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Artigo Original

O suporte durante o processo de parturicao: a visao do
acompanhante

T

Support during the labor and delivery processes: viewpoint of companions of women giving birth

El apyo durante el proceso del parto: la dptica del acompaniante

Ana Marcia Spandé Nakano!, Luciene Amorin Silva2, Ana
Carolina Sartorato Beleza3, Juliana Stefanello4, Flavia
Azevedo Gomes>

RESUMO

Objetivo: Objetivou-se, neste estudo, compreender o significado de ser acompanhante de uma mulher em trabalho de parto e parto. Os
sujeitos do estudo foram 12 acompanhantes de parturientes assistidas em uma maternidade. Métodos: A abordagem metodoldgica utilizada
foi a qualitativa e a analise dos dados foi fundamentada na técnica de analise de conteddo. Resultado: Os significados observados para a
participagio do acompanhante foram: “dar forca”, “ficar junto/ao lado” e “observar tudo”. No espaco hospitalar de dominio médico, o
acompanhante relatou que “quem faz é o médico”; algumas vezes se perceberam “sem coragem” e “sem atitude”. Conclusdo:Diante de tais
resultados, verificou-se que é preciso dar voz aos agentes envolvidos diretamente no processo de parturicdo, que muitas vezes sentem-se
intimidados pelos profissionais de saude, desencorajados de participar, ou assumindo um papel fiscalizador na tentativa de obter uma
assisténcia segura para a parturiente.

Descritores: Acompanhantes de paciente; Trabalho de parto; Parto; Satude da mulher

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to understand what it means to be a companion of women during the labor and delivery processes.
Methods: The sample consisted of 12 companions of women giving birth in a Brazilian maternity. A qualitative design was used to conduct
the study. Data from interviews were examined with content analysis. Results: The findings suggest that being a companion means, “to give
support,” “to be together/at the side” and “to observe everything.” In the domain, observing medical care in a hospital setting, companions
stated, “the physician does all the work”; and sometimes companions regarded themselves “without courage” and “without attitude.”
Conclusion: It is necessary to give a voice to companions during the labor and delivery processes. Companions very often feel intimidated
by health professionals, discouraged, or just assuming an observer role when attempting to support women giving birth.

keywords: Patient Hscort Service; Labor, Obstetric; Parturition; Women’s health

RESUMEN

Objetivo: En este estudio se tuvo como objetivo, comprender el significado de ser acompafiante de una mujer en trabajo de parto y parto.
Los sujetos del estudio fueron 12 acompafantes de parturientas asistidas en una maternidad. Métodos: El abordaje metodoldgico utilizado
fue el cualitativo y el andlisis de los datos se fundamenté en la técnica del analisis de contenido. Resultados:Los significados observados para
la participacion del acompafiante fueron: “dar fuerza”, “quedarse junto/al lado” y “observar todo”. En el espacio hospitalatio de dominio
médico, el acompafiante relaté que “quien hace es el médico”; algunas veces se percibieron “sin coraje” y “sin actitud”. Conclusién: Frente
a tales resultados, se verificé que es preciso dar voz a los agentes involucrados directamente en el proceso del parto, que muchas veces se
sienten intimidados por los profesionales de salud, cohibidos de participar, o asumiendo un papel fiscalizador en el intento de obtener una
asistencia segura para la parturienta.

Descriptores: Acompafiantes del paciente; Trabajo de parto; Parto; Salud de la mujer
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INTRODUGAO

Com a institucionalizacdo do parto, as mulheres
deixaram de parir em seus lares, no ambiente familiar,
vivendo a ruptura dos habitos de solidariedade feminina
e do espaco da vida cotidiana. As praticas instituidas
baseadas em normas e rotinas tornaram as mulheres
passivas e impossibilitaram a presenca de pessoas de seu
convivio social para apoid-las®. A institucionalizacio do
parto foi determinante para afastar a familia do processo
de nascimento e parto, atendendo as necessidades dos
profissionais de saide em detrimento das necessidades
das parturientes®.

