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UNFAVORABLE INSTITUTIONAL CONDITIONS TO THE PRESENCE OF THE CAREGIVER: THE VIEWPOINT OF NURSES
CONDICOES INSTITUCIONAIS DESFAVORAVEIS A PRESENCA DO ACOMPANHANTE: A VISAO DOS ENFERMEIROS*
CONDICIONES INSTITUCIONALES DESFAVORABLES A LA PRESENCIA DE LO ACOMPANANTE: LA VISION DE LOS ENFERMEROS

Pedro Bernardino da Costa Janior’, Isaiane da Silva Carvalho?, Janile Bernardo Pereira de Oliveira Macedo®

ABSTRACT

Objective: To understand the difficulties found by nurses working in maternities in relation to the presence of the
caregiver during the childbirth process. Method: We have performed semi-structured interviews with 12 nurses working
in the care of the parturient in a maternity. The data analysis was conducted by means of the Bardin's Content Analysis
Method. Results: We have identified the category Institutional aspects related to the presence of the caregiver, by
presenting aspects related to the institutional reality, which hinder the warranty of the presence of the caregiver
during the childbirth period of the woman. Conclusion: The lack of support from the administrative instances, physical
structure and inadequate resistance from professionals were the most cited points as hindrances to the occurrence of
the monitored labor. Nevertheless, it becomes necessary to seek ways to overcome these barriers and ensure the
achieved right. Descriptors: Nursing, Childbirth, Patients’ caregivers.

RESUMO

Objetivo: Compreender as dificuldades encontradas por enfermeiros que atuam em maternidades, quanto a garantia
da presenca do acompanhante durante o parto. Método: Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 12
enfermeiros atuantes na assisténcia a parturiente em uma maternidade. A analise de dados se deu pelo método da
Analise de Conteldo de Bardin. Resultados: Identificou-se a categoria Aspectos institucionais relacionados a presenca
do acompanhante, apresentando os aspectos relacionados a realidade institucional que dificultam a garantia da
presenca do acompanhante no periodo parturitivo. Conclusao: A falta de apoio das instancias administrativas quanto a
implementacédo da lei, a estrutura fisica inadequada e a resisténcia por parte dos profissionais foram os pontos mais
citados como empecilhos a ocorréncia do parto acompanhado. No entanto, faz-se necessario buscar maneiras de
transpor essas barreiras e garantir o direito conquistado. Descritores: Enfermagem, Parto, Acompanhantes de
pacientes.

RESUMEN

Objetivo: Comprender las dificultades enfrentadas por los enfermeros que trabajan en maternidades, para garantizar
la presencia de un acompanante durante el parto. Método: Se realizd entrevistas semiestructuradas con 12 enfermeros
que trabajan en la atencion a mujeres durante el parto en una maternidad. El analisis de datos se realizo mediante el
método de Analisis de Contenido de Bardin. Resultados: Se identifico la categoria aspectos institucionales relacionados
con la presencia del acompanante, presentando los aspectos relacionados con la realidad institucional que hacen dificil
garantizar la presencia de un acompanante durante el parto. Conclusion: La falta de apoyo de los 6rganos
administrativos en la aplicacion de la ley, la estructura fisica inadecuada y la resistencia por parte de los profesionales
fueran los puntos mas citados como obstaculos a la ocurrencia del parto acompanado. No obstante, es necesario buscar
formas de superar estos obstaculos y asegurar el derecho conquistado. Descriptores: Enfermeria, Parto, Acompanantes
de los pacientes.

'Bacharel em Enfermagem pela Faculdade de Exceléncia Educacional do Rio Grande do Norte - FATERN. Endereco: Rua Egidio Chagas
do Nascimento, 493, Rafael Fernandes-RN. TEL.: (84) 96305621. E-mail: pedro.junior.costa@hotmail.com. 2Bacharel em Enfermagem
pela Faculdade de Exceléncia Educacional do Rio Grande do Norte - FATERN. E-mail: isaianekarvalho@hotmail.com. 3Mestre em
enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte/UFRN. Professora titular da disciplina enfermagem em salde da
mulher da Faculdade de Exceléncia Educacional do Rio Grande do Norte/FATERN. E-mail: janile.bp@hotmail.com.

