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RESUMO

Buscando uma maior participacdo ativa das mulheres no trabalho de parto, parto e pos-parto
incentivam-se medidas de conforto fisico e emocional que proporcionem, sobretudo, o alivio
da dor das parturientes, entre essas medidas encontra-se o direito, garantido por lei, da
presenca de um acompanhante para as gravidas durante o trabalho de parto, parto e pos-parto
imediato. Dessa forma a Enfermagem desempenha um papel importante na educagdo do
acompanhante realizando atividades que visam melhorar as condi¢cGes de salde de suas
parturientes através da estimulacdo do acompanhante a participar das medidas ndo-
farmacoldgicas de alivio da dor. Para tanto esse projeto de intervencdo tem como objetivo
inserir o acompanhante no processo de parturi¢cdo do seu familiar, o mesmo foi implementado
no Centro de Parto Normal do Hospital Universitario do Maranhdo-Unidade Materno Infantil
no periodo de 23 de julho de 2015 a 23 de agosto de 2015, o publico-alvo foi composto pelos
acompanhantes das parturientes e puérperas. A metodologia usada foram AcGes de
Intervencgdes: Dialogo (abordagens individuais) com cada acompanhante no leito, Reunides,
Rodas de Conversas, Exposi¢oes Dialogadas com uso de Power Point, Dindmicas de Grupos
objetivando a reflexdo, compreensdo, o conhecimento novo através de perguntas e respostas
sobre aspectos e duvidas relacionados ao trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, lei do
acompanhante, demonstracfes praticas e tedricas de como acompanhante pode auxiliar
positivamente do cenério do parto reconhecendo de fato qual o seu papel. Os resultados
mostraram a presenca de um acompanhante mais atuante e consciente ao longo do processo
de parturi¢do, podemos concluir que quando o acompanhante inserir-se de maneira efetiva as
boas praticas relacionadas ao parto, nascimento e puerpério sdo facilitadas e, sobretudo a
mulher passa a carregar uma experiéncia positiva do momento vivenciado.

Palavra- Chave: trabalho de parto; parto humanizado; enfermagem obstétrica.



ABSTRACT

Seeking greater active participation of women in childbirth and postpartum encourage them to
physical and emotional comfort measures that provide, especially pain relief of pregnant
women among these measures is the right guaranteed by law, the presence of a companion for
pregnant women during labor, delivery and the immediate postpartum period. Thus nursing
plays an important role in passenger conducting education activities aimed at improving the
health status of their mothers by stimulating companion to participate in non-pharmacological
measures of pain relief. For that this intervention plan aims to enter the passenger during the
delivery process of your family, it has been implemented at the Birth Center of the University
Hospital of Maranh&o-Unit Mother and Child in the period from July 23, 2015 to August 23
2015, the audience was composed of the companions of pregnant women and mothers ,. The
methodology used were speeches Actions: Dialogue (individual approaches) with each
companion in bed, Meetings, Conversations wheels, dialogued exhibitions with use of Power
Point, Group Dynamics aimed reflection, understanding, new knowledge through questions
and answers on issues and concerns related to labor, delivery and the immediate postpartum
period, the companion law, theoretical and practical demonstrations of how companion can
help positively the birth scene recognizing in fact what is their role. The results showed the
presence of a more active companion and conscious throughout the delivery process, we can
conclude that when the companion be inserted effectively the best practices related to
childbirth, birth and postpartum are facilitated and especially women spend carry a positive
experience of lived time..

Key-word: labor; humanized birth; midwifery.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CCO - Centro Cirurgico Obsteétrico
HUUFMA - Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao
MS - Ministério da Saude

MEC - Ministério da Educacao
OMS - Organizacdo Mundial de Saude
SuUsS - Sistema Unico de Satde

SRPA - Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica



SUMARIO

(O 1N 0] 51U T07:Y T 9
2. PROBLEMATIZACAO DA SITUAGAO. .......cooeeeeereeeeeeeeree e, 11
3. APRESENTAGCAO DA INSTITUICAO........coieieeeeeeseeesteeee e e sss s ses s 12
A, JUSTIFICATIV A et 13
5. REFERENCIAL TEORICO......cooiiioieiieeesieeees et enes s sens et es s ssnnan s 15
5.1 Contribuicdo do acompanhante no processo de PArtUriGa0..........cceeververerrereeeeieerienesieneeas 16
5.2 O acompanhante no processo de parturicao e sua interface com a equipe de saude......... 17
6. OBJIETIVOS. ...ttt e b e e b e rn e neeaneas 19
B.1 GIAL.....ei et bbbttt bbb 19
8.2 ESPECITICOS. ... vttt ettt 19
A AL = 7 TSP 20
8. PUBLICO ALVO ...ttt sssnes 21
9. METODOLOGIA. ..ttt s ae e bt b e e abe e te e sneeenee 22
10. RESULTADOS PRELIMINARES.........oi i 24
11. CRONOGRADMA . ...ttt ettt b e st et et e sareebeesneeeneens 25
12, ORGAMENTO ...ttt b e e e ne e 26
13. RECURSOS HUMANOS. ... .ottt 27
14. ACOMPANHAMENTO E AVALIAQAO DO PROJETO......ccceeiieieiiieieceeine 28
REFERENCIAS. ...ttt 29
ANEXOS

