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Resumo

Objetivo — Identificar a percepcdo de enfermeiros sobre os beneficios associados a presenca do acompanhante durante o nascimento.
Métodos — Realizou-se um estudo descritivo e exploratério de natureza qualitativa, desenvolvido por meio de entrevista semiestruturada
realizada com 12 enfermeiros de uma maternidade publica do Estado do Rio Grande do Norte, durante os meses de junho e julho de
2011. A escolha e abordagem dos sujeitos foram propositais e a amostragem definida por saturagao. A coleta de dados ocorreu através
de um instrumento composto por caracterizagdo séciodemogréfica e uma questao norteadora. O tratamento e andlise dos dados foram
efetuados seguindo as etapas do processo de andlise de contetido de Bardin. Resultados — Os enfermeiros perceberam os seguintes be-
neficios associados a inser¢ao do acompanhante no cenario do nascimento: o suporte emocional e a seguranca fornecida a parturiente,
o fortalecimento de vinculos familiares, e a tranquilidade experimentada pela equipe. Conclusao — Ao reconhecer que a presenga do
acompanhante pode gerar beneficios, ndo apenas a parturiente, mas também a equipe de salde, estes profissionais abrem espago
para discutir meios de reinserir o acompanhante no processo de nascimento.

Descritores: Enfermagem; Parto; Parto humanizado

Abstract

Objective —To identify the perception of nurses about the benefits associated with the presence of a supportive companion during child-
birth. Methods — We performed a descriptive and exploratory study of qualitative nature, developed through semi-structured interviews
with 12 nurses from of a public maternity hospital of the State of Rio Grande do Norte, Brazil, during June and July 2011. The choice of
subject and approach and purposive sampling was defined by saturation. Data collection was based on an instrument that contained a
socio-demographic characterization and a research question. Treatment and analysis of the data were performed through the process of
Bardin’s content analysis method. Results — The nurses highlighted the benefits associated with the insertion of a companion in the setting
of birth: emotional support and security provided to the mother, the strengthening of family bonds, and tranquility experienced by the
team. Conclusion — By recognizing that the presence of the familiar companion can bring benefits not only to the mother but also to the
health care technical team, these professionals provide ways to reinsert the familiar companion in the birth process.

Descriptors: Nursing; Parturition; Humanizing delivery

Introducao

A intencdo de reinserir o acompanhante, outrora ex-
cluido, no processo de nascimento ganhou forca a partir

materna com a experiéncia do nascimento, dentre
outros®.
Nesse sentido, a Organizagdo Mundial de Salde

dos estudos desenvolvidos por Hodnelt e Osborn' (1989),
os quais demonstraram que uma mulher parindo seu
primeiro filho em um hospital universitario poderia ser
atendida por 16 pessoas distintas e ainda assim encon-
trar-se sozinha a maior parte do tempo. Além disso, a
presenca invasiva dos profissionais de salide e a auséncia
dos familiares durante o trabalho de parto favoreciam o
aumento do estresse, interferiam em sua evolucdo, oca-
sionando desta forma, inimeros procedimentos tidos
como desnecessarios'.

Soma-se a estes, o desenvolvimento de estudos em
varios paises que evidenciaram inimeros beneficios
associados a presenca do acompanhante durante o
processo parturitivo, como redugado do indice de ce-
sarea, do uso de ocitocina, da duracio do trabalho
de parto, da analgesia para alivio da dor e do trauma
perineal, além de verificarem aumento da satisfagao
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(OMS)? recomenda que a parturiente seja acompanhada
por pessoas em quem confia e com as quais se sinta a
vontade (parceiro, amiga, doula ou enfermeira-parteira),
sendo importante aos profissionais acolher o acompa-
nhante e ndo impor obstaculos a sua participagao®.

No Brasil, desde 2005, a Lei Federal n°® 11.108 garan-
tiu a todas as gestantes o direito de ter um acompanhante
de sua escolha durante o pré-parto, parto e pds-parto
imediato. Porém, mesmo antes do estabelecimento desta
lei a nivel federal, outros locais apresentavam algum
tipo de legislagao sobre o assunto®.

