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RESUMO

Pensar no parto humanizado é trazer a discussdo questdes referentes as mudancas de condutas
dos profissionais que estdo lidando com a parturiente, novas formas de acolhimento,
participacdo familiar, direito a acompanhante, exigindo, assim, novos conceitos e novos
olhares. Este estudo tem como objetivo geral desenvolver uma ferramenta tecnolégica —
aplicativo para smartphone — para capacitar e orientar a companhia das parturientes em sala de
parto. Quanto aos especificos, conhecer, na pratica, a responsabilidade do acompanhante em
sala de parto; orientar as fungdes do acompanhante; verificar possiveis lacunas nas atividades
do acompanhante; desenvolver ferramenta para capacitacdo e orientagdo do acompanhante em
sala de parto; realizar um projeto-piloto de capacitacdo utilizando a ferramenta criada; e
disponibilizar a tecnologia criada para uso nos servicos do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Privilegiou-se a pesquisa de carater qualitativo e quantitativo, com as técnicas de observacédo
participativa e entrevista estruturada. A coleta de dados ocorreu no Hospital Distrital Gonzaga
Mota de Messejana, em Fortaleza, Ceara, Brasil, de agosto a setembro de 2017. A amostra foi
composta de 30 acompanhantes. Os resultados foram distribuidos em 03 categorias de analise:
A vivéncia na sala de parto: sentimentos e emoc6es; Papel na sala de parto: conhecimentos,
duavidas e orientacdes prévias; e Participacdo mais adequada, que possibilitou a constru¢do do
aplicativo: contribuicGes e sugestdes. Conclui-se ser imprescindivel o empoderamento das
informacdes e os esclarecimentos concedidos aos acompanhantes pela equipe de sadde.

Palavras-chave: parto; acompanhante; informacoes; aplicativo.



ABSTRACT

To think about the humanized childbirth means to bring up to discussion questions related to
the changes in the behavior of the professionals who are dealing with the parturient, new forms
of reception, family participation and the right to accompany, thus requiring new concepts and
perspectives. The current study has a general objective to develop a technological tool —
an app for smartphones - to train and guide the companions of parturients in the delivery room.
Concerning the specific objetives to experience, in practice, the responsibility of the companion
in the delivery room; to guide the duties of the accompanying person; to check for possible gaps
in the companion's activities; to develop tool for training and guidance of the companion in the
delivery room; to implement a pilot project using such tool; and to provide the technology for
its use in the services of the Sistema Unico de Satde (SUS) - brazilian unified health sistem.
Qualitative and quantitative research was privileged, with the techniques of participatory
observation and structured interview. Data collection took place at the Gonzaga Mota de
Messejana District Hospital, in Fortaleza, Ceard, Brazil, from August to September, year of
2017. The sample consisted of 30 parturient companions. The results were distributed in 03
categories of analysis: experiences in the delivery room: feelings and emotions; Role in the
delivery room: knowledge, questions and prior orientations; and more appropriate participation,
which made it possible to build the application: contributions and suggestions. It is concluded
that it is essential to empower the information and the enlightenments provided to the
companions by the health team.

Keywords: childbirth; companion; information; app.
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1 INTRODUCAO

O tema “O aplicativo 37* semana na orientagdo do acompanhante em sala de parto!”,

devido & sua relevancia social, remete-nos aos mais diversos assuntos relacionados a saude
publica e coletiva, as praticas anteriores e atuais, aos fatores historicos, as acOes e atores de
mudancas, assim também aos sentidos dos termos normal e natural, espacos doméstico e
hospitalar, acolhimento, humanizacao, assisténcia, direitos, responsabilidade, acompanhante,

intervencdes, dentre outros.

Historicamente, o parto era considerado responsabilidade exclusivamente das mulheres,
tanto das parturientes quanto das parteiras e das cuidadoras familiares, nas figuras das maes,
tias e avds. Diante desse contexto, a parturicdo enquadrava-se ndo apenas num processo
fisioldgico, portanto de ordem natural do ato de parir, mas também doméstico, ja que se

realizava nos espacos residenciais das parturientes (MOURA et al., 2007).

Concebe-se que o parto normal seja vislumbrado enquanto processo natural, o que, por
sua vez, ndo deva permitir interferéncias nesse percurso (BRASIL, 2006). O parto natural é um
evento de dimensdes fisicas, psicoldgicas, sociais, culturais e econdémicas, as quais ndo podem
— e ndo devem — ser desconsideradas pelos protagonistas desse acontecimento (DIAS;
DESLANDES, 2006). Nesse contexto, estudos realizados por Diniz (2005) registram que, na
metade do século XX, mulheres americanas, de alto poder econémico, tinham seus partos em
estado inconsciente, devido a utilizacdo de opioides, fato que levava a uma alta taxa de

morbimortalidade.

A partir da década de 1940, os partos chegaram aos hospitais, alterando ndo apenas o
lugar desse evento, mas, sobretudo, acarretando mudancas significativas quanto a atuacdo da
mulher sobre seu proprio corpo, seu lugar como protagonista do ato de parir, assistida por
pessoas estranhas, distante de seu lar e de seus familiares. Intensificou-se, entdo, a
hospitalizacao do parto, representada, principalmente, pela entrada de outros participantes, os
quais assumiram a condugéo do processo parturitivo e o esquadrinhamento do corpo feminino
(MOURA et al., 2007; BRENES, 1991).

Titulo inicial: “O empoderamento do acompanhante na sala de parto: uma proposta de estudo e de intervengio”.
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O emprego da expressdo humanizacao do parto ocorre ha varias décadas, com os mais
diversificados sentidos. Mas como humanizar o que, por Si mesmo, ja se descreve como
humano? Retratar a humanizagao do parto significa fazer uma leitura e ter uma compreensdo
para além do ato em si, na tentativa de apreender a parturicdo como experiéncia humana e de
alcangar o sofrimento das partes envolvidas nesse evento e o que fazer ou favorecer nesses
momentos. Tal movimento gera melhorias nos vinculos afetivos dos protagonistas em agéo e a

insercdo do novo membro familiar (DINIZ, 2005).

Comungando dessa tese, Priszkulnik e Maia (2009) enfatizam que a humanizacao do
parto diz respeito a todos 0s possiveis cuidados dedicados a parturiente, atendendo as suas
devidas necessidade, respeitando sua privacidade e a escolha do acompanhante.

Sob esse viés, na década de 1950, no continente europeu, surgiram os primeiros registros
dos movimentos em prol do parto sem dor, sem medo e sem violéncia. Nos Estados Unidos,
denominou-se parto natural. No Brasil, essa proposta denominou-se parto humanizado ou
humanizacao do parto, ocorrida na década de 1970. Contudo, somente a partir de 1980 que
comecaram assinalar mudancas nas praticas na assisténcia humanizada a gravidez e ao parto
(DINIZ, 2004; MACHADO; PRACA, 2006; HOGA, 2004).

Foram criados os Centros de Partos Normais, os quais se diferiram do modelo hospitalar
tradicional. Este atendia as parturientes em salas cirlrgicas obstétricas, enquanto 0s centros
favoreciam a presenca de acompanhante da mulher, para apoio emocional a ela e ao recém-
nascido, resgatando, assim, aspectos relevantes que eram vivenciados pela parturiente quando
0 parto ainda era no locus domiciliar (MENEZES; DIAS, 2012).

Assim, pensar no parto humanizado, entéo, é trazer a discussdo questdes referentes as
mudangcas de condutas dos profissionais que estdo lidando com a parturiente, novas formas de
acolhimento, participacdo familiar, direito a acompanhante, exigindo, assim, novos conceitos e
novos olhares, uma vez que “a humanizagdo ¢é vista ndo como um programa, mas como uma

politica publica que atravessa/transversaliza as diferentes agdes e instancias gestoras do SUS”

(BRASIL, 2010, p. 17).

Desde 1995, estudos nacionais e internacionais comprovam os beneficios da insercéo
do acompanhante no trabalho de parto e no parto, destacando que o apoio emocional concedido
a parturiente possibilita-lhe melhorias nos indicadores de salde materno e neonatal, maior

probabilidade de parto vaginal espontaneo, diminuicao do uso de analgesia intraparto e reducao
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do nivel de insatisfagdo da cliente e de seus familiares. Entretanto, mesmo diante desses
achados, ainda se registra a existéncia de maternidades brasileiras que ndo aderiram a esse
programa, privando a mulher o direito outorgado por Lei desde 2005. (LONGO; ANDRAUS;
BARBOSA, 2010; BRUGGEMANN et al., 2013).

Apesar de reconhecer o papel do acompanhante de parturientes em sala de parto,
definido na Lei Federal n® 11.108, de 07 de abril de 2005, para garantir as parturientes o direito
a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e p6s-parto imediato, no &mbito
do Sistema Unico de Saude (SUS), publicada no Diario Oficial da Unido de Brasilia (DF), em
08 de abril de 2005, em diversas situacdes, o beneficio ndo é o esperado, trazendo inquietacoes
a parturiente e, também, interferindo no trabalho dos profissionais que integram a equipe de

assisténcia a essa parturiente, podendo trazer efeitos indesejaveis.

A respeito disso, ha um aspecto de grande relevancia entre as parturientes e que
raramente é estudado e visualizado pelas estatisticas oficiais: 0 acompanhante. Personagens
sempre presentes no momento do parto, os acompanhantes, em muitas ocasifes, interferem na
conducdo do parto, utilizando sua influéncia sobre a parturiente e/ou exercendo o seu papel de
responsavel por ela. Dessa forma, a conduta desse acompanhante acaba por facilitar ou

dificultar a atuacdo dos profissionais de saude envolvidos.

Torna-se importante, portanto, o estudo da situacdo para compreender e identificar
causas dessas situacGes e poder propor alternativas intervencionistas na busca de solugdes
(MENEZES; DIAS, 2012).

1.1 O PROBLEMA

Considerando que, mesmo que o parto e 0 nascimento sejam concebidos como eventos
essencialmente humanos, portanto naturais, ainda assim, sdo experiéncias circundadas de
fatores geradores de ansiedade, tensdes, receio, duvidas, dentre outros, em fungdo de a
parturiente estar em ambiente estranho, sem a companhia de um alguém de sua confianca e de

sua familia.
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Diante desse contexto, a presenca do acompanhante da parturiente no processo de
parturi¢dao repercutird na evolucdo do trabalho de parto, podendo interferir, diretamente, nas

condutas médicas e na assisténcia & paciente.

Assim, surgem as seguintes indagacdes: o empoderamento do acompanhante no tocante
a assisténcia no trabalho de parto influenciara na evolucéo do processo de parturicdo? Como
proporcionar conhecimento e adequacao de atitudes desse acompanhante, a fim de favorecer a

evolucdo do processo de trabalho no ambiente do parto?

1.2 JUSTIFICATIVA

Partindo do principio da experiéncia enquanto médica obstetra ha 30 anos, a
pesquisadora, vivenciando tanto partos sem acompanhantes quanto com acompanhantes,
constatando as dificuldades e, por vezes, até impedimentos e resisténcias da equipe de salude na
concordancia de permitirem adentrar o acompanhante de parturiente, foi percebida a
necessidade de informar e capacitar o acompanhante da parturiente para exercicio de um papel

mais colaborativo.

Sendo consciente da relevancia da responsabilidade do acompanhante, entéo,
compreende-se a necessidade do acompanhamento no parto, com as respectivas consequéncias,
e do aprimoramento dos procedimentos, visando a uma melhor fluidez antes, durante e depois
do parto nas atividades da unidade de saide materno-infantil, proporcionando ao binémio

méae/bebé melhorias nos aspectos clinico, emocional e psicoldgico.

Nessa perspectiva, também € considerado por alguns autores ser fundamental ao
acompanhante da parturiente maior seguranca e tranquilidade quanto as condutas as quais a
mulher serd submetida, para que possa assumir atitude colaborativa, junto a equipe de
profissionais, no desempenho de suas atividades, o que justifica e melhor expressa a
necessidade de orientar e capacitar a pessoa que estard acompanhando a parturiente (DINIZ et
al., 2014).
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

e Desenvolver uma ferramenta tecnoldgica — aplicativo para smartphone — para capacitar e

orientar acompanhantes de parturientes em sala de parto.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Conhecer, na prética, o desempenho do acompanhante em sala de parto;

e Ultilizar esse conhecimento para desenvolver ferramenta para capacitacao e orienta¢ao
do acompanhante em sala de parto, a partir do conhecimento adquirido em comparagao
com a Portaria n°® 569, Diretriz (Ministério da Saude) e Lei n°® 11.108, sobre

acompanhante na sala de parto;

e Disponibilizar a tecnologia criada para uso nos servicos do Sistema Unico de Salde
(SUS).
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2 TRAJETORIA HISTORICA DO PARTO NO BRASIL

Segundo a Organizacdo Mundial de Satude (OMS, 1996), o parto normal é um processo
natural, por isso ndo deve sofrer interferéncias no seu curso. A assisténcia ao parto era uma
pratica realizada apenas por parteiras, o ato de parir acontecia em seu préprio domicilio
(MOURA et al., 2007). Atualmente, a cesarea passou a ser usada sem justificativas obstétricas
adequadas (MENEZES; DIAS, 2012).

Na década de 40, as mulheres eram submetidas a episiotomia e ao uso indiscriminado
de forceps, e somente as mulheres beneficiadas pelo atendimento privado ndo eram expostas a
esses procedimentos, pois se favoreciam da cesariana. Na maioria das vezes € que, durante a
gravidez, indiferente de a gestacao possuir ou ndo adversidades, o parto era marcado para a data
devida e feita a cirurgia eletiva. Como toda cirurgia, faz-se necessaria a administracdo de
analgésicos e a parturiente passa a ndo vivenciar a dor nem vivenciar o ato de parir propriamente
dito (MENEZES; DIAS, 2012).

Devemos ressaltar também os beneficios para os casos devidamente indicados, mas
existem os riscos de todo procedimento cirdrgico que vao dos mais simples, como a dor pds-
operatoria e infeccbes, aos mais complexos, como impossibilitar um melhor vinculo mée-filho
(MENEZES; DIAS, 2012). Assim, conforme Diniz (2004, p. 8), ““0 termo humanizacgéo do parto
se refere a uma multiplicidade de interpretaces e a um conjunto amplo de proposta de
mudangas nas praticas, trazendo ao cotidiano dos servigos, conceitos novos e desafiadores, as

vezes conflitantes”.

Ainda segundo Diniz (2004), nos ultimos 25 anos, teve inicio um movimento mundial
para priorizar a tecnologia devida, a fim de favorecer o melhor intercambio parturiente/cuidador

e a desincorporagéo de tecnologia danosa a esse movimento.

No Brasil, 0 movimento recebeu a denominacdo de Humanizacgéo do parto. Na década
de 50, na Europa, surgem os movimentos de parto sem dor, parto sem medo, parto sem
violéncia, e nos EUA temos a vertente do parto natural (MENEZES; DIAS, 2012).

No Brasil, 0 movimento de humanizacao do parto teve inicio na década de 70, mas s
em 1980 que alguns grupos prestaram assisténcia humanizada a gravidez e ao parto. Em 1993,

foi fundada a Rede pela Humanizagdo do Parto (REHUMA), integrada por profissionais da
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salde, medicos e enfermeiros oriundos das areas da obstetricia, satde publica e de ONGs,
fisioterapeutas, psicdlogos, terapeutas alternativos e profissionais liberais (MENEZES; DIAS,
2012).

Em 1996, a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) desenvolveu uma classificacao das
praticas comuns na conducdo do parto normal, orientando para o que deve e 0 que ndo deve ser
feito no processo do parto. Essa classificacdo foi baseada em evidéncias cientificas concluidas

através de pesquisas feitas no mundo todo (Anexo F).

Ha também publicacdes do Ministério da Saude (MS), juntamente com a FEBRASGO
(2001), como o Manual do Parto, Aborto e Puerpério, em que foram tracadas orientacGes e

diretrizes para um atendimento humanizado.

O Ministério da Saude (2003) enfatiza que a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH)
é uma politica pablica que difere de um programa e que, como politica, a PNH garante maior

abrangéncia e capilaridade em todos os aspectos de atencéo e gestdo do SUS.

Infelizmente, um grande nimero de instituicdes encontra-se com dificuldades nas
praticas de assisténcia ao trabalho de parto, devido a infraestrutura fisica da maioria dos
hospitais, por terem construcfes antigas, que ndo permitem o resgate integral ao parto natural
proposto pela OMS e pelo MS (LONGO; ANDRAUS; BARBOSA, 2010; MENEZES; DIAS,
2012).