*Artigo extraido da monografia intitulada “Lei 11:108/2005: desafios e perspectivas de sua implementacdo sob a ética do
enfermeiro”, apresentada a Faculdade de Exceléncia Educacional do Rio Grande do Norte/FATERN, Natal-RN, Brasil, 2011.
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[ INTRODUCAO ]

Ao longo do tempo, o parto passou por um
processo de institucionalizacao, que resultou em
diversas modificacdes no modelo de assisténcia ao
nascimento, como a substituicdo do ambiente
domiciliar pelo hospitalar e do acompanhamento
da parteira pelo do profissional médico. Um
modelo outrora feminino de atencao deu lugar a
um modelo masculino, muitas vezes marcado pelo
descaso quanto as reais necessidades da mulher.’

Tal modelo de assisténcia caracterizou-se
pela internacao precoce da cliente, a qual
permanecia sozinha durante todo o trabalho de
parto, sendo pouco informada sobre os
procedimentos aos quais seria submetida, além de
ter sua privacidade invadida e nao ter autonomia
para a escolha de determinadas condutas. Tais
situacoes aumentavam as duvidas e temores que
surgiam e/ou eram alimentadas durante a
gestacdo.’

Contrariando esses preceitos, estudos
desenvolvidos em varios paises evidenciaram
inUmeros beneficios associados a presenca do
acompanhante durante o processo parturitivo,
como reducdo do indice de cesarea, do uso de
ocitocina, da duracao do trabalho de parto, da
analgesia para alivio da dor e do trauma perineal,
além de verificarem aumento da satisfacao
materna com a experiéncia do nascimento, dentre
outros.’

Nessa perspectiva, foi aprovada e
sancionada, no Brasil, a Lei n° 11.108 de 07 de
abril de 2005, que obriga os servicos de salde do
Sistema Unico de Salde (SUS), da rede prépria ou
conveniada, a permitirem a todas as parturientes,
um acompanhante de sua escolha nos periodos de
pré-parto, parto e pds-parto imediato.*

Todavia, em varias realidades, nao se
observa o cumprimento da legislacao vigente. Ha

uma forte resisténcia ao acompanhante causada,
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principalmente, pelo modelo tecnocratico da
assisténcia, que contribuiu para desumanizar o
nascimento e afastar a familia, transformando o
parto em um acontecimento médico-hospitalar,
moldado por rotinas institucionais.’

Na proposta de humanizacao da
assisténcia ao parto, tem-se o enfermeiro como
figura reconhecida pelo Ministério da Saude (MS)
como profissional possuidor de uma formacao
holistica e que procura atuar de forma
humanizada no cuidado a parturiente nos varios
ambientes de cuidado.® Desse modo, faz-se mister
que tais profissionais sejam ouvidos e estejam
incluidos nas discussdes acerca dos cuidados a
familia no processo de parturicao.

Assim, considerando que o direito a
presenca do acompanhante, garantido por lei
desde 2005, muitas vezes é descumprido pelas
instituicoes de saude, e sendo o enfermeiro uma
figura reconhecidamente importante na proposta
de humanizacao da assisténcia, o presente estudo
interroga: Quais as dificuldades encontradas pelo
enfermeiro para garantir a presenca do
acompanhante durante o periodo parturitivo da
mulher?

Tal estudo objetivou compreender as
dificuldades encontradas por enfermeiros que
atuam em maternidades, quanto a garantia da
presenca do acompanhante durante o periodo
parturitivo da mulher.

Destaca-se que este artigo foi elaborado
com base na monografia intitulada Lei
11.108/2005: desafios e perspectivas de sua
implementacdao sob a otica do enfermeiro,
apresentada a Faculdade de
Educacional do Rio Grande do Norte - FATERN,

localizada na cidade de Natal-RN, no ano de 2011.

Exceléncia

[ METODOLOGIA ]

Trata-se de estudo descritivo e

exploratorio, com abordagem qualitativa. Foi
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desenvolvido em wuma maternidade publica,
localizada no estado do Rio Grande do Norte, na
qual a assisténcia obstétrica e neonatal é prestada
por enfermeiros, técnicos de enfermagem,
obstetras, ginecologistas, neonatologistas,
pediatras, farmacéuticos, assistentes sociais e
psicologos.

