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Resumo

O presente estudo objetivou em analisar o papel do acompanhante diante do processo de humanizacdo do parto e
identificar os fatores que dificultam sua presenca. Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratdria de carater
qualitativo. A amostra foi composta 14 usuérias de uma Unidade Bésica de Saude selecionadas por conveniéncia que
tiveram filhos no municipio de Aracaju. Para a coleta dos dados foi realizada uma entrevista através de questionario
semiestruturado. Evidenciou-se que 87,7% das entrevistadas gostariam de ter a presenca do acompanhante, contudo, a
maioria (58,3%) ndo teve o direito assegurado. Intervences feitas objetivando acalmar a parturiente sdo medidas que
possibilitam calmaria e seguranca, tornando 0 momento do parto mais brando e especial, podem ser citadas entre estas
medidas: o dialogo efetivado pelo acompanhante, terapia medicamentosa para aliviar os sintomas, utilizacdo da bola
suiga como técnica para minimizar a tenséo, diminuir a ansiedade e descomodidade das mulheres que estdo em trabalho
de parto. Compreende-se que uma Lei que assegure esse direito ndo é o suficiente para que sua pratica seja concretizada,
havendo a necessidade da conscientizagdo da populagéo, dos profissionais e gestores.

Palavras-chave: Humanizacdo da assisténcia; Trabalho de parto; Parto humanizado; Parto.
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Abstract

This study aimed to analyze the role of the companion in the process of humanization of childbirth and identify the
factors that hinder their presence. This is a descriptive and exploratory qualitative research. The sample consisted of 14
users of a Basic Health Unit selected by convenience who had children in the municipality of Aracaju. For data collection
an interview was conducted through a semi-structured questionnaire. It was evident that 87.7% of respondents would
like to have the presence of a companion, however, the majority (58.3%) did not have the right assured. Interventions
aimed at calming the parturient are measures that allow calmness and safety, making the time of childbirth more gentle
and special. Among these measures are: the dialogue carried out by the companion, drug therapy to relieve symptoms,
use of the Swiss ball as a technique to minimize tension, reduce anxiety and discomfort for women who are in labor. It
is understood that a law that ensures this right is not enough for its practice to be implemented, with the need for
awareness among the population, professionals and managers.

Keywords: Humanization of assistance; Labor; Humanized birth; Childbirth.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo analizar el papel del acompafiante en el proceso de humanizacion del parto e identificar
los factores que dificultan su presencia. Se trata de una investigacion cualitativa descriptiva y exploratoria. La muestra
estuvo conformada por 14 usuarios de una Unidad Bésica de Salud seleccionados por conveniencia que tenian hijos en
el municipio de Aracaju. Para la recoleccién de datos se realizd una entrevista a través de un cuestionario
semiestructurado. Se evidencid que el 87,7% de los encuestados desearia tener la presencia de un acomparfiante, sin
embargo, la mayoria (58,3%) no tenia el derecho asegurado. Las intervenciones dirigidas a calmar a la parturienta son
medidas que permiten la tranquilidad y seguridad, haciendo mas suave y especial el momento del parto. Entre estas
medidas se encuentran: el diadlogo que lleva a cabo la acompariante, la farmacoterapia para aliviar los sintomas, el uso
de la pelota suiza como técnica para minimizar la tension, reducir la ansiedad y el malestar de las mujeres que estan en
trabajo de parto. Se entiende que una ley que garantice este derecho no es suficiente para que se implemente su practica,
con la necesidad de sensibilizar a la poblacidon, profesionales y gestores.

Palabras clave: Humanizacion de la asistencia; Trabajo de parto; Nacimiento humanizado; Parto.

1. Introdugéo

A gravidez e o parto sdo momentos singulares e quando sdo vivenciados com dor, angustia, medo e isolamento podem
levar a distrbios psicolégicos, afetivos e emocionais. Desta maneira, 0 acompanhante deve representar o suporte psiquico e
emocional, sendo uma presenca reconfortante e estimulo positivo nos momentos mais dificeis. (Brasil, Ministério da Saude
2001).

