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RESUMO

MEDEIROS, H. H. A. DIREITO DE ACOMPANHAMENTO AO PARTO (LEI N°
11.108/2005): conhecimento e concepcao de gestantes na zona urbana do Serid6 e Curimatad
paraibano. 2017. 71 f. Monografia (Curso de Bacharelado em Enfermagem). Universidade
Federal de Campina Grande. Cuité-PB.

A Lei 11.108, promulgada no ano de 2005, foi criada com o intuito de permitir a presenca,
junto a parturiente, de um acompanhante de sua escolha, durante o trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato. Diante da existéncia desse direito, esse estudo teve por objetivo avaliar o
conhecimento da Lei do Acompanhante ao Parto (Lei n° 11.108 de 7 de Abril de 2005) na
perspectiva de gestantes no Curimatad e Seridé Paraibano. Os pressupostos metodolégicos
deste estudo foram ancorados na abordagem quanti-qualitativa do tipo exploratdria-descritiva.
Para o levantamento de dados e material empirico foi utilizado um roteiro de entrevista
semiestruturado. Os achados qualitativos foram tabulados e apresentados a luz do Discurso do
Sujeito Coletivo e, os achados quantitativos foram apresentados sob forma de gréficos e
tabelas. Os resultados mostraram que apesar da vigéncia da Lei 11.108/2005, nota-se que
ainda existe uma grande caréncia no que diz respeito ao conhecimento da sua existéncia,
dificultando e impedindo a sua aplicabilidade nos servigos de satde. O estudo aponta que as
informacdes sobre essa Lei s@ao pouco divulgadas nos servicos de satide que compdem a
pesquisa, o que explica o alto percentual das gestantes entrevistadas relatarem ter pouco ou
nenhum conhecimento sobre seus direitos. Espera-se, que através deste estudo, seja possivel
gerar discussdes sobre a aplicabilidade e divulgacdo da Lei 11.108 e dos direitos das
gestantes, ressaltando a importancia de respeitd-los, permitindo e inserindo o acompanhante

no pré-parto, parto e pos-parto.

Palavras-chave: Direitos, Parto, Acompanhante.



ABSTRACT

MEDEIROS, H. H. A. RIGHT OF ACCOMPANYING THE BIRTH (LEI N° 11.108 / 2005):
knowledge and conception of pregnant women in the urban zone of Serid6 and Curimatad
paraibano. 2017. 71 f. Monograph (Bachelor in Nursing). Federal University of Campina
Grande. Cuité-PB.

Law 11.108, enacted in 2005, was created in order to allow the presence, with the mother, a
companion of their choice during labor, delivery and immediate postpartum. Given the
existence of this right, this study aimed to assess the knowledge of the Escort to the Labor
Law (Law No. 11.108 of April 7, 2005) from the perspective of pregnant women in
Curimatad and Serid6 Paraiba. The methodological assumptions of this study were anchored
in quantitative and qualitative approach to exploratory-descriptive. For the survey data and
empirical material was used a semi-structured interview guide. The qualitative findings were
tabulated and presented in the light of the Collective Subject Discourse and the quantitative
findings were presented in the form of graphs and tables. The results showed that despite the
enactment of Law 11.108/2005, it is noted that there is still a great need with regard to
knowledge of its existence, thus thwarting and preventing their applicability in health
services. The study shows that information about this Act is little circulation in health services
that make up the research, which explains the high percentage of pregnant women surveyed
reporting to have little or no knowledge of their rights. It is hoped that through this study, it is
possible to generate discussions on the applicability and dissemination of Law 11.108 and the
rights of pregnant women, stressing the importance of respecting them, allowing and entering

the companion during labor, delivery and postpartum.

Keywords: Rights, Parturition, Person accompanying.
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1 INTRODUCAO

Historicamente, a experiéncia de dar a luz era compartilhada somente entre as mulheres.
O parto acontecia fisiologicamente, no domicilio da parturiente, que era acompanhada pela
familia e cuidada pela parteira, que além de prestar assisténcia ao parto, também fornecia
apoio fisico e conforto emocional. No Brasil, a assisténcia ao parto permaneceu nas maos das
parteiras durante todo o século XIX. No entanto, no inicio do século XX, mais
expressivamente apds a Segunda Guerra Mundial, em nome da redu¢do das elevadas taxas de
mortalidade materna e infantil, as gestantes, comecaram a introjetar a necessidade da
medicina e da crescente tecnologia para assegurar um bom desfecho do nascimento
(SANTOS et al., 2011).

Nesse sentido, entende-se que o parto era um evento fisiologico e natural, puramente
feminino, em que as parteiras assistiam as mulheres no conforto de seus lares e na presenca de
seus familiares. Com o avanco tecnolégico da medicina, teve inicio o processo de
medicalizacdo, e o parto passou a ser visto como um evento patoldgico que apresentava riscos
para a mulher. Nesse modelo, o corpo feminino era considerado imperfeito e, por isso,
incapaz de parir sem o auxilio das intervengdes. Assim, surgiram os hospitais, como locais
seguros para a realizac¢do dos partos (VILANOVA, 2015).

Em decorréncia disso, iniciou-se a institucionalizacdo e medicalizacdo do parto,
tornando-o hospitalocéntrico e tecnocrético, onde o acompanhamento realizado antigamente
pela parteira e familiares que forneciam apoio fisico e emocional a parturiente, transformou-se
em um ato indesejado e abolido pelos profissionais de saide que atuam na drea da Obstetricia,
passando a ser especificado o local, quem assiste e os comportamentos esperados durante o
parto (MENEZES; PORTELLA; BISPO 2012).

Esse processo foi determinante para promover o distanciamento dos familiares e da
sociedade do processo de parturicdo, uma vez que a estrutura fisica e as rotinas das
maternidades foram executadas para oferecer conforto aos profissionais de saide e ndo as
parturientes, consequentemente, o processo de nascimento passou a ser complexo e
desumano, aprimorando a tecnologia da assisténcia ao parto e empobrecendo o calor humano
e o envolvimento emocional dos familiares nesse momento (PRATA et al., 2011).

Com o passar dos anos, mais precisamente no final do século XX, o descontentamento
das mulheres diante da apropriagcdo de seus corpos pela Obstetricia, deu inicio a0 movimento

feminista em prol da humanizacdo da assisténcia ao parto, tendo como principal finalidade o
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cuidado a satde da mulher de forma integral, com o minimo de intervencdes durante o parto,
preservando seu estado fisico e mental (SANTOS et al., 2011).

Diante desse acontecimento, diversos movimentos feministas a favor da humanizagao
do parto surgiram no Brasil. Mas s6 apds a criagdo e implementacio do Programa de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) em 2000 pelo Ministério da Saide (MS)
com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia obstétrica e a afirmar os direitos da
mulher, comecaram a surgir diversas Leis estaduais a fim de proteger e estimular a presenca
do acompanhante no parto (SILVA et al., 2013)

O Rio de Janeiro, pioneiro nesse aspecto, publicou a resolu¢do da Secretaria Municipal
de Satde N° 667, de 20 de outubro de 1998, garantindo a presenca do acompanhante de
escolha da parturiente durante o trabalho de parto e parto. Logo apds, a Lei N° 10.241 de Sao
Paulo, promulgada em 17 de marco 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 marco 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 presenca de um acompanhante em todos os periodos do
parto (CARVALHO et al., 2013).

Como resultado da ampla mobiliza¢do politica anteriormente descrita, foi aprovada pelo
Congresso Nacional e sancionada pelo entdo Presidente da Republica a Lei N° 11.108, de 7
de abril de 2005, que obriga os servicos de satide do Sistema Unico de Satide (SUS), da rede
propria ou conveniada, a permitirem a presenga de um acompanhante escolhido pela
parturiente durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pés-parto imediato (BRASIL,
2005). O profissional deve permitir e acolher o acompanhante, e ndo impor obstdculos para
sua permanéncia no Ambito hospitalar.

Carvalho et al. (2013) ressalta que esse movimento ganhou forgas diante da estimativa
de que mesmo a mulher sendo assistida e cuidada por diversos profissionais no pré-parto,
parto e pos-parto, ainda assim, ela sentia-se sozinha, angustiada, com medo e desprovida do
seu contexto familiar e social. O surgimento € implementacdo dessa Lei contribui para
humanizagdo do parto e nascimento, uma vez que, as parturientes passaram a se sentir mais
seguras, tranquilas, confiantes e confortiveis com a presenca do acompanhante, verificando
uma satisfagdo maior das mulheres com a experiéncia do nascimento.

Apesar da presenca do acompanhante no cendrio do parto ser uma garantia legal e

preconizada pelo MS ha mais de dez anos, a realidade ndo condiz com o que € declarado em
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Lei. Diversos obstidculos vem sendo evidenciado quanto a presenga do acompanhante no
momento do parto, nas instituicdes hospitalares, sendo justificado, na maioria das vezes, pela
inadequada infraestrutura dos servigos e, especialmente, pela falta de preparo da equipe de
saude para lidar com ele. Além disso, muitos pais acabam desconhecendo desse direito que
quando garantido, atribuem esse acontecimento a bondade dos profissionais de satde, fazendo
com que essa informacgdo se perca e muitas vezes nao seja divulgada para as gestantes e seus
possiveis acompanhantes (LONGO et al., 2010).

Evidéncias cientificas t¢m comprovado que o apoio a mulher no momento do parto
melhora as condi¢des de nascimento, diminuindo os indices de cesarianas, de complicac¢des
no momento do parto e nascimento, a duragdo do trabalho de parto, a ocorréncia de depressao
pOs-parto e o uso de medicacgdes para alivio da dor. Neste sentido, o acompanhante no parto €
a pessoa que a propria mulher escolhe para estar ao seu lado durante todo o processo, podendo
ser o marido, o namorado, a mae, a amiga, a irma, a vizinha ou qualquer outra pessoa com a
qual ela se sinta confiante para viver tal experiéncia (BRASIL, 2010).

A proposta de humanizar a assisténcia no parto caracteriza-se  por
apresentar/implementar uma mudanga nas praticas de atendimento, considerando os direitos
das mulheres a uma maternidade segura e prazerosa, cercada também pelo acompanhamento
de um familiar. A humanizag¢do do parto refere-se, portanto, ao respeito e a promoc¢do dos
direitos de mulheres e criancas a uma assisténcia baseada na evidéncia cientifica de
seguranca, eficcia e participagcdo, enquanto sujeito da a¢cdo, e ndo apenas na conveniéncia de
instituicdes ou dos profissionais da area da saude (COSTA et al., 2009).

Acreditamos que o impacto da prética da assisténcia humanizada com énfase a
participacdo do acompanhante durante a parturi¢io trazem beneficios proporcionados para
estas mulheres e justifica o crescente interesse por pesquisas que se voltam a esta tematica.
Assim diante do conhecimento da Lei N° 11.108, de 7 de abril de 2005, acreditamos que 0s
principais atores envolvidos no cendrio do parto (parturiente, familiares e profissionais de
saide) poderdo se empoderar desse direito e lutar por sua efetivacio nos servicos de sadde.

A aproximagdo com a tematica resulta de um estudo realizado entre 2015 e 2016,
intitulada em: “Direito de acompanhamento ao parto (Lei N° 11.108/2005): conhecimento e
concepg¢do de gestantes e profissionais de saide no Curimatat Paraibano”, realizado através
do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC), nas Unidades Basicas de
Satde da Familia (UBSF’s) da zona urbana, nas cidades de Cuité, Barra de Santa Rosa, Picui

e Nova Floresta, municipios do estado da Paraiba (Brasil), situados na microrregido do
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Curimatau e Serid6 Paraibano. Neste sentido, este estudo advém de um recorte da pesquisa
anteriormente descrita, desenvolvida pela pesquisadora responsavel e participante do referido
PIBIC.

Este estudo justifica sua importancia e relevancia social obtida na sua drea de atuacio,
visto que as maternidades localizadas no Curimatad Paraibano, em sua grande maioria, ndo
permitem a permanéncia do acompanhamento no parto. Diante disso, partimos do pressuposto
que as gestantes que estavam em acompanhamento Pré-Natal nas regides do Curimatad
Paraibano que compdem este estudo, possuiam pouco ou nenhum esclarecimento sobre a Lei
N° 11.108/2005. A partir do desenvolvimento deste estudo, tivemos a oportunidade de
sensibilizarmos e empoderarmos mulheres e familiares da zona urbana dos municipios
explorados pela pesquisa, a garantirem esse direito adquirido em bases legais brasileiras
consistentes. Além disso, o estudo tornou-se ainda mais relevante diante dos beneficios
trazidos para a ciéncia, sociedade e Universidade.

Observado a importancia do conhecimento sobre a Lei N° 11.108/2005 para que as
mulheres possam buscar os seus direitos nas Instituicdes Hospitalares e, assim, vivenciar o
parto com qualidade, dignidade e humanizacio, tendo ao seu lado a pessoa que ela julga
importante; torna-se oportuno conhecer como essa informacio estd sendo divulgada pelos
servicos de satde vinculados ao SUS, que atendem a essas gestantes. Nesse sentido, surgiu a
questdo norteadora deste estudo: qual o conhecimento e a concepcdo das gestantes da zona
urbana do Serid6 e Curimatau paraibano sobre o direito de acompanhamento ao parto e a Lei
N° 11.108/2005?

