CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

ERICA DIONISIA DE LACERDA

DIREITO DE ACOMPANHAMENTO AO PARTO: Conhecimento e concepc¢ao de

gestantes

CUITE
2017



ERICA DIONISIA DE LACERDA

DIREITO DE ACOMPANHAMENTO AO PARTO: Conhecimento e concepc¢ao de

gestantes

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) apresentado
a Coordenacdo do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal de Campina
Grande - UFCG, Campus Cuité, como exigéncia
obrigatdria para obten¢do do titulo de Bacharel em
Enfermagem.

Orientadora: Prof* Dr® Janaina von Sohsten
Trigueiro.

CUITE
2017



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA NA FONTE
Responsabilidade Jesiel Ferreira Gomes = CRB 15 ~ 256

L131d Lacerda, Erica Dionisia de.
Direito de acompanhamento ao parto: conhecimento e
concepcao de gestantes. / Erica Dionisia de Lacerda. ~
Cuité: CES, 2017.
711l

Monografia (Curso de Graduagdo em Enfermagem) -~
Centro de Educacgao e Saude / UFCG, 2017.

Orientadora: Janaina von S6hsten Trigueiro.

1. Obstetricia. 2. Gestante. 3. Lei de acompanhamento. 4.
Parto. I. Titulo.

Biblioteca do CES - UFCG CDU 618.2




ERICA DIONISIA DE LACERDA

DIREITO DE ACOMPANHAMENTO AO PARTO: Conhecimento e concepcao de
gestantes

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) apresentado
a Coordenacdo do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal de Campina
Grande - UFCG, Campus Cuité, como exigéncia
obrigatdria para obten¢do do titulo de Bacharel em
Enfermagem.

BANCA EXAMINADORA

Prof * Dra. Janaina von Sohsten Trigueiro
Orientadora
UFCG/ CES/ UAENFE

Prof*. Msc. Amanda Haissa Barros Henriques
Membro Examinador
Instituto Federal de Pernambuco (IFPE) / Departamento de Enfermagem

Prof®. Msc. Joseane da Rocha Dantas Cavalcanti
Membro Examinador

UFCG/ CES/ UAENFE

Cuité-PB
15 de agosto de 2017.



A Deus por iluminar sempre meu caminho, me
amparar € me sustentar nos momentos mais
dificeis.

As pessoas que sempre estiveram ao meu lado, me
acompanhando, apoiando e acreditando com fé em
minha vitéria: pais, irmaos, namorado, familia e
amigos, que nunca me permitiram desanimar e
desistir. A eles, o meu amor incondicional, pois

sao preciosidades em minha vida. Dedico.



AGRADECIMENTOS

Uma histéria ndo pode ser escrita em uma so6 linha, nem tampouco por uma tinica pessoa.
Por isso, eu agradeco:

Primeiramente a Deus pela fé e por sempre esta iluminando meu caminho, me dando
forcas para superar todas as dificuldades e obstadculos que surgiram, tornando estd caminhada
ainda mais ardua, contudo, com as fortalezas, amparo e sustentagdo do Senhor em todos os
momentos da minha vida, consegui atingi esta grande vitdria, de muitas outras que ainda estdo
por vim. A Ti honra e Glérias, Senhor!

Aos meus pais, Joaquim Edneido e Maria Belizomar, agradeco por tudo que fizeram
por mim. Incessantemente lutaram, trabalharam incansavelmente e nunca mediram esforcos,
por mais dificeis que fossem, para dar o melhor para nossa familia. Obrigada por sempre
confiarem em meu potencial. Vocés sempre foram meus maiores exemplos de vida e de seres
humanos. A vocé€s meu amor incondicional.

Aos meus irmaos, Eloizia e Diogo, por sempre estarem ao meu lado, me apoiando,
apesar das brigas de vez em quando, mas, a nossa cumplicidade e o0 nosso amor sempre € e serd
mais forte e essencial.

Ao meu namorado, Aucélio Lacerda, por estar comigo em todos os momentos, sejam
eles faceis ou dificeis, que enfrentei para chegar onde estou hoje. Obrigada, por todo o amor,
carinho, paciéncia, companheirismo e preocupacdes. Por aguentar minhas crises de ansiedade,
estresse e choro quando o desespero bate. Que mesmo com toda a distincia, se fez presente em
minha vida, me apoiando, tranquilizando e me amando. Enfim, obrigada por acreditar sempre
em mim. Amo-te.

A todos os meus familiares (Avos, tios, primos, padrinhos e madrinhas) que
acompanharam, contribuiram e torceram por esta conquista.

Aos meus amigos, que foram fundamentais na minha caminhada e se constituiram
companheiros de noites de estudo e de descanso também. As minhas companheiras de casas,
Natalia, Janaina e Eloizia, que me aturaram por quase quatro anos e dividiram comigo muitos
momentos bons e ruins, obrigada também meninas por terem aguentado meus momentos
insuportaveis de chatices e estresses, que foram muitos, mas nenhum pode estragar a nossa
amizade. Acredito que todos vocés sejam anjos que Deus colocou me minha vida para que eu
mantivesse firme aqui longe da minha familia.

A minha querida orientadora, a Prof®. Janaina von Sohsten Trigueiro, por ter me

aceitado como orientanda. A vocé sou eternamente grata por todo o acolhimento, paciéncia,



sabedoria, dedicacdo e competéncia na construcao dessa nossa pesquisa. Obrigada por ter sido
minha guia, me ajudado e orientando qual o melhor caminho a trilhar para chegar ao final dessa
etapa. Gratidao € a palavra certa para expressar meu carinho por voce.

A Banca Examinadora, Amanda Haissa Barros Henriques e Joseane da Rocha
Dantas Cavalcanti por terem aceitado o convite para participacdo da minha banca avaliadora.
Tenho certeza que as contribui¢cdes e consideracdes relevantes de vocés somaram para o
enriquecimento da minha pesquisa. Obrigada!

A Gigliola Bernardo, por todas as orientagdes, incentivo e ajuda na construg¢do do
projeto inicial dessa pesquisa.

A todos os professores que compdem o corpo docente do Curso de Bacharelado em
Enfermagem, por terem compartilhado comigo, das mais variadas formas, suas experiéncias e
uma das maiores virtudes que se pode ter: o conhecimento. A voc€s, minha gratidao.

A minha turma 2012.2, agradeco por termos caminhado todo essa jornada juntos,
apesar da divisao de grupinhos que sempre existem decorrentes da afinidade, mas todos
seguiram juntos ajudando e contribuindo para que chegdssemos ao fim desta longa caminhada.

A todas as equipes da ESF III — Elda Maria dos Santos Rodrigues e do Hospital
Universitdrio Alcides Carneiro por terem contribuido para meu aprendizado, me ajudando a por
em pratica todo o conhecimento tedrico adquirido durante todo o curso. Vocés foram essenciais
e sao exemplo de que equipe unida € o ponto chave para a efetivacdo do trabalho.

A todas as gestantes entrevistadas por terem se disponibilizado a participar da minha
pesquisa e pelas contribui¢des valiosissimas que foram ofertadas. E a todas as enfermeiras das
Unidades de Satde da zona rural do Municipio de Cuité, por terem me ajudado durante todo o
trajeto de coletas de dados. Meu muito Obrigado!

E, a todos aqueles que de alguma forma contribuiram para minha formag¢do académica,

profissional e pessoal.



“Ter desafios € o que faz a vida interessante, e superd-los é o que faz a
vida ter sentido.”

Josheia J. Marine



RESUMO

LACERDA, E. D. Direito de acompanhamento ao parto: conhecimento e concepcdo de
gestantes. Cuité, 2017. 69f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Enfermagem) —
Unidade Académica de Enfermagem, Centro de Educagdo e Satde, Universidade Federal de
Campina Grande, Cuité-PB, 2017.

A gestagdo, o parto e nascimento sdo marcados por sentimentos profundos, dentro dos quais
existem a criagdo de vinculos com a mae-bebé-familia. A lei 11.108 de 7 de abril de 2005 foi
promulgada para garantir o direito a gestante de ter um acompanhante de sua escolha no
processo de parturi¢do. Diante dessa premissa, objetivou-se analisar o conhecimento da referida
Lei na perspectiva de gestantes multiparas em acompanhamento pré-natal. Trata-se de um
estudo de natureza exploratério-descritiva sob a Odptica de uma abordagem qualitativa,
desenvolvido em Unidades Basicas de Satde da Familia da zona rural da cidade de Cuité-PB.
A amostra estudada foi composta por oito (08) gestantes multiparas em acompanhamento pré-
natal. A coleta de dados ocorreu entre os meses de maio e junho do corrente ano. O material
empirico foi analisado a partir do dispositivo metodoldgico do Discurso do Sujeito Coletivo e
discutido a luz da literatura pertinente. No que diz respeito a caracteriza¢do sociodemografica
evidencia-se que a maioria das gestantes possui faixa etdria média entre dezenove a trinta e oito
anos, vive em unido ndo oficializada e apresenta ensino médio completo. Quanto aos dados
obstétricos, a maioria apresenta cinco ou mais gestacdes e todas iniciaram o pré-natal ainda no
primeiro trimestre gestacional. Conformaram-se quatro quadros contendo as Ideias Centrais,
as quais foram estabelecidas em consonancia a andlise dos discursos obtidos. Essas foram
nomeadas, respectivamente, como: O sim solitdrio e O ndo plural; Tranquilidade e seguranca,
Fiscalizacdo e Nervosismo; Boa experiéncia; Suporte emocional. Frente ao resultados
constatou-se a existéncia de uma caréncia de conhecimento sobre a Lei 11.108/2005 por parte
das gestantes entrevistadas. Apenas uma delas afirmou ter a experiéncia de um acompanhante
durante o processo de parturicdo e ressaltou que o mesmo desempenha um papel de suma
importancia. Evidencia-se que para mudar a prética em relacdo ao nascimento € preciso
humanizar a assisténcia desde o pré-natal. Porém, essa transformagdo deve comecar pelos
profissionais de saude, sendo evidente a necessidade de sensibiliza-los para que possam
oferecer maiores informacdes as parturientes e seus familiares sobre seus direitos. Recomenda-
se que durante as consultas de pré-natal seja criado um espaco para promover agdes educativas
de maneira interativa e dindmica, com a finalidade de proporcionar as gestantes um melhor
conhecimento e aprendizado relacionados ao processo de gestar e parir. Ressalta-se, ainda, a
necessidade de inserir os acompanhantes na assisténcia desde o pré-natal, para que os mesmos
compreendam sua verdadeira funcgao.

Palavras-chave: Gestante. Lei do Acompanhante. Parto.



ABSTRACT

LACERDA, E. D. Right of accompaniment to childbirth: knowledge and conception of
pregnant women. Cuite, 2017. 69f. Course Completion Work (Nursing Bachelor) - Academic

Nursing Unit, Center for Education and Health, Federal University of Campina Grande, Cuité-
PB, 2017.

Gestation, childbirth, and birth are marked by deep feelings within which bonding with the
mother-baby-family exists. Law 11,108 of April 7, 2005 was promulgated to guarantee the right
of the pregnant woman to have a companion of her choice in the parturition process. In view of
this premise, the objective was to analyze the knowledge of this Law from the perspective of
multiparous pregnant women in prenatal care. This is an exploratory-descriptive study under
the perspective of a qualitative approach, developed in Basic Units of Family Health in the rural
area of the city of Cuité-PB. The study sample consisted of eight (08) multiparous pregnant
women in prenatal care. Data collection occurred between May and June of this year. The
empirical material was analyzed from the methodological device of the Discourse of the
Collective Subject and discussed in the light of the pertinent literature. With regard to the
sociodemographic characterization, it is evident that the majority of pregnant women have an
average age range from nineteen to thirty-eight years, live in an unorganized union and have
complete secondary education. As for obstetrical data, the majority have five or more
pregnancies and all started prenatal care in the first trimester of pregnancy. Four tables
containing the Central Ideas were established, which were established in agreement with the
analysis of the speeches obtained. These were named, respectively, as: the solitary yes and the
non plural; Tranquility and security, Surveillance and Nervousness; Good experience;
Emotional support. In view of the results, there was a lack of knowledge about Law 11,108 /
2005 on the part of the pregnant women interviewed. Only one of them said that they had the
experience of a chaperone during the parturition process and emphasized that it plays a very
important role. It is evident that to change the practice in relation to the birth it is necessary to
humanize the assistance from the prenatal one. However, this transformation must begin with
the health professionals, and the need to sensitize them so that they can provide more
information to the parturients and their relatives about their rights is evident. It is recommended
that during the prenatal consultations a space is created to promote educational actions in an
interactive and dynamic way, in order to provide pregnant women with a better knowledge and
learning related to the process of gestating and giving birth. It is also necessary to include the
accompanying persons in the care from the prenatal period, so that they understand their true
function.

