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RESUMO

O parto ¢ um momento Unico e singular na vida de uma mulher e sua vivéncia causa
impactos fisicos e, sobretudo, psicologicos que serdo sentidos diferentemente por cada uma. A
presenca de um acompanhante no trabalho de parto e nascimento tornou-se parte integrante do
processo na tentativa de aliviar a dor e as insegurangas das parturientes. Acredita-se que o
papel do acompanhante, nesse momento, seja de grande importancia e para que essa atencao
humanizada se concretize ¢ importante que se conheca esse acompanhante. O presente estudo
¢ classificado como quantitativo de delineamento transversal e visa identificar as
caracteristicas socio-demograficas do acompanhante, verificar o conhecimento do
acompanhante sobre a Lei do Acompanhante, conhecer como foi realizado o
acompanhamento da parturiente sob a dtica do acompanhante e identificar o conhecimento do
acompanhante sobre o seu papel junto a parturiente. A amostra foi constituida por 100
acompanhantes de parto e a coleta de dados foi por meio de um instrumento aplicado durante
entrevistas realizadas no periodo de maio a julho de 2009 no Alojamento Conjunto do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Os resultados apontaram que 81% dos acompanhantes
foram do sexo masculino, companheiros e pais do bebé e para 78%, dos acompanhantes, essa
foi a primeira experiéncia de acompanhamento de parto. Quanto a possibilidade de
acompanhamento, 96% tinham sido informados e 36% afirmaram ndo conhecer a lei do
acompanhante. Com relacdo ao papel a ser desempenhado pelo acompanhante, 56% afirmam
ter recebido essa informagdo. Apesar dos avangos sobre o conhecimento da importancia do
acompanhante no pré-parto, parto e puerpério ¢ das leis e normativas determinadas pelo
Ministério da Satde, percebeu-se que ainda ha muito que evoluir neste cenario. O profissional
de satide necessita desenvolver programas de educacdo em satide mais efetiva com as
gestantes e seus acompanhantes, estimulando a participagdo dos mesmos e informando seus
direitos.

Descritores: Acompanhantes de pacientes. Parto humanizado. Informagao.



ABSTRACT

Delivery is a unique and singular moment in a woman’s life and this experience causes
physical impacts and mainly psychological ones that are felt differently by each one. The
presence of a companion upon delivery and birth labor has become an integral part of the
procedure in the attempt of relieving the pain and uncertainties of women in labor. The belief
is that the companion’s role at this moment is of great importance and in order to materialize
this humanized care it is essential to know this companion. The current study is classified as
quantitative of transversal outline aimed at identifying the social and demographic
characteristics of the companion and checking his knowledge about the Companion Law and
learning how the companionship to the woman in labor was performed as per the
companion’s view and identifying the knowledge of the companion about his role close to the
woman in labor. The sampling comprised 100 labor companions and the data collection was
performed by means of an instrument applied during interviews carried out between May and
July 2009 in the Common Lodging of Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Results pointed
out that 81% of the companions were males, partners and fathers of the baby and for 78% of
the companions this was their first experience with labor coaching. As to the possibility of
companionship, 96% had information about it while 36% stated that they did not know the
Companion Law. Regarding the role to be played by the companion, 56% affirmed that they
had received this information. In spite of the breakthroughs regarding the knowledge on the
companion importance upon pre-labor, labor and post-labor and on rules and guidelines
determined by the Ministry of Health, the perception is that there is much to evolve within
this scenery. The health professional needs developing more effective programs of health
education with pregnant women and their partners by stimulating their participation and

informing their rights.

Descriptors: Patient Escort Service. Humanizing delivery. Information.



RESUMEN

El parto es un momento unico y singular en la vida de una mujer y su vivencia causa
impactos fisicos y, sobretodo, psicologicos que son sentidos diferentemente por cada una. La
presencia de un acompanante en el trabajo de parto y nascimiento se ha quedado parte
integrante del procedimento en la tentativa de aliviar el dolor y las inseguridades de las
parturientas. Uno cree que el papel del acompanante, en ese momento, sea de gran
importancia y para que esa atencion humanizada se concretize es esencial que se conozca ese
acompanante. El presente estudio es clasificado como cuantitativo, de contorno trasversal, y
busca identificar las caracteristicas sociales y demograficas del acompafiante, verificar su
conocimiento acerca de la Ley del Acompanante, conocer como fue realizado el
acompafiamiento de la parturienta bajo la Optica del acompanante e identificar su
conocimiento acerca de su papel junto a la parturienta. El muestreo se constituyé de 100
acompaiantes de parto y la recoleccion de datos se hizo por medio de un instrumento aplicado
durante entrevistas realizadas, en el periodo de mayo a julio de 2009, en el Alojamiento
Conjunto del Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Los resultados apuntaron que 81% de los
acompaiiantes eran del sexo masculino, compaieros y padres del bebé y que, para 78% de los
acompafantes, esa fue la primera experiencia de acompafamiento de parto. En cuanto a la
posibilidad de acompafiamiento, 96% habian sido informados mientras 36% afirmaron no
conocer la Ley del Acompanante. En relacion al papel que el acompafiante jugara, 56%
afirmaron haber recibido esa informacion. A pesar de los avances acerca del conocimiento de
la importancia del acompanante en el pre-parto, parto y puerperio y de las leyes y
regulaciones determinadas por el Ministerio de la Salud, se percibié que hay todavia mucho
que evolucionar en este escenario. El profesional de salud necesita desarrollar programas mas
efectivos de educacion en salud con las gestantes y sus acompafiantes, estimulando su
participacion e informando sus derechos.

Descriptores: Acompaiantes de pacientes. Parto humanizado. Informacion.
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1 INTRODUCAO

O parto ¢ um momento Unico e singular na vida de uma mulher e sua vivéncia causa
impactos fisicos e, sobretudo psicolédgicos, que serdo sentidos diferentemente por cada mulher
e que poderdo refletir em suas experiéncias e atitudes ao longo da maternidade. Segundo
Espirito Santo, Santos e Moretto (2005) o medo da dor, a individualidade do momento e o
medo de ndo ser capaz de parir podem causar reagdes de desesperos nas parturientes.

No Brasil, antes da década de 1940, o parto era realizado mais freqiientemente pelas
parteiras-leigas, ocorrendo na propria casa da parturiente, respeitando sua privacidade, seus
habitos, sua alimentagdo, inclusive contando com a presenga de seus familiares (VIEIRA,
2004). Com a chegada das escolas de medicina no Brasil, a partir de 1808, os estudos
diretamente relacionados com a pratica anatomo-patoldégica no que diz respeito a area
obstétrica, trouxeram muitas mudangas na terap€utica com as gestantes; entre outros, o uso do
forceps, a cesariana, assim como a inclusdo da figura masculina no saber e pratica obstétrica:
o médico-parteiro (BRENES, 1991). Conforme Kruno (2004), ndo s6 pela criacdo das escolas
de medicina, mas também devido ao avango tecnologico desta area ao longo do tempo, o
parto tornou-se medicalizado e institucionalizado. Em conseqiiéncia da medicalizacao,
ocorrida principalmente apds a década de 1940, e da tecnologia intervencionista, a mulher foi
perdendo, ao longo do tempo, sua autonomia e confianga, sua capacidade em protagonizar um
processo que era apenas seu: parir. O nascimento, assim, foi deixando de ser um evento
natural realizado no domicilio para transformar-se em algo potencialmente patoldgico e
institucionalizado, ocorrendo no domicilio da parturiente somente quando ela ndo obtinha
acesso a internagao hospitalar.

Assim, o processo de nascimento ficou cada vez mais distante do contexto do casal

gravido, passando a mulher a enfrentd-lo sozinha, estando a mercé da equipe de saude.
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Segundo Costa (2003), as mulheres durante o trabalho de parto e parto, sentem-se excluidas
das decisdes médicas, recebem poucas informagdes sobre o processo de parturigdo,
vivenciando, por vezes, emocdes negativas e graus elevados de dor frente a esse processo.

O Ministério da Saude conceitua atencdo humanizada em obstetricia como um
conjunto de agdes que visam a promoc¢ao do parto e do nascimento saudavel e a prevengao da
morbi-mortalidade materna e fetal. Refere ainda, que os profissionais de satde tratam esse
momento como um processo predominantemente bioldégico, no qual as agdes
intervencionistas sdo consideradas de maior importancia em detrimento dos sentimentos e
percepgoes da paciente (BRASIL, 2001).

Em 1985 a Organizagao Mundial da Satide (OMS), baseada na importancia de retomar
um ambiente de seguranca e conforto para a gestante, recomenda o acesso livre de um
acompanhante escolhido pela parturiente, durante o parto e o puerpério. Apds essa
recomendacdo foram iniciadas campanhas a fim de promover a presenca do acompanhante;
motivadas, inicialmente, por grupos voltados a humanizacao e grupos feministas. A partir de
entdo o movimento foi criando corpo com a adesdo de profissionais da satde e politicos,
culminando com as diretrizes e leis do Ministério da saitde (BRUGGEMAN, PARPINELLI e
OSSIS; 2005).

