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PERFIL DE GESTANTES E ACOMPANHANTES DAS OFICINAS PARA O
PARTO ACOMPANHADO
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Marilene Loewen Wall*

RESUMO: Pesquisa exploratdria e descritiva teve como objetivo identificar o perfil de participantes das oficinas do Projeto de Extensao
Preparo para o parto acompanhado em uma maternidade escola de Curitiba-Parana. A coleta de dados ocorreu de margo a maio de 2010
com 53 gestantes e seus respectivos acompanhantes, a partir de um questionario semiestruturado sobre variaveis sociodemograficas,
obstétricas e relativas ao parto acompanhado. Constatou-se que a maioria das gestantes era primipara, com ensino médio e idade entre 19
¢ 25 anos; as gestantes referiram necessidade de preparo e seguranga para o parto, desejo do parto acompanhado pelo companheiro, mas
desconheciam a lei do acompanhante. Percebe-se que os servigos de satide pouco divulgam esse direito legal, sendo necessariaaadogao de
estratégias no pré-natal pela equipe de saude e, principalmente, pelo enfermeiro, esclarecendo a mulher e familiares quanto ao seu direito.
PALAVRAS-CHAVE: Parto humanizado; Cuidado pré-natal; Gestantes; Educagdo em saude.

A PROFILE OF MOTHERS-TO-BE AND THOSE ACCOMPANYING THEM IN
ACCOMPANIED-BIRTH WORKSHOPS

ABSTRACT: The exploratory and descriptive research was intended to shed light on the profile of participants in the workshops run as
part of the preparation for accompanied birth extension project at a maternity school in the city of Curitiba in the state of Parana. Data
collection took place between March and May 2010 involving 53 pregnant women and the people accompanying them to the birth, via
a semi-structured questionnaire on various factors including socio-demographic, obstetric and others related to accompanied birth. It
was observed that the majority of the women were pregnant for the first time, educated to senior high school level and aged between
19 and 25; the pregnant women cited the necessity of preparation and safety for the birth and their desire for their partner to be present
at the birth; they were unaware of the ‘Law for Accompanied Birth’, which gives women the right to have a companion present during
birth. It is noted that this legal right is little-mentioned by the health services, it being necessary for health teams and particularly nurses
to adopt strategies in the pre-natal phase for clarifying this right to women and their family members.
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PERFIL DE GESTANTES Y ACOMPANANTES DE LOS CURSOS PARA EL
PARTO ACOMPANADO

RESUMEN: Investigacion exploratoria y descriptiva tuvo como objetivo identificar el perfil de participantes de los cursos
del Proyecto de Extension Preparacion para el parto acompaiado en una maternidad escuela de Curitiba - Parana. Los datos
fueron recogidos de marzo a mayo de 2010 con 53 gestantes y sus respectivos acompaiiantes, a partir de un cuestionario
semiestructurado sobre variables sociodemograficas, obstétricas y relativas al parto acompafiado. Se constatd que la mayoria
de las gestantes era primipara, con nivel medio y edad entre 19 y 25 afios; las gestantes mencionaron necesidad de preparacion
y seguridad para el parto, deseo del parto acompafiado por el compaifiero, pero desconocian la ley del acompafante. Se puede
percibir que los servicios de salud poco divulgan ese derecho legal, siendo necesaria la adopcion de estrategias en el prenatal
por el equipo de salud y, principalmente, por lo enfermero, aclarando a la mujer y familiares acerca de su derecho.
PALABRAS-CLAVE: Parto humanizado; Cuidado prenatal; Gestantes; Educacion en salud.
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INTRODUCAO

No transcorrer da histdria, o parto sempre foi consi-
derado um acontecimento fisioldgico natural, de ambito
doméstico, no qual a gestante, ao dar a luz, era acompa-
nhada por membros do seu grupo social ¢, na maioria das
vezes, assistida durante todo o trabalho de parto por uma
parteira da comunidade ou alguém de sua confianga®.

Apos a Segunda Guerra Mundial, em busca da redu-
¢do das altas taxas de mortalidade das maes e criangas,
o parto foi institucionalizado, ficando caracterizado o
modelo biomédico de ateng@o ao parto. Apesar de re-
cursos tecnoldgicos disponiveis € maior amparo médico
a gestante a reducdo dos riscos ¢ de complicagdes ou
mortes no parto ndo foram tao visiveis, e 0 nascimento
passou de um evento natural a ser medicalizado®?.

