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RESUMO

Estudos indicam a importancia de estabelecer boas praticas no cuidado a mulher no
processo de trabalho de parto, parto e pds-parto de forma a intervir junto a equipe de
saude em relacdo ao direito das parturientes de terem a presenca de um
acompanhante de livre escolha. Trata-se de um estudo de intervencgéo realizado no
Hospital Regional de Paraiso Dr. Alfredo de Oliveira Barros (HRP), com objetivo
geral de Instituir junto a equipe de saude do centro obstétrico do Hospital Regional
Dr. Alfredo de Oliveira Barros o direito da mulher de ter um acompanhante de livre
escolha no momento do parto e pds-parto. A metodologia utilizada foi por meio de
entrevistas semiestruturada com dezoito puérperas e roda de conversa sobre a lei
11.108/2005 para a equipe de saude do centro obstétrico. Notou-se que 100% das
mulheres entrevistadas tiveram acompanhantes, mas ndo durante todo periodo do
trabalho de parto, e parto conforme garantindo pela lei e 11% n&o tinha
conhecimento da lei 11.108/2005. Acredita-se que a acdo educativa realizada pela
roda de conversa com profissionais do centro obstétrico contribuiu com aumento dos
nameros de parto com a presenca de acompanhante. Conclui-se que 100% das
puérperas manifestaram a importancia do acompanhante durante todo o processo
de parturicdo. Por fim € notavel a importancia de um maior acompanhamento em
relacéo a este assunto para que seja realmente respeitado o direito e 0 cumprimento

da lei junto ao HRP.

Palavras-chave: Acompanhantes de Pacientes. Parto Humanizado. Equipe

Multiprofissional. Salas de Parto



ABSTRACT

Studyes point the relevance of set up good practices in the care of women in the
process of labor, childbirth and the pre-birth in order to act with the health groups in
relation the right of parturients to have to choice her accompanying. Mean a
intervention survey realizedat Regional Hospital of Paraiso Doctor Alfredo de Oliveira
Barros (HRP), with the general purpose of stablish with the health group at the
obstetric center of the Regional Hospital Doctor Alfredo de Oliveira Barros the
entittement of woman to have to choice her accompanying at the moment of
childbirth and postpartum. The methodology used wasby means of semi-structured
interviews with eighteen puerperal and a set of conversation about the law
11.108/2005 with the health group at the obstetric center. It was noted that 100% of
the interviewed women had accompanying, but not during all the period of the labor
and childbirth according to guarantee by the law and 11% doesn’t know about the
law 11.108/2005. It is believed that the educational action realized by a set of
conversation with professionals from the obstetric center add to an increase in the
number of childbirth with the presence ofaccompanying. It is concluded that 100% of
the puerperas exhibited the importance of the accompanying during the all process of
parturition. In the end is impressive the importance of greater follow-up on this

subject is noteworthy so that law and law enforcement are respected in HRP.

Keywords: Patients companion. Humanized birth. Multiprofessional group. Delivery

rooms.
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1. INTRODUCAO

Desde séculos passados € notéria a importancia de ter um acompanhante no
momento do trabalho de parto, parto e pos-parto imediato, fato evidenciado
historicamente pela presenca das parteiras e membros da familia durante esse
processo. Apés a Segunda Guerra Mundial com o objetivo de reduzir as taxas de
mortalidade materna e infantil, aconteceu a institucionalizacédo e medicalizacdo do
parto, passando a ser realizado nos hospitais (BRUGGEMANN et al., 2014).

Atualmente, no ambito nacional € possivel observar que 56,7% das
parturientes tém acompanhamento momentaneo, 24,5% das mulheres nédo tém
nenhum acompanhante, 18,8% estdo sempre acompanhadas (DINIZ et al., 2014). E
observado ainda, que na maioria das vezes, os acompanhantes envolvidos no
processo de parto, sdo do sexo feminino, em 80% dos casos, sendo geralmente a
mae da parturiente (33,4%) e ap0s 0 esposo (19,0%) (TELES et al., 2010).

A ideia de reinserir 0 acompanhante no processo de parturicdo, outrora
excluido, ganhou forca a partir do pressuposto de que mesmo a mulher estando
assistida por varios profissionais no processo de parturicdo, ainda assim, sente-se
sozinha, desprovida de seu contexto familiar e social (CARVALHO et al., 2013).