Nesse contexto, Priszkulnik e Maia (2009) apresentam alguns cuidados que devem ser
aplicados a parturiente: na admissdo: respeitar a privacidade da mulher e a escolha do
acompanhante; na falta de acompanhante: oferecer a possibilidade de acompanhamento por
doulas, que sdo mulheres voluntarias e disponiveis para auxiliar a parturiente durante o trabalho
de parto; durante o trabalho de parto e parto: oferecer liquidos adocados desde que ndo haja
contraindicacdo para tal, por via oral para prevencdo de episodios de hipoglicemia, até o
momento em que a mulher entra em franco trabalho de parto; disponibilizar suporte emocional;
prestar informacbes sempre que necessario e sempre que a paciente e/ou acompanhantes
solicitarem; respeitar o direito da mulher a realizacdo ou ndo da episiotomia; cortar o cordao
umbilical somente ap6s a parada das pulsagdes; encorajar a posi¢do supina; proporcionar
liberdade de movimento; promover alivio da dor por meios ndo farmacoldgicos; utilizar
massagens, técnicas de relaxamento, banhos de imersdo; monitorar o feto por meio de ausculta

intermitente; e favorecer a amamentacao na primeira hora, 0 que ira garantir o bem estar fetal
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e a liberagdo enddgena de ocitocina, utilizar ocitdcitos no terceiro estagio do parto para prevenir

hemorragias.

Em 2013, formou-se uma nova base da Politica Nacional de Humanizacédo (PNH), que
foi denominada posteriormente de Humaniza SUS (BRASIL, 2013). Entre as acGes propostas
pela PNH estdo o acolhimento com classificacdo de risco, a visita aberta e o direito a

acompanhante.

Em seu estudo mais atual, o Ministério da Saude (2017) langou um documento intitulado
Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal, o qual enfatiza sinteticamente as praticas
mais comuns na assisténcia ao parto e ao nascimento, fornecendo subsidios e orientagdo a todos
os envolvidos. Dentre os objetivos deste documento, tem-se, principalmente, a intencdo de
diminuir a variabilidade de condutas entre profissionais e reduzir intervencdes desnecessarias

no processo de assisténcia ao parto normal e consequentemente seus agravos.
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3 APRESENCA DE ACOMPANHANTE: SUPORTE EMOCIONAL PARA O PARTO

Considera-se que a gravidez e o parto sdo eventos sociais, 0s quais solicitam a
participacdo de inUmeras pessoas, quer sejam familiares, amigos, vizinhos e cuidadores, quer
sejam profissionais da salde, transformando-os em atores dessa cena Unica de gestar e parir.
Significa dizer que existe a necessidade da participacdo de um elenco numeroso para dar conta
de tantas demandas, com diferentes significados, de expectativas, sentimentos e emogdes, como
ansiedade, inseguranca, medo, inquietacdo, angustia, mas também alegria, satisfacédo, prazer e

felicidade.

A respeito disso, pesquisas realizadas desde 1989 ja mostravam resultados de que a
presenca do acompanhante no trabalho de parto e no parto possibilitava encorajamento
especifico por meio de técnicas de controle da dor, e ndo simplesmente como fator presencial
de suporte emocional. Essas pesquisas consideraram a reducdo da utilizacédo de analgesia
peridural e do numero de mulheres com crises de panico, exaustdo e dor excessiva e sem
controle (SANTOS; TAMBELLINI; OLIVEIRA, 2011).

Além disso, estudos tém comprovado a relevancia da presenca de acompanhante no pré-
natal e, sobretudo, na sala de parto (JAMAS; HOGA; REBERTE, 2013; NEUMANN;
GARCIA, 2011; TOMELERI et al., 2007; BRUGGEMANN et al., 2013.; MOTTA;
CREPALDI, 2005; DOMINGUES, 2002; SANTOS; TAMBELLINI; OLIVEIRA, 2011),
destacando que a mulher puérpera necessita do suporte emocional nesses momentos

possibilitado pela presenca do conjuge ou de outro acompanhante de sua escolha.

Considerando-se que o trabalho de parto e o parto sdo contemplados como eventos de
transformacéo na vida da parturiente e do acompanhante, enfatiza-se também a relevancia das
orientacdes e informacdes para que essas experiéncias em torno do trabalho de parto e do parto
possam gerar sentimentos e emogdes positivas a todos os envolvidos (JUNCKERS; GUESSER,
2009).
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3.1 BENEFICIOS DO SUPORTE EMOCIONAL A PARTURIENTE NO
TRABALHO DE PARTO E PARTO

Estudos comprovam que o trabalho de parto e o parto ocorriam no ambiente doméstico,
locus em que a parturiente era assistida por outra mulher, de sua confianga, e apoiada pelos seus
familiares. Significa dizer que o nascimento dava-se num espaco familiar. Contudo, com o
surgimento do parto hospitalar, esse acompanhante foi cedendo lugar aos profissionais da satde
(TOMELERI et al., 2007; BRUGGEMANN et al., 2013).

Em principio, as parturientes contaram com o apoio presencial das mées, irmés, avos,
tias, sogras, ou seja, mulheres do ambito familiar, mas também de outras que tivessem
experiéncia nesse assunto, como as comadres, amigas, vizinhas e parteiras. Nesse contexto, é
importante frisar que o apoio proporcionado a parturiente é de ordem fisica e psicoldgica, pois
a mae ndo esta sozinha e o trabalho de parto leva a dores e sofrimento, entretanto ela tera éxito,
porque outras antes dela também ja passaram por essa experiéncia (BRUGGEMANN et al.,
2013).

Outrossim, pesquisas registram as principais atividades desenvolvidas pelo
acompanhante no trabalho de parto e no parto, destacando-se a presenga constante, a
demonstracéo de afetos, as palavras de encorajamento e 0s toques e massagens, 0 que favoreceu
que o parto fosse considerado como experiéncia positiva, confirmando-se o valor da presenca
do acompanhante da parturiente (TELES et al., 2010; NEUMANN; GARCIA, 2011).

Além disso, resultados dos estudos de Bruggemann et al (2013) e Santos, Tambellini e
Oliveira (2011) indicam os beneficios da presenca do acompanhante como suporte emocional
da mulher, uma vez que quanto maior o nivel dos niveis de catecolaminas maior tendera a ser
o nivel de ansiedade, gerando, consequentemente, um grau inversamente proporcional, 0 menor
indice de contratibilidade e aumento consideravel da duracdo do parto. Os autores destacam

também o conforto fisico e o suporte emocional.

O nivel de ansiedade da parturiente, assim, podera reduzir-se devido a presenca do
acompanhante, o qual podera encoraja-la, com demonstracdo de afetos, pelo contato fisico e
esclarecimentos. Contudo, é imprescindivel salientar que ainda ndo h& consenso quanto a

pessoa que melhor possa desempenhar esse papel e fornega suporte emocional a parturiente
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(BRUGGEMANN et al., 2013; SANTOS; TAMBELLINI; OLIVEIRA, 2011). Ainda assim,
convém que se respeite a escolha da parturiente quanto ao acompanhante, conforme sua
preferéncia (KOMURA, 2007).

Outras pesquisas realizadas ressaltam os beneficios para a parturiente no tocante aos
sentimentos de seguranga e suporte emocional, proporcionados pela presenca do
acompanhante, sabendo-se que, no decorrer de geracdes, as mulheres, mesmo sem 0s
conhecimentos que atualmente temos acerca da presenca do acompanhante, percebiam o bem-
estar, a seguranca e o controle emocional advindos da assisténcia de acompanhante quando
estavam no trabalho de parto e do parto (TOMELERI et al., 2007; MOURA et al., 2007,
DOMINGUES, 2002).

Comungando dessa tese, a participagdo do acompanhante no trabalho de parto e no parto
possibilita que a parturiente sinta-se mais confiante, segura e com controle, fato que favorece
uma experiéncia de bem-estar materno, potencializando os vinculos afetivos nas relagdes méae-
pai-bebé e beneficiando as relagdes com os profissionais de saude envolvidos nesse contexto
(ROCHA, 2010).

Convém salientar ainda que a escolha do acompanhante devera ser criteriosa pela
gestante, considerando que a experiéncia de uma pessoa como acompanhante poderd ser
positiva, orientando a gestante com conhecimentos relevantes no trabalho de parto e no parto
(VAN DER SANT; GIRARDON-PERLINI; ABREU, 2011).

3.2 PERCEPCAO DA PARTURIENTE ACERCA DA PRESENCA DE
ACOMPANHANTE

Estudos registram que, por intermédio de narrativas de mulheres acerca de suas
experiéncias no tocante ao trabalho de parto e ao parto, conforme suas perspectivas, a presenca
de acompanhante precisa ser considerada, a fim de se melhorar a prestacdo desses servigos.
Nessas pesquisas, foram entrevistadas 17 parturientes, as quais relataram suas experiéncias
quanto ao evento de parir e as préaticas utilizadas, incluindo-se a presenca do acompanhante e
seus beneficios, 0o que sustenta a tese de expansdo dos centros para partos normais
(NEUMANN; GARCIA, 2011; JAMAS; HOGA; REBERTE, 2013).
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Corroborando essa questéo, pesquisas realizadas enfatizam a percepcdo das mulheres
referente as experiéncias de terem um acompanhante no trabalho de parto e no parto,
ressaltando que, em se tratando de ser o parto mais que um processo fisioldégico porque retrata
0 momento do nascimento de um ser, torna-se também um evento da ordem existencial humana
de todo o elenco envolvido, sobretudo os pais. Esses achados destacaram a importancia dos
sentimentos de seguranca, tranquilidade, apoio, coragem e de ter alguém de sua confianca ao
lado (NEUMANN; GARCIA, 2011; OLIVEIRA et al., 2010). Comungando dessa concepcao,
Motta e Crepaldi (2005, p. 02) sinalizam que “as parturientes que recebem apoio emocional de
outras mulheres apresentam resultados perinatais mais positivos do que as que ndo sédo
acompanhadas. Esses beneficios de ter um acompanhante no parto estdo comprovados em

pesquisas hd mais de 30 anos”.

O fato de a parturiente ter ao seu lado um acompanhante de sua escolha pode auxilia-la
a ter mais seguranca e reservar suas forcas para o trabalho de parto e parto, com mais
tranquilidade e menor reducdo do nivel de ansiedade. Além disso, a participacdo do pai do bebé
como acompanhante no parto também favorece a relacdo da mée-filho, além de possibilitar ao
pai um contato com o processo de paternidade. Essa participacdo do companheiro promove na
parturiente a evasdo de sentimentos e emoc@es aflitivos, fortalece os vinculos familiares e
minimiza o nivel de estresse e ansiedade (PERDOMINI; BONILHA, 2011).

Mesmo diante de dados que confirmam a relevancia da presenca do acompanhante para
a parturiente, convém destacar-se que, em relatos nos estudos realizados por Storti (2004), ha
preocupacdo das entrevistadas diante da presenca do acompanhante, considerando que as
vivéncias de um parto ndo fazem parte das experiéncias do homem, o que pode gerar na
parturiente certo receio quanto a coragem e a forca desse acompanhante. Essas observacgdes
enfatizam a necessidade de capacitagdes e orientacdes referentes ao trabalho de parto e ao parto,
a fim de que o0 acompanhante sinta-se preparado, técnico e emocionalmente, para dar suporte a

mulher.

InvestigacOes realizadas sinalizaram que as mulheres entrevistadas ressaltaram que as
dores do parto sdo esperadas pelas mulheres. Por isso mesmo, a percepcao da sensacao de dor
aponta para aspectos significativos de aprendizado. Quando outra mulher exerce a funcéo de
acompanhante da parturiente ajuda-a no suporte emocional e fisico, com palavras animadoras
e gestos carinhosos, e favorece que ocorra um parto bem-sucedido. Nesses estudos, as

respondentes também frisaram a importancia do apoio da equipe e da assisténcia com qualidade
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(NEUMANN; GARCIA, 2011; OLIVEIRA et al., 2010; MOTTA,; CREPALDI, 2005;
NAKANO et al., 2007).

Todavia, é imprescindivel registrar ainda que ha estudos os quais, apesar de resultados
gue comprovam os beneficios do acompanhante na percepcdo da parturiente, pontuam que a
parturiente pode ficar preocupada e ansiosa com o0 acompanhante e com o conforto e bem-estar
dele (Domingues, 2002), situacdo que pode sugerir que se esteja a frente desse processo a
presenca de um profissional de saide, possibilitando alivio das tensdes, redugdo do estresse e

maior estabilidade emocional.

3.3 PERCEPCAO DO ACOMPANHANTE

Partindo-se do principio de que o acompanhante deve ser escolhido pela mulher em
funcdo do grau de intimidade e seguranga que o(a) escolhido(a) repassa a parturiente, esse
acompanhante podera ser familiar (companheiro/conjuge, mée, irmé, sogra, tia) ou também

pessoas amigas (amigas, vizinhas, comadres).

Tanto quanto o companheiro/conjuge, a pessoa escolhida tera que estar emocionalmente
perpassada pelas emogBes e sentimentos que a experiéncia remete. Por essa razdo, o(a)
escolhido devera ser orientado(a) e esclarecido(a) quanto as suas fun¢bes no processo de
parturicio (BRUGGEMANN et al., 2013; PERDOMINI; BONILHA, 2011; SANTOS;
TAMBELLINI; OLIVEIRA, 2011; LONGO; ANDRAUS; BARBOSA, 2010).

Estudos tém comprovado a prevaléncia de o acompanhante ser do sexo masculino
(56%), cuja vinculacdo era de serem companheiros/parceiros, seguidos do sexo feminino

(44%), composto por mées, tias, vizinhas e amigas (MOURA et al., 2007).

Pesquisas ainda registram que o parto, na perspectiva do homem, constitui-se uma
experiéncia marcada pelas emocdes, ressaltando-se a aproximacdo do pai com o filho sem
intermediacdes da mulher e de terceiros (BRUGGEMANN et al., 2013; PERDOMINI;
BONILHA, 2011; SANTOS; TAMBELLINI; OLIVEIRA, 2011; LONGO; ANDRAUS;
BARBOSA, 2010).
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Achados de estudos desenvolvidos por Moura e colaboradores (2007) destacam que,
durante todo o percurso de parturicdo, a participacdo do acompanhante favorece quanto a
seguranga, a diminuicdo das possiveis complicagdes e a reducdo do nivel de estresse e ansiedade

e possibilita o nascimento ser contemplado de modo natural como assim o deve ser.

Sob essa Otica, salienta-se a importancia de conceder ao acompanhante as devidas
orientacdes e esclarecimentos, sobretudo destacando que sua fungdo volta-se a auxiliar e
encorajar a mulher no processo de parturi¢do, assim como tentar atender-lhe as demandas e
solicitagdes, possibilitando a ela maior seguranca, tranquilidade e suporte emocional, tendo em
vista que o0 acompanhante significa aquele(a) que faz companhia e que oferece assisténcia e
apoio (BRUGGEMANN et al., 2013; JAMAS; HOGA; REBERTE, 2013; MENEZES; DIAS,
2012; NEUMANN; GARCIA, 2011; PERDOMINI; BONILHA, 2011; SANTOS;
TAMBELLINI; OLIVEIRA, 2011; LONGO; ANDRAUS; BARBOSA, 2010).

Comungando dessa tese, as mulheres tém mostrado mais controle no trabalho de parto,
influenciando no seu bem-estar materno, uma vez que, antes da legitimacdo da presenca e
participacdo do acompanhante, as mulheres relatavam suas experiéncias marcadas por
desamparo, desespero, vulnerabilidade emocional, somados ao despreparo profissional
(MENEZES; DIAS, 2012).

Vale ressaltar que a presenca e a participacdo de acompanhante masculino foram
excluidas da vivéncia do parto devido as normas culturais de muitos povos. Porém, em outras
culturas, foram colocadas em segundo plano, ele era excluido, na maioria das vezes, desses
momentos do ciclo vital da familia, sua participacdo limitava-se ao ato de engravidar e,
posteriormente, no auxilio das tarefas domésticas, de modo muito sutil, nos cuidados a mulher
e ao recém-nascido, haja vista que todas essas atividades destinavam-se as mulheres, sobretudo
as da familia (BRUGGEMANN et al., 2013; JAMAS; HOGA; REBERTE, 2013; MENEZES;
DIAS, 2012; NEUMANN; GARCIA, 2011; PERDOMINI; BONILHA, 2011; SANTOS;
TAMBELLINI; OLIVEIRA, 2011; LONGO; ANDRAUS; BARBOSA, 2010).

Ainda conforme os autores supracitados, com a chegada do companheiro/cénjuge no
trabalho de parto e no parto da mulher, houve maior empoderamento das relagdes afetivas nos
subsistemas conjugal e parental. Significa dizer que, se por um lado, a presenga do masculino

era vista como “problema” pelos profissionais de saude e familiares, porque ele era conceituado
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como desajeitado, estudos comprovam os beneficios de sua participacdo enquanto

acompanhante da parturiente para as partes envolvidas nesse processo de parturicao.