Keywords: Pregnant. Accompanying Law. Childbirth.
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1.1 Contextualizacdo da Problematica e Justificativa

O ciclo gravidico-puerperal é uma fase extremamente especial na vida da mulher. E um
processo delicado marcado por modificagdes biopsicossociais, que circunda ndo apenas a
mulher, mas toda a familia. A vivéncia da gestacdo e do parto, pode apresenta-se de forma
positiva e enriquecedora para a conceptora, mas, pode trazer, por outro lado, experiéncias
negativas, diante de um processo constrangedor e traumdtico, no entanto para que isso nao
ocorra é necessaria um atencao qualificada e especializadas a fim de proporcionar um ambiente
seguro durante este ciclo (PIESZAK et al., 2015; AIRES et al., 2015).

Nesse sentido, a mulher necessita de apoio e de um acompanhamento eficaz e
humanizado durante toda a gestacdo, especialmente, no trabalho de parto e nascimento, para
que as dificuldades sejam encaradas e resolvidas da melhor forma possivel evitando que a
gestacdo se torne uma situacao de risco para o bindmio mae/feto (FERREIRA et al., 2013).

O periodo do nascimento, ¢ um dos momento mais marcantes na vida da mulher e de
todos que estdo envolvidos neste ensejo, diante das expectativas e sentimentos que estdo
presentes, visto que € a chega de um novo membro para a familia (DODOU et al., 2014).

A histéria do parto e nascimento vem sendo transformada de maneira progressiva ao
longo do tempo. Inicialmente, a assisténcia ao parto fazia parte do universo feminino, e por
1sso, a experiéncia de dar a luz era compartilhada somente entre mulheres, por razdes que
envolviam a intimidade de expor a genitdlia e porque a presen¢ca masculina no parto, ndo
significava um bom pressagio. O parto era um processo totalmente familiar, que acontecia de
maneira fisiolégica, no domicilio da parturiente, esta era acompanhada pela familia e cuidada
pelas parteiras, curandeiras ou comadres que detinha de conhecimento técnico a partir das
proprias experiéncias € assim prestavam assisténcia ao parto, além de fornecer apoio fisico e
emocional. E de acordo com a cultura dar a luz fora de casa era anormal e acontecia apenas em
casos mais complicados em que necessitavam de interven¢des médicas, isso ocorria pelo fato
dos hospitais ndo constituirem um local seguro devido ao alto risco de infeccdes, além do fato
de que o parto era desvalorizado, pois ndo tinham nenhuma utilidade para as atividades médicas
e, assim deixado aos cuidados femininos (MALHEIROS et al., 2012; SANTOS; MELO;
CRUZ, 2015).

No Brasil, as parteiras continuaram prestando assisténcia ao parto durante todo o século
XIX. Todavia, no inicio do século XX, por volta da década de 1940, mais precisamente apds a
Segunda Guerra Mundial, com o propésito de reduzir as altas taxas de morbimortalidade

materna e perinatal, comecaram a fazer uso da crescente tecnologia e do avanco da medicina
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para assegurar um bom desfecho para o parto e nascimento. O parto que tinha seu
desenvolvimento no ambiente familiar perde espaco e ocupa uma esfera publica,
institucionalizada, tecnocrdtica e consequentemente medicalizada, deixando a mulher de ser
sujeito da acdo tornando-a submissa aos procedimentos e intervengdes desnecessarias (SOUSA
et al., 2016; LEISTER, 2011).

De acordo com Prata et al. (2011) o processo hospitalocéntrico do parto foi um fator
determinante para afastar a familia e a sociedade do processo de parto e nascimento, uma vez
que a estrutura fisica e as rotinas hospitalares foram planejadas para atender as necessidades
dos profissionais de saidde, e nao das parturientes. Com isso, a0 mesmo tempo que a tecnologia
para a assisténcia ao parto foi sendo aprimorada, perdia-se o calor humano e o apoio emocional
dos familiares, fatores extremamente significativo nesse momento.

Diante dessas realidades citadas anteriormente, o cendrio relacionado ao ciclo gravidico-
puerperal comegou a ser modificado em decorréncia da insatisfacdo das mulheres diante da
falta de respeito da assisténcia durante um processo tdo enriquecedor. Esta realidade comecgou
a mudar a partir dos movimentos feministas que tinham como principal finalidade o cuidado a
saude da mulher de forma integral. Desta forma, a evolucao das politicas publicas de atencdo a
saide da mulher, foram ferramentas essenciais para a reflexao e quebra do modelo biomédico
no cendrio do parto, contribuindo para a humanizagao da assisténcia ao parto (P1I0; OLIVEIRA,
2014).

A assisténcia humanizada a saude e a aten¢do adequada a mulher no parto representa
um ponto indispensével para garantir que ela possa exercer a maternidade com seguranca e bem
estar. A humanizacdo do parto e nascimento significa preservar o cardter fisiolégico do parto
sem a realizacdo de condutas invasivas desnecessdrias, tendo a mulher como centro desse
evento, porém para que isso ocorra € necessario que a equipe de saude esteja preparada para
acolher a gestante, seu companheiro e familia, respeitando todo significado desse momento
(PEREIRA, 2016). Contudo, mesmo diante dos movimentos feministas, a humanizacdo do
parto s6 comecou a se efetivar quando a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e o Ministério
da Saude (MS) lancaram propostas para a mudanca na assisténcia, incluindo o resgate ao parto
natural (MENEZES; DIAS, 2012)

Diante desta premissa, no ano de 2000, ocorreu a criagdo e implementac¢do do Programa
de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia obstétrica durante o acompanhamento pré-natal, parto e puerpério
e assegurar os direitos da mulher sobre este processo (ANTUNES et al., 2014). Com isso,

comecga a surgir indmeras lei estaduais a fim de proteger a humanizagao do parto e estimular a
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presenca do acompanhante neste evento. Inicialmente, como pioneiro das lei estaduais,
encontra-se o Rio de Janeiro, com a publicacdo da Resolu¢do N° 667, de 20 de outubro de 1998,
garantindo a presenca do acompanhante de escolha da parturiente durante o trabalho de parto e
parto, em seguida, o estado de Sdo Paulo promulga a Lei N° 10.241 em 17 de margo de 1999
que garantia a presenca somente dos pais nos exames de pré-natal e no momento do parto.
Posteriormente, os estados do Mato Grosso do Sul em 21 de dezembro de 2001 com a Lei N°
2.376, Santa Catarina em 12 de mar¢o 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 mobilizacao politica anteriormente descrita foi aprovada pelo
Congresso Nacional e sancionada pelo entdao Presidente da Republica a Lei N° 11.108, de 7 de
abril de 2005, que alterou a Lei N° 8.080/1990, a fim de garantir as parturientes o direito a
presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, no ambito
do Sistema Unico de Satide (SUS). Segundo a referida Lei, os servicos do SUS, da rede prépria
ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenga, junto a parturiente, de um acompanhante
durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pés-parto imediato. Este acompanhante
deve ser indicado pela prépria parturiente (BRASIL, 2005).

Foi observado por Francisco et al. (2015) que muitos pais desconhecem o direito legal
que lhes € atribuido de participar do parto de seu filho, impedindo que os mesmos possam se
preparar emocional e psicologicamente para esse momento. Essa informacao se perde e, muitas
vezes, nao é devidamente divulgada para as gestantes e seus possiveis acompanhantes. Diante
deste fato, Wolff (2016), afirma que o enfermeiro, € o principal profissional da satide, por estar
mais proximo da populagdo nas Unidades Basicas de Satide da Familia (UBSF’s) e por garantir
a inclusdo da familia durante todo o processo gravidico-puerperal, que deve empoderar a mulher
e sua familia, durante as consultas de pré-natal, sobre a existéncia da Lei do acompanhante (N°
11.108/2005), além dos demais direitos que sdo garantidos, para que assim, a mulher possa
exigir o cumprimento destes e consequentemente, possa ser menos passiva e mais atuante neste
processo.

O interesse pela area da enfermagem obstétrica surgiu muito antes da vida académica,
por se tratar de uma esfera que visa o acompanhamento da formagao e desenvolvimento de um
novo ser, prestando o méximo de atencao a mulher e a familia no periodo gravidico-puerperal.
Desta forma, durante as aulas da disciplina de Enfermagem Obstétrica, tive a plena convicg¢ao
que era o campo de pesquisa que eu queria atuar e assim, ampliar meus conhecimentos sobre a

humanizagdo do parto. Diante desta premissa, houve a oportunidade de selecio para uma
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pesquisa intitulada como: “Direito de acompanhamento ao parto (Lei N° 11.108/2005):
conhecimento e percep¢do de gestantes e profissionais de saude no Curimatai Paraibano”,
porém ndo obtive €xito, ndo sendo classificada para a etapa seguinte, desde entdo, surgiu a
inquietacdo de se pesquisa mais sobre a temética, desta forma recebi o convite para realizar uma
parte do projeto, porém na forma de monografia, e assim o referido estudo sucede de um recorte
da pesquisa anteriormente descrita.

A proposta de humanizar a assisténcia durante o parto caracteriza-se por
apresentar/implementar uma transformacdo nas praticas de atendimento, considerando os
direitos das mulheres em exercer uma maternidade segura e prazerosa, cerceada também pela
presenca de um familiar. A humanizacio do parto, entre tantos fatores, refere-se ao respeito,
diante dos aspectos fisioldgicos, sociais e culturais do parto, € a promocdo dos direitos de
mulheres e criangas a uma assisténcia baseada na evidéncia cientifica de seguranga, eficdcia e
participacdo, enquanto sujeito da acdo, e ndo apenas na conveniéncia de instituicdes ou dos
profissionais da drea da sadde, facilitando os lacos afetivos entre a familia e o vinculo mae-
bebé (MOREIRA et al., 2015).

E de suma importancia que para garantir a amplitude e singularidade do parto, este seja
vivenciado de forma enriquecedora e contemplativa. Resgatar o contato humano, ouvir, acolher,
explicar, e criar vinculos sdo requisitos indispensaveis no cuidado. E para tal, a presenca do
acompanhante € essencial.

Acreditamos que o impacto da pratica da assisténcia humanizada com énfase a
participacao do acompanhante durante a parturi¢do trazem beneficios proporcionados para estas
mulheres e justifica o crescente interesse por pesquisas que se voltam a esta temdtica. Assim
diante do conhecimento da Lei N° 11.108, de 7 de abril de 2005, acreditamos que os principais
atores envolvidos no cendrio do parto (parturiente, familiares e profissionais de saide) poderao
se empoderar desse direito e lutar por sua efetivacdo nos servicos de satide.

Esse projeto se justifica pela importancia do impacto social que este poderd vir a ter na
sua area de atuagdo visto que as maternidades localizadas no Curimatad Paraibano em sua
grande maioria ndo permite a permanéncia do acompanhamento ao parto. Com o
desenvolvimento deste projeto poderemos estar sensibilizando e empoderando mulheres e
familiares da zona rural do municipio de Cuité a garantirem esse direito adquirido em bases
legais brasileiras consistentes.

O desdobramento social deste projeto diante da melhora da qualidade da assisténcia ao
parto com a garantia da presenca do acompanhante serd a grande motivagao para a efetivacao

desta pesquisa.
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A presente proposta de pesquisa se faz relevante diante dos beneficios para a ciéncia,
sociedade e universidade que estd podera trazer. Por ser uma conquista consideravelmente
recente para as mulheres, o nimero de pesquisas ainda € escasso na literatura sobre a tematica
do direito ao acompanhamento no parto. A execugdo desta pesquisa e suas futuras publicacdes
podera enriquecer a literatura sobre o tema. A equipe participante terd muito a enriquecer na
medida que terdo um estudo aprofundado sobre a temdtica como também entrardo em contato
com a realidade local para conhecer a magnitude do assunto dentro do contexto real da regido,
além de ter o contato com o campo da pesquisa cientifica na vivencia da sua formacao
académica.

Diante do exposto, tracamos os objetivos da pesquisa.

1.2 Objetivos

» Objetivo Geral
v’ Analisar o conhecimento da Lei do Acompanhante ao Parto (Lei N° 11.108 de 7 de Abril
de 2005) na perspectiva de gestantes multiparas em acompanhamento Pré-Natal, nas UBSF’s

da zona rural, do municipio de Cuité-PB.

» Objetivos Especificos

v’ Caracterizar o perfil sociodemografico e obstétrico das entrevistadas;
v' Descrever as experiéncias das gestantes multiparas em relagido ao acompanhante durante
0 parto;

v" Verificar a fonte de conhecimento prévio das entrevistadas sobre a referida Lei.
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2.1 Os avancos nas Politicas Publicas e a Saide da Mulher

A necessidade de humanizar o parto surgiu desde os primérdios quando a mulher era
desapropriada de exercer seu protagonismo no momento do parto. Diante disso, nas ultimas
décadas, a temdtica da humanizacdo do parto e nascimento vem ocupando espacgos sociais €
politicos, principalmente, por meio da mobilizagdo social provocada pelo movimento feminista
aliada aos profissionais da satide do movimento sanitarista que lutaram pelos direitos sexuais e
reprodutivos da mulher que até entdo, ndo existiam, e desse modo, foram colaborando para o
surgimento de politicas e programas voltados para humaniza¢do do parto e do nascimento
(SANTOS; MELO; CRUZ, 2015).

