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RESUMO

INTRODUCAO. O Ministério da Satde reconhece que a insercdo da presenca do
acompanhante traz reflexos positivos ndo s6 para a melhoria dos indicadores de salde
maternos e neonatais, mas como uma tecnologia ndo invasiva durante o trabalho de parto que
favorece os potenciais internos da mulher para a experiéncia de parturigdo. Nessa perspectiva,
em 7 de abril de 2005, foi aprovada, no Brasil, a Lei Federal n. 11.108, que garante a
parturiente o direito a presenca de um acompanhante durante o trabalho de parto, parto e p6s-
parto imediato, nas maternidades conveniadas ao Sistema Unico de Saude (SUS). Porém, sua
adesdo nos servigos de saude vem sendo discutida. OBJETIVO. Caracterizar a presenca do
acompanhante da gestante no espaco institucional; conhecer a adesdo a lei nesse cenario.
METODOLOGIA. Trata-se de uma revisdo integrativa que buscou responder as seguintes
questdes: “Como se caracteriza a participacdo do acompanhante de gestantes em instituicoes
de satde com a implantacdo da Lei n® 11.108/2005? Qual a adesdo das instituicGes de saude a
Lei n° 11.108/2005?”, pesquisa de artigos de periodicos indexados em bases de dados
eletrénicos (SCIELO, BVS, LILACs e BDENF), no periodo de 2000 a 2014. A selecéo foi
realizada por meio de leitura flutuante dos titulos e resumos, seguida pela leitura integral dos
artigos e sua sintese e analise. RESULTADQOS. foram consideradas relevantes em relagéo a
tematica deste estudo 12 producbes, categorizadas em 4 categorias, considerando a
similaridade de conteudos: visdo dos profissionais sobre a presenca do acompanhante da
parturiente; a adesdo institucional a lei do acompanhante; a importancia da participacdo do
acompanhante no trabalho de parto e parto e Conhecimento sobre a lei 11.108/2005 (lei do
acompanhante). Na categoria “Visdo dos profissionais sobre a presenca do acompanhante da
parturiente”; 0s artigos apontam que, apesar das condic¢des adversas, os profissionais na sua
grande maioria reconhecem que a presenca do acompanhante pode gerar beneficios &
parturiente. Na categoria “A adesdo institucional a lei do acompanhante”; identificou-se que
apesar de os profissionais demonstrarem uma abertura para aceitar a presenca do
acompanhante, essa pratica ainda é vista como uma questdo complexa que envolve aspectos
relacionados as condi¢es fisicas ambientais das instituicdes de salde, postura impositiva com
determinacdo institucional/profissional. Na categoria “A importancia da participacdo do
acompanhante no trabalho de parto e parto”; evidenciou-se que a figura do acompanhante é
valorizada, sendo capaz de interferir significativamente na triade medo-tensdo-dor, que tal
participacdo contribui para que tenham mais controle no trabalho de parto, condicdo que
influencia no bem-estar materno. Na categoria “Conhecimento sobre a lei do acompanhante,”
evidenciou-se que a maioria dos acompanhantes desconhece esse direito da mulher, que essa
informac&o é pouco divulgada pelos servicos de satide. CONSIDERACOES. E notério que
hd um longo caminho a percorrer, que apesar da vigéncia da Lei n. 11.108, algumas
instituicbes de salde ndo se submetem as suas normatizagbes, demonstrando resisténcia
quanto a presenca do acompanhante, subsidiada pela falta de conhecimento das gestantes. Os
artigos, de forma unanime, apontam para a necessidade de aprofundar discussdes e reflexdes
sobre a presenca do acompanhante no contexto estudado, com vistas as mudancas na pratica
obstétrica. Neste sentido sera implantado um plano de acdo em uma maternidade,
promovendo a conscientizacdo sobre a lei.

Descritores: Acompanhante, Parto humanizado e Enfermagem obstétrica.



ABSTRACT

INTRODUCTION. The Ministry of Health recognizes that the inclusion of the presence
of companion brings positive effects not only for the improvement of maternal and neonatal
health indicators, but as a non-invasive technology during labor that favors the woman's
potentials feelings for parturition experience. In this perspective, on April 7, 2005, it was
approved in Brazil, the Federal Law n. 11.108, which ensures to the parturient the right to the
presence of companion during labor, delivery and immediate postpartum period, at the partner
maternities to the Unified Health System (SUS). However, its adhesion in the health services
has been discussed. OBJECTIVE. This study aimed to characterize the presence of
pregnant’s companion in the institutional space and to know the adhesion to the law in this
scenario. METHODOLOGY. This is an integrative review that sought to answer the
following questions: "How 1is characterized the participation of pregnant’s companion in
health institutions with the implementation of Law No. 11.108 / 2005? What is the adhesion
of health institutions to the Law No. 11.108 / 2005?", research of journals’ articles indexed in
electronic databases (SCIELO, BVS, LILACs and BDENF), from 2000 to 2014. The selection
was made through floating reading of titles and abstracts, followed by the full text reading of
the articles and their synthesis and analysis. RESULTS. Were considered relevants in
relation to the thematic of this study 12 productions, categorized into 4 categories, considering
the similarity of content: professional insight into the presence of the parturient’s companion;
institutional adhesion to the companion’s law; the importance of participation of the
companion during labor and delivery and knowledge of the law 11.108 / 2005 (companion’s
law). In the category "Professional’s view about the presence of the parturient’s companion";
articles point out that, despite adverse conditions, professionals mostly recognize that the
presence of the companion could generate benefits to the parturient. In the category
"Institutional adhesion of the companion’s law"; it was found that although the professionals
demonstrate an openness to accept the presence of companion, this practice is still seen as a
complex issue that involves aspects related to physical environmental conditions of health
institutions, imposing posture with institutional/professional determination. In the category
"The importance of the participation of companion during labor and delivery"; It showed that
the companion figure is valued, being able to significantly interfere with the triad fear-
tension-pain, such participation helps to have more control in labor, a condition that affects
the maternal wellbeing. In the category "Knowledge about the companion’s law," it became
clear that most of companions doesn't know this right of the woman, this information is little
disclosed by health services. CONSIDERATIONS. It is clear that there is a long way to go,
that despite the existence of Law. 11.108, some health institutions are not subject to its norms,
demonstrating resistance to the presence of companion, subsidized by the lack of knowledge
of pregnant women. Articles, in unanimous form, point to the need for further discussion and
reflection about the presence of the companion in the context studied, with a view to changes
in obstetric practice.

Keywords: Companion, Humanized birth and obstetrical nursing.
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1 INTRODUCAO

Em nosso pais, o cuidado adequado acerca da saude da mulher tem sido um grande
desafio. Tal assunto, vem sendo discutido ao longo dos ultimos anos, emergindo como um
grupo com particularidades, que requerem atengdo especial, com um cuidado direcionado as
suas necessidades, principalmente durante o periodo de pré parto, parto e pos-parto imediato
em busca da humanizagio da assisténcia (FURTADO; BRUGGEMANN, 2011).

De acordo com Ministério da Saude (2002), historicamente, 0 acompanhamento ao
trabalho de parto e parto ocorria por meio de parteiras que se deslocavam as residéncias destas
mulheres. A partir do século XX, com a finalidade de reduzir as taxas de mortes materno-
infantil, o parto passa a ser realizado em esfera hospitalar, onde a gestante perde sua
autonomia e o apoio de familiares neste momento tdo importante (BRASIL, 2004). O parto
que se caracterizava por ser domiciliar, ndo intervencionista, com presenca de suporte de
parteiras e familiares, passa a ser substituido por enfermarias coletivas, sem acompanhante e
sem privacidade e conforto, gerando por vezes desfechos negativos (BRASIL, 2008).