Numa tentativa de buscar uma assisténcia de satde mais digna e humanizada a
gestante e aos seus familiares, buscando um ambiente mais agradavel, familiar, inserindo o
acompanhante no momento do nascimento, o Ministério da Satde tenta implementar a
melhora do acesso dessas mulheres ao Sistema Unico de Saude (SUS), incorporando Politicas
de Satude baseadas nos principios da universalidade, integralidade e eqiiidade, como o
Programa Nacional de Humanizag¢do da Assisténcia Hospitalar (BRASIL, 1999) e, derivado

deste, o Programa de Humanizac¢ao do Pré-natal e Nascimento (PHPN) (BRASIL, 2002).
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ApoOs a implementacdo do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e nascimento,
surgiram diversas lei estaduais a fim de proteger e estimular a presenga do acompanhante no
parto. Inicialmente a lei n° 10.241 (SAO PAULO, 1999) de Sao Paulo, promulgada em 17 de
margo de 1999 garantia a presenca somente dos pais nos exames de pré-natal e no momento
do parto. Em seguida os estados do Mato Grosso do Sul em 21 de dezembro de 2001 com a
lei n°® 2.376, Santa Catarina em 12 de margo de 2002 com a lei n° 12.133 e o Rio Grande do
Sul em 27 de outubro de 2004 com a lei n° 12.157, também aderiram a iniciativa, permitindo
a presenga de um acompanhante em todos os periodos do parto (MATO GROSSO DO SUL,
2001; SANTA CATARINA, 2002 E RIO GRANDE DO SUL, 2004).

No ano de 2005 foi criada, pelo Ministério da Saude, a lei n°® 11.108, que garante a
presenga do acompanhante durante o processo do nascimento. Esta refere que “os servigos de
saude do Sistema Unico de Satde - SUS, da rede propria ou conveniada, ficam obrigados a
permitir a presenga, junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de
trabalho de parto, parto e pds-parto imediato” e que o acompanhante de sera indicado pela
parturiente (BRASIL, 2005, p.1).

Além disso, o Ministério da Satude estabelece estratégias para a humanizagao do parto,
estimulando mudangas estruturais nas unidades de satde, controlando os riscos objetivando a
reducdo da mortalidade materna e neonatal, por meio da resolu¢do RDC 36 ¢ da Instrucao
Normativa 02 da Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em 2008. Nestes
documentos referidos, os servicos de atendimento obstétrico e neonatal sejam publico, civil,
ou militar, funcionando de forma independente ou inserido em um hospital geral, deveriam,
até dezembro de 2008, ter sofrido adequagdes, como por exemplo: adogdo da presenca de
acompanhante de livre escolha da mulher no acolhimento trabalho de parto, parto e pds-parto
imediato; garantia @ mulher de condi¢des de escolha das diversas posigdes no trabalho de

parto desde que ndo existam impedimentos clinicos; garantia da privacidade da parturiente e
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seu acompanhante e adocdo do quarto PPP (pré-parto, parto e puerpério) para os partos
normais (BRASIL, 2008).

Em um momento em que se fala muito de humanizagao na satude e principalmente em
humanizagdo no parto, a presenca de um acompanhante no trabalho de parto e nascimento
tornou-se parte integrante do processo na tentativa de aliviar a dor e as insegurangas das
parturientes. Segundo Domingues (2002) o acompanhante transmite calma, tranqiiilidade,
forca e coragem a mulher, pois a maioria das mulheres vivenciam durante o processo de
parturicdo diversos sentimentos: dor e sofrimento, medo da morte, preocupacdes quanto a
saude do neonato e o proprio parto, assim como, a alegria a vida e ao nascimento. Nesse
sentido, a parturiente pode receber apoio emocional da pessoa de sua escolha, buscando, com
esse recurso, familiar ou ndo, conhecer melhor o ambiente, até entdo desconhecido, e
enfrentar de melhor forma o parto, assim como, beneficiar o seu vinculo com o recém-
nascido.

Estudos tém evidenciado as dificuldades das instituicdes hospitalares publicas em
oferecer um ambiente adequado para a presenca do acompanhante, assim como a resisténcia
dos profissionais da saude, principalmente da area médica, em aceitar a presenga do
acompanhante no momento do nascimento (ESPfRITO SANTO E BONILHA, 2000;
CARVALHO, 2003; REIS, 2005). Foi observado, inclusive, por Tomeleri (2007) que muitos
pais desconhecem o direito de participar do parto de seus filhos. Atribuem sua presenga ou
ndo a bondade dos profissionais da saide, sabendo, muitas vezes, do direito ao
acompanhamento ao parto ou minutos antes desse. Essa informacao se perde e, muitas vezes,
nao ¢ devidamente divulgada para as gestantes e seus possiveis acompanhantes. Assim, nio se
favorece ao pai um preparo adequado para participar desse momento tao especial em sua vida.

Constata-se pela pratica profissional da pesquisadora que ainda existem servigos

obstétricos que nao priorizam um cuidado humanizado, ndo percebem o acompanhante como
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um participante integrante desse processo, ndo estimulam uma vivéncia positiva a mulher
gravida e ndo cumprem a legislagdo definida para o Sistema Unico de Saude. A falta de
preparo desses profissionais para aceitar a presenca do acompanhante implicard na sua
auséncia, interferindo de forma negativa durante o processo de nascimento. A falta de
informagdes durante o pré-natal sobre o processo de nascimento e a participagdo de um
acompanhante no trabalho de parto, no parto € no puerpério podera acarretar no despreparo do
mesmo frente a esses momentos, conseqlientemente, podendo interferir no trabalho de parto
da mulher.

Segundo informagdes de enfermeiros de outras instituigdes hospitalares parece que na
maioria das institui¢des hospitalares publicas de Porto Alegre o acompanhante permanece
apenas durante o periodo expulsivo, nao participando do trabalho de parto de sua
companheira, muito menos do puerpério imediato e ndo ¢ permitida a presenga do
acompanhante durante a cesariana. Ou seja, caso o parto vaginal se torne invidvel e sendo
necessario procedimento cirirgico, a parturiente ira enfrentd-lo sozinha, sem a presenca do
familiar (DOMINGUES, 2002; STORTI, 2004).

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) ¢ uma empresa publica pertencente a
rede de hospitais do Ministério da Educacdo e vinculada academicamente a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), tendo como politica institucional a integragdo entre
assisténcia, ensino e pesquisa. Desde a abertura do centro obstétrico do HCPA, em 1980, foi
garantida e estimulada a presenca do pai como acompanhante da parturiente durante o
trabalho de parto, embora a sua presenga no parto, at¢ a promulgacdo da Lei do
acompanhante, nao fosse rotina (ESPIRITO SANTO, 2000).

A implantacao do Programa de Humanizacao do Parto e Nascimento vém acontecendo
nesse hospital desde sua criacdo e a presenca de acompanhante em todo o periodo do parto

vem ocorrendo de forma compulsoria desde o ano de 2005 e intensificando-se a cada ano.
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Contudo, embora o Hospital de Clinicas tenha inovado quanto a inser¢cao do pai como
acompanhante durante o trabalho de parto, parto vaginal e cesariana, isso ndo aconteceu de
forma plena desde a sua implantagdo. Atualmente a presenca do acompanhante apenas nao
ocorre durante o puerpério imediato, na sala de recuperagdo pos-parto, devido as limitacdes da
area fisica. Porém no restante do processo de parturicdo esta presenca ¢ estimulada e nao
apresenta restrigoes.

Motivada pelo interesse de que a atengdo humanizada ao parto e nascimento se
concretize juntamente com interesse do Servigo de Enfermagem Materno-Infantil do Hospital
de Clinicas em conhecer os acompanhantes das parturientes desse hospital, foi desenvolvida
esta de pesquisa. Acreditamos que o papel do acompanhante, compreendido como o apoio,
carinho e atividades de auxilio ao alivio da dor no parto e ao processo de nascimento, neste
momento Unico ¢ especial que ¢ o nascimento, seja de grande importancia ¢ de grande
contribuicdo na maioria dos casos. Para que essa aten¢do humanizada no nascimento se
concretize ¢ importante que se conheca o acompanhante da parturiente, identificando como
essa agdo ocorre e qual o seu preparo para efetivamente auxiliar a parturiente. Assim, a equipe
de satide podera identificar com maior clareza o seu papel no atendimento as necessidades de

apoio e informagao ao acompanhante.
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2 OBJETIVOS

Serao citados, a seguir, o objetivo geral e os objetivos especificos desse estudo.

2.1 Objetivo geral:

Conhecer o acompanhante das parturientes no Centro Obstétrico de um Hospital

Universitario.

2.2 Objetivos especificos:

e Identificar as caracteristicas socio-demograficas do acompanhante;

e Verificar o conhecimento do acompanhante sobre a Lei do Acompanhante;

e Conhecer como foi realizado o acompanhamento da parturiente, sob a dtica do
acompanhante;

e Identificar o conhecimento do acompanhante sobre o seu papel junto a parturiente.
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3 MATERIAL E METODO

Sera apresentado a seguir o tipo de estudo, o local do estudo, a populagdo e amostra, a

coleta de dados, analise dos dados e os aspectos éticos do estudo.

3.1 Tipo de Estudo

Segundo Gil (2002), por tratar-se de uma pesquisa envolvendo varidveis que
necessitam de tratamento estatistico, ¢ classificada quanto a sua abordagem como um estudo
quantitativo. Podemos ainda, delinear a pesquisa como transversal, pois as medidas sdo feitas

em um unico momento em uma Unica amostra, ¢ de natureza exploratoria.

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no periodo de maio a julho de 2009 no Alojamento Conjunto do

Hospital de Clinicas de Porto Alegre durante a internacdo da mulher ap6s o parto.