Por ser uma conquista consideravelmente recente para as mulheres, o nimero de
pesquisas ainda € escasso na literatura sobre a temética do direito ao acompanhamento no
parto e, principalmente, sobre o conhecimento da Lei N° 11.108/2005 na percepgdo de
gestantes em acompanhamento Pré-Natal. A execugdo deste estudo e suas futuras publicacdes
poderdo enriquecer a literatura sobre a tematica.

Quanto aos beneficios, pretende-se que este estudo traga contribui¢cdes as mulheres
depoentes no sentido de disseminar o conhecimento sobre a Lei N° 11.108/2005 afim de
contribuir com a melhora da qualidade da assisténcia recebida e ofertada, em especial,

empoderar as mulheres desse direito na busca da sua real efetivacao.

20



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

® Analisar o conhecimento do direito ao acompanhamento ao parto e da Lei do

Acompanhante (Lei N° 11.108 de 7 de Abril de 2005) na concep¢do de gestantes em
acompanhamento Pré-Natal, nas Unidades Bésicas de Satde da Familia (UBSF’s) da
zona urbana, nos municipios de Cuité, Barra de Santa Rosa, Picui e Nova Floresta,

situados no Curimatat Paraibano.

2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar o perfil sociodemogréfico e obstétrico das colaboradoras do estudo;

Avaliar o conhecimento de gestantes sobre a citada Lei do Acompanhante;

Verificar a fonte de conhecimento prévio das entrevistadas sobre a referida Lei;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Assisténcia Humanizada ao Parto

No ano de 1996, a WHO (World Health Organization) publicou um guia pratico com as
recomendacdes para implantagdo do parto humanizado nos servigos de satide. As rotinas de
assisténcia ao parto e nascimento propostas sdo classificadas em quatro categorias. Na
primeira, descreve praticas que deveriam ser estimuladas, em virtude da sua utilidade e
respeito a parturiente; na segunda, estdo aquelas que deveriam ser eliminadas, por seu carater
danoso ou ineficaz; na terceira, mostra condutas sem evidéncia suficiente para apoiar uma
recomendacdo e que deveriam ser usadas com precaucdo; e, na ultima, lista procedimentos
usados regularmente, porém de maneira inapropriada (NAGAHAMA, SANTIAGO 2011).

Porém no Brasil ainda predomina-se um modelo assistencial centrado no profissional
médico como condutor do processo assistencial. Dificuldades de organizacdo institucional e
de estrutura fisica, a rotinizacdo das agOes hospitalares e, sobretudo, a resisténcia dos
profissionais de saude, principalmente da &4rea médica, em aceitar a presenca do
acompanhante, oferecem resisténcias e barreiras que, conjuntamente, dificultam a
implantacdo do modelo humanizado na assisténcia parto/nascimento (PRATA et al., 2011).

A humanizagdo da assisténcia em saude surge como uma opg¢do para modificar o
cendrio existente no SUS, que demanda mudancas nos diversos estdgios que o compdem, a
exemplo da dificuldade no acesso e da falta de qualidade nos servi¢os de saide. Humanizar
significa proporcionar um atendimento de qualidade a populagdo, articulando tecnologia com
acolhimento e, ainda, preocupar-se com as condi¢des de trabalho dos profissionais
(MALHEIROS et al., 2012).

O Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) fundamentam-se nos
preceitos de que a humanizacdo da assisténcia obstétrica e neonatal € condicdo primeira para
o adequado acompanhamento do parto e do puerpério. Compreende-se pelo menos dois
aspectos fundamentais na humanizacdo. O primeiro diz respeito a convic¢do de que € dever
das unidades de saude receber com dignidade a mulher, seus familiares e o recém-nascido. O
outro se refere a ado¢do de medidas e procedimentos sabidamente benéficos para o
acompanhamento do parto e do nascimento, evitando prdticas intervencionistas
desnecessdrias, que embora tradicionalmente realizadas ndo beneficiam a mulher nem o
recém-nascido, € que com frequéncia acarretam maiores riscos para ambos (SILVA et al.,

2015).
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Nesse sentido, o PHPN determina que toda gestante tem direito ao acesso e ao
atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestacdo, parto e puerpério; toda gestante
tem o direito de conhecer e de ter assegurado o acesso a maternidade, que serd atendido no
momento do parto; toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério e que seja
realizado de forma humanizada e segura; e todo recém-nascido tem direito a assisténcia
neonatal de forma humanizada e segura (VILANOVA, 2015).

Durante todo o processo, alguns aspectos sdo essenciais para a autonomia da mulher,
como a elabora¢do de um plano de parto que seja respeitado pelos profissionais que a
assistirem; direito a um acompanhante de sua escolha; a liberdade de movimentos durante o
trabalho de parto; a escolha da posi¢do para finalizagdo do parto; informacdes claras sobre
todos os procedimentos a que serd submetida; e a garantia de seus direitos, como cidada,
respeitados (CARVALHO et al., 2014).

E importante salientar que, embora haja evidéncias cientificas suficientes para que se
realizem modifica¢cdes no modelo médico tradicional de assisténcia ao parto, desmedicaliza-lo
implica perda de poder. Abandonar rotinas que adequam o Trabalho de Parto (TP) ao modo
de funcionamento do Hospital e adotar outras que privilegiam o acompanhamento de sua
fisiologia seria perder o controle do processo da parturi¢do e modificar as referéncias do papel
do médico neste contexto da assisténcia. Com a sua formagdo voltada principalmente para as
complicacdes da gestacdo e do parto, a maioria dos médicos obstetras encara os partos como
situacOes de risco e de necessario acompanhamento médico (LEMOS, 2012).

A proposta de humanizar a assisténcia no parto caracteriza-se = por
apresentar/implementar uma mudanga nas praticas de atendimento, considerando os direitos
das mulheres a uma maternidade segura e prazerosa, cerceada também pelo acompanhamento
de um familiar. A humanizag¢do do parto refere-se, portanto, ao respeito € a promocao dos
direitos de mulheres e criancas a uma assisténcia baseada na evidéncia cientifica de
seguranca, eficcia e participag¢do, enquanto sujeito da acdo, e ndo apenas na conveniéncia de
institui¢des ou dos profissionais da drea da saide (COSTA et al., 2009).

A Humanizacdo possui diversos sentidos, onde cada um deles reivindica uma
legitimidade. A Humanizacdo como legitimidade cientifica da medicina, ou assisténcia
baseada na evidéncia, que € considerada como padrao-ouro; em seguida a Humanizagao como
a legitimidade politica de reivindicacdo e defesa dos diretos das mulheres (e criangas,
familias) na assisténcia ao nascimento; a Humanizagdo referida ao resultado da tecnologia

adequada na saude da populagdo, que implica que no parto normal, deve haver uma razao
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vélida para interferir no processo natural; a Humanizacdo como legitimidade profissional e
corporativa de um redimensionamento de papéis e poderes dos atores intervenientes na cena
do parto; a Humanizagdo referida como legitimidade financeira dos modelos de assisténcia,
ou seja, da racionalidade no uso dos recursos; a Humanizacdo como a legitimidade da
participacdo da parturiente nas decisOes sobre sua saude; a Humanizacdo como direito ao
alivio da dor, da inclusdo para pacientes do SUS no consumo de procedimentos ditos
humanitérios e antes restritos as clientes do setor privado (RATTNER, 2009).

E de extrema importincia que para garantir que um momento tinico, como o parto, seja
vivenciado de forma positiva e enriquecedora. Resgatar o contato humano, ouvir, acolher,
explicar, e criar vinculo sdo requisitos indispensdveis no cuidado. Tdo importante quanto o
cuidado fisico, a realizacdo de procedimentos comprova beneficios, redu¢do de medidas
intervencionistas, privacidade, autonomia e respeito a parturiente ao ser admitida em trabalho
de parto pois, em geral, a mulher é afastada dos familiares e submetida a procedimentos cujos
resultados as vezes nao sao os melhores (VEZO, CORONEL, ROSARIO, 2013).

E vilido ressaltar que a humanizacio da assisténcia ao parto exige, principalmente, que
a atuacdo do profissional respeite os aspectos de sua fisiologia, ndo intervenha de forma
desnecessdria, reconheca os aspectos sociais e culturais do parto e pds-parto, e ofereca o
suporte emocional a mulher e a sua familia. O que facilitard a formacdo dos lacos afetivos
familiares e o vinculo mée-bebé. (PORTO, COSTA, VELLOSO, 2015).

Assim, algumas modificacdes dentro da estrutura hospitalar serdo necessarias para a
efetivacio do parto humanizado; medidas simples, que priorizem fundamentalmente a
privacidade da parturiente, a presenca do acompanhante e o espaco para deambulagdo. Em um
primeiro momento, parecerd que o investimento serd gerador de despesas e custos a
institui¢do hospitalar, porém, com a adocdo das medidas humanizadoras de parto, a economia
de material e, em especial, de medicamentos serd substancial (PRISZKULNIK, MAIA, 2009).

A respeito da perspectiva de humanizacdo da assisténcia a mulher no parto, o MS
destaca que o conceito de atencdo humanizada envolve um conjunto de conhecimentos,
praticas e atitudes que visam a promocdo do parto e do nascimento saudédveis e a prevengao
da morbimortalidade materna e pré-natal, iniciando-se no pré-natal e tendo o foco de garantir
que a equipe de saude realize métodos comprovadamente benéficos para a mulher e o bebg,
evitando as intervencdes desnecessdrias e preservando sua privacidade e autonomia

(KREMER, 2012).
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Cuidar é mais do que um ato, é uma atitude. Abrange mais que um momento de
atencdo, de zelo e de desvelo. Representa uma atitude de ocupacgdo, de responsabilizacdo e
desenvolvimento com o outro, como citou Carvalho (2015) e seus colaboradores em seu
estudo. O parto humanizado € muito mais do que um parto realizado por seres humanos, com
direito a consultas de pré-natal ou o direito da obtencio de uma vaga na maternidade. E
preciso fornecer as mulheres um atendimento direcionado as suas necessidades, visando
atendé-las de forma integral. Ao invés da mulher ser objeto do processo de parto, sujeitando-
se a métodos definidos pela equipe de assisténcia dentro de um Hospital, ndo tendo o controle
sobre o que ¢ feito; no Parto Humanizado ela passa a determinar o que achar melhor para si e
seu filho, melhorando assim a qualidade da assisténcia a mulher, bem como o momento do
parto e o nascimento.

Segundo Rede pela Humanizacio do Nascimento (REHUNA), a mulher deve ser
participante ativa das decisdes, escolher a posicao do parto, utilizar a 4gua morna como
mecanismo nio farmacoldgico de alivio da dor, caminhar segundo a sua necessidade,
contribuindo com a posi¢do vertical para facilitar a dinAmica da rotac@o e da descida do bebé,
diminuindo a distorcia observada em trabalho de parto conduzidos somente com a paciente
deitada, ser massageada se desejar, fazer exercicios e ser assistida por alguém treinado para
oferecer as orientagdes que se fizerem necessdrias. Além disso, também sdo direitos da
mulher durante todo o trabalho de parto: ter o filho num ambiente calmo, com luz suave,
cercada de pessoas dedicadas ao nascimento; tomar liquido e se alimentar conforme o desejo
durante o trabalho de parto; ndo receber raspagem dos pelos e, ou lavagem intestinal.
(PRISZKULNIK, MAIA, 2009).

No Brasil, as evidéncias cientificas deram inicio as propostas para o estimulo a
humanizagdo do atendimento a mulher e ao recém-nascido, como também pelo direito de a
parturiente ter um acompanhante de sua escolha. A campanha nacional em prol do respeito ao
direito da presenca do acompanhante no parto também foi lancada em 2000, pela REHUNA
com o apoio de outras institui¢des, como a Rede Nacional Feminista de Sadde, Direitos
Sexuais e Direitos Reprodutivos, Associagdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiras
Obstetras, e da Unido dos Movimentos Populares de Satde de Sdao Paulo (SANTOS,
TAMBELLIN, OLIVEIRA 2011).

Como resultado dessas mobilizacdes, foi aprovado pelo Congresso Nacional da

Republica Federativa do Brasil a Lei N° 11.108, de 7 de abril de 2005, que permite a presenga
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do acompanhante para a mulher em trabalho de parto e pds-parto nos hospitais publicos e
conveniados ao SUS (BRASIL, 2005).

No entanto, vemos que na prética, a utilizacdo desses recursos encontra alguns limites,
tais como uma resisténcia por parte dos profissionais, que nao necessariamente tém
experiéncia com o seu uso, € que reconhecem nesses recursos ndo farmacoldgicos uma
demanda extra de tempo e um menor dominio dos espagcos e tempos do seu trabalho.
(ARAUIJO, 2011)

Muitas vezes os profissionais da drea de sadde identificam como aspectos da
humanizagdo principalmente, o ato de tratar bem e atender as necessidades da puérpera por
meio apenas da comunicagdo interativa (COSTA et al., 2009).