Algumas evidéncias sobre os beneficios do acompanhante no parto levaram a
recomendacdo do Ministério da Saude que todas as mulheres tenham direito de ser
acompanhadas nesse momento. Para maior efetividade dessa determinacdo, em
2005, foi aprovada a Lei Federal n® 11.108/2005, garantindo a parturiente o direito
de um acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pdés-parto imediato
(BRASIL, 2012).

A presenca do acompanhante no processo de parturicdo estd incluida na
estratégia Rede Cegonha do Ministério da Saude (MS), que esta contribuindo para a
garantia desse direito por meio da execucdo de um novo modelo de atencdo a
saude da mulher e da crianca (MARTINELLI et al., 2014).

Diante de uma garantia legal, as instituicdes de saude muitas vezes nao
permitem a presenca de acompanhantes na sala de parto, devido ao espaco fisico
ser reduzido, possibilidade do acompanhante atrapalhar o procedimento e pelo risco
de infeccao hospitalar; tais justificativas séo fortalecidas pelo déficit de conhecimento

das gestantes sobre os direitos legais (LONGO, 2010).
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Evidencias cientificas mostram que o apoio do acompanhante durante o
trabalho de parto traz beneficios para a mae e recém-nascido, como exemplo, a
diminuicdo da ansiedade da parturiente, melhor evolugcdo do trabalho de parto,
diminuic&do das cesarianas e episiotomia.

O interesse em realizar essa interven¢ao surgiu durante o preenchimento do
roteiro para andlise coletiva e diagnéstico situacional do servi¢o, onde foi destacado
o descumprimento da lei 11.108/2005 e também observacao durante os plantdes no
Hospital Regional Dr. Alfredo de Oliveira Barros (HRP), pois as parturientes sao
privadas pela equipe de saude de terem um acompanhante de livre escolha durante
o trabalho de parto e parto.

Contudo, é fato que a referida lei € a garantia legal para a insercdo do
acompanhante no processo de parturicdo. Dessa forma, € possivel cultivar
expectativas para uma maior efetividade do direito do acompanhante de livre
escolha da parturiente em todas as etapas de assisténcia a gestante, permeando a
humanizacdo da assisténcia ao parto, bem como, a continua sensibilizacdo de
gestores para capacitacdo dos profissionais e melhoria da estrutura fisica das
maternidades (ORSI et al., 2014).

A desinformacao da mulher € um fator dificultador para a efetividade do direito
ao acompanhante no parto, como também um desafio para as instituicdes de saude,
ou seja, é importante informar as mulheres de seu direito e cumpri-lo como
determina a lei, realizando atividades educativas direcionadas as gestantes,
desenvolvidas pelos profissionais de saude, com o objetivo de esclarecer os direitos
da mulher (SANTOS et al., 2011).

Nesse cenario, experiéncias vivenciadas no HRP, evidenciam que alguns
profissionais ndo permitem que as parturientes do HRP tenham o direito de escolher
0 acompanhante que desejam estar durante esse momento e muitas vezes,
permanecem sozinhas, pois seu parceiro foi impedido de entrar na sala do pré-parto
pelos profissionais de saude.

Nesse contexto, torna-se necessario sensibilizar a equipe de saude do HRP
sobre a Lei do acompanhante, que vigora desde 2005, uma vez que, além de ser um
direito das mulheres é também uma pratica benéfica para o bindbmio (méae e crianga).

Assim, acredita-se que a realizacéo desse estudo de intervencao, por meio da
implementac&o de rodas de conversa para os profissionais do HRP, pode colaborar

para aumentar os conhecimentos sobre os direitos da mulher e qualificar a pratica
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profissional durante a assisténcia ao parto e, consequentemente, humanizar a

assisténcia a mulher, acompanhantes e crianca.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
> Instituir junto a equipe de saude do centro obstétrico do Hospital Regional Dr.
Alfredo de Oliveira Barros o direito da mulher de ter um acompanhante de

livre escolha no momento do parto e pés-parto

2.2 Objetivos Especificos

> Realizar apresentacédo da Lei n° 11.108 de 07 de abril de 2005, que discorre
sobre o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto,
parto e pés-parto imediato, as equipes de saude do Hospital Regional Dr.
Alfredo de Oliveira Barros;

» Realizar rodas de conversa com as equipes de saude do Hospital Regional
Dr. Alfredo de Oliveira Barros com o tema “Lei n°® 11.108 de 07 de abril de
2005, que discorre sobre o direito a presenca de acompanhante durante o
trabalho de parto, parto e pos-parto imediato”;

» Elaborar material informativo, no formato de banner, que contemple

informacdes sobre os direitos das gestantes.