Neste modelo medicalizado o parto é cercado de
intervengdes obstétricas e isto implicou no afastamento
da mulher de seus familiares e na vivéncia do parto em
um espago institucional estranho, dominado por uma
linguagem técnica e desconhecida, a mulher deixou de
ser a figura mais importante no parto, tendo seus senti-
mentos e desejos ignorados™. Na busca de alterar esse
panorama, iniciou-se, na década de 1980, um movimento
internacional cuja proposta € resgatar a compreensao do
nascimento como uma experiéncia natural que envolve
aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais da parturien-
te, compreendendo que a mulher em trabalho de parto
deve receber suporte emocional e atengao a saide com
o minimo de interven¢des necessarias®.

Nesta visdo e, de acordo com a politica de huma-
nizagdo da saude vigente no Brasil, a partir de lei n.
8.080, de 19 de setembro de 1990, o Ministério da
Saude (MS) endossou as determinagdes do Organi-
zagdo Mundial da Saude (OMS) e langou, em 2000, o
Programa de Humanizagao no Pré Natal e Nascimento
(PHPN), cujos objetivos sdo assegurar a melhoria do
acesso, da cobertura e da qualidade do acompanha-
mento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as
gestantes e ao recém-nascido®. Neste contexto, a OMS
define, entre as estratégias de humanizagdo do parto,
que na assisténcia a parturiente deve-se permitir e res-
peitar o desejo da mulher de ter um acompanhante da
familia ou amigo durante o trabalho de parto e parto®.
Esta orientacgao foi regulamentada no Brasil apos abril
de 2005, ¢ é conhecida como lei do Acompanhante de
Parto( lei n. 11.108)".

Assim, tanto na visdo da OMS, quanto do MS
a participacdo de um acompanhante escolhido pela
parturiente passou a ser reconhecida como um fator
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importante na promocao da saude fisica e psiquica da
parturiente®”, Sua presenga oportuniza apoio continuo
e contribui para amenizar a ansiedade e as sensagoes de
angustia e medo. As parturientes que recebem apoio
emocional no trabalho de parto e parto apresentam
resultados perinatais mais positivos do que as que nao
recebem tal acompanhamento.

Embora a participacdo de um acompanhante seja
benéfica muitas mulheres nao tém desfrutado desse di-
reito. O desconhecimento ao direito legal e as limitagdes
institucionais, como a falta de estrutura fisica, auséncia
de treinamento da equipe ou auséncia de aceitagdo por
alguns profissionais tem dificultado a efetiva observacao
dos dispositivos legais o exercicio da lei®.

No Estado do Parand, a capital Curitiba conta
com o Programa Mae Curitibana que ¢ uma ini-
ciativa com vistas a um bom encaminhamento da
humanizacao do nascimento, do pré-natal ao puer-
pério; desde 2009 essa iniciativa tem estimulado a
participacdo do pai acompanhando as consultas de
pré-natal. Dessa forma o Programa, ao cadastrar a
mulher no inicio do pré-natal, também determina em
qual maternidade a mulher tera seu parto; o casal ¢
convidado a visitar e conhecer a maternidade, com
o intuito de fortalecer seu vinculo com o servigo e
promover a ambiéncia®.

Mesmo diante desta iniciativa percebe-se uma
lacuna na implementacao da Lei do Acompanhante de
parto em institui¢des hospitalares nesta realidade. Em
2008, observando a necessidade de maior divulgacdo
do referido direito, ¢ como compromisso social da
Universidade Federal do Parana com a populacao, foi
formulado o Projeto de Extensao Universitaria, intitu-
lado “Preparo para o parto acompanhado”. Este projeto,
de cunho educativo, foi idealizado e implementado por
professoras e académicos do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da referida universidade com o objetivo
de auxiliar gestantes e acompanhantes a conhecer e
usufruir da lei, bem como informa-los sobre questdes
relacionadas ao parto normal, reducao dos indices de
cesareanas e encorajamento para o processo de nasci-
mento humanizado.