Portanto para Costa et al. (2009) as necessidades e expectativas da cliente/familia
devem ser uma das metas das equipes na humanizacdo durante o parto € o nascimento,
oferecendo maior atenc¢do as relagdes no bindmio mae-filho, considerados sujeitos detentores
de direitos, visando contribuir com a melhor qualidade de vida fisica e emocional das
geracOes futuras, pois o parto institucionalizado e as intervengdes tecnoldgicas tornaram o
nascimento um evento “pertencente” a equipe de saude, interferindo diretamente nos elos
afetivos entre pais e bebé. Este aspecto facilitard os processos e fatores criticos presentes na
relacdo entre as geréncias e demais servidores, viabilizando o prévio acolhimento do cliente

interno, colaborando, assim, na implantacdo da assisténcia humanizada ao parto e nascimento.

3.2 Politicas de Humanizacao para o publico feminino

A construgdo de politicas publicas dirigidas a saide da mulher no Brasil é parte das
profundas mudangas societdrias das ultimas décadas, através das lutas do movimento
feminista, aliadas as profissionais da saide do movimento sanitarista, comprometidas com a
filosofia de saide enquanto direito e preocupadas em garantir a mulher assisténcia integral, o
que inclui a luta contra a situacdo de desigualdade entre homens e mulheres, e o poder de
dominagio que os homens, historicamente, exerciam sobre as mulheres. E na efervescéncia
desses debates que se consolida o campo de estudos sobre géneros no Brasil, no final dos anos
1970, concomitantemente ao fortalecimento do movimento feminista no pais. Até a década de
1970, a atencdo a saide da mulher era contemplada no Programa Materno - Infantil (PMI)
através de acodes direcionadas apenas a gravidez, ao parto e ao puerpério. Nao se trabalhavam

as questdes da saide da mulher enquanto sujeito, mas enquanto objeto de reproducdo de seres
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de boa qualidade e, por isso, deveria apresentar um bom padrao de matriz e de nutriz
(BUSTOREFF, 2010).

O proposito do PMI era contribuir para a reducdo da morbidade e da mortalidade da
mulher e da crianca onde objetivava concentrar recursos financeiros, preparar a infraestrutura
de saide, melhorar a qualidade da informacgdo, estimular o aleitamento materno e garantir
suplementacdo alimentar para a prevencdo da desnutricdo materna e infantil. O Programa
Materno - Infantil compreendia seis subprogramas: Assisténcia Materna; Assisténcia a
Crianca e ao Adolescente; Expansao da Assisténcia Materno-Infantil; Suplementacdo
Alimentar por meio do Programa de Nutricdo em Satide do Instituto Nacional de Alimentacdo
e Nutricdo (PNS/INAN); Educacdo para a Sauide; e Capacitagdo de Recursos Humanos. Entre
suas diretrizes bésicas destacou-se o aumento da cobertura de atendimento a mulher, a crianga
e, consequentemente, a melhoria da satide materno-infantil (BRASIL, 2011).

E importante destacar que as transformacdes no cendrio brasileiro da época estavam
embutidas pelas acdes que caracterizaram o inicio do processo de redemocratizacdo e do
fortalecimento dos movimentos sociais contrdrios ao regime ditatorial e as politicas por ele
implementadas. Esses movimentos foram fundamentais para se compreender as principais
conquistas do inicio da década de 1980, no que tange as politicas de satide materno-infantil
(NETO et al., 2008).

As mulheres organizadas argumentavam que as desigualdades nas relagdes sociais entre
homens e mulheres se traduziam também em problemas de saude que afetavam
particularmente a populacdo feminina (BRASIL, 2004, p. 16).

Nos programas de saide da mulher e do adolescente, as questdes sobre satde
reprodutiva se estreitam, concentrando preocupagdes com concep¢ao, anticoncepgdo, aborto,
parto, mortalidade materna, prevencdo do cancer do colo uterino, Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST), Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e, inclusive,
mortalidade infantil, tornando a luta por direitos reprodutivos simbolo de um fortalecimento
da emancipacdo da mulher. Ainda, saindo da academia e dos movimentos feministas, as
discussdes sobre género e saude sexual e reprodutiva foram legitimadas e passaram a fazer
parte da agenda politica (NETO et al., 2008).

Em 1983, o Ministério da Satde, elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Satide
da Mulher e da Crianca (PAISMC). O objetivo era melhorar as condicdes de saide da mulher
e da crianca, incrementando a cobertura e a capacidade resolutiva da rede publica de servigcos

de saude. No ano seguinte, o PAISMC deu lugar ao programa especifico para a saide da
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mulher, que funcionava de forma integrada: Programa de Assisténcia Integral a Sadde da
Mulher (PAISM) que surgiu como resposta do setor saide aos agravos mais frequentes desse
grande grupo populacional, e seus principais objetivos eram diminuir a morbimortalidade
infantil e materna e alcangar melhores condi¢des de satide por meio do aumento da cobertura
e da capacidade resolutiva dos servigos, conforme preconiza a Constituicdo Federal e o SUS
(BRASIL, 2011).

O PAISM nasce no processo de discussdao do movimento sanitdrio, fundamentado na
necessidade de reestruturagdo do Sistema Nacional de Satde, tendo como prioridade a
atencdo primdria e a integralidade da atencdo a saude. Nesse sentido, a proposta do PAISM
considerava a necessidade de articulacdo das acdes de pré-natal, assisténcia ao parto e
puerpério, além da preven¢do ao cincer e doencas sexualmente transmissiveis, assisténcia ao
adolescente, a menopausa e a anticoncep¢ao (ALMEIDA, 2005).

As proposicoes contidas neste documento, sem qualquer veleidade de serem inovadoras,
devem refletir o conceito de assisténcia integral a satide da mulher, preconizado pelo
Ministério da Saude: acdes de saude dirigidas para o atendimento global das necessidades
prioritdrias desse grupo populacional e de aplicacdo ampla no sistema bésico de assisténcia a
satide (BRASIL, 1983).

Para Neto et al. (2008) é valido salientar que a garantia dos direitos sociais e
reprodutivos constados na legislacdo brasileira rompe, no ambito legal, com concepg¢des
acerca do papel exclusivamente reprodutor da mulher, ampliando o entendimento sobre a
cidadania feminina.

Reconhecendo a necessidade de estabelecer novas metodologias o PHPN instituido pelo
Ministério da Saide no ano de 2000 tém como principal estratégia, assegurar a melhoria do
acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e
puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania (BRASIL,
2002).

Segundo Andreucci e Cecatti (2011) o PHPN estabeleceu, de forma até entdo inédita no
Pais, pardmetros quantitativos para o cuidado minimo a ser oferecido as mulheres, desde a
atencao bdsica até os maiores niveis de complexidade.

Para Freire (2011) o PHPN trouxe um novo paradigma para a realidade da sadde
brasileira: a humaniza¢do que como todo novo conceito tem vdrias faces e entendimentos,
mas que deve ser absorvido na realidade de atendimento das unidades de satde e hospitais a

fim de efetivar as acdes propostas no programa.
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Em um primeiro momento, estipulou-se o repasse de incentivo financeiro para os
municipios a cada gestante que cumprisse todas as recomendacgdes, que incluiam inicio
precoce do pré-natal até 120 dias de amenorreia, minimo de seis consultas, solicitacdo de
exames de rotina em duas ocasides, teste do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
imunizacdo contra o tétano e consulta puerperal até quarenta e dois dias pds-parto (BRASIL,
2000).

Com mais esta iniciativa o Ministério da Satde busca a redugdo das altas taxas de
morbimortalidade materna e perinatal, procurando assegurar o acesso, a melhoria da cobertura
e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, puerpério e neonatal
(BRASIL, 2002).

Portanto para Busanello et al. (2011) a implementacdo do PHPN requer o envolvimento
e a aderéncia dos trabalhadores da saude, mediante a compreensdo de que a forma como e
assistido e vivenciado esse processo, pode ser decisiva para a promog¢do de uma maternidade
segura.

Nesta perspectiva, o Ministério da Saude, vem ao longo das ultimas décadas propondo
politicas de atencdo integral a saide da mulher e da crianca, que assumem compromissos com
a garantia dos direitos de cidadania, sexuais e reprodutivos (SOUZA et al., 2011).

Logo que em 2004, o Ministério da Saide langou a Politica Nacional de Atengdo
Integral & Satide da Mulher (PNAISM) que reafirmou a necessidade de acdes de atencdo a
saude a qual contribui para a reducdo da morbimortalidade feminina em todas as fases da
vida. Essa politica estimulou a participacdo da enfermagem nas acdes de saude da mulher,
especialmente no pré-natal, preconizando agdes educativas que incorporem a mulher como
sujeito ativo no cuidado de sua satde. Teve como promover a melhoria das condi¢des de vida
e saude das mulheres brasileiras, contribuir para a reducdo da morbidade e mortalidade
feminina no Brasil e ampliar, qualificar e humanizar a atencao integral a satide da mulher no
SUS garantindo legalmente os direitos constituidos (BRASIL, 2011).

Os principios da politica ressaltam acreditar na importancia do acolhimento nas redes de
saude, disponibilidades dos recursos tecnologicos, informagdes e orientagdes as comunidades
sobre prevengOes e tratamentos. No cotidiano dos servicos de saude, o discurso de
integralidade nem sempre se efetiva na pratica assistencial, seja pela escassez de recursos,
despreparo ou falta de motivagao dos profissionais de saide, deixando lacunas no processo de
trabalho, bem como a auséncia de reflexdes criticas na perspectiva da transformacdo

(BISOGNIN et al., 2012).
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Apesar da permanéncia de muitos conflitos apds a sua implementacdo, sabe-se que a
atencdo integral a saide da mulher redimensiona o significado do ser feminino no contexto
social, expressando uma mudanga de posi¢ao das mulheres, no momento em que o cuidado
ndo mais se restringe apenas a reprodutividade e ao ciclo gravidico-puerperal. Por essa razéo,
a humanizacdo e a qualidade da aten¢do implicam na promog¢do, reconhecimento, e respeito
aos seus direitos humanos, dentro de um marco ético que garanta a saide integral e seu bem-
estar (BISOGNIN et al., 2012).

Assim a humanizacdo da assisténcia em saide surge como uma opg¢ao para modificar o
cendrio existente no SUS, que demanda mudancas nos diversos estigios que o compdem, a
exemplo da dificuldade no acesso e da falta de qualidade nos servicos de saide
(MALHEIROS et al., 2012).

Nesse contexto, a humanizagdo € definida como a valorizacdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producdo de satde (usudrios, trabalhadores e gestores), com o
fomento da autonomia e do protagonismo desses sujeitos, aumentando, entdo, o grau de
corresponsabilidade na producdo de saude. Este estabelecimento de vinculos solidarios e de
participacao coletiva, no processo de gestdo, denota a identificacdo das necessidades sociais
de saude (BRASIL, 2005).

Com isso a Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH) nasce, no ano de 2003, como
radicalizagdo da aposta na humaniza¢do. O documento base do Ministério da Saude sobre a
Politica Nacional de Humanizagdo do Sistema Unico de Satde assume, entre outras diretrizes,
que a Humanizagdo deve ser vista como politica que transversaliza todo sistema: das rotinas
nos servicos as instancias e estratégias de gestdo, criando operacdes capazes de fomentar
trocas soliddrias, em redes multiprofissionais e interdisciplinares; implicando gestores,
profissionais e usudrios em processos humanizados de producdo dos servigos, a partir de
novas formas de pensar e cuidar da saude, e de enfrentar seus agravos (SOUZA, MENDES
2009).

A efetivacdo desses principios estruturantes depende de uma atengdo bésica que seja a
porta de entrada do sistema e organizadora da rede dos servigos. A humanizagdo perpassa os
processos de trabalho e os atores envolvidos na aten¢do bdsica. Para que isso aconteca, €
necessario que sejam utilizados varios dispositivos na producdo de saide a exemplo dos
grupos de trabalho de humanizacdo, colegiado gestor, ouvidorias, acolhimento com

classificacdo de risco, entre outros. A implementacdo desses dispositivos exige o
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comprometimento de todos os atores envolvidos no processo de producao de satide (NORA;
JUNGES 2013).

Portanto o objetivo da PNH € contribuir para a transformacdo dos modelos tradicionais
de gestdo e aten¢do em satide, estimular as praticas de cogestdo dos processos de trabalho e
atender as demandas manifestadas pelos trabalhadores e usudrios dos servigos de sauide.
Superando o simples atendimento e o acesso a medicacdo, essas demandas situam-se,
principalmente, na integralidade desse atendimento e no que tange os direitos dos usudrios.
(BRASIL, 2005).

Para Pasche, Passos e Hennington (2011) a PNH apresenta-se ndo mais como um
programa, mas como uma politica para se reinventar modos de gerir ¢ modos de cuidar,
tomando por diretrizes o acolhimento, a ampliagdo da clinica, a gestdo democratica, a
valorizagdo do trabalhador e a garantia dos direitos dos usudrios.