O Rio de Janeiro, pioneiro nesse aspecto, publicou a
resolucdo da Secretaria Municipal de Sadde n° 667, de
20 de outubro de 1998, garantindo a presenca do acom-
panhante de escolha da parturiente durante o trabalho
de parto e parto®.

No Estado de Sao Paulo, por meio da Lei n° 10.241



de 17 de margo de 1999, paragrafo XVI, foi assegurado
o direito quanto a presencga do pai da crianga nos exa-
mes pré-natais e durante o parto’.

O Distrito Federal, através da Lei n° 3.090, de 9 de
dezembro de 2002, instituiu a modalidade de Parto So-
lidario, entendido como o direito da parturiente dispor
de acompanhante durante o trabalho de parto, com o
objetivo de melhorar a assisténcia as parturientes nas
instituicbes publicas e privadas de satde®.

Em Santa Catarina, a Lei n°® 13.061, de 8 de julho de
2004, assegurou em seu artigo 1°, que os hospitais da
rede publica, credenciada e/ou conveniada, do Sistema
Unico de Sadde (SUS) deveriam garantir o direito a
presenga do acompanhante no pré-natal e processo de
nascimento’.

Entretanto, apesar do amparo legal, a Pesquisa Na-
cional de Demografia e Sadde da Mulher (PNDS -
2006), demonstrou que em todas as regides brasileiras
a presenca do acompanhante variou de 12% a 17%,
sendo que no SUS menos de 10% das mulheres usu-
fruiram de seu direito, comparado a 35% no sistema
privado™.

Considerando a importancia do enfermeiro como
viabilizador da inser¢do do acompanhante durante o
processo parturitivo da mulher, o referido estudo justi-
fica-se por oportunizar a esses profissionais expressarem
os beneficios associados a essa pratica, com vista a
consolida-la como uma possibilidade vidvel no contexto
da assisténcia obstétrica.

Assim, o presente estudo objetiva identificar a per-
cepcao de enfermeiros sobre os beneficios associados
a presenca do acompanhante durante o nascimento.

Métodos

Foi desenvolvido um estudo descritivo e exploratério
de natureza qualitativa, em uma maternidade publica
do Estado do Rio Grande do Norte. A maternidade em
questdo é uma unidade de referéncia ndo apenas para
o municipio no qual estd inserida, como também para
todo o Estado do Rio Grande do Norte, haja vista serem
realizados atendimentos de pacientes oriundos de mu-
nicipios pactuados e nao pactuados. Além disso, dispoe
de enfermeiros que prestam assisténcia a mulher du-
rante o processo parturitivo, o que possibilita uma me-
Ihor expressdo das experiéncias vividas sobre o assunto,
tornando o local um campo favoravel a investigacao
do objeto de estudo.

Antes da coleta de dados foi encaminhado ao Comité
de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (CEP — UFRN) a proposta para a pes-
quisa, o qual autorizou a sua realizagdo mediante emis-
sao de parecer favoravel de n° 175/2011.

Previamente a realizacdo das entrevistas, todos os
participantes foram esclarecidos sobre os objetivos do
estudo, e convidados a assinar o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido e uma autorizagdo para gra-
vagao em audio das entrevistas.

Efetuou-se entrevista semiestruturada com 12 enfer-
meiros da maternidade. A escolha e abordagem dos
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sujeitos foram propositais e a determinagao do tamanho
final da amostra deu-se através de amostragem por sa-
turacdo. Consideraram-se os seguintes critérios de in-
clusdo: o sujeito deveria ser graduado em Enfermagem,
trabalhar na maternidade por um periodo superior a
seis meses e prestar assisténcia durante o processo de
nascimento.

A coleta de dados ocorreu durante os meses de junho
e julho de 2011 e se deu por meio de um instrumento
que continha dados referentes a caracterizagdo socio-
demografica e uma questdo norteadora. As entrevistas
tiveram duracdo média de 9 minutos. Nao se determi-
nou intervalos de tempo fixos a fim de permitir o seu
desenvolvimento de forma espontanea.

