uma expectativa formada. A primeira vista a gente tem realmente uma
reagdo de dificuldade com o novo, sera que vai dar certo? Sera que nio atrapalha?
como a pessoa vai se comportar...

PERGUNTA 3

Questdo analisada: O que vocé achou da experiéncia de prestar assisténcia a parturiente
com o0 acompanhante presente? Foi igual ou diferente da parturiente que ndo possui
acompanhante? Como assim?

PERGUNTA 4

Questao analisada: Como vocé se sentiu com o acompanhante presente? E diferente
ou igual de néao ter o acompanhante? Como assim?

TEMA Il - OAPINIAO E SENTIMENTOS DOS PROFISSIONAIS EM PRESTAR
ASSISTENCIA COM ACOMPANHANTE NO CENTRO OBSTETRICO

Idéia Central 7 - No trabalho de parto ndo tem diferenca em prestar assisténcia com
ou sem acompanhante

IC 1 - No trabalho de parto ndo tem diferenca em prestar assisténcia com ou sem
acompanhante.

IC 20 - Gera ansiedade e nervosismo, mas sem problema.

IC 29 - A presenga do acompanhante ndao muda a conduta médica no pré-parto.

IC 6 — Nao tem problema prestar assisténcia com o acompanhante presente.

IC 10- A assisténcia em geral ndo muda.

IC 9 — A experiéncia de maneira geral é valida.

DSC 7: Acho que a assisténcia ndo muda. O que muda é ter uma pessoa ali participando
dos cuidados que vocé ta prestando. Entao é mais um cuidado de explicar, de colocar
0 que pode e que ndo pode, e a forma como ele pode colaborar. Acho que isso é que
difere, mas a assisténcia em si, ndo muda. A gente trata da mesma maneira, com ou

sem acompanhante, ndo me interfere em nada ndo, nenhum problema.... Nao vejo
nenhum tipo de restricdo, seja o acompanhante quem for... a made ou esposo, eu
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procuro tratar igual. A gente ndo teve nenhum problema, nenhum acompanhante
trouxe problema ou atrapalhou a gente. Foi muito valida essa experiéncia...

Idéia Central 8 - Nas urgéncias, o acompanhante ndo interfere na assisténcia, mas a
sua presenca gera maior ansiedade no profissional de saude

IC 30 — O acompanhante gera ansiedade maior em situa¢do de urgéncia

DSC 8: Eu tive uma experiéncia de urgéncia, um prolapso de corddo (...) ai vocé
percebe que tem uma ansiedade maior pelo acompanhante estar na sala. E isso de
certa forma atrapalhou um pouco, gerou um pouco mais de estresse na equipe. Nao
que vocé ndo va tomar as atitudes corretas... mas eu me senti um pouco mais ansioso
em tomar as decisées pelo fato da pessoa estar na sala... no foi sentido de resolver
logo..., mas ndo chegou a interferir na assisténcia. Se tivesse um sofrimento fetal,
bradicardia (...) nessa hora vocé tem que deixar o acompanhante de lado e partir para
o atendimento da paciente.

Idéia Central 9 - Na sala de parto ndo ha problema o acompanhante estar presente,
pois a assisténcia ndo muda

IC 2- Na sala de parto € diferente ter o acompanhante, tenta-se ndo transparecer o
estresse.

IC 3 - Em situagdes de estresse, esquece que tem acompanhante.

IC 4 - O acompanhante ndo percebe algumas intervengdes/estresse.

IC 6 - Sem problema prestar assisténcia com o acompanhante presente.

IC 10- A assisténcia ndo muda.

IC 16 - O acompanhante na sala de parto nao interfere na rotina.

IC 9 - A experiéncia € valida.

IC 25 - Sem problemas com acompanhante em situacdées dificeis.

IC 29 - A presenca do acompanhante ndo muda a conduta médica na sala de parto.

DSC 9: As vezes, na sala de parto, vocé tenta ndo transparecer uma situacdo de estresse
para que a pessoa ndo perceba. Se eu achasse que tinha que fazer determinada coisa,
independente de ta ou ndo com o acompanhante, eu iria fazer... Se a minha conduta é essa,
vai ser essa. Mesmo num forceps mais dificil ou que depois virou cesarea, eles ndo se
manifestaram assim... Ele também tem que se adaptar as regras (...), ndo ficar adiando a
indicacdo de um forceps ou uma cesarea porque o acompanhante ta na sala. Nessa hora
vocé ta tdo ligado que esquece do acompanhante, ja nem ta vendo a cara de ninguém, ta
mais preocupado com a resolugao do parto. Fiz um Kielland com o pai na sala, mas ele nem
percebeu, a gente tem uma viséo e ele tem outra. Entéo isso foi legal, ver que as vezes ele
nem ta percebendo que vocé ta passando estresse e tudo..., e ele vé que o bebé nasceu
bem e ele acompanhou o tempo inteiro. Nao é dificil ter alguém junto na sala de parto,
ndo é um monstro de sete cabecgas, a pessoa ndo atrapalha a sua rotina diaria.
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Idéia Central 10 - Com o acompanhante ocorrem mudancas positivas na assisténcia,
inclusive sentimentos positivos e emocdo na equipe

IC 5 - E uma terceira pessoa envolvida na relagdo da equipe com a paciente.
IC 28 - Os acompanhantes acabam fazendo parte da equipe e do ambiente.
IC 7- Deixa 0 acompanhante a vontade e conversa com ele.

IC 8 - Realiza os exames com naturalidade, mantendo a privacidade da parturiente, e
esclarecendo o acompanhante.

IC 11 - Gera mudanca: orientagdes/explicagdes para o acompanhante.

IC 12- Aumenta a atencao do profissional, ndo faz apenas a rotina.

IC 14 - Deixa o ambiente mais simples para nao impressionar o acompanhante.
IC 15 - Mudanga positiva na dindmica da assisténcia de enfermagem.

C 17 - Quebra de mitos e preconceitos.

IC 18 - E melhor prestar assisténcia com o acompanhante, pois as parturientes ficam
mais tranquilas.

IC 19 - H4 uma preocupagao sobre a percepgao do acompanhante sobre a assisténcia.
IC 26 - Mais privacidade para parturiente com acompanhante.

IC 27- Melhora o "clima" na sala de parto.

IC 13 - Aumenta a satisfa¢édo profissional.

IC 21 - Experiéncia positiva com acompanhantes.

IC 22 - O acompanhante gera emocao/sensibilidade na equipe gera emocao na equipe.
IC 23 - Faz lembrar da sua propria experiéncia.

IC 24 - Tristeza quando a paciente fica sem acompanhante.

IC 31 - Compartilhar a experiéncia do parto é agradavel para o casal e também para o
profissional que esta acompanhando o nascimento de uma vida.

DSC 10: Vocé consegue explicar para a paciente o que ta acontecendo, fica mais
atento, quer cuidar mais e mostrar que aquilo ali é normal, que o nené vai nascer bem,
que ta tudo bem. A gente quer dar mais atengdo pro acompanhante também, comega a
englobar ele na assisténcia, mas nada que venha atrapalhar a rotina da gente. Se a
paciente ou acompanhante esta constrangida, a gente trabalha isso. A gente acaba
dando mais privacidade pra paciente, entre aspas, incomodando um pouco menos, talvez
porque sabe que tem alguém junto. O acompanhante estando junto é melhor, ele ta vendo
que a paciente ta sendo bem cuidada. Eles tém direito e acho legal, me sinto feliz, o clima na
sala de parto fica bom. Nao se torna tdo estressante, a gente procura sempre deixar o
ambiente mais simples possivel para a pessoa ndo se impressionar ou se sentir retraida. Eu
acho que pra enfermeira é interessante, muda a equipe dela, o jeito que ela fala com a
equipe. Vocé se sente que é um profissional importante para aquela pessoa que ta
acompanhando quem ela gosta muito. Vocé vé a emogdo, acaba chorando, se
emocionando junto, principalmente quando é o esposo e a esposa. Parece que a gente
fica mais sensivel, da mais valor a esse momento importante, lindo.
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PERGUNTA 5

Questdo analisada: Com relagéo a forma como o trabalho de parto e parto evoluiram
com o0 acompanhante presente, o que vocé achou? Foi igual ou diferente de nao ter
nao ter o acompanhante? Como assim?

PERGUNTA 8

Questao analisada: O que vocé poderia relacionar como vantagens e desvantagens de
ter o acompanhante presente durante o trabalho de parto e parto? E de néo ter o
acompanhante presente durante o trabalho de parto e parto?

TEMA IV — EVOLUGCAO DO TRABALHO DE PARTO/PARTO COM O
ACOMPANHANTE

Idéia Central 11 - O trabalho de parto evolui da _mesma forma, com ou sem
acompanhante

IC 1 - A evolucado do trabalho de parto e parto depende da parturiente, ndo do
acompanhante.

IC 2 - Nao tem diferenga na evolugéo do trabalho de parto.
IC 4 - Nao tem diferenca, mas parece que flui melhor.

IC 16 — O manejo ativo do trabalho de parto em todas as parturientes faz com que a
maioria delas evolua rapido, ndo faz diferenga ter acompanhante.