3. REFERENCIAL TEORICO

O parto € um processo de transicdo na vida da mulher € um momento Unico
vivenciado pela parturiente e seus familiares e que necessita de apoio e
compreensao para enfrentéa-lo, consistem em uma interacdo complexa entre a mae e
o feto, através de uma série de eventos fisioldgicos e psicolégicos, por meio dos
quais o feto é expelido do atero, culminando com o nascimento de um bebé e a
formacado ou expanséo de uma familia (RICCI, 2015).

Segundo Monte (2011), a complexidade dos fatores que cercam o parto e sua
assisténcia tem suscitado questionamentos, envolvendo desde a qualidade da
atencdo obstétrica até o significado da parturicdo. Estudos pregressos, a respeito
das percepcdes de profissionais e usuarias, revelaram que a humanizacdo no parto
e no nascimento abrange aspectos estruturais, atitude ética dos profissionais,
comunicacao interpessoal efetiva, envolvimento e respeito matuo entre profissional-
parturiente-familiares, perpassando desde o acolhimento a alta.

Enfermeiras Obstétricas sdo profissionais com competéncia e legalmente
habilitadas a atuar e dar assisténcia na gestacdo, parto e puerpério no Brasil de
acordo com a Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986 (DE ENFERMAGEM, 2015).

O acolhimento pela enfermeira obstétrica da cliente e seus familiares € uma
acao continua de sua habilidade como postura e responsabilizacdo que contribui
para a construcdo dos vinculos. Ja a criacdo de vinculo, como sentimento de bem-
estar e desejo de retorno a instituicdo, pressupde o acolher persistente em todas as
etapas do contato da cliente e seus familiares com o servico (PROGIANTI, 2012).

A atuacdo da Enfermeira Obstétrica inserida no ambiente hospitalar,
especificamente em uma maternidade, deve refletir varios aspectos, que vao desde
sua formacdo generalista na assisténcia em saude e sua atuacdo especifica no
cuidado humanizado da assisténcia obstétrica até a percepcdo de seus limites de
atuacao na realidade do contexto (BAQUERO, 2012).

Apesar do parto se constituir em rotina nos hospitais e maternidades, cada
mulher deve receber um atendimento diferenciado, pois a visdo sobre como € o
parto e a maneira como ele é vivenciado deve ser Unica. Portanto, o cuidado e o
conforto devem ser proporcionados visando a singularidade de cada parturiente
(OLIVEIRA et al., 2010).
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Com o advento da humanizacdo do parto e nascimento, tem-se observado
que a pratica da ndo medicalizacdo, o uso de tecnologias de cuidado e a busca de
conhecimentos por meio de participacdo em eventos na &rea obstétrica tem
favorecido o empoderamento feminino e o controle da morbimortalidade materno e
fetal. Tudo isso tem contribuido para a melhoria na qualidade da assisténcia
prestada pelos profissionais de saude, assim como para o enfoque da Enfermeira
Obstétrica em sua busca de conhecimento com um olhar mais criterioso para a
assisténcia obstétrica baseada em evidéncias, dentro de uma linha de cuidado
pautado na utilizacdo das boas praticas (PEREIRA, 2011).

No ano de 2000, o Ministério da Saude, implantou o Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), através da Portaria/GM N° 569
gue definiu estratégias de melhoria da qualidade da assisténcia obstétrica atraves de
analises das necessidades especificas da gestante e recém-nascido e assegura
condi¢des para que as parturientes tenham o direito a um acompanhante durante a
internacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Esse programa abrange desde a oferta
de servicos e de tecnologias de cuidado e de gestdo, até a criacdo de ambientes
confortaveis, seguranca e bem-estar ao usuario e seus familiares (FREITAS et al.,
2013).

Alguma evidéncia sobre os beneficios do acompanhante no parto levou a
recomendacdo do MS que todas as mulheres tenham direito de ser acompanhadas
nesse momento. Para maior efetividade dessa determinacédo, em 2005, foi aprovada
a Lei Federal n°® 11.108/2005, garantindo a parturiente o direito de um
acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato (BRASIL,
2012).

A fim de assegurar esse direito a Portaria n° 2.418, do MS veio para autorizar
0 pagamento das despesas com 0s acompanhantes que vao desde os gastos com
acomodacdes e principais refeicdes (LONGO, 2010).