Ao final de cada entrevista, solicitou-se que o entre-
vistado sintetizasse em uma palavra o que representa o
momento do parto e nascimento em sua concepgao.
Essas palavras foram usadas como codinomes para os
enfermeiros, garantindo-se, dessa forma, seu anonimato.

A transcri¢do das entrevistas efetuou-se a medida que
estas eram desenvolvidas, no intuito de ndo permitir a
perda de informacdes e observagdes captadas e expe-
rienciadas pelos pesquisadores durante os depoimentos.

O tratamento e andlise dos dados se deram através
do processo de andlise de contetido de Bardin, o qual
€ composto por trés etapas, quais sejam: 1) pré-analise;
2) exploragao do material; 3) tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretagao™.

Na fase de pré-andlise, o material foi escolhido e
preparado. A preparagao se deu por meio da transcrigao
das entrevistas, na integra, e sua separagdo em pastas.
Tal preparagao se realizou em conformidade com al-
gumas regras, a saber: a regra da exaustividade, segundo
a qual os dados do material foram usados em sua tota-
lidade, ndo se excluindo nenhum deles, a menos que
isso fosse devidamente justificado; a regra da homoge-
neidade, evitando-se a inclusdo de outros temas, ideias
ou textos; e a regra da pertinéncia, segundo a qual o
material selecionado foi adequado ao contelido e ao
objetivo da andlise.

Realizou-se uma leitura flutuante do material, que
permitiu o contato e conhecimento do mesmo, adqui-
rindo-se, pois, impressdes e orientagoes. Posteriormente,
sucessivas leituras foram realizadas, o que possibilitou
a identificacdo das unidades de registro.

Na fase de exploragdo do material, realizou-se o pro-
cesso de codificagdo, ou seja, a transformacao siste-
matica dos dados brutos do texto, de modo a permitir
sua classificacdo e agregacdo, possibilitando aos pes-
quisadores entender as caracteristicas do texto.

Na dltima etapa — tratamento dos resultados, infe-
réncia e interpretacdo, as informagdes foram tratadas,
de modo que se tornassem significativas e validas.

Resultados e Discussao

Identificou-se predominancia da faixa etaria compreen-
dida entre 31 e 40 anos, a qual contemplou 6 sujeitos,
sendo que o sujeito de menor idade tinha 24 anos e o
de maior idade 51 anos. Em termos de sexo, apenas 1
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sujeito era do sexo masculino. Os sujeitos concluiram a
graduagdo entre 1986 e 2009 e 10 afirmaram possuir
pos-graduacado, sendo que 6 em obstetricia. Quanto ao
tempo de trabalho na instituicdo, apenas 4 sujeitos tra-
balhavam no local ha menos de 3 anos e 11 sujeitos
apresentavam dois ou trés vinculos empregaticios.

O processo de andlise do material resultou na iden-
tificacdo da categoria Beneficios relacionados a pre-
senca do acompanhante, composta pelas seguintes sub-
categorias: ideias antagonicas sobre o suporte oferecido;
fornecendo suporte emocional; promovendo seguranca
a parturiente; fortalecendo vinculos; e tranquilizando
a equipe.

Ideias antagdnicas sobre o suporte oferecido

Sabe-se que a inser¢cao do acompanhante no cendario
do nascimento proporciona inquestionaveis beneficios
para a parturiente. Contudo, a indefinicao de papéis
associados a presenca deste novo personagem conduz
os profissionais a apresentarem ideias antagonicas so-
bre a forma de suporte oferecida pelo acompanhante
a mulher.