Somados a esses dados acima mencionados, ainda € valido frisar que a presenca e a
participacdo do acompanhante na sala de trabalho de parto e do parto minimizam também os
comportamentos ansiosos da mulher e possibilitam maior participacdo do(a) acompanhante e

melhor interacdo deste com a equipe de saude.

Tantos aspectos considerados positivos quanto a participacdo do companheiro/cénjuge
no processo de parturicdo devem-se ao fato de ele a conhecer melhor, ha maior intimidade,
admiracdo pela coragem da mulher e sensacdo de satisfacdo e bem-estar diante do filho.
Inclusive, os participantes pais disseram que recomendariam a experiéncia a outros homens
(BRUGGEMANN et al, 2013; JAMAS; HOGA; REBERTE, 2013; MENEZES; DIAS, 2012;
ROCHA, 2010).

Os resultados de ensaios clinicos realizados no Brasil confirmam também que o apoio
do acompanhante de escolha da propria parturiente influencia positivamente nas acoes e reagoes
quanto ao nivel de satisfacdo com o trabalho de parto e parto. Além disso, reforca-se que a
participacdo do pai conduz a formacdo de vinculos entre o grupo familiar e os profissionais, 0s
quais atuam como mediadores desse processo e confirmam que a participacdo do pai gera
beneficios para a familia (ROCHA, 2010).

Com base nessa percepcdo, estudos registram os significados, sentimentos e emocdes
que vém a tona com a participacdo do acompanhante, que podem ser vivenciados no processo
de parturicdo, mas também a possibilidade de ressignificacdes dessas experiéncias na vida dos
atores inseridos nesse contexto da existéncia humana (ANTUNES et al., 2014; FERREIRA,
MADEIRA, 2016). Por ser um momento de grande transformacéo e de reestruturacdo familiar
e pessoal, de amadurecimento da mulher e do homem, do relacionamento, da triangulagéo e
formacdo do trindmio mae-filho-pai, a gravidez é um periodo de desenvolvimento humano que
possibilita grande aprendizado, tornando-se uma étima oportunidade para os profissionais de
equipe de salde desenvolverem a educacdo como dimensdo do processo de cuidar (TIBA,
2002).

E importante também se reconhecer que a presenca do acompanhante promove
beneficios, ndo apenas a parturiente, mas também a equipe de salde, haja vista que esses

profissionais podem possibilitar um espaco de debate no qual se discuta a importancia do
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acompanhamento no parto, a fim de melhor compreender, facilitar e adequar sua participacao
no processo de parturicao, desde o pré-natal, trabalho de parto até o parto (CARVALHO et al.,
2013).

3.4 PERCEPCAO DA EQUIPE DE SAUDE QUANTO A PRESENCA DO
ACOMPANHANTE

Pensar acerca da presenca e participacdo do acompanhante requer refletirmos a respeito
do processo de humanizagdo do parto, desde o pré-natal ao trabalho de parto e ao parto em si.
Implica, entdo, uma retomada de comportamentos, atitudes e rotinas, papéis e funcdes nos
espacos em que se acolhem a mulher e o(a) acompanhante (SOUZA; GAIVA; MODES, 2011).

Além disso, conforme Nagahama e Santiago (2008), esse movimento de participacao
do acompanhante remete a fatores histéricos do parto humanizado, quando os profissionais
precisaram lidar com propostas novas, exigindo-lhes que se deparassem também com suas
questdes, inclusive se permitindo aprender com o0s conhecimentos do senso comum que

adentrou no hospital.

Apesar dos relatos contidos nas experiéncias das mulheres quanto ao processo de
parturicdo ressaltando a importancia dessas vivéncias enquanto evento de empoderamento das
relacbes afetivas do casal e familia, de sentimentos e emocdes, estudos comprovam que a
maioria das entrevistas pontua também uma experiéncia dolorosa e até traumatica,
maximizando, assim, a relevancia das orientacGes e dos esclarecimentos concedidos pela equipe
de satde (LONGO; ANDRAUS; BARBOSA, 2010).

Esses achados ainda enfatizam que o suporte emocional fornecido pela equipe de saude
ndo se restringe unicamente a mulher, mas h& uma preocupacéo e uma extensao desses cuidados
direcionados ao acompanhante. Mesmo que haja um investimento emocional e de tempo nessa
direcdo de beneficiar e tranquilizar esse acompanhante, as pesquisas sinalizam o retorno desse
investimento, considerando que o apoio dado a parturiente impulsiona a fisiologia do parto,
promove a reducdo do nivel de estresse e ansiedade, a diminuigdo da relacdo de dependéncia
da parturiente e acompanhante com a equipe de saude e fortalece os vinculos afetivos, fato que

otimiza as competéncias das partes envolvidas nesse evento, inclusive o reassumir do devido
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lugar da mulher, perdido no decorrer do fortalecimento do parto que migrou do privado (no
ambiente doméstico, no lar e com a familia) para o publico (hospitalizado), enquanto ser ativo
desse processo de parir (BRUGGEMANN et al., 2013; BRASIL, 2006, 2010; MOURA et al.,
2007; SILVA; SIQUEIRA, 2007; DIAS; DOMINGUES, 2005).

Resultados advindos de uma reviséo de literatura, desenvolvida em 2011, ratificam que
as parturientes que experienciaram a presenca € a participacdo do acompanhante mostraram-se
mais predispostas ao parto vaginal espontaneo e a utilizagdo de analgesias, favorecendo um
parto mais curto (SOUZA; GAIVA; MODES, 2011; DINIZ et al., 2014). Essas propostas de

mudancas impdem reflexdes e desafios a equipe hospitalar.

Outro aspecto relevante quanto a percepcdo da equipe de salde diz respeito ao
acolhimento das queixas, preocupagdes, dlvidas e angustias, tanto da mulher quanto do
acompanhante, pontuando as devidas responsabilidades da equipe, oferecendo-lhes
esclarecimentos, resolucdo de situagdes-problema e continuidade nos cuidados a parturiente e
acompanhante (SANTOS et al., 2012).

Em consonancia com essa tese, Pinheiro e Bittar (2013), em seus estudos, ressaltam a
importancia da implementacdo de estratégicas de maior sensibilidade e atuacdo dos
profissionais de saude quanto a insercdo do acompanhante no processo da parturicdo,

destacando a relevancia do espaco para esse repensar.

Dentre as reflexdes promovidas e as mudancas sugeridas com a humanizacéo do parto,
encontram-se o respeito as concepgdes e experiéncias da parturiente e de seu acompanhante em
relacdo ao trabalho de parto e do parto. Esse aspecto exige dos profissionais envolvidos na
parturicdo que eles fundamentam suas acles, expliqguem e repliguem as duvidas que,
aparentemente, sao apresentadas pela equipe como simples e cotidianas (PINHEIRO; BITTAR,
2013; TELES et al., 2010).

Destarte, os profissionais concedem, além de seus conhecimentos académicos, um
suporte emocional no trabalho de parto e no parto. S&o pessoas capacitadas para as adversidades
que podem vir a ocorrer no processo de parir. Contudo, mesmo qualificados para essas
demandas da mulher e do acompanhante, a equipe de salde, devido a fatores estressores no
ambiente laboral (sobrecarga de trabalho; sistema de escalas e plantées dentre outros), podem

dificultar as relagdes afetivas necessarias nesse evento humano (SANTOS et al., 2012).
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Resultados da pesquisa desenvolvida por Carraro et al. (2008) j& assinalavam o papel
da equipe de salde quanto as necessidades da parturiente e do companheiro. Os achados
indicaram que a equipe deve interagir com a mulher e o acompanhante, favorecendo um l6cus
de decisdo a trés (equipe, parturiente e acompanhante). Tal proposta retomou o papel da

puérpera e da familia, vislumbrando o parto como fenbmeno humano, portanto natural.

E imprescindivel, ainda, registrar a existéncia de uma lacuna referente & percepcéo dos
profissionais da salde quanto & participacdo do acompanhante. Os estudos destacam o0s
beneficios da presenca e participacdo do acompanhante na concepgdo da mulher e do préprio
acompanhante, mas ha escassez em relacdo a concepcao da equipe de saude, sobretudo para
rever suas acOes e praticas, mas também suas emocdes, sentimentos e angustias (SANTOS et
al., 2012).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Segundo Pinheiro Jr. e colaboradores (2015), o Comité Internacional de Editores de
Periddicos Médicos recomenda utilizar o termo “Métodos” que mostra os caminhos percorridos
para o0 alcance dos objetivos do estudo, sendo Metodologia a ciéncia que estuda os métodos.
Uma pesquisa no que diz respeito a sua tipologia pode ser classificada de duas formas: quanto

aos fins e quanto aos meios.

Quanto aos fins, Vergara (2010) afirma que uma pesquisa pode ser, quanto aos fins:
exploratoria, descritiva, explicativa, metodologica, aplicada e intervencionista. Quanto aos
meios: pesquisa de campo, pesquisa de laboratdrio, documental, bibliogréafica, experimental, ex

post facto, participante, pesquisa-acao e estudo de caso.

Este estudo é de desenvolvimento metodoldgico e aplicado, de carater qualitativo e
quantitativo, cuja finalidade é aprofundar os conhecimentos dos sentimentos, emocdes e
crengas relacionados a evolugdo do parto na percepgdo dos acompanhantes, mensurar aspectos
relacionados a opinides e atitudes dos sujeitos do estudo e criar um aplicativo para

orientacao/informacéo sobre a atuagdo do acompanhante da parturiente.

Desta forma, a pesquisa em questdo se desenvolve dentro dos aspectos citados acima,
pois surgiu de uma necessidade de melhor qualidade de atendimento a gestante e utiliza dados
reais da instituicdo onde houve o estudo. Sendo assim ainda, Vergara (2010) explica que a
pesquisa aplicada ¢ motivada pela necessidade de resolver problemas concretos, basicamente

pela curiosidade do pesquisador e situada, sobretudo, no nivel da especulagéo.

Ja quanto a forma de abordagem do problema, ao realizar-se a pesquisa, do ponto de
vista da abordagem de um problema, conhecemos a existéncia de duas perspectivas para a sua

realizacdo: a pesquisa quantitativa e a pesquisa qualitativa.

De acordo com Oliveira (2006), o método quantitativo é empregado no
desenvolvimento de pesquisas descritivas de ambito social, econbmico, de comunicacao, e

representa uma forma de garantir a precisdo dos resultados, evitando distorcdes.
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Em contrapartida, tem-se a pesquisa qualitativa, onde se considera que ha uma relacéo
indissocidvel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que nédo pode ser traduzido
em nameros. Nesse tipo de pesquisa, 0s dados ndo sdo analisados por meio de instrumentos
estatisticos, pois a mensuracdo e a enumeracdo ndo sao o foco deste tipo de pesquisa. Existe

também a pesquisa quanti-quali, que é na realidade, a jun¢do dos dois conceitos de abordagens.

Ja Roesch (1999, p.125) afirma que “qualquer tipo de projeto pode ser abordado da
perspectiva quantitativa e qualitativa, embora se possa generalizar dizendo que a tendéncia seria
utilizar um enfoque mais quantitativo na avaliacdo de resultados e um enfoque mais qualitativo
na avaliacdo formativa, enquanto na pesquisa-diagndstico, na proposicdo de planos e na
pesquisa aplicada uma combinagdo é geralmente utilizada.” Deve-se classificar o método
apropriado apds o problema estar formado, para que assim possa se ter a certeza de que foi feito

corretamente.

H& ainda quanto aos fins, onde a pesquisa descritiva neste estudo descreve a melhor
forma de observar as diversas dificuldades da parturiente e acompanhante no momento do parto.
Vergara (2010), explica pesquisa descritiva como a pesquisa que expde caracteristicas de
determinada populacéo ou de determinado fenémeno, podendo também estabelecer correlagdes

entre variaveis e definir sua natureza.

Assim como também Vergara (2010) cita a pesquisa explicativa, que tem como principal
objetivo tornar algo inteligivel, justificar lhe os motivos, visando, portanto, esclarecer quais

fatores contribuem de alguma forma para o acontecimento de determinados fatores.

Sendo assim ainda quanto aos meios: pesquisa bibliografica, que segundo Vergara
(2010) é o estudo desenvolvido com base em material publicado em livros, revistas, jornais,
qualquer material acessivel, que fornece instrumento para qualquer outra pesquisa; e pesquisa
documental, que € realizada em documentos conservados no interior de érgdo publicos e

privados de qualquer natureza, ou com pessoas. (VERGARA, 2010, p. 43)
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4.2 CENARIO DA PESQUISA

O cenario do estudo serd o Hospital Distrital Gonzaga Mota de Messejana (HDGMM),
localizado na Avenida Washington Soares, n® 7700, em Fortaleza — Ceard — Brasil. Essa
instituicdo de saude atua na atencdo secundaria da rede publica Municipal de Fortaleza/CE
pertencente a Secretaria Regional VI (SER VI). Tal instituicdo oferece atendimento de urgéncia
em ginecologia e obstetricia, clinica médica (feminina), neonatologia e pediatria, além de

consultas ambulatoriais e cirurgias eletivas em ginecologia, obstetricia e mastologia.

O hospital foi inaugurado em 23 de setembro de 1986 e, ao longo dos seus vinte e cinco
anos, promoveu a construgdo do centro de parto humanizado e a sua unidade neonatal. Nesse
contexto, a implantacdo do programa Parto Que Te Quero Perto estimula a participacdo do
homem ao longo do processo gestacional, fortalecendo o relacionamento com a mulher, o bebé
e 0 hospital. Outros programas também foram implantados e visam a humanizacao do parto e
do nascimento, contribuindo para que evolua normalmente, com mais rapidez e de maneira

mais confortavel, tanto para a parturiente como para o bebé (FORTALEZA, 2011).

Além das dezenas de mulheres gravidas que circulam diariamente por corredores,
consultorios, salas de parto e recuperacdo, ocorrem também procedimentos diversificados que
véao da prevengdo aos exames e partos propriamente ditos. O HDGMM fornece um servico de
referéncia para o atendimento as gestantes de baixo risco, sendo campo de estagio para alunos
dos cursos de medicina e enfermagem, de universidades publicas e privadas, bem como de

residéncia medica e de especializacdo em enfermagem obstétrica.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

O universo deste estudo serdo os participantes voluntéarios que, depois de informados
sobre os objetivos, a metodologia e beneficios do estudo, decidirdo se desejam ou ndo
participar, esclarecendo-lhes que ndo havera nenhum O6nus ou suspensdo dos Servigos

oferecidos pela instituicdo, caso optem por ndo participarem.
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A amostra foi realizada de modo ndo probabilistico intencional, com a popula¢édo
acompanhante de gestantes em sala de parto no HDGMM, por se tratar de local de mais facil
acesso a pesquisadora. Foi composta de 30 gestantes com seus respectivos acompanhantes, sem

restricdo quanto a idade e que ndo precisavam ter realizado o pré-natal no hospital.

O critério de inclusdo dessa amostra deu-se em funcdo de os entrevistados estarem como
acompanhantes das parturientes durante o plantdo de 12 horas da pesquisadora, duas vezes por
semana, durante os meses de agosto e setembro de 2017. Foram excluidos os acompanhantes

que expressaram decisdo de ndo participar da pesquisa.

4.4 INSTRUMENTOS E TECNICAS

Para a coleta de dados, foram utilizadas as técnicas de observagdo participativa e
entrevistas individuais em profundidade com acompanhantes de parturientes em sala de parto.
A partir da observacdo, é possivel obter-se explicagdo de um determinado fato ou fenémeno,

conforme afirmam Gerhardt e Silveira (2009).

Os dados foram coletados pela propria pesquisadora, ao participar, semanalmente, do
evento parto com acompanhantes de parturientes. Esses dados foram coletados desde a

admissdo da parturiente, para perceber davidas, até o pos-parto, para conhecer a vivéncia.

A primeira etapa da pesquisa tratara dos dados de identificacdo do entrevistado, tais
como escolaridade, idade, grau de parentesco e profissdo. A segunda parte da entrevista
abordara questfes norteadoras, contidas no roteiro de entrevista, pertinentes aos objetivos da

pesquisa (Apéndice B).

4.5 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e ao
Instituto para Desenvolvimento da Educacéo (IPADE), dentro das normas que regulamentam a

pesquisa em seres humanos, do Conselho Nacional de Saiude (CNS) do Ministério da Saude
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(MS), Resolugéo N° 196 de 10 de outubro de 1996 e Resolugéo N° 251 de 07 de agosto de 1997,

considerada aprovada em reunido no dia 28 (vinte e oito) de junho de 2017 (Anexo A).