APENDICES



1 INTRODUCAO

Conhecidos sdo os relatos de mulheres sobre o parto que, além de ansiedade,
curiosidade e expectativa, revelam medo frente & dor traduzem uma realidade ja conhecida
entre os profissionais que trabalham na &rea da obstetricia. Historias de partos dificeis sdo
contadas as mulheres desde a infancia, sendo repassadas por geracGes, culminando na
constitui¢do da cultura do medo do parto (BRASIL, 2008).

Essa cultura se personifica nos relatos da maioria das gestantes que caracterizam o
momento da parturicdo como algo doloroso, assustador, um enfrentamento da morte
(OLIVEIRA et al., 2010; BEZERRA; CARDOSO, 2005). A discussao sobre a simbolizacéo
do parto para a mulher perpassa pela comparacao do parto domiciliar realizado, antigamente,
por parteiras, com o parto hospitalar, praticado atualmente.

No século XIX, o parto era uma vivéncia intima que acontecia com o apoio de outras
mulheres que se esfor¢avam para proporcionar a parturiente o maior conforto possivel durante
esse evento (TEIXEIRA;PEREIRA,2002).

No contexto atual, 0 medo de sofrer durante o parto, além de assustar as mulheres,
impode-lhes uma vivéncia de soliddo em um ambiente desconhecido e no qual sdo cercadas por
pessoas estranhas. Ao ser internada, a mulher passa a ser um caso, recebe um numero de
registro para sua identificacdo, deixando de ser individuo; torna-se, entdo, mais uma na hora
de parir (PEREIRA; MOURA,; 2007).

Na maioria das maternidades publicas a parturiente fica distante da familia; em
contrapartida, observa-se o despertar para a consideracdo do parto/nascimento como um
evento familiar. Portanto, no cuidado a gestante, ndo se pode pensar apenas em mulher
gravida, mas, também, em familia gravida (BEZERRA; CARDOSO, 2005;
SANTOS;NUNES, 2009).

O Ministério da Saude (MS) reconhece que a presenca do acompanhante traz
beneficios e que as gestantes que contam com um acompanhante no parto e puerpério
imediato ficam mais tranquilas e seguras durante o processo, havendo diminui¢do do tempo
de trabalho de parto e do numero de cesareas. A permanéncia de outra pessoa junto a mulher
contribui, ainda, com a reducao do risco de acometimento por depressdo pds-parto (BRASIL,
2008).
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O acompanhante pode, também, ajudar a mulher nas tarefas basicas com o bebé no
pos-parto, quando a mae se encontra em fase de reabilitacdo. Com a sanc¢do da Lei n© 11.108,
em abril de 2005, recomenda-se que 0s servi¢cos de salde se reorganizem para incluir o
acompanhante no periodo de trabalho de parto, parto e puerpério imediato. Essa intervencao
busca garantir que toda parturiente tenha uma pessoa de sua escolha para conforta-la e
encoraja-la durante o processo do nascimento (BRASIL, 2005).

Embora a presenca do acompanhante seja uma recomendacdo do MS, observam-se,
em alguns servicos de salde, obstaculos quanto a sua participacdo, justificada pela
inadequada infraestrutura e, principalmente, pela falta de preparo da equipe de salde para

lidar com ele.
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2 PROBLEMATIZACAO DA SITUACAO

Na década de 1990, como resultado do ativismo das mulheres e da emergéncia da
medicina baseada em evidéncias, um movimento mundial comegou a documentar 0s
beneficios emocionais e de saude e alta satisfagdo materna, com a presenca e apoio continuo
durante o parto (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1996).

Grupos de pesquisadores e ativistas, em varios paises, organizaram ensaios clinicos
para randomizar mulheres com e sem acompanhantes. Esses estudos e as revisoes sistematicas
decorrentes documentaram os muitos resultados positivos para a salde materna e neonatal
dessa intervencdo simples. Isso levou a recomendacdo internacional pela Organizacdo
Mundial da Satide (OMS) na década de 1990, de que “o apoio continuo durante o trabalho de
parto tem beneficios clinicamente significativos para as mulheres e criancas e nenhum
prejuizo conhecido, e que todas as mulheres devem ter apoio durante o parto e nascimento”
(World Health Organization, 1996, p 34).

O plano de intervencdo em questdo buscou inserir 0 acompanhante no processo de
parturiente de seu familiar, pois existe a lei que ampara e determina o direito da mulher de
escolher uma pessoa para ficar ao seu lado, porém na maioria das vezes esse acompanhante é
visto com um “intruso” que mais atrapalha do que ajuda durante sua permanéncia no
ambiente hospitalar.