A nascenca de bebé é um momento marcante nas vidas dos cénjuges em especial na da mulher, tendo influéncia de
contextualizaco social e cultural, essas ocorréncias, podem ser entendidas desde 0 momento do nascimento do ser, sua chegada
até o puerpério. Esse processo de mudanga maturacional e social, os individuos que experimentam necessitam de amparo
professional, que operam facilitando com a mudanca, objetivando promover o aditamento humano (Giacomini, et al. 2020)

A presenca do acompanhante € assegurando pela Lei n° 11. 108, de 07 de abril de 2005, que altera a Lei n2 8.080, de 19
de setembro de 1990, para “garantir as parturientes o direito a presen¢a de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato, no &mbito do Sistema Unico de Satde — SUS”. (Brasil, 2005).

Com a modificagdo no apoio ao parto na esfera hospitalar, com todo desenvolvimento do parque
tecnoldgico, percebe-se objecdo ao acesso as unidades basicas de salde, aumento das mortes maternas e
neonatal, abortos e diminuigdo na adeséo ao aleitamento (Castro & Clapis 2005).

O entendimento em relacdo a humanizacdo do parto, pode ter inimeras conotagfes, no entanto linhas
de pensamento defende como um mecanismo que respeita a unicidade dos individuos do sexo feminino,
considerando como interprete, acatando a mudanca da égide a cultura, conviccdes de ponto de vistas dessas
pessoas (Largura, 2000).

O termo humanizacdo foi designado pelo Ministério da Sadde, tencionando aperfeicoar o suporte ao

programa de pré-natal, e que os trabalhadores de salde favorecam ndo apenas com a experiéncia vivenciada em
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relacdo a gestante, mas que os testemunhos sejam utilizados para que a terapéutica seja efetiva. (Ministério da
salde, 2000).

A presente pesquisa pretende mostrar qual a realidade e a influéncia da presenca do acompanhante durante o trabalho
de parto para as parturientes que tiveram ou ndo este direito assegurado. Para isso, foi formulado um questionéario visando a
deteccdo de aspectos positivos e negativos vivenciados por estas mulheres.

Algumas maternidades nédo apresentam condi¢es minimas adequadas para permitir a presenca de acompanhantes para
a gestante do SUS além da resisténcia das equipes em mudar suas “rotinas”. Havendo, assim, um descompasso entre o discurso
e a pratica. (Brasil, Ministério da Satde 2001)

Neste cenario emerge o problema da pesquisa: Qual a realidade vivenciada pelas parturientes no decorrer do seu trabalho
de parto em relacdo a presenca do acompanhante?

Ao final da pesquisa, espera-se reforcar a discordancia entre o que propde o Ministério da Salde e a Lei n® 11.108 com
0 que é vivenciado pelas mulheres na hora do seu trabalho de parto. Além de salientar os beneficios da presenca do acompanhante
como apoio emocional para estas mulheres.

Assim, o presente estudo objetiva analisar o papel do acompanhante diante do processo de humanizacdo do parto e
justifica-se & medida que se propde em avaliar a influéncia da presenca ou auséncia do acompanhante na parturizacéo, levando

em conta que embora seja direito legal, sua implementacao merece ser discutida para que se concretize.

2. Material e Métodos

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com carater descritivo e exploratorio. A amostra foi do tipo ndo probabilistica por
conveniéncia, que de acordo com Schillewaert, Langerak e Duhamel (1998), é aquela em que a selecdo dos elementos da
populacéo para compor a amostra depende parcialmente do julgamento do pesquisador no campo e sdo selecionados 0s membros
da populagdo mais acessiveis.

Foram inclusas as mulheres com idade maior ou igual a 18 anos que tiveram filhos em maternidades publicas e privadas
na cidade de Aracaju que sdo atendidas por uma Unidade Bésica de Salide e aceitaram participar da pesquisa.

A delimitacdo do grupo, mulheres que tiveram filhos no ano de 2014, com idade maior ou igual a 18 anos que tiveram
filhos em maternidades publicas e privadas na cidade de Aracaju que sdo atendidas em uma Unidade Bésica de Salde e aceitaram
participar da pesquisa, este perfil foi escolhido, pois pretende-se colher histérias e experiéncias variadas, o0 que ndo seria possivel
se fosse apenas em uma maternidade, onde encontra-se normas ja estabelecidas.