IC 19 - O tempo de trabalho de parto é igual com ou sem acompanhante.

DSC 11: Ah! Eu acho que n&o interfere em nada, na evolugdo do parto, nem pra mais
nem pra menos. Ndo tenho essa sensacdo de que ajudou a diminuir o tempo de
trabalho de parto, é uma evolugdo normal. A gente percebe que é igual com ou sem
acompanhante, ndo tem tanta diferencga, elas evoluem rapido. De uma forma geral, a
maioria das pacientes tem um trabalho de parto meio rapido, todo mundo tem
analgesia, ocitocina em doses maiores, se tem mais liberdade de conduzir este
trabalho de parto pra que ele evolua mais rapido.

Idéia Central 12 - Nao tem condicdes de avaliar e ndo observou se ha diferenca

IC 3- Nao tem condigbes de avaliar, 0 acompanhamento da parturiente é fragmentado,
devido ao horario do plantdo ndo acompanha toda a evolugao.

IC 18 - Nao reparou se tem diferenca na evolugao da dilatagdo ou do parto quando o
acompanhante esta presente.

DSC 12: Eu n&o tenho como avaliar isso, nem subjetivamente eu ndo tenho como
avaliar. Muitas vezes o seguimento foi fragmentado, o nosso periodo aqui as vezes é
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inferior ao periodo do trabalho de parto como um todo. A gente tem periodo de seis
horas, a gestante interna e a gente nao tem como avaliar.

Idéia Central 13 - O acompanhante influencia positivamente a evolucdo do trabalho de
parto, porque muda o comportamento da parturiente

IC 5 - O parto flui melhor, € uma satisfagdo na assisténcia.
IC 6 - Com acompanhante o trabalho de parto € mais tranquilo.

IC 7 - Com as adolescentes o trabalho de parto evolui mais rapido, isto foi observado e
comentado pela equipe de enfermagem.

IC 8 - O acompanhante no trabalho de parto colabora com a situagéo, entéao é diferente
daquela que esta sozinha.

IC 9 - A evolugao do trabalho de parto € diferente porque a parturiente estda mais
segura, mesmo que ela fiqgue mais dengosa, tem mais confianga que tudo vai dar certo.

IC 10 - O trabalho de parto das parturientes com acompanhante evolui mais rapido,
porque elas colaboram mais, prestam mais atencao nas orientacdes médicas.

IC 13 - A evolugéo do parto das parturientes que ndao tem acompanhante é diferente,
elas ndo fazem uma boa for¢a e ndo ajudam na analgesia.

IC 14 — Nas parturientes sem acompanhante o parto é sofrido para elas e para o bebé,
acaba virando férceps ou cesarea.

DSC 13: Ah!/ eu acho que com o acompanhante € mais tranquilo e o trabalho de parto
flui melhor, porque elas estdo mais seguras e tém mais confianga de que tudo vai dar
certo. Mesmo que ela fique mais dengosa, acha que vai ser melhor. Umas eu acho até
que evoluem mais rapido, porque elas ficam mais tranqlilas e colaboram mais,
prestam mais atengdo no que o médico e a enfermagem estao explicando... Elas se
empenham mais a fazer forca na hora de nascer, entdo tudo sai bem melhor, parece
que ela fica mais confiante. Essas que ndo tém acompanhante acabam sendo
diferentes, elas reclamam, choram muito, e com medo elas ndo conseguem fazer uma
boa forca na hora que ta nascendo (...) aquele parto acaba sendo sofrido pra ela...
acaba nascendo com férceps ou virando uma cesarea de urgéncia.

Idéia Central 14 - A satisfacdo da parturiente e do acompanhante influenciam
positivamente a vivéncia

IC 7 - E diferente para a mulher ter alguém ao lado apoiando. Muda a opinido dela
sobre o0 que esta acontecendo.

IC 1 - Para a paciente € melhor ter alguém ao lado, quem passou pela experiéncia
sabe a diferenga.

IC 4 - Ter alguém em quem ela confia e sabe que vai tentar lhe ajudar ao maximo.
IC 8 - Oportuniza o contato do pai com o bebé.

IC 9 - Parturientes se sentem melhor, mais seguras, fortes, confiantes e confortadas.
IC 10 - Parturiente pode compartilhar com o marido a experiéncia.
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IC 11 - Experiéncia boa e gratificante para a parturiente e seu companheiro.
IC 15 - Acha que s6 tem vantagem, ajuda muito e todas deveriam ter.
IC 16 - Ajuda na parte emocional da parturiente, fica mais tranquila.

IC 19 - Acompanhante tranquiliza e estimula a parturiente, e compartilha o que esta
acontecendo com ela.

IC 23 - Oportuniza a parturiente a estar ao lado do pai do bebé, mesmo que nao seja
mais seu marido.

DSC 14: Com certeza ter o acompanhante é bem melhor... apdia a gestante, tanto no
parto, como no pré-parto, é o apoio psicolégico, o apoio de verbalizar junto com a
gestante, de ta com ela no momento do parto. Vantagem € a parturiente poder ter
alguém da familia alguém que ela sabe que pode confiar plenamente... a pessoa vai
tentar resolver o maximo pra ela ali, o que ela precisar, elas se sentem melhor, mais
seguras, elas se sentem mais confortadas. Ela pode compartilhar com o marido tudo
que ela passou... ele ta junto, ta vendo o que ta acontecendo, e isso é uma coisa que
eu acho que toda mulher gostaria de ter, né. E eu acho que pro homem também...
acho muito importante, eles deve se sentir muito gratificados. Eu acho que pro bebé, o
contato com o pai, acho maravilhoso, porque ele ndo gerou, mas ele ta ali... eu acho
que a mae fica mais segura, mais confiante, uma experiéncia boa pra elas, se sente
segura mais calma, em casa, do lado de uma pessoa da familia ou de uma amiga que
ela escolheu pra ta do lado. Ajuda muito, o trabalho de parto evolui bem... ajuda muito
no emocional, 0 acompanhante presente da tranqdiilidade para a paciente, o estimulo
no trabalho de parto acaba ajudando... vai mais rapido. Eu acho que é mais
vantajoso... as pacientes tém um comportamento melhor, no sentido de colaboragéo.

PERGUNTA 6

Questdo analisada: Com relagdo ao comportamento/participagédo e satisfacdo da
parturiente durante o trabalho de parto e parto, o que vocé achou? Foi igual ou
diferente de nao ter o acompanhante? Como assim?

TEMA V - SENTIMENTOS, COMPORTAMENTO, PARTICIPAGCAO E SATISFACAO
DA PARTURIENTE

Idéia Central 15 - As parturientes com acompanhante ficam mais satisfeitas, seguras e
tranquilas

IC 2 - Parturientes com acompanhante ficam mais tranquilas.
IC 3 - Parturientes com acompanhante ficam mais seguras e satisfeitas.
IC 6 - E gratificante para a parturiente ter uma pessoa compartilhando o nascimento.

IC 8 - Da mais tranquilidade a parturiente na sala de parto ter alguém conhecido para
observar tudo que esta acontecendo, pois neste momento ela ndo tem
autonomia para acompanhar tudo.
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IC 9 - A parturiente fica mais satisfeita porque o acompanhante foi escolhido por ela.

IC 12 - Parturiente com acompanhante acha que vai dar tudo certo, porque ela se sente
segura com uma pessoa da familia.

IC 13 - As parturientes com acompanhante demonstram alegria e contentamento, mesmo
estando com dor.

IC 19 - As parturientes gostam de ter o acompanhante mesmo que ele ndo tenha o
comportamento que ela estava esperando.

IC 20 - As parturientes ficam muito felizes quando tém acompanhante, seja a mée, o
marido ou a sogra. E bem diferente de quando estédo sozinhas.

IC 23 - O profissional percebe a emocao, a felicidade e o sentimento de realizagao na
parturiente que esta com o acompanhante.

IC 24 - A parturiente com acompanhante se sente mais tranquila, menos ansiosa em
estar num lugar estranho, com pessoas que ela ndo conhece, ndo sabe o que
vai acontecer.

IC 26 - As parturientes com acompanhante ficam mais seguras, e mais confiantes
quando eles estimulam para fazer na hora do parto.

IC 27 - Parturientes com acompanhante se sentem mais satisfeitas, devido a
humanizacao.

IC 28 - As parturientes se sentem mais seguras com o acompanhante, quando vira
urgéncia ela quer ainda mais ele junto.

IC 31 - As primiparturientes tém medo do desconhecido e do parto, quando tém o
acompanhante elas ficam mais tranquilas.

IC 40 - Quando o acompanhante € o marido, ela se sente mais mulher, mais capaz,
mais feliz, ndo tem medo de ter o filho ou acontecer qualquer coisa.

IC 42 - A parturiente com acompanhante tem mais forga psicolégica que ajuda no
fisico, ambos sdo necessarios para o0 momento do parto.

IC 44 - Ap6s o parto normal, a mulher que teve o acompanhante se sente mais
tranquila, realizada e segura, o que a faz feliz.