“Eu acho que ele (acompanhante) tem que [...] participar
[...] do parto, [...] da evolugao do parto, fazer massagem,
ajudar o paciente [...] a deambular, [...] fazer os exercicios
com ele [...]” (Emocgao)

“[...] o que 0 acompanhante [...] vai fazer é apenas observar,
porque ele ndo vai pegar em material cirdrgico, eles nao
vdo [...] fazer uma rotagdo externa de cabeca, eles nao
vao fazer um corte, porque isso € o especialista, o médico,
o enfermeiro [...]” (Afeto)

“[...] s6 passivo mesmo, so tirando foto, essas coisas... fi-
cando do lado da mae, observando o bebé, sé essas coisas,
mas nada assim de... como a gente vé [...] de cortar o cor-
ddo umbilical [...]” (Prazer)

Infere-se, com base nos depoimentos acima, que
alguns enfermeiros acreditam que a participagdo do
acompanhante deve ser ativa, na qual este podera for-
necer, dentre outras coisas, um suporte fisico e emo-
cional a parturiente, desenvolvido por meio de exer-
cicios e massagens pertinentes a este momento. Por
sua vez, outros entrevistados associaram esta partici-
pagdo a uma condigdo de passividade, considerando
0 acompanhante apenas como um espectador do parto
e nascimento.

A participacdo ativa do acompanhante durante o pro-
cesso de parturicdo faz com que ele apresente-se na
rede social como verdadeiro provedor de suporte a par-
turiente e deixe de ser visualizado de acordo com Long
et al." (2010) como “mero representante fiscalizador
da assisténcia obstétrica”.

Além disso, a presenca e participagao ativa do acom-
panhante sdo capazes de produzir alteragdes constru-
tivas no campo da assisténcia obstétrica e, portanto de-
vem ser estimuladas como forma de viabilizar uma
vivéncia impar para a parturiente e seus familiares'.

Assim, acredita-se em uma nova abordagem no parto
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e nascimento, com foco na participagdo ativa da mulher
e de seu acompanhante, no suporte fisico e emocional
e no uso de novos mecanismos de alivio da dor durante
o parto™.

Dessa forma, considerando a importancia do enfer-
meiro como viabilizador da inser¢cdo do acompanhante,
entende-se como essencial que ele vislumbre os bene-
ficios associados a uma participagao efetiva do acom-
panhante e prepare-o para vivenciar esse momento.

Fornecendo suporte emocional

Os depoentes reconheceram que a presenca do
acompanhante é capaz de gerar beneficios para a par-
turiente. Dentre estes beneficios, ressaltou-se a questao
do suporte emocional fornecido pelo acompanhante.

“Acho que foi interessante pra a mae. Acalma a mae |[...] a
gestante fica mais tranquila |[...] Pelo fato de ter alguém
dela la junto, apoiando.” (Amor)

“Ela (parturiente) fica realmente mais tranquila sabendo
que tem alguém ali da sua familia que ta perto.” (Ternura)

“[...] ela ficou mais tranquila [...] ela nunca nem viu nem o
enfermeiro, nem o médico, ninguém. Ta com o esposo do
lado [...] ela pariu super bem [...]” (Satisfagao)

“Ela (parturiente) sempre vai observar que, por mais expe-
riente que seja o corpo clinico, [...] sdo pessoas desconhe-
cidas, e tendo alguém da familia, onde ela se suporte, onde
ela estabeleca as suas necessidades, sem sombra de ddvida,
vai ser étimo pra ela.” (Afeto)

Apreende-se que os entrevistados acreditam que a
presenca do acompanhante possibilita a parturiente
uma sensacao de tranquilidade e que esta sensacdo in-
fluencia diretamente o desfecho do nascimento.

A questdo da tranquilidade também pode ser obser-
vada em uma pesquisa sobre a percepgao de puérperas
acerca da presenga do acompanhante no trabalho de
parto e parto. Os autores identificaram que a participa-
¢do do acompanhante possibilitou o desenvolvimento
de um nascimento tranquilo, haja vista que as partu-
rientes sentiram-se mais seguras na presenca de alguém
que contribuiu significativamente para o seu cuidado™.

Os entrevistados de um estudo sobre a presenca de
doulas nas assisténcia ao parto, profissionais de enfer-
magem, também fizeram referéncia a tranquilidade pro-
porcionada as parturientes pelo suporte oferecido por
doulas. Estas, em decorréncia do perfil de maes e avos
que apresentavam, eram relacionadas a mulheres da
familia das parturientes, sendo capazes de interferir sig-
nificativamente na triade medo-tensao-dor que, por ve-
zes, faz-se presente no nascimento’®.