Levando em conta as necessidades sociais, os desejos e os interesses dos diferentes
atores envolvidos no campo da satde constitui a politica em a¢des materiais e concretas. Tais
acoes politicas tém a capacidade de transformar e garantir direitos, constituir novos sentidos,
colocando-se, assim, a importancia € o desafio de se estar, constantemente, construindo e
ampliando os espagos da troca, para que possamos caminhar na direcao do SUS que queremos
(BRASIL, 2004).

Assim, a PNH se apresenta como um importante marco de referéncia para a construg¢ao
de préticas de saude que efetivamente respeitem o cidaddo em seus valores e necessidades.
Todavia, € necessario que se avance e se amplie o senso de cidadania do povo brasileiro, que
em muitas situacdes resigna-se aos maus tratos e ao desrespeito. Saide digna € direito e
compromisso do usudrio e dever do Estado, que deve garantir a oferta de atencdo de acordo
com as necessidades de satide da populagdo. Mas a amplitude desta missdo ndo pode ser
alcangada sem a mobilizacdo das forcas sociais que se agenciam para além do Estado. O
dever do Estado e das equipes de governo deve ser também o do fomento da autonomia dos
diferentes sujeito simplificados no processo de producdo de satide, multiplicando os agentes
do direito e do dever (PASCHE et al., 2011).

Uma aposta nesse sentido € que a PNH sirva como estratégia de mobilizagdo social, mas
ndo apenas de dentncia e de reivindicacdo de direitos, mas de afirmacdo de um modo de
constru¢do de alternativas de enfrentamento dos desafios que a satde tem pela frente e que

considera as diferengas e singularidades. Um modo de fazer que pde sujeitos em contato para
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se afetarem mutuamente, para produzirem acordos que nos transformem a cada dia em uma
sociedade mais justa e fraterna (PASCHE et al., 2011).

Assim, pode-se tomar a Humanizag¢do como estratégia de interferéncia no processo de
producdo de saide, levando-se em conta que sujeitos sociais, quando mobilizados, sdo
capazes de transformar realidades transformando-se a si proprios nesse mesmo processo

(BRASIL, 2004).

3.3 Direito de acompanhamento ao parto e Lei do Acompanhante (Lei N° 11.108 de 7 de
Abril de 2005)

O direito de acompanhamento durante o pré-parto, parto e pds-parto imediato é algo que
vem sendo notado desde o século passado, evidenciado pela presenca das parteiras e
familiares mais préximos durante o processo. Apesar da sua importancia, nota-se que nos
tempos atuais, hd um distanciamento dos familiares e da sociedade no processo de parturicao,
em decorréncia da institucionaliza¢do e medicalizacdo do parto, passando a ser mais realizado
nas institui¢des hospitalares (SANTOS; LIMA, 2016).

As parturientes, quando admitidas no ambiente hospitalar, além do risco de sofrer
intervencoes desnecessdrias e arriscadas, permanecem isoladas nas salas de pré-parto ou de
parto, longe de alguém conhecido ou de sua confianga, cercadas por equipamentos técnicos e
assistidas por profissionais de saude frequentemente desconhecidos e sem nenhum tipo de
apoio emocional. Em decorréncia disso, no final do século XX o descontentamento das
mulheres em razdo da apropriacdo do corpo feminino pela obstetricia estimulou
mundialmente a luta do movimento feminista, que deu inicio ao movimento em prol da
humanizagdo da assisténcia ao parto, que teve como objetivo promover o cuidado a saude da
mulher, centralizado nas necessidades de cada uma e fundamentado em evidéncias cientificas
para garantir a mie e a crianca uma assisténcia segura, com o minimo de intervengdes
(SANTOS et al., 2011).

A ideia de inserir o acompanhante no processo de parturicdo, outrora excluido, ganhou
forca a partir do pressuposto de que mesmo a mulher estando assistida por varios profissionais
no processo de parturicao, ainda assim, sente-se sozinha, desprovida de seu contexto familiar
e social (CARVALHO et al., 2013).

Com base nos achados da evidéncia cientifica, a Organizagdo Mundial de Satide (OMS)
publicou, em 1996, um guia pratico para assisténcia ao parto normal, no qual classificou o

apoio empatico fornecido pelos prestadores de servico e o respeito a escolha da mulher sobre
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seus acompanhantes no parto como uma pratica util e que deve ser estimulada. Para fortalecer
tais iniciativas, o Ministério da Satdde publicou, em 2001, fundamentado na ciéncia e nas
recomendacdoes da OMS, o manual “Parto, Aborto e Puerpério: assisténcia humanizada a
mulher”, no qual reconhece a importancia da humanizagao da assisténcia a mulher durante o
ciclo gravidico-puerperal para melhorar a qualidade da atencdo prestada, inclusive
estimulando a presenca de um acompanhamento ou suporte psicossocial durante o trabalho de
parto (SANTOS et al., 2011).

No Brasil, as primeiras evidéncias sobre apoio no trabalho de parto foram usadas para
propor as pioneiras Leis sobre o direito ao acompanhante no nascimento nos anos 1990, como
aquelas adotadas em Sao Paulo, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Mato
Grosso do Sul (DINIZ et al., 2014). Estes estados brasileiros, iniciaram o movimento em prol
da criacdo de Leis que permitiam a presenca do Acompanhante de Parto nas Institui¢Oes
Hospitalares, durante todo o processo do parto.

Diante de todas essas mobilizacdes e de outras evidéncias sobre os inimeros beneficios
da presenca do acompanhante, levou o a recomendacdo do Ministério da Saude de que toda
gestante deve ter o direito de ser acompanhada durante todo o processo do parto.

Nesse sentido, para maior efetividade dessa determinacdo, foi aprovada a Lei N°
11.108 de 7 de Abril de 2005, também denominada Lei do Acompanhante de Parto, que altera
a Lei N° 8.080 de 19 de Setembro de 1990 para garantir a parturiente a presenga do
acompanhante de livre escolha desde sua internacdo até a alta hospitalar, ou, conforme o texto
da prépria Lei em seu art. 19-J: “Os servigos de satide do Sistema Unico de Saiide, da rede
prépria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presencga, junto a parturiente, de 1 (um)
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pés-parto imediato”. Esta
Lei evidencia a levar o acompanhante a condi¢do necessdria para promog¢do, protecao e
recuperagdo da saude da gestante de maneira mais benéfica, a organizagcdo e funcionamento
dos servicos correspondentes (MAGALHAES, 2010).

Esfor¢os conjuntos pela Rede de Humanizacdo do Nascimento (REHUNA) através de
uma campanha Nacional no ano de 2000, com o apoio de outras institui¢des, como da Rede
Nacional Feminista de Satde, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos, Associacdo Brasileira
de Obstetrizes e Enfermeiras Obstetras (ABENFO), e da Unido dos Movimentos Populares de
Satde de Sdo Paulo, tiveram uma grande parcela de contribui¢do para que a Lei N° 11.108

fosse aprovada e sancionada (VILANOVA, 2015).
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Com a aprovacdo da Lei N° 11.108, a obrigatoriedade da presengca do acompanhante no
processo de parturi¢do passou a ser recomendada nas estratégias de satde do ciclo gravidico-
puerperal, sendo também incluida na estratégia Rede Cegonha do Ministério da Sadde, que
tem o intuito de assegurar uma atencdo humanizada a gravidez e que estd contribuindo para a
garantia desse direito através da execucdo de um novo modelo de atencdo a saide da mulher e
da crianca, através de um nascimento seguro e saudavel (MARTINELLI et al., 2014).

Vivéncias positivas da conduta da insercdo do acompanhante durante o processo
parturitivo, ja foram relatadas no Brasil. Uma das experiéncias pioneiras foi apresentada pelo
Hospital Sofia Feldman, em Belo Horizonte - MG, que implantou o projeto “Doula
Comunitaria”, formado por mulheres da propria comunidade recrutadas e treinadas para
exercer voluntariamente o papel de acompanhante da mulher, tendo como fun¢do interagir
com a mulher durante o periodo perinatal, tanto na gravidez, no parto como durante a
amamentagdo, sendo importante destacar que a Doula ndo substitui o acompanhante escolhido
pela mulher. O trabalho repercutiu favoravelmente na comunidade, sendo divulgado pela
imprensa falada e escrita. Contudo, ainda existe no cendrio da Obstetricia atual brasileira uma
contradicdo entre o que a ciéncia e a Legislacdo recomendam e o modo como as praticas estao
organizadas. Percebe-se que as evidéncias cientificas, as recomendagdes internacionais e as
Leis regulamentadas pelo governo ainda nio foram suficientes para garantir as mulheres o
direito ao acompanhante no parto (SANTOS et al., 2011).

Considerando que a inser¢ao do acompanhante no centro obstétrico ndo € uma pratica
adotada por todas as instituicdes de saude, torna-se necessdrio investigar os multiplos
aspectos que a envolvem, entre eles, como o acompanhante tem tido acesso a informacao
sobre a possibilidade de permanecer com a mulher e sobre a Lei que regulamenta a sua
presenca (FRUTUOSO, 2013).

O artigo 198 da Constitui¢ao Federal e a Lei Organica N° 8.080, de 19 de setembro de
1990, regulamentam o SUS e dispdem sobre o principio do direito a informacdo sobre a saide
dos usudrios, extensiva aos seus familiares e acompanhantes, de maneira clara, objetiva, res-
peitosa e compreensivel, bem como a preservagdo da autonomia na defesa de sua integridade
fisica e moral (CARVALHO et al., 2014).

Com base nisso, mostram-se necessdrias iniciativas governamentais para que a Lei do
Acompanhante, enquanto um direito das mulheres em trabalho de parto e parto, seja

amplamente divulgado durante o Pré-Natal com o objetivo de orientar e instrumentalizar as
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mulheres acerca de seus direitos, empoderando-as para exigirem o que lhes foi garantido em

todos os cendrios da atengdo a saude (VILANOVA et al., 2015).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Segundo Gil (2010), pode-se definir pesquisa como o procedimento racional e
sistemdtico que tem como objetivo proporcionar respostas aos problemas que sao propostos.
A ciéncia consente que sejam obtidos os fatos de uma pesquisa através do conhecimento
cientifico caracterizado pela obtencdo da veracidade dos fatos. Esse conhecimento passa por
um processo de verificagdo onde se determina o método a ser utilizado para alcangar o
objetivo desejado. Dessa forma, o método cientifico pode ser compreendido como um
caminho para se chegar a determinados fins os quais sd@o construidos de acordo com o
conjunto de procedimentos intelectuais e técnicos.

Nesse sentido, apresentamos adiante os passos que foram percorridos para alcangar as

metas propostas para este estudo.

4.1 Tipo de Pesquisa

Este estudo possui um delineamento metodolégico de natureza exploratdrio-descritiva
sob a perspectiva de uma abordagem quanti-qualitativa. A pesquisa qualitativa evita nimeros,
lida com interpretacdes da realidade social, € aquela em que os dados ndo sdo passiveis de ser
mensurados matematicamente, bem diferente da quantitativa que prioriza nimeros e modelos
estatisticos (ZANATTA; COSTA, 2012).

Na abordagem qualitativa, a pesquisa tem o ambiente como fonte direta dos dados, ndo
utilizando dados estatisticos como centro do processo de andlise do problema, nao tendo,
portanto, a prioridade de numerar ou medir unidades; o pesquisador mantém contato direto
com o ambiente e 0 objeto de estudo em questdo, necessitando de um trabalho mais intensivo
de campo. J4 na abordagem quantitativa, considera-se que tudo pode ser quantificavel, o que
significa traduzir em nudmeros opinides e informacdes para classifica-las e analisa-las,
necessitando, portanto, de recursos e técnicas estdticas como a percentagem, média, entre
outros (PRODANOYV; FREITAS, 2013).

Os sujeitos do estudo quanti-qualitativo sdo pessoas de determinadas condi¢des sociais,
pertencentes a determinados grupos sociais, com suas crengas, valores e significados; o objeto
€ complexo, contraditdrio, inacabado e em permanente transformacdo. A pesquisa qualitativa
responde a questdes muito particulares, trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracoes, crengas, valores e atitudes; com um nivel de realidade que ndo pode ser totalmente

quantificado. Considerando-se o quadro da pesquisa empirica, o pensamento, materializado
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sob forma de discurso, € uma varidvel qualitativa, ou seja, € um produto a ser posteriormente
qualificado. Mas, sendo esse pensamento coletivo, configura-se também como uma varidvel
quantitativa, na medida em que expressa as opinides compartilhadas pelos individuos
(FIGUEIREDO; CHIARI; GOULART, 2013).

Esse estudo possui também um cardter descritivo, na medida em que pesquisas de
cunho descritivo possuem também um objetivo de descrever as caracteristicas de uma

populacdo, experiéncias ou fendmenos.

4.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida em Unidades Bdasica de Saide da Familia (UBSF’s) da
zona urbana, nas cidades de Cuité, Barra de Santa Rosa, Picui e Nova Floresta, municipios do
estado da Paraiba (Brasil), localizados na microrregido do Curimatad Ocidental Paraibano. A
cidade de Cuité possui nove UBSF’s, sendo cinco delas situadas na zona urbana e quatro na
zona rural. Barra de Santa Rosa possui cinco UBSF’s, sendo trés localizadas na zona urbana e
duas na zona rural. Picui possui em todo seu territério demogréafico quatorze UBSF’s, sendo
quatro situadas na zona urbana e dez na zona rural. A cidade de Nova Floresta possui cinco

UBSF’s situadas na zona urbana, onde estas também atendem a populacio da zona rural.