Consideramos que a tecnologia e a humanizagiao niao
sa0 excludentes; ambas sao necessarias a um bom cuidado
a saude. Com a institucionaliza¢io do processo
reprodutivo, a mulher adquiriu o acesso a tecnologia ¢
ao atendimento por um profissional qualificado, embora
tal realidade nio seja extensiva a todas as mulheres
brasileiras.

A Organizacio Mundial de Saude recomenda praticas
reconhecidamente benéficas para assisténcia ao parto de
baixo risco. O Projeto Maternidade Segura, criado em 1995,
preconiza um modelo de ateng¢do ao parto e a0 nascimento
menos intervencionista e mais humanizado®®. Dentre os
principios para assisténcia humanizada, ¢ incluida a
presenca de um acompanhante durante o trabalho de
parto que pode ser o companheiro ou alguém da familia.
O Ministério da Saude estabelece um protocolo
assistencial, indicando a necessidade de que a parturiente
disponha de um acompanhante de sua escolha®. Esse
acompanhamento visa a prestagio de apoio e
encorajamento constantes a mulher, o que propotrciona
maior seguranc¢a e conforto durante o trabalho de parto
e parto.

Estudos tém comprovado que o apoio continuo durante
o trabalho de parto beneficia as parturientes e contribui para
reducio das taxas de cesariana, da duracio do trabalho de
parto, incentiva o aleitamento e¢ a mulher desenvolve uma
petcepgio positiva sobre esses eventos®®.

Apesar das evidéncias cientificas sobre os beneficios
do acompanhante para a melhoria do bem-estar da mae
e recém-nascido, a incorporagdo desta pratica pelos
profissionais e instituicdes ainda nao se constitui uma
realidade em muitos servicos. A implementac¢do desta
pratica demanda revisao de conceitos de assisténcia.
Muitos profissionais possuem crengas e valores arraigados
que rejeitam a idéia da presenca do acompanhante no
parto? 1V,

Esforcos conjuntos da Rede de Humanizaciao do
Nascimento, Rede Nacional Feminista de Saude e da
Associacdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiras
Obstétricas™, contribuitam pata que a Lei n.11.108, de
07 de abril de 2005, fosse aprovada e sancionada. Esta
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lei obriga os servigos de satde do Sistema Unico de Satde
a permitirem a presenca de um acompanhante escolhido
pela parturiente durante o periodo de trabalho de parto,
patto e pds-parto imediato?.

Esta lei ndo necessariamente garante a efetiva
participac¢ao do acompanhante como pessoa que ofereca
conselhos, medidas de conforto fisico e emocional a
parturiente. A presenca de um acompanhante, mesmo
que escolhido pela parturiente, por si s6 nao ¢ considerada
sin6nimo de suporte, para tanto, ¢ preciso dar condigoes
para a realizacio dessa atividade®.

Atuando em uma Maternidade no interior do Estado
de Sao Paulo, pioneira em oferecer estas ag¢oes, temos
refletido sobre a efetividade da humanizac¢ao no trabalho
de parto e parto. A observagdao ndo sistematizada sobre
a atuacdo do acompanhante nos mostra que este se
apresenta como um figurante, ndo exercendo a
participag¢do plena enquanto sujeito do processo de
suporte a parturiente. Nesse sentido, acreditamos ser
necessario, primeiramente, dar voz aos acompanhantes
acerca de sua participagdo no processo de parturicio.
Para tal partimos das seguintes questoes norteadoras:
Como os acompanhantes percebem sua presenga no
contexto institucionalizado de assisténcia ao parto? Como
identificam sua participagdo junto a parturiente? Que
sentimentos, idéias e valores tais vivencias lhes
despertaram.