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a dezembro de 2014 por meio de um questionario semiestruturado
elaborado exclusivamente para esta pesquisa, com a finalidade de conhecer as experiéncias das mulheres da amostra sobre a
presenca ou ndo de um acompanhante na sala de parto, bem como questfes inerentes ao parto humanizado.

Antes de ser iniciada a pesquisa 0 questionario foi submetido a um pré-teste com 10 (dez) mulheres visando identificar
possiveis falhas no instrumento ou necessidade de adequacéo do mesmo. Porém, néo foi detectada nenhuma dificuldade para sua
aplicacdo e proprio foi utilizado.

A pesquisa respeitou as normas estabelecidas na Resolucdo do Conselho Nacional de Salde n° 466/12 que regulamenta
a pesquisa com seres humanos, e so foi iniciada apos aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa. As participantes foi explicada a
pesquisa e seus objetivos e solicitada a leitura, entendimento e assinatura do “Termo de Consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (Brasil, 2012). A pesquisa foi submetida a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa por meio da plataforma Brasil,
sendo aprovada sob o nimero 1056721.

Os discursos foram submetidos a técnica de analise de conteido, na qual Bardin (2009) define como um conjunto de

técnicas de analise das comunicagdes. O objetivo desta técnica é a busca dos sentidos contidos sob documentos, material coletado
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através de entrevistas (Campos 2004). As falas das entrevistadas foram separadas em grupos tematicos (variaveis) em
consequéncia da semelhanca de significados permitindo a analise qualitativa. Em alguns casos houve a necessidade de citar

literalmente alguma descricdo, as entrevistadas foram identificadas seguindo a ordem numeérica de participacdo no estudo.

3. Resultados

A amostra foi constituida por 14 mulheres com média de idade de 24 anos e desvio padrdo de 6,114. Ao considerar a
cor autodeclarada, verificou-se que 9 (64,3%) se declararam da cor parda, 4 (28,6%) negra, 1 (7,1%) amarela e nenhuma se
declarou da cor branca. Este fato reflete o grande processo de miscigenacdo presente em nossa regido.

Ao analisar o grau de escolaridade, predominaram-se as 7 (50%) mulheres que alegaram possuir ensino médio
completo, seguidas por 6 (42,9%) com ensino médio incompleto e somente 1 (7,1%) afirmou possuir ensino superior completo.
Em relacdo ao estado civil, verificou-se que 6 (24%) mulheres sdo solteiras, destas 3 (50%)apenas planejaram a gravidez. Dentre
as mulheres casadas ou que possuiam unido estavel, 3 (37,5%) alegaram que ndo planejaram a gravidez e 5 (62,5%) planejaram
(Figura 1).

Figura 1. Distribuicdo de mulheres de acordo com o estado civil e o planejamento da gravidez. Aracaju, Sergipe, 2019.

10 1 Planejamento da gravidez
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Fonte: Elaboragéo propria.

Ao associar 0 nimero de gestacdes, partos e abortos (GPA) com o planejamento da gravidez, constatou-se que das
mulheres que possuiam apenas um filho, 28,7% ndo planejaram a gravidez e 5 (35,6%) planejaram. Entretanto, a mulher que
possuia mais filhos (cinco) afirmou ndo ter planejado pelo menos a Ultima gravidez.

Toda a populagdo amostral afirmou ter realizado acompanhamento pré-natal. Notou-se que 2 (14,3%) mulheres
realizaram 5 consultas, nimero inferior ao recomendado pelo Ministério da Saude (2006), 9 (64,2%) mulheres realizaram de 6 a
9 consultas e 3 (21,3%) realizaram entre 10 e 15 consultas.