Diniz et al. (2014), afirmam que, diante dessa realidade, foram propostas mudangas na
politica assistencial e instituidas novas leis e programas governamentais como a Rede
Cegonha, por exemplo, que garante os direitos da mulher, assim como a humanizagdo do
trabalho de parto, parto e pés parto da mulher. Evidéncias cientificas comprovam que a
presenca do acompanhante junto a mulher € uma pratica que produz beneficios como o bem-
estar da mulher e do recem-nascido respeitando a dignidade (BRASIL, 2005).

No Brasil, essa pratica € amparada pela Lei n® 11.108/2005 que assegura aos Servigos
de salude do ambito do SUS, da rede prépria ou conveniada a permicdo da presenca de um
acompanhante. A Carta da Saude, publicada em 2013, ressalta a importancia dos direitos dos
usuarios do SUS, também salienta, que o acompanhante é de livre escolha da paciente e
possui o direito de participar de consultas, exames e casos de internagéo hospitalar (BRASIL,
2013).

Deste modo, 0 atendimento a gestante, seja ele através de uma consulta de pré-natal ou
internacdo hospitalar, caracteriza-se por um momento de grande expectativa, medo e
ansiedade, por isso torna-se importante a presenca do acompanhante como um suporte
(FURTADO; BRUGGEMANN, 2011).

Diniz et al. (2014) ressaltam que os acompanhantes desenvolvem medidas de apoio

durante o trabalho de parto, especialmente as que contemplam os aspectos emocionais de
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estimulo e encorajamento oferecendo & mulher a seguranca que ela necessita, transmitindo
conforto em um momento cercado por sentimentos de soliddo e medo, promovendo a
diminuicdo do stress, melhora das condi¢cdes de nascimento (diminuicdo de cesarianas),
favorecimento de vinculos afetivos, entre outros.

Nesse sentido, a presenca do acompanhante, além de trazer suporte emocional, é uma
tecnologia simples, com recursos financeiros baixos e com resultados positivos para a mulher.

Para Furtado e Bruggemann (2011) nesse modelo assistencial, os servigos de salude
devem estar preparados para facilitar e orientar sobre o papel do acompanhante nas
maternidades. Alguns obstaculos ainda precisam ser superados pelos servicos de salde para o
favorecimento dos acompanhantes, como: mudanca na area fisica para maior conforto e
conscientizacdo da equipe de saude quanto ao papel do acompanhante junto a paciente
(FURTADO; BRUGGEMANN, 2011).

Na Carta da satde Brasil (2013) esta exposto que os estudos atuais vém discutindo as
questdes relacionadas a assisténcia a mulher no ciclo gravidico-puerperal, segmento crescente
com particularidades Unicas. Mas poucos estudos abordam as questdes relacionadas a
presenca do acompanhante no centro obstétrico. Considerando o exposto, coloca-se que este
grupo necessita de suporte diferenciado de atendimento, assim, acredita-se que a presenca do
acompanhante é fundamental para promover o bem estar da mulher nesse processo (BRASIL,
2013).

Portanto, as maternidades devem se adequar para acolher o acompanhante, oferecendo
local de participacdo do acompanhante no processo de parto, garantindo respeito nesse
momento e resignificando seu papel na vida da mulher parturiente. O acompanhante tera
garantida & privacidade, onde as maternidades terdo que se organizar a nova realidade.

Espero através deste estudo, contribuir para a reflexdo sobre a humanizagéo do parto e
do nascimento e da importancia do acompanhante como um sujeito necessario no
fortalecimento da seguranca a mulher e do seu processo de parir, além da necessidade de uma
assisténcia profissional baseada evidéncias cientificas que contribua para as mudancas das
praticas de saude, resignificando o cuidado ofertado a gestante.

Nesta perspectiva, este projeto se propGe a responder a seguinte questdo de pesquisa:
Como se caracteriza a participacdo do acompanhante de gestantes em instituicfes de saude
antes e apds a implantagéo da Lei n® 11.108 / 2005? Qual a adeséo das institui¢cdes de satde a
Lei n®11.108/2005?
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2 OBJETIVOS

- Caracterizar a presenca do acompanhante nos cenarios de atencéo a saude a gestante,
parturiente e puérpera

- Conhecer a adesdo a Lei 11.108/2005 no espaco institucional da saude.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

O presente estudo foi desenvolvido através de uma Revisdo Integrativa (RI), sendo
caracterizada, segundo Cooper, (1982), como um estudo que agrupa resultados retirados de
andlises de pesquisas primarias referentes a um mesmo assunto, cujo objetivo é sintetizar e
analisar os dados para explicacdo de um assunto especifico. Cooper define cinco etapas para o
desenvolvimento da RI: Formulacdo do problema; Coleta de dados; Avaliacdo dos dados

coletas; Analise e interpretacdo dos dados e Apresentacao de resultados.

3.2 Formulacéo do problema

Para o desenvolvimento desta RI, foram formuladas as seguintes questdes de pesquisa:
Como se caracteriza a participagdo do acompanhante de gestantes em instituicGes de salde
antes e ap0s a implantacdo da Lei n® 11.108 / 2005? Qual a adesao das instituicdes de salde a
Lei n®11.108/2005?

3.3 Coleta de dados

Para a coleta dos dados referentes a pesquisa, foram utilizadas as bases de dados
eletrbnicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS);
Biblioteca Virtual em Saide (BVS); Base de dados de Enfermagem (BDENF) e Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO).

Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncia da Saude (DECS) para a
pesquisa na literatura: enfermagem obstétrica; humanizacao da assisténcia; cuidado Pré-natal;
sala de parto; cuidado p6s- parto e parto humanizado. Somente o primeiro descritor cruzado
com os subsequentes individualmente e, em uma segunda etapa, foram cruzados com 0s
descritor acompanhante. Foram escolhidos os seguintes descritores: Acompanhante, Parto
humanizado e Enfermagem obstétrica.

Critérios Para a elaboracdo deste trabalho, foram seguidos os seguintes critérios de
inclusdo: artigos em lingua portuguesa, publicados no Brasil entre os anos de 2000 a 2014, na
integra, disponiveis on-line, que tratassem do tema em estudo e que fossem oriundos de

pesquisas desenvolvidas no Brasil. Optou-se por artigos publicados no periodo citado,
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considerando cinco anos antes da implantacdo da Lei n°® 11.108/2005 até a atualidade.
Critérios de exclusdo: artigos que ndo estivessem disponiveis gratuitamente, sem 0s resumos
disponiveis para analise nas bases de dados e que ndo respondessem a questdo norteadora do

estudo.

3.4 Avaliacéo dos dados

Nesta etapa, os dados foram agrupados para uma analise de selecdo, buscando aquelas
publicacdes relevantes para a elaboracdo do trabalho (COOPER, 1982). Para a analise dos
artigos selecionados foi utilizada uma ficha (APENDICE A), na qual foram registrados os
dados obtidos através da analise dos artigos e numerado de forma sequencial (E1, E2, E3...).
No instrumento em questdo, foram registrados: nome do periédico, ano de publicacéo, titulo
do artigo, nome dos autores, método da investigacdo e objetivos. Em relacdo aos autores:
profissdo dos autores.