4.6 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em duas etapas, a saber:

a) Observacdo participativa: foi criado um roteiro, a partir do qual foram
verificados temas sugeridos para realizacdo da observacdo. Essa observacao
foi realizada durante a admissdo, o transcorrer do trabalho de parto até o

momento final deste (Apéndice A).

b) Entrevistas com acompanhantes: realizaram-se entrevistas com 0s
acompanhantes, individualmente, no prdprio hospital, nos dias de plantdo da

pesquisadora;

Os respondentes foram esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa, dos seus direitos
de participarem ou ndo desta, sem lhe gerarem prejuizos em relacdo aos servicos prestados pelo

hospital.

As informac6es foram gravadas, conforme a autorizacao concedida pelos participantes
(Anexo B), com intuito de se registrarem dados relevantes, mas também as emocdes e

sentimentos contidos em suas respostas. Posteriormente, transcritas, fidedignamente.

A duracdo de cada entrevista variou, em média, 30 minutos, considerando haver
necessidade de maiores explicagdes devido ao nivel de escolaridade dos respondentes, o que

também gerou dificuldades a compreensdo no ato das transcrigdes.
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4.7 ANALISE DE DADOS COLETADOS

A analise de dados foi realizada aplicando-se a andlise de contetdo de Bardin (2011),
sendo assim, dividida em trés fases:

- Pré-andlise, com a organizacdo do material transcrito, leitura exaustiva e cuidadosa.

Em seguida, recorte do material, agrupando-o conforme o contetdo;

- Exploracédo do material, com uma leitura mais aprofundada, com a finalidade de serem

estabelecidas as relacdes existentes entre falas com as tematicas surgidas;

- Tratamento e interpretacdo dos resultados obtidos, com a apresentagdo das categorias
encontradas e a correlagdo com o embasamento tedrico.
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Apresentam-se, logo abaixo, os resultados das entrevistas com os acompanhantes das

parturientes, nas quais foi analisada cada categoria individualmente, conforme dados coletados.

5.1 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Gréfico 1 — Anélise de dados dos acompanhantes: género e escolaridade

Género

F':, ||||| ino

Escolaridade

Superior

Fundamen

Meédio

Fonte: Coleta de dados realizada pela pesquisadora no Hospital Distrital Gonzaga Mota de Messejana

(HDGMM), no periodo de agosto e setembro de 2017.

Com base nos dados sociodemograficos dos entrevistados, verificamos que a média de
idade variou de 18 a 54 anos, sendo 10 homens (33,33%) e 20 mulheres (66,66%). Quanto ao

nivel de escolaridade, 36,66% cursaram o Ensino Fundamental, 60%, o Médio, e somente

3,33%, o Superior. No tocante a ocupacdo e/ou profissdo, foram bastante diversos, como

domeéstica, pizzaiolo, técnico em telemarketing, trainee, técnico em enfermagem e vendedor.
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Gréfico 2 — Anélise de dados dos acompanhantes: grau de parentesco com
parturientes

Grau de Parentesco
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Fonte: Coleta de dados realizada pela pesquisadora no Hospital
Distrital Gonzaga Mota de Messejana (HDGMM), no periodo de
agosto e setembro de 2017.

Com relacdo ao grau de parentesco do acompanhante com a parturiente, constatamos
que 33,33% eram conjuges; 20% eram maes; 10%, irmas; 6,66%, sogras; 6,66%, cunhadas;
6,66%, amigas; 3,33%, tias; 3,33%, filhas; 3,33%, primas; 3,33%, enteadas; e 3,33%, sobrinhas.

De acordo com a analise dos discursos dos entrevistados, foram detectadas 03 (trés)
categorias de analise na perspectiva dos entrevistados. Para uma melhor compreensdo, sera

exposto um quadro explicativo a seguir:

Quadro 1 — Categorias de analise

CATEGORIA TEMATICA PERGUNTAS AOS
ENTREVISTADOS

1) Quando o(a) sr(a) foi informado(a) de
gue seria o(a) acompanhante do parto, o
12 categoria A vivéncia na sala de parto: | que sentiu?

Sentimentos e emogdes 3) O que representa 0 nascimento para
o(a) sr(a)?

9) O que o(a) sr(a) sentiu ao participar
desse parto?
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2) Que conhecimentos o(a) sr(a) tem sobre
Papel na sala de parto: | o parto?

22 categoria conhecimentos, davidas e | 5) O(a) sr(a) recebeu alguma orientacéo
orientacdes prévias para ser acompanhante no parto, durante o
pré-natal?
6) Quais suas principais davidas enquanto
acompanhante?
8) Sentiu alguma dificuldade na sala de
parto?

4) O Sr(a) ja passou pela experiéncia de
acompanhar um parto. Se sim, fale sobre
Participacdo mais adequada: | isso.

32 categoria contribuiges e sugestdes. 7) Como acompanhante, o que o(a) sr(a)
pode contribuir para melhorar esse
momento do nascimento?

10) Que sugestdes o(a) sr(a) pode dar a
equipe de saude para melhorar esse
momento?

Fonte: Roteiro de entrevista e categorias idealizadas pela pesquisadora, 2017.

A seguir, serdo apresentadas as categorias de analise, acompanhadas de exemplificacdo

com fragmentos das falas dos acompanhantes.

e 12Categoria de andlise - A vivéncia na sala de parto: sentimentos e emocoes,

com base nas respostas dadas as perguntas 1, 3e 9

Quando perguntado sobre o que o sentiu ao ser convidado para acompanhante (pergunta
1, apéndice B), verificamos a prevaléncia da emocdo (30%); misto de felicidade, prazer e
ansiedade (23,33%); acompanhada de nervosismo (20%); ha os que consideraram normal,
porque ja haviam tido experiéncia anterior (10%); escolheram ser acompanhantes (10%); e
responsabilidade (3,33%), mencdo a permissdo da presenca do acompanhante (3,33%),

conforme as falas dos entrevistados abaixo seguidas do grafico.

Eu me senti assim, né. Foi gratificante. (Acompanhante 1)

Eu senti emog¢do. Chorei. (Acompanhante 5)

Muita emocdo. Chorei de pena dela a primeira vez, depois chorei de alegria. Veio
tudo junto, porque foi muito bonito. (Acompanhante 6)

No primeiro momento, um pouco de medo, né, porque a pessoa sente ansiedade, mas
também tem muito medo, mas fiquei muito feliz, muito feliz mesmo. (Acompanhante
9)

Muito feliz, mas um pouco ansioso. (Acompanhante 10)

Fiquei muito emocionado, né, muito emocionado por participar. (Acompanhante 11)
Tens&o na hora, mas ao mesmo tempo calma e tranquilidade. (Acompanhante 14)
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Gréfico 3 — Anélise dos dados referente a pergunta 1: sobre ser acompanhante do
parto

Misto de

felicidade, prazer

3%

g - LD EERE

Fonte: Coleta de dados realizada pela pesquisadora no Hospital Distrital Gonzaga Mota de Messejana
(HDGMM), no periodo de agosto e setembro de 2017.

Estudos tém comprovado que o parto apresenta-se como uma experiéncia marcada por
significados, sentimentos e emocg0es, 0s mais diversos possiveis, que emergem, sobretudo, com
a presenca e a participacdo do acompanhante (ANTUNES et al., 2014; BRUGGEMANN et al.,
2013; FERREIRA; MADEIRA, 2016; PERDOMINI; BONILHA, 2011, SANTOS;
TAMBELLINI; OLIVEIRA, 2011; LONGO; ANDRAUS; BARBOSA, 2010), conforme se
comprova nas falas dos acompanhantes a seguir:

(...) ai bate um nervosismo. (Acompanhante 15)

Emocao e um pouco de nervosismo também na hora do parto. (Acompanhante 17)
Eu fiquei nervoso e com medo (...) muito tensa, mas deu certo. (Acompanhante 18)
Nervosismo, um gelo, uma tontura. (Acompanhante 22)

Normal, ja tinha vindo no meu outro filho. (Acompanhante 23)

Emocéo. (Acompanhante 27)

Muito feliz que eu participei. (Acompanhante 28)
Muita emogdo. (Acompanhante 30)

A participacdo no trabalho de parto e no parto também possibilita ressignificacdes
dessas vivéncias na vida das pessoas inseridas nesse contexto (ANTUNES et al., 2014;
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FERREIRA; MADEIRA, 2016), conforme se constata nas respostas dos acompanhantes a
sequir:
E uma sensagdo extremamente diferente (...) porque antes raramente se podia

acompanhar. (Acompanhante 21)
(...) primeiramente, foi um impacto (...) eu senti uma coisa boa. (Acompanhante 24)

A pessoa escolhida pela parturiente para ser seu acompanhante tenderd a estar
emocionalmente perpassada pelas emocdes e sentimentos a que a experiéncia remete. Por essa
razdo, o(a) escolhido(a) devera ser orientado(a) e esclarecido(a) quanto as suas fungdes no
processo de parturicdo, sobretudo quando essa vivéncia nunca fora experimentada
(BRUGGEMANN et al., 2013; PERDOMINI; BONILHA, 2011; SANTOS; TAMBELLINI;
OLIVEIRA, 2011; LONGO; ANDRAUS; BARBOSA, 2010), conforme se constata nos
discursos abaixo:

Um pouquinho de nervosismo, porque ia ser a primeira vez que eu ia assistir um
parto. (Acompanhante 7)

Uma emocao, né [sic]. Acho que essa emocao vem de tudo (...) principalmente pra
mim, avd de primeira vez. (...) Foi gratificante. (Acompanhante 13)

Ao se indagar a respeito do que representa o nascimento de um filho (pergunta 3,
Apéndice B), constatamos que os respondentes relacionam nascimento a vida (43,33%); a
emocdo que o momento possibilita com a experiéncia de parturicdo (33,33%); a religiosidade,
com os entrevistados (10%) destacando aspectos religiosos de suas crencas; possibilita
mudangas (6,7%); responsabilidade de ndo engravidar (3,33%) e aprendizado (3,33%),

conforme falas dos entrevistados abaixo seguidas do grafico.

Acho que é uma vida, né [sic], esperanca, consciéncia pra ndo pegar outro.
(Acompanhante 6)

Ave Maria, (...) tudo navida, amor, Deus em primeiro lugar, que trouxe ele ao mundo.
(Acompanhante 11)

Nascimento é vida (...) mesmo que ele venha com algumas atribulagdes (...) mas no
finalzinho de tudo é felicidade. (Acompanhante 13)

Acho que é uma dadiva de Deus. (Acompanhante 25)

Nascimento representa tudo, é vida (...) mas quem gera a vida dentro de nos é Deus.
(Acompanhante 26)
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Gréfico 4 — Andlise dos dados referente a pergunta 3: 0 que representa o parto
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Fonte: Coleta de dados realizada pela pesquisadora no Hospital Distrital Gonzaga Mota de Messejana
(HDGMM), no periodo de agosto e setembro de 2017.

Estudos comprovam que o nascimento € uma experiéncia de muita intensidade para a
mulher e 0 acompanhante, porque estdo lidando com o dom da vida, o que tende a promover
sentimentos e emocgdes multiplos com a chegada do novo membro familiar, sobretudo de
mudancas no sistema familiar, mas também de aprendizado, segundo se observa nos discursos
dos entrevistados (OLIVEIRA; RODRIGUES; GUEDES; FELIPE, 2010):

Mudanca de vida, todos os pensamentos mudam (...) depois de ser pai vocé vai
formulando aquela opinido sobre tudo, o que vocé faz, o que bom pra vocé, o que bom
pra familia. (Acompanhante 14)

Nascimento ¢ mais uma vida (...) mais um aprendizado pra gente que € mae.
(Acompanhante 29)

Essas vivéncias necessitam ser marcadas, de modo positivo, por cuidados e atencdo
adequados a triade mée, bebé e acompanhante, a fim de que a parturiente e seu acompanhante
compartilhem a experiéncia de forma positiva e empoderante (BRUGGEMANN et al., 2013;
PERDOMINI; BONILHA, 2011; SANTOS; TAMBELLINI; OLIVEIRA, 2011; LONGO;
ANDRAUS; BARBOSA, 2010.
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Quando indagados sobre o que sentiram ao participar do parto (pergunta 9, Apéndice

B), os acompanhantes responderam que assistir ao parto foi a maior emocao (70%); seguido de
maravilhoso (6,7%); realizacéo (3,33%); sentimentos de nervosismo (3,33%); medo (6,7%); e
dificuldade de expressar seus sentimentos (10%), conforme as falas dos entrevistados, seguidas
do gréfico.

Fiquei emocionado (...) (Acompanhante 3)

Muita alegria e emogao. (Acompanhante 6)

Muita emogdo, chorei na hora (...) (Acompanhante 9)

Foi muito emocionante porque foi a primeira vez que cortei o umbigo.

(Acompanhante 23)
Maravilhoso. (Acompanhante 12)

Graéfico 5 — Analise dos dados referente a pergunta 9: o que sentiu ao participar
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Medo
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Fonte: Coleta de dados realizada pela pesquisadora no Hospital Distrital Gonzaga Mota de
Messejana (HDGMM), no periodo de agosto e setembro de 2017.

Estudos destacam que trabalho de parto e o parto sdo contemplados como eventos de
transformac&o na vida da parturiente e do acompanhante. Enfatiza-se também a relevancia das
orientacdes e informacgbes para que essas experiéncias em torno do processo de parturicdo
possam gerar sentimentos e emocdes positivas a todos os envolvidos (BRUGGEMANN et al.,
2013; PERDOMINI; BONILHA, 2011; SANTOS; TAMBELLINI; OLIVEIRA, 2011;
LONGO; ANDRAUS; BARBOSA, 2010; PERDOMINI, 2010), de acordo com as falas

descritas dos acompanhantes a seguir:
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Ai, me senti realizado por ter visto meu filho nascer naquele momento, ter sido uma
coisa especial e eu tava presente. (Acompanhante 25)

E, todos ficaram ali acompanhando o parto, e eles estavam ali para alguma
emergéncia. (Acompanhante 22)

Para ser sincera, eu fiquei nervosa (...) (Acompanhante 4)

Eu senti medo porque ele nasceu prematuro. (Acompanhante 18)

Convém destacar-se que alguns participantes ndo participaram desse evento (6,66%),
conforme se constata nos fragmentos de suas repostas:
Troquei com o cdnjuge dela [a acompanhante seria a mée da parturiente, que cedeu
seu lugar ao genro]. (Acompanhante 8)
O parto dela eu ndo fui porque foi cesérea, e ndo pude entrar porque ndo sou familia,

s amiga. (Acompanhante 26)
(...) muita coisa inexplicavel. (Acompanhante 28)

E imprescindivel ressaltar que o processo de parturi¢do promove mudangas ndo apenas
na compreensdo do parto pela equipe de salde, mas, sobretudo, pelo sistema familiar,
considerando que o nascimento exige mudancas, responsabilidades, promovendo aprendizado
para seus participantes (PERDOMINI; BONILHA, 2011).

Convém salientar também que a experiéncia do processo de parturicdo voltava-se, Gnica
e exclusivamente, ao universo feminino, o que possibilitava que compartilhassem entre si 0s
significados dessa vivéncia, trocando informacfes e preocupacdes, inclusive seus medos e
receios (BRUGGEMANN et al., 2013; PERDOMINI; BONILHA, 2011; SANTOS;
TAMBELLINI; OLIVEIRA, 2011; LONGO; ANDRAUS; BARBOSA, 2010; PERDOMINI,
2010). Nesse contexto, o masculino fora excluido dessa participacdo, por isso mesmo a
dificuldade de alguns acompanhantes expressarem seus sentimentos e emoc@es diante dessa

experiéncia.

e 22 Categoria de analise - Papel na sala de parto: conhecimentos, orientacées

e duvidas, com base nas respostas dadas as perguntas 2, 5, 6 e 8

Quando indagados sobre os conhecimentos referentes ao parto (pergunta 2, Apéndice
B), os achados indicam, com prevaléncia, que os entrevistados ndo tinham nenhuma informagéo
(56,7%); conhecimentos advindos da prépria experiéncia com o0s respondentes (43,3%),
ressaltando que as vivéncias ocorreram em funcdo de a mée ou o acompanhante j& terem

passado pelo evento da parturicdo e do pouco conhecimento adquirido com auxilio de
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informacdes aleatérias na internet, conforme grafico abaixo, seguido das falas dos

entrevistados.

Gréfico 6 — Analise dos dados referente a pergunta 2: conhecimento do parto

Alguma Informacio

Nenhuma Informagéo

Fonte: Coleta de dados realizada pela pesquisadora no Hospital Distrital Gonzaga Mota de
Messejana (HDGMM), no periodo de agosto e setembro de 2017.