A formalizacdo das politicas publicas na assisténcia a satide materno-infantil ocorreu a
partir da década de 1970. De acordo com Costa et al. (2011) a constru¢do de politicas publicas
dirigidas a saide da mulher no Brasil, vendo sendo construidas ao longo das décadas. No Brasil,
a primeira politica publica de saide voltada para a mulher e para a crianca, foi estabelecida por
meio do Programa Materno-Infantil (PMI) criado mediante aos altos indices de
morbimortalidade materna e perinatal, no entanto, foram instituidas a¢des que limitavam-se a
assisténcia a gravidez, ao parto e ao acompanhamento da crianga, ndo apresentando nenhuma
pratica voltada para as questdes da saide da mulher enquanto sujeito do processo, mas sim
quanto objeto de reproducio.

O PMI, manteve-se em vigor até a década de 1970, objetivando concentrar recursos
financeiros, preparar a infraestrutura de saide, melhorar a qualidade da informacdo, estimular
o aleitamento materno e garantir suplementacdo alimentar para a prevencao da desnutri¢ao
materna e infantil, corroborando, desta maneira para o proposito primordial do programa que
era a reducdo da morbidade e da mortalidade da mulher e da crianga. O PMI compreendia seis
subprogramas: Assisténcia Materna; Assisténcia a Crianga € ao Adolescente; Expansdo da
Assisténcia Materno- Infantil; Suplementacdo Alimentar por meio do Programa de Nutricdo em
Saude do Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNS/INAN); Educacdo para a Sadde;
e Capacitagdo de Recursos Humanos. Entre suas diretrizes basicas destacou-se o aumento da
cobertura de atendimento a mulher, a crianga e, consequentemente, a melhoria da saude
materno-infantil (BRASIL, 2011a).

E importante destacar que as transformagdes no cendrio brasileiro da época estavam
embutidas pelas acdes que caracterizaram o inicio do processo de redemocratizagdo e do
fortalecimento dos movimentos sociais contrdrios ao regime ditatorial e as politicas por ele

implementadas, dentro das quais as desigualdades nas rela¢des sociais entre homens e mulheres
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era evidente, retratando a desvalorizacdo da mulher, que até entdo apresentava funcdo apenas
de made e dona de casa. 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 (POMPERMAYER, 2011).

Ainda de acordo com o autor supracitado, em 1983, ocorreu uma das maiores conquistas
dos movimentos feministas, marcando a ruptura dos principios conceituais que norteavam a
politica de saide das mulheres, esta conquista faz referéncia a formulacdo, pelo MS, do
Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher e da Crianca (PAISMC). O objetivo deste,
segundo Brasil (2011a), era melhorar as condi¢des de saide da mulher e da crianga,
incrementando a cobertura e a capacidade resolutiva da rede publica de servicos de saide. No
ano seguinte, o PAISMC deu lugar ao programa especifico para a saide da mulher, que
funcionava de forma integrada: Programa de Assisténcia Integral a Saude 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 alcancar melhores condicdes de satide por meio do aumento da cobertura e da capacidade
resolutiva dos servigos, conforme preconiza a Constitui¢do Federal e o SUS.

Reconhecendo a necessidade de estabelecer novas metodologias para a promog¢do da
saide, o MS, no ano 2000, desenvolveu o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), que instituiu, de forma até entdo inédita no Pais, parametros quantitativos
para o cuidado minimo a ser oferecido as mulheres, desde a atencdo bésica até os maiores niveis
de complexidade. Este teve 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 (ANDREUCCI;
CECATTI, 2011).

Para Freire (2011), o PHPN trouxe um novo paradigma para a realidade da saude
brasileira: a humaniza¢do que como todo novo conceito tem varias faces e entendimentos, mas
que deve ser absorvido na realidade de atendimento das unidades de satide e hospitais a fim de
efetivar as acdes propostas no programa.

Em um primeiro momento, estipulou-se o repasse de incentivo financeiro para os
municipios a cada gestante que cumprisse todas as recomendacdes, 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), imunizacao contra

o tétano e consulta puerperal até quarenta e dois dias pds-parto (BRASIL, 2000).
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A implementacdo do PHPN requer o envolvimento e a aderéncia dos trabalhadores da
saude, mediante a compreensdo de que a forma como € assistido e vivenciado esse processo,
pode ser decisiva para a promocao de uma maternidade segura (BUSANELLO et al., 2011).

Conforme Menezes e Dias (2012), em busca de estabelecer mudangas necessarias para
fazer avancar o sistema de saide do Brasil, criou-se em 2003 a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), sendo formalizada e implementada 2004, ficando conhecida como
HumanizaSUS. A PNH buscou efetivar os principios do SUS no cotidiano dos servicos de
satde, produzindo mudancgas nos modos de gerir e cuidar. A PNH estimula a comunicacao entre
gestores, trabalhadores e usudrios para construir processos coletivos de enfrentamento de
relacdes de poder, trabalho e afeto que muitas vezes produzem atitudes e préticas
desumanizadoras que inibem a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de saude
em seu trabalho e dos usudrios no cuidado de si.

A PNH nasceu como uma proposta de radicaliza¢do do processo de humanizacio nos
servicos de saide. O documento base do MS sobre a PNH do SUS assume, entre outras
diretrizes, que a humanizacio deve ser vista como politica que transversaliza todo o sistema:
das rotinas nos servigos as instincias e estratégias de gestdo, criando operagdes capazes de
fomentar trocas soliddrias, em redes multiprofissionais e interdisciplinares; implicando
gestores, profissionais e usudrios em processos humanizados de producgdo dos servicos, a partir
de novas formas de pensar e cuidar da satde, e de enfrentar seus agravos. A implantacdo dessas
acoes se efetiva caso a caso, considerando-se a especificidade dos servicos, partindo sempre da
andlise dos processos de trabalho, processos que nunca se repetem (MENEZES; DIAS, 2012;
BRASIL, 2008).

A efetivacdo desses principios estruturantes depende, especialmente, de uma atencao
basica efetiva, que seja a porta de entrada do sistema e organizadora da rede dos servigos. A
implementagdo desses dispositivos exige o comprometimento de todos os atores envolvidos no
processo de producdo de saide. Para que isso acontega, € necessdrio que sejam utilizados varios
dispositivos na producio de satde a exemplo dos grupos de trabalho de humanizacao, colegiado
gestor, ouvidorias, acolhimento com classificacdo de risco, entre outros (NORA; JUNGES,
2013).

Portanto o objetivo da PNH € contribuir para a transformac¢ao dos modelos tradicionais
de gestdo e atencdo em saude, estimular as praticas de cogestdo dos processos de trabalho e
atender as demandas manifestadas pelos trabalhadores e usudrios dos servigos de saudde.

BN

Superando o simples atendimento e o acesso a medicagdo, essas demandas situam-se,
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principalmente, na integralidade desse atendimento e no que tange os direitos dos usudrios
(BRASIL, 2008).

Assim, a PNH se apresenta como um importante marco de referéncia para a construcao
de préticas de saiude 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 situagdes 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 atengcdo de acordo
com as necessidades de satde da populagao (PASCHE; PASSOS; HENNINGTON, 2011).

Mesmo com tantas Politicas voltadas para a humanizacdo da saide da mulher, ainda
foram identificas lacunas que ndo estavam sendo efetivadas. Em detrimento desses fatos, em
2004, o MS, lancou a “Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher” (PNAISM)
que reafirmou a necessidade de agdes de aten¢do a saude a qual contribui para a redugdo da
morbimortalidade feminina em todas as fases da vida. Essa politica estimulou a participacdo da
enfermagem nas acOes de satide da mulher, especialmente no pré-natal, preconizando ag¢des
educativas que incorporem a mulher como sujeito ativo no cuidado de sua saude, a qual tem o
privilégio de receber informacdes importantes sobre seus direitos e deveres para que possam
exigir e serem ativas no cuidado a saide. Teve como objetivos primordiais promover a melhoria
das condicdes de vida e saide das mulheres brasileiras, ampliar, qualificar e humanizar a
atengdo integral a satide da mulher no Sistema Unico de Satide garantindo legalmente os direitos
constituidos e consequentemente, contribuir para a redu¢do da morbidade e mortalidade
feminina (BRASIL, 2011b).

Ap6s anos da implementacao da PNAISM, o MS, em 2011, implementa a atual Politica
nacional de atencdo a saide materna no Brasil, nomeada como a Rede Materno-Infantil — Rede
Cegonha. Esta busca a retomada do atendimento integral a saide da mulher no periodo
gravidico-puerperal que ainda se apresentava falho. Neste interim, a politica visa articular
cuidados que assegurem as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencao
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério. E, as criancas, proporcionar o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento saudavel (BRASIL, 2011c).

Assim, pode-se tomar a Humanizagdo como estratégia de interferéncia no processo de
producdo de satde, levando-se em conta que sujeitos sociais, quando mobilizados, sdo capazes
de transformar realidades transformando-se a si préprios nesse mesmo processo (BRASIL,

2004).
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2.2 Assisténcia Humanizada ao Parto

O termo humanizacdo do parto apresenta um significado amplo e que envolve uma
associacao de conhecimentos, praticas e atitudes envolvidos no intuito de uma possibilidade de
transformacgdo cultural e das praticas desenvolvidas nas Instituicdes de satude, a qual deve
colocar a mulher no centro e no controle de suas ag¢des, sendo o sujeito e ndo o objeto do
processo parturitivo fazendo a mulher participar intimamente e ativamente das decisdes sobre
seu proprio cuidado (PEREIRA et al., 2016).

De acordo com Pereira (2016) e Moreira et al. (2015) a humanizagdo do parto, entre
tantos aspectos, refere-se a forma de desempenho do profissional frente a assisténcia prestada
a mulher e a familia em todo o ciclo gravidico-puerperal, com €nfase no processo do parto e
nascimento, dentro do qual deve ser respeitado os aspectos fisioldgicos e socioculturais,
proporcionando suporte efetivo e facilitando a constru¢cdo dos lacos afetivos neste momento
tnico e especial. Desta forma, a humanizacdo da assisténcia ao parto, de acordo com a OMS
visa a promo¢do de um periodo gravidico-puerperal saudédveis e prevengcdo da mortalidade
materna e perinatal, respeitando a fisiologia do parto e evitando procedimentos e intervengoes
desnecessarias.

Todavia, o modelo de assisténcia obstétrica, que ainda predomina no Brasil é o modelo
assistencial médico-intervencionista, cercada por uma rotina de acolhimento inadequado,
negligenciamento dos direitos da mulher e intervencdes indevidas, contribuindo para um
péssimo desfecho do parto (CAMACHO; PROGIANTI, 2013). Entretanto, um grande nimero
de institui¢des de saide apresenta dificuldades de organizacgao institucional e de estrutura fisica,
além de rotinas das acOes hospitalares e, sobretudo, a resisténcia dos profissionais de saudde,
principalmente da drea médica, em aceitar a presenca do acompanhante e, consequentemente,
oferecem resisténcias e barreiras que, associadamente, inviabiliza a implantagdo do modelo
humanizado na assisténcia ao parto/nascimento (MENEZES; DIAS, 2012).

A humanizacdo da assisténcia em satide surge como uma opg¢ao 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 servicos de satide. Humanizar, entdo, significa
proporcionar uma acessibilidade e um atendimento qualificado a populagdo, através de
tecnologias que favorecam melhores condi¢des de trabalho para os profissionais e proporcione
satisfacdo a populagdao (MALHEIROS et al., 2012).

A proposta de humanizar a assisténcia durante o parto caracteriza-se por

apresentar/implementar uma transformagdo nas préticas de atendimento, considerando os
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direitos das mulheres em exercer uma maternidade segura e prazerosa, cerceada também pela
presenca de um familiar. A humanizacio do parto, entre tantos fatores, refere-se ao respeito,
diante dos aspectos fisioldgicos, sociais e culturais do parto, e a promocao dos direitos de
mulheres e criancas a uma assisténcia baseada na evidéncia cientifica de seguranga, eficicia e
participacdo, enquanto sujeito da acdo, € ndo apenas na conveniéncia de instituicdes ou dos
profissionais da drea da sadde, facilitando os lacos afetivos entre a familia e o vinculo mae-
bebé (MOREIRA et al., 2015).

Segundo Silva et al. (2015) a humanizacdo da assisténcia obstétrica e neonatal é
caracterizada como a primeira condicdo para o adequado acompanhamento do parto e do
puerpério, sendo fundamentada pelo PHPN, que contém dois aspectos essenciais para a
efetivacao da humanizacao. O primeiro trata sobre o dever das Unidades de Saude em promover
o acolhimento adequado a mulher, familia e recém-nascido e o segundo faz referéncia a adocao
de medidas e procedimentos eficazes e que nao sejam maléficos durante o parto e nascimento,
extinguindo as intervencdes desnecessdrias que com frequéncia acarretam maiores riscos para
o bindmio mae/feto.