DSC15: E gratificante para a parturiente, porque ela escolheu aquela pessoa, entéo ela t4
satisfeita porque ela ta ali. Elas estdo num lugar estranho, onde ndo conhecem ninguém,
nem o servigo, nada, elas ndo sabem o que vai acontecer, ttm medo do desconhecido,
geralmente tém medo do parto (...) é o primeiro parto delas, ndo tém a experiéncia
anterior, seja ela positiva ou ndo. A gente percebe que elas ficam mais tranqdilas, entendeu?
menos ansiosa, mais segura e se sente mais capaz. Elas entendem melhor, acham
que tudo vai dar certo pela seguranga de ter a pessoa amada ali por perto, né, uma
pessoa da familia. Ela tem mais forga psicoldgica pra ta ajudando no fisico dela, que é
necessario para o momento do parto. Percebo a felicidade delas, a emocdo em poder
ter uma pessoa por perto, seja 0 marido ou a mae... Com o acompanhante, elas
demonstram, mesmo com dor, aquela alegria do que esta acontecendo naquele momento,
elas vdo ter o neném e elas estio contentes. Nem todos trazem o que elas estdo
esperando, mas eu acho que elas gostam mesmo assim (...), porque é um momento
importante pra ela. A paciente esta em posicdo ginecoldgica, esta anestesiada, entdo
ela ndo tem autonomia pra acompanhar tudo o que ta acontecendo, tendo um externo,
sem ser da equipe observando o que esta acontecendo, acho que é uma tranqdilidade
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a mais pra paciente, e uma orientacdo a mais para a familia. E quando vira urgéncia
ela precisa muito, quer mais ainda a presenga do acompanhante com ela.

Idéia Central 16 - Existem muitos aspectos positivos com relacdo ao comportamento e
a participacao das parturientes que possuem acompanhante

IC 5 - A parturiente verbaliza coisas para o acompanhante que nao verbaliza para a
equipe médica e de enfermagem.

IC 7 - Muda a participagdo e o comportamento da parturiente.

IC 10 - Existe um apoio mutuo entre acompanhante e parturiente, independente se o
acompanhante € o companheiro ou uma mulher.

IC 11 - Algumas parturientes ficam mais “valentes”.

IC 15 - Parturientes compartilham com o acompanhante o que estdo sentindo, que é
diferente de compartilhar com o profissional.

IC 17 - Parturientes se sentem mais confortadas e sdo mais fortes durante o trabalho
de parto e parto.

IC 29 - As parturientes que tém acompanhante estdo mais satisfeitas, entao elas ficam
mais tranquilas e colaboram mais.

IC 30 - Os acompanhantes também orientam a parturiente, e elas aceitam mais as
orientagdes dadas pela enfermagem.

IC 34 - Parturientes com acompanhante prestam mais atencéo nas orientagdes, entao
colaboram mais.

IC 35 - O parto das parturientes com acompanhante € mais rapido e melhor em todos
os sentidos, porque elas colaboram mais e prestam mais atengéo.

IC 37 - O acompanhante da tranquilidade e torna a parturiente mais colaborativa.

IC 43 - Com o0 acompanhante as parturientes se empenham mais a fazer mais forca na
hora do parto, o0 que tudo acaba bem.

DSC 16: A gente vé que ndo € a mesma coisa compartilhar com a gente o que ela
compatrtilha com a pessoa que ta do lado dela. Ela pode verbalizar algumas coisas que
as vezes ndo verbaliza pra equipe médica e enfermagem. Eu acho que elas ficam
mais confortadas, mais seguras e colaboram mais na sala, até entendem melhor a
gente. Ela ndo esta assustada ou com medo, entdo ela vai ter muito mais for¢ca no
trabalho de parto e no parto. Parece que ela quer mostrar que ela é forte, que ela vai
conseguir e que o bebé vai nascer bem, para aquela pessoa que ta ali... independente
se for marido, mde ou amiga. E diferente de estranhos solicitando que ela faga o puxo,
orientando ela no parto. Elas sdo mais fortes para o trabalho de parto chegar ao fim, a
satisfacdo delas é maior, a gente percebe isso no modo delas agirem. Elas ajudam
bem mais, pois prestam mais atengdo naquilo que vocé ta falando e aceitam mais. Elas
tém um comportamento pra melhor, sdo mais colaborativas e mais tranquilas, isto faz
com que o parto seja mais rapido, melhor, em todos os sentidos.

Idéia Central 17 — Algumas parturientes que tém acompanhante ficam mais queixosas
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IC 1 - Algumas parturientes com acompanhante fazem que estdo com mais dor.

IC 4 - O acompanhante pode gerar preocupagao na parturiente, pelo fato de néo ter
um preparo.

IC 18 - Algumas parturientes com acompanhante ficam pior, ndo enfrentam da mesma
maneira, ficam mais dengosas e mimadas.

IC 45 - O acompanhante pode “desestabilizar” quando a parturiente nao aguienta a
situacao e acha que ele é a "salvacao".

DSC17: Olha! Cada paciente é de um jeito. NOs ja vimos paciente ficar assim muito...
mimada, muito mais...como é que eu vou falar? Mais dengosa com o acompanhante.
Algumas pacientes ficam meio... fazem que tdo mais com dor e tudo né, mas no geral
ndo... Tem algumas que acho que ficam pior, nem todas (...) elas ndo enfrentam da
mesma maneira, porque elas ficam meio dengosas.

Idéia Central 18 — A parturiente que ndo possui acompanhante demonstra mais medo
e dificuldade para vivenciar o nascimento

IC 14 - As parturientes que ndo tém acompanhante elas geralmente demonstram que
estdo com dor, querem que acabe logo, querem ficar livres logo.

IC 22 - As parturientes que nao tém acompanhante ja chegam assustadas, nervosas e
as vezes agressivas. Entram em desespero, choram e ndo querem aceitar a analgesia.

IC 41 - Parturientes que internam sozinhas entram com medo.

DSC 18: Quando elas estdo sozinhas chegam assustadas, com medo, ja chegam
nervosas, as vezes agressivas, a gente vé a diferenca ai, na agressividade, no
choro...elas comegcam a chorar e entram em desespero. Elas demonstram que tdo com
dor, que querem que acabe logo e querem sair logo, querem ficar livres logo.
Psicologicamente quando esta abalada, no trabalho de parto que é o caso dela,
assustada, ela tem menos forga. Eu acho que desse lado deveria ter alguém junto (...)
elas se sentem muito mais tranqdilas.

PERGUNTA 7

Questao analisada: Com relagdo ao comportamento/participacao/papel do acompanhante
durante o trabalho de parto e parto, 0 que vocé achou?

TEMA VI - PARTICIPACAO, COMPORTAMENTO E PAPEL DO ACOMPANHANTE

Idéia central 19 — O acompanhante dé apoio emocional a parturiente

IC 2 - O acompanhante ajuda a acalmar a parturiente, se elas chamam mais atencao
independe do acompanhante.
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IC 6 - Os acompanhantes ajudam e estimulam a parturiente a fazer forga.

IC 15 - No momento do parto o acompanhante participa mais, ajudam a parturiente a
fazer forca, seguram na mao, estdo ao lado.

IC 27 - O principal papel do acompanhante é estar junto da parturiente, independente
do seu conhecimento e do seu parentesco.

IC 28 - O acompanhante da o carinho que o profissional ndo consegue dar.

IC 29 - Na sala de parto o acompanhante ajuda muito, gera um sentimento de poder na
parturiente e colabora para que tudo ocorra da melhor forma.

IC 30 - Quando o acompanhante € a mae as parturientes se sentem mais seguras e
entendem o que é realmente ser mae.

IC 31 - Alguns maridos sdo muito carinhosos, participam e dao apoio.
IC 33 - O acompanhante ajuda bastante, pois apdia e incentivam a parturiente.

IC 39 - Alguns maridos sdo nervosos, as maes geralmente sdo mais calmas e mais
tranquilas, mas os dois conseguem tranquilizar a parturiente.

IC 43 - O marido fica preocupado com a esposa e ele acolhe bem ela.

IC 45 - Os acompanhantes sdo muito importantes para a parturiente, séo tranquilos e
ficam sentados ao lado dela.

IC 56 - Os acompanhantes conversam, confortam quando a parturiente esta com dor,
as vezes tentam fazer uma massagem.

IC 61 - Mesmo sem preparo, 0 acompanhante para a parturiente € uma ajuda, é ter
alguém com vinculo perto dela para anima-la.

IC 63 - Se 0 acompanhante tivesse conhecimento ajudaria mais no trabalho de parto e
parto, mas soO a presenga dele ja é importante.

IC 67 - Quando o acompanhante é a mae ou uma pessoa que ja tem experiéncia passa
muita seguranca para as parturientes e elas ficam mais tranqilas e colaboram.

IC 70 - Os acompanhantes ajudam, pois conversam, ficam ao lado o tempo todo,
passam seguranca, as vezes explicam muitas duvidas que as parturientes nao
querem perguntar para a enfermagem.