A populacao foi constituida por 12
enfermeiros que atuavam prestando assisténcia as
gestantes durante o periodo parturitivo,
selecionados mediante amostragem intencional.
Como forma de melhor direcionar a coleta de
dados, foram considerados os seguintes critérios
de inclusao: o sujeito deveria possuir graduacao
em enfermagem e ter atuacdao na referida
maternidade por, no minimo, 06 meses. O
tamanho final da amostra foi definido pelo
processo de saturacao, no qual a coleta de dados
segue até o momento em que nenhuma
informacao adicional é obtida, atingido-se a
redundancia.’

O estudo, por se tratar de pesquisa com
seres humanos, seguiu os preceitos da Resolucao
n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(CNS/MS), que dispde sobre as normas e diretrizes
que regulamentam a pesquisa com seres
humanos.®

Foi solicitado por meio de oficio ao
diretor da referida maternidade, assinatura da
carta de anuéncia, autorizando o desenvolvimento
da pesquisa na referida instituicao. Em posse da
anuéncia, o projeto foi enviado ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (CEP - UFRN) para apreciacao e
emissao do respectivo parecer, o qual foi

favoravel e se deu sob o nimero 175/2011.

As entrevistas foram realizadas entre os
meses de junho e julho de 2011, por meio de uma
entrevista  semiestruturada. O instrumento

constituiu-se de duas partes, a primeira
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constituida pela caracterizacao sécio-demografica
do participante, e a segunda pela questao
norteadora do estudo: Na sua percepcao, quais 0s
fatores que dificultam a presenca do
acompanhante durante o processo parturitivo da

mulher?

O tratamento e analise dos dados
ocorreram mediante o processo de Analise de
Conteldo de Bardin. Este método compde-se de
trés etapas a serem percorridas, quais sejam: Pré-
analise; Exploracao do material; e Tratamento dos

resultados, inferéncia e interpretacéo.’

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

Como forma de melhor compreender os
sujeitos da pesquisa, foi realizada uma
caracterizacao séciodemografica dos mesmos. Os
participantes do estudo incluiram 12 enfermeiros
que prestavam assisténcia direta a mulher durante
seu periodo parturitivo. Para garantir-lhes o
anonimato, seus nomes foram substituidos por
palavras que representam o momento do
nascimento. Desses, 11 eram do sexo feminino.
Em relacdo a faixa etaria, as idades variaram
entre 24 e 51 anos, havendo uma predominancia
da faixa entre 31 e 40 anos (6 sujeitos), seguida
pela faixa entre 21 e 30 anos, com 3 sujeitos, fato
que revela um perfil relativamente jovem de

profissionais no campo da Obstetricia.

No tocante ao ano de conclusao da
graduacao, isto se deu entre 1986 e 2009, sendo
que a maioria dos entrevistados concluiram seu
curso superior nos ultimos dez anos, periodo em
que se processaram grandes mudancas no campo
da Enfermagem. Além da graduacao, 10 sujeitos
possuiam pos-graduacao latu sensu concluida, 6 no
campo da Obstetricia, 2 em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e 2 em Salde Publica. Considera-se

que a qualificacao profissional é fator primordial

673



ISSN 2175-5361
Junior PBC, Carvalho IS, Macedo JBPO

para a melhoria da qualidade da assisténcia
prestada.

No que concerne ao tempo de trabalho na
instituicao, somente 4 dos sujeitos trabalhavam ha
menos de 3 anos. Além disso, 11 enfermeiros
pesquisados possuiam 2 ou 3  vinculos
empregaticios, englobando atividades docentes,
Estratégias Salde da Familia (ESF) e outros setores
hospitalares.

A aplicacdo do processo de Analise de
Conteldo aos discursos dos sujeitos permitiu a
constituicao da categoria Aspectos institucionais
relacionados a presenca do acompanhante. Esta
categoria apresenta os aspectos relacionados a
realidade institucional que dificultam a garantia
da presenca do acompanhante para a mulher em
seu periodo parturitivo. Os pontos destacados
pelos sujeitos permitiram a divisao dessa categoria
em trés subcategorias, as quais serao discutidas a
seguir.