E de extrema importincia garantir que um momento Gnico, 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, reducdo de medidas
intervencionistas, privacidade, autonomia e respeito a parturiente ao ser admitida em trabalho
de parto, pois, em geral, a mulher € afastada dos familiares e submetida a procedimentos cujos
resultados as vezes ndo sdao os melhores (VEZO; CORONEL; ROSARIO, 2013).

Logo, algumas modificacdes dentro da estrutura hospitalar e das praticas de cuidado
humanizado sdo necessdrias para a efetivacdo da humanizagdo do parto e nascimento, adotando
medidas simples que valorize a mulher em sua subjetividade fazendo-a desfrutar desse
momento de prazer e de total alegria. Medidas estas que priorizem fundamentalmente a
privacidade da parturiente, a presenca do acompanhante, espaco para deambulagcdo, massagens
relaxantes e entre outras devem ser fortemente incentivadas durante todo o processo (SANTOS;
MELO; CRUZ, 2015; MENEZES; DIAS, 2012).

A Rede pela Humanizacdo do Nascimento (REHUNA) foi criada em 1993, com o
objetivo de resgatar o nascimento como evento existencial e sécio-cultural, com profundas e
amplas repercussdes pessoais, revalorizar o nascimento humanizado, as posturas e condutas
face ao parto e nascimento e aliar conhecimento técnico e cientifico sistematizado e

comprovado a préticas humanizadas de assisténcia ao periodo em questdo. Desta maneira,
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respalda a mulher para ser participante ativa das decisdes, escolher a posicdo do parto, utilizar
a 4gua morna como mecanismo ndo farmacoldgico de alivio da dor, caminhar segundo a sua
necessidade, contribuindo com a posicionamento vertical para facilitar a dindmica da rotagao e
da descida do bebé, ser massageada se desejar, fazer exercicios e ser assistida por alguém
treinado para oferecer as orientacdes que se fizerem necessdrias, como exercicios respiratorios
incentivo a deambulacgdo, entre outras medidas que conjuntamente constituem praticas que
devem ser cada vez mais incentivadas nos servigos de satide (PEREIRA, 2016).

No Brasil, no ano 2000, a REHUNA, inspirada nas evidéncias cientificas para o estimulo
a humanizacdo do atendimento a mulher e ao recém-nascido como também pelos beneficios e
direito da parturiente em ter um acompanhante de sua escolha no parto, lancou a campanha
nacional em prol do respeito ao direito da presenca do acompanhante no periodo de parto e
nascimento. Essa campanha foi apoiada por 6rgaos como a Rede Nacional Feminista de Saude,
Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos, a Associac@o Brasileira de Obstetricia e Enfermeiras
Obstetras e a Unido dos Movimentos Populares de Saide de Sdao Paulo (MOREIRA et al.,
2015).

Como resultado dessas mobilizacdes, foi aprovado pelo Congresso Nacional e
sancionado pelo atual Presidente da Republica Federativa do Brasil a Lei N° 11.108, de 7 de
abril de 2005, que permite a presenca do acompanhante para a mulher em trabalho de parto,
parto e pds-parto nos hospitais publicos e conveniados ao SUS. Com tal regulamentagdo, a
parturiente passou a ter o direito de escolher um acompanhante, que pode ser o companheiro,
um(a) familiar ou um(a) amigo(a), para estar presente durante o parto e no pds-parto, em ambito

nacional (BRASIL, 2005).
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2.3 Direito de Acompanhamento ao Parto e Lei do Acompanhante (Lei N° 11.108 de 7 de
abril de 2005)

Direito € um fenomeno de regulacio social, disposto por meio de normas e condutas
para a sociedade (DPLP, 2008-2013). Esses sdo de enorme importancia para o corpo social,
sendo elaborado a partir do que € mais adequado e que compreenda fundamentalmente o
interesse da coletividade.

O direito de acompanhamento ao parto era algo que vinha sendo notado desde o século
passado, mesmo ndo sendo assegurado por Lei. Esse reportava-se, de acordo com Jardim
(2017), ao fato de até meados do século XX, o parto ser um processo totalmente familiar, que
acontecia de maneira fisiolégica, no domicilio da parturiente, sendo a mesma acompanhada
pela familia e cuidada pelas parteiras.

No Brasil, as parteiras continuaram prestando assisténcia ao parto durante todo o século
XIX. Todavia, no inicio do século XX, com o propdsito de reduzir as altas taxas de
morbimortalidade materna e perinatal, comecaram a fazer uso do avan¢o da medicina para
assegurar um bom desfecho para o parto e nascimento. O parto que tinha seu desenvolvimento
no ambiente familiar perde espaco e ocupa uma esfera publica, institucionalizada e
consequentemente medicalizada, deixando a mulher de ser sujeito da acdo tornando-a submissa
aos procedimentos e intervencdes desnecessdrias. E, assim, perdia-se o calor humano e o apoio
emocional dos familiares, fatores extremamente significativo nesse momento (SOUSA et al.,
2016; LEISTER, 2011).

Assim, compreende-se que, embora os profissionais estejam presentes durante o
nascimento, nada se equipara a ter ao seu lado algum familiar ou qualquer outra pessoa em
quem se confia, visto que, essa experiéncia pode contribuir para atenuar a tensdo inicial
vivenciada pela parturiente ao adentrar em um ambiente estranho com pessoas desconhecidas
(CARVALHO et al., 2013).

Contudo, durante muito tempo, a mudanga no contexto referente ao parto e nascimento
se deu de forma passiva, ndo trazendo grandes discussdes para a sociedade sobre a inversao de
papéis entre a mulher e a equipe médica. Porém, com o passar do tempo, foi-se discutindo como
a perda do protagonismo feminino no parto e nascimento influenciou de forma negativa as
experiéncias da maternidade.

Segundo Pontes et al. (2014), a violéncia contra a gestante demonstradas por meio da
imposicao de rotinas, da posi¢do da mulher no trabalho de parto e parto, o afastamento dos

familiares, bem como as intervengdes obstétricas desnecessdrias, impediam o desenvolvimento
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fisiologico do parto e o protagonismo da mulher durante esse evento. Diante dessas realidades
citadas anteriormente e da insatisfacdo de algumas mulheres diante da falta de respeito da
assisténcia durante um processo tao enriquecedor, o cendrio relacionado ao ciclo gravidico-
puerperal comecou a ser modificado a partir dos movimentos feministas que tinham como
principal finalidade o cuidado a saide da mulher de forma integral contribuindo para a
humanizagdo da assisténcia ao parto.

Baseado nisso, com o propdsito de assegurar a presenga do acompanhante durante o
parto, diminuir a violéncia obstétrica e humanizar a assisténcia ao parto, inimeras Lei estaduais
foram elaboradas. Inicialmente, como pioneiro das lei estaduais, encontra-se o Rio de Janeiro,
com a publicacdo da Resolucdo N° 667, de 20 de outubro de 1998, garantindo a presenca do
acompanhante de escolha da parturiente durante o trabalho de parto e parto, em seguida, o
estado de Sdo Paulo promulga a Lei N° 10.241 em 17 de marco de 1999 que garantia a presenca
somente dos pais nos exames de pré-natal e no momento do parto. Posteriormente, 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 presen¢a de um acompanhante em
todos os periodos do parto (CARVALHO et al., 2013).

Diante dessa realidade, novos movimentos foram sendo criados e como resultado da
ampla mobilizacdo politica foi aprovada pelo Congresso Nacional e sancionada pelo entdo
Presidente da Reptblica a Lei N° 11.108, de 7 de abril de 2005, que alterou a Lei N° 8.080/1990,
a fim de garantir as parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de
parto, parto e pés-parto imediato, no Ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). Segundo a
referida Lei, os servicos do SUS, da rede prépria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a
presenca, junto a parturiente, de um acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto,
parto e pds-parto imediato. Este acompanhante deve ser indicado pela prépria parturiente
(BRASIL, 2005).

De acordo com Dodou et al. (2014), o parto e 0o nascimento sio momentos marcantes
cercado por profundos sentimentos que funcionam estimulando a formacdo de vinculo,
constituindo um indicio das transformacdes em curso nas construcdes de género e de familia.
Desse modo, a presen¢a de um acompanhante € uma pratica que foi incorporada a humanizacao
do parto, por ser considerada um indicador de seguranca, de qualidade do atendimento e de
respeito a preservagdo e garantia dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, oferecendo

um completo bem estar fisico e emocional.
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Desta maneira, a literatura tem revelado que ter a presenca de alguém do lado neste
momento significativo proporciona inumeros beneficios para o pleno fluir da fisiologia do
parto, uma vez que as parturientes sentem-se mais seguras, tranquilas, tem menos ansiedade e
sentem menos dor durante o trabalho de parto, sendo primordiais para favorecer a evolugao do
trabalho de parto e a assisténcia prestada ao processo (PEREIRA, 2016). E nesse sentido que
as instituicdes hospitalares deveriam garantir o cumprimento da Lei N° 11.108/2005 que
assegura a presenca do acompanhante, de escolha da mulher, durante todo o processo do
nascimento de seu filho (PERDOMINI; BONILHA, 2011).

Estudo tem evidenciado que a realidade das instituicdes hospitalares publicas nao
coincide com o que estd sendo preconizado pelo MS e declarado por Lei. Miiltiplas dificuldades
vem sendo langcadas em oferecer um ambiente propicio para garantir a presenca do
acompanhante, devido a fatores relacionados a resisténcia dos profissionais da saude,
principalmente da drea médica; a inadequada estrutura fisica dos servicos e, principalmente, a
falta de preparo emocional e psicolégico dos préprios acompanhantes (BRUGGEMANN et al.,
2015; COUTINHO; CRUZ; PINHEIRO, 2016).

Pereira (2016), afirma que a implementacdo da Lei do acompanhante (N° 11.108/2005),
nio depende apenas da legislacdo e de prorrogativas institucionalizadas, depende também da
atuacdo dos profissionais de sadde, principalmente no que tange a formagdo académica dos
mesmo, pois ela constitui a pe¢a chave para a disseminacdo da humanizac¢do nesta assisténcia.

Ainda, de acordo com o autor supracitado e com Santos, Melo e Cruz (2015), o
enfermeiro, é o principal profissional da saude, que tem a responsabilidade de empoderar a
mulher e sua familia, durante as consultas de pré-natal, sobre existéncia dos direitos que a
mesma tem, entre eles a existéncia da Lei do Acompanhante, por ser ele que estar mais préximo
da populagdo nas UBSF’s favorecendo a inclusdo da familia durante todo o processo gravidico-

puerperal.



29




30

Segundo Gil (2008) a ciéncia permite que sejam obtidos os fatos de uma determinada
pesquisa através do conhecimento cientifico que se caracteriza pela obten¢do da veracidade dos
fatos. Esse conhecimento passa por um processo de verificagdo onde se determina o método a
ser utilizado para alcancar o objetivo desejado. Dessa forma, o método cientifico pode ser
compreendido como um caminho para se chegar a determinados fins os quais sdo construidos
de acordo com o conjunto de procedimentos intelectuais e técnicos. Nesse sentido, iremos
apresentar adiante os passos que serdo percorridos para alcangar as metas propostas para este

estudo.

3.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo de natureza exploratdrio-descritiva sob a perspectiva de uma
abordagem qualitativa.

A pesquisa exploratdria estabelece critérios, métodos e técnicas para a elaboragdo de
uma pesquisa, com a finalidade de desenvolver, esclarecer ou modificar conceitos e ideias de
temas pouco explorados, proporcionando uma visdo geral, para aproximar o pesquisador e por
conseguinte formular problemas mais precisos ou hipéteses para estudos posteriores (GIL,
2010).

Na pesquisa descritiva as caracteristicas e fatos sdo observados, registrados, analisados,
e interpretados, sem a interferéncia do pesquisador, pois 0 mesmo deverd apenas descobrir a
frequéncia com que o fendmeno acontece (ANDRADE, 2010).

Nesta perspectiva, o estudo exploratério-descritivo estd intimamente ligado, dentro do
qual o pesquisador aproxima-se do tema pesquisado e em seguida analisa e interpreta os dados
colhido.

A pesquisa qualitativa, conforme Gil (2010), € percebida como um ato subjetivo de
construcdo, ou seja, estimula o entrevistado a pensar e a se expressar livremente sobre o assunto
em questdo, e assim o pesquisador levando em conta aspectos tidos como relevantes sem

necessitar de isolamento de variaveis.

3.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida em UBSF’s da zona rural da cidade de Cuité, municipio do

estado da Paraiba, localizado na microrregido do Curimatau Ocidental.
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De acordo com o senso do IBGE (2016) o municipio de Cuité possui oficialmente
20.337 habitantes, contando com uma area territorial de 741. 840 Km?2.

A Secretaria Municipal de Satde organiza os servigos de modo a promover a articulacio
intersetorial para proporcionar uma melhor assisténcia. A Estratégia de Saide da Familia (ESF),
conta com nove equipes distribuidas da seguida forma: cinco Unidades localizadas na zona
urbana e quatro Unidades na zona rural.