DSC 19: Acho que o principal papel do acompanhante é estar junto com a parturiente,
independente do conhecimento que ele tenha, se é pai da crianca, marido, namorado,
a mae, nao importa. O importante é a parturiente ter aquele carinho, que muitas vezes
a gente ndo consegue dar.... Vimos acompanhantes supercarinhosos, participando,
dando apoio, segurando a mao, acalmando, incentivando ela a se comportar de acordo
com aquele momento, pra ela ter forca. Quando elas estao alteradas, ansiosas ou
nervosas, o acompanhante tranquiliza e estimula a colaborar mais... acolhe ela bem,
ele fica ali o tempo todo do lado. As vezes elas tém duvidas que ndo querem perguntar
pra gente, acabam perguntando pra eles.... Eu percebi que eles costumam confortar
quando ela esta com dor, alguns até ficam tentando fazer uma massagem.... eles ficam
conversandinho... passam confianca pra paciente. Vocé vé que ele nao fica ali so
porque precisa ficar alguém. Elas ficam bem mais seguras, nossa! A gente percebe
que no parto o acompanhante ajuda a parturiente a fazer forca, segurando a mao,
tando ali do lado... uns falavam assim: “vamos ajudar, fazer forca’.
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Idéia Central 20 — O acompanhante ajuda a enfermagem em alguns cuidados

IC 89 - O acompanhante colabora com a parturiente ao participar de alguns cuidados
como colocar a comadre, e desta forma também ajudam a enfermagem.

IC 74 - A maior parte dos acompanhantes ajuda, acompanha no chuveiro, tranquiliza a
parturiente, estimula para fazer forga.

DSC 20: A maior parte deles ajudam..., tranqdiliza a paciente, ajuda a pedir pra fazer
forga, segura na mao. S4o colaborativos com a parturiente... antes do parto acompanham a
paciente se ela vai pro chuveiro, ajudam principalmente quando elas querem fazer um
Xxixi, ajudam a pér uma comadre,....n0s fazemos, mas as vezes eles... ‘ah! minha esposa
eu t6 aqui, vou ajudar’. Entdo, assim, eles nos ajudam bem. Eu acho que ajudou muito,
principalmente a enfermagem, porque deixa o acompanhante acompanhar a paciente e
vai cuidar de outros assuntos, entendeu?

Idéia Central 21 - A orientacdo que o acompanhante recebeu facilitou a sua
participacdo e evitou que “atrapalhasse” o servico

IC 18 - Como acompanhantes consideram privilégio poder estar presente, seguem a risca
toda a orientagcdo que foi passada.

IC 72 - Os acompanhantes ajudam a parturiente, ndo questionam, permanecem ao
lado dela porque estdo bem orientados.

IC 78 - O acompanhante ndo € orientado no pré-natal, mas as orientagbes que ele
recebe antes de entrar no Centro Obstétrico faz com que ele ajude e nao
atrapalhe.

IC 68 - Os acompanhantes sdo um pouco preparados, assim eles ajudam a passar
tranquilidade para a parturiente.

IC 69 - Os acompanhantes chegam conscientes do que vai acontecer.

IC 71 - O acompanhante bem orientado e bem assessorado n&o interfere na rotina da
enfermagem.

IC 73 - Quando o acompanhante esta bem orientado nao atrapalha.

DSC 21: E 0 que eu notei é que eles sequem a risca toda a orientagcdo que foi passada.
Geralmente eles ficam mais ali ajudando a paciente mesmo... ndo ficam saindo, andando,
porque tdo bem orientados. Entdo, eu acho que quando bem orientado, ndo atrapalha...
apesar de ele nao ter sido trabalhado no pré-natal... Eles se comportam bem, ficam
tranquilos também, como eles ja vém mais ou menos preparados... ja vém conscientes
do que vai acontecer, tudo certinho... Quando ele ta bem orientado, bem assessorado,
ele caminha tranquiilo, assim, ele ndo interfere em nada na nossa rotina.

Idéia Central 22 - O acompanhante ndo causou problema, ele entendeu o seu papel,
interagiu com a equipe e respeitou as condutas

IC 4 - Os acompanhantes foram tranquilos, calmos e entenderam todas as situagdes,
nao causaram problema.
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IC 1 - Os acompanhantes entenderam a proposta e ficaram s com a parturiente.
IC 9 - Os acompanhantes ndo causaram problema e ndo atrapalharam.
IC 20 - O acompanhante participa muito bem, ao contrario do que se esperava.

IC 44 - Os acompanhantes se comportaram bem, tanto o marido quanto a mae da
parturiente ficam sempre ao lado dela, perguntam quando possuem duvidas.
Nunca teve nenhum problema.

IC 47 - Os acompanhantes nao sao agressivos com palavras.

IC 52 - O comportamento do acompanhante foi bom, eles querem acompanhar mesmo,
nédo estao por obrigacao.

IC 87 - Os acompanhantes se comportam bem, inicialmente um pouco inibidos, mas
aos poucos se acostumam com a rotina.

IC 80 - Em situagbes de urgéncia na sala de parto o acompanhante nao intere, sua
postura é de espectador e aceita sair da sala quando solicitado.

IC 19 - Quando os acompanhantes tém duavida eles verbalizam, conversam e
interagem com tudo.

IC 82 - O acompanhante ndo questiona a conduta médica, mesmo quando é aplicado
um férceps

IC 83 - Acompanhante ndo causa nenhum problema, respeita as condutas médicas
sem questionar, nem mesmo no pré-parto quando a parturiente tem dor, néo
questiona se precisa fazer anestesia.

IC 42 - No atendimento do recém-nascido os pais ficam atentos e nervosos, mas se
tranquilizam quando os profissionais conversam.

IC 16 - Acompanhante presente, entendendo o que esta acontecendo no parto e na
recepcgao do recém-nascido, diminui conflitos.

IC 17 - Nos casos de mau prognéstico, importante ter alguém que possa prover
transparéncia para a familia sobre como foi o parto.

IC 79 - Nas situacdes de urgéncia na sala de parto, se 0 acompanhante recebe explicacdes
sobre o ocorrido ele aceita bem.

DSC 22: Parece que o0s acompanhantes entenderam, vieram certinho, se
comportaram... eles entenderam a proposta, eles querem acompanhar mesmo...entao
ficaram s6 com a paciente... o acompanhante ta observando tudo... e entende o que ta
acontecendo durante a recepgdo do RN, no momento do parto gera uma diminuigcdo de
conflito. Nos casos de mau progndstico € importante ter mais uma pessoa, de ta
provendo transparéncia pra familia, do que acontece no parto. Teve uma situacédo de
urgéncia... eu conversei com ele, expliquei o que tinha acontecido, e ele
aparentemente aceitou... a postura dele foi realmente de espectador... saiu da sala
quando se pediu...l6gico que ficou apreensivo... mas nao teve uma interferéncia direta.
A maioria dos acompanhantes aqui foram pessoas muito tranqdilas, muito calmas que
entenderam todas as situagdes... qualquer duvida sempre perguntavam e
questionavam de uma forma muito tranqdila... eles interagem com tudo. Nenhum deles
questionou a conduta do médico, mesmo quando precisou fazer uma manobra, locar
um férceps ou alguma coisa... foi tranqdilo... Realmente eles aceitam o que vc fala e...
eles véem o médico vé toda hora, de vez em quando a enfermeira... Entdo, eu acho
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assim, que eles se comportaram bem, eles se sentem assim, de inicio as vezes um
pouquinho acanhado, depois ele ja vai e costumando com a rotina...

Idéia Central 23 - O acompanhante se sente feliz e gratificado por poder participar e
compartilhar a experiéncia

IC 5 - Parece que os acompanhantes ficam mais felizes que a propria parturiente.
IC 8 - Acompanhantes ficavam quietos e fascinados em ver o nascimento.

IC 14 - E gratificante para a familia ter alguém que participe deste momento magico que é
0 parto.

IC 51 - O marido encara como se fosse um presente, uma diferenciagdo, se sente especial
porque tem essa oportunidade de estar ali.

IC 88 - O acompanhante sente a sua presenca ao lado da parturiente € necessaria e
importante.

DSC 23: Percebi que eles consideram isso um privilégio, poderem estar assistindo a
gestante... eles encaram isso como se fosse um presente, uma diferenciacdo, ele se
sente especial porque tao tendo a oportunidade... 0 que eles deixam transparecer € isso.
Mas engracado que a gente olha mais a reacdo dos acompanhantes (risos), parece
que os acompanhantes ficam mais felizes do que a propria paciente... tem uns que so
ficavam fascinados... Ele se sente importante ao lado da mulher, com certeza... E um
momento que eu acho magico, o momento do parto. Ter uma pessoa ali da familia
participando, eu acho que € gratificante pra familia, pra parturiente também.

Idéia Central 24 - Se 0 acompanhantes tivessem mais conhecimento, através de um
preparo no pré-natal, poderiam ajudar mais

IC 10 - Necessidade de informar o acompanhante sobre 0 que esta acontecendo, muitas
coisas desconhecidas no pré-parto e sala de parto.

IC 12 - A presencga do acompanhante € importante, mas falta preparo.