A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36, que dispfe sobre o
Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servicos de Atencdo Obstétrica e
Neonatal, reforca também o direito da parturiente de ter o acompanhante durante o
processo de parturicdo e estabelece parametros para que 0S servicos possam
assegurar uma estrutura fisica adequada e segura para 0s acompanhantes e
trabalhadores (BRASIL, 2013).
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Em 2011, o MS lanca a estratégia denominada Rede Cegonha, sendo um
conjunto de agbes para garantir o atendimento de qualidade, seguro e humanizado
para todas as mulheres tendo como diretrizes boas préaticas e seguranca na atencao
ao parto e nascimento (BRASIL, 2013a).

A rede cegonha tem como componente do parto e nascimento a garantia de
acompanhante durante o acolhimento e o trabalho de parto, parto e pés-parto
imediato, a obrigatoriedade da presenca do acompanhante no processo de
parturicdo esta incluida na estratégia Rede Cegonha do MS, que esta contribuindo
para a garantia desse direito por meio da execu¢ao de um novo modelo de atencéao
a saude da mulher e da crianca (MARTINELLI et al., 2014).

Essa obrigagéo decorre da Lei Federal n. 11.108/2005 (a chamada Lei do
Acompanhante), que promoveu a significativa alteragdo na chamada Lei Organica
da Saude (Lei n. 8.080/1990), que, por sua vez, se propde a oferecer condicbes para
a promocao, a protecao e a recuperacao da saude, assim como a organizagao e o
funcionamento dos servigos correspondentes prestados pelo SUS.

E importante que a parturiente tenha autonomia na escolha do
acompanhante, isso faz com que haja um equilibrio emocional para que a mesma
possa suportar toda a tensdo e dor do momento que ela esta passando. Contudo,
torna-se essencial que o acompanhante receba ajuda dos profissionais de saude na
conducéo devida da assisténcia a mulher (GOMES et al., 2014).

A presenca do acompanhante para parturiente no decorrer do trabalho de
parto € de fundamental importancia, visto isso, os profissionais de saude devem
estar sensibilizados quanto a isso. A falta de sensibilizacdo € uma problematica
presente na realidade do ambiente hospitalar percebida pelas parturientes no
momento da prética assistencial, em consequéncia disso quem as acompanha nem
sempre estao ativos durante o processo de parir (LONGO et al., 2010).

A literatura apresenta como recurso que pode colaborar para mudanca da
préatica profissional a implementacdo de estratégias educativas que contribuam para
reflexdo e orientacbes aos profissionais e gestantes, visando a sensibilizacdo e
capacitacdo da equipe com vistas ao atendimento do direito da mulher de ter um
acompanhante durante seu parto, contribuindo, dessa maneira, para o alcance da

humanizacéo da assisténcia (PRATA et al., 2011).
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo, local e populacéo

Trata-se de um estudo de intervencao, realizado com equipes de saude e
mulheres assistidas do HRP. Para tanto foram realizadas rodas de conversa para a
equipe multiprofissional sobre a Lei 11.108/2005. Segundo Moura (2015), roda de
conversa € um método de participacdo coletiva, em que o pesquisador € incluido na
pesquisa pela sua participacdo na conversa e gera dados para discusséo. E nesse
momento que ocorre uma interacdo com todos envolvidos, seja para discordar ou
complementar as falas dos participantes.

O HRP foi inaugurado em agosto 1997, é uma unidade de média
complexidade, que realiza em média 200 atendimentos ao dia. Oferece assisténcia
de urgéncia e emergéncia em clinica meédica, clinica cirargica, pediatria, ortopedia,
cardiologia, psiquiatria, urologia e obstetricia além de servicos de raios-X,
eletrocardiograma, ultrassonografia, endoscopia, cardiotocografo e exames
laboratoriais.

A unidade é referéncia para o atendimento da populacao local e de mais 16
municipios proximos, totalizando uma populacdo de aproximadamente 122.419
habitantes.

O Centro Obstétrico é composto por duas subunidades: o pré-parto - possuli
nove leitos e um banheiro; e a sala de parto-dividida em um ambiente para recepcao
do recém-nascido e trés para procedimentos cirirgicos. No Centro Obstétrico séo
realizados, em média, 110 partos por més, e sua equipe é formada por 7
enfermeiros, sendo uma com especializacdo em enfermagem obstetricia e duas em
processo de especializacdo, 36 técnicos de enfermagem e 20 médicos, sendo 12
obstetras, 5 pediatras e 3 anestesistas.