A equipe de salde precisa amparar 0 acompanhante de modo efetivo, inserindo-o e
mostrando o seu papel junto a mulher evitando relacdes de conflitos e, sobretudo promovendo
as boas praticas para humanizagdo parto e nascimento, um acompanhante mal orientado pode
resultar em experiéncias negativas para todos os envolvidos no processo de parturicdo até
mesmo para a mulher.

Dessa forma o problema em questao se revela no cotidiano da minha atuag¢éo enquanto
enfermeira do Centro Cirdrgico Obstétrico (CCO) onde a permanéncia de um acompanhante
trouxe descontentamento de alguns membros da equipe por alegarem que 0s mesmos geram
obstaculos durante a assisténcia a parturiente. Dessa forma quais estratégias podem ser
realizadas para que o acompanhante deixe de ser visto como mais um “paciente” para ser
cuidado? Como a ansiedade, a falta de informacéo, o despreparo do acompanhante podem ser
reduzidos a fim de evitar uma experiéncia traumatica ao longo do processo de parturi¢do?

Como os obstaculos que dificultam a efetiva inser¢cdo do acompanhante podem ser vencidos?
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3 APRESENTACAO DA INSTITUICAO

O Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo - HUUFMA é um
orgdo da Administracdo Publica Federal, que tem por finalidade reunir assisténcia, ensino,
pesquisa e extensdo na area de salde e afins. E um hospital de ensino certificado pelo
Ministério da Educacéo - MEC e MS. Por suas caracteristicas de natureza publica, atende a
todos, sem distingdo, respeitando 0s principios éticos das profissfes, integra a estrutura
organica do Sistema Unico de Sadde (SUS).

O HUUFMA é formado por duas grandes unidades hospitalares: Presidente Dutra e
Materno Infantil, além de uma unidade ambulatorial na Cidade Universitaria da UFMA,
Unidade Campus do Bacanga, para servir a comunidade académica.

A intervencao foi realizada no HUUFMA-HMI-Unidade Materno Infantil que esta
localizado na rua Silva Jardim, S/N - Centro, S80 Luis - MA, este é referéncia no
atendimento a gestantes, mais especificamente no Centro Obstétrico composto por 10
leitos de parto normal, 2 salas de cirurgias para cesarianas, 2 salas para cirurgias

ginecologicas e a Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica- SRPA composta por 6 leitos.
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4 JUSTIFICATIVA

A atual proposta de humanizacdo que vem sendo implantada pelo MS estimula
diversas medidas para resgatar o parto e o nascimento como fendmenos fisiologicos naturais
através de menores intervengdes no corpo feminino, buscando uma maior participacéo ativa
das mulheres incentivam-se medidas comprovadamente benéficas relacionadas ao aumento do
conforto fisico e emocional e ao alivio da dor das parturientes nesse momento de grande
relevancia nas suas vidas e de sua familia entre essas medidas encontra-se o direito, garantido
por lei, da presenca de um acompanhante junto as gravidas no pré-parto, parto e pds-parto
imediato.

Dessa forma faz-se fundamental que a enfermagem estimule a educacéo e orientacdo
desses acompanhantes para que estes auxiliem nas atividades que promovam o alivio da dor
como deambulacdo, exercicios de respiracdo e relaxamento, massagens, uso da bola suica
entre outros, ou seja, se enquadrem no processo de parturi¢do. Para que o acompanhante possa
oferecer o auxilio adequado, é necessario que esteja orientado e preparado quanto as suas
responsabilidades durante todo o processo de parturicdo, lembrando também que o
acompanhante ndo deve ser responsavel por todo o suporte porque muitas vezes este também
se encontra emocionalmente envolvido.

A qualidade do apoio prestado pelo acompanhante, quase sempre, é proporcional a sua
capacidade de ser mais atuante no processo de parturicdo, sendo evidente a importancia do
desenvolvimento de tecnologias educativas que visem a instrucdo do mesmo, permitindo-o
ampliar seu papel de apoio e participagéo ativa no parto.

O desenvolvimento e a implementacdo de tecnologias educativas podem favorecer
mudancas comportamentais, tornando o cliente confiante para a realizacdo de determinada
conduta promotora de saide (DODT et al., 2013).

A deficiéncia de conhecimento, dificuldade de memorizacdo e vulnerabilidade da
clientela sdo alguns dos fatores que justificam o desenvolvimento de tecnologias educativas
(AFI0, 2014). Nesse sentido, tecnologias educativas que dinamizem as atividades educativas
(individuais ou grupais) tornam-se relevantes e necessarias.

A enfermagem desempenha papel importante no auxilio e preparo do acompanhante
para o suporte a parturiente, sendo um de seus objetivos, fazer a diferenca na experiéncia de

dor da mulher nesse momento.
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O despertar pela tematica ocorreu ap6s a vivéncia profissional como enfermeira do
CCO onde ocorrem partos normais e cesareos onde observei que o processo de parir com 0
acompanhante junto a mulher, tem sido encarado com resisténcia por parte dos profissionais
tendo como fator contribuinte sobretudo a falta de orientacdo e atuacdo efetiva desse
acompanhante levando a desumanizacao da assisténcia prestada a parturiente.