N&o, nunca tinha visto néo (...) (Acompanhante 5)

J&, porque eu mesma tive a minha experiéncia. (Acompanhante 7)

Ja tinha, porque eu tive cinco. (Acompanhante 8)

Ja tive (...) devido a minha experiéncia, no meu parto (...) (Acompanhante 9)

Tinha sim, por ter atuado como auxiliar em sala de parto em cidade do interior, em
hospital d pequeno porte, onde os partos eram feitos por parteiras, sempre fica uma
experiéncia. (Acompanhante 19)

A esse respeito, Perdomini e Bonilha (2011) atentam para a importancia de capacitacdo
voltada & preparacdo e as orientaces necessarias ao acompanhante, a fim de que suas davidas
possam ser esclarecidas e de que a experiéncia de partejar seja positiva, porque, se 0
acompanhante vivenciou esse evento de modo traumatico, poderd maximizar sentimentos de

medo, estresse e ansiedade e repassa-los a parturiente.

Em seguida, os achados destacam os conhecimentos considerados “basicos” pelos
respondentes (12%), os quais destacaram que essas informacdes advém do conhecimento
popular, do senso comum. Em seguida, pontuam-se 0s conhecimentos adquiridos pela internet,

livros e/ou cartilhas, em que os entrevistados (6%) ressaltaram que o0s conhecimentos
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necessarios foram pesquisados antes de passarem pela experiéncia de acompanhante do parto,
de acordo com as repostas abaixo:

O basico que todo mundo sabe. (Acompanhante 20)
Através de livros e cartilhas (...) Eu li tanto como ela, ajudou bastante.
(Acompanhante 14)

Esses resultados sinalizam a relevancia das orientacdes e informac@es, para que essas
experiéncias em torno do processo de parturicdo possam gerar sentimentos e emog0es positivas
para todos os envolvidos (BRUGGEMANN et al., 2013; PERDOMINI; BONILHA, 2011;
SANTOS; TAMBELLINI; OLIVEIRA, 2011; LONGO; ANDRAUS; BARBOSA, 2010;
PERDOMINI, 2010).

Ao se perguntar aos entrevistados se, durante o pré-natal, tiveram orientagdes para
serem acompanhantes no parto (pergunta 5, Apéndice B), os resultados indicam que um nimero
significativo de respondentes ndo teve nenhuma orientagdo (66,66%), no entanto buscaram
esclarecimentos via internet; entrevistados que ndo participaram do pré-natal (16,66%);
acompanhantes que receberam orientacdes (13,33%); e um participante respondeu que recebeu
orientacdes sobre os direitos de o pai acompanhar, mas ndo sobre o parto em si (3,33%),

conforme as respostas dos entrevistados, seguidas do grafico abaixo.

N&o, porque a gente nunca falou para ninguém que eu ia acompanhar, eu s6 ia levar
no pré-natal. (Acompanhante 2)

(...) Eu fiquei e fui orientada porque ela era de menor. (Acompanhante 6)

Sim, sim alguns. Participei do pré-natal. (Acompanhante 16)

N&o, porque eu ndo acompanhei o pré-natal com ela. (Acompanhante 26)

E, recebi que eu poderia assistir o parto, que é um direito do pai. Mas néo recebi
nenhuma orientacdo de como era o parto e nem o que poderia fazer 1a dentro, sé
orientaram sobre as contragBes. (..) a gente mesmo foi atras, na internet.
(Acompanhante 21)
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Gréfico 7 — Anélise dos dados referente a pergunta 5: orientacdo sobre o parto

Diretos do acompanhante

Receberam orientagoes

Mao participaram do pré-nata

Nio teve nenhuma orientago

Fonte: Coleta de dados realizada pela pesquisadora no Hospital Distrital Gonzaga Mota de Messejana
(HDGMM), no periodo de agosto e setembro de 2017.

Pesquisas comprovam que acompanhantes da parturiente demonstram sentimentos de
nervosismo, ansiedade e inseguranga, 0s quais estdo associados aos medos quanto as dores e
sofrimentos para a mée e o bebé (TELES etal., 2010; LONGO; ANDRAUS; BARBOSA, 2010;
PERDOMINI; BONILHA, 2011; SANTOS; TAMBELLINI; OLIVEIRA, 2011).

Ha, portanto, a necessidade de orientacGes no pre-natal, esclarecendo-lhes as duvidas,
com intuito de favorecer que a experiéncia da parturigdo seja positiva, considerando que alguns
acompanhantes buscaram informaces via internet, conforme se comprova a seguir:

Ndao, pesquisei na internet. (Acompanhante 4)
(...) a gente mesmo foi atras, na internet. (Acompanhante 14)
N&o, mas vi na internet (...) a gente mesmo foi atras, na internet. (Acompanhante 20)

E relevante destacar-se que a internet tem sido um dos recursos utilizados pelos
acompanhantes como estratégia de adquirir informacgdes quanto as possiveis duvidas e
esclarecimentos referentes ao pré-natal e ao parto, o que ressalta o valor da ferramenta que se
esta em processo de implantagdo no sistema de atendimento em todo procedimento de

parturigéo.
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Com a pergunta a respeito das principais duvidas enquanto acompanhante (pergunta 6,
Apéndice B), os resultados registram o que os acompanhantes podiam ou ndo fazer na hora do
parto (20%); o apoio emocional seria o suficiente (20%); duvidas e sentimentos de medo
(16,66%); que ndo tiveram duvidas devido a experiéncias anteriores (13,33%); ndo souberam
responder (13,33%); ndo tiveram ddvidas porque pesquisaram via internet (10%); mencionaram
duavidas referentes as regras e normas do hospital (6,66%), conforme se averigua no grafico

abaixo, seguido das respostas dos entrevistados.

Grafico 8 — Analise dos dados referente a pergunta 6: davidas sobre o parto

10%

0%
Pode ou ndo Apoio Dlvidas e  Experiéncia N&o Pesqguisa Regras e
fazer emocional medao anterior souberam Internet Mormas
responder Hospital

Fonte: Coleta de dados realizada pela pesquisadora no Hospital Distrital Gonzaga Mota de Messejana
(HDGMM), no periodo de agosto e setembro de 2017.

Na minha mente, era sd segurar na mao dela e o resto eu ndo sei, sé ficar do lado
dela. (Acompanhante 2)

Tinha sim um pouco, porque eu nunca tinha vindo aqui no hospital (...) eu fiquei com
medo de me perder, entrar em panico. (Acompanhante 12)

O que fazer ou ndo fazer, se aquilo pode ser prejudicial tanto pra ela quanto pro feto.
(Acompanhante 14)

Meu medo mesmo foi 0 nervosismo, porque tenho pavor a sangue. (Acompanhante
17)

Tem suas regras e suas normas. (Acompanhante 19)

Saber o que fazer pra ajudar ela na hora. (Acompanhante 27)
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Nesse contexto, a auséncia de conhecimentos, informacGes e esclarecimentos no
processo de parturicdo pode dificultar que a parturiente e o(a) acompanhante sejam
devidamente acolhidos e respondidas as queixas, incluindo-se as regras e normas hospitalares,
0 que possibilita a maximizacao dos sentimentos, emocdes, preocupacdes, angustias e davidas
relacionados ao parto, situacdo a qual, consequentemente, pode vir a afetar a mulher. Em
contrapartida, se o(a) acompanhante ja possui experiéncia no tocante ao pré-natal e ao parto,
favorece uma maior participagdo nesse evento e promove melhor suporte emocional a
parturiente, conforme se constata nos discursos a seguir:

Como eu j tive filho, ai eu sabia mais ou menos como ajudar. (Acompanhante 5)
No geral, quase nenhuma, porque eu ja sou acompanhante, ndo € a primeira pessoa.

(Acompanhante 26)
Ddvidas mesmo, nenhuma, porque eu via pela internet. (Acompanhante 21)

Quando se indagou se os entrevistados haviam sentido alguma dificuldade na sala de
parto (pergunta 8, Apéndice B), os resultados indicaram que 0s acompanhantes ndo tiveram
dificuldade alguma (100%), conforme as falas dos entrevistados:

N&o, depende né de cada equipe (...) a ltima que ela pegou foi muito boa, foi melhor
do que a da manha e a da tarde. (Acompanhante 6)

N&o, s6 a demora mesmo, que é um sufoco. (Acompanhante 9)
N&o, foi tranquilo. (Acompanhante 21)

Acerca disso, pesquisas referem que o suporte concedido a parturiente e ao(a)
acompanhante promove um parto humanizado, em que a mulher volta a ser o sujeito ativo dessa
experiéncia, compartilhando-a com uma pessoa de sua escolha e confianga, reduzindo-se a
dependéncia interventiva da equipe de satde (TELES et al., 2010; NASCIMENTO et al., 2010;
LONGO; ANDRAUS; BARBOSA, 2010; PERDOMINI; BONILHA, 2011; SANTOS;
TAMBELLINI; OLIVEIRA, 2011; LAMY, 2012; DINIZ et al., 2014). Significa, também, que
a humanizacédo do parto exige mudancgas de comportamentos, atitudes e, sobretudo, das regras,
normas e rotinas hospitalares (DINIZ et al., 2014) para melhor atender as demandas da

parturiente e do(a) acompanhante.
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e 32 Categoria de andlise - Participacdo mais adequada: contribuicGes e

sugestdes, com base nas respostas dadas as perguntas 4, 7 e 10

Quando perguntado se o acompanhante passou pela experiéncia de acompanhar um
parto (Pergunta 4, Apéndice B), os resultados mostraram que 76,6% dos entrevistados
responderam que ndo tinham passado por essa experiéncia anteriormente, conforme grafico

abaixo, seguido das falas dos entrevistado.

Gréfico 9 — Analise dos dados referente a pergunta 4: sobre experiéncia de
acompanhar parto

Com experiéncia

Sem experiéncia

Fonte: Coleta de dados realizada pela pesquisadora no Hospital Distrital Gonzaga Mota de
Messejana (HDGMM), no periodo de agosto e setembro de 2017.

O primeiro foi esse. Fiquei nervosa. (Acompanhante 4)
N&o. Sé os meus. (Acompanhante 8)

A falta de experiéncia, auséncia de conhecimentos, de informacdes e esclarecimentos
no processo de parturicdo pode dificultar na participacdo assertiva tanto da parturiente quanto
do(da) acompanhante, considerando-se, ainda, que essas lacunas tendem a gerar mais estresse,

ansiedade, angustia e duvidas nos atores desse evento. Em compensagdo, 0s acompanhantes
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que j& possuiam experiéncia anterior no tocante ao parto (23,33%) tiveram uma maior
participacao nesse evento e promoveram melhor suporte emocional a parturiente, conforme se

constatam nas respostas abaixo:

Sim, porque ja trabalhei em sala de parto. (Acompanhante 19)

Ja sim. A 12 vez foi emocionante. O 2° a gente esta mais acostumado. (Acompanhante
21)

Sim, meu 1°filho. Foi emocionante. O 2° j4 estava com menos medo. (Acompanhante
23)

Quando indagados como o0 acompanhante pode contribuir para melhorar o momento do
nascimento (Pergunta 7, Apéndice B), registrou-se maior prevaléncia (46,66%) quanto a
demonstracdo de afetos do acompanhante em relacdo a parturiente, evidenciada pela presenca
de carinhos, ajuda e orientacdo/conselho, conforme grafico abaixo, seguido das falas dos

entrevistados.

Graéfico 10 — Grafico 10 — Analise dos dados referente a pergunta 7: como contribuir
para melhorar o momento

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
Demonstracdo Atuacdo da Infraestrutura  Orientacdes ao  N&o souberam
de afeto equipe de salde acompanhante responder

Fonte: Coleta de dados realizada pela pesquisadora no Hospital Distrital Gonzaga Mota de Messejana
(HDGMM), no periodo de agosto e setembro de 2017.

Fazer carinho na mulher. Ja que foi o dela. (Acompanhante 2)
Acho assim, atencédo, didlogo, essas coisas. (Acompanhante 9)
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T4 ali, dando conselho a ela, falando que ela vai conseguir, fazendo o possivel para
ela se sentir bem. (Acompanhante 10)

Tentar acalmar a gestante o maximo que puder (...) por ela esta sentindo dor, para
ela ter pressa de cessar a dor dela. (Acompanhante 16)

A participacdo do(a) acompanhante tende a promover um espaco de auxilio e
encorajamento a mulher no processo de parturicdo, na tentativa de atender-lhe as demandas e
solicitacbes, possibilitando-lhe mais seguranca, tranquilidade e suporte emocional
(BRUGGEMANN et al., 2013; JAMAS; HOGA; REBERTE, 2013; MENEZES; DIAS, 2012;
NEUMANN; GARCIA, 2011; PERDOMINI; BONILHA, 2011; SANTOS; TAMBELLINI,
OLIVEIRA, 2011; LONGO; ANDRAUS; BARBOSA, 2010).

Os achados também indicaram que os acompanhantes (33,33%) pontuaram a

importancia da presenca e atuacdo da equipe de saude, de acordo com as falas abaixo:

Mais atencédo a paciente. (Acompanhante 7)

Eu acho que esté 6timo assim. Foi bem legal. As doutoras passaram confianca pra
gente. (Acompanhante 18)

Achei perfeito, estava até elogiando la fora, porque a crise que esta a salde publica,
a gente fica ansiosa. (Acompanhante 19)

Acho que eles tém de ficar vindo de instante em instante para ver principalmente
como o0 neném estd (...) para ver se estd perto porque a mulher sofre demais.
(Acompanhante 6)

Estudos comprovam que o suporte emocional promovido pela presenca e atuacdo da
equipe de saude concede a parturiente e ao(a) acompanhante um parto mais humanizado,
possibilitando que o parto seja contemplado como um evento menos estressante e favorecendo
relagdes afetivas mais assertivas (TELES et al., 2010; NASCIMENTO et al., 2010; LONGO;
ANDRAUS; BARBOSA, 2010; PERDOMINI; BONILHA, 2011; SANTOS; TAMBELLINI;
OLIVEIRA, 2011; LAMY, 2012; DINIZ et al., 2014).

Os achados ainda registram que os respondentes enfatizaram a relevancia da
infraestrutura do hospital (3,33%), as orientacbes necessarias quanto a participacdo do
acompanhante (6,66%) e ndo souberam responder (10%), de acordo com as seguintes

alocugdes, respectivamente:

Acho que é s6 infraestrutura mesmo. (Acompanhante 3)
Acho que se tivesse orientacdo. (Acompanhante 14)
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Ter uma pessoa para informar, orientar a gente, o que a gente pode fazer, o que ndo
deve, porque a gente sem informacéo fica dificil. No meu caso, bateu um nervoso.
(Acompanhante 15)

N&o sei nem dizer. (Acompanhante 8)

E necessario, portanto, que o(a) acompanhante tenha as devidas orientacbes e
esclarecimentos, com a finalidade de favorecer que a experiéncia da parturi¢cdo seja positiva

para as partes envolvidas.

Ao perguntar aos entrevistados que sugestdes poderiam dar a equipe de salde para
melhorar o momento do nascimento (Pergunta 10, Apéndice B), os resultados indicaram maior
prevaléncia no nivel de satisfacdo dos participantes em relagdo aos servicos prestados pela
equipe de salude (66,66%), o que gerou reducdo nos aspectos de sugestdo; mencionaram a
necessidade de ter mais informacéo (16,66%), melhor infraestrutura (13,33%) e dificuldade de
ficar sozinho na hora do parto (3,33%), conforme grafico abaixo, seguido das falas dos

entrevistados.

Gréfico 11 — Andlise dos dados referente a pergunta 10: sugestdes de melhoria a equipe de

salde
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00% . -
Satisfacao com Mais Informacoes nfraestrutura Dificuldade de ficar
equipe de saude sozinho no momento
do parto

Fonte: Coleta de dados realizada pela pesquisadora no Hospital Distrital Gonzaga Mota de Messejana
(HDGMM), no periodo de agosto e setembro de 2017.
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(...) foi uma equipe maravilhosa, ndo tenho que dar sugestdo, ndo tem o que falar.
(Acompanhante 9)

N&o tenho, o atendimento foi muito bom, as enfermeiras foram super atenciosas.
(Acompanhante 10)

Pra equipe da sala de parto me atenderam super bem, me orientaram. Foi 6timo.
(Acompanhante 15)

(...) saber mais como orientar, principalmente quando e o 1° filho, porque a gente tem
duvida, a mae tem dlvida, eles tém de saber orientar. (Acompanhante 7)

Eu acredito que informag&o nunca e demais. A gente tendo informado das coisas,
acho que um suporte bem antes, um sistema para gente saber quem vai ser 0
enfermeiro, quem e o médico, os riscos do parto e ter um melhor acompanhamento
dos profissionais, informar mesmo a gente. (Acompanhante 25)

Que ndo deixe 0 acompanhante apreensivo, se ja € um direito, que diga logo vocé
pode acompanhar o parto. Essa sensacéo foi muito dificil. (Acompanhante 13)

N&o, na verdade ndo. Porque néo ter vaga e um problema muito mais acima, ndo
depende da equipe. Mas aqui achei muito bom o atendimento. (Acompanhante 19)
Na hora ndo tava funcionando o ar condicionado. E eu fiquei abanando, e eu tava
nervosa. (Acompanhante 18)

Em alguns momentos tive dificuldade. Fiquei um pouco s6. (Acompanhante 20)

Acerca do processo de interacdo da equipe de salde junto a parturiente e ao(a)

acompanhante, pesquisas tém comprovado que os esclarecimentos de possiveis duvidas e o

fornecimento de informagdes quanto ao evento de parturizacdo reduzem o nivel de estresse,

maximizam o nivel de satisfacdo e possibilitam uma percepcao positiva da experiéncia do

bindbmio mulher

e acompanhante (PERDOMINI E BONILHA, 2011; SANTOS;

TAMBELLINI; OLIVEIRA, 2011).