4.3 Populacao e amostra/ Critérios de inclusio e exclusao

z

O universo ou a populagdo de uma pesquisa € caracterizado como elementos que
possuem determinadas caracteristicas em comum. J4 a amostra, refere-se ao subconjunto do
universo de uma determinada populacdo, que estabelece as suas caracteristicas. Baseado
nisso, obtém-se um conjunto, onde, a populacdo € referente a um determinado quantitativo de
pessoas em um determinado local e a amostra caracteriza-se pela parte selecionada para o
procedimento (GIL, 2010).

A populagado deste estudo foi composta por gestantes que estavam em acompanhamento
Pré-Natal nas UBSF’s da zona urbana de Cuité, Nova Floresta, Barra de Santa Rosa e Picui; a
amostra fol composta por aquelas que aceitaram participar livremente deste estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de inclusao utilizados para selecionar as Gestante que compdem a amostra,

foram: estar realizando o Pré-Natal regularmente; apresentar idade igual ou superior a 18
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anos; ter a saide mental preservada; ter pelo menos 24 semanas de idade gestacional e desejar
participar livremente do estudo, assinando o TCLE.

Foram excluidas do estudo as Gestante que apresentavam alguma dificuldade de
comunicac¢do, as primigestas que estavam com menos de 24 semanas de Idade Gestacional
(IG) e as gestantes que ndo concordaram em assinar o0 TCLE ou ainda nido obedeceram aos
outros critérios de inclusdo. Ao final, a amostra contou com trinta e quatro (N=34)
colaboradoras para este estudo. Através de seus discursos, foi possivel compreender o

conhecimento delas acerca da Lei N° 11.108/2005.

4.4 Instrumento para coleta de dados

O instrumento utilizado para a coleta de dados deste estudo foi um roteiro de entrevista
do tipo semiestruturado contendo perguntas objetivas, de caracterizagdo da amostra como
também de ordem subjetiva, voltadas ao objetivo principal da pesquisa. Os critérios de
beneficéncia, ndo maleficéncia e autonomia da pesquisa foram expostos da maneira mais clara
possivel para a colaboradora. Apds esclarecimento dos objetivos e importancia do estudo, o
colaborador do estudo foi convidado a assinar duas vias do TCLE, onde um ficou com ele e o
outro com a pesquisadora que manteve-se a disposi¢ao do entrevistado para quaisquer dividas

ou esclarecimentos sobre a pesquisa.

4.5 Aspectos éticos da pesquisa

Foram levados em consideracdo os aspectos éticos contidos na Resolucdo N° 466 de 12
de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS) que dispde sobre o respeito a
dignidade humana e protecdo a vida aos participantes de pesquisas cientificas envolvendo
seres humanos com énfase para os principios de beneficéncia, ndo maleficéncia e autonomia.

Também levou-se- em atengdo a Resolucdo N° 311/2007 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), que trata do Cédigo de Etica dos profissionais de Enfermagem e, por
conseguinte, da ética do profissional de Enfermagem diante da realizacdo de uma pesquisa
cientifica. Diante do exposto, o projeto contou com o TCLE (Apéndice 2) em consonncia
com a Resolugdo N° 466/12 do CNS.

Estdo contidas no TCLE informagdes para que o sujeito da pesquisa tome a decisdo de
forma justa e sem constrangimentos sobre sua participacdo, levando em conta sua autonomia

e dignidade, assegurando sua vontade de contribuir com a pesquisa por meio de manifestacao
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expressa, livre e esclarecida sem acarretar prejuizos para os mesmos. Os TCLE foram
entregues em duas vias as participantes da pesquisa que por meio de assinatura concordaram
em participar da mesma, com o comprometimento de que seus dados seriam mantidos em
sigilo e anonimato. Uma via do termo ficou com o participante e outro com o responsavel pela
pesquisa. A pesquisadora responsavel e a pesquisadora participante da pesquisa também
assinaram o termo de compromisso, assegurando os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.

A coleta de dados s6 foi iniciada mediante a aprovacdo do presente Projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) e consequente emissdo do c6digo de CAAE - Certificado de
Apresentacio para Apreciagio Etica - nimero 44860415.1.0000.5575.

4.6 Procedimento para coleta de dados

Ap6s concedida a autorizagdo pelo CEP, foram marcadas e realizadas visitas as UBSF’s
para apresentar a pesquisa as gestantes que estavam em acompanhamento Pré-Natal nas
UBSEF’s que compdem o cenario do estudo, embasados nos critérios de inclusdo e exclusdo.
Ap06s a escolha das gestantes, foi feito o convite para participar da pesquisa; nesse momento,
foram explicados os motivos da pesquisa e a sua importancia para a ciéncia € o modo como
seria realizada a entrevista, com €nfase na garantia do anonimato da participante, a escolha de
participar ou ndo do estudo e o direito de desistir da mesma a qualquer momento, se desejado,
sem acarretar danos pessoais. Apds a realizacdo da coleta de dados, as informacdes das

entrevistas foram estudadas, transcritas e prosseguiu-se com a andlise dos dados coletados.

4.7 Analise dos dados

Os achados quantitativos da pesquisa, foram apresentados sob forma de graficos e
tabelas. Os dados dos achados qualitativos foram agrupados e analisados de acordo com a
técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) segundo Lefevre e Lefevre (2005), onde os
pensamentos expressos foram caracterizados sob forma de discurso e discutidos a luz da
literatura pertinente a tematica.

Os dados analisados segundo Lefevre e Lefevre (2005) que retratam que os
pensamentos individuais e coletivos apresentam-se de forma distinta de atributos varidveis,
como peso e altura. As pessoas e coletividade apresentam ideias, opinides, crencas, e valores

de acordo com suas particularidades. Deste modo, se expressa a dificuldade de avaliar os
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pensamentos dos individuos através de um método quantitativo, que se atribui, por exemplo,
ao peso e altura de alguns determinados individuos. Contudo, os pensamentos expressos
podem ser caracterizados sob forma de discurso, o que quer dizer que estard descrevendo as
falas dos individuos de forma melhor e mais adequada. E por fim, com o intuito de realizar
questionamentos mais abertos e juntar os discursos individuais (que expressem o pensamento
da coletividade), criou-se o DSC, que € uma proposta qualitativa que visa a obten¢do de dados
de natureza verbal.

O DSC ¢é caracterizado basicamente como um discurso-sintese e como principal figura
metodoldgica, que redige na primeira pessoa do singular, analisado através do material
coletado durante as entrevistas em pesquisas através de perguntas e respostas abertas em
forma de questiondrio que tem o depoimentos como matéria prima, extraindo destes
depoimentos ideias centrais e suas expressoes chaves, utilizando delas para constru¢do de um
ou varios discursos-sintese sendo estes os DSC (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

As expressdes-chave sdo descritas como pedacos, trechos ou transcri¢des literais do
discurso, onde se busca o resgate da literalidade do depoimento. Em sua composi¢do devem
ser sublinhadas, iluminadas, coloridas pelo pesquisador, a fim de destacar a o conteudo
discursivo, e por fim, a constru¢do do discurso do sujeito coletivo se faz através da matéria-
prima dessas expressoes; as ideias centrais buscam descrever, de forma verdadeira e de uma
maneira sintética, qual o sentido do discurso, assim, essas ideias se estabelecem como
descricdo, e ndo de interpretagdes; e a ancoragem, que foi estabelecida como uma “diferenga”
das ideias centrais, € uma figura metodoldgica inspirada na teoria da representacao social, e é
definida como uma manifestacdo linguistica especifica de uma determinada teoria
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

Estudiosos veem aprofundando-se na abordagem qualitativa e estdo constantemente
realizando novas pesquisas, e ajustando alguns métodos na pesquisa social. Para tanto, estes
afirmam que a realizacdo de entrevistas feitas apenas com questdes fechadas limita muito o
pensamento das pessoas que vao ser pesquisadas, e com isso, surge a necessidade de
implementacdo de questdes abertas, que segundo os autores apresentam o intuito de
aprofundar as razdes subjacentes, e assim, escolha pela alternativa de respostas (LEFEVRE;

LEFEVRE, 2005).

4.8 Financiamento
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Todas as despesas decorrentes da viabilizacdo desta pesquisa foram de responsabilidade
da pesquisadora coordenadora. A Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité,
disponibilizou as referéncias contidas em sua biblioteca, computadores e conectivos, bem

como a pesquisadora responsavel.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 Delineamento do estudo

A pesquisa foi realizada em duas etapas: na primeira etapa foi aplicado o roteiro de
entrevista onde foram investigados dados a respeito das participantes do estudo, a saber:
caracteristicas socio demograficas; faixa etdria; estado civil; cor da pele; nivel de
escolaridade; ndmero de gestagdes; local onde a assisténcia Pré-Natal foi realizada durante a
gestacdo; conhecimento sobre a Lei N° 11.108/2005 e quem possibilitou esse conhecimento;
quando houve a decisdo de ter um acompanhante; se conhecia alguém que teve algum
problema para exercer o direito do acompanhante e o que a institui¢do alegou; qual o papel do
acompanhante no parto; quem escolheria para ser o acompanhante e o porqué; e o sentimento
da entrevistada ao saber que a maternidade permite a entrada do acompanhante. Na segunda
etapa, foram analisados os dados obtidos por meio do questiondrio aplicado as gestantes
atendidas em UBSF’s da zona urbana dos municipios de Cuité, Barra de Santa Rosa, Nova

Floresta e Picui.

5.2 Caracterizacao da Amostra

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica da amostra do estudo. Cuité, Picui, Nova Floresta

e Barra de Santa Rosa. Dezembro (2015) — Abril (2016).

Faixa Etaria n %0
18 a 25 anos 16 47%
26 a 35 anos 15 44%
36 a 40 anos 3 9%
Total 34 100%
Estado Civil

Casada 14 41%
Solteira 7 21%
Unido nao oficializada 13 38%
Total 34 100%
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Cor da Pele

Branca 20 58%
Negra 7 21%
Parda 7 21%
Total 34 100%
Escolaridade

Alfabetizada 4 12%
Fundamental Completo 12 35%
Ensino Médio Completo 16 47%
Superior Completo 2 6%

Total 34 100%

Fonte: Pesquisa Direta (2016)

Foram entrevistadas trinta e quatro gestantes que realizavam o acompanhamento Pré-
Natal na rede de Atencdo Bésica dos municipios de Cuité, Barra de Santa Rosa, Nova Floresta
e Picui, na Paraiba. De acordo com as varidveis demogréficas, a maioria (47%) tinha de 18 a
25 anos; 44% tinham entre 26 a 35 anos e apenas 9% tinham entre 36 a 40 anos.

Observamos que a gravidez estd presente em todas as faixas etdrias, excluidas do estudo
apenas as adolescentes com idade abaixo de 18 anos. Aproximadamente metade das gestagdes
ocorreram entre 18 a 25 anos de idade, constatando um quantitativo maior de mulheres mais
jovens.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2016), mostram que a
populacdo brasileira € composta por aproximadamente 206.000.000 de pessoas, onde cerca de
104.000.000 sao do sexo feminino, representando um percentual de 50,64% da populagdo. No
que diz respeito a pirdmide etdria da populacdo feminina brasileira, a idade mais prevalente
estd entre 30 a 34 anos (IBGE, 2016). Observamos que a prevaléncia da idade das mulheres
que compdem a amostra deste estudo, que foi entre 18 a 25 anos, ndo corrobora a estatistica
atual do IBGE, havendo predominancia de uma faixa etaria mais jovem.

Com relacdo ao estado civil, a maioria (41%) das entrevistadas sdo casadas e 38% delas
tinham uma unido ndo oficializada, observando-se um quantitativo maior de mulheres com

parceiros durante o periodo gestacional.
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Dados do censo 2010, segundo o IBGE, denotam o crescente nimero de familias no
Brasil ao longo dos anos, especificando um declinio das unides legais € um aumento no
nimero de unides consensuais (IBGE, 2016). O que explica em partes o resultado deste
estudo, porém a maioria das entrevistadas possuiam uma unido legal com seus companheiros.

No que concerne a varidvel da escolaridade, o mais prevalente na pesquisa (47%) foi o
Ensino Médio Completo, apontando um maior nimero de mulheres com um bom nivel de
escolaridade, o que foi positivo para a compreensdo das participantes acerca dos
questionamentos realizados na coleta de dados durante as entrevistas.

Dados do censo 2000, segundo o IBGE, mostram que existe um declinio na taxa de
pessoas analfabetas acima de 15 anos de idade, caindo de 30% desde o ano de 1970, para
13,5% no ano de 2000, sendo este valor um percentual significativo para este estudo, pois
comprova que o nivel de escolaridade entre as mulheres vem aumentando nos ultimos anos e
isso esclarece o porqué da maioria das entrevistadas deste estudo terem um bom nivel de

escolaridade.