O projeto de intervencdo ocorreu em quatro etapas:

» Etapa 1: Entrevista com as puérperas no alojamento conjunto (AC);

» Etapa 2: Convites e apresentacdo dos objetivos da roda de conversa para
equipe multiprofissional do centro obstétrico do HRP;

» Etapa 3: Roda de conversa para a equipe multiprofissional que atua no

Centro Obstétrico;

» FEtapa 4: Elaboracdo do documento e fixacdo do banner sobre a Lei N°

11.108/2005.
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4.2 Critérios de incluséo
Foram incluidas nesse estudo:
> As puérperas maiores de 18 anos no AC do HRP;
> Profissionais de salude que atuam na assisténcia no Centro Obstétrico.

4.3 Critérios de exclusao
Foram excluidos desse estudo:
> Profissionais de férias ou licenca médica.

4.4 Aspectos éticos

Para implementacdo da etapa de coleta de dados, foi solicitada autorizacao
da direcdo do Hospital Regional de Paraiso DR. Alfredo de Oliveira Barros.

Esse projeto atendeu aos preceitos da Resolucdo CNS n° 466/12, que
normatiza pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

Todas as puérperas foram convidadas a participar e orientadas em relagéo
aos objetivos dessa pesquisa, estratégia para coleta de dados e publicacdo dos
resultados.

Destaca-se que todas as puérperas foram esclarecidas em relacdo a
participacdo voluntaria nessa pesquisa, ou seja, ndo houve qualquer tipo de
pagamento e, caso ndo desejassem participar, nao sofreriam qualquer tipo
penalidade, tais como prejuizos nos atendimentos, retaliacdo por parte dos
profissionais de saude e pesquisadora.

As puérperas foram informadas que, apdés a conclusdo do trabalho, os
resultados seriam apresentados como Trabalho de Conclusdo de Curso de
Especializacdo em Enfermagem Obstétrica da Universidade Federal de Minas
Gerais/Ministério da Saude/Rede Cegonha, em sessdo publica. Todavia, foi

garantido sigilo em relacéo a identidade dos participantes.
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5. DESCRICAO DA INTERVENCAO

5.1 Etapa 1 — Entrevista com as puérperas no alojamento conjunto (AC)

Para a realizacdo dessa etapa foi solicitado o aval da diregcdo do HRP onde foi
assinada uma autorizagdo para realizagéo de trabalho em campo (Figura 1).

As puérperas foram orientadas sobre a pesquisa, seu objetivo e em seguida
foram convidadas a participar do estudo. Essa etapa possibilitou conhecer o
conhecimento das mulheres sobre a Lei 11.108/2005, a importancia de um
acompanhamento durante o trabalho de parto e parto e o descumprimento da lei no
HRP.

A coleta de dados foi realizada pela especializanda no AC do HRP entre os
dias primeiro e quinto do més de outubro de 2017, no periodo matutino. Foi
realizada entrevista com 18 puérperas através de um questionario com 12 perguntas
semiestruturada, contendo questdes de identificagcdo, permanéncia de
acompanhantes no trabalho de parto, escolha do acompanhante e conhecimento da
lei n° 11.108/2005 (Figura 2). Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas na

integra.

5.2 Etapa 2 — Convite e apresentacado dos objetivos da roda de conversa para
equipe multiprofissional do HRP

A segunda etapa ocorreu com a divulgacado da acédo através de fixacdo de
convites nos murais do HRP e convites verbais durante os plantdes dos servidores.

Uma semana antes da atividade foi fixado em todos murais da instituicdo
convites para participacdo da roda de conversa e nos dias 26, 27 e 28 de outubro foi
realizada visita nos plantdes diurnos e noturnos para divulgacao verbal do encontro
a toda equipe do centro obstétrico do HRP. Nesse momento foram apresentados os
objetivos da roda de conversa e o tema que seria abordado durante o encontro
(Figura 3).

5.3 Etapa 3 — Roda de conversa para equipe multiprofissional que atua no
Centro Obstétrico.

Foi realizada uma roda de conversa no dia 09/11/2017 no periodo matutino no
auditério do HRP, com duracdo de duas horas e todo momento foi gravado para

apo6s ser analisado pela especializanda. As cadeiras foram colocadas em forma de
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circulo para que todos participantes possam se ver ao mesmo tempo. Um dos
objetivos desse método € de socializar saberes e realizar troca de experiéncias, de
conversas, de divulgacdo e de conhecimentos entre os participantes, na perspectiva
de construir e reconstruir novos conhecimentos sobre a tematica proposta (MOURA,
2014). As Rodas de Conversa € um método de participacdo coletiva que possui
aprofundar um determinado assunto e que todos envolvidos possam interagir e
dialogar (CRESWELL, 2010).