IC 13 - O preparo do acompanhante deveria ser incentivado no pré-natal e em trabalhos
de grupo, mas na realidade nem as gestantes sédo preparadas.

IC 25 - O acompanhante deveria adquirir conhecimento no pré-natal, no hospital €
complicado para os profissionais fazerem isso.

IC 26 - Com conhecimento o acompanhante poderia ajudar mais, mas isso nao interfere
na satisfacdo da parturiente, pois s6 estar presente ja € uma alegria para ela.

IC 60 - Se a populacao estivesse acostumada com esta rotina de ter o acompanhante
poderia ser mais eficaz o papel dele, ndo s6 de estar presente, teria uma
orientag@o no pré-natal e ajudaria nas etapas do trabalho de parto.

IC 24 - Os acompanhantes querem ficar ao lado da parturiente, o que falta € um pouco
de conhecimento para poderem participar mais.

DSC 24: Ele estar presente ja € importante, mas se ele tivesse um conhecimento seria
mais adequado. Tem muita coisa desconhecida pro acompanhante no pré-parto, que se
acentua na sala de parto. Vejo que falta esse preparo do acompanhante... que deveria
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ser incentivado durante o pré-natal, em grupos, porque a paciente tem nove meses
para se preparar. A gente percebe que eles querem estar ali... ndo arredam pé, so que as
orientagcées ainda ficam um pouco pra tras né, as vezes ele tem medo quando a paciente
comeca a queixar de muita dor a coisa fica meio complicada....eles querem resolver,
mas também ndo querem por a méo, né... falta um pouquinho de conhecimento... Eu
acho que a populagdo ndo esta acostumada com isso... se eles soubessem dessa
rotina... se ja existisse o0 acompanhante desde o pré-natal... se preparando, seria muito
melhor. Ja é bom agora, mas seria muito melhor. No hospital é complicado o profissional
passar né, teria que ser no pré-natal... dai poderia ajudar mais.

Idéia Central 25 - Alguns acompanhantes se inibem e ndo participam como esperado

IC 32 - A inibicao de alguns acompanhantes pode ser por receio, emocao e pela
presenga do profissional.

IC 21 - Teve acompanhante que nao quis participar do parto, mas depois foi ver o bebé.

IC 11 - As vezes 0 acompanhante esta mais assustado do que a parturiente, mas isso
pode ser contornado.

IC 34 - O marido que n&o esta vivenciando com a mesma intensidade que a parturiente
nao ajuda, nao da o mesmo carinho e nao colabora muito com ela.

IC 35 - Problemas no relacionamento entre a parturiente e 0 acompanhante, além da
imaturidade, podem interferir na forma como vivenciam e compartiiham o
acontecimento.

IC 36 - Alguns maridos nao conseguem dar protecao e carinho, eles dispersam e nao
proporcionam o que elas estao precisando naquele momento.

IC 38 - A forma como o marido participa depende da maturidade dele e de como esta
evolvido na situacao.

IC 46 - Quando o acompanhante fica ansioso com a forma como o trabalho de parto
esta evoluindo, acaba ndo apoiando e deixa a parturiente um pouco nervosa.

IC 49 - Na sala de parto o marido as vezes fica inibido e o profissional estimula para
ele participar (pegar no bebé, ficar mais perto da parturiente, falar com ela).

IC 54 - Alguns acompanhantes sdo quietos demais, ndo se sentem a vontade, as
vezes é devido ao curto tempo que ficam.

IC 58 - Na hora do parto, quando o acompanhante é o marido, ele nao tem nocéao de
como pode ajudar ou de como € o parto por falta de preparo.

IC 62 - O acompanhante as vezes fica meio perdido, ndo sabe o que fazer para poder
ajudar.

Dsc 25: Acho que as vezes o acompanhante fica até meio perdido, ndo sabe o que
fazer... as vezes fica mais assustado do que a prdpria parturiente... nada que ndo possa
ser contornado. Alguns ficam com receio, sei la....é uma situagdo bem diferente... Pode
ser que eles sejam até mais carinhosos.... a emogao deixa eles inibidos... ndo sei se é
por causa da nossa presenga, ndo sei... eles ficam inibidos. As mulheres ficam muito
sensiveis e querem mais protecdo, mais carinho e ndo é todos os maridos que
conseguem... eles dispersam assim... ndo ddo o que elas estdo precisando naquele
momento. Acho que na sala de parto eles ndo tém muita nogcdo do que eles poderiam
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fazer pra poder ajudar... vocé tem que mostrar pra ele qual é o lugar dele... as vezes
ele se distancia, ndo se sente a vontade porque ficam pouco tempo...ndo sabe se
pode... eu até dava uma cutucada no acompanhante, tipo assim: ‘pode ficar perto da
paciente, pode conversar com ela, com o bebé, pode pegar o bebé se quiser...”

PERGUNTA 9

Questdo analisada: Com relagdo a humanizagao da assisténcia no nascimento, vocé
acha que o acompanhante influencia ou ndo neste aspecto?

TEMA VIl - O ACOMPANHANTE E A HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA NO
NASCIMENTO

Idéia Central 26 - Acompanhante faz o profissional assumir uma atitude mais humana
€ menos rotineira

IC 3 - O acompanhante humaniza equipe médica, de enfermagem e demais equipes no
hospital.

IC 4 - O acompanhante faz o profissional ndo instrumentalizar o parto, torna-lo rotineiro
e mecanico.

IC 5 - Acompanhante faz profissional lembrar que ela tem uma familia que esta atenta
ao desfecho obstétrico/neonatal e se importa com ela.

IC 6 - Acompanhante faz com que o profissional resgate o lado humano do parto e ndo
apenas o lado técnico/cientifico e rotineiro.

IC 8 - O acompanhante muda a rotina da enfermeira, que passa a ver o lado mais
humano do parto e agir como mais naturalidade com o parto.

IC 31 - O acompanhante humaniza nao s6 em relagédo a parturiente, mas a equipe toda.
Os profissionais ficam mais educados, se policiam no que vao falar e prestam
mais atencao no momento que € magico.

IC 32 - O acompanhante deixa 0 momento do parto mais bonito, 0 ambiente fica melhor.

DSC 26: O acompanhante favorece, e em muito, a humanizagdo do parto pra equipe
médica e de enfermagem, pra equipe de dentro do hospital... pra gente ndo tornar o
parto algo rotineiro, algo mecanico... ajuda a lembrar que aquela paciente tem uma
familia que se importa com ela, que ta todo mundo atento ao desfecho obstétrico e
neonatal. E uma visdo que vem de fora que pode acrescentar muito pra gente,
resgatando o lado humano do parto, e ndo o lado técnico e cientifico e de rotina de
trabalho. O acompanhante pode estar sendo um sinalizador pra gente estar resgatando
isso... Todo mundo presta mais aten¢cdo no jeito como fala com a paciente, fica mais
educado, se policia mais sobre o que vai falar. Presta mais atencdo que o momento ta
magico ali... ndo é s6 uma paciente que veio ganhar bebé e vai embora...
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Idéia Central 27 - Com ou sem acompanhante pode haver humanizacéo

IC 10 — O cuidado € humanizado com ou sem acompanhante.

IC 12 — Com ou sem acompanhante as parturientes sado tratadas com carinho,
educacao e procura deixa-las a vontade.

IC 18 — Ter o acompanhante pode nao fazer diferenga, parturientes ficam muito
contentes com a analgesia, sdo bem tratadas, recebem atengéao, fica num quarto no
alojamento conjunto as vezes sozinha, recebe apoio para amamentacdao. O que é
oferecido de humanizagéo é suficiente.

DSC 27: Tanto com acompanhante quanto sem acompanhante elas sdo tratadas da
mesma forma. (....) aqui, o que a gente fala € como se fosse hospital particular, que a
gente procura atender igual. Eu ndo vejo diferenca nenhuma néo, a gente trata com
carinho, procura ter educacdo com elas, procura deixa-las mais a vontade, tem
algumas chegam chorando, né, com medo, procura deixa-las mais a vontade.... Nao
se ter acompanhante sempre faz diferenca do ponto de vista de resultado... ela passou
num lugar limpo, claro, direitinho, todo mundo viu ela... teve um pouco de dor... mas
quando ela precisou foi atendida... ela foi pra sala, teve o nené dela....e depois, o nené
ja fica com ela... Todo mundo fica em cima dela pra ver se ela ta amamentando o
nené. Entao, assim, eu acho que é...eu acho até que a gente ndo se enquadre em
alguns aspectos... eu acho assim, que o tanto que a gente oferece de humanizagéo pra
paciente, eu acho que é suficiente.

Idéia Central 28 - A analgesia de parto € um aspecto da humanizacao

IC 16- O principal aspecto da humanizacdo € que todas as parturientes tenham
analgesia.

IC 17- A analgesia, grande fator de humanizagéo, é um direito da parturiente e néo se
justifica deixar sentir dor.

IC 20 - Poderia se introduzir a deambulagéo, liquidos e gelo durante o trabalho de parto,
mas poderiam interferir na analgesia e acho que as parturientes prefeririam ter
analgesia.