Os profissionais que integram as equipes sdo: médicos, odontdlogos, enfermeiros,

técnicos de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS’s).

3.3 Populacao e Amostra

O universo ou 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. Nesse sentido, 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).

Neste estudo, a populacdo foi composta por todas gestantes multiparas em
acompanhamento pré-natal nas Unidades Satde da Familia da zona rural de Cuité— PB. A
amostra foi composta por aquelas gestantes que desejarem livremente participar do estudo,
sendo composta, portanto, por oito (08) gestantes.

Como critérios de inclusdo tivemos: estar realizando o pré-natal regularmente,
apresentar idade maior que 18 anos, ter a saide mental preservada, ser multigesta ou multipara

e desejar participar livremente do estudo.

3.4 Instrumento para Coleta de Dados

O 1instrumento que foi utilizado para a coleta de dados desse estudo foi um roteiro de
entrevista do tipo semiestruturado contendo perguntas objetivas, de caracterizagdo da amostra
como também de ordem subjetiva, voltadas aos objetivos tracados pelo estudo.

Segundo Minayo (2006) o roteiro € um instrumento que norteia a conversa, pois amplia
e aprofunda a comunicagdo. Além disso, por ter um apoio na sequéncia das questdes, € também
chamado de semiaberto, visto que facilita a abordagem e assegura, sobretudo, os investigadores

inexperientes de que suas suposicoes ou seus pressupostos serdo garantidos durante a conversa.
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3.5 Procedimento para Coleta de Dados

Esse estudo trata-se de um recorte do Programa Institucional de Bolsas de Inicia¢do
Cientifica (PIBIC) que teve sua aprovagdo no dia 03 de dezembro de 2015, pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Campina Grande apresentando o seguinte
nimero do parecer: 1.350.571, perante a certiddo (ANEXO IV), e sob o nimero CAAE:
44860415.1.0000.5575.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de maio e junho de 2017. Inicialmente foi
marcado um encontro nas UBSF’s quando, oportunamente, a pesquisa foi apresentada. A
pesquisadora expds da forma clara a finalidade da pesquisa, o modo de realizagdo, os critérios
de beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia da pesquisa, € a garantia do anonimato da
identidade das entrevistadas. No segundo momento, apos o esclarecimento dos objetivos e da
importancia do estudo, as gestantes foram convidadas a participar mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A) e do respeito aos
critérios de inclusdo.

Ressalta-se que toda e qualquer pesquisa, de acordo com a Resolugcdo n° 466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS), traz algum tipo de risco. Assim,
convém destacar que essa pesquisa proporciona riscos minimos, aos participantes pela
possibilidade desses ficarem inibidos ou constrangidos no momento da gravagdo da entrevista.
Quanto aos beneficios, pretende-se com esse estudo trazer contribui¢des as mulheres depoentes
no sentido de disseminar o conhecimento sobre a Lei do Acompanhante ao Parto (Lei N° 11.108
de 7 de Abril de 2005) a fim de contribuir com a melhora da qualidade da assisténcia recebida
e ofertada, em especial, empoderar as mulheres desse direito.

Dado inicio as entrevista, a primeira parte dos dados sociodemogréficos e obstétricos
foram registrados no proprio roteiro e a segunda com as questdes especificas envolvendo as
peculiaridades do estudo, foram gravadas e posteriormente transcritas. Salienta-se que os nomes
das puérperas foram substituidos por nomes de flores e seus respectivos significados de acordo
com a escolha da pesquisadora.

Na realizacao desse estudo, ocorreram algumas limitagdes como a dificuldade de acesso
aos cenarios da pesquisa, por constitui-se de quatro Unidades localizadas na zona rural do
municipio de Cuité; a dificuldade de locomocao e conciliagdo com os dias de roda de conversa

com as gestantes, para conseguir entrevistar o maior nimero de gestantes possivel.
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3.6 Analise dos Dados

Os dados foram analisados segundo Lefevre e Lefevre (2005). Estes autores 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, crengas,
e valores de acordo com suas particularidades. Deste modo, se expressa a dificuldade de avaliar
os 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 Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que é uma proposta qualitativa
que visa a obten¢do de dados de natureza verbal.

O DSC é caracterizado como um discurso-sintese e como principal figura metodoldgica,
que redige na primeira pessoa do singular, e € composta por Expressdes-Chaves (ECH), que
apresenta Ideia Central (IC) ou Ancoragem (AC). Assim, esse discurso consiste em uma
abordagem qualitativa e busca representar pensamentos de uma coletividade através de
perguntas e respostas abertas em forma de questiondrio (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 razOes subjacentes, e assim, escolha pela alternativa de respostas (LEFEVRE; LEFEVRE,
2005).

A proposta do DSC incide em analisar o material verbal que é coletado, extraidos dos
depoimentos. Portanto, esse discurso € classificado como uma estratégia metodoldgica, através
de métodos discursivos, que tornam as representacdes sociais mais evidentes. E assim, foram
estabelecidas trés essenciais figuras metodologicas, entre elas: Expressoes-Chave (ECH), Ideias
Centrais (IC) e Ancoragem (AC) (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 composicao devem ser
sublinhadas, iluminadas, coloridas pelo pesquisador, a fim de destacar a o contetdo discursivo,

e, por fim, a construcao do discurso do sujeito coletivo se faz por meio da matéria-prima dessas



34

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 descri¢do, e nao
de interpretagdes; e a ancoragem, que foi estabelecida como uma “diferenga” das ideias
centrais, ¢ uma figura metodoldgica inspirada na teoria da representacdo social, e € definida
como uma manifestacdo linguistica especifica de uma determinada teoria (LEFEVRE;

LEFEVRE, 2005).

3.7 Aspectos Eticos da Pesquisa

Foram levados em consideragdo os aspectos éticos contidos na Resolucdo n° 466 de 12
de dezembro de 2012 do CNS que dispde sobre o respeito a dignidade humana e protecdo a
vida dos participantes de pesquisas cientificas envolvendo seres humanos com €nfase para os
principios de beneficéncia, ndo maleficéncia e autonomia (BRASIL, 2012). Também levar-se-
4 em aten¢do a Resolucdo 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
contard com o TCLE em consonancia com a Resolugao 466/12 do CNS.

Estdo contidas no TLCE 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 manifestacdo
expressa, livre e esclarecida sem acarretar prejuizos para os mesmos. O TCLE fo1 entregue em
duas vias aos participantes da pesquisa que por meio de assinatura concordaram em participar
da mesma, com o comprometimento de que seus dados serdo mantidos em sigilo e anonimato,
uma via do termo foi entregue ao participante e outro ficou com o responsavel pela pesquisa.

A pesquisadora responsdvel 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.

Com designio de garantir o anonimato das participantes do referido estudo, optou-se por
representa-las com nomes de flores, assim como explicitado abaixo na Figura 1. Os nomes das
flores foram escolhidos respeitando aquelas que apresentem como significado o amor, pois
acreditasse que seja o primeiro e mais forte sentimento que surge durante a gestacdo e perdura

por toda a vida.
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Figura 1 — Representacdo do anonimato das gestantes participantes atribuidas com nomes de
flores. Cuité — PB, 2017.
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Fonte: Google imagens, 2017.
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Tendo como base as informagdes obtidas a partir do instrumento de coleta proposto, o
roteiro de entrevistas semiestruturado, este capitulo descreve os resultados e a andlise do estudo,
referente as entrevistas efetivadas com gestantes multiparas das UBSF’s da zona rural do
municipio de Cuité-PB, que concordaram em participar da pesquisa. Mediante isso, os dados
foram dispostos e organizados em quadros. Esses caracterizam os sujeitos da pesquisa € as

Ideias Centrais respondendo aos objetivos desse estudo.

4.1 Caracterizacao das Participantes do Estudo

A amostra estudada foi composta por oito (08) gestantes multiparas e, para a
caracterizacdo das mesmas, foi utilizado um roteiro abrangendo perguntas sobre a idade, estado

civil, escolaridade e cor da pele, como pode ser verificado no Quadro a seguir.

Quadro 1 — Caracterizac@o dos dados sociodemograficos das gestantes entrevistadas. Cuité —

PB, 2017.

Sujeito da Idade Estado civil Escolaridade Cor da pele
pesquisa
Jasmin 36 anos Unido nao- Alfabetizada Parda
oficializada
Margarida 38 anos Unido nao- Alfabetizada Parda
oficializada
Flor de Lotus 30 anos Casada Ensino médio Parda
completo
Tussilagem 25 anos Unido nao- Ensino médio Parda
oficializada completo
Tulipa vermelha 35 anos Unido nao- Ensino Parda
oficializada Fundamental
completo
Rosas 19 anos Casada Ensino médio Branca
completo
Camélia Branca 24 anos Solteira Ensino médio Parda
completo
Cravo vermelho 33 anos Casada Ensino Branca
Fundamental
completo

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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O Quadro 1 demonstra os dados sociodemogréificos das participantes dessa
investigacao, onde € verificado que a faixa etdria variou de dezenove (19) a trinta e oito (38)
anos, apresentando entre elas uma média de idade de 30 anos. Essa constatacdo leva a crer que
as entrevistadas apresentam uma idade considerada ideal para a multiparidade, fato que se torna
positivo, porque a maioria das mulheres estando fora da fase da adolescéncia estio mais
preparadas para enfrentar vdrias gestacdes e suas implica¢des, em virtude de apresentarem, em
sua maioria, maturidade bioldgica, emocional e psicoldgica.

Com relacdo ao estado civil, a maior parte das participantes, quatro (04), enquadraram-
se em unido ndo-oficializada, seguidas de trés (03) gestantes que estdo na categoria casadas, e
uma (01) solteira. Assim, observa-se um quantitativo maior de mulheres com parceiros durante
o periodo gestacional, o que contribui, geralmente, para a consolidacdo do vinculo familiar,
além de uma postura mais pré-ativa e responsavel de ambos em relacdo aos cuidados com o
bebé apds o nascimento.

Ainda no Quadro 1, no que se refere a escolaridade, quatro (04) gestantes apresentavam
ensino médio completo, caracterizando o mais prevalente na pesquisa. As categorias ensino
fundamental completo e alfabetizada foram compostas por duas (02) entrevistadas cada. No
que tange a cor da pele, seis (06) entrevistadas autodeclaram-se pardas e duas (02) consideram-
se brancas.

Um marco desse estudo € que, embora resida na zona rural, grande parte das gestantes
possui um bom nivel de escolaridade. De acordo com Cardoso, Mendes e Veldsquez-Meléndez
(2013), esse fato favorece um melhor entendimento sobre a saide da gestante e do bebé
contribuindo para uma busca precoce pelo acompanhamento pré-natal, uma vez que o nivel de
instrucao pode influenciar na capacidade de autocuidado da populacao.

No Quadro 2, estdo apresentadas informagdes concernentes aos dados obstétricos das
participantes do presente estudo, tais como: nimero de gestagcdes anteriores, semana gestacional
atual e consultas de pré-natal realizadas até o momento.

Em relacdo as gestacdes anteriores, por um dos critérios de inclusdo serem mulheres
multiparas ou multigestas, todas apresentavam mais de uma gravidez, das quais, trés (03) delas
Ja haviam tido duas (02) gestacdes. Outra gestante referiu trés (03) gestacOes, € uma outra
quatro (04) gestacdes, sendo notério que das oito (08) que compuseram a amostra trés (03)
tiveram cinco (05) ou mais gestacoes.

A realidade mencionada acima revela que as mulheres ja haviam recebido uma
assisténcia pré-natal completa em outras gestacdes. Na verdade, é o que se espera ter

acontecido. Assim, acreditava-se que as mesmas apresentassem um bom conhecimento acerca
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de todos os processos que envolvem a gravidez, como também sobre todos os direitos e deveres
que elas tém durante esse momento Unico e especial. Contudo, os achados apontam algo que,

infelizmente, ainda carece de informagdo, como esta descrito no préximo tépico.

Quadro 2 — Caracterizacao dos dados obstétricos das gestantes participantes. Cuité — PB,

2017.

Sujeito da Gestacoes anteriores Sen(ial71as gestacionais atual | Consultas de pré-natal
pesquisa realizadas
Jasmin Mais de 5 gestacoes 20 semanas 3 consultas
Margarida Mais de 5 gestacoes 14 semanas 3 consultas
Flor de Lotus 3 gestacdes 16 semanas 3 consultas
Tussilagem 2 gestacdes 8 semanas 1 consultas
Tulipa vermelha 5 gestacdes 27 semanas 4 consultas
Rosas 2 gestacdes 13 semanas 2 consultas
Camélia Branca 4 gestacoes 40 semanas 13 consultas
Cravo vermelho 2 gestacdes 36 semanas 7 consultas

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

O Quadro 2, mostra ainda com quantas semanas gestacionais as participantes estavam
até o dia da entrevista, dentro do qual duas gestantes encontravam-se no primeiro trimestre de
gestacdo (entre 1 e 13 semanas); quatro estavam no segundo trimestre (entre 14 & 27 semanas)
e duas encontravam-se no terceiro trimestre gestacional (entre 28 e 40 semanas). No que tange
ao numero de consultas realizadas até o momento da entrevista, € notorio que estdo dentro do
padrao adequado estabelecido pelo PHPN.