Aspectos administrativos

Os participantes destacaram que a falta
de apoio das instancias administrativas em relacao
ao parto acompanhado acaba dificultando essa
pratica, porque nao existe uma norma ou rotina
fixa institucional que a estimule. Essas ideias sao
percebidas nos discursos adiante.

[...] vejo que [...] o critério de
acompanhamento, seja uma decisdo
administrativa, que venha desde os
gestores, preconize essa situacdo, onde se
estabeleca pra gestante, seja ela
multipara ou seja ela primigesta [...] de
ter alguém que esteja do lado dela [...]
(Afeto)

[...] eu acho que também tem que ter [...]
apoio [...] da maternidade, da direcdo
também, direcdo técnica, administrativa,
geral, tudo. Eu acho que isso ai é um
conjunto [...] (Realizacéo)

A esse respeito, tem-se que a instituicao
€ responsavel por padronizar as acdes ou legitimar
as rotinas desenvolvidas pelos profissionais no
decorrer do tempo. Esses profissionais, mesmo
técnica e sendo

possuindo  competéncia
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legalmente autonomos para atender a parturiente,
muitas vezes acabam tolhidos desse direito ou
dever devido a uma rotina institucional em que se
aceitam ou até mesmo se exigem uma postura
passiva na orientacao de decisdes e acdes na
assisténcia ao publico.™

Logo, é entendivel a necessidade de
sensibilizacao dos dirigentes hospitalares para a
humanizacdao e para a construcao de um modelo
de gestdao que priorize os ideais desse processo,
que sao - uma cultura organizacional
fundamentada no respeito, solidariedade, pelo
desenvolvimento de autonomia e da cidadania dos
sujeitos envolvidos e dos usuarios. "

Um projeto de insercao do acompanhante
no momento do parto deve proceder da direcao
das instituicoes de saude e integrar um projeto
mais amplo de humanizacdo da assisténcia ao
parto e nascimento. Iniciativas isoladas de
profissionais podem ser falhas, principalmente
quando a preocupacao maior €& cumprir o0s
requisitos que a instituicido impde. "

Aspectos estruturais

A estrutura fisica institucional inadequada
foi um dos principais fatores evidenciados pelos
profissionais como obstaculo a presenca do
acompanhante. Essa deficiéncia estrutural diz
respeito tanto ao pequeno espaco das instalacoes
dos servicos obstétricos para comportar pacientes
e acompanhantes, como a falta de recursos
materiais suficientes, tais como a auséncia de
poltronas para acomodar a pessoa que se propoe a
acompanhar a mulher. Tal realidade é relatada
nos trechos a seguir.

A questdo da estrutura fisica [...] a gente
hoje ndo tem wuma estrutura pra
acompanhante [...] (Satisfacéo)

[...] espaco que é muito pequeno, ndo tem
poltronas suficientes para os
acompanhantes, até ld na sala de parto
também é muito pequeno [...] (Prazer)

O acompanhante que vem, ele vai td
disposto a passar a noite sentado,
acordado ou entd@o encostar a cabeca na

674



ISSN 2175-5361
Junior PBC, Carvalho IS, Macedo JBPO

cama da paciente pra poder dormir.
(Emocéo)

De acordo com o MS, poucos sao o0s
hospitais que apresentam, em seus servicos
obstétricos, condicdes e instalacbes minimas
adequadas para permitir a presenca de um
acompanhante para a gestante em trabalho de
parto no SUS." Essa realidade vai de encontro aos
preceitos do PHPN, segundo os quais as unidades
de salde devem receber a mulher, seus familiares
e o recém-nascido (RN) com dignidade, de forma
ética e solidaria, criando um ambiente acolhedor
e instituindo rotinas que rompam com o modelo
tradicional de isolamento imposto a mulher.™

Alguns relatos evidenciaram que, por
vezes, a presenca de muitas pessoas na sala de
parto é um fator agravante para o pouco espaco
existente. A sala de parto precisa conter os
profissionais de varias formacdes que assistem a
parturiente e ao RN, académicos que realizam
seus estagios e as proprias pacientes. Assim,
acaba-se julgando inviavel a insercao de mais uma
pessoa na sala, como consideram os depoentes

abaixo:

Quando vocé tem ali uma paciente com
vocé, vocé tem equipe médica, vocé tem
enfermeira circulando, vocé tem o
pediatra, vocé tem um técnico que td do
seu lado, ai vem aluno de medicina, aluno
de enfermagem, entendeu? A sala se torna
pequena, e a privacidade da paciente,
como é que fica? (Alegria)

[...] ndés temos salas de parto pequena [...]
E ndo tem condicGo de ter em todos os
quartos [...] um acompanhante. Em
virtude que tem que ter assisténcia
médica, de enfermeiro, técnico de
enfermagem, durante o processo [...]
(Ternura)

Esse modelo de assisténcia é reflexo do
processo de medicalizacao e institucionalizacao do
parto, através do qual a experiéncia parturitiva,
outrora predominantemente domiciliar, incorpora
praticas nas quais predominam o uso de tecnologia

dura. Assim, o parto deixa sua esfera subjetiva,
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privada e familiar para ser um fato
essencialmente médico/técnico e hospitalar.”
Observa-se que a medicalizacao do parto
fez com que, ao passar do tempo, fossem
transformadas em rotina a execucao de varios
procedimentos técnicos, tais como a
administracao de medicamentos, a anestesia, a
episiotomia, a episiorrafia, entre outros, que
justificam a necessidade desse aglomerado de
profissionais em volta da paciente, conferindo ao
nascimento um aspecto praticamente patologico.
Outros depoentes fizeram referéncia a
grande demanda de atendimento da maternidade,
0 que gera superlotacao e compromete ainda mais
o espaco fisico. Isso ocorre devido ao fato do
municipio onde se localiza a instituicdo em apreco
ser de referéncia na regidao, fazendo com que
cidades menores localizadas em suas
circunvizinhancas procurem seu servico. Os relatos

seguintes exemplificam essa situacao.

Outra questdo ¢é a superlotacGo da
maternidade [...] Vdrios municipios sGo
pactuados com Parnamirim pra gente
receber as parturientes. E nesse caso,
como sdo muitas, muitas vezes precisam td
[...], cadeiras no corredor |[...] a
superlotacdo também dificulta [...] (Vida)
[...] aqui a gente tem uma pactuacdo
muito grande. Entdo como eu lhe disse,
assim, eu jd recebi plantdo aqui com vinte
e quatro pacientes dentro [...] do C.O.,
Centro Obstétrico. (Emocao)

Diante dessas consideracdes, cumpre
ressaltar que a instituicao dos pactos de gestao do
SUS se deu a partir da Norma Operacional Basica
de 1996 (NOB-96). A partir da negociacao de
metas, ocorre a pactuacdo de acles e
responsabilidades entre os gestores da saulde,
processo que teve inicio com agoes desenvolvidas
na assisténcia individual, através da Programacao
Pactuada Integrada (PPl) e, posteriormente,
adicionando acées coletivas por meio da PPI-ECD
(Epidemiologia e Controle de Doencas), mais tarde

denominada PPI-VS (Vigilancia em Salde)."
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Através do sistema de pactuacdo, é
comum estabelecimentos ou 6rgaos de saude de
um municipio receberem usuarios provenientes de
outro, tendo em vista que os sistemas municipais
de salude apresentam niveis diferentes de
complexidade e estabelecem entre si um processo
de referéncia-contrarreferéncia. Esse processo se
da mediante negociacoes efetuadas entre os
gestores municipais. '’

Compreende-se que a  pactuacao
intermunicipal é uma forma de melhorar a
prestacao de servicos de salde, fazendo com que
os usuarios tenham acesso aos diferentes niveis de
assisténcia. Mas esse mecanismo requer um
planejamento adequado, para que nao ocorra uma
desorganizacao na demanda das instituicoes,
levando a superlotacdao mencionada pelos sujeitos
do estudo.

Aspectos profissionais

Outro ponto destacado pelos enfermeiros
como empecilho para a presenca do
acompanhante é a resisténcia existente por parte,
ndo s6 de seus colegas, mas também de outros
profissionais da equipe de salde que assistem a
parturiente. O destaque se deu em relacao ao
profissional médico, que, na maioria das vezes, é
responsavel por decidir pela participacdao ou nao
do acompanhante, como manifestaram o0s
depoentes a seguir.