3.5 Analise e interpretacao dos dados

Foi utilizado um quadro sinéptico (APENDICE B) contendo os seguintes itens que se
relacionam com a questdo norteadora do estudo: titulo do artigo, autores, ano, resultado e
conclusbes, que permitiu a sintese e a comparacao dos dados extraidos dos artigos. A analise
do quadro sindptico teve como base a sintese, a comparacdo, a discussdo e a conclusao das
informacdes coletadas do instrumento e que pretendeu responder a questdo norteadora desta

revisdo integrativa.

3.6 Apresentacdo dos resultados

Os resultados, que respondem a questdo norteadora do estudo, estdo apresentados na
secdo de RESULTADOS E DISCUSSAO, através dos quadros, graficos, figuras e tabelas,
originados do quadro sindptico geral, os quais permitiram conhecer por meio da sintese e
comparacdo das informacgdes dos autores dos artigos analisados, facilitando uma melhor

visualizagdo e compreensdo dos dados encontrados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra desta RI ocorreu da seguinte maneira: na BVS foi colocado o descritor
acompanhante que emergiu um total de 329 publicacdes e, ap0s aplicar os critérios de
exclusdo, 28 publica¢des foram excluidos por serem de lingua estrangeira, restaram, portanto,
301 artigos, cruzando o descritor acompanhante com o descritor humanizagdo da assisténcia
um total de 1178 publicagdes, dos quais 41 artigos excluidos por serem de outros periodicos,
sobraram 1137 artigos, cruzando com o descritores acompanhante e enfermagem obstétrica
um total de 4109 publica¢des, desse total, 2878 excluidos por serem de lingua estrangeira e de
outros periodicos, sobraram 1231 artigos. Apds a leitura exaustiva dos resumos e dos critérios
de inclusdo, sobraram 16 artigos e ap0s aplicar os critérios de exclusao restaram 14 artigos.
Dos 14 artigos que restaram 2 artigos ndo se enquadravam nos critérios de incluséo,
finalizando a busca com 12 artigos que responderam a questao norteadora.

O processo de busca pelos estudos esté apresentado na Figura 1.

Em relacdo ao ano de publicacdo dos artigos presentes na amostra deste estudo, pode-
se observar sua distribuicao, no Grafico 1.

Quanto a frequéncia dos artigos encontrados nos diferentes periodicos, pode-se
observar a distribuigcdo na Tabela 1.

Estudos encontrados a partir do descritor Acompanhante = 301
LILACS=174 SCIELO= 32 BDENF= 95

Estudos encontrados a partir da associacao dos descritores

Acompanhante and humanizagao da assisténcia = 1137
LILACS= 725 SCIELO= 100 BDENF=312

Acompanhante and enfermagem obstétrica = 1231
LILACS= 645 SCIELO= 31 BDENF= 555

Total: 5616 publicagdes, excluidos= 2947, publicagdes incluidos= 2669,
publicagdes selecionadas= 14, publicagdes duplicadas= 2, Amostra

Amostra final= 12

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos.




15

Gréfico 1 — Distribuicdo da amostra no periodo de publicacdo dos artigos.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Identificou-se que em 2010 foram publicados trés artigos (25%); ja nos anos de 2012
foram publicados dois artigos (17%); em 2013 cinco artigos (42%); 2014 foram publicados
dois artigos (17%). Nos anos de 2000 a 2009 nédo foram localizados artigos sobre a tematica,

bem como em 2011.

Tabela 1 — Frequéncia de publicacdo da amostra em diferentes periodicos

mmmm
Rewsta Brasileira de Enfermagem 1 e 1 |
Escola Anna Nery de Enfermagem 1 = 1 1 n
Texto e Contexto - Enfermagem = = 1 1 n
Cogitare Enfermagem = = 1 -
Revista Eletronica de Enfermagem 2 1 ° ® n
Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste = 1 - -
Rewsta Pesquisa cuidado fundamental n
--—--—

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Observou-se que os 12 periddicos nos quais os artigos foram publicados, sdo
nacionais. As Revistas da Escola Anna Nery de Enfermagem e Revista Eletrdnica de
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Enfermagem, apresentaram o maior nimero de publicagdes. O ano de maior nimero de

produgdes, foi o de 2013, com cinco publicages.

Quadro 1 — Caracterizacdo da amostra quanto aos objetivos, tipo de estudo, nome dos autores

e suas profissoes.

N° Objetivos Tipo do Estudo Autores Profisséo
E1l Identificar as atitudes e praticas de Pesquisa de natureza NASCIMENTO, M.; Enfermeiros.
enfermeiras obstétricas qualitativa, tipo OLIVEIRA, P.;
e discutir seus efeitos durante o trabalho de descritiva. PROGIANTE, J.;
parto na percep¢do de mulheres, atendidas VARGENS, 0.
em uma casa de parto.
E2 | Conhecer quais informacdes 0s Pesquisa exploratorio- FRUTUOSO, L.D; Enfermeiros.
acompanhantes possuem acerca da Lei descritiva, com BRUGGEMAN, O.
11.108/2005, as suas percepgdes sobre a | abordagem qualitativa.
experiéncia
no centro obstétrico e as agdes de apoio
junto a mulher.
E3 Descrever a inser¢cdo do acompanhante de Pesquisa descritiva, BRUGGEMAN, O.; Enfermeiros.
escolha da parturiente durante o trabalho de quantitativa. OLIVEIRA, M.E.;
parto,parto e pos-parto imediato nos MARTINS, E.; ALVES,
servigos vinculados ao SUS que prestam M.; GAYESKI, M.
assisttncia a0 parto em  Santa
Catarina/Brasil.
E4 Investigar a contribuicdo do acompanhante Estudo descritivo, DODOU, H.; Enfermeiros.
durante o0 parto e 0 nascimento, na qualitativo. RODRIGUES, D.;
perspectiva de puérperas. GUERREIRO, E;
RABELO, M.; SOUZA,
S.
E5 Conhecer a percepc¢do do acompanhante no | Pesquisa descritiva com GONZALEZ, A, Enfermeiros.
processo do nascimento. abordagem qualitativa. FERNANDES, E.;
SILVA, E.; GUEDES,
M.; LAGO, P.
E6 Refletir sobre a participagdo  do Pesquisa avaliativa. LONGO, C.1,; Enfermeiros.
acompanhante na humanizacdo do parto e ANDRAUS L.M.S;
nascimento e sobre a sua interface com a BARBOSA, M.A.
equipe de saude.
E7 Discutir praticas desenvolvidas por Enfermeiros.
enfemeiras desde a implantacéo da Pesquisa qualitativa. BASTOS, A.;
humanizagdo de assisténcia do parto. PROGIANTE, D.,
BARBOSA, M.
ES8 Identificar a percepcdo de enfermeiros Estudo descritivo e JUNIOR, P.; Enfermeiros.
sobre 0s beneficios associados a presenca | exploratério de natureza CARVALHO, I ;;
do acompanhante durante o nascimento qualitativa. MACEDO, J.
E9 | Compreender os motivos que levam os Qualitativo descritivo. BRUGGEMAN, O.; Enfermeiros.
servigos de salde de Santa Catarina a ndo OLIVEIRA, M.;
permitirem a presenca do acompanhante de MARTINS, E.; ALVES,
escolha da mulher no processo parturitivo. M.; GAYESKI, M.
E10 | Compreender as dificuldades encontradas Estudo quantitativo, JUNIOR, P.; Enfermeiros.
por enfermeiros que atuam em | descritivo,exploratorio. CARVALHO, I,;
maternidades, quanto a garantia da presenga MACEDO, J..

do acompanhante durante o parto.
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E11 | Analisar a percepcdo de profissionais de Estudo qualitativo, SANTOS, M;; Enfermeiros.
salde sobre a presenca do acompanhante | descritivo, exploratério. CARNEIRO, S ;
durante 0 processo parturitivo. CARVALHO, S;;
PAIVA, G.
E12 | Caracterizar a assisténcia obstétrica a Estudo qualitativo, FIGUEIREDO, M.; Enfermeiros.

parturiente através dos indicadores: tipo de
parto, presenca do acompanhante durante o
trabalho de parto e sala de parto.

descritivo. OLIVEIRA, D.; VIEIRA,
N.; DAVIM, R,; SILVA,

R.