Assim, compreende-se que, embora os profissionais
estejam presentes durante o nascimento, nada se equi-
para a ter ao seu lado alguém familiar e em quem se
confia. Além disto, essa experiéncia pode contribuir
para atenuar a tensdo inicial vivenciada pela parturiente
ao adentrar em um ambiente estranho com pessoas
desconhecidas.
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Promovendo seguranga a parturiente

A seguranca relacionada a presenca do acompa-
nhante foi outra contribuigdo mencionada pelos enfer-
meiros, conforme explicitado abaixo:

“Eu acho muito importante o acompanhante porque é onde
a parturiente fica mais segura [...] eu t6 falando como pro-
fissional e como mae |[...] ela (cunhada) me acompanhou
todo o meu parto... massageando o meu quadril, a minha
coluna, tudo! [...] eu senti mais segura.” (Realizacao)

“[...] eu acho que é muito bacana tanto pra paciente, que se
sente mais segura [...] tanto para os familiares também, que
se sentem mais seguros por estar ali vendo [...]” (Prazer)

“[...] vocé vé na expressao mesmo, assim, na face dela, ela
tem medo de chamar, ela tem medo de ser mal atendida
[...] tem o medo de td com um desconhecido |[...] Eu acho
que melhora muito o acompanhante.” (Satisfacao)

“[...] o trabalho de parto é uma situacao dolorosa, conse-
quentemente, existe mecanismo de minimizar a dor, mas
ndo existe mecanismo de parar a dor completamente |...]
ela (parturiente) tendo alguém da familia proximo, conse-
quentemente vai ser mais bem assistida, ela vai se sentir
mais confortavel.” (Afeto)

Torna-se evidente o reconhecimento pelos depoentes
da importancia do acompanhante como fator de segu-
ranga para a parturiente. O profissional, ao se colocar
no lugar do outro através da sua propria experiéncia
enquanto parturiente, compreende de forma mais in-
tensa e com maior nivel de propriedade o que se pro-
cessa durante este periodo.

Entretanto, é relevante destacar que a presenga do
acompanhante parece estar relacionada a um meca-
nismo inibidor de hostilidades, como se isso represen-
tasse uma garantia de que a parturiente receberd um
tratamento diferenciado, ou que pelo menos nado serd
mal tratada ante a presenga de um familiar.

Infelizmente, as queixas de parturientes relacionadas
a situagdes de desrespeito advindas dos profissionais
de satide no contexto do nascimento sdo cada vez mais
frequentes. Esses, por vezes, demonstram sentimentos
de insensibilidade em um periodo de grande vulnera-
bilidade feminina, condi¢do que potencializa o efeito
devastador da violéncia fisica e verbal a que sdo sub-
metidas em determinadas situacoes®.

Ao analisar a violéncia empreendida por profissionais
de enfermagem e médicos contra parturientes em uma
instituicdo de salde, uma pesquisa identificou que os
profissionais apresentaram atitudes “abusivas e desres-
peitosas”, destituindo o carater humano das parturientes
para transforma-las em simples “objetos”. Esta condigdo
agrava-se pelo fato dos profissionais ndo perceberem
este tipo de acdo desumanizada, o que a transforma
em algo habitual*®°.

Sobre o assunto, um estudo a respeito da violéncia
institucional em maternidades pdblicas no contexto
brasileiro, constatou que os obstetras entrevistados fo-
ram favoraveis a presenca do acompanhante, alegando
que estes seriam testemunhas de que o médico fez o
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possivel para ajudar a paciente, e que a sua presenca
inibiria a violéncia de ambos os lados, haja vista que a
mulher sentir-se-ia mais calma, agredindo menos o pro-
fissional, e este, ndo a trataria mal na presenga de seu
familiar. Fato que demonstra o quanto parece ser co-
mum, para alguns profissionais, a probabilidade de
ocorréncia da violéncia institucional™.