Tabela 2. Caracterizagdo da amostra do estudo quanto ao nimero de gestagdes. Cuité, Picui,

Nova Floresta e Barra de Santa Rosa. Dezembro (2015) — Abril (2016).

Nuamero de Gestacoes n %0

Apenas 1 gestacao 10 29%
2 gestacoes 12 35%
3 gestacoes 9 26%
4 gestagOes 3 10%
Total 34 100%

Fonte: Pesquisa direta (2016)

A classificacdo quanto ao nimero de gestacdes mais frequente foi multigesta e, quanto
ao ndmero de paridade foi multipara; a maioria (35%) das entrevistadas afirmaram estar na
segunda gestacdo, observando um quantitativo maior de mulheres que ja haviam recebido

uma assisténcia Pré-Natal completa em outras gestacdes.
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Um estudo realizado por Figueiredo (2013), que avaliou os possiveis indicadores da
assisténcia obstétrica a parturiente em uma maternidade escola, evidenciou resultados
semelhantes a este. Ao analisar os dados obstétricos, observou-se que a maioria das
entrevistadas eram multigestas. Esse autor relaciona o fato do baixo nivel de escolaridade,
bem como a baixa renda familiar e a unido conjugal terem ligacdo direta com o nimero de
gestacdes. O que explica os resultados deste estudo, onde a maioria das entrevistadas tinham
apenas o ensino médio completo e, o fato de haver um maior quantitativo de mulheres com
parceiros durante o periodo gestacional.

O estudo realizado por Dodt et al. (2010), que investigou o perfil epidemioldgico das
puérperas assistidas em um alojamento conjunto; seus resultados destacaram quanto ao
numero das gestacdes, a prevaléncia também de multigestas. Esse autor explica que o fato das
multigestas precisarem de uma atencdo pré-natal efetiva, com mais envolvimento e paciéncia
redobrada, para nao haver o risco de estimular conflitos e ddvidas, se justifica pelo fato delas
terem passado por uma experiéncia anterior que possa ter criado argumentos e justificativas
fundamentadas no fracasso prévio, por isso, o profissional deve estimular e procurar essas
gestantes para as consultas de pré-natal, a fim de retirar todas as dividas necessarias e

informar sobre seus direitos.

Grafico 1. Caracterizagdo sobre o conhecimento de gestantes acerca da existéncia da Lei N°
11.108/2005. Cuité, Picui, Nova Floresta e Barra de Santa Rosa. Dezembro (2015) — Abril
(2016).

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fonte: Pesquisa Direta (2016)
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A grande maioria das entrevistadas (92%) realizavam o Pré-Natal na rede de Atengdo
Bésica de Sadde. Apenas 8% relataram ndo realizar acompanhamento Pré-Natal na rede de
Atencdo Bésica, preferindo a rede particular de saide que, de acordo com elas, a assisténcia é
mais qualificada do que na rede publica.

Apesar disso, das trinta e quatro gestantes entrevistadas, apenas onze (32%) relataram
ter conhecimento sobre a Lei N° 11.108/2005, porém com pouca clareza acerca do principal
objetivo da Lei. A grande maioria (68%) relataram n@o conhecer nada sobre a Lei. Levando
em consideragdo que a maioria das entrevistadas desta amostra sdo multigestas e que
consequentemente passaram por mais de um acompanhamento Pré-Natal durante suas
gestacdes, o fato da grande maioria delas ndo possuirem conhecimento sobre a Lei N°
11.108/2005 aponta uma falha quanto a sua divulgagdo e discussdo junto as mulheres durante
o Pré-Natal fornecido pela rede de Atengdo Bésica de Satde.

Ainda que as politicas publicas de saide da mulher recomendem a presenca do
acompanhante durante o parto, bem como a Lei N° 11.108/2005 permita a insercdo do
acompanhante durante todo o processo do parto, o cendrio deste estudo ndo viabliza tal
pratica, tendo em vista que a maioria das entrevistadas desconhecem a existéncia desse
direito. Vilanova et al. (2015) justifica essa realidade, quando ele cita que ainda que a Lei do
Acompanhante j4 esteja em vigor por quase dez anos, essa determinacdo ainda ndao acontece
em muitos municipios e, como um fator agravante, uma boa parcela de usudrios a
desconhecem.

O estudo realizado por Frutuoso (2013) contatou que a maioria das mulheres
desconhecem completamente sobre esse direito, justamente por ndo serem informadas a
respeito disso. Isso evidencia que pode haver uma deficiéncia de divulgacdo pela midia, bem
como nos servicos de saide, onde o Pré-Natal deveria ser o momento adequado para os
profissionais de saude estarem repassando essas informagdes, a fim de alertar as gestantes
sobre seus direitos. Entretanto, nota-se que isso ndo acontece para mais da metade das
entrevistadas deste estudo, que relataram ndo ter conhecimento algum sobre a existéncia da
Lei N° 11.108/2005 e seus respectivos direitos.

O que também chama a atencdo é que algumas entrevistadas referem haver uma
diferenca no servico ofertado pelo SUS para o particular, quando retratam que preferem
realizar o acompanhamento Pré-Natal nos servicos de saide de rede privada, por ter mais
qualidade na assisténcia prestada. Isso também foi observado no estudo de Carvalho et al.

(2014) e Vilanova et al. (2015). Segundo esses autores, isso causa preocupagdo, pois
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independentemente do servigo, a parturiente deve ter tratamento justo, equitativo, apropriado

e seus direitos garantidos.

Grifico 2. Caracterizag@o da fonte de conhecimento de gestantes sobre a Lei N° 11.108/2005.

Cuité, Picui, Nova Floresta e Barra de Santa Rosa. Dezembro (2015) — Abril (2016).

46%

18%

Fonte: Pesquisa Direta (2016)

De acordo com a fonte de conhecimento prévio sobre a Lei N° 11.108/2005 investigado
nas entrevistas, a maioria (46%) relataram conhecer a Lei através da midia; apenas 27%
obtiveram conhecimento sobre a Lei N° 11.108/2005 através das consultas de Pré-Natal, um
quantitativo baixissimo quando se leva em consideracdo que a grande maioria das
entrevistadas desse estudo sdo multigestas e ja passaram por mais de um acompanhamento
pré-natal durante as gestacdes e, a outra grande parcela das entrevistadas estavam com mais
de 24 semanas de IG, ou seja, ja haviam passado por mais da metade das consultas de Pré-
Natal preconizadas pelo MS, e apesar disso, ndo haviam recebido nenhuma informacgao sobre
seus direitos garantidos pela Lei N° 11.108; 18% relataram ter conhecido a Lei através de
outras gestantes e 9% por amigos/conhecidos.

O estudo feito por Frutuoso (2013), explica que a possibilidade de ser acompanhante no
momento do parto vem sendo disseminada de maneira informal, pela prépria mulher e pelos
meios de comunicagdo e, geralmente somente no momento da internacdo na maternidade,

reforcando a necessidade de uma maior divulgacdo da Lei N° 11.108/2005 durante o
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acompanhamento Pré-Natal nas UBSF’s e maternidades, ¢ pelo proprio Ministério da Satde
que deveria investir mais € com uma maior qualidade na divulgacdo dos direitos da mulher
durante a gestacao.

Observa-se que essa informacdo sobre os direitos das gestantes acaba sendo perdida,
pois apesar da Lei N° 11.108/2005 existir e ter entrado em vigor hd mais de dez anos, ndo ha
uma divulgacdo por parte dos servicos de saide, e com isso a populacdo desconhece a

existéncia dos seus direitos garantidos por Lei.

5.3 Material Empirico

Ap0s a organizagdo e apropriado tratamento metodologico do material coletado nas
entrevistas, estabeleceu-se através das tematicas, a ideia central e o DSC referente a mesma.
Cada temadtica surgiu como resultado dos questionamentos realizados nas entrevistas
aplicadas aos participantes da pesquisa.

No decorrer da amostra foram apresentadas sete idéias centrais de acordo com as
expressoes-chave surgidas a partir de quatro perguntas norteadoras. A amostra contou com
trinta e quatro (n=34) gestantes que realizavam acompanhameno pré-natal nas UBSF’s das
zonas urbanas dos municipios de Cuité, Barra de Santa Rosa, Nova Floresta e Picui. Com o
intuito de preservar a identidade das colaboradoras desse estudo, de acordo com a Resolucao
N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, cada entrevistada € identificada pela letra G
seguida por nimeros.

Através dos discursos das colaboradoras do estudo, foi possivel compreender o
conhecimento delas acerca da Lei N° 11.108/2005 e suas concepgdes sobre a importancia da
presenca do acompanhante durante o trabalho de parto e pds-parto. Assim, seguem os quadros

resultados dos Discursos do Sujeito Coletivo:
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Quadro 1. Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a pergunta: “Vocé conhece alguém que
enfrentou algum problema para exercer o direito ao acompanhamento? Se sim, o que a

instituicdo alegou ?”.

Ideia Central - 1 Discurso do Sujeito Coletivo

“[...] O acompanhante ndo podia entrar
porque o espaco era pequeno para tanta

gente dentro da sala/...] ” G15

“[...] Ndo podia entrar acomapnhante do
Falta de estrutura fisica sexo masculino por que os quartos ndo
eram divididos e outras mulheres
ficavam internadas também, a presenga
de um homem ia incomodar as outras

mulheres [...] 7 G20

Ideia Central — 2 Discurso do Sujeito Coletivo

“[...] Porque o acompanhante ficava
nervoso, deixando a mulher mais nervosa
e isso atrapalhava o trabalho dos
médicos [...] " G6

Dificuldade de trabalho da equipe médica
“[...] O hospital ndo aceitava nenhum
tipo de acompanhante porque
atrapalhava muito o servigo da equipe de
saude na hora do parto [...] ” G29

Fonte: Pesquisa Direta (2016)

O Quadro 1 apresenta o DSC em resposta ao conhecimento das entrevistadas sobre as
dificuldades em efetivar o direito ao acompanhante. Apds a compilacido dos dados, resultou-se
em duas idéias centrais, sendo a primeira relacionada a falta de estrutura fisica e, a segunda a
dificuldade de trabalho da equipe médica. Os Discursos do Sujeito Coletivo respaldam essas
ideias centrais.

Os viérios relatos das entrevistadas nos mostram as fragilidades que existem no sistema
de sadde publica, no que diz respeito ao cumprimento da Lei N° 11.108/2005 que entrou em
vigor desde o ano de 2005 e, que apesar do tempo, ndo se cumpre a legislacdo vigente.
Através desses relatos podemos perceber que apesar de ser um direito garantido por Lei, ainda
existem algumas lacunas por parte das instituicdes em receber o acompanhante, onde os
principais fatores impeditivos foram: a falta de estrutura fisica das instituicdes e a falta de
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preparo dos acompanhantes que acabam dificultando o trabalho da equipe de satde nas
institui¢des.

Diniz et al. (2014) destaca que as mulheres até sabem que existe o direito ao
acompanhante, mas elas ndo confiam que os servicos vao respeitar o seu direito, € com base
na experiéncia de dificuldades relatadas por parentes e amigas nestas situacdes, t€m medo de
confronto e retaliacdo durante a internacdo, se elas insistirem em ter um acompanhante.

O que se tem observado € que, na pratica, poucas maternidades t€m cumprido essa Lei.
Muitas alegam que a Lei € recente e que ainda ndo tiveram como reorganizar sua estrutura
para receber o acompanhante; no entanto, existem maternidades que foram construidas depois
da promulgacdo da lei e que ndo recebem o acompanhante. Na perspectiva das parturientes, o
conhecimento acerca da referida Lei se mostra bastante divergente. Algumas mulheres
relatam desconhecé-la, enquanto que uma outra parcela se esquiva desse direito, pois acredita
que ndo pode exigi-lo num ambiente de servico publico (VILANOVA et al., 2015).

Estudos tém evidenciado as dificuldades das instituicdes hospitalares publicas em
oferecer um ambiente adequado para a presenca do acompanhante. Prata et al. (2011)
destacou em seu estudo, a resisténcia dos profissionais de saude, principalmente da area
médica, em aceitar a presenca do acompanhante no momento do nascimento.

Um estudo feito por Bruggemann et al. (2014) salienta que para a equipe, O
acompanhante aumenta a demanda de trabalho, ja que, segundo ela, ele vem despreparado,
desconhecendo a fisiologia do parto ou estranhando os procedimentos realizados a parturiente
no cendrio de cuidado. Essa percepcdo estd associada com o modelo tecnocritico de
assisténcia, consagrado a partir da institucionalizacdo do parto, o qual obedece a uma
padronizacao nos cuidados e segue uma linha de trabalho, que nao permite que se “atrapalhe”
a ordem e a rotina hospitalares. O fato dos profissionais considerarem que o acompanhante
“atrapalha” pode estar relacionado com o modelo assistencial vigente, centrado no
profissional, que ndo promove o protagonismo da mulher e a participacdo da sua rede social
de apoio.