Tendo em vista a procura das gestantes e seus
acompanhantes para participagdo nas oficinas do refe-
rido projeto, bem como a existéncia de um dispositivo
legal para a inser¢ao de alguém da escolha da mulher
no processo de nascimento, o presente estudo propde
realizar um diagnoéstico situacional com o objetivo de
identificar o perfil destas gestantes e de respectivos
acompanhantes nas oficinas do referido projeto.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria e descriti-
va realizada em uma maternidade escola da capital
paranaense, que ¢ referéncia no atendimento ao parto
as gestantes de baixo risco e adolescentes gestantes,
cadastradas nas Unidades de Satide do municipio pelo
Programa Mae Curitibana.

O estudo contou com 53 gestantes, e seus res-
pectivos acompanhantes, os quais participaram das
oficinas promovidas pelo Projeto de Extensdo, no
periodo de mar¢o a maio de 2010. Foram critérios de
inclusdo no estudo: ser gestantes no terceiro trimes-
tre de gestagdo e participar das oficinas promovidas
pelo projeto, independentemente de raga, paridade
ou qualquer outro indicador que ndo mencionado
anteriormente.

Os dados foram coletados na primeira oficina da
qual a gestante e acompanhante participaram. As
oficinas foram realizadas semanalmente no auditorio
da referida maternidade, sendo dois encontros por
grupo; deste modo, cada casal (gestante e acompa-
nhante) participou de duas oficinas. Antes do inicio
das atividades do primeiro encontro, as gestantes
maiores de 18 anos ¢ menores acompanhadas por seus
responsaveis foram orientadas sobre os objetivos do
estudo e forma de coleta de dados, bem como sobre os
preceitos éticos da pesquisa, ressaltando-se a liberda-
de em aceitar ou ndo participar. O contetido do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido foi apresentado
com recurso de multimidia e, apos esclarecimentos,
as gestantes que assentiram em participar assinaram
o TCLE, observado-se a Resolucido 196/961,

Para a coleta dos dados utilizou-se um instru-
mento semiestruturado, com questdes fechadas para
identificar variavel sociodemografica das partici-
pantes: idade materna, estado civil, escolaridade,
ocupacio, renda familiar, procedéncia e tipo de mo-
radia; e antecedentes obstétricos: numero de partos
vaginal, cesarcos e abortos, idade gestacional, tipo
de gravidez e niimero de consultas de pré-natal. As
questdes abertas se referiam ao tema, motivagao e
expectativas sobre o parto acompanhado e informa-
¢Oes sobre 0o acompanhante escolhido pela gestante.
Os dados foram agrupados em planilhas do software
Excel, e os resultados foram analisados por meio de
estatistica descritiva simples.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satide da UFPR com
registro CEP/SD: 888.013.10.02.

RESULTADOS

Quanto as caracteristicas sociodemograficas das
gestantes, 88,7%(47) estavam da faixa etéaria entre 19
e 35 anos; 54,7%(29) com idades entre 19 ¢ 25 anos,
7,5%(4) de maes adolescentes, com idade inferior a 18
anos ¢ apenas 3,8%(2) com idade acima de 36 anos. A
maioria (90,6%), ou seja, 48 residentes em Curitiba;
apenas 5 gestantes (menos de 1%) eram procedentes de
outros municipios.

Predominaram mulheres brancas, ou seja 84,9%(45),
enquanto que 13,2%(7) eram afro-descentes; uma par-
ticipante(1,9%) referiu ser indigena. Quanto a religido,
46%(25) das participantes eram catolicas, 35,8%(19)
evangélicas, 5,7%(3) referiram outras religides e
11,3%(6) referiram no ter religido. A renda familiar in-
formada era inferior a um salario minimo entre 3,8%(2)
participantes, a maioria, 83%(44), referiram renda entre
um e quatro salarios minimos, 9,4%(5) entre quatro e
sete salarios minimos, e 3,8%(2) referiram renda familiar
acima de sete salarios minimos.