Para iniciar os trabalhos foi feito o acolhimento e os participantes foram
convidados a se apresentarem e responder a seguintes perguntas. O que acham de
um acompanhante no pré-parto? Vocé conhece a Lei n® 11.108/2005 que garante as
mulheres o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e
pos-parto?

A acéo foi conduzida pela pesquisadora e uma advogada que foi convidada a
participar da roda de conversa para apresentar a Lei n° 11.108/2005 e outras
portarias que garante o direito de um acompanhante durante o trabalho de parto,
parto e pos-parto e posteriormente foi aberto para discussdo momento em que 0s
participantes tiveram a oportunidade de tirar suas duvidas e expor suas opinides.

A atividade contou com participacdo de 30 servidores de diversas areas e
diretores do HRP, onde foi solicitada pela diretora geral do HRP a elaboracédo de um
documento sobre os assuntos que foram abordados no encontro e a importancia da
aplicabilidade no ambiente de trabalho “Centro Obstétrico”, pois este reforca o
comprometimento da equipe nas melhorias e adequacbes relacionadas a
humanizacdo do parto e nascimento e também ao cumprimento da Lei do
Acompanhante.

No final do encontro foi feito uma avaliacdo verbal, momento de extrema
importancia para finalizar os trabalhos, pois os participantes puderam expor o que
aprenderam dar suas sugestdes, momento de troca de experiéncia e valorizacdo
dos trabalhos desenvolvidos.

Ao final foi entregue um folder informativo sobre a Lei do Acompanhante n°
11.108/2005 (Figura 4).
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5.4 Etapa 4 — Elaboragdo do documento e fixacdo do banner sobre a Lei do
Acompanhante n° 11.108/2005.

Foi elaborado um documento pela especializanda, conforme solicitado pela
diretora geral do HRP na roda de conversa.

Esse documento sera apresentado pela dire¢cdo geral no colegiado do HRP e
posteriormente sera criado um documento com o apoio do cumprimento da lei
11.108/2005.

Por fim também em cumprimento da Lei n°12.895/2013 que obrigam todos os
hospitais de todo o pais a manter em local visivel de suas dependéncias aviso
informando o direito da parturiente e do acompanhante foi confeccionados banners e

colocado nas dependéncias do hospital.
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6. RESULTADOS

Foram entrevistadas dezoito puérperas e para melhor visualizacdo dos
resultados foram feito andlises estatisticas para apresentacdo dos mesmos. Todas
entrevistadas realizaram pré-natal e nenhuma das puérperas recebeu orientacdes
durante o pré-natal sobre o direto de ter um acompanhante no trabalho de parto,
parto e pés-parto. Mas percebe-se que no decorrer da entrevista 100% delas tiveram
acompanhantes, mas ndo durante todo periodo do trabalho de parto, e parto
conforme garantindo pela lei. Apenas 11% n&o tinham conhecimento da lei
11.108/2005 e apresentaram como justificativa que durante o parto seu
acompanhante foi privado de permanecer porque os profissionais argumentaram
gue o hospital ndo tem infraestrutura, a falta de preparo dos acompanhantes iria
atrapalhar a equipe, falta de roupa propria para entrar na sala de cirurgia, meédico
nao autoriza, aumento de infecgéo hospitalar.

Algumas mulheres nao tiveram direito de escolher seu parceiro como
acompanhante porque ndo é permitido acompanhante do sexo masculino nas
dependéncias do centro obstétrico do HRP. Outras relataram que tiveram
acompanhantes do sexo feminino durante sua permanéncia no pré-parto e que no
periodo expulsivo do parto a acompanhante ndo pode permanecer ao seu lado.

Percebe que os funcionarios ndo veem os acompanhantes como facilitadores
no trabalho de parto acham que sua presenca ira dificultar sua assisténcia e proibem
gue os acompanhantes permanecam ao lado da mulher no momento que ela mais
precisa.