Pressupomos, que os significados atribuidos pelos
acompanhantes sobre sua participagdo junto a parturiente
evidenciem dissonancias com o modelo preconizado de
assisténcia humanizada, no qual o suporte esperado ¢ de
proporcionar apoio emocional e conforto fisico. No
contexto institucionalizado do cuidado, o espago de
atuacdo do acompanhante ¢ ainda restrito, em razao das
relagdes hierarquicas entre profissional de saude e usuario,
do modelo técnico e instrumental do cuidado, do
desconhecimento e do despreparo do acompanhante
para exercer um papel ativo no suporte a mulher no
trabalho de parto.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi
compreender o significado de ser acompanhante da
mulher durante processo de parturi¢ao, pressupondo que
tal estudo traria subsidios na elaboracio de estratégias
de preparacio dos acompanhantes para que possam
exercer um efetivo suporte a parturiente, possibilitando-
lhes viver experiéncias positivas em relacdo a este papel.

METODOS

Tratou-se de um estudo de abordagem qualitativa,
desenvolvido na Maternidade do Complexo Aeroporto
(MATER), entidade filantrépica mantida pela Fundacao
Maternidade Sinha Junqueira, situada no municipio de
Ribeitao Preto, Sao Paulo. Esta maternidade estd inserida
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no sistema de referéncia pela Rede Basica de Saude para
resolucio de partos de baixo risco em mais de 25 cidades
da regido de Ribeirdo Preto, realizando em torno de 300
partos por més.

Esta instituicio é destinada exclusivamente ao
atendimento de pacientes oriundas do Sistema Unico de
Saidde. O corpo clinico da MATER ¢ formado por
médicos e pos-graduandos de residéncia médica nas areas
de obstetricia e neonatologia. A equipe de enfermagem ¢
formada por enfermeiras obstétricas, auxiliares de
enfermagem e enfermeiras residentes em Enfermagem
Obstétrica e Neonatal. Do total de partos assistidos pela
equipe, 10% sao realizados por enfermeiras obstétricas.

Os sujeitos do estudo incluem acompanhantes de
parturientes assistidas nessa institui¢io. A escolha da
amostra fundamentou-se na concepc¢io de que a amostra
ideal ¢ aquela capaz de privilegiar os sujeitos sociais que
possuem os atributos que se pretende estudar, de forma
que atenda aos objetivos da pesquisa. Sendo assim, foram
considerados os acompanhantes que estiveram presentes
integralmente ou durante parte do processo de parturigio.
O tamanho da amostra foi definido com base no critério
de saturacio ou exaustio dos dados contidos nas
entrevistas™.

Coleta de Dados

Foram seguidas as normas para pesquisa envolvendo
seres humanos, estabelecidas pela Resolugio n.° 196/96
do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa da EERP-USP. Os 12
sujeitos que cumpriam os critérios de inclusio foram
convidados a participar da pesquisa e mediante aceita¢ao,
foi solicitado que assinassem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Com o objetivo de garantir o
anonimato dos sujeitos pesquisados, nos fragmentos das
entrevistas, foram utilizados cédigos de identificagao.

Os dados foram coletados através de entrevistas
individuais, gravadas, para as quais se adotou a técnica de
depoimento pessoal. Tal técnica permite estimular as
pessoas a falarem como pensam e fazem as coisas acerca
do tema em questdo, ¢ permite ao pesquisador focalizar
¢ aprofundar mais os aspectos relativos aos objetivos do
estudo, mantida a preocupacao de ultrapassar a dimensao
individual dos relatos para encontrar neles o coletivo?.

Analise dos Dados
Apbs a transcricio das entrevistas com o0s
acompanhantes, para o tratamento dos dados foi utilizada
a analise de conteudo temadtica que “consiste en descobrir os
‘ndicleos de sentido’ que compdenm a comunicagio, e cuja presenca ou
[reqiiéncia de aparigio pode significar alguma coisa para o objetivo
analitico escolhido”'®. Nesse procedimento analitico,
identificam-se os “nucleos de sentido”, unidades de

significacdo no conjunto de uma comunicagao.
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RESULTADOS

No presente estudo, participaram 12 acompanhantes.
Analisando as caracteristicas sociais destes sujeitos
observou-se que os mesmos tinham média de idade de
37,5 anos. Por norma da instituicio estudada, nio sido
permitidos acompanhantes menores de 18 anos.