A pesquisa demonstra que 5 (35,7%) mulheres tiveram atendimento em maternidade publica, sendo que 3 (60%) partos
dessas mulheres foram cesareos; 3 (21,4%) mulheres foram para maternidade privada, e a maioria representada por 66,6%
tiveram parto cesareo; as demais 6 (42,8%) mulheres foram para maternidade filantrépica e estas contrapondo com 0s outros

resultados foram submetidas ao tipo de parto natural (Quadro 1).
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Quadrol. Local de nascimento do dltimo filho e tipo de parto. Aracaju, Sergipe, 2019.

Tipo de parto Total
Ceséreo Natural
Local de nascimento do Maternidade publica 3 2
altimo filho? Maternidade privada 2 1
Maternidade filantrépica 2 4
Total 7 7 14

Fonte: Elaborac&o propria.

Ao considerar a escolha do tipo de parto, 12 parturientes (85,7%) avaliadas relataram que néo escolheram o parto, destas
7 (58,3%) foram submetidas ao parto cesareo e 5 (41,6%) ao parto natural. Entretanto, somente 2 (14,2%) gestantes teve a escolha
sobre o parto e preferiram o natural.

Notou-se que 85,7% das entrevistadas tiveram interesse em ter um acompanhante. Todavia, s6 foi permitida a entrada
de 35,7% do total apresentado (Figura 2).

Figura 2. Distribuicdo de mulheres de acordo com o interesse em ter acompanhante relacionado. Aracaju, Sergipe, 2019.

mSim ®mNao = N4o aplica

2 (14,3%) 2 (14,3%

Interesse em ter acompanhante Permisséo da entrada do
acompanhante

Fonte: Elaboracdo propria.

Quanto a possibilidade da entrada do acompanhante, as maternidades privadas permitam 100% da entrada do
acompanhante, ja a maternidade publica a porcentagem foi de 40%. Na maternidade filantropica ndo foi permitida a entrada de
nenhum acompanhante. (Figura 3).
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Figura 3. Distribuicdo da presenga do acompanhante dos trés tipos de maternidade. Aracaju, Sergipe, 2019.
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Fonte: Elaboracéo propria.

Alguns discursos sobre o que mudaria se fosse permitida a entrada do acompanhante merecem ser considerados:

Se minha mée estivesse comigo me sentiria mais segura. (S10)
Ficaria mais confiante (S12)
Me sentiria mais calma e confiante para ter minha filha (S8)

Me sentiria mais segura se o pai do meu filho estivesse comigo. L& na sala que eu fiquei tinha muita mulher gritando,
fiquei traumatizada. (S5)

Queria que o meu marido participasse desse momento. Acho que seria importante como pai. (S14)
Se eu pudesse escolheria a minha mée pois ela é meu porto seguro. (S11)
N&o sei (S13)

As entrevistadas que tiveram interesse em acompanhante foram questionadas sobre qual motivo ndo foi permitida a
entrada do acompanhante (tabela), onde as descri¢6es mais frequentes foram:

A equipe do hospital disse que s6 poderia ter acompanhante do sexo feminino. (S5)

Me disseram que ndo poderia, mas nado o porque. (510)

Me disseram que o hospital ndo tinha espaco e nem roupa apropriada para o acompanhante. (S8)

Me disseram que ter acompanhante era coisa de maternidade particular e mesmo assim sé pagando. (S12)
N&o sabia que podia. (S11)

O pessoal de 14 ndo falou nada. Minha irma também teve filho 14 e ndo pode. (S14)

Dentre as respostas acerca do que representou a auséncia do acompanhante no momento tdo importante as mulheres
responderam que:

Eu estava muito fraca, fiquei nervosa. Além dos médicos serem ignorantes. (S11)

Fiquei muito nervosa. Foi tudo diferente do que eu queria. (S8)

Foi ruim. Me senti muito s6 sem poder contar com alguém de confianga. Meu psicoldgico ficou abalado por que ja
perdi uma irm& enquanto ela paria e achei que isso poderia acontecer comigo. (S5)

Me senti insegura e com medo. SO pensava em ir para casa. (S12)

Me senti sozinha e com um pouco de medo. (S12)

Nunca pensei sobre isso, acho que nédo representou nada. (S13)
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Para as que tiveram a presenca do acompanhante foi questionado sobre o que eles representaram naguele momento e as
entrevistadas descreveram:

Alivio e Seguranca (S3) e (S4)

Ela me passou confianga. Eu tinha medo que alguém levasse a minha filha. (S9)
Tudo. Um anjo da guarda (S1)

N&o sabia que podia (513)

As descrigdes sobre quem foi escolhido para ser o acompanhante e o porqué da escolha estdo transcritas a seguir:

Mée / Representa confianca pra mim. O pai ndo é presente e ndo liga para a crianca. (S4)

Marido / Por seguranca e compartilhar o momento emocional. (S3)

Outro / Por que minha irma é a pessoa mais préxima de mim. (S7)

Outro / Minha irma se ofereceu e eu gostei que ela foi. (S9)

Outro / A Unica pessoa disponivel. (S1)

Em relagdo a caso ndo tivesse a presenca do acompanhante no momento do parto teria alguma diferenca, as mulheres

relataram que:

Sim. Ficaria nervosa. (S1)

Eu iria chorar de inseguranca e medo de algo dar errado com meu filho. (S3)

Ficaria com vergonha de pedir ajuda e tirar ddvidas com a equipe de enfermagem. Com minha mae me senti segura.
(S4)

N&o. (S7)

Sim. Minha pressdo ia aumentar, teria medo de morreu sozinha, seria horrivel. (S9)

4. Discussao

Evidencia-se que a impossibilidade de ter uma pessoa de confianga na hora do seu parto gera sentimentos negativos
para esta mulher em um momento t&o especial para a sua vida. Com base nos depoimentos e comparagdes entre as falas das
entrevistadas que tiveram ou ndo o direito assegurado é notério a diferenca e a importancia do acompanhante para um parto
humanizado.

Destaca-se o fato que a maioria dessas mulheres afirmou ter planejado a gravidez, independente do estado civil e
idade, notou-se também uma incerteza na hora da resposta para tal questionamento, o que pode sugerir um desconhecimento
sobre o significado do planejamento familiar confundindo-o com a aceitagdo da gravidez. Segundo um estudo realizado com
mulheres em idade reprodutiva sobre o planejamento familiar mostrou-se que o significado deste esta atrelado ao contexto social,
econdmico e cultural ao qual a mulher esta inserida. E que a assisténcia ao planejamento familiar ndo é satisfatoria, pois é
realizada de forma isolada e ndo h& uma priorizaco como os demais componentes da atencdo bésica (Silva, et.al 2011).

Quanto ao acesso ao pré-natal, evidenciou-se que a adesdo da &rea de abrangéncia da UBS analisada esté sendo eficiente
a medida que proporciona as gestantes um ndmero satisfatorio de consultas. Isto reflete na qualidade da assisténcia prestada pela
equipe de saude. O profissional enfermeiro, realiza consultas de pré-natal de gestantes de baixo risco, atuando no
acompanhamento destas através do cadastro da gestante no SIS Pré natal, na abertura do Cartdo da Gestante, realizando anamnese
e exame fisico geral e obstétrico, solicitando exames ja preconizados pelo Ministério da Saude e na realizacdo de testes rapidos.
Estas medidas, em conjunto, visam a deteccdo precoce de riscos que podem interferir na saide da futura mée e do seu filho
(Brasil, Ministério da Saide 2012).

O pré-natal possui grande valia, pois permite a orientacdo as gestantes acerca das modificacdes fisiologicas do seu
corpo, na identificacdo de alteracdes de alerta, os cuidados pertinentes a cada etapa gestacional, na atualizacdo do calendéario de

vacinacao e, além disso, a mantém informada sobre o local onde sera realizado o parto e os seus direitos em relacdo a este.
7
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Dentre esses direitos estd o conhecimento sobre o direito ao acompanhante no trabalho de parto, parto e pés-parto imediato
(Brasil, Ministério da Saude 2012).

No municipio de Aracaju encontra-se 4 maternidades. Uma maternidade pUblica destinada ao atendimento de gestantes
de alto risco com cobertura de todo o Estado sergipano; uma maternidade filantrpica, também regional que atende o estado de
Sergipe e cidades circunvizinhas (Bahia e Alagoas); e por fim, duas maternidades privadas para convénios e atendimento
particulares.