Nesta perspectiva, quando questionados sobre o fato
do acompanhante promover alteragdes na postura dos
profissionais, a maioria dos depoentes afirmou que isso
ndo ocorria, alegando que a assisténcia fornecida era a
mesma na auséncia ou presenga do acompanhante.
Contudo, vale ressaltar os depoimentos abaixo:

“[...] acho que com a presenca do acompanhante a gente
se torna [...] a gente se policia mais, sabe? [...] Eu acho que
isso muda um pouco.” (Prazer)

“[...] em algumas situagées, existem colegas (enfermeiros)
que, as vezes, se excedem um pouco no momento de es-
tresse e eu acho que com o acompanhante eles sao mais
cautelosos.” (Esperanca)

Com base nos depoimentos coletados, a maioria dos
profissionais negou o fato da presenca do acompa-
nhante promover alteragdes na assisténcia profissional.
Contudo, uma analise mais profunda dos depoimentos
descritos acima permite evidenciar que estas mudangas
existem. Isso pode estar relacionado ao fato dos pro-
fissionais optarem por resguardar a sua imagem ou
mesmo nao perceberem esse tipo de atuacdo em sua
conduta.

Diante desta realidade, é necessario que os profis-
sionais prestem uma assisténcia pautada por aspectos
éticos, na qual a técnica e o suporte sejam disponibili-
zados de forma acolhedora com énfase na valorizacao
da mulher enquanto sujeito de uma relacdo entre o
profissional e a paciente®.

Fortalecendo vinculos

A depoente abaixo, ao experienciar a presencga do
acompanhante no parto, ressaltou o fortalecimento
do vinculo entre a familia. A sensacao de vivenciar
este momento foi tao especial que acabou contagiando
aqueles que se encontravam no ambito da sala de
parturicdo.

“I...]1 Ah, foi lindo (risos). [...] o pai chorou, a médica pediu
para o pai clampear o cordao, ele cortou, entao assim...
todo mundo chorou na sala. Assim, é tao bom, |[...] aquele
vinculo mae-bebé, o pai ta vendo todo o sofrimento da
mae [...] e depois vem o seu bebé, as vezes é o primeiro fi-
lho [...] eu adorei.” (Satisfagdo)

O trecho demonstra uma experiéncia bem sucedida
relacionada a presenca do acompanhante no contexto
do nascimento. Houve uma participagado ativa do pai,
evidenciada pelo fato deste ser convidado a participar
do momento através do corte e clampeamento do cor-
dao umbilical de seu filho. Essa experiéncia contribuiu
para o fortalecimento do vinculo entre a triade mae-
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pai-filho e possibilitou aos profissionais compartilhar
da alegria e emogao que imergiam a nova familia.

A participagao do pai no processo de nascimento
tem se tornado cada vez mais frequente. Um ensaio
clinico randomizado sobre o apoio a mulher por um
acompanhante de sua escolha relatou que dos 105 pro-
vedores de suporte, 47,6% eram o parceiro da mulher
ou pai da crianga, seguida pela mae da parturiente
(29,5%) ou outra parente e 22,8% tratava-se de um
amigo?'.

Tal participagdo contribui para que as mulheres te-
nham mais controle no trabalho de parto, condi¢do
que influencia no bem-estar materno?. Além disso, a
participagdo dos pais pode viabilizar a formagao de
sélidos vinculos entre o grupo familiar e até mesmo
com os profissionais, os quais atuam como mediadores
desse processo ao demonstrar que a participagdo do
pai ocasiona beneficios para a familia®.

Esta participacao, em longo prazo, associa-se a ante-
cipacao do estabelecimento de vinculo entre pai e filho,
dado que, de forma geral, este vinculo tende a se pro-
cessar de modo tardio*.