Quanto a escolaridade, 41,7% (5) dos entrevistados
cursaram o ensino médio completo e 33,3% (4) possufam
ensino fundamental completo. O ensino fundamental
incompleto foi cursado por 16,7% (2) dos entrevistados
e um (8,3%) (1) era analfabeto.

Analisando os acompanhantes com relacio ao sexo,
verificamos que a maioria era do sexo feminino, 75% (9)
e 25% (3) eram do sexo masculino.

Considerando o vinculo entre acompanhantes ¢
parturientes, observamos que sao pessoas proximas sendo
que 58,3% (7) eram as maes, 25% (3) eram os
companheiros e igual percentual de 8,3% (1) para irma e
comadre, respectivamente.

Na Instituicio em que o presente estudo foi realizado,
a presenca do acompanhante ¢ tida como norma e ¢
incentivada. Sio oferecidos cursos regulares de orientagio
as gestantes ¢ seus acompanhantes. Entretanto, chama-
nos a atengao o fato de que 83,3% (10) dos acompanhantes
nao terem participado do curso oferecido pela instituicao.
Apenas 16,7% (2) receberam orientagdo no pré-natal.

Depreendemos das falas dos sujeitos do estudo trés
categorias temdticas centrais: a postura e pratica dos
acompanhantes no processo de parturicao; o dominio
do “fazer” pelo profissional de saude no contexto
institucionalizado de assisténcia ao parto e reconhecendo
a condi¢ao do acompanhante.

Sobre a primeira categoria tematica central, a postura
e pratica dos acompanhantes no processo de parturicao,
identificamos como nucleos de sentido: “dar for¢a”, “ficar
junto/ao lado” e “observar tudo”.

O suporte provido pelo acompanhante a parturiente
contempla, na pratica, os aspectos emocionais (encorajar,
tranquilizar, incentivar).

A E importante eu vim ficar do lado, né. Porgue dd uma
Jorca pra pessoa”. (A4, mac)

“Pedi pra ela ter calma porque tudo ia dar certo. Abl, sei, ld,
et apoiava muito ela, pedia pra ficar mais calma que ia correr tudo
bem”. (A9, companheiro)

Este momento de apoio é marcado pela transmissao
de informagbes sobre o processo, de valores morais e de
comportamento. As mulheres acompanhantes tomam as
experiéncias vividas em seus corpos para conduzirem o
apoio a parturiente, evidenciando certa postura
socializatéria e imperativa, evocando os atributos maternos
(resignacdo, soffimento e recompensas).

Acta Paul Enferm 2007;20(2):131-7.
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“Bu dizia gque a tendéncia das dores era piorar mesmo. Mas
que assim que nascesse... viria a recompensa”. (A13, mae)

“Eu figuei ali junto dela dando nma forca... Toda vez que ela
sentia dor en pedia pra ela manter a calma, que ela tinha que
pensar no nené, que ela tinha gue ajudar a fazer for¢a”. (A3, mae)

Depreendemos ainda que participar como
acompanhante reveste-se de uma postura fiscalizadora
do servico prestado pelo servico de saude.

“Ab! Eu fiquei olhando né! Observando tudo, porque eu sou
nito curiosa. Eu fiquei olbando... Eu perguntava tudo o que via
de diferente...”. (A1, comadre)

“O que en [iz... olhando o sistema como é que eles estavam
atendendo”. (A2, companheiro)

O compartilhar as experiéncias com a parturiente ¢
permeado por curiosidade e, a0 mesmo tempo por
controle, o que pode se constituir de um importante fator
de recusa dos profissionais de saude em assistir a
parturiente na presenca do acompanhante. Alguns sujeitos
do estudo mencionaram que foram convidados pelo
médico a se retirar, sob a justificativa de que um dado
procedimento seria realizado.