Houve um predominio de parto normal na maternidade filantropica, o que ja era esperado, uma vez que presta assisténcia
a gestantes que ndo apresentam risco a sua gestacdo e ha um incentivo por parte do Ministério da Salide e pela Organizacédo
Mundial de Salde por este tipo de parto. O nimero maior de partos cesareos na maternidade publica deve-se ao fato de admitir
mulheres com gestacdo de alto risco. Esta requer uma rapida acdo para a preservacao da vida do bindmio mae-filho justificando
assim, a escolha por este parto. Enquanto isso, na maternidade privada o maior nimero de cesareas pode ser atribuido ao
agendamento prévio por parte dos médicos para a sua comodidade.

O indice de parto cesareo em maternidade privadas é um tema importante a ser discutido por conta do seu crescente
aumento. Uma pesquisa realizada para analisar os aspectos relacionados a escolha do tipo de parto comparando uma maternidade
publica com uma particular na cidade de S&o Luis, capital do estado do Maranh&o, identificou um indice de cesarianas maior em
maternidades particulares, sendo que na maternidade publica tiveram uma indicacéo clinica registrada, sendo a desproporcao
cefalo-pélvica, a doenca hipertensiva especifica da gravidez e o sofrimento fetal as principais. J& na maternidade privada apenas
60% dos casos havia uma documentacéo de indicagéo clinica (Mandarino 2014).

Outro dado que chama a atencéo € que a grande maioria das mulheres (85,71%) ndo escolheu o tipo de parto, sendo que
muitas delas ndo souberam relatar o motivo da escolha. Esta situacéo tira o papel da mulher de ser protagonista do seu préprio
parto e priva o direito da mesma de escolher junto com o0 médico para uma decisdo consciente e segura.

Quanto ao tema central do estudo, a presenca do acompanhante no parto, foi questionado as participantes se tinham
conhecimento sobre a Lei que assegura este direito. A maioria, 64,3% relataram que sabiam e que a enfermeira durante a consulta
do pré-natal as haviam informado. Porém, 35,7% ainda ndo tinham conhecimento e se surpreenderam quando receberam a
informac&o. Apesar de a prevaléncia ser de mulheres que sabiam do direito, isto ainda ndo € o suficiente. Todas as mulheres
deveriam ter acesso a esta informacg&o antes do parto para poder usufruir o seu direito. Levando em conta que as participantes
realizaram o pré-natal na UBS néo h4 justificativa plausivel para a desinformacéo.

Como levantado na hipétese do estudo, a maior parte a amostra (87,7%) gostariam de poder ter a presenca do
acompanhante durante o trabalho de parto, contudo, a maioria (58,3%) néo teve o direito assegurado. Para estas, varios fatores
foram relatados, entre deles, destacam-se: a impossibilidade da presenca de homens na sala de parto, a falta de espago e de
vestuario para o acompanhante e que s6 em maternidades particulares é que poderiam ter acompanhantes.

A gestante fica a mercé da instituicdo quando vai ter seu filho e deseja ter uma pessoa para acompanhar o seu parto,
mesmo com uma lei que Ihe garanta esse direito. A mulher e seu possivel acompanhante ficam submissos a decisdo da equipe de
profissionais que estabelece uma relacdo de poder, onde os mesmos podem excluir o acompanhante sem uma justificativa
aceitavel, reforcando a medicalizagdo do parto (Longo, et al. 2010).

Os sentimentos que geraram pela auséncia do acompanhante sdo semelhantes em grande parte das mulheres. Elas
relataram que se sentiram inseguras, com medo, nervosas e sozinhas. Estas emoc8es surgem, pois no momento do parto, as
parturientes ficam mais sensiveis por varios motivos: a dor é intensa, existe a preocupacao de algo dar errado e, por vezes, falta

um acolhimento adequado com a equipe de profissionais.
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Além disso o suporte emotivo ficou claro nesse estudo, em que as gestantes testemunharam que a companhia de alguém
minimiza o sentimento de soliddo, sensacdo e dor, devido ser um instante em que o medo invade sua mente e seu coracéo, e ter
um acompanhante ao seu lado diminuiria a tensdo. (Dodou, et al. 2014).