Considera-se que o plano de intervencgéo: Inser¢cdo do Acompanhante no Processo de
Parturicdo de seu Familiar podera contribuir para a preparacdo técnica dos acompanhantes
para acompanhar o trabalho de parto, parto e puerpério viabilizando uma atencdo integral e
humanizada a parturiente, além de incentivar a participacdo ativa do acompanhante durante o

parto.
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5 REFERENCIAL TEORICO

O parto € 0 momento em que ocorrem as mais profundas mudancgas organicas,
corporais e as mais intensas sensacées como medo, dor, ansiedade, alegria em um curto
intervalo de tempo dessa forma possui um grande significado, pois uma nova vida, um
novo ser chega ao mundo independente da paridade da mulher (SANTO; BERNI, 2006).

Antigamente a assisténcia ao parto era vivenciada com a participacao e apoio de
parentes e conhecidos com uma tradicdo de cunho familiar, a institucionalizacdo da
obstetricia pela medicina e o incentivo a atengdo médico hospitalar levou a mudanga do
local do parto para hospitais contribuindo para o afastamento da familia e de pessoas do
convivio social da mulher, pois a estrutura fisica e as rotinas hospitalares foram planejadas
para atenderem aos profissionais e ndo a clientela assistida (LEAO, BASTOS, 2001).

Nas maternidades, as mulheres passaram a ser atendidas sem privacidade, em salas
de partos coletivas com intervengdes desnecessarias e impedidas de terem o apoio de uma
pessoa de sua rede familiar, a politica de ndo ter acompanhante foi também justificada
pela elevacdo nas taxas de infecgbes ou por interferir na assisténcia prestada pelos
profissionais de salde.

Atualmente em todo mundo, frente defensoras da Humanizacao Obstétrica buscam
encontrar estratégias para recuperar a atencdo ao parto e nascimento através de
comprovac0es cientificas, uma grande passo para a retomada desses valores no Brasil foi
a aprovacdo da lei de n° 11.108 de 7 de abril de 2005 pelo Congresso Nacional que obriga
os servicos de saude vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS) a presenca de um
acompanhante da escolha da parturiente durante o trabalho de parto, parto e pos-parto
imediato, vale lembrar que desde 1985 a OMS ja recomendava a presenca do
acompanhante como pratica Util e que deve ser estimulada (OMS, 1996; OSIS, 2005;
BRASIL, 2006).

A OMS preconiza que a parturiente seja acompanhada por pessoas em que confie e
com que se sinta a vontade, que pode ser seu parceiro, a sua melhor amiga, o médico, a
enfermeira-parteira, 0 MS considera essas recomendac¢es como referéncia para nortear a
assisténcia prestada nas maternidades vinculadas ao SUS (BRASIL, 2001).

Véarios sdo os estudos que afirmam cientificamente que a presenca do

acompanhante no processo de parturi¢do tras beneficios emocionais, promove conforto
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fisico no alivio da dor e fornece suporte sobre informacdes recebidas para a parturiente
através de informacdes recebidas (LEAO; BASTOS, 2001).

Dessa forma a insercdo do acompanhante de escolha da mulher durante o trabalho
de parto, parto e o pds-parto imediato, possibilita que ela receba apoio de uma pessoa que
esta designada exclusivamente para assumir essa funcéo e garante que a parturiente nao

ficard sozinha em nenhum momento.

5.1 Contribuicdo do acompanhante no processo de parturicédo

Algumas das atividades que podem ser orientadas aos acompanhantes pela equipe
que assiste a mulher, sobretudo pela enfermeira obstetra, sempre supervisionando e
auxiliando na execucdo das mesmas sdo: deambular com a paciente, incentivar a livre
escolha de posicOes, estimular sentimentos positivos, fazer massagens, acompanhar e
prestar auxilio no banho de &gua morna e nos exercicios respiratdrios e de relaxamento,
propiciar o descanso da paciente durante o intervalo das contragdes e acompanhar a
paciente quando esta utilizar a bola obstétrica como medida de alivio para a dor lombar
(PINTO et al., 2003).

Silva (2011) cita algumas a¢des de apoio a parturiente onde o acompanhante pode

inserir-se:

e Medidas de conforto fisico: deambulacdo, oferecimento  de
liquidos/alimentacdo, banho, mudanca de posicdo, massagem e aplicacdo de
outros métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor;

e Apoio emocional: presenca continua, encorajamento, elogio, atitude
tranquilizante e incentivo;

e Oferecimento de informacgdes: explicagdes/orientaces sobre o que estd
ocorrendo;

e Intermediacdo: interpretacdo dos desejos da mulher e “negociacdo” com os

profissionais de saude.