Todas as puérperas manifestaram que € de grande importancia uma pessoa de
sua convivéncia ao seu lado durante todas as etapas do trabalho de parto, parto e
pos-parto, pois dessa maneira teriam a oportunidade de receber apoio emocional e
se sentiriam mais protegidas e tranquilas.

A acao educativa realizada por meio da roda de conversa reuniu profissionais
de diferentes areas do hospital, momento em que foi analisada a percepcdo dos
profissionais sobre a lei 11.108/2005. Notou-se que os servidores que trabalham a
mais tempo na instituicdo tém uma viséo restrita sobre a presenca do acompanhante
no cenario do parto, pois consideram que sua participacdo atrapalharia a assisténcia
prestada a parturiente. Muitos profissionais pontuaram que € necessaria a

preparacdo desse acompanhante durante as consultas do pré-natal na atencdo



18

basica ou algum curso de gestante que prepare a mulher e seu acompanhante para
0 parto e que eles poderiam atrapalhar a assisténcia.

Os servidores com menos tempo de formagdo apresentaram uma Visao
abrangente, considerando a presenca do acompanhante como algo positivo, tendo
em vista os reais beneficios que o mesmo poderé proporcionar para a mulher, com
destaques para a segurancga, o conforto e a tranquilidade.

Apés roda de conversa percebeu mudancgas de condutas e aceitagcdo maior da
equipe de enfermagem em efetivar a lei do acompanhante no HRP, mas ainda e
necessario continuidade dessa intervencdo por meios de rodas de conversas e
outras estratégias para que a lei seja implementada por outros profissionais que
resistem em cumprir o direito garantido por todas parturientes.

Outro fator que foi levantado na acéo educativa que dificulta o cumprimento da
lei é a estrutura fisica do pré-parto da instituicdo, mas ap0s os questionamentos da
equipe ja foi solicitado pela direcdo divisorias dos leitos para adequacdo do
ambiente. Nota-se a importancia de um maior acompanhamento em relacdo a este
assunto para que seja realmente respeitado o direito e o cumprimento da lei junto ao
HRP.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo proporcionou o conhecimento das puérperas sobre a lei
11.108/2005 e a importancia de ter um acompanhante durante todo processo de
parturicdo. Entende-se que o fato da mulher estar com um acompanhante se sua
livre escolha significa que ela terd mais confiancga, tranquilidade e seguranca durante
o trabalho de parto e pés-parto conforme mostrado na entrevista realizado no AC.

Acredita-se que a acdo educativa realizada pela roda de conversa com
profissionais de salde do centro obstétrico do HRP contribuiu com aumento dos
nameros de parto com a presenca de um acompanhante.

Percebe que a inser¢cao do acompanhante no cenério do parto ocasionou uma
mudanca de atitude por parte de alguns profissionais, mas € importante a
continuidade de rodas de conversas para discussdes coletivas e sensibilizacdo dos
profissionais de saude para garantir as mulheres o seu direito e consequentemente
os beneficios que isso ira trazer para 0s bindbmios.

Também se faz necessario ndo so a sensibilizacao dos profissionais do centro
obstétrico, mas também melhores condicbes na infraestrutura do pré-parto para

oferecer privacidade a todas parturientes e acompanhantes.
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9. ANEXOS

» Anexo A — Autorizacao para realizacdo do trabalho.

AUTORIZACAO

Eu Waldineide Pereira de Franca, diretora geral do Hospital Regional de
Paraiso, autorizo a realizagdo da pesquisa intitulada “Boas Praticas No Cuidado A
Mulher No Processo De Parto: A Presenca Do Acompanhante”, que sera realizada
no Hospital Regional de Paraiso, e conduzida pela pesquisadora abaixo relacionada.
Fui informado pela responsavel do estudo sobre as caracteristicas e objetivos da
pesquisa, bem como das atividades que serdo realizadas na instituicdo a qual
represento.

Declaro ainda, ter lido e concordo com o projeto apresentado a mim. Esta
instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante
do presente projeta de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca
e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura

necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Waldineide Pereira de Franca

Vanessa Dias Barcelos
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> Anexo B — Entrevista feita através de aplicacdo de questionario.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

UF71G CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM
= OBSTETRICA- CEEO

BOAS PRATICAS NO CUIDADO A MULHER NO PROCESSO DE PARTO: A
PRESENCA DO ACOMPANHANTE

Questionéario para entrevista com a puérperas.

1- Nome: Idade: anos
2- Estado civil: 3- Escolaridade:
4- Tipo de Parto: ( ) normal () cesarea

6-Realizou consulta de pré - natal?