IC 30 - Pode até nado ter acompanhante, mas o servigo € humano porque se preocupa
com a dor e para a parturiente € mais tranquilo.

DSC 28: Eu considero que analgesia é um grande fator de humanizagcao, acho que nao
justifica ter alguma coisa que vocé possa fazer pra pessoa ndo sentir dor e... pariras
com dor ficou la na Biblia ha muito tempo. E eu acho que o fato principal é que ela tem
analgesia, todo mundo tem, a gesta 7 tem, a primigesta tem, a cesarea anterior tem,
né. Tem algumas coisinhas que a gente poderia modificar, e tal, mas se for perguntar
pra paciente, se prefere ficar deambulando no trabalho de parto ou vocé quer
anestesia... a maior parte delas acho que iria querer analgesia. Entdo, os liquidos ou
comida, vocé vai ter que ter mudancas... se ela pudesse ficar chupando um gelinho ali,
ou tomar golinho de suco e nédo fizesse diferenca,né. Mas hoje nao tem como vocé
mudar, isso sdo normas anestésicas, por seguranga. O nosso servigo, acho que é
bastante humano, com relagao a preocupacdo com a dor, porque assim, vocé pode até
néo ter o acompanhante ali na hora, mas se vocé ta sem dor, ja é mais tranqdiilo.
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9.7. Anexo 7 — Discurso do Sujeito Coletivo — Acompanhantes

PERGUNTA 1

Questao analisada: Como vocé se sentiu acompanhando a sua companheira, esposa
ou filha durante o trabalho de parto e parto? O que foi bom para vocé e o que foi ruim?

TEMA | - SENTIMENTOS E OPINIAO DO ACOMPANHANTE SOBRE A EXPERIENCIA

Idéia Central 1 — O acompanhante teve sentimentos positivos, emocio e satisfacio
com a experiéncia, e se sentiu confiante para ajudar

IC 1- Ficou emocionada.

IC 5 - Se sentiu muito bem.

IC 8 - Se sentiu confiante para ajudar.

IC 10 - Foi muito bom e emocionante.

IC 11 - Ficou muito feliz.

IC 13 - No comego da um "frio", mas quando bebé nasce é maravilhoso.

IC 20 - Parece que sente as contragdes também.

IC 24 - Faria o papel de acompanhante novamente, se fosse preciso.

IC 25 - Sentiu-se muito feliz e emocionada.

IC 30 - Foi 6timo e tudo tranquilo.

IC 32 - Experiéncia emocionante e chocante, ndo tem como explicar.

IC 34 - Ver a filha no colo da esposa deixou sem reagao e ndo consegui fazer nada.
IC 35 - Na hora do nascimento parece que o mundo parou, ndo tem explicacao.
IC 36 - Na hora do parto perdeu a no¢ao do tempo, mas o parto foi rapido.

IC 40 - Apesar de sentir-se ansioso no pré-parto, frente a dor da esposa, referiu que
nada foi ruim.

IC 42 - Tranquilo, foi sé esperar o bebé nascer e nasceu bem.

IC 44 - A mulher sente dor, mas na hora que o bebé nasce é tranqilo.

IC 46 - E uma experiéncia inesquecivel ver o bebé nascer.

IC 50 - Nada foi ruim, tudo foi bom e maravilhoso. Nao tem queixa de nada.
IC 57 - A experiéncia foi fantastica e nada foi ruim.

IC 66 - Ansioso para o momento do nascimento.

IC 70 - Dificil expressar, pois ver o nascimento do filho € um momento muito especial
da vida.

IC 74 - Para o pai € uma emog¢ao o momento do parto.
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IC 76 - Nunca tinha tido essa oportunidade, adorou e se sentiu orgulhosa.

IC 86 - Quando bebé nasceu roxo achou que ele ndo estava bem, depois viu o choro
dele e ficou aliviada.

IC 92 - Feliz por ter sido escolhida a participar da experiéncia.

DSC1: Ah! sei la, foi uma emogdo tdo grande, viu... foi chocante e ao mesmo tempo
emocionante, € uma coisa que ndo tem como explicar... achei barbaro, fantastico. E uma
experiéncia muito boa mesmo... eu adorei, foi 6timo, fiquei muito contente, fiquei muito
emocionada. Me senti muito bem... eu gostei de todos os momentos, até na sala de
cirurgia... Foi muito bom pra nds, acho que pro nenéem também... Quando vocé ta
presenciando, se sente mais confiante pra poder ajudar também... Nao sei se foi uma hora
ou duas horas que evolui, eu sei que foi rapido demais (...) no comego da um frio...
depois 0 nené nasceu, foi 6timo, maravilhoso (...). ndo tem assim como falar. E uma
experiéncia que a gente nao vai esquecer nunca... ndo ha nada que pague o dia de
hoje. Ver meu filho nascer (...) té feliz, porque é um momento muito especial da minha
vida. Meu Deus, que sensagcdo mais boa... Eu faria tudo de novo, se fosse o caso.

Idéia Central 2 — A experiéncia foi boa porque p6de acompanhar o atendimento

IC 4 - Muito bom poder ver como os médicos e enfermeiros tratam a mulher.
IC 7 - Se sentiu tranquilo, porque pbéde estar presenciando o que estd acontecendo.
IC 23 - Gostou do atendimento dos profissionais.

IC 41 - Ficou tranquilo e sem preocupacao, porque estava junto vendo que estava tudo
bem com a esposa.

DSC 2: Foi um presente até, porque a gente fica agoniada la na sala de espera... gostei
muito de pode acompanhar o tratamento dos médicos e enfermeiros... vi que trataram
muito bem ela. Também fiquei mais tranqiilo em saber que eu t6 ali acompanhando... a
gente ta de fora ndo sabe o que esta acontecendo, entdo, quando vocé ta presenciando
o atendimento é muito bom... e atenderam super bem, gostei.

PERGUNTA 2

Questao analisada: Vocé acha que estando junto com ela, ajudou ou nao? Por que
acha que ajudou ou nao ajudou? O que foi bom para ela e o que foi ruim?

TEMA Il - O APOIO DO ACOMPANHANTE DURANTE O TRABALHO DE
PARTO/PARTO

Idéia Central 3 - Estar junto ajudou muito, porque o acompanhante deu apoio
emocional

IC 3 - Estar junto ajudou muito.
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IC 41 - Acha que tudo que fez foi bom, senao ela teria falado.

IC 43 - Bom para ambos (parturiente e acompanhante).

IC 1 - Afilha é nervosa, mas ficou segura e sem medo com a mae ao lado.
IC 6 - Por ser primeiro filho s6 a presenca ajudou a nao ficar mais nervosa.

IC 5 - A mulher ficou tranquila pelo fato de que a méae néo estava la fora do centro
obstétrico preocupada com ela.

IC 8 - O mais importante € que a mulher sozinha e sentindo dor nao ficaria bem
acomodada.

IC 9 - Estar junto deixa a parturiente mais calma.

IC 11 - O acompanhante sente o valor da sua presenca, a mulher ndo quer ficar
sozinha, nem para ele fazer lanche.

IC 7 - Quando a mulher ndo fica sozinha ela se sente melhor, poderia até ser qualquer
outra pessoa com quem ela pudesse contar.

IC 22 - Poder acompanhar ajudou, pois a mulher sempre falava que queria sua
presenga (sogra), mais do que 0 esposo.

IC 24 - No pré-parto ela estava desesperada e se fortaleceu com a chegada do
acompanhante.

IC 25 - Foi bom, a mulher ficou contente com a presenca do acompanhante.
IC 26 - Deu apoio, esteve ao lado e auxiliou em tudo.

IC 2 - Ajudou a mulher a ter forga, nao gritar ou fazer escandalo.

IC 4 - Passou seguranca e a mulher ficou mais calma.

IC 12 - A mulher ficou mais calma e compreensiva.

IC 13 - Se estivesse sozinha n&o teria tanta for¢a na hora do parto.

IC 45 - S6 acontecem problemas se for vontade de Deus, o pensamento positivo e a
oragao do acompanhante ajudam muito.

IC 47 - A presencga do pai do bebé ajuda muito.

IC 50 - O acompanhante nado pode sentir as dores pela mulher, mas uma palavra
amiga e uma forca ajudam.

IC 52 - Ajudou dando for¢a e acalmando a mulher nas contragées.

IC 28 - O acompanhante acha que a sua ajuda fez o parto ser rapido, e assim a mulher
ndo sofreu tanto.

IC 35 - Conversou para encorajar.
IC 30 - Conversar bastante fez ela se sentir calma e mais a vontade.

IC 40 - Fez tudo certinho como mandaram: pegou na mao, passou a mao na barriga.
Acha que ajudou muito e foi bom.

IC 46 - A mulher segurou muito a mdo do acompanhante, acha que ela se sentiu
protegida.

IC 21 - Deu orientagcbes para fazer forga na hora do parto: ndo se prender que era pior
e se soltar.
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IC 53 - Acha que ajudou a naturalizar a dor do parto dizendo: a dor é assim mesmo,
dor de um prazer porque sofre e depois vem a alegria porque nasce um filho.