Todas as agdes de apoio devem ser implementadas de acordo com as necessidades e 0s
desejos da mulher, assim como a escolha da pessoa responsavel para desenvolvé-las, que pode

ser 0 cOnjuge, a amiga, a mée ou outro familiar.
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No parto é fundamental que o acompanhante se dedique a acompanhar a mulher no
parto, se ambos desejarem, permanecendo ao seu lado e compartilhando os sentimentos e as
emocdes que envolvem 0 momento; encorajar a estimular a mulher, que muitas vezes se sente
cansada e sem forcas. No pds-parto imediato, o acompanhante deve ser orientado a
permanecer com a mulher na sala de recupera¢do ou acompanhar o atendimento ao recém-
nascido, de acordo com o desejo da mulher; ajudar a colocar o recém-nascido junto & mulher e
posiciona-lo para amamentar; transmitir aos profissionais de salde as necessidades
expressadas pela mulher; solicitar e dar informacgdes aos profissionais de saude, quando
necessario (SILVA, 2011).

5.2 O acompanhante no processo de parturicdo e sua interface com a equipe de satude

Durante o processo gravidico-puerperal, a equipe de salde, tem campo de atuacdo
definido para planejar e implementar acdes educativas. Neste processo, a enfermeira é
mediadora entre a gestante, seus acompanhantes, os profissionais que participam no
atendimento e a instituicdo hospitalar, além de ser responsavel por detectar necessidades de
cuidado. Nesse sentido, durante o processo parturitivo, os profissionais de salde devem
desenvolver empatia com a mulher, efetivar o apoio emocional e criar lacos afetivos
oportunos para garantir educacdo em salde para a familia, de modo que a gestante tenha um
parto com fatores de estresse reduzidos e a crianga tenha um nascimento mais harmonioso
(DINIZ; 2005).

A0 mesmo tempo em que a equipe de satde tem seu lugar delimitado no atendimento
ao parto, ela também precisa reconhecer o potencial do acompanhante e dos beneficios do seu
suporte para a mulher durante o processo de parturi¢do, que parecem variar de acordo com as
caracteristicas assistenciais das instituicdes hospitalares, do tipo de provedor do suporte e da
duracéo do suporte (BRUGGEMANN;PARPINELLI;OSIS,2005).

Um ambiente atraente, mobilia confortavel e cuidadores envolvidos e capacitados
também sdo aspectos conquistados que implicam nas possibilidades do suporte social e
profissional satisfatorio para a mulher, colaborando para uma experiéncia mais prazerosa de
parturicdo (CASTILHO; PIRES, 2000). Tais conquistas tém recebido incentivo

governamental, embora resultados concretos na pratica ndo avancem na mesma proporgao,
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uma vez que nem sempre as instituicdes investem o suficiente na adequacdo do espaco e em

recursos humanos.

Diante de tal situacdo a gestante quando vai parir e escolhe ter um acompanhante fica
a mercé da instituicdo, mesmo com uma lei que lhe garante esse direito. Os possiveis
acompanhantes, por sua vez, ficam submissos a decisdo dos profissionais porque se estabelece
uma relacé@o de poder sobre o parto e o corpo da mulher. O dominio da situacdo € da equipe
de salde, que pode excluir o acompanhante sem uma justificativa plausivel para que ele ndo

possa permanecer junto a gestante, reforcando a medicalizagéo do parto.

Estudo sobre a visdo do acompanhante em relacdo a sua atuacdo durante o processo de
parturicdo mostrou que é preciso dar espaco aos agentes envolvidos diretamente nesse
processo, pois estes as vezes sentem-se intimidados pelos profissionais de saude,
desestimulados de participar, sendo apenas fiscalizadores da assisténcia obstétrica.
(NAKANO; et al, 2007) A participacdo limitada do acompanhante é decorrente do modelo de
assisténcia intervencionista ao parto e dos preconceitos frente a possibilidade de um
acompanhante ativo. Esses dois pontos influenciam também na falta de compromisso dos
profissionais em acolher e inserir 0 acompanhante no processo do nascimento (NAKANO,; et
AL, 2007).

Percebe-se que apesar de os profissionais demonstrarem uma abertura para aceitar a
presenca do acompanhante, esta pratica ainda é envolvida por sentimentos de apreensao.
Porém, mesmo envolto por esses sentimentos, os profissionais que atuam na assisténcia ao
parto e nascimento avaliaram positivamente a presenca do acompanhante, reconheceram 0s
beneficios de sua contribuicdo na fisiologia do parto e para a melhoria da qualidade da
assisténcia e de sua atuacdo junto a mae-filho no estabelecimento do vinculo familiar
(CASTILHO; PIRES, 2000).