3.3 Populacéo e amostra

A populagdo foi constituida por acompanhantes de trabalho de parto, parto e puerpério
imediato da parturiente. Foram incluidos na amostra aqueles individuos que aceitaram
participar da pesquisa, independente do numero de vezes que tenha acompanhado outros
partos. A parturiente ¢ o acompanhante tinham idade de 18 anos com recém-nascidos de parto
vaginal ou cesarea. O participante acompanhou pelo menos uma das trés etapas: trabalho de

parto, parto ou puerpério imediato. O puerpério imediato ¢ compreendido, nesse estudo, pelo
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periodo imediatamente apos o nascimento, ainda em sala de parto, pois a estrutura fisica da
instituicdo ndo permite que haja acompanhamento na sala de recuperagao pds-parto. Foram
incluidos no estudo apenas acompanhantes de partos com recém-nascido a termo (igual ou
maior a 37 semanas de gestagdo) que ndo apresentaram internagdo na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. Foram excluidos do estudo os casos de parturientes de alto risco (pré-
eclampsia e eclampsia, diabetes gestacional, placenta prévia, anormalidades uterinas e
doencas maternas graves) e as que tiveram, durante a internacdo no centro obstétrico, acima
de dois acompanhantes. Nos casos em que houve dois acompanhantes, os dois puderam
participar da pesquisa desde que preenchessem os critérios de inclusdo. O acompanhante

participou de forma individual, cada um representando um participante do estudo.

3.4 Calculo do tamanho da amostra

Segundo os registros do Servico de Enfermagem Materno-infantil do HCPA, o Centro
Obstétrico tem uma média de 320 nascimentos por més, destes 30% sao de alto risco e a taxa
de acompanhamento ¢ de 85%, o que resulta em uma populacao de 190 nascimentos por més
para a base de calculo nesse estudo, visto os critérios de inclusdo e exclusdo. Com base nesses
dados foi calculado o tamanho da amostra. Estimou-se uma diferenca de propor¢do de 50% a
fim de fornecer uma maior variabilidade no estudo. Considerando-se um nivel de
significancia de 5% (o = 0,05) e uma margem de erro de 8,5%, calculou-se ser necessaria uma
amostra de 100 individuos. O programa utilizado para este calculo foi Computer Programs for

Epidemiologists: PEPI v. 4.0.
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3.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi através de um instrumento (APENDICE A) preenchido pelo
pesquisador durante entrevista com o acompanhante. Foi escolhida essa abordagem para a
coleta de dados por ser mais indicado quando os participantes do estudo podem apresentar
compreensdes variadas quanto aos questionamentos. Anteriormente ao inicio da coleta de
dados foi realizado um teste piloto, com 10 participantes, para analise do instrumento porém
ndo foi necessaria qualquer alteragdo no instrumento, permitindo que os participantes do teste

piloto fossem incluidos no estudo.

3.6 Logistica

A selegdo dos participantes que preenchiam os critérios de inclusdo e exclusdo do
estudo foi realizada no centro obstétrico com base nos dados coletados na planilha de
ocorréncias obstétricas ¢ no prontudrio da paciente. Os nomes das parturientes, com
acompanhantes que pudessem ser incluidos no estudo, foram colocados em papéis e
posteriormente sorteados por funciondrios da institui¢do. A aplicagdo do instrumento foi
realizada pela pesquisadora e duas bolsistas voluntarias previamente treinadas e orientadas
pela pesquisadora. O instrumento foi aplicado no horario das 17 as 20 horas, cinco dias por
semana, no alojamento conjunto em uma sala reservada. Foram utilizadas trés salas
determinadas pela chefia do Servigo de Enfermagem Materno-Infantil; a sala de passagem de
plantdo da unidade, a sala de avaliacdo dos bebés da Unidade de Internacdo Obstétrica ¢ a sala
de consultoria para amamentagdo. A escolha da sala a ser utilizada foi determinada cada dia
conforme combina¢do com a enfermeira que estava na unidade no momento da coleta.

Considerando uma média de 6 nascimentos por dia que preenchiam os critérios estabelecidos
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para o estudo, foi realizado um sorteio diario de aproximadamente 3 puérperas entre os
nascimentos das ultimas 24 horas. Os acompanhantes das puérperas sorteadas foram

contatados no periodo em que a mesma esteve internada no alojamento conjunto.

3.7 Analise dos dados

As variaveis qualitativas sdo descritas através de freqiiéncias absolutas e relativas e as
varidveis quantitativas, através de média e desvio padrdo. Para avaliar as associa¢des entre as
variaveis o teste Qui-Quadrado de Pearson foi aplicado. O nivel de significancia adotado foi
de 5% e as andlises foram realizadas no programa SPSS, versdo 13.0. Nos questionamento
abertos as respostas foram posteriormente categorizadas, agrupando as de maiores freqiiéncia,

para que se pudesse aplicar o tratamento estatistico.

3.8 Aspectos Eticos

Este projeto foi encaminhado para a Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e para o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre onde o estudo foi realizado e, apos aprovagdo, foi
iniciada a pesquisa. O parecer de aprovagdo foi de numero 09-024/HCPA (ANEXO).

Os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo e convidados a
participar, os que aceitaram assinaram e o termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B) antes do inicio da coleta, atendendo as Diretrizes e Normas da Resolucao
n°196/96 do Conselho Nacional de Saude (APENDICE B).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi entregue para todos os

participantes em duas vias, sendo que, uma das vias ficou em posse do participante ¢ a outra
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ficou em posse do pesquisador. Nesse consta o objetivo da pesquisa, o carater voluntario da
participagdo dos participantes, a garantia do anonimato, o destino das informagdes coletadas,

bem como a autorizagdo para publicagdo dos resultados.
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4 RESULTADOS

O estudo foi realizado de maio a julho de 2009, durante esse periodo houve 910
nascimentos, no Centro obstétrico do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, com uma média
de 85% de presenga de acompanhantes, segundo dados colhidos no livro de ocorréncias
obstétricas da propria institui¢do. Considerando-se os critérios de selecdo foram incluidos no
estudo 101 acompanhantes, havendo uma perda, pois o individuo participou de outro estudo
da mesma universidade durante o pré-natal causando viés na atuagdo deste como
acompanhante neste trabalho. Desta forma, fazem parte do estudo dados referentes a 100
participantes.

A idade das parturientes variou entre 18 e 42 anos. Houve uma menor ocorréncia de
cesareas quando comparados ao nimero de partos vaginais (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas dos nascimentos incluidos no estudo.

Caracteristicas Ocorréncia
Idade materna 26 +6
Sexo feminino 44 (44,0%)
Sexo masculino 56 (56,0%)
Parto vaginal 65 (65,0%)
Parto cesareo 35 (35,0%)
Idade Gestacional (semanas) 391
Peso ao nascimento (g) 3365 + 439

Nota: dados expressos em freqiiéncia absoluta (freqiiéncia relativa) ou média + desvio-padrio.
Fonte: Pesquisa direta. HCPA, 2009.

Quanto as caracteristicas dos acompanhantes do estudo, a idade variou entre 18 e 72
anos. Foram em sua maioria do sexo masculino, declararam-se predominantemente de cor
branca e de baixa renda. A escolaridade foi avaliada com base nos anos de estudos completos
de cada participante e dividida em trés categorias apos a coleta de dados: ensino fundamental,
ensino médio e aqueles com mais de 11 anos de estudo (curso técnico ou curso superior

completo ou incompleto). Observou-se uma prevaléncia de acompanhantes com o ensino
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fundamental ou médio. Com relagdo a situacao marital 90% moram com companheiro e 65%
ja tinham filhos. A experiéncia de acompanhante de parto foi a primeira para 78% dos
acompanhantes (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas dos acompanhantes incluidos no estudo.

Caracteristicas Ocorréncia

Idade (em anos) 3119
Sexo masculino 81 (81,0%)
Sexo feminino 19 (19,0%)
Cor da pele

Cor branca 66 (66,0%)

Cor preta 20 (20,0%)

Cor mista 14 (14,0%)
Renda familiar (em salarios minimos) 2,7(1,8-3,7)
Renda per capita (em saldrios minimos) 0,6 (0,4—-1,0)
Escolaridade

Ensino fundamental 48 (48,0%)

Ensino médio 45 (45,0%)

Acima de 11 anos de estudos completo 7 (7,0%)
Situagao marital

Mora com o companheiro (a) 90 (90,0%)

Nao possui companheiro (a) 8 (8,0%)

Tem companheiro, mas ndo mora na mesma residéncia 2 (2,0%)
Numero de filhos 1(0-2)
Acompanhamento de parto

Primeira experiéncia 78 (78,0%)

J& haviam acompanhado anteriormente 22 (22,0%)

Nota: dados expressos em freqiiéncia absoluta (freqiiéncia relativa), média + desvio-padrao ou
mediana (25% — 75%).
Fonte: Pesquisa direta. HCPA, 2009.

O acompanhante de parto foi em 81% dos casos o companheiro e pai do bebé.
Apareceram também como acompanhantes: a mae da parturiente (8%), irma (6%), cunhada
(2%), vizinha (1%), filha (1%) e sogra (1%). Com relacdo a proximidade de moradia 83%
moravam na mesma casa que a parturiente, 6% na mesma rua, 6% no mesmo bairro, 1% na

mesma cidade e 4% em outra cidade.
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Nos questionamentos sobre o pré-natal, no presente estudo, observou-se que 18
acompanhantes estiveram presentes em 6 consultas ou mais, nimero minimo de consultas
estipulado pelo Ministério da Saude no PHPN (BRASIL, 2002). Quando questionados sobre o
conhecimento da possibilidade de acompanhar o parto e sobre a lei do acompanhante a
prevaléncia foi daqueles que ndo receberam informagao (Tabela 3).

Tabela 3 — Presenga do acompanhante no Pré-natal.