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Dos 12 artigos, 9 resultaram de pesquisas (com abordagem qualitativa, descritiva e

exploratério); 1 de abordagem avaliativa; 2 de estudos quantitativos exploratorios. Quanto a

autoria, predominaram os enfermeiros. Esse fato reforca que os enfermeiros dao grande

importancia para o contexto do parto e nascimento, preocupam-se, estudam e publicam sobre

esse assunto.

No Quadro 2, os principais resultados dos 12 artigos que constituiram a amostra de

analise desta pesquisa. Cada artigo esté identificado de forma sequencial (E1, E2, E3...) a fim

de auxiliar na analise e discussao.

Quadro 2 - Titulo, participantes e principais resultados dos artigos que compdem a amostra

do estudo.

N° Titulo Participantes Resultados

El Evidenciou que as mulheres reconheceram a atitude
Tecnologias ndo Fizeram parte do carinhosa e praticas como a livre movimentagéo corporal
invasivas de cuidado | estudo 12 mulheres, | e o estimulo a presenca de um acompanhante como as
no parto realizadas atendidas em uma | principais tecnologias ndo invasivas utilizadas durante o
por enfermeiras: A | casa de parto situada | trabalho de parto. Quanto aos seus efeitos, as mulheres
percepgéo de na zona oeste da perceberam que as tecnologias favoreceram seus
mulheres. cidade do Rio de potenciais internos para tomada de decisdes e
Janeiro. identificaram as atitudes e préaticas das enfermeiras como
Ano: 2010 decisivas para que ndo desanimassem durante o parto. A
postura e o uso pelas enfermeiras de tecnologias néo
invasivas contribuem para uma melhor percepcdo das

mulheres sobre o seu processo de parto.
E2 Indicou que a maioria dos acompanhantes desconhece

Conhecimento sobre
a Lei 11.108/2005 e
a experiéncia dos
acompanhantes junto
& mulher no centro
obstétrico.

Ano: 2013

Realizada com 16
acompanhantes que
permaneceram com
parturiente durante

todos os periodos
clinicos do parto em

uma maternidade
publica de Santa
Catarina.

esse direito da mulher, evidenciando que essa informacao
é¢ pouco divulgada pelos servicos de salde.Os
acompanhantes consideraram a experiéncia positiva,
avaliaram como satisfatorio o atendimento prestado a
mulher e desenvolveram agBes de apoio fisico e
emocional.

Apesar das adversidades do centro obstétrico e das
situacBes de estresse inerentes ao processo de parturigdo,
constatou-se ser possivel que o acompanhante tenha uma
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experiéncia positiva e atue como provedor de apoio a
mulher.

E3 Ainsercdo do Dos 135 servicos contatados, 54,8% referiram que
acompanhante de A populacdo de sempre permitem a presenca do acompanhante, 32,6%
parto nos servigos estudo foi composta | permitem as vezes, 11,9% nunca permitem e 0,7% néo

puablicos de satde de pelos 138 servicos | responderam. A maioria dos servigos permite a presenca
Santa Catarina, do estado. do acompanhante. No entanto, em alguns deles essa
Brasil. pratica ainda & implementada com restri¢des, pois a
escolha da parturiente ndo é respeitada e impede-se a

Ano: 2013 permanéncia do acompanhante no momento do parto.

E4 A presenca do acompanhante promove confianca e

A contribuicdo do Realizado com 20 | segurangca no momento do parto, além de ser uma fonte
acompanhante para a puérperas em de apoio e forga, capaz de amenizar a dor e a sensacdo de
humanizacéo do hospital pablico de | soliddo e gerar bem-estar emocional e fisico. O cuidado
parto e nascimento: nivel secundério em | proporcionado pelos acompanhantes contribuiu para a
percepgdes de Fortaleza-Ceara, humanizacdo do parto e nascimento, como também
puérperas. Brasil. trouxe conforto, calma e seguranca, aliviando a tensdo
Ano: 2014 das parturientes.

E5 A amostra foi Os resultados evidenciaram que 0s acompanhantes
A percepcdo do constituida por 9 sentem-se satisfeitos e percebem a importancia da sua
acompanhante no acompanhantes de | insercdo no processo do parto. Embora a presenca do

processo do parturientes de uma | acompanhante ainda ndo seja uma realidade em todas as
nascimento. maternidade publica | instituicbes de salde, € relevante a preparacdo da equipe

no Municipio de de saude para receber a mulher e seu acompanhante.
Ano: 2012 Curitiba — PR.

E6 Participacdo do Pesquisa avaliativa, | A relagdo entre 0 acompanhante e a equipe de salde é
acompanhante na realizada por complexa, dada a limitagdo de sua participagdo no
humanizacéo do enfermeiros na BVS | contexto do parto. Trata-se de processo em construcéo,
parto e sua relagéo nos dltimos 7 anos. | envolvendo aspectos fisico-ambientais das instituigdes de
com a equipe de saude, qualificacdo dos profissionais de saude e da

salde. prépria cultura das usuérias, que mantém muito arraigada
Ano: 2010 a atitude submissa diante de seus direitos como cidadas.
E7 Os resultados apontaram que as praticas incorporadas
Os sujeitos foram 10 | pelas enfermeiras que assistem ao parto hospitalar no
As préticas enfermeiras contexto da humanizagdo foram referentes ao banho de
humanizadas obstétricas, realizado | aspersdo, a orientacdo para uma respiracio tranquila, a
desenvolwd_as por em duas valorizagdo da liberdade de movimentos, o
enfermeiras . . . . .
obstétricas na maternidades estabelecimento de vinculo entre enfermeira-parturiente,
assisténcia ao parto municipais do Rio de | a presenca do acompanhante e 0 emprego do toque fisico.
hospitalar. Janeiro. Concluimos que apesar das condicBes adversas, as
enfermeiras estdo seguindo os principios e diretrizes da
Ano: 2010 Organizacdo Mundial de Saude e do Ministério da Saude
em sua pratica hospitalar de assisténcia ao parto.
ES8 Os enfermeiros perceberam os seguintes beneficios

Acompanhantes no
processo de
nascimento:

beneficios
reconhecidos pelos
enfermeiros.
Ano: 2013

Os sujeitos foram 12

enfermeiros de uma

maternidade publica
do Estado do Rio
Grande do Norte.

associados a inser¢do 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. Ao reconhecer
que a presenca do acompanhante pode gerar beneficios,
ndo apenas a parturiente, mas também a equipe de salde,
estes profissionais abrem espacgo para discutir meios de
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reinserir o acompanhante no processo de nascimento.