Embora tenha, atualmente no Brasil, uma proposta ministerial de assisténcia
humanizada, a sua implantacdo tem avangado lentamente, uma vez que inclui: desde a
adequacdo do espago fisico e equipamentos até a mudanca de postura dos profissionais de
salde, gestantes e de seus acompanhantes. Assim é fundamental se observar os paradigmas da
assisténcia aos partos existentes nas instituicdes, para que estes sejam questionados e
repensados para um parto mais seguro e menos doloroso, que respeite os desejos e direitos das
mulheres (LUZ, 2002).
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6 OBJETIVOS

6.1 Geral

Inserir o acompanhante no processo de parturi¢cdo de seu familiar.

6.2 Especificos

¢ Orientar 0 acompanhante sobre o processo de parturicdo de seu familiar;

e Promover a participacdo direta e consciente do acompanhante durante o trabalho de
parto, parto e pds-parto imediato;

e Trazer o acompanhante como um auxilio e um apoio efetivo para a mulher através do
conforto fisico e psicoldgico que este pode ofertar;

e Estimular as boas préaticas do processo de parturicao.



7 METAS

e Orientar 100% dos acompanhantes sobre o trabalho de parto, parto e puerpério;
e Promover interagdo do acompanhante junto a parturiente em 100 % dos casos;
e Capacitar 100% dos acompanhantes para a realizacdo de medidas ndo

farmacoldgicas de alivio da dor.

20



8 PUBLICO ALVO

Acompanhantes das parturientes e das puérperas.
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9 METODOLOGIA

A metodologia selecionada no presente projeto, de carater qualitativo, versa sobre as
abordagens de participacdo ativas, tendo como principio os procedimentos metodoldgicos
ativos de aprendizagem que exercitam transformar os impasses, as impossibilidades, em
trabalhos e agdes possiveis (BERBEL,1998; BERBEL, 1999).

Para o alcance dos objetivos proposto no presente projeto de intervencdo foram realizadas
Acdes de Intervencdes: Dialogo (abordagens individuais) com cada acompanhante no leito,
Reunides, Rodas de Conversas, Exposi¢oes Dialogadas com uso de Power Point, Dinamicas
de Grupos objetivando a reflexdo, compreensdo, o conhecimento novo através de perguntas e
respostas no periodo de 23 de julho de 2015 a 23 de agosto de 2015.

O presente projeto de intervencdo foi apresentado a equipe de enfermagem, onde 0s
mesmos mostraram-se dispostos a colaborar com os objetivos propostos.

Foram implementadas atividades relacionadas aos fatores, duvidas, orientacbes e
sugestdes ligadas aos diversos aspectos do trabalho de parto, parto e pos-parto imediato sob a
coordenacao da autora e participacdo também da fisioterapeuta do setor alvo da intervencéo.

As atividades foram planejadas utilizando uma linguagem clara e objetiva que facilitasse
0 entendimento dos participantes. Assim foram realizados cinco encontros obedecendo a
seguinte dinamica:

e O acompanhante era acolhido durante visita individual em cada leito onde a autora do

projeto explicou os objetivos do mesmo e convidou-os para se deslocarem ao local do

encontro;

Os participantes apds leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(apéndice A) eram convidados a assinar 0 mesmo, permitindo o registro fotografico

dos diversos momento, bem como a divulgagdo das imagens no trabalho em questao;

Uma urna ficou a disposi¢do dos participantes onde os mesmos foram encorajados a

depositarem suas duvidas e sugestoes;

Em uma roda de conversa os participantes eram estimulados a debaterem sobre um
roteiro de perguntas (apéndice B) previamente entregue, bem como sobre o0s

guestionamentos e sugestdes depositados na urna;

Aula expositiva em slides sobre os aspectos basicos do trabalho de parto, parto e

puérperio abordando também agdes nos quais 0os acompanhantes podem executar para
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apoiar e auxiliar o processo vivenciado pela mulher, bem como foram abordados
aspectos referentes a lei do acompanhante;

e Aula demonstrativa com o auxilio da fisioterapeuta de como o acompanhante pode
executar as a¢Oes de conforto e apoio utilizando bola suica, materiais fisioterapicos
entre outros essas demonstracdes foram feitos nas reunifes e em locu no leito da
parturiente em tempo real.

Todas as reunides foram registradas em livro ata, e 0s diversos momentos
foram fotografados. Durante o acolhimento do acompanhante no leito sua parturiente
ou puérpera também participava das explicacbes e orientacbes, a mesma era
estimulada a externar suas satisfacGes quanto a ter uma pessoa da sua escolha ao seu
lado.

Uma aula expositiva sobre os principais pontos da lei de n°® 11.108 de 07 de
abril de 2005 foi realizada; aula expositiva sobre a dindmica do trabalho abordando
sinais,evolucdo até o parto e como o acompanhante pode ajudar nestes momentos.

Aula demonstrativa usando materiais para alivio da dor e de facilitacdo de
trabalho foi realizado nas reunides e nos leitos usando bola suica, massageadores,
Oleos, exercicios respiratorios, banho de aspersdao bem como foi ensinado como o
acompanhante pode fornecer o apoio psicoldgico a sua cliente por meio da palavra
amiga e de sua postura frente as situacGes; em todas essas situacbes 0 acompanhante
pode estd inserido fortalecendo um elo valioso para o0 sucesso da assisténcia
obstétrica.