Variaveis Ocorréncia
Acompanhamento no pré-natal
Nao acompanhou 42 (42,0%)
Acompanhou 58 (58,0%)
Acompanhou 6 consultas ou mais 18 (31,0%)
Receberam informacao sobre a possibilidade de acompanhar o parto 12 (20,7%)
Receberam informagdo sobre a lei do acompanhante 1 (1,7%)

Nota: dados expressos em freqii€ncia absoluta (freqii€ncia relativa).
Fonte: Pesquisa direta. HCPA, 2009.

A decisdo de quem seria o acompanhante de parto foi tomada em 62% das vezes
durante a gestagdo, os outros decidiram antes da gestacdo (13%), no momento da internagao
(12%), durante o trabalho de parto (9%) e no momento do parto (4%). A decisdo foi tomada
em 54% dos casos pela parturiente e pelo acompanhante, nos demais casos foram somente a
parturiente (32%) ou somente o acompanhante (14%). Nenhum entrevistado referiu que a
decisdo foi tomada algum profissional (do pré-natal ou centro obstétrico). O acompanhante foi
efetivamente a pessoa escolhida em 91% dos casos.

O hospital do estudo foi escolhido em 77% dos casos por ter boas referéncias e 76%
referiram nao ter sido o hospital indicado pelo posto de saude. Alguns participantes
escolheram mais de uma opcao. Os participantes foram questionados quanto a informagao da
possibilidade de acompanhar o parto e 96% afirmaram ter sido informado. Quando
questionados sobre o conhecimento da lei do acompanhante, 36% afirmaram ndo conhecer,

alguns participantes escolheram mais de uma opcao (Tabela 4).
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Variaveis Ocorréncia
Motivos de escolha do HCPA para o parto
Boas referéncias 77 (77,0%)
Indicagdo da unidade basica 24 (24,0%)
Parturiente ja teve outros filhos na instituicao 16 (16,0%)
Poder ter presenga de acompanhante 11 (11,0%)
Proximidade da moradia 7 (7,0%)
Nao foi aceito em outro hospital 2 (2,0%)
Informacao sobre a possibilidade de acompanhar o parto
Receberam a informacgao 96 (96,0%)
No HCPA 51 (51,0%)
Na internag¢do no Centro Obstétrico 25 (27,0%)
Em outro momento 23 (24,0%)
Pelos amigos 29 (29,0%)
Pela parturiente 17 (17,0%)
Pelo pré-natal 12 (12,0%)
Pela midia 6 (6,0%)
Pela lei do acompanhante 3 (3,0%)
Informagao sobre a lei do acompanhante
Receberam a informagao 64 (64,0%)
No HCPA 54 (54,0%)

Na internagao no Centro Obstétrico
Em outro momento

Pelos amigos

Pela parturiente

Pelo pré-natal

Pela midia

33 (33,0%)
21 (21,0%)
6 (6,0%)
4 (4,0%)
1(1,0%)
6 (6,0%)

Nota: dados expressos em freqii€ncia absoluta (freqii€ncia relativa).
Fonte: Pesquisa direta. HCPA, 2009.

Os acompanhantes foram questionados sobre quais etapas; pré-parto, parto e

puerpério; acompanharam e caso sentiram-se preparados para acompanhar cada etapa. Os

acompanhantes que estiveram presentes nas trés etapas representaram 79% da amostra

(Tabela 5).
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Variaveis

Ocorréncia

Acompanhamento durante internagao em sala de pré-parto

Estiveram presentes

Sentiram-se preparados
Acompanhamento durante o parto

Estiveram presentes

Sentiram-se preparados
Acompanhamento durante o puerpério imediato

Estiveram presentes

Sentiram-se preparados
Acompanhamento nas trés etapas

93 (93,0%)
81 (87,1%)

90 (90,0%)
78 (86, 7%)

91 (91,0%)
80 (89,1%)
79 (79,0%)

Nota: dados expressos em freqii€ncia absoluta (freqii€ncia relativa).

Fonte: Pesquisa direta. HCPA, 2009.

Os entrevistados foram questionados se receberam alguma informacao sobre o papel

do acompanhante, em que momento recebeu a informacao e quem a forneceu (Tabela 6).

Tabela 6 — Informagdes sobre o papel do acompanhante.

Variaveis Ocorréncia
Acompanhantes que receberam a informagao 56 (56,0%)
No pré-natal pelo enfermeiro 1 (1,8%)

No centro Obstétrico
Quem forneceu a informacao no Centro Obstétrico

Enfermagem

Médicos

Secretarios

Por mais de um profissional

55 (98,2%)

47 (86,3%)
11 (21,8%)
4 (7,3%)
7 (12,7%)

Nota: dados expressos em freqiiéncia absoluta (freqiiéncia relativa).

Fonte: Pesquisa direta. HCPA, 2009.

Aos 56 participantes, que receberam informagao sobre o papel do acompanhante, foi

questionado sobre a suficiéncia dessas informagdes, 24% acharam as informacgodes suficientes

sobre as trés etapas (trabalho de parto, parto e puerpério) (Tabela 7).
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Tabela 7 — Suficiéncia das informagdes recebidas sobre pré-parto, parto ¢ puerpério.

Suficiéncia Trabalho de parto Parto Puerpério
Suficientes 37 (66,1) 35(62,6%) 32 (57,1%)
Mais ou menos suficientes 4 (7,1%) 4 (7,1%) 4(7,1%)
Insuficientes 11 (19,7%) 13(23,2%) 17 (30,4%)
Sem dados com relag@o a suficiéncia 4 (7,1%) 4 (7,1%) 3 (5,4%)
Total 56 (100,0%) 56 (100,0%) 56 (100,0%)

Nota: dados expressos em freqiiéncia absoluta (freqiiéncia relativa).
Fonte: Pesquisa direta. HCPA, 2009.

Apenas em 20% dos casos houve troca de acompanhante, sendo 12 (60%) para
descansar e o restante para alimentar-se ou fazer ligagdo telefonica.

Os acompanhantes também foram questionados sobre a avaliacdo que faziam da
experiéncia de acompanhar o processo de nascimento e quanto a percep¢do de ter auxiliado
ou nao a parturiente (Tabela 8).

Tabela 8 — Avaliacdo do acompanhamento.

Variaveis Ocorréncia

Avaliagdo sobre a experiéncia de acompanhamento

Otima 72 (72,0%)

Muito boa 11 (11,0%)

Boa 16 (16,0%)

Regular 1 (1,0%)

Péssima 0 (0,0%)
Avaliacdo quanto a percepg¢do de ter auxiliado a parturiente

Auxiliou o suficiente 94 (94,0%)

Auxiliou pouco 4 (4,0%)

Nao auxiliou 2 (2,0%)

Nota: dados expressos em freqiiéncia absoluta (freqiiéncia relativa).
Fonte: Pesquisa direta. HCPA, 2009.

A participagdo no pré-parto, parto e puerpério foi avaliada com questionamentos sobre
a atuagcdo do acompanhante (através de conversa, métodos nio farmacoldgicos, carinho,
auxilio na deambulagdo e auxilio na forca de parto). Os casos que aparecem como — nao se
aplica — (NSA) sdo aqueles em que n3o houve indicacdo para o manejo devido a via de

nascimento ou o acompanhante ndo esteve presente nessa etapa (Tabela 9).
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Tabela 9 — Formas de participagdo do acompanhante no pré-parto, parto € puerpério.

Atuacao Sim Nao NSA
Conversa 95 (95,0%) 505,0%) 0 -
Auxilio nos métodos ndo farmacoldgicos 49 (49,0%) 35 (35,0%) 16 (16,0%)
Carinho / toque 96 (96,0%) 4(4,0%) -
Auxilio na deambulagéo 50 (50,0%) 31 (31,0%) 19 (19,0%)
Auxilio na for¢a de parto 52 (52,0%) 12 (12,0%) 36 (36,0%)

Nota: dados expressos em freqiiéncia absoluta (freqiiéncia relativa).
Fonte: Pesquisa direta. HCPA, 2009.

No questionamento aberto — Porque vocé acredita que foi escolhido para ser o
acompanhante? — as respostas foram divididas em 6 categorias, 41% afirmam terem sido
escolhidos por serem o pai, 22% terem relagdo de confianca com a parturiente, 18% por
transmitirem seguranga a parturiente, 13% por serem o companheiro, 3% por serem a mae e
3% por passarem tranqiiilidade a parturiente.

Foram realizados testes de associacdo entre as variaveis estudadas. O nivel de
escolaridade apresentou associacdo estatistica quando comparada a suficiéncia das
informagdes recebidas sobre o papel do acompanhante no puerpério. Os dados mostraram que
70% dos que acharam as informagdes insuficientes possuiam apenas o ensino fundamental
(Tabela 10). O mesmo nao ocorre quando comparado as informagdes recebidas sobre o papel
do acompanhante no trabalho de parto e parto (Tabelas 11 e 12).

Tabela 10 — Relagdo entre a escolaridade e a Suficiéncia das informagdes recebidas sobre o
papel do acompanhante no puerpério.

Suficiéncia das Ensino . - 11 anos de
N Ensino Meédio .
Informacdes Fundamental estudo ou mais
Suficiente 14 (43,8%) 16 (50,0%) 2 (6,3%)
Mais ou menos suficientes 0 (0,0%) 4 (100,0%) 0 (0,0%) 0,034
Insuficientes 12 (70,6%) 3 (17,6%) 2 (50,0%)

Nota: dados apresentados freqii€éncia absoluta (freqii€ncia relativa).
P: Significancia estatistica, teste Qui-Quadrado de Pearson.
Fonte: Pesquisa direta. HCPA, 2009.
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Tabela 11 — Relagdo entre a escolaridade e a suficiéncia das informagdes recebidas sobre o
papel do acompanhante no trabalho de parto.