E9 Motivos que levam Amostra de 12 Os motivos que levam os 12 servicos de salde de Santa
0s servicos de satde enfermeiras de Catarina a ndo permitirem a presenca do acompanhante
a ndo permitirem servigos de salde de | de escolha da mulher no processo parturitivo esta
acompanhante de Santa Catarina. relacionado, principalmente, a decisdo dos profissionais e
parto: Discursos de com a inadequacdo da estrutura organizacional,
enfermeiros. requerendo mudancas na atitude da equipe, apoio
institucional e estratégias de gestdo que valorizem o
Ano: 2014 apoio pelo acompanhante de escolha da mulher.
E10 Identificou-se a categoria aspectos institucionais
Condicdes Realizado com 12 relacionados a presenca do acompanhante, apresentando
Institucionais enfermeiras de uma | 05 aspectos relacionados a realidade institucional que
desfavoraveis & maternidade publica dlflpultam 4 garantia da presenca do gcompar)harlte no
. periodo parturitivo. A falta de apoio das instancias
presenca do doRioGrande do | ;gministrativas quanto a implementagio da lei, a
acompanhante: A Norte. estrutura fisica inadequada e a resisténcia por parte dos
visao dos profissionais foram os pontos mais citados como
enfermeiros. empecilhos & ocorréncia do parto acompanhado. No
Ano: 2013 entanto, faz-se necessario buscar maneiras de transpor
essas barreiras e garantir o direito conquistado.
E1l Notou-se que a figura do acompanhante é valorizada,
Percepcéo da equipe Os sujeitos 22 tendo em vista os reais beneficios que 0 mesmo podera
de saude sobre a profissionais de proporcionar para a mulher, o0s entrevistados
presenca do saudg ?Ot gentro apresentaram uma Vvisdo restrita sobre o acompanhante
acompanhante_ I:IO de un?aSmZtré(r:r?idade no .sentido de que para a Eartici.pagéo dgste novo ator
processo parturitivo. pablica de Feira de sgm:’;\l na.sala dg parto ndo foi entendida como um
Santana-Bahia. direito, foi percebido como um mero expectador da cena
da parturicdo. Assim, o acompanhante é visualizado
Ano: 2012 como um agente que nao deveré ser envolvido no cenério
da parturicdo, porque pode interferir no trabalho da
equipe de sadde.
O estudo aponta para a necessidade de aprofundar
discussdes e reflexdes sobre a presenca do acompanhante
no contexto estudado, com vistas as mudancas na pratica
obstétrica, considerando que a rejeicdo inicial dos seus
profissionais tende a desaparecer.
E12 Como resultado, verificou-se que a maioria das

Possiveis indicadores
da assisténcia
obstétrica a
parturiente em uma
maternidade escola.

Ano: 2013

Os sujeitos 351
puérperas, em uma
maternidade escola

do Municipio de

Natal,
Rio Grande do Norte

parturientes era jovem, entre 20 e 30 anos (56%),
predominancia de partos cesarianos (65%) e auséncia de
acompanhantes em sala de parto (76%). Conclui-se que é
necessaria atender a legislagdo especifica, oferecendo
atencdo integral a salde da mulher, privacidade,
conforto, acolhimento, escuta ativa e resolutiva. E
necessaria uma atengdo integral a mulher que permita a
presenca do acompanhante durante o trabalho de parto e
parto.

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

A leitura exaustiva da integra dos artigos permitiu a construcdo das seguintes

categorias: Visdo dos profissionais sobre a presenca do acompanhante da parturiente; A
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adesdo institucional & lei do acompanhante; A importancia da participacdo do acompanhante
no trabalho de parto e parto; e O conhecimento sobre a lei do acompanhante.
A seguir sdo apresentados e discutidos os resultados dos artigos que compdem a

amostra de acordo com as categorias ja anteriormente estabelecidas.

4.1 Viséo dos profissionais sobre a presenga do acompanhante da parturiente

Segundo o artigo E8, apesar dos beneficios da presenca do acompanhante nas
instituicOes e da legislacdo vigente, sdo observadas percepcdes ambivalentes dos profissionais
em lidar com a figura do acompanhante, como alguém que participa do processo de
nascimento (JUNIOR; CARVALHO; MACEDO, 2013).

O estudo E11 desenvolvido por Santos et al. (2012), evidéncia que os 22 profissionais
de salde do centro obstétrico entendem que o acompanhante deve participar do processo
parturitivo, a partir do momento em que obtiver um conhecimento minimo sobre os
fendmenos que envolvem o processo do trabalho de parto e o proprio parto. Os autores do
estudo observaram que o0s profissionais estudados acreditam que o acompanhante esta
despreparado para vivenciar este momento, podendo atrapalhar o trabalho da equipe de salde.

Da mesma forma ressalta-se que, dentre as dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros
quanto a presenca do acompanhante, foi indicado o despreparo destes como o principal
expoente de seus discursos. No mesmo artigo, constatam-se justificativas por nao realizar essa
pratica, que sdo os aspectos relacionados a gestdo, como a falta de recursos humanos, de
estrutura fisica e de postura dos profissionais, sendo que alguns sao mais receptivos e
demonstram uma abertura para aceitar a presenca do acompanhante, e outros podem se sentir
invadidos e questionados.

No estudo ES8, ressalta que, a presenca do acompanhante desde o trabalho de parto e
parto pode provocar reacoes positivas e negativas nos profissionais, sendo que alguns sdo
mais receptivos e demonstram uma abertura para aceitar a presenca do acompanhante, e
outros podem se sentir invadidos e questionados. Verifica-se nas falas das enfermeiras
participantes do estudo divergéncias em relacdo ao exposto no estudo E11, destaca-se a
satisfacdo dos profissionais de saude, esses tém visdo positiva sobre os beneficios trazidos
pela presenca do acompanhante a parturiente, pois acreditam que o suporte emocional e a
seguranca fornecida a parturiente, além do fortalecimento de vinculos familiares, e darem
tranquilidade para a equipe. Reconhecem, assim, que a presenca do acompanhante pode gerar

beneficios, ndo apenas a parturiente, mas também a equipe de saude.
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Da mesma forma ressalta-se no estudo E7, que apesar das resisténcias contrérias a
presenca do acompanhante, os resultados apontam que nas préticas incorporadas pelas
enfermeiras, 0 acompanhante € visto como parte da humanizacdo do parto, oportunizando aos
profissionais repensarem o significado do nascimento e das atitudes mais humanizadas e
menos rotineiras, gerando mudangas na assisténcia e resignificando o vinculo entre

enfermeira-parturiente e a presenga do acompanhante.

4.2 A adesdo institucional a Lei do acompanhante

Evidencia-se que a insercao de politicas e praticas assistenciais nos servicos de salde
depende da motivacdo e compromisso dos profissionais. Sabe-se que, em Varias instituicdes
de salde no Brasil, as parturientes ainda sdo privadas da presenca de um acompanhante de sua
escolha. Tal fato nos mostra que os direitos existem, mas alguns servigos nao se adequaram as
leis em vigor.

De igual forma, no artigo E9 de Briigemann et al. (2014), com participacdo de 12
servicos de saude, verificou-se que quatro deles ndo permitiam o acompanhante e oito
permitiam as vezes. Foram entrevistados os enfermeiros responsaveis pelo setor do centro
obstétrico de cada servico e dentre os motivos apontados para ndo permitirem o
acompanhamento no trabalho de parto, estavam a inadequacdo da area fisica das salas de
parto, a caréncia de recursos humanos e materiais, e, ainda, a falta de apoio institucional para
a implementacdo da Lei do Acompanhante. Isso demonstra a falta de conhecimento de alguns
profissionais de satde para incluir o acompanhante no ambiente de trabalho, e a resisténcia
as mudancas no processo de trabalho. Tais atitudes dificultam a adocdo de praticas que
contribuem para a reducdo de intervencbes obstétricas e humanizacdo da assisténcia. Além
dessas dificuldades, a falta de sensibilizacdo dos gestores dificulta a implementacdo da Lei,
pois 0s mesmos ndo priorizam a viabilizacdo dos recursos necessarios para a insercdo do
acompanhante.