Também a questao [...] da cultura médica
[...], tem uns médicos que nao permitem,
que nao gostam. (Amor)

Dependendo do médico, ele libera as vezes
[...] o marido assistir ou a mae, mas nao
sao todos. (Emocao)

[...] depende muito do médico, também,
do plantdo. Tem médico que autoriza, tem
médico que nao autoriza [...] (Prazer)

Também em outro estudo houve alusao ao
fato de a vontade médica prevalecer na
permissividade quanto ao acompanhante. As

autoras observaram que, o acompanhamento nao
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era permitido em todos os plantdes, pois alguns
profissionais aceitavam e outros nao. Das 11
mulheres pesquisadas, somente 3 receberam o
suporte na sala de parto.™

Apreende-se que esse predominio da
vontade médica remete ao processo de
medicalizacao do parto, através do qual a mulher
perdeu seu protagonismo nesse momento, e teve
suas escolhas coibidas, dentre elas a de ter
alguém de sua confianca a seu lado. Em
contrapartida, o médico passou a tomar decisées
sobre as circunstancias em que a parturicao deve
transcorrer.

Diante disso, a gestante que escolhe ter
um acompanhante fica a mercé da rotina da
instituicao de salde, e o acompanhante, por sua
vez, fica sujeito a decisao de profissionais que
estabelecem relacées de poder diante do parto.
Infelizmente, essa ainda é a realidade dos servicos
obstétricos no Brasil."

A dominancia médica também foi
relatada pelos participantes da pesquisa em
relacdo aos outros profissionais da equipe, de
acordo com o que é exposto nas declaracoes

seguintes:

[...] hoje em dia, o que a gente vé muito
disso é que o médico é o superior dentro
do hospital [...] (Prazer)

[...] o médico é que determina essa
situac@o, como lider do plantdo e como
chefe do plantdo [...] eu como enfermeiro
eu ndo vou me indispor com o médico, de
eu achar necessdrio que deva entrar e ele
acha necessdrio que néo deve entrar, ai jd
criaria um conflito interno. (Afeto)

[...] mesmo que eu libere, digamos que
tivesse aqui toda uma estrutura, [...] E
que eu liberasse a paciente com um
acompanhante pra ficar ld no pré-parto,
tudo direitinho, mas na hora do parto eu
ndo posso se o médico que estd fazendo o
parto ndo autorizar, eu ndo posso obrigd-
lo porque jad é uma coisa [...] que vem [...]
da formacéo dele [...] (Emocéo)

As falas mostram claramente a forte
hierarquizacao que acontece dentro da equipe de

saude, na qual o médico assume o patamar mais
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elevado, sendo considerado o superior, lider ou
chefe.

Os médicos e enfermeiros sao duas
categorias profissionais de extrema relevancia na
execucao das atividades nas instituicoes
hospitalares, porém, uma vez que atuam de forma
interdependente, formando vinculos estreitos,
possuem um forte potencial para desenvolver
conflitos interprofissionais. Esse autores afirmam
ainda que, a construcao da dicotomia existente na
relacdo entre esses atores remete a atributos
historicos de cada um deles, bem como se
relaciona as representacdes sociais que lhes sao
conferidas."

Desde a época do Renascimento, o
exercicio da Medicina compreendia a assisténcia
aos nobres e ricos, dos quais o médico recebia
altos honorarios e honrarias. A Enfermagem, por
sua vez, teve seus primoérdios nas maos de
mulheres religiosas e abnegadas que prestavam
assisténcia aos pobres e doentes, sendo uma
pratica leiga e desvinculada de conhecimentos
cientificos.”

As bases cientificas da Enfermagem, que
impulsionaram sua profissionalizacao, somente
surgiram a partir dos trabalhos de Florence
Nightingale na Guerra da Criméia, em 1854,
quando, juntamente com 38 mulheres (anglicanas
e catolicas), organizou um hospital para cuidar dos
4000 soldados internos da batalha.?'

Entende-se que tais diferencas nas
origens de cada profissao, tendo a Medicina
consolidado suas bases cientificas ha mais tempo
que a Enfermagem e estar relacionada a um alto
status social e a um poder econOomico
consideravel, ajudam a compreender a hierarquia
existente entre elas.