Comungando dessa tese, Carvalho e colaboradores (2013) retratam a relevancia do

intercambio tracado no tripé parturiente —acompanhante — equipe de saude, constatando-se que

tal procedimento favorece um ambiente mais acolhedor, por isso mesmo possivel de dialogos,

de informacdes e esclarecimentos.

5.2 O APLICATIVO

A partir da analise das categorias produzidas e da observacao participante, foi possivel

concluir que o medo, a ansiedade, a falta de informacgbes sobre a participacdo no

acompanhamento do parto sao fatores que podem interferir na dindmica operacional da equipe

profissional.
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Desta forma, foi possivel, baseados em sugestdes oferecidas pelos préprios
acompanhantes e adicionando o resultado da observacao participante, bem como da leitura de
documentos do Ministério da Saude, formular o conteido para criagdo de um aplicativo que

podera ser util ao processo informativo e de orientacdo ao acompanhante na sala de parto.

Este importante objetivo, alcancado através da analise do roteiro de observagédo e das
entrevistas, resultou na criacdo de uma aplicacdo mdvel para capacitacdo e orientacdo de
acompanhantes de parturientes em sala de parto. A equipe técnica do Laboratdrio de Inovagdes
Tecnologicas (LIT) do Centro Universitario Unichristus, sob a coordenacao do Prof. Dr. Edgar
Margal, desenvolveu o aplicativo “37* Semana” para dispositivos moveis (como smartphones
e tablets).

Atualmente, existem dois Sistemas Operacionais (SO) principais que predominam no
mercado de dispositivos moveis. Segundo pesquisa do International Data Corporation (IDC)
de 2016, o lider € o sistema operacional Android®, da Google, com 87,6%, seguido do iOS®,
da Apple, com 11,7%. E importante destacar que a implementacio, para esses dois sistemas
operacionais, envolve distintas ferramentas e linguagens de programacéo, inclusive, cada
versao (Android® e iOS®) tem seu cddigo-fonte proprio. O aplicativo “37* Semana” foi
desenvolvido para a plataforma Android, tendo em vista sua predominancia no mercado de

dispositivos moveis.

O Sistema Operacional Android fornece uma estrutura de desenvolvimento completa
que permite criar aplicativos e jogos inovadores para dispositivos mdveis em um ambiente de
linguagem Java. A estrutura adaptativa do Android permite fornecer recursos exclusivos para
diferentes configuracdes de dispositivos, como tamanhos de telas e processadores diferentes.

Atualmente, o Android se encontra na versao 7.0.

Para o desenvolvimento da versdao Android, foram utilizadas as seguintes ferramentas:
a Integrated Development Environment (IDE); a biblioteca Software Development Kit (SDK),
do Android, e o Sistema Emulador do Android com Application Programming Interface (APIs),
da Google. O computador para suportar essas ferramentas deve ter a seguinte configuracdo
minima: 2 GB de memoria RAM; espaco livre de 1GB no disco rigido e resolucédo de tela de
1.280 x 800 pixels. O aplicativo foi desenvolvido para ser compativel com os dispositivos

Android com versdo a partir da 4.1.
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O aplicativo 372 Semana apresenta ao usuério informacgdes sobre os preparativos que
antecedem a hora do parto e o trabalho de parto propriamente dito e que podem auxiliar na
organizacdo e nos cuidados para com a gestante e o bebé, informacfes essas ja contidas na
Caderneta da Gestante (Ministério da Salude, 2016) e repaginadas em um aplicativo de facil

manuseio e entendimento, além dos dados colhidos na pesquisa realizada.

O aplicativo tem como destaque as principais duvidas identificadas na observacéo e
questionamentos feitos pelos acompanhantes de parto. Para o desenvolvimento do aplicativo, a
pesquisadora realizou como forma de esbo¢co como deveriam ser as telas e as informacdes nelas
contidas. Desta forma, conforme figuras abaixo, podemos identificar alguns pontos abordados
no aplicativo, como tempo de gestacéo; identificacdo do trabalho de parto; riscos em relacéo a
perda de liquido e sangramento e indicagbes de cesarea; além de orientacbes de como o

acompanhante pode participar e ajudar a gestante durante o trabalho de parto.

BanAnArrvnS

‘AD

O OUE DEVO SABER ANTES

: o CHEGOU A HORA
Figura 1 — Tela inicial do aplicativo CHEGOU L

Figura 2 — Preparativos, 0 que saber

antes, chegou a hora

Quando entrevistados os acompanhantes, identificamos ddvidas nas questdes a cerca do
parto e cuidados com a gravida. Desta forma, enumerou-se na tela dos preparativos, todos
aqueles itens considerados essenciais para iniciar o processo, como a bolsa do bebé — o que
deve-se levar para a maternidade; bolsa da mamée — o que realmente € necessario neste
momento e até a bolsa do acompanhante — que sera o responséavel por toda documentacéo,

registros fotograficos, roupa para permanecer no hospital, dentre outros itens.
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Esses itens foram definidos com base nas informacdes das entrevistas e observando que

muitas vezes o acompanhante e a parturiente chegam sem documentacédo (Figura 5), sem saber

0 que trazer na bolsa para a maternidade. Foi observado que muitas vezes os mesmos tem pouca

ou nenhuma informacao, e desta forma viu-se a necessidade de colocar itens esclarecedores

como “‘se sentir-se mal, procure ajuda imediatamente”, pois o foco deve ser na paciente em

trabalho de parto.

Abaixo tem-se as imagens que foram criadas como primeira ideia para a elaboracgéo do

aplicativo:

PREPARATIVOS
CHECK-LIST

* 03 CONJUNTOS PAGAO COM CALCA

+ 03 MACACOES RECEM-NASCIDO

*+ 03 PARES DE MEIA

+ 02 LENGOIS DE BERGO

+ 01 MANTA

+ 06 FRALDAS DE PANO BRANCA

+ 01TOUCA

+ 02 PARES DE SAPATINHO

+ 01 PACOTE DE FRALDAS DESCARTAVEIS: TAMANHO RECEM-NA
+ ARTIGOS DE HIGIENE DO BEBE

* 01 ROUPA PARA O DIA DA ALTA MEDICA
* 01 XALE PARA O DIA DA ALTA MEDICA

Figura 3 — Bolsa do bebé

PREPARATIVOS

CHECK-LIST

+ CARTAO PRE-NATAL

* PLANO DE PARTO (SE HOUVER)

+ DOCUMENTO DE IDENTIDADE

+ CARTAO PLANO DE SAUDE

+ MAQUINA FOTOGRAFICA, CELULAR, CARREGADOR
+ PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

+ 01 MUDA DE ROUPA CONFORTAVEL

Figura 5 — Bolsa do acompanhante

PREPARATIVOS
CHECK-LIST

« 01ROBE

+ 02 CAMISOLAS

+ 02 SUTIAS PARA AMAMENTAGAO

* 01 CHINELO DE QUARTO E DE BANHO

* 04 CALGAS DE COS ALTO (NAO PRECISA DE CINTA)

+ PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

* CREME PROTETOR PARA MAMILOS, CONCHA, PROTETOR
* 01 ROUPA PARA DIA DA ALTA MEDICA

Figura 4 — Bolsa da mamée

O OUE DEVO SABER ANTES

Figura 6 — O que devo saber antes
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Ja na Figura 6 acima, indica-se o que devo saber antes, que sdo alguns fatores
determinantes para a tranquilidade da parturiente e do acompanhante, pois nele tem-se o tempo
regular de uma gestacdo e informacGes sobre o trabalho de parto como: o que é tampao,
contragdes, parto prematuro. Além de também falar sobre a perda de liquido, como é sua cor

normal, se ha sangue, como proceder.

CHEGOU A HORA

CHEGOU A HORA

* MUITA CALMA NESSA HORA, NAO PRECISA SAIR CORRE
A NAO SER SE SANGRAMENTO ABUNDANTE

+ PEGAR AS BOLSAS|BEBE * ORIENTAR, TOMAR A FRENTE, FALAR SOBRE AS PREFERENCIAS
MAMAE (JA DEVEM SE DELA COM RELACAO AO PARTO

ACOMPANHANTE (

* INCENTIVAR, LEMBRE A MAE QUE VOCE ESTA A SUA DISPOSICAO
*+ ACALME, APOIO EMOCIONAL

+ OFEREGA ASSISTENCIA DURANTE AS CONTRAGOES, AJUDE NOS EXERCICIOS
+ DEIXAR PARA IR A MATERNIDADE QUANDO AS CONTRA DE RESPIRACAO

1A CADA 10 MINUTOS

* OFERECA SEU APOIO DURANTE AS CAMINHADAS
* BANHO MORNO AJUDA A RELAXAR

+ FACA MASSAGEM NA REGIAO LOMBAR NA HORA DA CONTRAGAO, PODE
USAR OLEO VEGETAL

*+ ELOGIE, MANTENHA A POSITIVIDADE, DIGA SEMPRE QUE ELA ESTA INDO
MUITO BEM

Figura 7 — Chegou a hora: ajudar em casa Figura 8 — Ajudar na maternidade

Ap0s todos os preparos, chega-se a hora esperada, e surgem ainda mais ddvidas sobre
como o acompanhante pode ajudar e beneficiar a paciente com informagcdes e cuidados basicos.
Desta forma, na Figura 7, descreve-se algumas medidas simples como: dar apoio emocional,
pegar bolsas da maternidade, ajudar na verificagdo do espagamento entre uma contracgao e outra,
para assim so ir ao hospital quando realmente forem as contracdes de trabalho de parto. Como
também na Figura 8, que sugere algumas orientagcdes para 0 acompanhante como: incentivar,
dar apoio durante caminhadas, elogiar, massagear, ajudando a tornar tranquilo o momento do

parto.

Cada figura representa uma tela do aplicativo “37* semana”, assim pdde-Se ver passo a
passo de cada informagdo oferecida. Em seguida, podemos ver o modelo real do aplicativo ja

desenvolvido com as telas iniciais.
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Duvidas Sobre

Preparativos

0 que devo saber antes

Chegou a hora
Figura 9 - Preparativos

B ®

Davidas Sobre

O que devo saber antes

Chegou a hora

O que fazer para ajudar em casa

O que fazer para ajudar na maternidade
0O que n@o devo fazer

Figura 11 - O que fazer quando chegou a
hora do parto
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’ ©)

Davidas Sobre

O que devo saber antes

Tempo de Gestacao
Trabalho de Parto
Perda de Liguido

Sangramento

Indicacao de Cesaria

Figura 10 - O que devo saber antes (tela
inicial)

’ 0]

Davidas Sobre

& 0 que devo saber antes

Tempo de Gestagao
A gravidez dura 40 semanas

Pode-se esperar até 41 semanas-com
supervisao médica

De 37 a 39 semanas € considerado
gestagao a termo inicial ou pré-termo

Antes de 37 semanas é considerado
parto prematuro

Figura 12 - O que devo saber antes
(tempo de gestacédo)

Com isso, o aplicativo possibilita acesso rapido a informacdes indispensaveis,
proporcionando uma boa experiéncia para todos os envolvidos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS, LIMITACOES E RECOMENDACOES

Compreende-se que a pesquisa, realizada exclusivamente em um ambiente, ndo pode
representar o universo de Fortaleza em sua totalidade, fato que revela uma das limitacGes desta
pesquisa, embora ndo invalide suas reflexdes e analises. Considerando-se ainda que segundo
dados da 28 Pesquisa Anual de Administracdo e Uso de Tecnologia da Informacdo nas
Empresas, realizadas pela Fundacdo Getulio Vargas (FGV-SP, 2017), a base instalada de
smartphones no Brasil é de 208 milhdes de aparelhos. Sendo assim a expectativa de que cada

vez mais a populacdo tenha ao alcance tecnologias que facilitam o acesso a informacdes.

Outrossim, é imprescindivel a compreensdo de que a pesquisa foi realizada com a
finalidade de reunir e analisar dados e informacgdes concernentes a uma realidade e, a partir
dela, elaborar um mecanismo — neste caso, um aplicativo — que contribua de modo significativo
no processo de acompanhamento da gestacdo. Todavia, uma vez que o aplicativo ndo foi testado
- €, consequentemente, analisada sua eficacia - ha necessidade de validacao deste antes de seu

uso.

Por outro lado, o aplicativo evidencia-se um servigo positivo quando atende ao objetivo
principal deste estudo, que é informar e capacitar o acompanhante na sala de parto na intencao
de que esta acdo seja realmente benéfica a parturiente e a equipe de profissionais envolvidos
nesse processo. Desta forma, tem-se como expectativa que o aplicativo seja disponibilizado
para a rede hospitalar publica e privada de Fortaleza, para que todos tenham acesso as mesmas
informacdes. O ideal € que o aplicativo seja disponibilizado no momento do pré-natal ou no

primeiro contato da gestante com o hospital.

Espera-se, portanto, que o aplicativo criado seja Gtil para lhes trazer seguranca e mais
controle nas emocOes, permitindo, desse modo, o verdadeiro apoio de que a parturiente

necessita nesse momento tao especial, assim como o0 acompanhante e a propria equipe de salude.
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APENDICES

APENDICE A - ROTEIRO PARA OBSERVACAO DO ACOMPANHANTE EM SALA
DE PARTO

.  NO ACOLHIMENTO:

1. DUVIDAS QUANTO AO MOMENTO DE PROCURA DA
MATERNIDADE

e TEMPO DE GESTACAO
e BOLSAROTA
e SANGRAMENTO
2. NIVEL DE ANSIEDADE
3. O QUE LEVAR PARA A MATERNIDADE
II. NASALADEPARTO
1. COMPORTAMENTO (MEDO, ANGUSTIA, ANSIEDADE)
2. INTERVENCAO DO ACOMPANHANTE

e APROPRIADO: APOIO EMOCIONAL, MASSAGEM,
RESPIRACAO;

e NAO APROPRIADO: CRITICA, SAIR DA SALA;
1. NAENFERMARIA
1. CONDUTA EM RELAGCAO AO ALEITAMENTO (ORIENTAGCOES);

2. APOIO ESPECIFICO A PUERPERA (ORIENTACOES POS-PARTO).



APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. DADOS DE IDENTIFICACAO

ESCOLARIDADE:
IDADE:

GRAU DE PARENTESCO:
PROFISSAO:

2. QUESTOES NORTEADORAS

PERGUNTAS — QUESTIONARIO

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

QUANDO O(A) SR. (A) FOI INFORMADO(A) DE QUE SERIA O(A)
ACOMPANHANTE DO PARTO, O QUE SENTIU?

QUE CONHECIMENTO O(A) SR.(A) TEM SOBRE O PARTO?
O QUE REPRESENTA O NASCIMENTO PARA O(A) SR.(A)?

O (A) SR. (A) JA PASSOU PELA EXPERIENCIA DE ACOMPANHAR UM
PARTO? SE SIM, FALE SOBRE ISSO.

O(A) SR.(A) RECEBEU ALGUMA ORIENTAGAO PARA SER
ACOMPANHANTE NO PARTO DURANTE O PRE-NATAL?

QUAIS SUAS PRINCIPAIS DUVIDAS ENQUANTO ACOMPANHANTE?

COMO ACOMPANHANTE, O QUE O(A) SR.(A) PODE CONTRIBUIR PARA
MELHORAR ESSE MOMENTO DO NASCIMENTO?

SENTIU ALGUMA DIFICULDADE NA SALA DE PARTO?
O QUE O(A) SR.(A) SENTIU AO PARTICIPAR DESSE PARTO?