Nesse sentido, no estudo E6, esta descrito que a aceitacdo do acompanhante é
condicionada a decisdo dos profissionais de salde. Diante de tal situacdo, a mulher quando
vai parir e escolhe ter um acompanhante fica a mercé da decisdo da instituicdo, mesmo na
existéncia de uma lei que lhe garanta esse direito. Os acompanhantes, por sua vez, ficam
submissos a decisdo dos profissionais porque se estabelece uma relacdo de poder sobre o

parto e o corpo da mulher. O dominio da situacdo € da equipe de saude, que pode excluir o
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acompanhante sem uma justificativa plausivel para que ele ndo possa permanecer junto a
gestante, reforgando a medicalizagéo do parto.

No estudo E9, sobre a insercdo do acompanhante de parto em 138 servicos publicos
de saude de Santa Catarina, indica que, na maioria dos servicos, 0 acompanhante permanecia
com a mulher desde a triagem obstétrica até a sala de recuperacdo pds-parto, com excec¢do da
sala de cesariana, j& que menos da metade deles permitia 0 acompanhante neste local. Grande
parte dos servigos respondeu gue respeita a escolha da mulher sobre o seu acompanhante, mas
alguns ainda determinavam qual pessoa podia entrar e permanecer com ela. Os resultados
revelam que praticamente todos os servicos de saude de Santa Catarina permitem a presenca
do acompanhante; entretanto, nem todos ddo direito a mulher de escolher a pessoa que ird
acompanha-la, sendo uma postura impositiva com determinacao institucional, uma vez que a
presenca do acompanhante ainda ndo € permitida conforme a legislacdo vigente. Algumas
parturientes ainda permanecem sozinhas, ou seja, o seu direito ndo é assegurado; portanto,
ndo podem usufruir dos beneficios que essa pratica proporciona.

Nesse contexto o estudo E12, apesar da importancia da inser¢cdo do acompanhante, do
espaco para esse sujeito, que ainda é restrito devido a hierarquia entre profissionais e usuarios,
de uma cultura ainda arraigada no modelo intervencionista. Neste sentido, a humanizacao da
assisténcia, € um processo em construgcdo, que envolve aspectos relacionados as condi¢des

fisicas e ambientais das institui¢cfes de salde, a qualificacdo dos profissionais.

4.3 A importancia da participacdo do acompanhante no trabalho de parto e parto

No estudo E5, reconhece-se que 0 apoio dado a mulher, pela presenca do acompanhante
proporciona bem estar fisico e emocional, transmite seguranca durante o processo parturitivo,
pode diminuir as complicacGes na gestacdo, no parto e no puerpério relacionadas ao estresse
materno durante a internacdo no ambiente hospitalar. Nesse sentido, o suporte de alguém de
confianca traz beneficios que contribuem para aliviar as expectativas negativas, estimular
protagonismo e transformar a experiéncia de dar a luz em um momento prazeroso e
construtivo. O aumento da participacdo do acompanhante no ambito do nascimento, revelando
que esse sujeito tem necessidade de participar ativamente no trabalho de parto e parto,
contribuindo para ac¢Ges de apoio e incentivo a parturiente ao processo do nascimento.

Além disso, os autores afirmam que a participacdo da figura paterna no processo de
parturicdo é um fator muito importante de ajuda tanto para a mulher, quanto para 0 homem na

formagdo de uma maior consciéncia a respeito da paternidade, fortalecendo ainda mais 0s
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lacos familiares, o vinculo com o recém nascido, contribuindo para humanizar o trabalho de
parto. Isso reforga a importancia deste personagem no processo de parto das mulheres.

Pode ser verificado na pesquisa E4, intitulada “A contribuicdo do acompanhante para a
humanizacdo do parto e nascimento: percepcdes de puérperas”, realizada com 20
puérperas em hospital pablico de nivel secundario em Fortaleza-Ceara/Brasil, que a
participacdo do acompanhante possibilitou o desenvolvimento de um nascimento tranquilo,
haja vista que as parturientes sentiram-se mais confiantes e seguras na presenca de alguém
que contribuiu significativamente para o seu cuidado. O suporte dado pelo acompanhante a
parturiente envolve o encorajamento no periodo expulsivo, sendo capaz de interferir
significativamente na triade medo-tensdo-dor que, por vezes, faz-se presente no nascimento.
O acompanhamento auxilia na promo¢do de um estado de calma a mulher, tornando o
nascimento o mais natural possivel.

No estudo E1, realizado com 12 mulheres atendidas em uma Casa de Parto na cidade
do Rio de Janeiro, as mulheres reconhecem que a inser¢do do acompanhante € uma das
principais tecnologias ndo invasivas de assisténcia ao trabalho de parto. Referiram que o
suporte dado pelo companheiro tornou-as mais fortes, seguras, corajosas, tranquilas e
confortaveis, reduzindo o medo e a soliddo, decorrente de um ambiente desconhecido. Tal
participacdo contribui para um maior controle no trabalho de parto influenciando no bem-

estar materno.

4.4 O conhecimento sobre a lei do acompanhante

Analisando os direitos humanos, percebe-se que o direito a informacgdo é um dos mais
violados no ambito da saude em geral, especialmente o direito a presenca de uma
acompanhante durante o trabalho de parto e parto.

Na maioria das maternidades brasileiras, as mulheres ndo sdo consultadas quanto as
suas preferéncias em relagdo ao acompanhante para 0 momento do parto, ficando essa decisao
para os profissionais que atuam nestas instituicoes.

Segundo E2, a maioria das participantes do estudo mencionou que ndo conhecia o
direito ao acompanhante na parturicdo e pos-parto. A minoria que detinha tal informacao, a
obteve por meio da familia e amigos, e outros, no momento da internagcdo na maternidade.

No estudo E4 de Dodou et al. (2014), menos da metade das puérperas questionadas em
relagdo ao conhecimento da lei 11.108/2005, declarou que tinha esse conhecimento, em

contraponto. A minoria delas ja tinha ouvido falar ou lido sobre o assunto.
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No estudo ES8, realizado através de entrevistas semi-estruturadas com 16
acompanhantes escolhidos pela mulher, foi verificado que, apesar da vigéncia da Lei n.
11.108/2005, a maioria dos acompanhantes desconhece esse direito, evidenciando que essa
pratica é pouco divulgada pelos servicos de saude.

No estudo E6 de Longo et al. (2010) foram entrevistados 40 pais quanto ao direito do
acompanhamento no processo de nascimento. Constatou-se a existéncia de pais que ndo foram
orientados sobre a possibilidade de acompanhar o parto. Apenas 24 pais foram comunicados e
embora orientados, desconhecem o seu direito legal e atrela a oportunidade de poder
acompanhar o nascimento do seu filho a benevoléncia da equipe médica.

Conforme E5 de Gonzalez et al. (2012) relatam que, os pais, ao serem indagados se
sabiam o porqué de poder assistir ao parto, evidenciaram o desconhecimento do direito legal:
a maioria respondeu que acompanhar este evento devia-se a permissao da equipe médica.