Tranquilizar a gestante que se encontra em trabalho de parto, segurando a mao, refrescar sua face, dar um pouco de
agua, massagear costas e mudar de posicdo auxilia no estado emocional vivenciado. Esse conforto aliado as técnicas de
relaxamento e respiragdo € extremamente importante para a mulher que esta em trabalho de parto. (Souza & Gualda 2016).

Outro fator importante para a parturiente é o dialogo efetivado pelo acompanhante, que gera seguranga e calmaria
ofertando clima favoravel que confere distragéo e acima de tudo confianca. (Briiggemann et al. 2007).

A terapia medicamentosa é utilizada para aliviar os sintomas das parturientes e a execucdo concordante da hora dourada.
Ha inimeras metodologia ndo invasivas para a o0 aliviamento da aflicdo, que carecem de ser utilizadas pelas maternidades,
adiando as interversdes invasivas (Severo et al. 2021).

Vale a pena ressaltar que a utilizacdo da bola suica esta sendo utilizada como técnica para minimizar a tenséo,
diminuicdo da ansiedade, descomodidade das mulheres que estdo em trabalho de parto, objetivando o lenitivo da dor devido ao
nascimento do neonato (Gois et al. 2020).

Segundo Carneiro et al (2020) verifica-se que a metodologia supracitada, ndo esta efetivamente esclarecido no ramo da
medicina que se ocupa da gravidez, do parto e da evolucdo da salude feminina no periodo imediatamente subsequente a ele,
devido a escassez nas plataformas cientificas.

Ao serem questionadas sobre o que seria diferente se houvesse a presen¢a de uma pessoa de sua escolha na hora do
parto, as mesmas relataram que se sentiriam mais calmas, confiantes e seguras para terem seus filhos, sendo que uma das
entrevistadas destacou que queria a presenga do marido na hora do parto, pois seria importante para 0 mesmo exercer o seu papel
de pai.

Para aquelas que tiveram interesse em ter acompanhante e a entrada foi permitida, foi indagado qual a pessoa e 0 motivo
para tal escolha. Mée, marido e irma foram as pessoas que as mulheres escolheram para estarem ao seu lado no momento
importante, hora do nascimento do seu filho. As razes para a escolha destas pessoas foi 0 que elas representavam para cada
mulher e pela disponibilidade das mesmas. As participantes da pesquisa mencionaram o que sentiu com a presenca de cada
acompanhante, sendo o sentimento de alivio, seguranca, confianga o que mais se destacaram.

5. Consideracfes Finais

Observou-se uma medicalizagdo do parto, onde a mulher perde o seu direito de atuacdo como protagonista do
nascimento do seu filho e exerce papel de coadjuvante deste momento.

Para que o direito ao acompanhante seja assegurado € importante que as gestantes tenham conhecimento para que assim
possa desfrutar do mesmo. O pré-natal é uma importante ferramenta para que essa orientacdo seja realizada. Porém, as
maternidades também tém de ter se adequar para acolher este acompanhante e possibilitar que ele seja um colaborador para um
parto tranquilo e humanizado, direito de todas as mulheres.

E de suma importancia e valia ter uma lei que assegure esse direito para as mulheres, mas isso néo é o bastante. Tem de
haver uma conscientizagdo entre os profissionais e gestores para que na pratica possa acontecer de forma mais abrangente.
Entende-se, também, que a realizacdo de mais pesquisas sobre o tema é bom mecanismo para conhecer a realidade vivenciada
pelas parturientes e, assim, contribuir para que de fato a lei seja cumprida.

Conclui-se que esta pesquisa sirva de modelo para uma reflexdo a profissionais e coordenadores que atuam diretamente
no atendimento da gestante, propiciando qualidade nos atendimentos e servigos prestados a puérpera e recém-nascido, provendo
acOes que venham a fortalecer a pratica da amamentacao.
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