Considera-se que o médico e o enfermeiro
sao profissionais insubstituiveis na area da saude e
que possuem funcoes diferentes na prestacao da

assisténcia, mas complementares para a obtencao
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do objetivo maior de seus esforcos - a saude do
paciente. Dessa forma, é primordial que haja
didlogo e respeito entre essas duas areas, para
que o trabalho em equipe possa fluir de forma
satisfatoria.

Outro ponto focado pelos respondentes da
pesquisa, no que diz respeito aos aspectos
profissionais foi o seu papel, enquanto
enfermeiros, na viabilizacao desse processo do
parto acompanhado, destacando sua importancia
como agente facilitador dessa situacao e como
preparador da parturiente e do acompanhante
para o0 momento do nascimento. Os discursos
adiante dissertam sobre o tema:

A conducdo do enfermeiro é
extremamente  necessdrio pra  esse
momento. [...] ele tem que td preparado
pra conduzir aquela juncdo, aquela
duplicidade do acompanhante com [...] a
paciente, com a parturiente. Se ele souber
conduzir ele toca, se ndo [...] (Felicidade)
Eu acho que o enfermeiro ld na atencdo
bdsica jd podia comecgar nessa parte de
orientacdo [...] Com o acompanhante e a
gestante, trabalhando junto e explicando
tudo, orientando, conduzindo da melhor
forma possivel, pra quando ele chegasse
até aqui [...] ja ter pelo menos uma nogéo
[...] uma tranqgiiilidade [...] (Ternura)

Neste contexto, estudo evidenciou que o
enfermeiro tem um papel de grande importancia
na proposta e manutencao de projetos que visam
inserir o acompanhante no periodo de parto, uma
vez que esse profissional atua na preparacao do
acompanhante, para que este desempenhe um
papel ativo no parto. As autoras destacam ainda a
funcaio do enfermeiro enquanto “agente
facilitador e promotor da compreensao das
necessidades evidenciadas na assisténcia.”'*"°

Em outro trabalho desenvolvido, as
enfermeiras também se avaliaram como
importantes no processo de viabilizacao do parto
com acompanhante. As profissionais relataram
que, nao obstante haja muitas barreiras para essa
realidade, acreditam fazer o possivel para

implementa-la, oferecendo apoio, orientando e
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sempre que podem ajudar, facilitando a presenca

do acompanhante.?

[ CONCLUSAO ]

Diante da apreciacao dos discursos dos
sujeitos e da analise da literatura especializada no
assunto, foi possivel identificar que a presenca do
acompanhante, embora nao seja uma realidade
distante, ainda esbarra em muitos obstaculos,
dentre os quais ganham destaque aspectos
institucionais que ora se estabelecem nos servicos
de salde.

A falta de apoio das instancias
administrativas, a estrutura fisica inadequada e a
resisténcia por parte dos profissionais foram os
pontos mais citados como empecilhos a ocorréncia
do parto acompanhado. No entanto, faz-se
necessario buscar maneiras de transpor essas
barreiras e garantir o direito que a parturiente
possui desde 2005, de modo a resgatar o carater
subjetivo e prazeroso do parto.

Tendo em vista o enfoque dado a questao
da estrutura fisica inapropriada para acolher o
acompanhante, seja pelo espaco reduzido ou pelo
comprometimento da privacidade das demais
parturientes, a instauracdo de divisorias entre os
leitos contidos nas salas de pré-parto e
alojamento  conjunto  surge como  uma
possibilidade de atenuar essas dificuldades.

Além disso, a promocdo da educacao
continuada para os profissionais de salde,
informando-os e sensibilizando-os para a
importancia da presenca do acompanhante e os
beneficios dessa pratica, configura-se como uma
forma de desfazer ideias pré-concebidas e torna-
los agentes coadjutores na garantia dos direitos da
mulher.

Ademais, considerando a importancia da
producao cientifica para consolidar as bases
teodricas e praticas relacionadas a tematica, e o

déficit de estudos relacionados a percepcao dos
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profissionais sobre o acompanhante, é primordial
que novas discussées sejam desenvolvidas,
contemplando mecanismos de inseri-lo e superar
os desafios encontrados a sua participacao

durante o periodo parturitivo da muther.
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