Suficiéncia das Informaco6es FunEdr:rlnneOn tal Ensino Médio estlul d?)n(;)j rieais
Suficiente 19 (73,1%) 15 (68,2%) 3 (75,0%)

Mais ou menos suficientes 0 (0,0%) 4 (18,2%) 0 (0,0%) 0,163
Insuficientes 7 (26,9%) 3 (13,6%) 1 (21,2%)

Nota: dados apresentados freqii€ncia absoluta (freqiiéncia relativa).
P: Significancia estatistica, teste Qui-Quadrado de Pearson.
Fonte: Pesquisa direta. HCPA, 2009.

Tabela 12 — Relagdo entre a escolaridade e a suficiéncia das informagdes recebidas sobre o
papel do acompanhante no parto.

Suficiéncia das Ensino . .- 11 anos de
N Ensino Médio .
Informacdes Fundamental estudo ou mais
Suficiente 18 (69,2%) 14 (63,6%) 3 (75,0%)
Mais ou menos suficientes 0 (0,0%) 4 (18,2%) 0 (0,0%) 0,178
Insuficientes 8 (30,8%) 4 (18,3%) 1 (25,0%)

Nota: dados apresentados freqiiéncia absoluta (freqii€ncia relativa).
P: Significancia estatistica, teste Qui-Quadrado de Pearson.
Fonte: Pesquisa direta. HCPA, 2009.

O nivel de escolaridade também foi associado as formas de participacdo do
acompanhante, porém as relagdes nao mostraram significancia estatistica (Tabela 13).

Tabela 13 — Relagdo entre a escolaridade ¢ as formas de participagdo do acompanhante.

L Ensino . 1 11 anos de

Formas de participacéo Fundamental Ensino Medio estudo ou mMais
Conversa 46 (95,8%) 44 (97,8%) 5 (71,4%) 0,110
Auxilio nos métodos ndo 3 57 50/ 23 (60,5%) 3 (50,0%) 0,879
farmacologicos

Carinho / toque 46 (95,8%) 44 (97,8%) 6 (85,7%) 0,316
Auxilio na deambulagdio 26 (65,0%) 23 (65,7%) 1(16,7%) 0,062
Auxilio na forc¢a de parto 30 (81,1%) 22 (73,3%) 2 (100%) 0,561

Nota: dados apresentados freqiiéncia absoluta (freqiiéncia relativa). A frequéncia absoluta refere-se
aqueles que afirmam terem participado da forma de participagdo em questdo e o a frequéncia relativa
refere-se a propor¢do no grupo de anos de estudo.

P: Significancia estatistica, teste Qui-Quadrado de Pearson.

Fonte: Pesquisa direta. HCPA, 2009.
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Nao houve associacdo significativa quando comparada a participacao na consulta de
pré-natal e a participacdo do entrevistado como acompanhante (através de conversa, métodos
nao farmacoldgicos, carinho, auxilio na deambulagdo e auxilio na forca de parto) (Tabela 14).

Tabela 14 — Relagdo entre a participagdo nas consultas de pré-natal ¢ a participagdo como

acompanhante.

Formas de participacdo Participou na consulta N&o participou P
Conversa 57 (98,3%) 38 (90,5%) 0,098
Auxilio nos métodos ndo 32 (64.0%) 17 (50,0%) 0,146
farmacologicos
Carinho / toque 57 (98,3%) 39 (92,9%) 0,198
Auxilio na deambulagdo 31 (63,3%) 19 (59,4%) 0,451
Auxilio na forga de parto 36 (85,7%) 18 (66,7%) 0,059

Nota: dados apresentados freqiiéncia absoluta (freqiiéncia relativa). A frequéncia absoluta refere-se
aqueles que afirmam terem participado da forma de participacdo em questdo e o a frequéncia relativa
refere-se a propor¢ao no grupo de participagdo ou nao na consulta de pré-natal.

P: Significancia estatistica, teste Qui-Quadrado de Pearson.

Fonte: Pesquisa direta. HCPA, 2009.

Nao se observou significAncia estatistica quando relacionada a suficiéncia das
informagdes recebidas sobre o papel do acompanhante com o tipo de parto (Tabela 15).

Tabela 15 — Relagdo entre o tipo de parto ¢ a suficiéncia das informagdes recebidas.

Suficiéncia das InformagBes  Parto vaginal  Parto cesarea P
Suficiente 26 (65,0%) 9 (75,0%)

Mais ou menos suficientes 4 (10,0%) 0 (0,0%) 0,512
Insuficientes 10 (25,0%) 3 (25,0%)

Nota: dados apresentados freqiiéncia absoluta (freqiiéncia relativa).
P: Significancia estatistica, teste Qui-Quadrado de Pearson.
Fonte: Pesquisa direta. HCPA, 2009.

Foi comparado o recebimento de informacdo com a participacdo do acompanhante
(através de conversa, métodos ndo farmacologicos, carinho, auxilio na deambulagdo e auxilio
na forca de parto). Dos que afirmaram ter recebido informagdo 97,6% referiram ter ajudado a

realizar a for¢a de parto, mostrando uma associag¢do significativa. Dos que ndo receberam
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informacao, 50% afirmaram ter ajudado na for¢a de parto. A mesma associagao nao foi
observada nas outras formas de participagdo questionadas (Tabela 16).

Tabela 16 — Relagdo entre a participagdo nas consultas de pré-natal ¢ a participagdo como

acompanhante.

Formas de participagdo  Recebeu informagdo  N&o recebeu informagéo P
Conversa 52 (92,9%) 43 (97,9%) 0,267
Auxilio nos métodos nao 34 (66.7%) 15 (45.5%) 0,064
farmacologicos
Carinho / toque 55 (98,3%) 41 (93,2%) 0,202
Auxilio na deambulagdo 34 (68,0%) 16 (51,6%) 0,140
Auxilio na forga de parto 40 (97,6%) 14 (50,0%) <0,001

Nota: dados apresentados freqiiéncia absoluta (freqiiéncia relativa). A frequéncia absoluta refere-se
aqueles que afirmam terem participado da forma de participagdo em questdo e o a frequéncia relativa
refere-se a propor¢ao no grupo que recebeu ou nao a informagao sobre o papel do acompanhante.

P: Significancia estatistica, teste Qui-Quadrado de Pearson.

Fonte: Pesquisa direta. HCPA, 2009.

Nas analises de correlagao entre os dados observou-se uma tendéncia linear (P = 0,05)
entre a avaliagdo da experiéncia do acompanhamento e o recebimento de informagdo sobre o
papel do acompanhante. Quanto mais informagdo o acompanhante recebe, melhor ¢ avaliada a
experiéncia (Tabela 17).
Tabela 17 — Relagdo entre o recebimento de informagao sobre o papel do acompanhante e a

experiéncia como de acompanhamento.
Experiéncia de

Recebeu informacdo N&o recebeu informacéao P
acompanhamento
Regular 0 (0,0%) 1(2,3%)
Boa 7 (12,5%) 9 (20,5%)
Muito boa 4 (7,1%) 7 (15,9%) 0,050
Otima 45 (80,4%) 27 (61,4%)

Nota: dados apresentados freqii€ncia absoluta (freqii€ncia relativa).
P: Significancia estatistica, teste de Associacdo Linear.
Fonte: Pesquisa direta. HCPA, 2009.

Considerando os resultados apresentados, o acompanhante ¢ homem, pai do bebé e

companheiro da mulher, de cor branca, com renda per capita de 0,6 salarios minimos, com
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nivel de escolaridade fundamental ou médio, ja tem outro filho, pouco participou do
acompanhamento pré-natal, foi escolhido durante a gestacdo, confia no atendimento do
Hospital de clinicas, desconhece a lei do acompanhante, teve confirmagdo de sua participacao
quando chegou ao Centro obstétrico, acompanhou o pré-parto, parto e puerpério imediato, foi
orientado pela equipe de enfermagem sobre o seu papel, considera que as informagdes
recebidas foram suficientes, considera que auxiliou o suficiente, principalmente oferecendo
carinho e conversando com a parturiente e achou oOtimo participar do processo.
Acompanhantes com nivel de escolaridade mais alto consideraram ter informacdes suficientes

e aqueles que receberam informacao puderam auxiliar durante o processo expulsivo.
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5 DISCUSSAO

Quanto ao tipo de parto, embora a taxa de cesarea ainda permaneca elevada, visto a
recomendacao de 15% de cesareas pela Organizacdo Mundial de Saude, permanece inalterada
desde 2006 e menor que as taxas, de 53,7% no Rio Grande do Sul e 47,6% em Porto Alegre,
registradas pelo sistema de informagdes sobre nascidos vivos (SINASC) em 2008 (BRASIL,
2009). Franceschini e Cunha (2007) observaram em seu trabalho no ano de 2006 uma
prevaléncia de 32,1% de cesareas nessa mesma instituicao.

Nos resultados observamos que a maioria dos acompanhantes era o pai do bebé. Silva
e Piccinini (2004) descrevem a mudanca atual no papel do pai na relagdo com os filhos e a
importancia de um papel ativo tanto para ele quanto para o bebé. Relatam ainda que nem
todos os pais sentem-se ou agem da mesma forma durante uma gravidez ou nascimento,
alguns se mostram participativos enquanto outros se apresentam mais distantes, seja por
sentirem-se distantes do filho seja por serem impedidos ou desmotivados a essa participagao.
Sabendo-se da importancia do pai no processo de nascimento, deve-se orientar e estimular a
participagdo dos mesmos.