De acordo com Polgliane et al. (2014), o PHPN recomenda que o inicio do
acompanhamento pré-natal seja ainda no primeiro trimestre de gestagdo, com a realizacdo de
no minimo seis consultas para uma gestacdo a termo, uma vez que o nimero de semanas
gestacionais estd aproximadamente comparados com o ndmero de consultas.

Frente aos dados apresentados, é possivel comparar os elementos citados anteriormente
e perceber que houve uma captacao precoce dessas gestantes, visto que a maioria das mulheres
investigadas iniciou o pré-natal ainda no primeiro trimestre. O estudo de Cardoso, Mendes e
Velasquez-Meléndez (2013) realizado por meio da Pesquisa Nacional de Demografia e Satde
da Crianca e da Mulher (PNDS), corrobora a pesquisa em tela, quando assegura que as

mulheres, ao iniciarem o pré-natal ainda no primeiro trimestre gestacional, tém a participagcao
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mais ativa nas consultas, contribuindo para a deteccao precoce daquelas que se caracterizam de
alto risco e interven¢do sobre causas prejudiciais tanto para a mae quanto para o concepto.

A PNDS atesta que em relacdo ao nimero de consultas de pré-natal realizadas, nota-se
uma expressiva melhora, uma vez que o percentual de gestantes que compareceram ao nimero
minimo de consultas preconizadas pelo PHPN, no Brasil, cresceu de 47%, em 1996, para 61%
em 2006. Um dado que merece destaque € que esse crescimento aconteceu de forma mais
acentuada no meio rural, onde as condutas de uma consulta de pré-natal estao sendo efetivadas
com maior vigor.

Antigamente, os servigos de saide ndo eram tdo efetivos na zona rural, dificultando o
acesso da populacdo aos mesmos. Contudo, apds os vdrios avangos do Sistema de satde vigente
no Brasil, houve a implantacdo de UBSFs, o que favoreceu e facilitou o acesso da comunidade
rural. Porém, outro entrave se configura como uma barreira a esse avango: a falta de adesdo.
Essa, em muitos casos, ainda se justifica devido a grande confiancga das pessoas nas benzedeiras,
curandeiras, parteiras e a utilizacdo de plantas medicinais para a cura de vdarias doencas e
agravos.

Outro fato que deve ser enfatizado € a escassez de estudos em que seja avaliado o pré-
natal, tendo como escopo a diferenca da oferta dessa assisténcia na drea urbana e na rural, visto
que as disparidades de acesso e uso desses servi¢os apresentam estreita relacdo com o local de
residéncia, o nivel de escolaridade e a distribuicdo de renda.

Conforme Cardoso, Mendes e Velasquez-Meléndez (2013), apesar de as diferengas
entre os espacos rurais € urbanos no Brasil serem cada vez menores, a assisténcia pré-natal
oferecida no ambiente rural € menos adequada do que a do ambiente urbano, principalmente no
que se refere ao acesso as acdes preconizadas pelo PHPN. Essa afirmativa se contrapde aos
achados da presente pesquisa, ja que nela observou-se que todas as gestantes tiveram acesso as
acoes preconizadas pelo PHPN, inclusive aos exames complementares.

No que diz respeito a educagdo em satide, Rodrigues (2014) alega que para que essa seja
efetivada, é necessdrio garantir um acompanhamento pré-natal acolhedor e humanizado,
permitindo a criacdo de um elo entre profissionais de satude e gestantes. Sabe-se que durante as
consultas de pré-natal deve ser criado um espago para promover acdes educativas, com a
finalidade de proporcionar o conhecimento para gestar e parir, além de fornecer informagdes
sobre os direitos e deveres da mulher enquanto cidada e assim ofertar uma melhor qualidade de
vida para a gestante, o bebé e a familia.

Outro fator relevante que € colocado pelo autor supracitado € a estimulagdo da

participacao de um acompanhante durante as consultas do pré-natal, no trabalho de parto, parto



41

e pos-parto imediato sendo um direito de toda e qualquer gestante garantido pela Lei N° 11.108
de 07 de abril de 2005, mas conhecida como a “Lei do Acompanhante”.

Como areferida Lei constitui a esséncia desse pesquisa, foi questionado as participantes
do estudo sobre o conhecimento delas em relacio a Lei N° 11.108/2005 (Lei do
acompanhamento durante o parto), € 0 que mais impressionou € que apenas uma pequena
amostra, formada por trés (03) gestantes, relataram conhecer a Lei, porém com pouca clareza a
respeito do objetivo real; e a maioria delas, constituindo um nimero de cinco (05) gestantes,
relataram nao ter nenhum conhecimento sobre esse principio, ndo viabilizando a prética de se
ter um acompanhante da livre escolha da mulher durante todo o processos do parto. Levando
em consideracdo que a maioria das entrevistadas desta investigacdo sdo gestantes multigestas e
que consequentemente passaram por mais de um acompanhamento pré-natal durante as
gestacgoes, o fato da grande maioria desconhecer a Lei N° 11.108/2005 aponta uma falha quanto
a divulgacdo e discussdo da mesma junto as mulheres durante a realizacdo da consulta de pré-
natal.

Santos et al. (2016) justifica essa realidade em seu estudo realizado com gestantes,
parturientes e puérperas em trés maternidades do estado de Sergipe e aponta que a maior parte
da amostra do estudo desconhecia a Lei N° 11.108/2005 e desta forma concluiu que a mesma
ndo estd sendo efetivamente cumprida nas maternidades, ratificando, também, as fragilidades
nos processos educativos no pré-natal e na atencao ao parto, uma vez que as mulheres nao foram
orientadas sobre os direitos assegurados por essa lei no pré-natal e durante o internamento,
conforme garante a legislacio e as politica publica de saide da mulher.

Corrobora, também, com esta pesquisa, os estudos realizados por Vilanova et al. (2015)
que constatou que grande parcela das mulheres relatam desconhecer a Lei, enquanto que uma
outra parcela que relataram conhece-la mostraram um conhecimento superficial, além de
declararem desconhecem os meios para exercerem esse direito.

Santos, Lima e Menezes (2017), afirmam que apesar de decorridos mais de 10 anos da
promulgacdo da Lei N° 11.108/2005, ainda existem muitos desafios para sua implementacio e
efetivacao nas instituicdes de saude, entre eles sdo ressaltados a conduta dos profissionais de
saude, principalmente do profissional médico e o desconhecimento das gestantes e seus
acompanhantes sobre a citada Lei. Constata ainda, que é importante informar as mulheres de
seu direito e cumpri-lo como determina a lei, realizando atividades educativas direcionadas para
as mesmas com o objetivo de esclarecer os direitos dessas mulheres.

Em contrapartida aos autores supracitados, o enfermeiro foi o profissional que se

destacou nas orientagdes inerentes a informacdes sobre a referida Lei, isso estd expresso nos
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relatos das mulheres que a conhecia, pois relataram que s6 conhecem devido o cartdo da
gestante que € entregue a elas no momento da primeira consulta de pré-natal. Neste novo cartao
que foi criado pelo MS, no ano de 2014, possui varias informagdes que sao de suma importancia
para a saide da gestantes e do bebé, além de informacdes sobre seus direitos, apresentando
inclusive a Lei N° 11.108/2005. Contudo, expressa 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 apesar disso, ndo
haviam recebido nenhuma informagdo sobre seus direitos garantidos, além do incentivo a
conhecer a caderneta, contudo isso ja € um assunto que deveria ser mais trabalhado, haja visto
que se levarmos em consideragdo a escolaridade das entrevistadas a maioria possuiam um bom
nivel escolar, mas se analisarmos por outro lado as gestantes que sdo analfabetas ou alfabeta
funcional estas ndo terdo como realizar a leitura e assim nio passam a conhecer os direito apenas
com o cartdo da gestante.

A pesquisa realizada por Santos et al. (2016) reitera que o enfermeiro € o profissional
que estd mais proximo das gestantes e € por meio de consultas e educagdo em saude, que devem
ser realizados durante todo o periodo gestacional e pds-parto, que 0 mesmo deve estimular a
presenca do acompanhante durante o parto e o demais direitos que devem ser garantidos,
contribuindo para a seguranca e autonomia da gestante no processo da parturi¢do. Ressalta,
também a importancia de sensibilizar os profissionais de saide sobre a humanizacdo da
assisténcia, durante o trabalho de parto, sendo essencial que esse processo ja se inicie no pré-

natal, mediante informacdes e incentivos as gestantes.

4.2 Material Empirico

Ap6s a organizagdo e apropriado tratamento metodolégico do material coletado nas
entrevistas, estabeleceu-se através das tematicas, a ideia central € o DSC referente a mesma.
Cada tematica surgiu como resultado dos questionamentos realizados nas entrevistas aplicadas
as participantes da pesquisa.

O Quadro 3 apresenta o DSC em resposta a garantia dos direitos das gestantes
entrevistas sobre possuir ou ndo o direito de ter um acompanhante de sua escolha durante o
processo de parturi¢do assegurado nos partos anteriores. Duas ideias centrais foram enaltecidas:
a primeira relacionada a dnica resposta positiva ao direito assegurado nos partos anteriores e, a
segunda, voltada para as falas que afirmaram nd@o possuir o direito de acompanhamento

assegurado.
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Quadro 3 - Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a pergunta: “No (s) seu (s) parto (s)
anterior (es) alguém acompanhou vocé? Se Sim, quem? Se ndo, por qué?”

Ideia Central — 1

Discurso do Sujeito Coletivo

O sim solitario

“[...] Quem acompanhou foi o padrinho do
menino, que ele é enfermeiro, tirou foto e
tudo! Ele era muito amigo de Dr. B., ai ele

deixou ele entrar [...] ” Flor de Lotus

Ideia Central — 2

Discurso do Sujeito Coletivo

O nédo plural

“[...] S6 os médicos. Porque, ninguém quis ir
e eu chamei também ndo. Eu pensei que ndo

podia [...] " Tussilagem

“[...] Ndo [...] Porque aqui ninguém tem
coragem de ver essas coisa nao [...]”

Camélia branca

“[...] Ndo... S0 ficava quando a gente ia pra
enfermaria. Porque nunca pediram para ir,
também nunca chamei. Ai, a familia é toda
medrosa ninguém tem coragem de assistir

parto, ndo [...] ” Margarida

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Ao analisar o quadro acima, é notdrio que a maioria das mulheres ndo teve a presenca

do acompanhante garantida durante o parto. Logo, acredita-se que pelo fato da maior parte da

amostra desconhecer a Lei N° 11.108/2005, o direito de ter um acompanhante foi

z

desconsiderado. Todavia, o que € mais preocupante nesses casos, € a negligéncia dos

profissionais envolvidos na assisténcia a mulher durante todo o ciclo gravidico-puerperal.

Verifica-se que a maioria referiu que o acompanhante também nao teria coragem de

estar presente na sala de parto, ficando restrito apenas no pré e/ou no pds parto, o que evidencia

a falta de preparo dos mesmos para exercer tal papel. Talvez se houvesse uma sensibilizagdo,

desde as consultas do pré-natal, a respeito da importancia da presenca do acompanhante durante

o parto propriamente dito, essa realidade seria diferente.
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Os estudos de Diniz et al. (2014) e Aires et al. (2015) ratificam os dados dessa pesquisa,
pois a maioria das gestantes investigadas também tiveram acompanhamento apenas no pré e no
pos parto. Ademais, € visto que a presenca do acompanhante € permitida na sala de pré parto,
mas no momento em que a parturiente é encaminhada até a sala de parto, este é impedido de
entrar e participar deste momento por ndo estar preparado para acompanhar a parturi¢do ou por

nido serem informados da existéncia da Lei N° 11.108/2005. Essa participacdo limitada ¢é

o7

decorrente do modelo de assisténcia intervencionista ao parto e dos preconceitos frente
possibilidade de um acompanhante ativo.

Pesquisadores como Dodou et al. (2014) mencionam que os acompanhantes ainda nao
estdo preparados para estarem presentes no momento do parto, ndo tendo estabilidade
emocional suficiente para prestar um suporte para a parturiente. Porém, ressaltam ser primordial
que os servicos e os profissionais de saude informem e prepare-os desde o inicio do pré-natal
para que possam exercer o verdadeiro papel de acompanhante.

Atentando para a primeira Ideia Central, percebe-se ainda no discurso da gestante que
o seu acompanhante no momento do parto foi o padrinho da crianca. Contudo, o que chama
atencdo € que o mesmo, além de ser enfermeiro, também € amigo do médico. Algumas
inquietacdes sao necessdrias expor aqui: serd que se o padrinho da crianc¢a nao fosse enfermeiro
e/ou amigo do médico ele teria entrado? Serd que a lei do acompanhante seria respeitada? Fica
em aberto uma reflexdo acerca de um sistema de saide que tem suas leis transgredidas, que
facilita o acesso de uns poucos e nega, nomeadamente, o direito da grande maioria que o
desconhece justamente por culpa da falta de educagdo e informacdo adequada.