Em relacdo a escolaridade, 7,5%(4) concluiram
o ensino fundamental, enquanto 5,7%(3) cursaram
entre a 1* e a 8* série, ou seja, possuiam ensino fun-
damental incompleto; 34%(18) referiram ter o ensino
médio incompleto, 24,5%(13), ensino médio completo;
22,6%(12) ingressaram no ensino universitario, mas
ndo o concluiram e apenas 5,7%(3) completaram o
curso superior. Os resultados referentes a ocupa-
cdo demonstraram que 30,3%(16) das participantes
possuiam emprego formal, 17%(9) eram auténomas,
35,8%(19) estavam desempregadas, 17%(9) referiram
ser do lar ou estudantes. As principais ocupagdes
referidas eram prestagdo de servigos, comércio, ativi-
dades administrativas, educagao, satde, empresarial
e de comunicacgao.

Quanto a condigdo conjugal, 30,3%(16) declararam-
se casadas, 45,2%(24) referiram unido estavel, 22,6%(12)
eram solteiras e 1,9%(1) ndo respondeu. Em relag@o aos
dados obstétricos, 69,8%(37) eram primigestas; entre as
multigestas, 30,2%(16) tiveram parto vaginal. Quanto
a presenga do acompanhante, apenas 5,6%(3) referiram
acompanhante no parto anterior.

A maioria das participantes (96,2%:;51) referiu a
ndo ocorréncia de problemas gestacionais e 56,6%(30)
das participantes estavam com mais de 35 semanas de
gestacdo. Em relagdo ao numero de consultas de pré-
natal, observou-se 90,6%(48) de frequéncia, apenas
9,4%(5) ndo realizaram as seis consultas minimas
preconizadas pelo MS.
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O desconhecimento da lei do acompanhante foi refe-
rido por 56,6%(30) das gestantes; entre as que referiram
conhecer a lei, 82,6%(19) delas conheceram em visita a
maternidade pelo Programa Mae Curitibana, 13,2%(3)
obtiveram a informagao participando de palestras e
oficinas nas unidades de saude, e 4,4%(1) por meio da
midia escrita. Em relacdo a pessoa de escolha como
acompanhante, 81,2%(43), das gestantes escolheram o
companheiro ou esposo, 7,5%(4) a mae, 9,4%(5) outro
familiar do sexo feminino (tia, sogra, irma) e 1,9%(1)
escolheu uma amiga.

Em relagdo a faixa etaria dos acompanhantes,
62,2%(33) encontravam-se na faixa etaria de 22 a 35
anos, os mais jovens (idade entre 18 e 21 anos) repre-
sentaram 18,9%(10) da amostra e a mesma percentagem
foi encontrada no grupo com mais de 36 anos. Quanto
a escolaridade dos acompanhantes 5,7%(3) cursaram o
ensino fundamental completo e 5,7%(3) nao completa-
ram o ensino fundamental; 43,4%(23) completaram o
ensino médio e 22,6%(12) nao o completaram; 11,3%(6)
referiram ter curso superior completo e 11,3%(6) tém for-
macao universitaria incompleta. Em relagdo a ocupagao
69,8%(37) referiam estar empregados (emprego formal),
22,7%(12) referiram trabalho autonomo e 7,5%(4) refe-
riram estar desempregados.

Os motivos que as gestantes referiram para a es-
colha do acompanhante foram afinidade, seguranca,
consideragao, homenagem e atender o desejo do pro-
prio acompanhante; mais de um motivo foi assinalado,
com destaque para o motivo "seguranca” (Grafico 1) .

Em relag@o ao conhecimento sobre as oficinas pro-
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Grafico 1 - Motivos da gestante para a escolha do
acompanhante no parto. Curitiba 2010

movidas pelo Projeto de Extensao, 66%(35) das parti-
cipantes tiveram o acesso a informagao durante visita
do Programa Mae Curitibana a maternidade, 11,3%(6)
por meio das Unidades Basicas de Saude; 9,4%(5)
por indica¢do de amigos ou conhecidos, 5,7%(3) por
interesse e busca pessoal e 7,5%(4) por outros moti-
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vos, tais como indicagdo da enfermeira, do médico e
informacao na carteira pré-natal. Entre os motivos de
participagdo nas oficinas as participantes assinalaram
mais de uma opg¢do, porém o principal motivo foi o
de obter permissao para entrada do acompanhante no
momento do parto (Grafico 2).
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Grafico 2- Motivos para a participagdo da gestante na oficina
de oficinas para o parto acompanhado. Curitiba, 2010

DISCUSSAO

A faixa etaria predominante entre as participantes
- entre 19 e 35 anos - ¢ considerada pelo Ministério da
Saude como o ideal para gestagao; segundo dados MS,
14,85% das mulheres que engravidaram e ganharam seus
filhos em 2005 estavam na faixa etaria de até 19 anos,
e 75,15% das mulheres estavam na fase adulta'?, dados
que condizem com o resultado aqui apresentado.