Brazelton (1988), ja em 1988, afirma a importancia do apego no processo de
nascimento. Refor¢a a importancia do pai durante todo o processo gestacional para que, por
fim, possa desenvolver um vinculo adequado com a crianga. Pais que permanecem afastados
durante a gestacao e parto podem, muitas vezes, ndo apresentar um bom vinculo com o bebé,
além de, prejudicar a relacao futura desta familia. Relata ainda, que os pais devem estar bem
informados e participar ativamente de todo o pré-natal, isso o tornara mais seguro de sua

importancia e o tornara parte do processo de parturi¢ao.
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Os dados referentes a situacdo marital e naumero de filhos do acompanhante podem
refletir uma escolha pela parturiente de acompanhantes que tivessem experiéncias familiares e
que pudessem transmitir maior seguranga e conforto nesse momento, pois mesmo quando nao
optaram pela presenga do companheiro ou pai do bebé escolheram mulheres que ja tinham
filhos ou que formavam uma familia nuclear.

Embora nio saibamos o numero total de consultas de cada parturiente o que dificulta o
conhecimento de quanto, de fato, o acompanhante esteve presente, o que nos preocupa ¢ sobre
as informagdes fornecidas durante as consultas de pré-natal. O nimero de acompanhantes que
foi informado nesse periodo sobre a possibilidade de acompanhamento, sobre a lei do
acompanhante e¢ sobre o seu papel com acompanhante foi pequeno, mostrando uma
deficiéncia de informagdes desses assuntos pelos pré-natalistas que atuam nas unidades
basicas de Porto Alegre em que essas mulheres fizeram o pré-natal. Podemos nos questionar
também, sobre o fornecimento de informagdes no pré-natal as gestantes o quanto estdo sendo
efetivamente orientadas, visto que, Briiggemann, Parpinelli, Osis,Cecatti ¢ Neto (2007)
observaram que quando os profissionais forneceram maior informag¢do no processo de
nascimento as mulheres se mostram mais satisfeitas e avaliam melhor o atendimento recebido.

E notavel a importancia do pré-natal para uma maternidade segura e a necessidade de
mudangas para obter uma melhoria e unidade na qualidade dos servicos (SERRUYA, LAGO
E CECATTI; 2004). O PHPN trouxe mudangas no sentido de uniformidade no cuidado
medicalizado a mulher, porém apresenta dificuldades em abranger questoes psicologicas e de
seguranga, orientando quanto a evolug@o do parto e ao suporte nesse periodo.

Apesar de alguns participantes referirem ter escolhido o Hospital de Clinicas de Porto
Alegre como local para o parto por ser a indicagdo do posto de satide, observa-se que ainda ha
muita deficiéncia no sistema de referéncia e contra-referéncia definido pelo Sistema Unico de

Satde. Segundo Fratini, Saupe e Massarolli (2008), o sistema de referéncia representa
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unidades com maior grau de complexidade de atendimento, como no caso dos hospitais.
Apesar dos 21 anos de existéncia do Sistema Unico de Satide ainda ha muito que ser
consolidados e o sistema de referéncia e contra-referéncia ainda necessita ser efetivado e
aperfeicoado. Na maioria dos casos esse hospital foi escolhido por ter boa indicacdo de
amigos ou familiares. Quanto ao referenciamento da unidade basica, esse foi restrito o que
compromete e sinaliza sobre o andamento do Sistema de Satide no municipio.

Observa-se, através dos resultados deste estudo, que as informagdes fornecidas aos
acompanhantes sdo poucas e nao ocorrem de forma sistematica. Como visto anteriormente, o
pré-natal realizado por essas mulheres nao fornece esse tipo de subsidio, restando 4 midia e a
instituicdo hospitalar essa preocupacdo. Durante as aplicagdes dos instrumentos, muitos
participantes referiram ter tido o conhecimento da lei do acompanhante nesse hospital, em
especial no momento da internagdo e diziam que esta informagdo tinha sido vista em um
cartaz. O desempenho da equipe profissional em inserir o acompanhante no processo de
nascimento parece insuficiente e permite que pensemos o quanto essa equipe esta preparada e
disponivel para esse acompanhante.

Apesar de, na maioria dos casos, a pessoa que seria 0 acompanhante ter sido escolhida
desde o inicio da gestagdo, muitos ndo tinham certeza que poderiam permanecer no
nascimento, pois desconheciam a lei do acompanhante. O conhecimento sobre a lei desde o
inicio da gestagdo, ou antes da mesma, favorece a escolha precoce do acompanhante e a
certeza de que este estara melhor preparado e organizado no dia do nascimento.

Rodrigues e Siqueira (2008), falam sobre as dores no parto e observam em seu estudo
a importancia do esclarecimento dos processos fisiologicos para a mulher e da presenga e
acompanhamento do pai desde a gestagdo até o nascimento. O pai ou acompanhante siao

importantes em todo o processo de nascimento, participar da gestacdo e das trés etapas (pré-
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parto, parto e nascimento) no hospital sao fundamentais para formagdao do vinculo e para
confortar e gerar seguranc¢a na mulher.

Em uma revisdo de literatura sobre o suporte durante o trabalho de parto, Briiggeman,
Parpinelli e Ossis (2005), observaram que os casos em que as parturientes tiveram suporte,
realizados em sua maioria por mulheres determinadas pelos pesquisadores, apresentaram
reducdo das taxas de cesarianas, do uso de ocitocina, da duragdo do trabalho de parto, de
analgesias e medicagdes para a dor, bem como, o aumento da satisfacdo materno. O mesmo
estudo também mostra que os efeitos do suporte ndo sdo tdo benéficos quando realizados por
um membro da equipe de saude.

A parturiente quando acompanhada no pré-parto e parto, mostra-se mais tranqiiila com
a equipe, mais receptiva a evolugdo do parto e aos procedimentos realizados. Ainda que o
acompanhante seja uma pessoa leiga, notam-se essas melhorias, assim como, parturientes
mais relaxadas e mais felizes com o nascimento do bebé (KLAUS, KENNEL; 1992).

No presente estudo observou-se uma alta taxa de acompanhamento em cada uma das
etapas (pré-parto, parto e nascimento), que nao diferiram de uma etapa para outra, assim como
ndo diferiram as percepcdes, dos acompanhantes, em sentirem-se preparados para enfrenta-la.
Porém, observou-se que um menor niimero de participantes esteve presente durante as trés
etapas. O acompanhamento na instituicdo hospitalar deve ocorrer de forma continua, assim
como o processo de nascimento. O acompanhante que hora esta presente, hora ndo, pode nao
se sentir parte do processo e isso pode comprometer o seu desempenho e fazer com que a
percepcao da experiéncia torne-se negativa.

A informagdo sobre o papel do acompanhante fornecida aos mesmos parece ter sido,
em alguns casos, incompleta, pois muitos nido receberam qualquer tipo de informacao.
Aqueles que receberam informagao acabaram por obté-la apenas no hospital apds a internacao

e ndo houve uma padronizaciao dos informantes, alguns receberam da equipe médica, outros
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da equipe de enfermagem e, surpreendentemente, outros pelos secretarios. Apenas em poucos
casos o participante recebeu uma informagdo efetivamente multidisciplinar, o que
acreditamos, que possa favorecer o servico ¢ o desempenho do acompanhante, pois 0 mesmo
seria informado de forma mais completa e abrangente.

Briiggemann, Osis e Parpinelli (2007) desenvolveram um trabalho para conhecer as
percepgdes dos profissionais de satide na assisténcia a parturiente quando essa estd na
presenga de um acompanhante. Os resultados mostraram uma grande resisténcia por parte dos
profissionais. Esses pensavam inicialmente que os acompanhantes poderiam afetar o seu
trabalho, ser violento ou até mesmo questionar sobre a conduta estabelecida pela equipe. No
entanto, o trabalho mostrou que as expectativas dos profissionais foram superadas, esses
observaram que ndo houve alteragdo na evolugdo do trabalho e que os acompanhantes
favoreceram o bem estar da parturiente, mas ainda questionam a presenga em situagdes de
urgéncia. Essas impressdes iniciais com certeza dificultam a receptividade ao acompanhante e
podem fazer com que os profissionais evitem informar ou interagir adequadamente com
receio de sofrer as conseqliéncias relatadas.

A troca de acompanhante, no presente estudo, mostrou-se ndo ser uma pratica comum
e quando ocorre ¢ principalmente para o descanso do acompanhante. A institui¢do também se
mostrou aberta para essa possibilidade, permitindo, em todos os casos necessarios, a troca
momentanea de acompanhantes.

A avaliacdo da experiéncia no acompanhamento durante o trabalho de parto, parto e
puerpério pode ser comprometida por diversos fatores, desde a percepc¢ao paterna sobre o
nascimento até o tratamento prestado pela equipe de satide. Observamos que nesse estudo a
experiéncia no acompanhamento parece ter sido influenciada pelo recebimento de
informagdes. Silva e Piccinini (2007) em um trabalho sobre o sentimento ¢ envolvimento do

pai, destacaram a satisfagdo dos mesmos com a experiéncia da paternidade, sendo que esta
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iniciou na gestacdo e estes pais foram continuamente orientados e participantes ativos em
todos os momentos. Um acompanhante quando precocemente e corretamente informado pode
sentir-se mais seguro para confortar a mulher e para agir de forma mais tranqiiila durante o
acompanhamento, fazendo com que essa experiéncia se torne mais prazerosa.