O reconhecimento dos direitos humanos na assisténcia ao parto, determina que todas as
mulheres e homens tenham o direito de tomar decisdes, de vivenciar o0 processo do
nascimento e que sejam respeitados, baseado na mais completa informacéao e o direito de ter
acesso aos servicos e informacdes de qualidade durante seu periodo gravidico-puerperal.
Sabe-se que a insercdo do acompanhante no cenario do nascimento proporciona
inquestionaveis beneficios para a parturiente. Fica evidente que a maioria dos acompanhantes
desconhece esse direito da mulher, evidenciando que essa informacdo é pouco divulgada
pelos servigos de salde.

Essa proposta da lei 11.108/2005 sobre a inser¢cdo do acompanhante no processo
parturitivo, deve ser o primeiro passo para uma mudanga no paradigma assistencial, que seja
refletida e implantada nas instituicdes de salde, promovendo o direito e o respeito aos
usuarios para a qualidade da assisténcia. Somente quando as mulheres sdo detentoras de
informac@es relacionadas ao seu corpo, e aos seus direitos, se tornam capazes de participar

ativamente do seu proprio processo de parturicao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desta RI, evidenciou mais uma vez a importancia da presenca do
acompanhante como componente que contribui para a satisfacdo das mulheres, com a
experiéncia do nascimento, minimizacdo de sentimentos de medo, estresse e inseguranca,
gerando resultados maternos benéficos.

Na categoria “Visdo dos profissionais sobre a presenca do acompanhante da
parturiente”; 0S artigos apontam que, apesar das condicdes adversas, os profissionais, na sua
grande maioria, reconhecem que a presenca do acompanhante pode gerar beneficios &
parturiente. Na categoria “A adesdo institucional a lei do acompanhante”; identificou-se que
apesar de os profissionais demonstrarem uma abertura para aceitar a presenca do
acompanhante, essa pratica é vista como uma questdo complexa que envolve aspectos
relacionados as condicdes fisicas ambientais das institui¢des de salde, postura impositiva com
determinacdo institucional/profissional. Na categoria “A importancia da participagdo do
acompanhante no trabalho de parto e parto”; evidenciou-se que a figura do acompanhante é
valorizada, sendo capaz de interferir significativamente na triade medo-tensdo-dor; que tal
participacdo contribui para que haja maior controle no trabalho de parto, condicdo que
influencia no bem-estar materno. Na categoria “Conhecimento sobre a lei do acompanhante,”
evidenciou-se que a maioria dos acompanhantes desconhece esse direito da mulher e que essa
informacdo é pouco divulgada pelos servigos de salde.

Apesar da san¢do da Lei n. 11.108, que possibilita que as parturientes recebam suporte
através da presenca do acompanhante durante o trabalho de parto, parto e poés-parto, no
ambito do SUS, os estudos apontam que a lei ndo estad sendo completamente cumprida pelos
servicos de salde. Ndo ha esclarecimento desse direito; a maior parte dos acompanhantes a
desconhecem, porém ha pouca clareza nas informacdes e embora orientados, desconhecem o
seu direito legal atrelando a oportunidade de poder acompanhar o nascimento da crianca a
benevoléncia da equipe médica.

Desse modo, sugere-se que as instituicdes de salde e os profissionais que atuam em
Unidades Obstétricas no atendimento a gestante percebam e valorizem a importancia do
acompanhante para a mulher, como forma de estimular o vinculo familiar. Sendo, portanto, de
extrema relevancia o papel ativo da equipe de enfermagem, a qual deve prestar uma
assisténcia humanizada, garantindo as mulheres e aos seus acompanhantes seus direitos.

As mudancas no contexto assistencial também requerem que as evidéncias disponiveis

sobre o suporte durante o trabalho de parto sejam conhecidas, debatidas e incentivadas nas
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instituicdes de salde; que haja maior empenho do governo para cobrar o vigor da lei nas
instituicdes de salde e, também, dos profissionais de salde para que divulguem o direito da
parturiente.

Considerando a importancia da producao cientifica para consolidar as bases tedricas e
praticas relacionadas a tematica e o déficit de estudos relacionados a presenca do
acompanhante no pré-natal,pré-parto e no puerpério em servigos de salde, os achados
mostraram que a participacdo do acompanhante nesses cenarios ainda é pequena, refletindo
uma lacuna na assisténcia a um parto humanizado, que vise o atendimento em toda a sua
integralidade, necessitando de mais ag0es neste ambito.

Sugere-se que nas consultas de pré-natal, o preparo para o parto envolva, também, uma
abordagem de acolhimento da mulher e seu companheiro, ressaltando que o acompanhante
tem direito tanto de participar das consultas do pré- natal como também em todo o trabalho de
parto.

Pode se destacar a importancia de grupos educativos que visam atualizar e aprimorar
os temas relevantes, como informac@es relacionadas a fisiologia do trabalho de parto e suas
possiveis intervencgdes, sobre as vantagens do apoio emocional no momento do nascimento
preparando-0s para 0 evento para que as mesmas tenham maior poder decisério e maior
participagdo no seu proprio processo gestacional, de maneira a viabilizar e disseminar a boa
pratica e seus beneficios, para que efetivamente se alcance esse aspecto da humanizacdo do
nascimento. Além de discussdes com a equipe de enfermagem sobre importancia da presenca
do acompanhante, assim, como a insercdo do tema acompanhante no cursos de graduacdo em
enfermagem.

Espera-se que os resultados desse estudo possam contribuir para propiciar reflexdes e
discussGes com os profissionais de saude, bem como estimular as instituicdes de salude a
colocar em pratica o que rege a Lei N°. 11.108/2005.

A partir dos resultados obtidos nesta RI, propGe-se, como medida de intervencgéo, a
apresentacdo dos resultados deste estudo & equipe de profissionais de saude e profissionais
ligados a gestdo do Hospital de Alvorada com finalidade de oferecer subsidios para a adesdo

plena a Lei n°11.108/2005 dentro dos servicos prestados a gestante nesta instituicéo.



27

REFERENCIAS

BASTOS, A.; PROGIANTE, D.; BARBOSA, M. As praticas humanizadas desenvolvidas
por enfermeiras obstétricas na assisténcia ao parto hospitalar. Revista Eletronica de
Enfermagem, 2010.

BRASIL. Carta dos direitos dos usudarios da saude. Brasilia: Ministério da Salde; 2013.

BRASIL. Lein. 11.108. Altera a Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, para garantir as
parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pos-
parto imediato, no &mbito do Sistema Unico de Salde — SUS. Diério Oficial da Unido — 2005.

BRASIL. Politica Nacional de Humanizacao. HumanizaSUS: politica nacional de
humanizagdo: documento base para gestores e trabalhadores do SUS. Brasilia: Ministério da
Saude, 2004. 56p.

BRASIL. Portaria n. 1.459/GM, 24 de junho de 2011. Institui, no &mbito do Sistema Unico
de Salde, a Rede Cegonha. Brasilia (DF): MS; 2011.

BRASIL. Portaria n. 2.418/GM, 2 de dezembro de 2005. Regulamenta a presenca de
acompanhante para mulheres em trabalho de parto, parto e pos-parto imediato nos hospitais
pablicos e conveniados com o Sistema Unico de Saude. Diério Oficial da Unido (Brasilia).
2005.

BRUGGEMANN, O.M.; OLIVEIRA, M.E.; MARTINS, E. et al. A insercdo do
acompanhante de parto nos servicos publicos de salde de Santa Catarina, Brasil. Escola Anna
Nery vol.17 no.3 Rio de Janeiro, 2013.

BRUGGEMANN, O.M.; OLIVEIRA, M.E. et al. Motivos que levam os servicos de salde a
ndo permitirem acompanhante de parto: Discursos de enfermeiros. Texto contexto
enfermagem. vol.23 no.2 Floriandpolis, 2014.