() Sim. Recebeu orientacdes sobre o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho
de parto, parto e pOs-parto imediato?

( ) Nao

7- Conhece a Lei n°® 11.108 de 07 de abril de 2005 que garante as parturientes o direito a
presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pos-parto?

( )Sim ( )Néo

8- Vocé teve um acompanhante durante trabalho de parto?

( )Sim ( )Néo
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9- Se a resposta anterior for sim, seu acompanhante permaneceu durante todo o trabalho de
parto ao seu lado?

() Sim

( ) Nao. Por qué?

10- Quem foi 0 acompanhante?

( )Esposo ( )Amiga ( )Mae ( )Irmd ( ) Outra pessoa

11- O acompanhante foi a pessoa de sua escolha?

( )Sim ( ) N&o. Por qué?

12- Vocé acha importante a presenca de um acompanhante durante o trabalho de parto?




APENDICES A - T de coletn do dados pera a3
coajemsio do HRPP.

I UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERATS
| U FmaG CURSO DE ESPECIALIZACAO KM ENFERMAGEM
-— OBSTETRICA- CEEQ
RESTABELECER AS BOAS PRATICAS NO CUIDADO A MULIIER NO PROCESSO DE-
PARTO COM ENFOQUE NA PRESENGA DO ACOMPANHANTENG HOSPITAL
REGIONAL DE PARAISO - HRP.

Questionirio para catrevista com a puérpers.
1 Nmsnwmlm R s
> Emdoovik Lonocie, 3 Fsobridde GvionBoreacie®
CorenpulE
+ Tipode Parto: () mormal (29 cesirm

& Reallnou conssity de pré - natal?

Msmnmﬁmnomohdmim-hwmhnmomwb
¢ parto, park £ pie-pany imedisio”
ok .51 )

( ) Nio

7~ Coahiece 3 Lei 0" 11.108 do 07 de abeil d¢ 2005 que garaoes &s parturionies o direito 4
Presenca de acompanbante duracee o trabalha de parto, parto & pds-parto?

( 3Sim (4 Nio

B Vock deve um scosganhante durante trabalhio de pario?

)Sim () Nio

9= Se a resposta seerior foc sim, seu scompanhiste permanecan durante todo o tmibalbo de

parto 8o seu lada?
{ )Sim

Uma cépia de uma das puérperas que foi entrevistada — 12 parte
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P Nio Par gu?_oniAAce oo Qe XBiladua. 0
Snlnord o, rbiiacala. o, Clmiln e 2
3

10« Quem i 0 acommpanhante?
{ )Esposo  ( JAmigs ( )Mie ( )Imd (O Owr pesson
11- O acompanbante fii 2 pessca do sua sscolhe”
( )Sm <) NGO, For qui? YICLE Rt d T 0w (g v Eiovanb oL e

R vreisia sk .
12- Vood ncla importanic ¢ prosamgd &6 urn atompaziants dumnte o trabglho dé garmo?

—OECAAO. ““‘WMQ
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Uma cépia de uma das puérperas que foi entrevistada — 22 parte
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> Anexo C — Convite distribuido em toda a Unidade do HRP.
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» Anexo D — Entrevista do Folder sobre a Lei do Acompanhante n°11.108/2005.

Conheca os seus direitos:

* A Le1 do Acompanhante é valida para parto normal ou
cesariana;

* A presenca do(a) acompanhante (inclusive se este for
adolescente) ndo pode ser impedida pelo hospital ou por
qualquer membro da equipe de saude, nem deve ser exigido
que o(a) acompanhante tenha participado de alguma
formac@o ou grupo.

Se estes direitos nao forem respeitados, vocé deve entrar em
contato com a Ouvidoria do Ministério da Saude através do
telefone 136.

Acompanhante ao participar do parto vocé pode ajudar a:

* Garantir um melhor atendimento para a parturiente;

« Estimular o parto normal;

* Diminuir a duragdo do trabalho de parto;

* Diminuir o medo, a tensdo, e consequentemente, aliviar a
dor;

» Aumentar a sensacio de prazer e satisfagdo no parto;

» Diminuir a ocorréncia de depressao pos-parto;

« Favorecer o aleitamento materno;
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Lei do Acompanhante n2 11.108/2005




> Anexo E — Fotos das rodas de conversa.

HOSPITAL REGIONAL DE PARAISO-TOCANTINS
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