Durante a visita no leito das puérperas o acompanhante era ensinando e
estimulado a participar no apoio ao aleitamento materno, trocas de fraldas, posi¢édo
correto para o RN dormir e ficar no colo caso houvesse necessidade, enfatizando que
nas situacfes praticas o acompanhante era orientado a executar em tempo real as
medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor disponiveis no setor junto a sua cliente

sob a supervisdo da autora do presente projeto.
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10 RESULTADOS PRELIMINARES

A realizacdo deste trabalho proporcionou momentos em que 0s acompanhantes das
parturientes tivessem liberdade de falar sobre suas vivéncias e duavidas relacionadas ao
trabalho de parto e parto, além da percepcdo sobre a importancia da presenca de alguém
escolhido por elas para dividir o momento.

Participaram das atividades contempladas no presente trabalho 30 acompanhantes, o0s
mesmos aceitaram de modo favoravel os objetivos propostos, pois desde 0 momento em que
eram abordados no leito iniciou-se um processo de educacao e capacitacdo de pessoas que até
entdo eram mal orientadas sobre a situagdo em que se encontravam e nédo tinham uma viséo
do seu real papel naquele cenério.

O acompanhante passou a fazer parte de modo efetivo da rotina do CCO, reduzindo o
sentimento de impoténcia e inseguranga para vivenciar o processo de parturi¢do, fato esse que
se deve principalmente pelo desconhecimento dos fatores e dindmica do trabalho de parto,
parto e puerpério, sobretudo de qual era seu papel junto a sua cliente neste momento, em
todas as visitas eram nitidas a positividade dessa conquista uma vez que O Processo
vivenciado era melhor transcorrido.

Os participantes se mostraram interessados na proposta do projeto de intervencdo, ndo
houve recusa em participarem, durante as reunides e rodas de conversas foram elencadas
muitas duvidas sobre o processo de parturicdo de inicio muitos dos acompanhantes néo
reconhecia a sua presenga junto a mulher como um direito e sim como um “favor” que o
hospital estava fornecendo.

Os questionamentos depositados na urna foram esclarecidos como: o que é a placenta?
Por que o trabalho de parto tem uma duracdo longa? Por que ap6s o parto a mulher fica
sangrando? Quais os riscos de uma cesarea? O acompanhante pode assistir ao parto?

Registros fotograficos dos encontros, dos momentos das praticas onde o
acompanhante executou medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor em sua parturiente,
momentos em que o acompanhante auxiliou no aleitamento materno podem ser vistos
(apéndice C).

Por meio da execucéo desta intervencao pdde-se notar uma melhora no fortalecimento
sobre a importancia da presenca de um ente querido no processo de parturi¢do junto a mulher,
durante todo o processo, devendo ser estimulado diariamente no contexto da vivéncia

obstétrica.
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ATIVIDADES

Més jan/15

Més fev/15

Més mar/15

Més abr/15

Més mai/15

Més jun/15

Meés jul/15

Més ago/15

Meés set/15

Més out/15

Més nov/15

Més dez/15

Més jan/16

Reunido com orientadora

X

X

X

X

X

X

X

X

Levantamento do problema

Introdugéo

Obijetivos

Referencial Tedrico

Metodologia

Apresentacdo do projeto de
intervencdo para a equipe de
salde

Execucdo do projeto de
intervencdo através de
atividades com 0S
acompanhantes, parturientes

Resultados Preliminares

Apresentacdo para a banca
examinadora

Acompanhamento e Avaliacdo
do Projeto de Intervencéo
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ORDEM | QUAT. | TIPO ESPECIFICACAO | V. UNIT. V. TOTAL
01 23 Unidade Caneta R$ 1,00 R$ 23,00

02 23 Unidade Lapiseira R$ 1,00 R$ 23,00

03 23 Unidade Borracha R$ 0,50 R$ 11,50

04 23 Unidade Bloco de Anotacbes R$ 2,00 R$ 46,00

05 01 Unidade Pen drive R$ 40,00 R$ 40,00

06 02 Unidade Livros R$ 90,00 R$ 180,00

07 02 Unidade | "eSma ;afe' SUfit | pe1500 | R$30,00

08 01 Unidade Cartucho R$ 60,00 R$ 60,00
*R$ 413,50

*pesquisa financiada pela autora



13 RECURSOS HUMANOS

ORDEM ESPECIFICA(;AO QUANTIDADE
01 Intervencionista 01
02 Acompanhantes 01
03 Fisioterapeuta 01
04 Professor Orientador 02
05 Banca examinadora 01

27
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14 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DA INTERVENCAO

Para Gadin, (2000), a avaliacdo tem significado quando é feita intrinsecamente,
num processo de inicio, meio e fim. A partir das acGes executadas em busca da efetivacédo
dos objetivos, este plano de intervencdo serd constantemente discutido entre os atores
envolvidos para planejamento das agdes visando uma constante insercéo e orientagcdo dos
acompanhantes no processo de parturicao.