Quanto ao auxilio enquanto acompanhante um grande nimero avaliou como positivo,
mostrando que mesmo quando ndo ha informag¢do ou quando o participante considerou-se
despreparado a experiéncia, ainda sim, foi positiva fazendo com que o acompanhante se
considere importante nesse momento.

A participagdo do acompanhante no trabalho de parto, parto e puerpério imediato
ocorreram de forma aparentemente empirica. O acompanhante apresentou alta participagao
nas formas consideradas leigas e que ndo requerem conhecimentos especificos; como
conversa e carinho. Quando a participacdo exigiu formas mais especificas como auxilio nos
métodos ndo farmacoldgicos, auxilio na deambulacdo e auxilio na for¢ca de parto, o
acompanhante ndo participou de forma tdo efetiva como nas formas leigas, necessitando de
mais informagdo para poder realizar essas atividades. Esse resultado pode demonstrar a
deficiéncia das informagdes recebidas e como elas podem afetar a atuacdo do acompanhante,
pois para executar tais tarefas sdo necessarias orientagdes adequadas e motivagao para tal.

O acompanhante percebeu-se importante principalmente quando representou
seguranga e confianga para a parturiente. Quando questionados sobre o motivo pelo qual
acreditava terem sido escolhidos para acompanhar, aqueles que nao referiram ser o pai ou
companheiro consideraram o bem estar da mulher em estar na presenca deles.

O estudo sobre as associagdes com o nivel de escolaridade do individuo ¢ amplamente
realizado pelas mais diversas areas da ciéncia. Costa, Guilem e Walter (2005) apresentam
algumas associagdes quando relacionadas ao processo de nascimento, mostrando que o baixo

nivel de escolaridade favorece a um inicio tardio do pré-natal, bem como, uma menor adesao
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e concentracdo nas consultas. Os autores ainda relatam sobre a associagao do baixo nivel
escolar com a perimortalidade. No presente estudo também se observou associagdes com o
nivel de escolaridade, sugerindo que os individuos de baixa escolaridade apresentam uma
menor compreensao ou atengao as explicagdes sobre o papel do acompanhante, considerando-
as insuficientes. Porém a relativizagdo nos permite considerar outros fatores que possam
influenciar o ndo entendimento das orientagdes, assim como a atua¢do do profissional que
orienta ¢ o quanto esse acompanhante sente-se acolhido e importante no que estd
participando. Quando a orientagdo ¢ percebida como ndo suficiente pode comprometer a
atuacdo do acompanhante e sua efetiva colaboragdo com a parturiente.

Nao houve diferenga na propor¢do de acompanhantes presentes no momento do

nascimento quando comparado ao tipo de parto.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O acompanhante foi, predominantemente, o homem que ndo tinha experiéncia de
acompanhamento de parto e que ndo participou do pré-natal, ou seja, um individuo sem
informagdes necessarias para desempenhar o seu papel como acompanhante na sua plenitude.

Os acompanhantes, em especial os pais, ndo sdo privilegiados pelo Sistema Unico de
Saude e ndo sdo inseridos como parte importante e fundamental nas rotinas das consultas de
pré-natal, uma vez que as consultas sdo marcadas em horarios que impossibilitam a presenga
do acompanhante ¢ que o mesmo, embora sendo o pai, ndo tem dispensa legal para ir as
consultas. Observamos a necessidade da insercao do acompanhante no sistema de satde desde
o pré-natal, visto a importdncia da sua presenga para a mulher ¢ a importancia das
informacodes para a sua atuacao.

Apesar dos avangos sobre o conhecimento da importancia do acompanhante no pré-
parto, parto e puerpério ¢ das leis e normativas determinadas pelo Ministério da Saude,
percebemos que ainda hd muito que evoluir neste cenario. O profissional de satide necessita
desenvolver uma educagdo para a saude mais efetiva com as gestantes e seus acompanhantes,
estimulando a participacdo dos mesmos e informando seus direitos. Para que o acompanhante
de parto desenvolva com plenitude o seu papel € necessario que ele tenha conhecimento das
suas atividades, reconhecimento da sua importancia no momento do nascimento ¢ valorizagao
neste papel.

Os profissionais de saide também ndo pareceram estar devidamente preparados para
esse cendrio. As impressdes iniciais sobre a presenca do acompanhante com certeza
dificultam a receptividade ao acompanhante e podem fazer com que os profissionais evitem
informar ou interagir adequadamente com receio de sofrer as conseqiiéncias relatadas no

estudo de Briiggemann, Osis ¢ Parpinelli (2007), como a violéncia, questionamentos sobre a
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conduta ou alteracdo no andamento do seu trabalho. Os profissionais de satide algumas vezes
podem ndo usar de uma linguagem leiga e simples para oferecer as informagdes aos
acompanhantes. Os termos técnicos comumente utilizados ndo auxiliam no acolhimento do
acompanhante e podem deixéd-lo ainda mais confuso. Preparar a equipe de trabalho para
orientar ¢ acolher o acompanhante e mostrar ao profissionais os efeitos benéficos da presenca
de um acompanhante bem informado pode fazer com que essa experiéncia favoreca a
parturiente ¢ seu acompanhante. Dessa forma espera-se que a equipe de satide perceba a
importancia da orientagdo sobre o processo de nascimento ao acompanhante e parturiente a
fim de promover uma melhor atuacdo no desempenho do atendimento, melhorando a
satisfacdo da paciente e seu acompanhante.

Apesar da vigéncia da lei do acompanhante ha quatro anos no Brasil, essa informagao
ainda ¢ pouquissima conhecida e difundida. A midia e os profissionais de saude exercem um
importante papel nessa disseminagdo, mas ainda hd muito que se aprimorar. Da forma com
que a lei ¢ informada atualmente faz com que muitos cheguem a instituicdo hospitalar
despreparados para permanecer, ndo somente pela falta de conhecimento de como agir, mas
principalmente por ndo saber da possibilidade de acompanhar e ndo ter se programado para
tal, favorecendo que entre para acompanhar aquele que levou a mulher ao hospital € ndo uma
pessoa previamente escolhida por ela.

O acompanhante tem uma percepcao de seu papel aquém da que realmente poderia ter.
O acompanhante entende sua importancia, sabe que transmite seguranca a mulher e acredita
que simplesmente por estar presente ja é o suficiente. Quando a equipe de saude nio estimula
uma completa atuagcdo do acompanhante estd favorecendo uma subparticipagdo, fazendo com
que esse se torne somente um tarefeiro sem compreender o que esta fazendo e qual a sua

utilidade naquela agdo e naquele local.
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Acredita-se que informar precocemente e continuamente sobre o processo de
parturicdo e nascimento, bem como, as formas de atuacdo do acompanhante, possa favorecer
um acompanhamento mais amplo e significativo para a mulher e para o momento vivido, de
forma que, o acompanhante nio esteja somente fisicamente presente, mas que possa interagir
e ser ativo na sua atuacao.

Os resultados desse trabalho podem contribuir como uma reflexdo sobre a atual
importancia dada ao acompanhante de parto e sobre a deficiéncia de informagdes e
motivagdes nesse cenario. As equipes de saude podem desenvolver estratégias baseadas em
material cientifico e relatos de experiéncia dos proprios pacientes, a fim de, conhecer melhor
as lacunas deixadas pelo pré-natal. Fica latente a necessidade de novos estudos nesse cenario,
pode-se estudar o acompanhamento sob a visdo da parturiente e do profissional, bem como

observar as mulheres que nao estdo acompanhadas e porque isso ocorre.
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA A COLETA DE DADOS

Numero no banco de dados [ Il [ ]  Coletador:
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Data da entrevista: / / Hor4rio:

Data do parto: VR Horario do parto:
Nome da Mae: Idade:
Registro: Quarto:
Nome do acompanhante:
Telefone para contato:
DADOS DO PARTO
1. Tipo de parto (1) vaginal (2) cesarea PARTO []
2. Sexo do bebé (1) feminino (2) masculino SEXOB (]
3. Peso do bebé ao nascimento (em gramas) PESO 000
4. Idade gestacional ao nascimento conforme capurro IGB 0]
(em semanas)
DADOS DO ACOMPANHANTE
5. Idade (em anos): IDADE (0]
6. Sexo (1) feminino (2) masculino SEXOA []
7. Cor da pele segundo o entrevistado:
(1) branca (2) preta (3) mista (4) outra CORPE L
8. Numero de filhos (exceto o deste nascimento) FILHOS 0]
9. Situagao marital:
(1) mora com companheiro
(2) ndo mora com companheiro SITMARI U
(3) sem companheiro
10. Renda familiar (SMR — R$ 477,40):
RS Sal. Minimos: (88) ndo sabe / informou RENDA L]
11. Quantas pessoas vivem com essa renda? RENDAP (0]
12. Renda per capita (por pessoa):
RS Sal. Minimos: (88) NSA RENDAPC L]
13. Quantos anos de estudo completos vocé tem? ESTUDO 0]
14. Local de moradia em relagdo a parturiente:
(1) mesma casa (2) mesmo terreno (3) mesma rua RESIDE ]
(4) mesmo bairro (5) mesma cidade (6) outra cidade
15. A parturiente ¢ sua:
(1) companheira (2) filha (3)irma  (4) prima PARENTE 0

(5) neta
(9) outro.Qual?