No espago institucionalizado, as mulheres entregam-
se com simplicidade e confianca as normas e rotinas do
servico, submetendo-se a regras do saber cientifico e
tecnoloégico. Neste espaco, o dominio médico (seu saber-
poder) ¢é percebido pelos acompanhantes, como um
espaco em que sua posicao lhes parece desviante, como
evidenciado na segunda categoria temdtica central, o
dominio do “fazer” pelo profissional de saude no
contexto institucionalizado de assisténcia ao parto. Nesta
categoria identificamos os seguintes nicleos de sentido:
“quem faz ¢é o médico” reduzindo a participagdo do
acompanhante no processo de parturicao em “dar espago
para eles fazerem o trabalho deles”.

“Porgue eu sei gue sd quem faz ¢ o médico. Eu nao posso fazer
nada, ndo posso pegar em nada que... as infeccies que da, entio os
miédicos tem mais pratica. Mas se ele pedisse en ajudava...”. (A1,
comadre)

Numa situa¢do de dependéncia, os acompanhantes
relativizam suas agdes a mercé de condi¢oes em que seja
permitido atuarem, de modo a nao atrapalhar a equipe
médica e de satde na execuc¢ido do seu trabalho.

“.sempre na hora que eles fazgiam algum atendimento, fazia
alguma coisa eu ficava longe, meio destacado pra nao atrapalhar
eles, né!” (A2, companheiro)

“Eu fiz massagem na barriga dela, conversei com ela pra ela
ficar calma, falava para ela ajudar os médicos, nao atrapalbar,
Jazer forca mesmo”. (A7, mie)

Nakano AMS, Silva LA, Beleza ACS, Stefanello J, Gomes FA.

Neste sentido, o médico ¢é a figura central,
administrando os procedimentos e o tempo na condugio
do processo de parturi¢do, cabendo a parturiente ser
paciente e colaborativa e, a0 acompanhante, ajuda-la a
manter-se nesta disposi¢ao.

Os acompanhantes evidenciam elementos centrais que
configuram a sua relacdo desigual com o profissional de
saude, por ser este dotado de saber e poder, percebendo-
se aos olhos do outro (profissional) em segundo plano
na atencdo, a0 mesmo tempo em que se consideram
satisfeitos, por estes responderem seus questionamentos
com educacio.

Acho que eles até ignoram a gente. O importante é a paciente”.
(A5, mae)

“Ble explicava direitinho, nao era assim bruto”. (A1,
comadre)

A receptividade do profissional de satde para com a
parturiente e seus familiares se reveste de valor e satisfacio,
considerando os momentos de insegurancas e duvidas
que envolvem o parto.

Reportando-nos a terceira e tltima categoria tematica
central, reconhecendo a condi¢io do acompanhante, os
acompanhantes se percebem: “sem coragem”, “sem
atitude”, “sem saber o que fazer”.

“eu estava meio ansioso e ndao conseguia tomar atitude
nenhuma’ (A9, companheiro)

“Eu ndo tive coragem de ajudar... Eun estava, como se diz..
comr as maos atadas... Ndo tinha experiéncia nenbuma para ajudar

ela”(A10, companheiro)

Considerando que a maioria dos acompanhantes nao
participou do curso oferecido pela instituicao ou de
qualquer outro curso relacionado ao tema em questao,
justifica-se a condicao figurativa dos acompanhantes.
Atrelado a isto, ha uma dissociagdo entre o que se
preconiza por cuidado humanizado e a pritica no
contexto institucional hospitalar, onde predomina o
modelo normatizado e tecnicista do cuidado, sustentado
no risco potencial a sadde materna ¢ da crianca.

DISCUSSAO

A analise do perfil dos acompanhantes, sujeitos deste
estudo, evidencia a condicao de origem do evento parto
como essencialmente feminino. A esse respeito, é
necessario lembrar que historicamente a gravidez, o parto
¢ a maternidade foram considerados como atributos de
exclusividade do mundo feminino, nio sendo permitida
a participacdo dos homens, a ndo ser como procriadores,
provedores ¢ possuidores de uma descendéncia . Isso
se deve em parte a existéncia de uma convengao social
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em que em situagdes como o nascimento e parto o
esperado ¢ que se escolha alguém da familia para participar,
como evidenciado neste estudo.