Desta forma, apreende-se que o enfermeiro, en-
quanto integrante do processo de nascimento, ndo
esta alheio aos sentimentos e emocgdes vivenciadas
durante o nascimento. Observa-se que, ao comungar
destes sentimentos contagiantes, o mesmo reconhece
a importancia do estabelecimento de um contato pre-
coce entre a triade mae-pai-filho, na perspectiva de
favorecer a consolidagdo do vinculo familiar que ora
se estabelece.

Tranquilizando a equipe

A presenca do acompanhante também foi ressaltada
como forma de promover tranquilidade a equipe, con-
siderando a quantidade reduzida de profissionais de
enfermagem para prestar assisténcia as parturientes:

“[...] principalmente as primigestas, porque tém medo do
desconhecido, que ta vindo pela primeira vez, essas pessoas
tém muita necessidade de [...] ter alguém que esteja do
lado dela e, as vezes, a enfermagem, por ser um corpo cli-
nico limitado, limitado no sentido de quantidade, ndo tem
condicées de ficar uma atendente ou técnico de enferma-
gem ou até mesmo um enfermeiro pra cada paciente.”
(Afeto)

“[...] quando tem acompanhante a gente (a equipe) fica
mais tranquilo. Porque se acontecer alguma coisa [...] as
vezes tem poucas profissionais [...]” (Amor)

Sobre isto, uma pesquisa acerca da assisténcia ao
parto com a presenga de acompanhantes demonstrou
que “a atengao constante dos acompanhantes e a vigi-
[ancia mantida quanto aos diversos ambitos do trabalho
de parto e parto |...] proporcionaram vantagens e per-
mitiram um cuidado mais abrangente”. Esta atuagao
tornou possivel a deteccdo precoce de intercorréncias
e o suporte as necessidades das parturientes com ri-
queza de detalhes, condigdo que trouxe seguranga para
ela e para os profissionais™7”.

Carvalho IS, Costa Jinior PB, Macedo JBPO, Aratijo RDT.

Além disso, em virtude dos profissionais estarem ocu-
pados com aspectos clinicos e administrativos, acaba
por faltar tempo ou mesmo habilidade para fornecer
um apoio individualizado a mulher durante o parto®.

Neste contexto, cabe destacar que a presenca
do acompanhante ndo tornaria desnecessdria a assis-
téncia da equipe de enfermagem, assim sendo,
um nao substituiria a funcdo do outro, mas elas se
complementariam.

Sabe-se que, no cendrio atual dos servigos de salde,
o déficit de profissionais € uma realidade e no ambito
da enfermagem nao poderia ser diferente. Além de
lidar com rotinas exaustivas de trabalho, estes profis-
sionais também tém que se desdobrar para tentar
prestar uma assisténcia de qualidade a uma elevada
quantidade de pacientes que superlotam diariamente
os servigos de satide. Assim, o acompanhante, surge
como mais um integrante na luta por uma melhor
assisténcia a parturiente, com foco em suas reais
necessidades.

Conclusao

A enfermagem, enquanto profissao que possui o cui-
dar como ferramenta fundamental para o desenvolvi-
mento de suas atividades, convida a todos que dela fa-
zem parte a se colocar no lugar do outro, a tentar
entendé-lo, ainda que ndo sejam entendidos. Esta pre-
missa torna, talvez, mais inquietante o fato de presenciar
o descaso, a violéncia institucional, a exclusdo do apoio
familiar e, consequentemente, a transformagdo de um
momento que deveria trazer satisfagdo a mulher, em
algo amedrontador.

Assim, ao reconhecer que a presenca do acompa-
nhante pode gerar beneficios, ndo apenas a parturiente,
mas também a equipe de salde, estes profissionais
abrem espaco para discutir meios de reinserir o acom-
panhante no processo de nascimento.

Ademais, considerando a importancia da producao
cientifica para consolidar as bases tedricas e praticas
relacionadas a tematica, e o déficit de estudos relacio-
nados a percepgao dos profissionais sobre o acompa-
nhante, é primordial que novas discussdes sejam de-
senvolvidas, contemplando mecanismos de inseri-lo e
superar os desafios encontrados a sua participagdo du-
rante o periodo parturitivo da mulher.
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