QUE SUGESTOES O(A) SR.(A) PODE DAR A EQUIPE DE SAUDE (MEDICO,
TECNICO, ENFERMEIRO) PARA MELHORAR ESSE MOMENTO?
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ANEXOS

ANEXO A - TERMO DO COMITE DE ETICA DA UNICHRISTUS

CEP INSTITUTO PARA DESENVOLVIMENTO DA EDUCA(;[\O LTDA IPADE
CENTRO UNIVERSITARIO CHRISTUS

R § Unichristus
Of. No. 11217

Protocolo do CEP: 68219417.2.0000.5049

Pesquisador Responsavel: Profa. ADRIANA PARAHYBA BARROSO

Titulo do Projeto: O empoderamento do acompanhante na sala de parto: uma proposta de estudo e de
intervencao

Levamos ao conhecimento de V. Sa que o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto para
Desenvolvimento da Educagéo LTDA — IPADE dentro das normas que regulamentam a pesquisa em seres
humanos, do Conselho Nacional de Saide — Ministério da Satide, Resolugao N° 196 de 10 de outubro de
1996 e Resolugdo N° 251 de 07 de agosto de 1997, publicadas no Diario Oficial, em 16 de outubro de 1996
e 23 de setembro de 1997, respectivamente, considerou APROVADO o projeto supracitado na reunido do
dia 28 (vinte e oito) de junho de 2017.

Outrossim, gostariamos de relembrar que:

1.

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de refirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber uma copia do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.

O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP/Instituto para Desenvolvimento da
Educagdo LTDA - IPADE, aguardando seu parecer. exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao
sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que
requeiram agao imediata.

O CEP/Instituto para Desenvolvimento da Educagéo LTDA - IPADE deve ser informado de todos os efeitos
adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo.

Eventuais modificagies ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP/Instituto para
Desenvolvimento da Educagao LTDA - IPADE de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser
modificado e suas justificativas.

Relatorios parciais e finais devem ser apresentados ao CEP/Instituto para Desenvolvimento da Educagao
LTDA - IPADE ao término do estudo, periodo méximo 28/06/2018.

Fortaleza, 28 de junho de 2017.

-
Olga Vale Oliveira Machado

Coordenadora
CEPiinstituto para Desenvoivimento da Educagido LTDA - iPADE
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ANEXO B — AUTORIZACAO PARA PESQUISA HOSPITALAR

. Prefeitura de

; Fortaleza

o
S

of.
ko

PREFEITURA DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE B .
COORDENADORIA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE

A
CORES - Coordenadoria Regional de Saude VI

Solicitamos seu parecer sobre a viabilidade e relevancia referente a realizacdo da pesquisa intitulada:
O EMPODERAMENTO DO ACOMPANHANTE NA SALA DE PARTO - UMA PROPOSTA DE ESTUDO
E DE INTERVENGAO

Seguem as informagdes sobre o referido estudo:

~ Pesquisador (a) Responsavel: Adriana Parahyba Barroso

~ Orientador (a): Jocileide Sales Campos

~ Curso: Mestrado Profissional em Educacao em Saude
Instituicao Proponente: UNICHRISTUS
Locais de Realizagao da Pesquisa: Hospital Distrital Gonzaga Mota de Messejana, vinculado a
Secretaria Regional VI

~ Periodo de Coleta de Dados: Abril a Outubro/2017

A pesquisa so sera iniciada apos analise e aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sendo
necessaria apresentacao do parecer de aprovacao do estudo.

Apos a defesa, os pesquisadores deverao realizar apresentagdo oral dos resultados do estudo para a
COORDENADORIA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE - COGTES e entregar
uma copia impressa do trabalho para compor a biblioteca desta Coordenadoria.

Comunicamos que a COGTES/SMS emitiu parecer favoravel, conforme sua competéncia, do presente
estudo.

Fortaleza, 03 de Abril de 2017

. s B 1
g ¢ eecgnadord 68 Gesi0 00 1%
IR von “/W] M{ ca g3 oM

Maria Ivanilia Tavares Timbé
Coordenadora de Gestdo do Trabalho e Educacao na Saude

Rua Antonio Augusto, 1571 + Meireles + CEP 60.110-370 Fortaleza-Ceara. Brasil
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2 0 _ Prefeitura Municipal de Fortaleza
ﬂ} Fortaleza Secretaria Municipal de Satade H DGMM
Hospital Distrital Gonzaga Mota — Messejana
Centro de Estudos, Aperfeicoamento e Pesquisa - CEAP/HDGMM

Carta de Apresentagao do Pesquisador(a)

Fortaleza, 03 de agento  de 2013

A Coordenacado de Pesquisa e Publicagdo do Centro de Estudos,
Aperfeicoamento e Pesquisa — CEAP/HDGMM, vem apresentar a Coordenagao
da_ Sateor bk /?chfc Br- SWio Coulen € A”v Lyneiclea

do Hospital Distrital Gonzaga Mota de Messejana, o aluno(a) da Instituigao

para realizar coleta de dados da pesquisa intitulada

('r) S g AN v s Lo Lo Ao N Pant L.L.'» e we  2obo L P(‘-’uff %
um\‘cr.«,g.g,c—ﬂ& Ko wenlbo RV ofe A v BAven o
tendo como orientador (a) _ Jevi b ol Seeden ;

Parecer do Comité de Etica nimero 2 |2 =228 ;

com Inicio 03 /0% /2012 término 30 / 10/ 762

Informamos que houve orientagao quanto ao uso de cracha e adequacio a
NR32, sendo indispensavel o uso de jaleco e sapato fechado no periodo de coleta de
dado nesse Hospital.

Diante do exposto, colocamo-nos a disposicao para quaisquer outros

esclarecimentos se necessarios.

Atenciosamente,

: (b
Mari es |biapina Gurgq
Coordenagao de PhtawisaRBublicachn, GEAR/HPGMM

Coordenadora de Pesquiza e Publicacao
CFAP - HDGMM

Washingtor: Soares, 7700 — Messejana — Cep. 60811-341
Fortaleza - Ceara - PABX: (85) 3105-1590 ramal 205 / Fax: 31014353
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, : CPF
n° , declaro, por meio deste termo, que concordei em
participar na pesquisa de campo referente ao projeto de pesquisa intitulado “O empoderamento
do acompanhante na sala de parto: uma proposta de estudo e de intervenc¢ao”, desenvolvida por
Adriana Parahyba Barroso (mestranda) e coordenada/orientada pela Dra. Jocileide Sales, a
quem poderei contatar\consultar a qualquer momento que julgar necessario através do e-
mail:

Afirmo que aceitei participar por minha prépria vontade, sem receber qualquer incentivo
financeiro ou ter qualquer 6nus, e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da
pesquisa académica, vinculada ao Centro Universitario Unichristus.

Fui informada dos objetivos estritamente académicos do estudo que, em linhas gerais, é
identificar, na préatica, o papel do acompanhante na sala de parto e desenvolver uma ferramenta
para a capacitacéo e a orientacdo do acompanhante em sala de parto.

Fui também esclarecida de que o uso das informagdes por mim fornecidas esta submetida as
normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saiude (CNS) do Ministério da Saude.

Minha colaboracao se fara de forma anénima, por meio de entrevista estruturada e observacao.
O acesso a andlise dos dados coletados se fardo apenas pela pesquisadora e sua
orientadora\colaboradora.

Fui ainda informado que posso me retirar dessa pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo
para meu acompanhamento ou sem sofrer quaisquer sangdes ou constrangimentos.

Atesto, por fim, o recebimento de uma copia assinada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme recomendagdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Fortaleza, de de 2017.

Assinatura participante

Assinatura pesquisadora



72

ANEXO D - PORTARIA N° 569, DE 1° DE JUNHO DE 2000(*). MINISTERIO DA
SAUDE

Ministro de Estado da Satde, no uso de suas atribuigdes legais,

Considerando que o acesso das gestantes e recém-nascidos a atendimento digno e de qualidade no decorrer da
gestacdo, parto, puerpério e periodo neonatal sdo direitos inaliendveis da cidadania;

Considerando a necessidade de ampliar os esfor¢cos no sentido de reduzir as altas taxas de morbi-mortalidade
materna, perinatal e neonatal registradas no pais;

Considerando a necessidade de adotar medidas destinadas a assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da
qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério e da assisténcia neonatal;

Considerando a necessidade de complementar as medidas j& adotadas pelo Ministério da Saude no sentido de
aprimorar a assisténcia a salide da gestante, como a implantagdo das redes de assisténcia a gestacdo de alto risco,
o incremento do custeio e a realizacdo de investimentos nas unidades hospitalares integrantes destas redes;

Considerando a necessidade de prosseguir na politica de estimular o aprimoramento do sistema de assisténcia a
salde da gestante, integrando e regulando o atendimento a gestacdo e ao parto nos niveis ambulatorial basico e
especializado, 0 acompanhamento pré-natal, o atendimento pré e inter-hospitalar, o atendimento hospitalar e ainda
o controle de leitos obstétricos, como forma de garantir a integralidade assistencial;

Considerando a necessidade de adotar medidas que possibilitem o avango da organizagdo e regulacdo do sistema
de assisténcia a gestacao e ao parto, estabelecendo agdes que integrem todos os niveis desta assisténcia, definindo
mecanismos de regulacdo e criando os fluxos de referéncia e contra-referéncia que garantam o adequado
atendimento a gestante, ao parto e ao recém-nascido;

Considerando a necessidade de estimular o processo de regulagdo da assisténcia obstétrica e neonatal baseado na
implantacdo de Centrais de Regulagcdo Obstétrica e Neonatal nos niveis estadual, regional e municipal, como um
instrumento ordenador e orientador da atencdo a salde da gestante e do recém-nascido, com 0 principio
fundamental de incrementar o desenvolvimento da capacidade do poder publico de gerir o sistema e de responder,
de forma répida, qualificada e integrada, as demandas de saude oriundas deste grupo populacional especifico, em
seus diferentes niveis e etapas do processo assistencial, resolve:

Art. 1° Instituir o Programa de Humanizag&o no Pré-natal e Nascimento, no ambito do Sistema Unico de Sadde.

Paragrafo Gnico. O Programa objeto deste Artigo sera executado de forma articulada pelo Ministério da Salde e
pelas Secretarias de Saude dos estados, municipios e do Distrito Federal e tem por objetivo o desenvolvimento de
acles de promogdo, prevencdo e assisténcia a salde de gestantes e recém-nascidos, promovendo a ampliacéo do
acesso a estas a¢des, o incremento da qualidade e da capacidade instalada da assisténcia obstétrica e neonatal bem
cOmo sua organizacgéo e regulacdo no ambito do Sistema Unico de Saude.

Art. 2° Estabelecer os seguintes principios e diretrizes para a estruturagdo do Programa de Humanizagao no Pré-
natal e Nascimento:

a - toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestacdo, parto e
puerpério;

b - toda gestante tem direito ao acompanhamento pré-natal adequado de acordo com os principios gerais e
condigdes estabelecidas no Anexo | desta Portaria;

¢ - toda gestante tem direito de saber e ter assegurado o acesso a maternidade em que sera atendida no momento
do parto;

d - toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério e que esta seja realizada de forma humanizada e
segura, de acordo com os principios gerais e condigdes estabelecidas no Anexo Il desta Portaria;

e - todo recém-nascido tem direito a assisténcia neonatal de forma humanizada e segura;
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f - as autoridades sanitarias dos ambitos federal, estadual e municipal sdo responsaveis pela garantia dos direitos
enunciados nas alineas acima.

Art. 3° Estabelecer que o Programa de Humanizacgdo no Pré-natal e Nascimento seja constituido pelos seguintes
componentes, regulamentados em ato proprio do Ministério da Sadde:

a - Componente | - Incentivo a Assisténcia Pré-natal;
b - Componente Il - Organizacdo, Regulacdo e Investimentos na Assisténcia Obstétrica e Neonatal.
c - Componente 1l - Nova Sistematica de Pagamento da Assisténcia ao Parto;

§ 1° O Componente | — Incentivo a Assisténcia Pré-natal, tem o objetivo de estimular os estados e municipios, de
acordo com os principios e critérios estabelecidos, a realizarem o acompanhamento pré-natal completo e o
cadastramento das gestantes;

§ 2° O Componente Il — Organizacdo, Regulacdo e Investimentos na Assisténcia Obstétrica e Neonatal, tera dois
componentes:

a - criacdo de condigdes técnicas, financeiras e operacionais que permitam o desenvolvimento de mecanismos
destinados & organizacdo e regulacdo da assisténcia obstétrica e neonatal por meio do estabelecimento de
protocolos de regulacdo, da estruturacdo de Centrais de Regulacdo e estruturagdo de sistemas moveis de
atendimento pré e inter-hospitalares, e

b - financiamento do incremento da qualidade assistencial e da capacidade instalada obstétrica e neonatal de
hospitais publicos e filantrdpicos integrantes do Sistema Unico de Salde que prestem este tipo de assisténcia e que
cumpram os requisitos e critérios de elegibilidade estabelecidos.

§ 3° O Componente Il - A nova sistematica de pagamento da assisténcia ao parto, tem a finalidade de melhorar as
condicBes do custeio desta assisténcia nos hospitais cadastrados no Sistema de Informagdes Hospitalares do
Sistema Unico de Satde SIH/SUS e terd dois componentes:

a - alteracdo do valor e forma de remuneraco da assisténcia ao parto, e

b - pagamento de um adicional sobre o valor de que trata a alinea "a" para aqueles hospitais que prestarem
assisténcia ao parto a gestantes cadastradas no Programa de Incentivo a Assisténcia Pré-natal e que tenham o
acompanhamento pré-natal completo;

Art. 4° Estabelecer recursos no montante de R$ 567.038.000,00 (quinhentos e sessenta e sete milhdes e trinta e
oito mil reais) para o desenvolvimento dos componentes previstos no Programa de Humanizagdo no Pré-natal e
Nascimento, cujas despesas correrdo a conta das dotagfes consignadas as seguintes atividades: 10.301.0001.0587,
10.301.0001.0589, 10.302.0023.4306, 10.302.0023.4307, 10.302.0004.1823, 10.302.0004.1837,
10.302.0004.1867.

Paragrafo Unico. A composicdo do montante global de recursos destinados a implementacdo do Programa, de que
trata este Artigo, é a seguinte:

a-R$ 123.000.000,00 (cento e vinte trés milhdes de reais) anuais, oriundos do Orgamento do Ministério da Salde,
destinados ao custeio do Componente | - Incentivo a Assisténcia Pré-natal, adicionais aos recursos ja dispendidos
nesta assisténcia;

b - R$ 134.038.000,00 (cento e trinta e quatro milhdes e trinta e oito mil reais) a serem investidos no primeiro ano
de implantacdo do Programa, sendo:

- R$ 100.000.000,00 (cem milhdes de reais) oriundos do Or¢amento do Ministério da Salde e destinados ao
Componente Il - Organizagdo, Regulacdo e Investimentos na Assisténcia Obstétrica e Neonatal, e

- R$ 34.038.000,00 (trinta e quatro milhdes e trinta e oito mil reais) oriundos do empréstimo
BID/BIRD/REFORSUS destinados, dentro do Componente |1, a aquisi¢do de equipamentos para aparelhamento
de unidades hospitalares cadastradas como referéncia para gestacdo de alto risco e de UTIs neonatais;
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¢ - R$ 310.000.000,00 (trezentos e dez milhdes de reais) anuais, oriundos do Orcamento do Ministério da Saude,
destinados ao custeio do Componente Il - Nova Sistematica de Pagamento da Assisténcia Obstétrica e Neonatal,
adicionais aos recursos ja dispendidos nesta assisténcia;

Art. 5° Estabelecer, para cada nivel de gestdo do Sistema Unico de Salde, as seguintes competéncias/atribuicoes
na implementacdo do Programa de Humanizag&o no Pre-natal e Nascimento :

§ 1° Sdo competéncias/atribui¢ces do Ministério da Saude:

a - articular com estados, municipios e Distrito Federal a implantacdo do Programa e estabelecer mecanismos de
controle, avaliagdo e acompanhamento do processo;

b - assessorar os estados, municipios e o Distrito Federal na elaboracéo de seus respectivos Programas Estaduais
de Humanizagéo no Pré-natal e Nascimento, na estruturacdo das Centrais de Regulagdo Obstétrica e Neonatal e na
implantacdo dos sistemas méveis de atendimento;

C - estabelecer normas técnicas e critérios de elegibilidade para inclusdo no Programa;

d - alocar recursos destinados ao co-financiamento dos componentes integrantes do Programa.