Em uma pesquisa etnografica sobre o perfil de
acompanhantes de parturientes, também se observou a
tendéncia de uma maior participacio feminina (64%) em
uma amostra de 525 acompanhantes”. Vale destacar que
a participagdo masculina nos processos da maternidade
vem se tornando mais expressiva na atualidade nos
diferentes contextos, mostrando um indicio de
transformacio na constru¢io de género e familia®".

O significado da participa¢io como acompanhante
se ancora no apoio emocional. Tem sua maior expressio
por transmitir a parturiente maior seguranga e conforto,
em um momento em que a solidio ¢ o medo se fazem
presentes. Ser deixada sozinha durante o trabalho de parto
tepresenta uma ameaca a mulher(¥.

Dentre as atividades de suporte que o acompanhante
pode prover a parturiente, encontram-se de atividades
de apoio emocional, aquelas de conforto fisico como
auxiliar no banho e na deambulac¢io, ¢ encorajar no
petiodo expulsivo®. Estudos verificaram uma elevada
satisfacao das mulheres com a experiéncia do patto, quanto
ao fato de terem recebido suporte emocional seja por
doulas® ou por familiares®".

A dor de parir ¢ uma manifestacdo esperada pelas
mulheres. A percepcio da sensacao de dor faz parte de
um aprendizado que diz respeito a significados socialmente
compartilhados. Particularmente a dor de parto é
valorizada como uma dor que tem recompensa, como
observado na fala das acompanhantes. Tal concepciao
advém de construcdes sociais e culturais sobre
maternidade®, construida sob as bases da abnegacio e
sactificio.

Num contexto atual em que a qualidade da assisténcia
a saude tem sido palco de constantes criticas por
deficiéncias ligadas a fatores diversos, a participagdo do
acompanhante ganha importancia de agente fiscalizador.
Particularmente, na assisténcia obstétrica, as medidas
intervencionistas tém resultado em iatrogenias, suscitando
um alerta geral de controle ¢ fiscalizagdo dos servicos de
saude.

A curiosidade e controle manifesto em atitudes e acdes
dos acompanhantes tém reflexos na forma como os
profissionais os percebem. Estudo realizado em 2004®
através de observacoes e entrevistas com 24 profissionais
(médico obstetra, neonatologista, enfermeira e auxiliar de
enfermagem) sobre suas experiéncias com acompanhantes
no parto, identificou que os profissionais tém crencas e
valores negativos em relacdo aos acompanhantes pela
possibilidade dos mesmos interferirem em suas acles e
questionarem suas condutas.

Ainstitucionalizac¢ao do parto no século XX incorporou
diversos avancos tecnolégicos, a0 mesmo tempo em que
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o processo de parturicio passou a ser de apropriacdo e
legitimacio de um saber pelo profissional de saide.

Neste sentido, a participacdo do acompanhante
mostra-se limitada pelas bases do saber técnico e cientifico,
as mesmas bases que posicionaram os médicos como
detentores legitimos das praticas terapcuticas e da
assisténcia a saude. A estrutura légica deste saber determina
como cada envolvido deve se comportar. O dominio
médico se legitima também entre os membros da familia
da parturiente, cuja participacao se faz sob autorizagio
da instituicio médica®.

No espaco institucional, evidenciam as propriedades
atuantes dos agentes, profissionais de saude, parturiente ¢
acompanhante mostram-se presentes na medida em que,
“sao tidas em consideracdo como principio de construcao
do espaco social”®?.

O dominio médico se expressa em um contexto de
partuticio em que a nog¢do de risco mostra-se presente.
A tecnologia médica apresenta-se como resposta ao
controle desse risco. Esta logica, levada ao extremo, passa
a justificar a utilizacao incondicional de intervencoes na
condug¢io do trabalho de parto e parto. Tal condi¢io
refor¢a o saber-poder médico em detrimento de qualquer
participacio ativa da mulher ¢ do acompanhante no
processo de parturicao, restringindo-se ao papel de “nao
atrapalhar”.