Neste estudo a escolaridade de gestantes e acom-
panhantes teve predominio no ensino médio e superior.
Alguns estudos t€ém demonstrado que a mortalidade
perinatal, neonatal e infantil esta associada a baixa
escolaridade materna e uma escolaridade materna
maior, segundo o MS, sugere menor risco obstétrico
na populagdo estudada™'?. Quanto a condi¢do con-
jugal observamos resultados similares a sintese dos
indicadores sociais do IBGE para o ano de 2008, com
maior propor¢do de mulheres auto declaradas casadas
(40,4%) e em unido estavel (46,46%)"19,

A OMS recomenda as gestantes a realizaga@o de pelo
menos seis consultas de pré-natal durante a gestagao;
este acompanhamento permite identificar possiveis
riscos a saude da mulher - como diabetes e hipertensao
arterial e repercussao de doengas no bebé'?. Em 2005,
segundo o MS, a média brasileira de consultas pré-
natais foi de 5,45 consultas, apenas 25% das gestantes
realizaram seis ou mais consultas™.

O desejo das gestantes de vivenciar o parto
com um acompanhante de sua escolha também pode
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estar relacionado ao fato de que a maioria esta viven-
ciando sua primeira gestagdo. A gravidez representa
um momento Unico e especial para a mulher e senti-
mentos como medo, insegurancas e duvidas afloram
com mais intensidade, principalmente entre primiges-
tas. Para elas, receber cuidado e conforto no momento
do parto pode influenciar positivamente suas atitudes,
sentimentos e percep¢ao do momento vivido, oportu-
nizando um melhor desenvolvimento no puerpério®.

Os resultados do estudo evidenciam que muitas
participantes referiram desconhecer o dispositivo legal
que lhes da o direito de ter um acompanhante durante
o parto, esses dados corroboram com estudo realizado
em 2006 sobre o tema no qual identificou-se que 60%
das gestantes desconheciam tal direito!'?. Esse desco-
nhecimento, se analisado no ambito dos direitos huma-
nos, vai ao encontro a um dos mais violados direitos da
saude que ¢ o direito a informagao. Os profissionais de
saude sdo quem mais deveriam informar a gestante de
seus direitos, entretanto nao o fazem de maneira eficaz
ou ndo o realizam. E, consequentemente, o direito a
presenga de um acompanhante durante o trabalho de
parto e parto também ¢é desrespeitado?. As redes
de humanizag@o ao parto, movimentos de mulheres,
podem ter papel fundamental para garantir que estes
direitos sejam respeitados em nossa sociedade. A lei
do acompanhante pode ajudar as mulheres a exigirem
mais para sua saude, auxiliando em medidas de mudan-
cas de atendimento, ao integrar abordagens baseadas
em evidéncias cientificas e direitos necessarios para a
dignidade dos cidadaos®.

Entre as mulheres que referiram conhecer a lei n.
11.108, a maioria tomou conhecimento desse dispo-
sitivo legal durante a visita a maternidade, atividade
esta preconizada pelo Programa Mae Curitibana,
salientando-se a relevancia do programa e objetivos
deste. Também esse resultado revela que uma parcela
das participantes tem buscado seus direitos na aten-
¢do a saude, sendo beneficiada por seus principios. O
Programa da capital paranaense esta em consonancia
com o PHPN apontando que a gestante deve ter asse-
gurado o acesso a maternidade em que sera atendida
no momento do parto. O PHPN preconiza que “toda
gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e
de qualidade™”®, O profissional enfermeiro ¢ agente
de transformagdo social ¢, como tal, seu trabalho deve
se voltar para as praticas educativas, na compreensao
de que formagao, informacao e orientacdo sdo aspectos
inerentes ao cuidado em saude. Na atengao humaniza-
da a gestagdo, parto e nascimento, o enfermeiro deve

exercer seu papel de educador. E o profissional de satide
que, desde o inicio do pré-natal até o pds-parto, tem
maior contato com a futura mae e, portanto, deve reunir
esforcos no sentido de estimular o parto acompanhado
e garantir a gestante sua autonomia no processo da
parturigao.