Junior (2013) ressalta em seu estudo que, o fato de existir uma resisténcia para
permanéncia do acompanhante, contribui bastante para desumanizacao na assisténcia ao parto
e nascimento, afastando a familia e o contexto social desse momento, tornando o parto um

acontecimento exclusivamente médico-hospitalar, moldado por rotinas institucionais.
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Quadro 2. Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a pergunta: “Para vocé, qual € o papel

do acompanhante no parto ?”.

Ideia Central - 1 Discurso do Sujeito Coletivo

“[...] Ajudar no que for preciso, aléem de
passar tranquilidade no momento de
tensdo, medo e dor na hora de parir

[..]” G9

“[...] Passar tranquilidade e ajudar no
que eu precisar [...] " G12

Tranquilidade e seguranga
“[...] Ajuda a passar um suporte
psicologico no momento da ansiedade e
do medo, ele nos deixa mais segura [...] "

G17

“[...] Passar tranquilidade e seguranca
antes, durante e depois do parto [...]”

G25

Ideia Central — 2 Discurso do Sujeito Coletivo

“[...] Tem acompanhante que fica mais
nervoso do que a mulher que vai parir, ai
atrapalha [...] " G5

“[...] Muitas vezes o acompanhante ndo
Nervosismo estd preparado para passar por um
momento como o de ver alguém parir,
fica mais ansioso que a mulher, acaba
deixando a pessoa mais nervosa com o
parto e com a presenga do acompanhante

[.]” G8

Fonte: Pesquisa Direta (2016)

O Quadro 2 apresenta o DSC em resposta ao conhecimento das entrevistadas sobre a
funcdo do acompanhante no parto. Apds a andlise dos dados, resultou-se em duas idéias
centrais, sendo a primeira relacionada tranquilidade e seguranca e, a segunda ao nervosismo.

Através dos discursos, pode-se perceber que as entrevistadas entendem a presenga do
acompanhante como algo que sirva de suporte emocional, que alivia a tensdo e diminui o
medo delas, deixando-as mais seguras para enfrentar o trabalho de parto e parto. Isto
corrobora com os dados do estudo de Vilanova et al. (2015), onde as falas das entrevistadas

apontam que elas reconhecem a importancia de um acompanhante no processo de parturicdo,
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pois a presenca de uma pessoa de confianca se traduziria em apoio emocional e contribuiria
para minimizar a sensa¢do de medo e solidao.

Um estudo realizado por Alves (2013) explica que o fato dos acompanhantes ficarem
somente ao lado da partuiriente, sem intervir em nada, é uma forma de apoid-la
emocionalmente. A simples presenca de uma pessoa conhecida, dando apoio a mulher neste
momento de sua vida, contribui para satisfacdo materna em relacdo ao parto.

Apesar disso, nota-se nas falas das gestantes 5 e 8§ que existe um ponto negativo em
relacdo a presen¢a do acompanhante. Em algumas situacdes ele pode acabar interferindo
negativamente por nio estar preparado ou por ndo ter recebido orientacdes necessdrias para
vivenciar o momento da parturicdo, o que o deixa nervoso diante da situacdo e acaba
causando problemas a equipe de satude e a propria gestante.

Frutuoso (2013) destaca em seu estudo o que seria uma possibilidade de resolubilidade
para essa problemadtica, quando ele fala que a incerteza sobre poder ou nio ter e ser um
acompanhante, assim como a insipiente participacdo desse acompanhante na assisténcia Pré-
Natal podem interferir na forma como ele venha vivenciar a experiéncia no centro obstétrico
e, afirma que o conhecimento prévio da possibilidade de acompanhar a mulher permite uma
defini¢do precoce sobre quem serd o acompanhante, possibilitando que a pessoa escolhida
organize a sua rotina para o dia do nascimento, para se preparar emocionalmente para
desempenhar o seu papel junto a mulher, melhorando a sua permanéncia no centro obstétrico

e, principalmente, suas condutas diante das possiveis intercorréncias de parto.

Quadro 3. Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a pergunta: “Quem vocé preferia como

acompanhante no parto e porqué ?”.

Ideia Central - 1 Discurso do Sujeito Coletivo

“[...] Meu marido, com a presenca dele
me sinto mais segura [...] " G9

“[...] Minha mde, ela é a pessoa que me
passa mais seguranga [...] " G28

Um familiar
“[...] Meu marido, seria um momento
especial para nos [...] " G11

“[...] Minha irmd, confio nela [...] " G14

Fonte: Pesquisa Direta (2016)
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O Quadro 3 apresenta o DSC em resposta a preferéncia das entrevistadas aos seus
acompanhantes e o porqué da escolha. Apds interpretar os dados, resultou-se em uma idéia
central, sendo esta relacionada a um familiar. Os Discursos do Sujeito Coletivo respaldam
essa ideia central.

Os resultados mostraram que um percentual de 97% das mulheres que compde essa
amostra relataram ter preferéncia pela presenca de pessoas inseridas no seu contexto familiar,
sendo relevante destacar a preferéncia das mulheres pela permanéncia do companheiro, ou
seja, os pais dos seus filhos, por julgarem ser um momento especial para vida do casal.

Cardinali et al. (2011) destacou em seu estudo que esses resultados reforcam o que ja
tem sido observado em outras pesquisas e que os motivos pelos quais as mulheres preferem
seus companheiros como acompanhantes sdo: a seguranca que o parceiro oferece, o bom
relacionamento do casal, a intimidade que possuem e o desejo de ambos em iniciar o quanto
antes os lacos afetivos e de interacdo com a crianga.

A vivéncia do parto é considerada uma experiéncia Unica na vida do homem e da
mulher. Devido a esse fator, € necessdrio considerar o momento do parto como um
acontecimento intenso para o casal. Tanto um quanto o outro podem vivenciar multiplos
sentimentos com a chegada do novo integrante da familia, o que torna necessario que a equipe
de saidde esteja preparada para acolher e proporcionar ao casal um momento agradavel,
tranquilo, contribuindo para que esta seja uma experiéncia positiva para ambos
(PREDOMINI; BONILHA, 2011).

Bruggemann et al. (2013) em seu estudo destacou que o apoio durante o trabalho de
parto por pessoa da rede social da mulher contribui nio sé para a melhoria dos indicadores de
saide maternos € neonatais, mas também para uma maior satisfacio da mulher e da familia

com a experiéncia do nascimento.

Quadro 4. Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a pergunta: “Como vocé se sente ao

saber que a maternidade permite a entrada do acompanhante ?”.

Ideia Central Discurso do Sujeito Coletivo

“[...] Bem mais tranquila, pois é muito
dificil parir sozinha. So de saber que
posso ter um acompanhante, me sinto
Segurancga e tranquilidade mais confiante de que tudo ird ocorrer
bem no dia do meu parto [...] " G12

“[...] Eu fico bem mais tranquila, agora
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que sei que tenho esse direito, quero

buscd-lo [...] ” G17

“[...] Me sinto mais tranquila por saber
que existe uma Lei que dd esse direito,
pois o parto ndo é um momento fdcil
para viver sozinha [...] " G11

“[...] Fico mais tranquila e segura, o
medo diminui sé de saber que ndo
preciso ir sozinha [...] ” G4

“[...] Fico feliz e tranquila por ndo ter
que ir sozinha, indo um conhecido
comigo, me sinto mais segura de que
tudo ocorrerd bem no parto [...]  G18

“[...] Me sinto bem mais tranquila, pois
ndo vou parir sozinha e terd alguém para
me ajudar a cuidar do bebé durante a
internagdo depois do parto [...] " G7

Fonte: Pesquisa Direta (2016)

O Quadro 4 apresenta o Discurso do Sujeito Coletivo em resposta ao sentimento das
entrevistadas ao saber que a maternidade permite a entrada do acompanhante. Apds a
compilacio dos dados, este quadro resultou-se em uma idéia central, sendo essa relacionada
aos sentimentos de seguranca e tranquilidade. Os Discursos do Sujeito Coletivo respaldam
essas ideias centrais.

A grande maioria das entrevistadas do estudo relacionaram o fato da maternidade
permitir, por Lei, a presenca de algum conhecido por perto no momento do pré-parto, parto e
pOs-parto, como algo positivo, que transmitia uma sensacdo de tranquilidade, felicidade e
seguranca por nao precisarem passar por um momento de medo e ansiedade sozinhas, além
disso, acreditam que o acompanhante € importante para auxiliar nos cuidados com o recém-
nascido, no momento em que elas estdo impossibilitadas de realizar tais cuidados.

Corroborando ao estudo realizado por Frutuoso e Bruggemann (2013), o acompanhante
desenvolve algum tipo de apoio a mulher durante todas as fases do processo de parturi¢io, ou
seja, desde o pré-parto até a sala de recuperacdo pds-parto, e essas agdes foram elencadas

como nio somente o conforto fisico e emocional a gestante, mas também a ajuda nos
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cuidados com o Recém Nascido (RN) nos momentos em que a puérpera estiver
impossibilitada de realizd-los.

As informacdes anteriores vdo ao encontro dos resultados de Longo (2010) e seus
colaboradores, onde eles afirmam que as mulheres em trabalho de parto sentem a necessidade
de uma companhia amiga e calorosa e que quando elas receberam apoio e acompanhamento
emocional durante o processo de parir, manifestam sua satisfacdo e reconhecem esse cuidado
como importante.

Segundo Dodou et al. (2014), a necessidade de ter alguém para compartilhar o momento
de dificuldade vivenciado é considerado importante pelas mulheres, uma vez que mencionam
em suas falas a necessidade de dividir a experiéncia que descrevem como dor e sofrimento,
como se o fato de ter alguém ao lado contribuisse pelo menos para amenizar a sensagcdo de
solidao.

Teles et al. (2010) vai mais além nesse requisito e mostra a necessidade de fornecer a
mulher tanto o apoio emocional como também o fisico, informacional e clinico,
proporcionando-a maior seguranga e tranquilidade. Tendo em vista a importincia desse
suporte, o acompanhante durante o parto torna-se um aliado da parturiente e da equipe de
enfermagem, visto que a presenga do mesmo proporciona uma maior abrangéncia ao cuidado,
pois aumenta a observacao e a interlocucdo das suas necessidades.

Os resultados do estudo realizado por Frutuoso (2013) condizem com os relatos das
entrevistadas deste estudo. No que se refere ao apoio emocional provido pelo acompanhante,
como pegar na mao, dizer palavras de encorajamento e incentivo, mostra-s€ como uma
importante medida que contribui para a diminuicdo da ansiedade e proporciona seguranca a
parturiente. Além disso, o apoio empdético dos acompanhantes antes e durante o trabalho de
parto auxilia a mulher a suportar melhor a dor, além de contribuir para a diminuicdo da
necessidade do uso de métodos farmacoldgicos, sendo a presenca desse acompanhante uma

medida terapéutica para o alivio da dor.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo constata que existe uma caréncia de conhecimento sobre a Lei N°
11.108/2005 por parte das gestantes em acompanhamento Pré-Natal na rede de Atencdo
Béasica de Saide explorada pela pesquisa. Nesse tocante, percebeu-se ainda que as
participantes desconheciam e possuiam pouco esclarecimento sobre esses direitos.
Evidenciou-se com isso que essa informacgdo € pouco divulgada pelos servicos de satde das
UBSF’s que compdem o estudo.

Nesse sentido e levando em consideracio que a maioria delas, por ndo terem
conhecimento algum sobre a Lei e diante dos intimeros questionamentos durante as
entrevistas sobre os direitos que a Lei N° 11.108/2005 garante, nota-se a necessidade de uma
atencao mais voltada as orientagOes sobre a gestacdo e os seus direitos, tanto nas consultas de
Pré-Natal realizadas pelo Enfermeiro e Médico, quanto nas maternidades e também pelo
Ministério da Saudde, através da capacitacdo e atualizacdo do conhecimento dos profissionais
de sadde acerca dos direitos garantidos para a gestacdo, a fim de disseminar o conhecimento
sobre essa Lei de forma mais ampla.

E necessério que as consultas de Pré-Natal tenham uma maior qualidade, néio sé no que
diz respeito as avaliagOes fisicas, solicitacdes e avaliacdes de exames laboratoriais de rotina
das gestantes, mas, principalmente, na divulgacdo dos seus direitos. O profissional de saide
deve conhecer as Legislagdes que garantem direitos de satide para populacio, pois ele é o
principal mediador de informagdes. Também € importante avaliar o conhecimento dos
acompanhantes a respeito do parto, para que através disso seja possivel alertd-los sobre as
possiveis intercorréncias durante o parto e como reagir diante delas, facilitando assim o
trabalho da equipe de saide e aumentando as chances da aceitabilidade desse acompanhante
no momento do parto, garantindo assim o cumprimento da Lei N° 11.108/2005.

Recomenda-se portanto que estes acompanhantes sejam inseridos nas consultas de Pré-
Natal, juntamente com a gestante, para que eles possam receber as orientacdes necessarias,
tendo uma melhor preparacdo para vivenciar o momento do parto, minimizando as chances de
serem impedidos de acompanhar a mulher durante esse momento.