Neste campo de forcas em que operam as relagoes
entre profissional de saude, parturiente e acompanhante,
de forma singular, os acompanhantes expressam a imagem
que tém dos profissionais, no espago institucionalizado da
assisténcia ao parto. Neste espaco organizacional, o fazer
fica reservado para quem ¢é dotado de saber, o médico.

Apesar dos servicos incorporarem como norma
institucional a participa¢ao do acompanhante no processo
da parturi¢do, estamos muito aquém de cumprir com os
preceitos da humanizacdo. A vigéncia de um modelo
tecnocratico, incorporado profundamente as praticas, é
um grande obsticulo para a humanizagio.

A assisténcia a mulher, em especial ao parto, tem se
tornado um ato técnico e impessoal, ndo abrindo espago
para que se estabeleca uma interacio. Vale considerar que
relagao humana ¢ um fendmeno decisivo para determinar
a dimensio do processo de acolhimento e sintonia entre
as pessoas patra efetivacio do cuidado®.

Assim, depreendemos que a incorporagio de medidas
ou estratégias voltadas para a humaniza¢io, como a
participa¢ao do acompanhante no processo de parturigdo,
tem se conformado como acio isolada do contexto
institucional, ou seja, o discurso da humanizacao nao
encontra espaco real para se expressar em acoes. A este
respeito, tem se observado que nos servicos de sadde, ha
uma constante tensao entre a mudanga e a permanéncia
de dois paradigmas opostos: da humanizacido ¢ o
tecnocratico®.
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Analisando a dltima categoria tematica, a insatisfacdo
dos acompanhantes quanto a maneira com que participam
do processo de parturicio pode ser evidenciada como
“sem coragem”, 7, “sem saber o que fazer”,
entretanto, o acompanhante deve ser visto como alguém
que esta vivenciando um momento especial, logo ele
também precisa ser acolhido pela equipe de saide, o que
podera contribuir para que se sinta confiante e
reconhecido no seu papel, refletindo na sua participacao
como suporte a partutiente®.

sem atitude

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo possibilitaram perceber a
produgao de significados auto e hetero-referidos a um
conjunto pertinente de relages sociais e elementos
institucionais, através das falas dos acompanhantes de
mulheres no espaco institucionalizado de assisténcia ao parto.

A presen¢a do acompanhante durante a assisténcia ao
trabalho de parto e parto é uma das praticas reconhecidas
como benéficas pela OMS para atenciao de partos de
baixo risco, entretanto, tais beneficios estio na
dependéncia de fatores tais como: as caracteristicas
assistenciais dos hospitais, do tipo de provedor do suporte
e da duragao do suporte.

Tendo por base os achados deste estudo sobre a
constituicio subjetiva do espago e acdo dos
acompanhantes, podemos considerar que a participacdo
limitada do acompanhante ¢ decorrente do modelo de
atenc¢do intervencionista ao parto, dos preconceitos e
descrédito frente aos beneficios que tal pratica pode
proporcionar, incorrendo na falta de compromisso dos
profissionais de saide em preparar e inserir o
acompanhante no processo.

Consideramos importante a implementagao de
estratégias mais efetivas no que tange a sensibilizacao dos
profissionais de satde, para a aceitagdo e integracao do
acompanhante no processo de parturicdo, bem como de
construir o espaco do acompanhante num contexto
institucional de saude. Frente a esta situacao, os cursos de
orienta¢do no pré-natal tornam-se fundamentais para que
o acompanhante sinta-se preparado emocionalmente e
tenha clareza de como podera ajudar no processo.

A sociabilidade é um pré-requisito ao bom
atendimento, na medida em que ela permite a abertura
aos outros ¢ ao mundo exterior. O profissional de saude
ndo ¢ apenas valorizado pela habilidade técnica, pela pronta
resolutividade, mas também pelo seu lado humano. Desta
forma o acompanhante se sentira acolhido como alguém
que veio ajudar e nao atrapalhar.
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