DSC 3: Eu acho que dei bastante forca pra ela, quando cheguei ela tava bem desesperada,
eu acho que ela se fortaleceu... Dei apoio pra ela, estando do lado e conversando
bastante (...) ela se sentiu mais a vontade, ficou mais tranquila, mais compreensiva,
ficou bem mais calma, ajudou muito... ela segurou muito na minha mao, acho que ela se
sentiu protegida. Com certeza, se ela tivesse sozinha ela n&o tinha tanta forga pra fazer o
nené nascer. Ela se sentiu com mais coragem, ... a gente orou muito, pedimos pra Deus pra
ele ajudar nés... Acho que ajudei muito dando apoio, segurei a mao, fiz um carinho no
cabelo, na hora do banho eu fiquei junto, ajudei da banho. Isso & muito importante (...) € tudo
nessa hora. Dando uma forga na hora das contragdes (...) fiz certinho do jeito que eles
mandaram passando a mao na barriga, pegando na mao, tentando acalmar ela, falando
para ela que é assim mesmo. A gente nao vai sentir as dores por ela, é claro.... mas € uma
palavra amiga, um pensamento positivo em orac¢do. Se eu nao tivesse acompanhado
ela ia ficar nervosa, talvez nao tinha sido tao rapido como foi, e ela nao sofreu tanto.
No primeiro filho, a gente sente insegura, entdo eu achei que ela se sentiu segura...

PERGUNTA 3

Questao analisada: Como foi sua interacao com os profissionais de saude, médicos e
enfermeiras? Como vocé foi recebido por eles?

TEMA Ill - A INTERAGAO DO ACOMPANHANTE COM OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Idéia Central 4 — O acompanhante se sentiu bem recebido pelos profissionais de salide

IC 1 - Boa interagéo, pessoal muito atencioso, ndo tem reclamacao.

IC 2 - Foi legal, ndo atrapalhei em nada e eles também nao reclamaram de nada.

IC 3 - Os profissionais foram simpéticos e atenciosos, nada a reclamar.

IC 4 - Foi maravilhoso, sao pessoas boas, trabalham super bem, estao de parabéns.
IC 6 - Se sentiu a vontade, preferiu ndo perguntar e observar mais.

IC 9 - Foi tudo legal, médicos e enfermeiros sédo uns amores. Nao tem do que se queixar
IC 10 - Se sentiu bem, ndo foi barrada e foi bem tratada.

IC 11 - Foi excelente, os profissionais do hospital me receberam como se me conhecesse a
tempo.

IC 12 - Os profissionais bricaram, me descontrairam e até tentaram aliviar a minha tensao.

IC 14 - Gostou bastante, pois os profissionais foram bem tranquilos e educados, tratam
bem as pessoas.

IC 17 - Quando tinha duvida perguntou e os profissionais informaram.
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DSC 4: Melhor ndo podia ser, me senti nossal!ll o pessoal daqui é muito bom, sdo
profissionais mesmo sabe, me deixaram a vontade, deixaram ela a vontade, brincam
com a gente para ajudar a relaxar. Gostei muito e tenho vontade de dar parabéns para
eles, eles sdo bons mesmo. Nao tenho do que reclamar néo... eu ndo atrapalhei em nada e
eles também nao reclamaram nada... Nao fui barrado, eu acompanhei tudo... e foram
simpaticos, atenciosos e educados, me trataram bem, entdo me senti bem... pra mim
foi maravilhoso. Qualquer duvida que eu tive eu perguntei e eles foram muito pacientes
pra ta explicando (...) tudo nota 10, eu ndo tenho queixa de nada, nada mesmo!!!

Idéia Central 5 — O acompanhante se sentiu bem porque achou que a assisténcia a
parturiente era boa e os profissionais estavam sempre por perto para ajudar

IC 5 — O atendimento maravilhoso, médicos novinhos, mas responsaveis. Que o
atendimento continue assim.

IC 7- Os profissionais sao responsaveis, vinham toda hora, ndo precisava chamar,
deram atendimento 6timo.

IC 13 — O acompanhante se sentiu bem recebido e acha que a esposa foi muito bem
tratada.

IC 16 - Ficou tranquilo porque os profissionais estavam sempre perto para ajudar e viu
tudo que precisou.

IC 26 — A mulher falou para o acompanhante que a equipe € muito boa, eles deixaram
a vontade. Gostou muito do atendimento.

IC 15 - Ao trazer uma pessoa para o hospital a idéia que se tem é de que vao
maltratar, mas quando convive com as pessoas V€ que nao € assim.

IC 27 — A idéia inicial é de que os profissionais do hospital tratam com "dificuldade",
pois ja estdo acostumados e adaptados com tudo e se tornam arrogantes. Mas
nao é assim.

DSC 5: Eu fui bem recebido e eu acho que a minha esposa também, foi muito bem
tratada. (...) quando a gente traz uma pessoa para o hospital a gente ja pensa que vao
maltratar, mas quando a gente convive com as pessoas... eu vi que tudo que eu
precisei eles estavam sempre pertinho para ajudar, me tranquilizou bastante.
Maravilhoso, achei o atendimento muito bom nesse hospital (...) eles sao responsaveis,
eles trabalham super bem (...) eles tao aqui pra isso, entao eles vém na hora certa, ndo
teve o que precisar chamar, porque toda hora eles deram um atendimento étimo, tudo
ali em cima {(...) de todos os lugares que eu passei, o melhor que eu fui atendido foi
aqui. As vezes no hospital tratam as pessoas com uma certa dificuldade... por ja
estarem acostumados, adaptados ali, entdo tem muitas pessoas que acabam se
tornando muito arrogantes. Aqui ta de parabéns... ela se sentiu muito a vontade, falou
que é uma equipe muito boa, ficou muito contente...
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9.8. Anexo 8 — Carta de Aprovacao do Projeto no CEP

FACULDADE DFE CIEHCIFLS HEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

64 Caixa Postal 6111

13083-970 Campinas, SP

a2 (0__19) 3788-8936

fax (0__19) 3788-8925

2 cep@head.fcm.unicamp.br

CEP, 15/07/03
(Grupo I10)

PARECER PROJETO: N° 211/2003

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “INFLUENCIA DO ACOMPANHANTE NA EVOLUCAO DO PARTO,
NA SATISFACAO DA PARTURIENTE E NA PERCEPCAO DA PROFISSIONAL
DE SAUDE” _

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Odaléa Maria Bruggemann

INSTITUICAO: Hospital Estadual de Sumaré

APRESENTACAO AO CEP: 21/05/2003

APRESENTAR RELATORIO EM: 15/07/04

II - OBJETIVOS

Avaliar a influéncia da presenga do acompanhante sobre a evolugdo do trabalho de
parto/parto, sobre a satisfagao da parturiente com vivéncia do acompanhante, e conhecer a
percepgao do profissional de saude sobre a experiéncia de prestar assisténcia na presenga
do acompanhante.

I - SUMARIO

Trata-se de um estudo quali-quantitativo, a ser efetuado na Maternidade do Hospital
Estadual de Sumaré.

A parte quantitativa ¢ um ensaio clinico controlado, randomizado, com 270
primiparas, sendo que metade delas tera um acompanhante de sua escolha durante o
trabalho de parto/parto e a outra metade ndo o terd. Os dados quantitativos serdo colhidos
por meio de um formulério contendo informagdes sobre a identificagdo, sobre a evolugdo
do trabalho de parto/parto e sobre a satisfagdo da parturiente. As variaveis estudadas sao:
duragdo da fase ativa do periodo de dilatagdo, uso de ocitocina, aminiotomia, analgesia do
parto, duragdo do periodo expulsivo, distdcias funcionais, tipo de parto, episiotomia, Apgar
do recem-nasmdg aleitamento materno, Sat{SfEQEO da parh;npnfa e percgp{;ag dos
profissionais de saucle

A parte qualitativa ¢ de natureza exploratoria, Os sujeitos s@ao os enfermeiros €
médicos que trabalham no Centro Obstétrico. Os dados colhidos referem-se & percepgao
que eles tém sobre a presenga do acompanhante. Esse dados serdo colhidos por meio de
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entrevistas gravadas que se utilizam um roteiro tematico.

Os critérios de inclusdo e de exclusdo dos sujeitos do estudo quantitativo e do
estudo qualitativo encontram-se &s folhas 11 e 12 do anteprojeto. Serdo utilizados os
prontuarios e serdo feitas entrevistas com as puérperas nas primeiras 12 a 24 horas apos o
parto. Os dados com oOs profissionais de saide serdo colhidos quando faltarem
aproximadamente 40 primiparas para serem selecionadas no estudo.

Os dados quantitativos sofrerdo tratamento estatistico, e os dados qualitativos
sofrerdo analise tematica.

O projeto esta estimado para durar 24 meses.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Fhianemee
ALY

Trata-se de um projeto d f
A pesquisadora informa que ndo ha risco algum com o procedimento.Ha trés
modelos de termo de consentimento livre e esclarecido: um para as parturientes, outro para
os acompanhantes, e um terceiro para os profissionais de saide. As fitas gravadas com os
profissionais de satde terdo uma identificagdo numérica e serdo destruidas ap6s o término
da pesquisa. O projeto esta orgado em R$37.847,00, devendo ser solicitado financiamento
para a FAPESP Trata-se de projeto de Pds-Graduagio em nivel de doutorado, sob a

orientagdo da Profa. Dra. Mary Angela Parpinelli.