(6) amiga (7) vizinha (8) mae
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16. Se companheiro, € o pai do bebé? (1) sim (2) nao (88) NSA COMPPAI DD
17. Participou das consultas de pre-nzt‘f;l Sniirslt?;;’erf;zqao‘-’ CONPRE []
18. De quantas consultas vocé participou? (88) NSA | NCONPRE 0]
Este hospital foi escolhido para o parto por que:

19. E proximo da casa da parturiente (1) sim (2) ndo | pprTO []
20. Foi indicado pelo posto de satude (1) sim (2) ndo | pogTO []
21. Tem boas referéncias (1) sim (2) ndo | pEEERE []
22. Parturiente ja teve outros filhos nele (1) sim (2) ndo | UTROFI ]
23. Pode ter acompanhante no parto (1) sim (2) ndo | A coMmPpPA []
24. Outro motivo: (88) NSA MOTIVO ]
Soube da possibilidade de poder acompanhar o parto

25. Pela parturiente (1) sim (2) néo PARTUP []
26. Nas consultas de pré-natal (1) sim (2) ndo (88) NSA | ~NSUP 0]
27. Informagdo de amigos/conhecidos (1) sim (2) ndo | An\1GOP []
2 NeSte( lh)O:ipr;t,a:la internacdo (2) sim, em outro momento (3) nio HOSPIP U
29. Pela midia (jornal, TV, outro) (1) sim (2) ndo | nriprap ]
30. Pela lei do acompanhante (1) sim (2) ndo | | prAcOP []
31. Outro. Qual? (88) NSA OUTROP (0]
Soube da existéncia da lei do acompanhante:

32. Pela parturiente (1) sim (2) néo PARTUA []
33. Nas consultas de pré-natal (1) sim (2) ndo (88) NSA | ~oNsUA 0]
34. Informacio de amigos/conhecidos (1) sim (2) ndo | ANIGOA []
> NeSte(}ll())SsI:i)Illtlillna internacao (2) sim, em outro momento (3) ndo HOSPIA U
36. Pela midia (jornal, TV, outro) (1) sim (2) ndo | \ripraA []
37. Outro. Qual? (88) NSA OUTROA (0]
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38.

A decisdo de quem seria o acompanhante foi tomada

(1) antes da gestagao
(2) durante a gestagao

(3) no momento da internagao DECIST ]
(4) durante o trabalho de parto
(5) na hora do parto
(6) ndo sabe/ndo lembra
39. O acompanhante foi efetivamente a pessoa escolhida?

(1) sim (2) ndo DECISE L
Quem decidiu que vocé seria 0 acompanhante foi:
40. O préprio acompanhante (1) sim (2) nao ACOMPD ]
41. A parturiente (1) sim (2) nao PARTUD ]
42. O profissional do pré-natal (1) sim (2) nao PROFIPRED | [ ]
43. O profissional do Centro Obstétrico (1) sim (2) nao PROFICOD (]
44. Outra pessoa. Quem? (88) NSA OUTRAD (0]
45. Vocé acompanhou o trabalho de parto? (1) sim (2) nao ACOMPTP (]
46. Vocé se sentia preparado para acompanhar a parturiente durante

o trabalho de parto? (1) sim (2) ndo (88) NSA PREPARTP U0
47. Vocé acompanhou o parto? (1) sim (2) nao ACOMPP ]
48. Voce se sentia preparado para acompanhar a parturiente durantej

0 parto? (1) sim (2) nfio (88)NSA | PREPARP [ ][]
49. Vocé acompanhou o puerpério imediato? (1) sim (2) nao ACOMPPUE | []
50. Vocé se sentia preparado para acompanhar a parturiente durante

0 pos-parto imediato? (1) sim (2) nao (88) NSA PREPARPUE | [ ]| |
51. Vocé recebeu informagdes sobre o papel do acompanhante? INFPAPEL (]

(1) sim (2) nao
As orientacfes foram dadas a vocé:
52. Pela parturiente (1) sim (2) ndo (88) NSA PARTUO 0]
53. Por amigo/parente (1) sim (2) nao (88) NSA AMIGOO (0]
54. Pelo profissional que acompanhou o pré-natal
(1) sim (2) nfio (88)NSA | PROFPREO | [ |||
55. Pelo profissional que acompanhou o trabalho de parto
(1) sim (2) ndo (88) NSA PROFCOO LU

O profissional que deu as informacdes foi o:
56. Médico (1) sim (2) ndo (88) NSA MEDICOI 0]
57. Profissional da enfermagem ENFI 0]

(1) sim (2) ndio (88) NSA
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58. Secretario (1) sim (2) ndo (88) NSA

SECREI

][]

59. As informagdes recebidas sobre o papel acompanhante no
trabalho de parto foram:

(1) suficientes  (2) mais ou menos suficientes

(3) insuficientes (88) NSA

INFTPSUF

NN

60. As informagdes recebidas sobre o papel acompanhante no parto
foram:

(1) suficientes  (2) mais ou menos suficientes

(3) insuficientes (88) NSA

INFPSUF

NN

61. As informacdes recebidas sobre o papel acompanhante no
puerpério imediato foram:

(1) suficientes  (2) mais ou menos suficientes

(3) insuficientes (88) NSA

INFPUESUF

NN

62. Houve troca de acompanhantes durante a internagdo no Centro|
Obstétrico? (1) sim (2) ndo

TROCA

63. Qual o motivo? (88) NSA

MOTIVOT

][]

64. Como vocé avalia a experiéncia de ter acompanhado esse
nascimento?
(1) péssima  (2) regular (3) boa
(4) muito boa (5) 6tima (88) NSA

EXPER

L

65. Vocé acha que auxiliou a parturiente, acompanhando-a nesse
processo?

(1) ndo auxiliou  (2) auxiliou pouco AUXILIO
(3) auxiliou o suficiente
Como foi sua participacdo?
66. Através de conversa com a paciente? (1) sim (2) nao PARTCONV []

67. Através métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor

Nl

massagem, bola, chuveiro, cavalinho)? PARTMNF
( g

(1) sim (2) ndo (88) NSA
68. Através do toque (carinho, pegar na mao)? (1) sim (2) nao PARTTOQ (]
69. No auxilio na deambulagao? (1) sim (2) ndo (83) NSA | p A RTDEAM (0]
70. Ajudando a realizar a forga de parto? (1) sim (2) ndo (88) NSA PARTFOR 0]

71.Por que vocé acredita que foi
acompanhante?

escolhido para ser o

Observacodes do coletador:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: Caracteriza¢do do acompanhante de parto de um hospital universitario
Pesquisadora: Débora Thompson Biasoli Franceschini  Contato: 30616555/92623866
Orientadora: Ana Lucia de Lourenzi Bonilha Contato: 91123528

Contato Instituicdo: 21018336

Este estudo ¢ uma pesquisa de uma aluna do Curso de Mestrado da Escola de
Enfermagem da UFRGS, como requisito parcial para obtengdo do titulo de Mestre em
Enfermagem que tem como objetivo Conhecer o acompanhante das parturientes no Centro
Obstétrico do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Os resultados desse estudo serdo uteis
para acoes de saude quanto a inser¢ao do acompanhante no processo de nascimento.

A sua participagdo nesse estudo sera através do preenchimento de um
instrumento, realizado pela pesquisadora desse estudo, em ambiente privado no
alojamento conjunto. A ndo aceitagdo em participar dessa pesquisa ndo trard nenhum
prejuizo ao atendimento da parturiente e seu filho no Hospital de Clinicas.

Ao assinar o presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, vocé estara
consentindo em participar desse estudo, assim como, que terd liberdade de retirar seu
consentimento e, a qualquer momento deixar de participar do estudo; da garantia de que
nao serd identificado quando da divulgacao dos resultados e que as informagdes obtidas
serao utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa.

Agradecemos a sua colaboracao.

Eu , declaro que fui
informado dos objetivos e justificativas desta pesquisa de forma clara e detalhada, bem como,
dos riscos e beneficios da mesma. Todas as minhas dividas foram respondidas e sei que
poderei solicitar novos esclarecimentos a qualquer momento.

Este termo foi elaborado em duas vias, sendo entregue uma para a pesquisadora e outra
para o entrevistado,em  / /

Participante

Débora Thompson Biasoli Franceschini (pesquisadora)



ANEXO - APROVACAO DO PROJETO DE PESQUISA PELO GPPG/HCPA

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagao
COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISAE ETICA EM SAUDE

A Comissao Cientifica e a Comiss&o de Pesquisa e Etica em Saude, que é reconhecida pela Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office
For Human Research Protections (OHRP)USDHHS, como Institutional Review Board (IRB00000921)
analisaram o projeto:

Projeto: 09-024 Versdo do Projeto:  20/02/2009 Versdo do TCLE:  20/02/2009

Pesquisadores:

ANA LUCIA DE LOURENZI BONILHA

DEBORA THOMPSON BIASOLI FRANCESCHINI
MARIA LUZIA CHOLLOPETZ DA CUNHA

JOICE MOREIRA SCHMALFUSS

Titulo: O ACOMPANHANTE NO CENTRO OBSTETRICO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos eticos e metodolégicos, inclusive quanto ao seu Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais,
especialmente as Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Satde. Os membros do
CEP/HCPA nio participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alteragdo do Projeto, assim como 0s eventos adversos graves, deverdo ser comunicados
imediatamente ac CEP/HCPA. Somente poderao ser utilizados os Termos de Consentimento onde conste
a aprovagéo do GPPG/HCPA.

Porto Alegre, 27 de fevereiro de 2009.

Profd Nadijde Clausell
Coordenadora do’GPPG e CEP-HCPA
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