E importante refletir que pesquisas cientificas, em sua maioria, possuem limites. Sendo
assim, nesse estudo também houveram algumas. A exemplo de limitacdes, pode-se destacar, a
dificuldade de acesso aos cendrios da pesquisa, por constituir-se em quatro municipios de

extensa area territorial; a disponibilidade de tempo para frequentar as UBSF’s em dias de
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atendimento Pré-Natal, para conseguir entrevistar um maior nimero de gestantes; a negativa
de algumas gestantes que se negaram a participar da pesquisa.

Apesar disso, a realizagdo deste estudo trouxe contribuicdes importantes, pois a partir
dele as mulheres em acompanhamento Pré-Natal puderam ter mais conhecimento sobre seus
direitos; ha uma possibilidade de ineditismo, tendo em vista que ndo houveram outros estudos
sobre essa temadtica nas regides que compdem o cendrio da pesquisa; além disso, o estudo
contribuiu para enriquecer a minha experiéncia na iniciagao cientifica, enquanto académica de
Enfermagem, possibilitando uma visdo mais realistica da sociedade e seus direitos, respaldada
por principios cientificos.

Por fim, chegamos ao final do estudo atingindo os objetivos propostos inicialmente na
sua fase de Projeto, na medida que foi possivel analisar o conhecimento e a concep¢ao das
gestantes acerca da Lei N° 11.108/2005, o que trouxe contribui¢cdes pertinentes a essa
populacdo, visto que, as mulheres entrevistadas que estavam em acompanhamento Pré-Natal,
puderam ter maior conhecimento sobre seus direitos com €nfase a Lei N° 11.108/ 2005.

Acreditamos que através deste estudo, seja possivel gerar discussdes sobre a
aplicabilidade e divulgacdo dos direitos das gestantes e a importincia de respeitd-los,
permitindo e inserindo o acompanhante no pré-parto, parto e pds-parto, € motivar 0s
profissionais a persistirem em humanizar a assisténcia a mulher no processo de gestacdo e
parto.

Diante do exposto, espera-se que este estudo ndo se restrinja apenas ao meio académico,
mas que sirva de ferramenta para o conhecimento publico, incentivando os gestores e
profissionais de satde a contribuirem de forma mais participativa para melhoria e/ou garantia
dos direitos das gestantes, em especial, o cumprimento da Lei N° 11.108/2005. Também
espera-se que este trabalho sirva como fonte de enriquecimento para literatura e, através dele,
contribuir para melhoria das orientagdes sobre os direitos da gestante, durante o

acompanhamento Pré-Natal.
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APENDICES



APENDICE 1: INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

UFCG

-,

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

ROTEIRO SEMI-ESTRUTURADO DE ENTREVISTA

Projeto de Pesquisa: “Direito de acompanhamento ao Parto (Lei 11.108/2005): Conhecimento
e percepcao de gestantes no Curimatad Paraibano: um estudo na zona urbana”.

Sujeitos da Pesquisa: gestantes que estavam em acompanhamento Pré-Natal nas UBSF’s da

zona urbana de Cuité, Nova Floresta, Barra de Santa Rosa e Picui.

Parte I - Dados de caracterizacao da amostra:

1. Iniciais: / Cidade onde Nasceu:

2. Qual a sua idade hoje: Anos

3. Estado Civil: ( )Casada ( )Solteira ( )Divorciada ( )Unido nao oficializada

4. Cor da Pele: ( )Branca ( )Negra ( )Parda ( )Outros. Qual?

5. Nivel de Escolaridade: ( )Nao-Alfabetizado ( )Alfabetizado ( )Fundamental Completo
( )Ensino Médio Completo ( )Superior Completo

6. Quantas gestacoes ja teve? () Apenas 1 () 2 gestacdes () 3 gestagdes () 4 gestacOes
( )Mais de 5

7. Toda assisténcia ao pré-natal foi realizada na Atencao basica (PSF)? ( ) sim ( ) ndo

8. Vocé conhece a lei do direito ao acompanhante? Se sim, responda as questdes 9 e 10.

( )sim ( )ndo

9. Quem possibilitou este conhecimento? ( ) Por outras gestantes ( )Nas consultas de pré-
natal ( ) Pela midia (jornal, Tv) ( ) Pelos amigos/ conhecidos ( ) No Hospital ( ) Outro.
Qual?
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10. A decisdo de ter um acompanhante foi tomada? ( ) antes da gestacdo ( ) durante a

gestacdo () no momento da internacdo ( ) durante o trabalho de parto ( ) ndo foi tomada

Parte II — Questoes norteadoras:

1. Vocé conhece alguém que enfrentou algum problema para exercer o direito ao

acompanhante? ( ) sim ( ) ndo. Se sim, o que a instituicao alegou?

2. Para vocé, qual o papel do acompanhante no parto?

3. Quem vocé preferia como acompanhante no parto, por qué?

4. Como vocé se sentiria ao saber que a maternidade permite a entrada do

acompanhante?
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APENDICE 2: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO: “Direito de acompanhamento ao Parto (Lei 11.108/2005): Conhecimento e

percepgao de gestantes no Curimatatl Paraibano: um estudo na zona urbana”.

Esta pesquisa intitulada “DIREITO DE ACOMPANHAMENTO AO PARTO (LEI N°
11.108/2005): CONHECIMENTO E PERCEPCAO DE GESTANTES NO CURIMATAU
PARAIBANO?”, trata-se de um Projeto de Pesquisa realizado pela Universidade Federal de
Campina Grande, campus Cuité, e estd sendo desenvolvida pela Prof®. Dr*. Gigliola Marcos
Bernardo de Lima. O presente estudo tem por objetivo geral analisar o conhecimento da Lei
do Acompanhante ao Parto (Lei n° 11.108 de 7 de Abril de 2005) na perspectiva de gestantes
em acompanhamento Pré-Natal, no curimatad paraibano. Vocé estd sendo convidado para
participar desta pesquisa pOr no momento estd participando regularmente do
acompanhamento Pré-Natal na condi¢do de usudria dos servigos de satde. Sua participacao
nesta pesquisa consistird em responder perguntas que envolvem dados sobre as assisténcias de
saide fornecida a vocé e seus conhecimentos sobre seus direitos. As informacdes obtidas
através desta pesquisa serdo confidenciais e asseguramos que seu nome serd mantido em
sigilo absoluto. Os dados da pesquisa poderdo vir a ser publicados/divulgados, desde que
assegurado a privacidade dos sujeitos e a confidencialidade das informagdes. A sua
participacdo na pesquisa € voluntdria e, portanto, a senhora ndo € obrigada a fornecer as
informacdes solicitadas pela pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a
qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem haverd modifica¢do na
sua assisténcia. As pesquisadoras estardo a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento ou
davida que por ventura vier a surgir ou que considere necessdrio em qualquer etapa da
pesquisa. Destacamos aqui a importancia de sua participagio para a viabilidade deste estudo.
Vocé receberd uma cépia deste termo onde consta o telefone e o endereco institucional do
pesquisador principal.

Diante do exposto, declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacao
na pesquisa e concordo em participar:

Participante da Pesquisa

Prof®. Dr*. Gigliola Marcos Bernardo de Lima
Pesquisadora Responsavel

Horténcia Héllen de Azevedo Medeiros
Pesquisadora participante/Bolsista CNPq

Pesquisador Responsavel:

(Gigliola Marcos Bernardo de Lima. Enfermeira. Professora da UFCG, Campus Cuité. E-
mail: gigliolajp@hotmail.com)
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Pesquisador Colaborador:

(Horténcia Héllen de Azevedo Medeiros. Discente do curso de Enfermagem da UFCG,
Campus Cuité. E-mail: hellenhortencial 7@gmail.com).

Contatos para duvidas/esclarecimentos: Universidade Federal de Campina Grande — UFCG —
Centro de Educacdo e Satide — Unidade Académica de Enfermagem — Sitio Olho D’Agua da
Bica, s/n. Bairro: Centro. Cidade: Cuité, PB. Telefone para contato: (83) 3372-1900. Ramal:
1972. E-mail: gilgiolajp@hotmail.com
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ANEXO 1

““»+ CENTRO DE FORMACAO DE
=~ PROFESSORES DA W
&% UNIVERSIDADE FEDERAL DE
DADODS DO PROJETD DE PESGASE

Tiulo da Pesquiaa; LB [0 ACOMPANHANTE AD PARTO (LEI N° 11.10872005). CONHECIMENTO,
DIVULGACAD E F‘ER'E-EF_"I;E.C:I HA PEREPECTIVA DE GESTANTES E
PROFISSIONALS DE. SAUDE

Pesquisador: Sigiola Mamos Bemarto de Lima
Arsa Tematica:

Wierslo: 2

CAAE: S4BR0415 1.0000.5575

Insihii;s Proponants: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE]
Patrocinador Princlpal Financlaments Pripro

DADDE DO PARECER

Himero oo Parscer. 1.350.571

Apressntac-io oo Projabo;

O projeto de pestuiss InThuado LE] D ACOMPANHANTE AD PARTO (LS H° 1110520051
COMHECIMENTD, EI.‘-’LH.G“.'!;E.D EP'EF-!'L‘EF'{'-E.EI A PERSPECTIVA DE GESTANIESE
PROFISSIONS S OE SA0DE, 448604151 0000.5575 & sob responsabilidade de Cigliola Maros Semarins
de Lima =ia de um eshudd QuE Wisa ldemiicar como & dieid 30 acompanhanie em s33 08 Dand Vem sendd
propagado entre gesiantss & pog proflssionals de salkde? Obssrda-se na pratica que o drelto ao
acompanhanis & pouwco disseminado ene 35 gestante @ pelos profissionals de salde

Objethvo d Pesquiza;
0 projeto LE] DO ACOMPANHANTE AD PARTO (LET N 11.10372005); CONHECIMENTD, DIVULGAGAD
EFE‘R.I.':E-E'!;‘AE-M’- PERSPECTIVA OE GESTANTES E PROFISSIONARS DE SAUDE bem por abietivo

princnal conhecsr 2 arailsar 3 dvulgasio da Lel do Acomgantants a0 Pamo (L n® 11,108 de 7 de Abdl g2
2005 para gestanies por profissionals o salde 03 Esmegla Salds o3 Famdla durants 3 assistinda ore-
rexal.

Eimiwics, Fom Bého Mornrs Se Figpisbedo, wh

Balrnr: Ok Popoleres CEP: S8 W3nnh
uF: Mearibsishe:  CASAFEIRAS
Tobafism) [9308 20078 E-mmls  cofelicl ey o ks
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ANEXO 1

y CENTRO DE FORMACAO DE

(&) =y, PROFESSORES DA W
~ "7 UNIVERSIDADE FEDERAL DE
Comiuacio do Perscer 1 3505

Avallagao dos Rlacea & Bansfichos:
(06 MEC06 & DENeficlos 00 ot de DsOUsa TOFam SEDeciicaos atequadaments

Comentarios @ Conslderagdes aobre a Pesquisa:

& projete de pesqulsa LEI DO ACOMPANHANTE AQ PARTO (LEI N® 11.108/2005):
CE-HHECiMEHTD,DI'u‘ULEAI;‘AD E F'EHCEF'{'.F.G NA PERSPECTIVA DE GESTANTES E
FROFISSIONAIS DE SAUDE & Importante por conibur pad 3 salide da mainer, paruments & 06 MEdos
espenficadts estin a0eqUadns & DIOROEta 0 tranaiho.

Conalderapies sobre oe Termes de apressntacio obrigatora:

0 documenins e5t50 apresentados be foma adeqEada. O Afor da pesqulss Eigiola Maros Bermnandin oe
iUma redigiy & apreseniou de Torma cometa of seguintes Hens: Termo de Consentimento Livie g
Espoetaned, folha de rostp, cara de JUEncia, CronogRma, oreamento @ demats documanTing Necaesancs 3
SpOVE(a0 00 profeto de pesquisa.

Recomandagdes:

Conciusties ou Penténcias s Lists de Inadequaghss:

Considerando o que fof exposto, sugermes 3 APROVACAD do projeto LEI DO ACOMPANHANTE AD
PARTO [LET N 11. 1082005 CONHECIMENTD, Elr'uﬂ_ILGn".l::.:au.D E PEHL':EUI;E.ﬂ W& PERSPECTIVA OE
GESTANTES E PROFISSIOMAIS DE SAUDE, ndmeno 44860415, 1. D0D0LSSTS & 500 responsabifidade de
Gighola Marcos Bemario de Lima.

Conabderspies Finals a critéro do CEP:
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Tipo Documento | Anqui Postagem Aartor Gt
muFE;:ﬁEEE:M-:ai S INFORMACDES BASICAS DD P | OFOEE0S Ao
RIJETD S74326.pdf 1135155
C-lea PROJETO MYLDRAD CEP LTS Ao
CIDRAE e 1123033
irtmagies Basieas| PE_NFORMACOES BASICAS DO P | 13032015 Aoeitn
oo RCJETD S74526. 153011
mmﬁmﬁ—mm BT |
15:35:08
OupDs ALTORIFACAD MYLDRAD g 3035 Boettn
15.26.30
Wmmm:ﬂm Bt |
Iresindcan 2 132550
el
Ervlareds  Muoa Sérge Mirers 5o Fyusende wn
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