Para que as acOes e estratégias objetivadas nesse trabalho possam ser
continuadamente realizadas, os demais profissionais que fazem parte da equipe do CCO
serdo estimulados a participarem mais ativamente de acdes voltadas para a insercdo do
acompanhante, bem como a busca de capacitacdes que sensibilizem a equipe de salde
principalmente a Enfermagem que é a maior responsavel pelo cuidado, educacdo e
orientacdo da parturiente e de seu acompanhante serdo implementadas, levando a
conquista dos preceitos da humanizacdo colocando a mulher como protagonista de sua
condicdo, resgatando o parto e nascimento como fenémenos fisioldgicos e naturais com o
minimo de intervencdes tecnoldgicas.

Considerando a relevancia da importdncia do acompanhante orientado e
participativo no processo de parturicdo faz-se necessario a expansao de atividades e
estratégias que visem esse objetivo fomentando cada vez mais a humanizacdo da
assisténcia obstétrica.

Dessa forma a avaliacdo e a experiéncia do presente trabalho foi bastante positiva,
tendo em vista que 0 mesmo seguira em constantes discussGes para possiveis reajustes
com o papel de contemplar o objetivo pleiteado, Os achados dessa investigacao
demonstram que ainda é necessario investir em estratégias e diretrizes que viabilizem a
implementacdo da Lei do acompanhante de forma plena, garantindo o direito
conquistado pelas mulheres e respaldado pelos profissionais engajados na humanizacéo
do parto e nascimento.

As avaliagcOes desse projeto séo realizadas a partir de observagdes, visitas aos
leitos e reunifes entre a equipe de salde e até mesmo com a direcdo da instituicdo de
salde em questdo, no intuito de buscar solucdes para as demandas postas em prol de um
bom atendimento da equipe multidisciplinar; as demandas da ouvidoria e a criagdo de um
instrumento que possa quantificar o grau de satisfacdo das usuérias do servico e o nivel de

interacdo entre acompanhante e equipe de satde sera objeto de implantacdo futura.
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Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execugdo do
projeto de intervengio intitulado “Inser¢do do Acompanhante no Processo de Parturi¢do de scu
Familiar™, da servidora ¢ aluna Karla Kelma Almeida Rocha do Curso de Especializaciao em
Enfermagem Obstétrica — Rede Cegonha, sob a coordenagfio e a responsabilidade da Prof.
Ms. Waldeney Costa Aradjo Wadie do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do

Maranhéo. o qual tera o apoio desta Instituigio.

S@o Luis, 10 de janeiro de 2015.
iete Helena N, dos Santos
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K;racnete Helena N. dos Santos
Chefe da Unidade Materno Infantil

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhio
Rua Baréo de Itapary, 227 -~ Centro — CEP: 65020-070 - Sio Luis-MA
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Apéndice A

Q &
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&

TERMO DE AUTORIZACAO DE DIVULGACAO OU EXIBICAO DE FOTO OU
IMAGEM

Eu,

RG autorizo a utilizacdo das minhas imagens e

do meu recém-nascido, com fins cientificos, sendo estas imagens utilizadas apenas para
estudos e eventos cientificos.

A foto ou a imagem porventura divulgada pode ser individual ou conjunta com outras
pessoas, produzidas durante o projeto de intervencdo: Orientagdo do Acompanhante
sobre o Processo de Parturicdo de seu Familiar do Curso de Especializacdo em
Enfermagem Obstétrica REDE CEGONHA/UFMA.

Séao Luis, de de

Assinatura do Acompanhante
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Apéndice B

Roteiro de questdes relacionados ao trabalho de parto, parto e puerpério

Uma gestacao normal pode demorar até quantas semanas?

Qual os sinais efetivo do trabalho de parto?

A mulher que esta gravida pela primeira vez pode demorar até quanto tempo para parir

desde 0 momento que entra em trabalho de parto

O acompanhante pode ajudar a mulher a diminuir a dor do parto através de massagem,

deambulacdo, exercicios de conforto e respiratorio, banho de chuveiro, apoio emocional

Quantos centimetros de dilatacdo o Utero precisa alcangar para que ocorra o parto?

Sempre que ocorre o rompimento da bolsa amniética significa dizer que o bebé esta

nascendo?

A mulher em trabalho de parto deve ficar em jejum obrigatoriamente?

Durante o trabalho de parto e parto a mulher pode escolher a posi¢éo que desejar?

Qual a melhor posicdo para facilitar o trabalho?

A amamentacdo deve ocorrer com gquanto tempo apos o parto?

O acompanhante pode assistir ao parto da mulher?
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éndice C

Ap

Registros fotograficos
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Apéndice C

Registros fotograficos
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