A presenca do acompanhante pode ser considerada um marcador de seguranca e
qualidade do atendimento e também uma associacdo de vdrios principios do SUS, como a
integralidade, a universalidade, a equidade e, consequentemente, a humanizacdo. A informacao
continua sobre os direitos das gestantes deve ser parte de protocolos de servigos e dos
treinamentos para os profissionais, visto que sé assim serdo garantidos (DINIZ et al., 2014).

O Quadro 4 apresenta o DSC em resposta ao conhecimento das entrevistadas sobre a
funcdo do acompanhante no parto. Apos analise dos dados, resultou-se em trés Ideias Centrais,
sendo a primeira relacionada a tranquilidade e seguranca, a segunda voltada para o ato de

fiscalizar e, a terceira, referente ao nervosismo.
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Quadro 4 — Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a pergunta: “Para vocé qual o papel do
acompanhante no parto?”

Ideia Central — 1

Discurso do Sujeito Coletivo

Tranquilidade e Seguranca

“[...] Ficar ali dando forca [...]” Flor de

Lotus

“[...] Tando perto de mim, assim pra mim dar
mais for¢a ... Coragem, também [...] ” Cravo

Vermelho

“[...] Ajudar a gente se acalmar um pouco na

sala de parto [...]” Camélia Branca

“[...] Ta ao lado, dando for¢a... é o que a

gente precisa [...] " Rosas

Ideia Central — 2

Discurso do Sujeito Coletivo

Fiscalizacao

€ .
[...] Monitorar, porque caso acontecesse
alguma coisa de mais grave teria como

provar [...] " Tussilagem

Ideia Central — 3

Discurso do Sujeito Coletivo

Nervosismo

“[...] Acho que com alguém conhecido eu
ficava era mais nervosa, viss? Porque num
sei como ele ia se comportar [..]”

Margarida

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Os relatos da Ideia Central 1 demonstram que as entrevistadas entendem a presenca do

acompanhante como algo que serve de suporte emocional, que alivia a tens@o e diminui o medo,

deixando-as mais seguras para enfrentar o trabalho de parto e parto. A participacdo do

acompanhante, indicado pela parturiente € fundamental, especialmente por proporcionar

confianga, segurancga, apoio e forca, capaz de reduzir a dor e a sensa¢do de soliddo, gerar bem-

estar emocional e fisico e assim poder garantir a humanizacao nesse momento.

A pesquisa de Vilanova et al. (2015) corrobora tal fato quando aponta que as gestantes

reconhecem a importancia de um acompanhante no processo de parturi¢do, pois a presencga de
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uma pessoa de confianca se traduz em apoio emocional e contribui para minimizar a sensagao
de medo e soliddo. J4 Carvalho et al. (2013) e Pereira (2016) explicam que a presenca do
acompanhante promove um sentimento de seguranga, influenciando diretamente no desfecho
do nascimento. Os autores constataram que a ansiedade das parturientes tende a diminuir na
presenca de alguém que contribuiu significativamente para o seu cuidado, estimulando o
enfrentamento do parto de maneira mais positiva e tranquila.

Vezo, Coronel e Rosario (2013) afirmam que o carinho e o apoio sdo percebidos pelas
mulheres participantes de seu estudo como atitudes facilitadoras do parto. Evidenciou-se que o
apoio emocional as ajudou a terem forca para continuar e que o simples fato do acompanhante
estar préximo, embora ndo seja ativo durante o processo, foi decisivo para essa vivéncia.

Um outro papel apontado ganha destaque na Ideia Central 2: o de monitorar o trabalho
da equipe durante o processo de parturicio. Nesse aspecto, Pereira (2016) enfatiza a
importancia do acompanhante como observador, a fim de fiscalizar o trabalho realizado pela
equipe. Funciona como se as mesmas tivessem uma garantia que receberd um tratamento
diferenciado ou que pelo menos ndo sera mal tratada na presenca de um familiar.

Entretanto, a Ideia Central 3 traz a presenca do acompanhante como um ponto negativo,
pois em algumas situagdes, na opinido da gestante, ele pode interferir ao invés de ajudar, por
ndo estar preparado ou ndo ter recebido orientacdes necessdrias para vivenciar o momento da
parturi¢do. Assim, nota-se o quao importante ¢ o momento da consulta, quando nela hd infinitas
possibilidades de orientar e sensibilizar a mulher e toda sua rede de apoio, na tentativa de
transformar a realidade diante das singularidades do processo gravidico-puerperal.

Wolff (2016) tenta viabilizar uma solug@o para essa problemadtica: em primeiro lugar,
ter um acompanhante, seja ele passivo ou ativo durante o processo de parturicao; em segundo,
ser um acompanhante, de preferéncia desde o pré-natal. Para o acompanhante, o conhecimento
prévio da possibilidade de acompanha-la permite uma defini¢cdo precoce sobre qual serd o seu
papel junto a mulher. Para a gestante, a garantia de, no minimo, um certo apoio emocional.

O Quadro 5 retrata o DSC em resposta a experiéncia das entrevistadas em ter um
acompanhante durante o parto.

Dentre as oito colaboradoras da pesquisa, somente uma teve a experiéncia de ter um
acompanhante durante o parto. Indubitavelmente, seria fundamental que todas as gestantes
tivessem acesso a esse direito, j4 que promove seguranca € um novo olhar para o momento do
parto. Todavia, isso depende da qualidade da assisténcia ofertada durante o pré-natal, da

recep¢ao nas maternidades e dos profissionais que assistem essas mulheres.
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Quadro 5 — Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a pergunta: “Como foi a experiéncia de
ter um acompanhante durante o parto? “.
Ideia Central — 1 Discurso do Sujeito Coletivo

“[...] Foi bom, porque pelo menos eu sabia
Boa experiéncia que ele tava ali e que, tava alguém comigo
que eu conhega... Que eu confio [...]” Flor

de Loétus

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Segundo Carvalho et al. (2013), embora os profissionais estejam presentes durante o
nascimento, nada se equipara a ter ao seu lado um acompanhante que estabeleca total confianca,
contribuindo para diminuir a tensdo inicial vivenciada pela parturiente ao entrar em um
ambiente com pessoas desconhecidas e que, na maioria das vezes, nao prestam uma assisténcia
humanizada.

A experiéncia de gestar e parir provoca transformacdes na vida da mulher, que
repercutem nas esferas pessoal e familiar. Porém, para que essas sejam positivas € necessario
que possibilitem uma vivéncia prazerosa € estimulem o protagonismo e a autonomia da
gestante, pois constituem componentes essenciais da humanizagdo do parto e nascimento e das
politicas para mulheres no pais (JARDIM, 2017).

O autor supracitado ainda alega que o MS vem incentivando os enfermeiros a prestarem
uma assisténcia qualificada a gestante, como forma de potencializar a capacidade natural e inata
da mulher de dar a luz. A preparacgdo para o parto deve promover o empoderamento feminino,
estimulando a escolha informada, resgatando o cuidado centrado nas necessidades da gestante,
respeitando a autonomia e exercendo uma pratica ética e fundamentada em evidéncias.

O Quadro 6 expressa 0 DSC em resposta de como o acompanhante ajudou a entrevistada
durante o parto. Essa resultou em uma Ideia Central relacionada ao suporte emocional que foi

oferecido durante o parto, estando a mesma respaldada pelo discurso abaixo apresentado.

Quadro 6 — Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a pergunta: “Como seu acompanhante
lhe ajudou durante o parto?”.
Ideia Central Discurso do Sujeito Coletivo

“[...] De vez em quanto ele ia ld, falava pra
Suporte emocional mim ter calma, que era assim cesdreo, que ...
jajd eu ia ter o menino chorando, é ... que era

inesquecivel essa hora [...] ” Flor de Létus

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Verifica-se que o acompanhante desempenha um papel de suma importancia para o
processo de parturicdo, contribuindo para tornar a vivéncia da gestacdo e do parto o mais
especial possivel para parturiente. Esse discurso ratifica questdes anteriores dessa pesquisa, as
quais retrataram o papel que o acompanhante pode exercer no trabalho de parto, parto e pds-
parto.

Durante o processo de parturicdo, € possivel que a mulher tenha a expectativa de receber
informacdes sobre o que acontece com ela e com seu bebé, sobre como ela pode estar ajudando
durante o parto para favorecer o nascimento. Nesse interim, o acompanhante possui o papel de
prestar suporte emocional e fisico, além de manté-la bem informada sobre tudo o que estd
acontecendo. Para tanto, € durante a assisténcia pré-natal que os profissionais de satde tém a
obrigacdo ética e legal de oferecer-lhes informagdes claras e completas acerca do cuidado.
Ademais, preparar os acompanhantes para exercer tal funcdo com liberdade, sem se sentirem
intimidados diante da equipe de saide (JARDIM, 2017; AIRES et al., 2015).

Diante dos resultados, deve-se reconhecer que a educacdo em satide é uma ferramenta
essencial para informar e orientar as gestantes e seus familiares a respeito da Lei N°
11.108/2005. Nessa perspectiva, Rodrigues (2014) menciona que as praticas de acdes
educativas sdo relevantes para fornecer informacdes adequadas sobre os direitos que as
gestantes possuem, além de proporcionar confianga na relacao profissional-usudria, tornando-
a mais harmoniosa, reduzindo a subordinac¢ao e passividade, favorecendo assim o protagonismo
e autonomia das mulheres.

Como exemplo de pratica educativa de sucesso, enfatiza-se que os enfermeiros das
UBSF da zona rural do municipio investigado ndo se limitam apenas as consultas de pré-natal,
mas realizam um trabalho continuo de sensibilizacdo das gestantes, denominado Rodas de
Conversa. Nelas, tratam de diversos assuntos do universo materno, abordando tanto o cuidado

com a saude da gestante quanto do bebé.
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A assisténcia humanizada a saide e a atencdo adequada a mulher no parto representa
um ponto indispensavel para garantir o exercicio seguro da maternidade. A gestante quando
colocada como protagonista deve estar cercada por uma equipe competente. Ademais, diante
das diversas mobilizagdes para a criacao de politicas que defendessem a mulher durante o ciclo-
gravidico-puerperal, foi criada a Lei N° 11.108, de 7 de abril de 2005, que permite a presenca
de um acompanhante, de livre escolha da parturiente durante todo o periodo de trabalho de
parto, parto e pés-parto imediato.

Contudo, embora tenha decorrido mais de 10 anos da promulgacdo da referida Lei, ela
ndo estd sendo devidamente cumprida, visto que as informagdes se perdem e, muitas vezes, nao
¢ adequadamente divulgada para as gestantes e seus possiveis acompanhantes.

Retomando os objetivos propostos nessa pesquisa, no que concerne a caracterizacao
sociodemogréafica das gestantes, a faixa etdria média ficou entre dezenove a trinta e oito anos,
a maioria possui unido ndo oficializada, é parda e apresenta ensino médio completo. No que
tange aos dados obstétricos constatou-se que a maioria apresenta cinco ou mais gestacdes €
todas iniciaram o pré-natal ainda no primeiro trimestre gestacional.

Quanto a Lei do acompanhante no parto, observou-se um déficit de conhecimento por
parte das mulheres que realizam acompanhamento pré-natal no cendrio investigado. As mesmas
relataram conhecer a Lei, porém de forma superficial, conseguindo informagdes a partir do
cartdo da gestante.

Conformaram-se quatro quadros contendo as Ideias Centrais, as quais foram
estabelecidas em consonidncia a analise dos discursos obtidos. Essas foram nomeadas,
respectivamente, como: O sim solitdrio e O nao plural; Tranquilidade e seguranca, Fiscalizacao
e Nervosismo; Boa experiéncia; Suporte emocional.

Foi visto que das oito entrevistadas apenas uma teve o direito de ter um acompanhante
de sua escolha durante o processo de parturi¢cao assegurado no parto anterior. Os depoimentos
revelaram ainda que a maior parte das gestantes sabia qual o papel a ser desempenhado pelo
acompanhante durante o parto, relacionando-o a oferta de tranquilidade, seguranca e
monitoramento do trabalho da equipe durante o processo de parturicdo. No entanto, uma
gestante relacionou a presenca do mesmo como um ponto negativo, fato que caracteriza a falta
de preparo tanto da mulher quanto do acompanhante.

Frente aos relatos, a tnica gestante que afirmou ter a experiéncia de um acompanhante
durante o processo de parturi¢do, a classificou como positiva. Mencionou que o acompanhante

desempenha um papel de suma importancia, que € de ofertar suporte emocional.
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Ao refletir sobre os achados, evidencia-se que para mudar a pratica em relagdo ao
nascimento € preciso humanizar a assisténcia desde o pré-natal. Porém, essa transformacao deve
comegar pelos profissionais de saide, sendo evidente a necessidade de sensibiliza-los para que
possam oferecer maiores informagdes as parturientes e seus familiares sobre seus direitos.