AN E T T minAd timn
U g 1 u LiLa.

V-PARECER DO CEP

T 4w

apos acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente

paan o atandanda tadne ne dienncitivne dae Racnlisides 106/06 & comnlamentares. bem
LdoU © dAlChUenuo waos Uo UISPUsILIVOS Gas NRCS0IUGUES 170/70 © Lullipivinviial b, LuR22

como ter aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos 0s
anexos incluidos na Pesquisa, resolve aprovar sem restrigbes o Protocolo de Pesquisa
supracitado,

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao
seu cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d),

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo
aprovado e descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo
CEP que o aprovou (Res. CNS Jtem III.1.z), exceto quando perceber risco ou dano ndo
previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido 2
um dos grupos de pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que
alterem o curso normal do estudo (Res, CNS Item V4.). E papel do pesquisador assegurar

medidac imadiatac adeanadac frente a aventn adueren erave nenmidn fmeemn M8 tenha -
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sido em outro centro) e enviar notificacao ao CEP e a4 Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

Eventuais modificacGes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP
de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas
justificativas. Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente 2 ANVISA,
o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma junto com o parecer
aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 25 1/97, Item II1.2.e)

Relatonios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugao CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na VII Reuniao Ordinaria do CEP/FCM, em 15 de julho de 2003.

A

ALLLE e
Profa. Dra. armen Sil@enuzm
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP
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9.9. Anexo 9 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Parturiente

Influéncia do acompanhante na evolucao do parto, na satisfacao
da parturiente e na percepcao do profissional de saude

Eu , RG :
prontuario numero residente a

abaixo assinada, fui informada
gue esta sendo realizada uma pesquisa para saber se o trabalho de parto e o parto da
mulher que possui um acompanhante, escolhido por ela, que ficara ao seu lado até o bebé
nascer é igual ou diferente do trabalho de parto da mulher que ndo tem este acompanhante.
Esta pesquisa também quer saber o que as mulheres acham sobre a experiéncia de ganhar
o bebé. Além disso, os médicos e enfermeiras serdo entrevistados para que possam
dizer como foi ter atendido as mulheres que tiveram um acompanhante junto com elas.

Estou ciente que nesta maternidade ndo é rotina permitir a presenca de um
acompanhante durante o trabalho de parto e parto. Assim, estarei ajudando para que se
conhega melhor as vantagens ou desvantagens de ter um acompanhante com a mulher até
que ela ganhe o bebé.

Sei que participarei de um sorteio, que decidira se eu farei parte do grupo de mulheres
que tera um acompanhante ou ndo. Caso eu fique no grupo com acompanhante, poderei
escolher uma pessoa que permanecera comigo até ganhar o bebé. Mas se eu ficar no grupo
sem acompanhante, sei que apesar de néo estar tendo este beneficio, poderei estar ajudando
outras mulheres que talvez possam ter um acompanhante quando ganharem o seu bebé.

Estou ciente de que a pessoa de minha escolha recebera orientagbes sobre o que
pode ou nao fazer enquanto estiver comigo e tera direito de decidir se quer ou nao participar
da pesquisa. Caso a pessoa de minha escolha ndo aceite, eu poderei escolher outra que
queira. Ela também podera deixar de me acompanhar em qualquer momento, caso 0s
médicos e enfermeiras pecam para ela sair, ou se ele quiser deixar de me acompanhar.

Me explicaram que depois que eu ganhar o bebé, quando eu ja estiver no quarto,
serdo feitas umas perguntas para saber como foi o trabalho de parto e o parto e como
estou amamentando meu bebé.

Me informaram de que nao estarei correndo nenhum risco decorrente de estar
participando da pesquisa. Me garantiram que todas as informagdes colhidas serao confidenciais
e que meu nome sera mantido em sigilo. Também fui informada que tenho o direito de n&o
responder a qualquer pergunta que nao deseje e que em qualquer momento posso desistir
de participar da pesquisa, sem que isto prejudique o meu atendimento na maternidade.

Para qualquer esclarecimento, poderei procurar a Enf* Odaléa Maria Briiggemann no
Centro Obsteétrico ou pelos telefones: (019) 91228492 e (019) 39031997, das 8 as 18 horas;
ou fazer contato com o Comité de Etica e Pesquisa pelo telefone: (19) 3788-8936

Sumaré, de de 200

Assinatura da parturiente:

Assinatura da pesquisadora:

Assinatura do representante legal (caso seja adolescente):
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9.10. Anexo 10 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Acompanhante

Influéncia do acompanhante na evolucao do parto, na satisfacao
da parturiente e na percepcao do profissional de saude

Eu RG
residente

Abaixo-assinado(a), fui informado(a) que esta sendo realizada uma pesquisa
para saber se o trabalho de parto e o parto da mulher que possui um acompanhante,
escolhido por ela, que ficara ao seu lado até o bebé nascer € igual ou diferente do
trabalho de parto da mulher que ndo tem este acompanhante. Esta pesquisa também
quer saber o que as mulheres acham sobre a experiéncia de ganhar o bebé. Além
disso, os médicos e enfermeiras serao entrevistados para que possam dizer como foi
ter atendido as mulheres que tiveram um acompanhante junto com elas.

Estou ciente que nesta maternidade n&o é rotina permitir a presenca de um
acompanhante durante o trabalho de parto e parto. Minha participacao sera aceitar ser
acompanhante de , assim eu poderei
ficar com ela até o bebé nascer. Fui informado(a) verbalmente e por escrito sobre o
meu papel, ou seja, que eu posso ou nao fazer enquanto estiver no centro obstétrico.
Receberei um atestado de comparecimento, isto €, que pode justificar a minha falta ao
servico durante o tempo que estou como acompanhante.

Também estou ciente de que em qualquer momento, se houver necessidade, os
médicos e enfermeiras poderdo pedir para que eu me retire do setor. Se isto acontecer,
e eu aceitarei sair sem nenhum problema.

Me informaram que irdo fazer algumas perguntas sobre mim e serei entrevistado(a),
para que eu fale sobre como me senti com a experiéncia de ser acompanhante. Para tanto,
permitirei que a entrevista seja gravada. Foi-me garantido que tudo que eu responder
sera confidencial e que meu nome serd mantido em sigilo. Inclusive as fitas gravadas
seréo destruidas, assim que terminar a pesquisa.

Me informaram que nao estarei correndo nenhum risco decorrente de estar participando
da pesquisa. E que tenho o direito de ndo responder a qualquer pergunta que nao deseje e
que em qualguer momento posso desistir de participar da pesquisa, sem que isto prejudique
o atendimento da mulher que estou acompanhando.

Para qualquer esclarecimento, poderei procurar a Enfa Odaléa Maria Bruggemann no
Centro Obstétrico ou pelos telefones: (19) 91228492 e (19) 3903-1997, das 8 as 18 horas;
ou fazer contato com o Comité de Etica e Pesquisa pelo telefone: (19) 3788-8936

Sumaré, de de 200

Assinatura do acompanhante:

Assinatura da pesquisadora:

Assinatura do representante legal (caso seja adolescente):
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9.11. Anexo 11 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
Profissional de Saude

Influéncia do acompanhante na evolucao do parto, na satisfacao
da parturiente e na percepcao do profissional de salude

Eu , RG :
abaixo assinado(a), fui informado(a) que esta sendo realizada um pesquisa para conhecer a

influéncia da presenga do acompanhante sobre a evolugao do trabalho de parto e parto,
na satisfacdo da parturiente e conhecer a percepgao do profissional de saude sobre a

experiéncia de prestar assisténcia com o acompanhante presente.

A minha participagao consistira em aceitar ser entrevistado(a), para que eu fale sobre
0 que eu achei da experiéncia de prestar assisténcia obstétrica com o0 acompanhante da
parturiente presente. Para tanto, permitirei que a entrevista seja gravada. Foi-me garantido
que: as fitas serdo destruidas, assim que terminar a pesquisa; todas as informacdes
colhidas serao confidenciais € meu nome sera mantido em sigilo. Também fui informado(a)
gue tenho o direito de ndo responder a qualquer pergunta sobre a experiéncia de ter um
acompanhante, e em qualquer momento posso desistir de participar desta pesquisa, sem
penalizacao ou prejuizo algum. Estou ciente de que posso falar o que realmente penso, sem
que isto interfera na minha rotina de trabalho. Assim, aceito voluntariamente participar da
pesquisa. Para qualquer esclarecimento, poderei procurar a Enf® Odaléa Maria Bruggemann
no Centro Obstétrico ou pelos telefones: (019) 91228492 e (019) 39031997, das 8 as
18 horas; ou fazer contato com o Comité de Etica e Pesquisa pelo telefone: (19) 3788-8936

Sumaré, de de 200

Assinatura do profissional:

Assinatura da pesquisadora:
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