§ 2° Sdo competéncias/atribuicdes das Secretarias de Salde dos Estados e do Distrito Federal:

a - elaborar, em articulagcdo com as respectivas Secretarias Municipais de Saude e como condicdo indispenséavel a
implantacdo do Programa Nacional, os Programas Estaduais de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento,
organizando seus sistemas estaduais/regionais de assisténcia obstétrica e neonatal que contemplem agdes voltadas
para a atencdo basica, o apoio laboratorial, a atencdo ambulatorial especializada e a assisténcia hospitalar obstétrica

e neonatal, explicitando as unidades de referéncia para o diagndstico, a atencdo ambulatorial a gestacdo de alto
risco e a assisténcia ao parto de baixo e alto risco;

b - coordenar e executar, em articulagdo com as Secretarias Municipais de Salde, a programacao fisica e financeira
da assisténcia obstétrica e neonatal;

c - estruturar e garantir o funcionamento das Centrais Estaduais de Regulacdo Obstétrica e Neonatal;

d - assessorar 0s municipios na estruturacéo de suas respectivas Centrais Municipais de Regulag¢do Obstétrica e
Neonatal e na implantacdo dos sistemas mdveis de atendimento;

e - assessorar 0s municipios no processo de implementacdo do Programa e seus respectivos componentes e no
desenvolvimento de mecanismos destinados a seu controle, avaliagdo e acompanhamento;

f - alocar, complementarmente, recursos financeiros préprios para o desenvolvimento do Programa;

g - monitorar o desempenho do respectivo programa e os resultados alcancados, mediante 0 acompanhamento de
indicadores de morbi-mortalidade materna e neonatal, no &mbito estadual;

h - manter atualizados os bancos de dados que estejam sob sua responsabilidade SIM, SINASC, SIPAC.
§ 3° S8o competéncias/atribui¢des das Secretarias Municipais de Salde:
a - participar da elaboracdo do Programa Estadual de Humanizacéo no Pré-natal e Nascimento;

b - estruturar e garantir o funcionamento da Central Municipal de Regulacdo Obstétrica e Neonatal, naqueles
municipios que cumpram os critérios de elegibilidade estabelecidos;

c - estruturar e garantir o funcionamento do sistema movel de atendimento pré e inter-hospitalar, naqueles
municipios que cumpram os critérios de elegibilidade estabelecidos;

d - garantir o atendimento pré-natal e do puerpério em seu proprio territério e realizar o cadastro de suas gestantes;

e - identificar laboratdrios e garantir a realizacdo dos exames basicos e 0 acesso aos exames de seguimento do pré-
natal, em seu proprio territério ou em outro municipio, mediante programacéo regional;
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f - estabelecer a referéncia para a assisténcia ambulatorial e hospitalar a gestante de alto risco, em seu préprio
territério ou em outro municipio, mediante programacao regional;

g - alocar, complementarmente, recursos financeiros proprios para o desenvolvimento do Programa;

h - monitorar o desempenho do respectivo programa e os resultados alcangados mediante o acompanhamento de
indicadores de morbi-mortalidade materna e neonatal, no &mbito municipal;

i - manter atualizados os bancos de dados que estejam sob sua responsabilidade SIM, SINASC, SIPAC.
Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposi¢Ges em contrario.
JOSE SERRA
ANEXO I
PRINCIPIOS GERAIS E CONDICOES PARA O ADEQUADO ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL

Para a realizacdo de um adequado acompanhamento pré-natal e assisténcia a gestante e a puérpera, 0 municipio
deverd, por meio das unidades integrantes de seu sistema de salde, desenvolver esta modalidade assistencial em
conformidade com os principios gerais e condi¢des estabelecidas no presente documento, realizando as seguintes
atividades:

| - Atividades

1-Realizar a primeira consulta de pré-natal até o 4° més de gestacao;

2-Garantir os seguintes procedimentos:

2.1-Realizagdo de, no minimo, 06 (seis) consultas de acompanhamento pré-natal, sendo, preferencialmente, uma
no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre da gestacao;

2.2-Realizagdo de 01 (uma) consulta no puerpério, até 42 dias apds o nascimento;
2.3-Realizacéo dos seguintes exames laboratoriais:

a - ABO-Rh, na primeira consulta;

b - VDRL, um exame na primeira consulta e um na 30% semana da gestacdo;

¢ - Urina rotina, um exame na primeira consulta e um na 30% semana da gestac&o;

d - Glicemia de jejum, um exame na primeira consulta e um na 30? semana da gestacao;
e - HB/Ht, na primeira consulta.

2.4-Oferta de Testagem anti-HIV, com um exame na primeira consulta, naqueles municipios com populacdo acima
de 50 mil habitantes;

2.5-Aplicacdo de vacina antitetanica dose imunizante, segunda, do esquema recomendado ou dose de reforco em
mulheres j& imunizadas;

2.6-Realizagdo de atividades educativas;
2.7-Classificagdo de risco gestacional a ser realizada na primeira consulta e nas subsequentes;

2.8-Garantir as gestantes classificadas como de risco, atendimento ou acesso a unidade de referéncia para
atendimento ambulatorial e/ou hospitalar a gestacéo de alto risco.

Il - Avaliacdo da Assisténcia Pré-natal

Para avaliar a efetividade da assisténcia pré-natal oferecida, a partir dos dados disponiveis nos sistemas nacionais
de informagdes em satide o municipio e o estado devem utilizar, no minimo, os seguintes indicadores:
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1-Indicadores de Processo

1.1-Percentual de gestantes que se inscreveram no programa e realizaram a 12 consulta até o quarto més, em relagédo
a populacdo-alvo (nimero de gestantes existentes ou estimado pelo nimero de nascidos vivos do municipio);

1.2-Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal;
1.3-Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal e a consulta de puerpério;
1.4-Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal e todos os exames basicos;

1.5-Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal, a consulta de puerpério e
todos os exames basicos;

1.6-Percentual de gestantes inscritas que receberam a dose imunizante da vacina antitetanica.

1.7-Percentual de gestantes inscritas que realizaram seis (06) consultas de pré-natal, a consulta de puerpério, todos
0s exames basicos; o teste anti-HIV, a dose imunizante da vacina antitetanica.

2. Indicadores de Resultado

2.1- Percentual de Recém-nascidos com diagnéstico de sifilis congénita em relacdo ao total de recém-nascidos
vivos do municipio

2.2 - Percentual de Recém-nascido com tétano neonatal, em relacdo ao total de recém-nascidos vivos do municipio
3-Indicadores de Impacto
3.1-Coeficiente de incidéncia de sifilis congénita no municipio comparando com o do ano anterior;
3.2-Coeficiente de incidéncia de tétano neonatal no municipio comparando com o do ano anterior;
3.3-Razdo de mortalidade materna no municipio comparando com o do ano anterior;
3.4-Coeficiente de mortalidade neonatal precoce no municipio comparando com o do ano anterior;
3.5- Coeficiente de mortalidade neonatal tardia no municipio comparando com o do ano anterior;
3.6- Coeficiente de mortalidade neonatal total no municipio comparando com o do ano anterior.
ANEXO 11
PRINCIPIOS GERAIS E CONDICOES PARA A ADEQUADA ASSISTENCIA AO PARTO

A humanizacdo da Assisténcia Obstétrica e Neonatal é condicdo para o adequado acompanhamento do parto e
puerpério. Receber com dignidade a mulher e o recém-nascido é uma obrigacgéo das unidades. A adogdo de préaticas
humanizadas e seguras implica a organizacao das rotinas, dos procedimentos e da estrutura fisica, bem como a
incorporacdo de condutas acolhedoras e ndo-intervencionistas.

Para a adequada assisténcia a mulher e ao recém-nascido no momento do parto, todas as Unidades Integrantes do
SUS tém como responsabilidades:

1.atender a todas as gestantes que as procurem;
2. garantir a internacdo de todas as gestantes atendidas e que dela necessitem;

3. estar vinculada a Central de Regulagdo Obstétrica e Neonatal de modo a garantir a internagdo da parturiente nos
casos de demanda excedente;

4. transferir a gestante e ou 0 neonato em transporte adequado, mediante vaga assegurada em outra unidade, quando
necessario;

5. estar vinculada a uma ou mais unidades que prestam assisténcia pré-natal, conforme determinagéo do gestor
local;
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6. garantir a presenca de pediatra na sala de parto;

7. realizar o exame de VDRL na mae;

8. admitir a visita do pai sem restricdo de horario;

9. garantir a realizacdo das seguintes atividades:

Realizacdo de partos normais e cirdrgicos, e atendimento a intercorréncias obstétricas:

recepcionar e examinar as parturientes;

assistir as parturientes em trabalho de parto;

assegurar a execucdo dos procedimentos pré-anestésicos e anestésicos;

proceder a lavagem e antissepsia cirdrgica das maos;

assistir a partos normais;

realizar partos cirdrgicos;

assegurar condicOes para que as parturientes tenham direito a acompanhante durante a internacéo, desde
gue a estrutura fisica assim permita;

assistir ao abortamento incompleto, utilizando, preferencialmente, aspiracdo manual intra-uterina
(AMIU);

prestar assisténcia médica e de enfermagem ao recém-nascido;

elaborar relatorios médico e enfermagem e fazer registro de parto;

registrar a evolucdo do trabalho de parto em partograma;

proporcionar cuidados no pdés-anestésico e no pds-parto;

garantir o apoio diagndstico necessario

10. dispor dos recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos necessarios a adequada assisténcia ao parto.

(*) Republicada por ter saido com incorregdo do original, no DOU n° 110-E, de 8 de junho de 2000, Secéo 1,
Paginas 4, 5 e 6.
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ANEXO E - LEI N°11.108, DE 7 DE ABRIL DE 2005

Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEIN°11.108, DE 7 DE ABRIL DE 2005.

Altera a Lei n®8.080, de 19 de setembro de 1990, para

Mensagem de veto garantir as parturientes o direito & presenca de acompanhante
durante o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato, no
ambito do Sistema Unico de Satde - SUS.

O VICE-PRESIDENTE DA REPUBLICA, no exercicio do cargo de PRESIDENTE DA
REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° O Titulo Il "Do Sistema Unico de Saude" da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a
vigorar acrescido do seguinte Capitulo VII "Do Subsistema de Acompanhamento durante o trabalho de parto,
parto e pés-parto imediato”, e dos arts. 19-J e 19-L:

"CAPITULO VII

DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O
TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO

Art. 19-J. Os servigos de satide do Sistema Unico de Satde - SUS, da rede prépria ou conveniada, ficam
obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho
de parto, parto e pos-parto imediato.

§ 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela parturiente.

§ 2° As acgdes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este artigo constardo do
regulamento da lei, a ser elaborado pelo 6rgdo competente do Poder Executivo.

Art. 19-L. (VETADO)"
Aurt. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicag&o.
Brasilia, 7 de abril de 2005; 184° da Independéncia e 117° da Republica.

JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA
Luiz Paulo Teles Ferreira Barreto
Humberto Sérgio Costa Lima

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 8.4.2005.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2005/Msg/Vep/VEP-0198-05.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm#art19j
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2005/Msg/Vep/VEP-0198-05.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm#art19j%C2%A71
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm#capitulovii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm#capitulovii
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.108-2005?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm#art19j%C2%A72
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ANEXO F — MANUAL DE BOAS PRATICAS (OMS)

Boas préticas de atencdo ao parto e ao nascimento Em 1996, a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) desenvolveu
uma classificacdo das praticas comuns na condugdo do parto normal, orientando para o que deve e 0 que ndo deve
ser feito no processo do parto. Esta classificacdo foi baseada em evidéncias cientificas concluidas através de
pesquisas feitas no mundo todo. CATEGORIA A - PRATICAS DEMONSTRADAMENTE UTEIS E QUE
DEVEM SER ESTIMULADAS:

* Plano individual determinando onde e por quem o nascimento sera realizado, feito em conjunto com a mulher
durante a gestacdo e comunicado a seu marido/companheiro

« Avaliagdo do risco gestacional durante o pré-natal, reavaliado a cada contato com o sistema de salde
* Respeito a escolha da mée sobre o local do parto

» Fornecimento de assisténcia obstétrica no nivel mais periférico onde o parto for vidvel e seguro e onde a mulher
se sentir segura e confiante

* Respeito ao direito da mulher a privacidade no local do parto

* Apoio empatico pelos prestadores de servigo durante o trabalho de parto e parto

* Respeito a escolha da mulher sobre seus acompanhantes durante o trabalho de parto e parto

* Fornecimento as mulheres sobre todas as informagdes e explicagdes que desejarem

» Oferta de liquidos por via oral durante o trabalho de parto e parto

* Monitoramento fetal por meio de ausculta intermitente

* Monitoramento cuidadoso do progresso do parto, por exemplo, por meio do uso do partograma da OMS;

 Monitoramento do bem-estar fisico e emocional da mulher durante trabalho e parto e ao término do processo de
nascimento;

* Métodos ndo invasivos ¢ ndo farmacoldgicos de alivio da dor, como massagem e técnicas de relaxamento, durante
o trabalho de parto

* Liberdade de posi¢ao e movimento durante o trabalho de parto
« Estimulo a posi¢des ndo supinas durante o trabalho de parto

» Administragao profilatica de ocitocina no terceiro estagio do parto em mulheres com risco de hemorragia no pos-
parto, ou que correm perigo em consequéncia da perda de até uma pequena quantidade de sangue;

* Condigdes estéreis ao cortar o corddo
* Prevengdo da hipotermia do bebé

* Contato cutineo direto precoce entre mae e filho e apoio ao inicio da amamentagao na primeira hora apos o parto,
segundo as diretrizes da OMS sobre Aleitamento Materno

» Exame rotineiro da placenta e membranas ovulares

CATEGORIA B - PRATICAS CLARAMENTE PREJUDICIAIS OU INEFICAZES E QUE DEVEM SER
ELIMINADAS:

* Uso rotineiro de enema
* Uso rotineiro de tricotomia
* Infusdo intravenosa de rotina no trabalho de parto

» Cateterizacdo venosa profilatica de rotina
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* Uso rotineiro de posi¢@o supina (decubito dorsal) durante o trabalho de parto
» Exame retal
* Uso de pelvimetria por Raios-X

» Administracdo de ocitocitos em qualquer momento antes do parto de um modo que ndo permite controlar seus
efeitos

* Uso de rotina da posigao de litotomia com ou sem estribos durante o trabalho de parto
» Esforco de puxo prolongado e dirigido (manobra de Valsalva) durante o segundo estagio do trabalho de parto
» Massagem e distensdo do perineo durante o segundo estagio do trabalho de parto

* Uso de comprimidos orais de ergometrina no terceiro estagio do trabalho de parto, com o objetivo de evitar ou
controlar hemorragias

* Uso rotineiro de ergometrina parenteral no terceiro estdgio do trabalho de parto
* Lavagem uterina rotineira ap6s o parto
* Revisdo uterina (exploracdo manual) rotineira apds o parto

CATEGORIA C - PRATICAS SEM EVIDENCIAS SUFICIENTES PARA APOIAR UMA RECOMENDAGAO
CLARA E QUE DEVEM SER UTILIZADAS COM CAUTELA ATE QUE MAIS PESQUISAS ESCLARECAM
A QUESTAO:

» Métodos ndo farmacoldgicos de alivio de dor durante o trabalho parto, como ervas, imersdo em aguas e
estimulacéo dos nervos

« Amniotomia precoce de rotina no primeiro estagio do trabalho de parto

* Pressdo do fundo durante o trabalho de parto

» Manobras relacionadas a protecdo do perineo e ao manejo do pélo cefalico no momento do parto
* Manipulagéo ativa do feto no momento do parto

* Uso rotineiro de ocitocina de rotina, tragdo controlada do corddo, ou sua combinacdo durante o 3° estagio do
trabalho de parto

* Clampeamento precoce do corddo umbilical

» Estimulagdo do mamilo para estimular a contratilidade uterina durante o terceiro estagio do trabalho de parto
CATEGORIA D - PRATICAS FREQUENTEMENTE USADAS DE MODO INADEQUADO:

* Restrigdo hidrica e alimentar durante o trabalho de parto

* Controle da dor por agentes sistémicos

* Controle da dor por analgesia peridural

» Monitoramento eletrénico fetal

*» Uso de mascaras e aventais estéreis durante a assisténcia ao trabalho de parto

» Exames vaginais repetidos ou frequentes, especialmente por mais de um prestador de servigo

* Correcao da dinamica com utilizagdo de ocitocina

* Transferéncia rotineira da parturiente para outra sala no inicio do segundo estagio do trabalho de parto
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» Cateterizacdo da bexiga

* Estimulo para o puxo quando se diagnostica dilatagdo cervical completa ou quase completa, antes que a mulher
sinta 0 puxo involuntério

* Adesdo rigida a uma duragdo estipulada do 2° estagio do trabalho de parto, como por exemplo, uma hora, se as
condigdes da mée e do feto forem boas e se houver progressdo do trabalho de parto

* Parto operatorio
» Uso liberal e rotineiro de episiotomia

* Exploragao manual do utero apos o parto