COOPER, H.M. Scientific guidelines for conducting integrative research reviews. Review of
Educational Research, v.52, n.2, p. 291-302, 1982.

COSTA, J.; CARVALHO, I.; MACEDO, J. Condicoes Institucionais desfavoraveis a
presenca do acompanhante: A visao dos enfermeiros. Revista pesquisa cuidado fundamental,
2013.

DINIZ, C.S. et al. Implementacdo da presencga de acompanhantes durante a internagdo para o
parto: dados da pesquisa nacional Nascer no Brasil. Caderno de Salude Publica, Rio de
Janeiro, v. 30, sup, p. s140-s153, 2014.

DODOU, H. et al. A contribui¢do do acompanhante para a humanizagao do parto e
nascimento: percepcdes de puérperas. Escola Anna Nery vol.18 no.2 Rio de Janeiro, 2014.

FIGUEIREDO, M.; OLIVEIRA, D.; VIEIRA, N. et al. Possiveis indicadores da assistencia
obstétrica a parturiente em uma maternidade escola. Cogitate Enfermagem, 2013.



28

FURTADO, L.M et al. Percepcdes do acompanhante acerca da experiéncia e dos aspectos
organizacionais relacionados a sua permanéncia no centro obstétrico. Floriandpolis.
Florianopolis (SC): Universidade Federal de Santa Catarina, 2011.

FRUTUQOSO, L.D.; BRUGGEMANN, O.M. Conhecimento sobre a Lei 11.108/2005 e a
experiéncia dos acompanhantes junto a mulher no centro obstétrico. Texto contexto -
enfermagem,vol.22, n.4, pp. 909-917, 2013.

GONZALEZ, A.; FERNANDES, E.; SILVA, E. et al. A percepcdo do acompanhante no
processo do nascimento. Cogitare Enfermagem. V.17, n.2, 2012.

JUNIOR, P.; CARVALHO, I.; MACEDO, J. Acompanhantes no processo de nascimento:
beneficios reconhecidos pelos enfermeiros. Revista ciencias da saude. 2013.

LONGO, C.S.M.; ANDRAUS, L.M.S.; BARBOSA, M.A. Participacdo do acompanhante na
humanizacéo do parto e sua relagdo com a equipe de salde. Revista Eletronica de
Enfermagem, 2010.

NASCIMENTO, N.M. et al.Tecnologias ndo invasivas de cuidado no parto realizadas por
enfermeiras: a percepcao de mulheres. Escola Anna Nery [online]. vol.14, n.3, pp, 2010.

SANTOS, M.; CARNEIRO, S.; CARVALHO, S. et al. Percepc¢ao da equipe de salde sobre a
presenca do acompanhante no processo parturitivo. Revista da rede de enfermagem do
nordeste, 2012.



APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

NC artigo

Ano

Titulo

Autores/

titulo

Periddico

Descritores

Objetivos

Metodologia

Resultados

Localizacéo

OBS

29




APENDICE B - QUADRO SINOPTICO

30

NO

Titulo

Participantes

Objetivos

Resultado /

conclusodes




31

APENDICE C - PLANO DE INTERVENCAO

PLANO DE INTERVENCAO / PLANO DE AULA

RESPONSAVEL : Enf. Paula Kirschke Santos

ASSUNTO: PRESENCA DO ACOMPANHANTE DE GESTANTES NAS INSTITUICOES DE SAUDE:
Contextualizando a realidade brasileira
DATA: acombinar HORA: 08h DURACAO: 02 horas

MODALIDADE: Presencial
LOCAL.: Sala de treinamentos do Hospital de Alvorada

PUBLICO ALVO: Equipe de profissionais de salide e profissionais ligados a gestéo.

1 TEMA
Presenca do acompanhante de gestantes nas instituicfes de salde
2 JUSTIFICATIVA

Apresentar os resultados obtidos na Revisdo Integrativa, realizada e apresentada para a obtencdo do titulo de
Enfermeira Obstétrica, com a finalidade de promover a Lei do Acompanhante.

3 CONTEUDOS

- Histdria do parto no Brasil, mudancas na assisténcia ao parto e nascimento, Lei Federal n® 11.108/2005.
- Apresentagdo dos resultados da Reviséo Integrativa

4 OBJETIVOS

Geral

- Incentivar que o acompanhante de gestantes tenha papel ativo em todas as etapas do ciclo gravido-puerperal no
Hospital de Alvorada.

Especificos

- Discutir a presenca do acompanhante de gestantes em nosso servigo de salde; seja em consultas de Pré-natal,
consultas médicas no centro obstétrico, assisténcia ao trabalho de parto, parto e puerpério.

- Apresentar e discutir os resultados encontrados na pesquisa com a equipe de profissionais do Hospital de
Alvorada.

- Favorecer a adesdo plena a Lei n°11.108/2005 por parte do Hospital de Alvorada .

5 PROCEDIMENTOS



PROCEDIMENTOS TEMPO RECURSOS

APRESENTACAO PESSOAL 5 MIN PALESTRANTE

APRESENTACAO INDIVIDUAL DO | 15 MIN PARTICIPANTES

PUBLICO

APRESENTACAO DO TEMA 15 MIN POWER POINT

APRESENTACAO DOS  RESULTADOS | 15 MIN POWER POINT

ENCONTRADOS NARI

DISCUSSAO PARA AVALIAR COMO O | 20 MIN PALESTRANTE E GRUPO

ACOMPANHANTE ESTA INSERIDO EM

NOSSO SERVICO DE SAUDE E DE QUE

FORMA QUALIFICAR ESSE ACESSO

ELABORACAO DE CARTAZES SOBRE A | 30 MIN CARTOLINA, LAPIS,

PRESENCA DO ACOMPANHANTE DE CANETAS, REGUAS, FITA,

GESTANTES REVISTAS, COLA E
TESOURA

AVALIACAO

PROCESSO AVALIATIVO TEMPO RECURSOS

AVALIACAO E DISCUSSAO SOBRE | 20MIN PALESTRANTE E GRUPO

CONFECCAO DOS CARTAZES E SEU
CONTEUDO

REFERENCIAS
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ANEXO - LEI N°11.108, DE 7 DE ABRIL DE 2005.

Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEIN°11.108, DE 7 DE ABRIL DE 2005.

Altera a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para garantir as parturientes o direito a presenca

Mensagem de veto de acompanhante durante o trabalho de parto,
parto e pds-parto imediato, no &mbito do Sistema
Unico de Sadde - SUS.

O VICE-PRESIDENTE DA REPUBLICA, no exercicio do cargo de PRESIDENTE DA
REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° O Titulo 11 "Do Sistema Unico de Sadde" da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
passa a vigorar acrescido do seguinte Capitulo VII "Do Subsistema de Acompanhamento
durante o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato”, e dos arts. 19-J e 19-L.:

"CAPITULO VII
DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O
TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO

Art. 19-J. Os servicos de satde do Sistema Unico de Salde - SUS, da rede prdpria ou
conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de 1 (um)
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pés-parto imediato.

§ 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela parturiente.

8§ 2° As acBes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este artigo
constardo do regulamento da lei, a ser elaborado pelo érgdo competente do Poder Executivo.

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacio.
Brasilia, 7 de abril de 2005; 184° da Independéncia e 117° da Republica.
JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA
Luiz Paulo Teles Ferreira Barreto

Humberto Sérgio Costa Lima

Este texto nédo substitui o publicado no D.O.U. de 8.4.2005.
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