As participantes deste estudo externaram a prefe-
réncia pela companhia de seus companheiros para a
vivéncia do nascimento do filho, refutando que gravi-
dez, parto e maternidade sdo eventos exclusivos das
mulheres, e na qual a participa¢do dos homens nio ¢é
permitida’. A participa¢do do pai no parto tem sido
motivada pelanova vivéncia das mulheres na sociedade
e sua inser¢do no mercado de trabalho. Os papeis de-
sempenhados no lar ndo sdo mais atribuidos somente
as mulheres, e os pais tém assumido, cada vez mais, os
cuidados com os filhos; apresenta-se uma nova visao
que compreende relagdes conjugais e familiares. Os
dados do presente estudo divergem dos encontrados em
estudo realizado no ano de 2009 em estado do nordes-
te brasileiro e no qual a maioria dos acompanhantes
foram mulheres (mée, amiga, cunhada e sogra)!'®. O
parto ¢ um evento que envolve a sexualidade e ainda
ha mulheres que t€m seus constructos culturais mais
conservadores sobre intimidade, apoio emocional,
privacidade e inibi¢do, o que leva, possivelmente, a
escolherem outras mulheres, por ndo considerarem a
figura masculina parte de um momento tdo intimo de
suas vidas®”.

A escolha do acompanhante foi motivada por varios
sentimentos, entretanto o motivo de seguranga foi o mais
mencionado. Ha evidéncias de que o suporte durante
o trabalho de parto gera resultados maternos benéfi-
cos®; na percepgdo das parturientes o acompanhante
¢ de grande ajuda, especialmente relacionada ao apoio
emocional e conforto fisico®.

Entre os motivos que levaram as gestantes a par-
ticipar das oficinas do projeto o mais mencionado foi
o de obter permissdo para entrada do acompanhante
no momento do parto, ou seja, tiveram a intencao de
um apoio institucional para vivenciarem o processo
de nascimento de seus filhos. E importante salientar
que a participacdo nas oficinas ndo ¢ obrigatéria, e
a confirmacgdo de presenga nas oficinas também nao
garante a participagcdo do acompanhante no processo
de nascimento. Contudo, ao participar das oficinas, as
gestantes ¢ acompanhantes recebem também infor-
macdes do dispositivo legal e orientagdes, caso sejam
negados aos participantes o direito ao parto acompa-
nhado, o que tem auxiliado a institui¢do a promover o
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cumprimento da lei do acompanhante a garantir este
direito aos cidadaos.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou conhecer o perfil das
gestantes que participaram do Projeto de Extensdo
Preparo para o Parto Acompanhado e refletir sobre a
pratica dos profissionais de saude em defesa do parto
humanizado. Os beneficios resultantes da presenca
do acompanhante no processo de gestacdo, parto e
nascimento encontram amplo embasamento tedrico na
literatura. Entretanto, conhecer o perfil das mulheres
e acompanhantes que desejam se beneficiar da Lei do
Acompanhante ¢ interessante, pois possibilita tragar
estratégias para a melhoria das politicas publicas de
humanizagao ao parto.

Tanto a literatura quanto os dados da pesquisa evi-
denciam que nem sempre o usuario da satide conhece
seus direitos. Este fato nos conduz a conclusao de que
os servigos de saude tém falhado, ainda que parcial-
mente, na divulgacao da lei, seja por falta de interesse
ou por falta de conhecimento. Assim, sugere-se uma
discussdo sobre o planejamento ¢ implementagao por
parte da equipe de saude, principalmente pelo profis-
sional enfermeiro, de agcdes educativas no pré-natal que
visem orientar ¢ informar gestantes e seus familiares
sobre seus direitos garantidos legalmente.
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