Recomenda-se que durante as consultas de pré-natal seja criado um espaco para
promover acdes educativas de maneira interativa e dindmica, com a finalidade de proporcionar
as gestantes um melhor conhecimento e aprendizado relacionados ao processo de gestar e parir.
Ressalta-se, ainda, a necessidade de inserir os acompanhantes na assisténcia desde o pré-natal,
para que os mesmos compreendam sua verdadeira fungdo.

Convém salientar que os resultados dessa pesquisa se configuram como inéditos,
principalmente por envolver o publico da zona rural. Espera-se, portanto, que esse estudo possa
gerar discussoes sobre a divulgacdo e a aplicabilidade dos direitos das gestantes. Desse modo,
possa também incentivar gestores e profissionais de saide a contribuirem de forma mais efetiva

para o cumprimento e garantia da Lei N° 11.108/2005.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Esta pesquisa intitulada “DIREITO DE ACOMPANHAMENTO AO PARTO:
CONHECIMENTO E CONCEPCAO DE GESTANTES” trata-se de um Trabalho de
Conclusdo do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina
Grande, campus Cuité, e estd sendo desenvolvida pela aluna Erica Dionisia de Lacerda sob a
orientacdo da Prof®. Dr®. Janaina von Sohsten Trigueiro. O presente estudo tem por objetivo
geral conhecer e analisar como vem sendo propagado a Lei do Acompanhante ao Parto (Lei n°
11.108 de 7 de Abril de 2005) para gestantes por profissionais de saide da Estratégia Sadde da
Familia durante a assisténcia "Pré-Natal. Vocé estd sendo convidada para participar desta
pesquisa por no momento estd realizando regularmente o Pré-Natal. Sua participacdo nesta
pesquisa consistird em responder perguntas que envolvem dados sobre as assisténcias de satude
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 participagdo na pesquisa € voluntdria e, portanto, a senhora ndo é
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 modificacdo na sua assisténcia. As pesquisadoras estardo a sua disposicao para qualquer
esclarecimento ou divida que por ventura vier a surgir ou que considere necessdrio em qualquer
etapa da pesquisa. Destacamos aqui a importancia de sua participacao para a viabilidade deste
estudo. Vocé receberd uma cépia deste termo onde consta o telefone e o endereco institucional
do pesquisador principal.

Cuité_ /_ /2017.

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

Participante da Pesquisa

Erica Dionisia de Lacerda

Pesquisadora Participante

1 %.i T{

Prof*. Dr*. Gigliola Marcos Bernardo de Lima
Coordenadora Responsdvel

Prof*. Dr*. Janaina von Soéhsten Trigueiro
Pesquisadora Responsdvel
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Contatos para dividas/esclarecimentos: Universidade Federal de Campina Grande — Centro de Educacdo e Satide
— Unidade Académica de Satide — Olho D’agua da Bica s/n — Cuité-PB. CEP: 58175- 000. Telefone: (83) 3372-
1900. Ramal: 1972 E-mail: gigliolajp @hotmail.com / Janavs_23 @hotmail.com




APENDICE B
Roteiro de Entrevista da Gestante

“Direito de acompanhamento ao parto: conhecimento e concepcao de gestantes”
Pesquisadora Participante: Erica Dionisia de Lacerda
Pesquisadora Responsavel: Prof®. Dr*. Janaina von Sohsten Trigueiro

Parte I — Caracterizacao sociodemografica:

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?

. Nivel de Escolaridade:
)N3o-Alfabetizado
)Alfabetizado
)Fundamental Completo
)Ensino Médio Completo
)Superior Completo

NS AN A A DN

Parte II — Caracterizacio obstétrica:

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

2. Hoje, com quantas semanas gestacionais voce esta?

3. Quantas consultas de pré-natal foram realizadas até o momento?
Parte III — Conhecimento da Lei do acompanhante:

1. No (s) seu (s) parto (s) anterior (es) alguém acompanhou voce?

Se sim, quem?
Se ndo, por que?

2. Quando a decisdo de ter um acompanhante foi tomada?
( ) antes da gestacao

() durante a gestacdo

( ) no momento da internacao

( ) durante o trabalho de parto

( ) nao foi tomada

3. Vocé conhece a lei do direito ao acompanhante? () sim () ndo
Se sim, quem possibilitou este conhecimento?

62



() Por outras gestantes

( ) Nas consultas de pré-natal
( ) Pela midia (jornal, Tv)

( ) Pelos amigos/ conhecidos
( ) No Hospital

() Outro. Qual?

4. Para voc€ qual o papel do acompanhante no parto?

Se a gestante respondeu sim na terceira questao:

Como foi a experiéncia de ter um acompanhante durante o parto?

Como seu acompanhante lhe ajudou durante o parto?
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ANEXO I

Termo de Autorizacao Institucional

Eu, Gentil Palmeira Filho, Secretdrio de Satide do municipio de Cuité, estado da Paraiba,
autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada “DIREITO DE ACOMPANHAMENTO
AO PARTO: CONHECIMENTO E CONCEPCAO DE GESTANTES”, que terd como
cendrio as Unidades Saiude da Familia da zona rural deste municipio. Os responsdveis pela
pesquisa serdo: Prof’. Dr®. Janaina von Sohsten Trigueiro — pesquisadora responsdvel
(Orientadora da pesquisa e Professora do Curso de Bacharelado em Enfermagem na
Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité) e Erica Dionisia de Lacerda —
pesquisadora participante (Graduanda em Enfermagem pela Universidade Federal de Campina

Grande, Campus Cuité).

Cuité, 30 de setembro de 2016.

Gentil Palmeira Filho
Secretario de Saude de Cuité — PB
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ANEXO IT

Termo de Compromisso de Divulgacao dos Resultados

Por este termo de responsabilidade, nds, abaixo — assinados, respectivamente, autor e
orientando da pesquisa intitulada “DIREITO DE ACOMPANHAMENTO AO PARTO:
CONHECIMENTO E CONCEPCAO DE GESTANTES” assumimos o compromisso de:

- Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serdo coletados;

- Assegurar que as informagdes serdo utilizadas tnica e exclusivamente para a execucgdo do

projeto em questao;

- Assegurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da pesquisa,
seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa;
- Assegurar que as informacdes somente serdo divulgadas de forma andnima, ndo sendo usadas

iniciais ou quaisquer outras indica¢des que possam identificar o sujeito da pesquisa;

-Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a publicacdo, com 0s

devidos créditos aos autores.

Cuité, marco de 2017.

}“ recS
qg
Profa. Gigliola Marcos Bernardo de Lima

Universidade Federal de Campina Grande
(Coordenadora responsavel)

Prof®. Dr”. Janaina von Sohsten Trigueiro
Universidade Federal de Campina Grande
(Orientadora e pesquisadora responsavel)

Erica Dionisia de Lacerda

(Orientanda e Pesquisadora participante)
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ANEXO III

Declaracao de Compromisso do Pesquisador Responsavel

Declaro que os resultados da pesquisa intitulada “DIREITO DE
ACOMPANHAMENTO AO PARTO: CONHECIMENTO E CONCEPCAO DE
GESTANTES” somente serdo divulgados apds a aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica
em Pesquisa, sendo garantidos os créditos da publicacido aos autores responsaveis. Ademais,
declaro garantir ainda que os resultados desta pesquisa também serdo anexados a Plataforma

Brasil, garantindo assim o sigilo relativo as propriedades intelectuais.

Para tanto, asseguramos respeitar as diretrizes regulamentadoras pela Resolu¢do n°
466/12, do Conselho Nacional de Saude/MS e suas Complementares, outorgada pelo Decreto
n° 93833, de 24 de Janeiro de 1987, que garantem os direitos e deveres da comunidade

cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.

gl

Profa. Gigliola Ma%ﬁé"Bernardo de Lima

Universidade Federal de Campina Grande
(Orientadora e Pesquisadora responsével)

Prof®. Dr?. Janaina von Sohsten Trigueiro
Universidade Federal de Campina Grande
(Orientadora e pesquisadora responsavel)
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ANEXO IV

Certidiio do Comité de Etica em Pesquisa

CENTRO DE FORMACAO DE

PROFESSORES DA W

: ‘i UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETD DE PESQLHSA

Titulo da Pesquisa: LE| DO ACOMPANHANTE AC PARTO [LEI N® 11.108/2005) CONHECGIMENTO,
DIVULGACAOQ E PERGEPCAO MA PERSPECTIVA DE GESTANTES E
FROFISSIONAIS DE SAUDE

Pesquisador: Gigliola Marcos Bernardo de Lima

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 44860415 1.0000.5575

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADDS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.350.571

Apresentagio do Projeto:

O projeto de pesquisa intitulado LEI DO ACOMPANHANTE AQ PARTO (LEL N 11.108/2005):
COMNHECIMENTO, DIUULG&@.;.O E FERC EP!;:;.D MNA PERSPECTIVA DE GESTANTES E
PROFISSIONAIS DE SAUDE, 448604 15.1.0000.5575 e sob res ponsabilidade de Gigliola Marcos Bemardo
de Lima trata de um estudo que visa identificar comao o direto 3o acompanhantes em sala de pario vem sendo
propagado entre gestantes = por profissionais de saude? Observa-se na pratica que o direito ao

acompanhante & pouco disseminado entre as gesiante e pelos profissionais de sadde.

Ohbjetivo da Pesquisa:

O projete LEI DO ACOMPANHANTE AD PARTCO (LEI WN* 11.108:2005) CONHECIMENTO, DIVU LGAQ.:E.O

E PERGC EF'(;:;;O M4 PERSPECTIVA DE GESTANTES E PROFISSIONALS DE SAUDE tem por abjetiva
principal conhecer e analisar a divulga¢do da Lei do Acompanhante ag Farto (Lei n® 11,108 de 7 de Abril de
2005) para gestantes por profissionais de salde da Estrategia Saude da Familia durante a assisténcia pre-
natal.

Endersgo: Rua Sergio Monzira de Figusirado, sin

Balmo: Casas Poguiares CEP: c5.900-000
UF: FS Municiplo:  CAJAZEIRAS
Talslone: (E3)3532-2075 E-mall: ceng@ctn.uleg edus

Pliam Ol e 03



CENTRO DE FORMAGAO DE
PROFESSORES DA gw
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Corsnuacio do Farecer 1350571

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios do projeto de pesquisa foram especificados adequadameante.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

DO ACOMPAMHAMTE AD PARTO (LEI WN® 11.108/2005}):
COMH ECIMENTG,DJUULGA{;;\D E F"ERCEF""_:.ED MA PERSPECTIVA DE GESTANTES E
PROFISSIONAIS DE SAUDE & importants por contribuir para a sadde da mubher. parfurients & os métodas

O projeto - de pesquisa LEI

especificados estio adequados & proposta do trabalho.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagac obrigatoria:

Os documenios estio apresentados de forma adequada. © autor da pesguisa Giglicla Marcos Bernardo de
Lima redigiu & apresentou de forma correta os seguintes itens: Termo de Consentiments Livre e
Espontinea, fotha de rosto, carta de anuéncia, cronograma, orgamento & demais documentos necessarios 3
aprovacdo do projeto de pesguisa.

Recomendagbes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Considerando o que foi exposio. sugerimos a AF'RD'I.I'AQAD do projeto LEI DO ACOMPANHANTE AQ
PARTO [LEI N™ 11.10872005): CONHECIMENTO, DIVULGAI:;.-!-.O E F'ERCEF'Q.:E.O NA PERSPECTIVA DE
GESTANTES E PROFISSIONAIS DE SAUDE, nimero 44860415.1.0000.5575 e sob responsabilidade de

Gigliofa Marcos Bernardo de Lima.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 07/08/2015 Acesito
do Projeto ROJETO 4743208 pdf 11:359:55
Outros PROJETO MYLDRAD CEP 07/08/2015 Aceito

CORRECAO.dos 11:38:33
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F 13/03/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 474320 pdf 15:20:11
Folha de Rosto FOLHA DE ROSTO MYLDRAD pdf 13032015 Aceito
15:28:08
Outros AUTOR lZ.ﬁ.l;:.ﬁ-.O MYLDRAD jpg 13032015 Aceito
15:28:20
Declaragao de FOLHA DE ROSTO MYLDRAD pdf 13/03/2015 Aceito
Instituigio e 15:25:50
| Infraectrutura
Enderego:  Fua Sergio Morzira de Figualredo, sn
Balrro: Casas Popuiares CEP: 55.500-004
UF: P8 Muniziplo: CAJAZEIRAS
Talafone: (53)3532-2075 E-mall; cep@efp.ufcg.edubs

P £2 0 43



CENTRO DE FORMACAOQ DE
PROFESSORES DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Confinuaclc do Fanecer: 1.350.671

Qe

TCLE ! Termos de | TCLEs Myldrad.docx
Assantimento |
Justificativa de
Auséncia

12032015
15:24:41

Aneite

Birochura

Projeto Detathade/ |PROJETO MYLDRAD CEF ok.doc 02032015

DO:10:58

Aceito

Investigador
Situagao do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagao da CONEP:
Mio

CAJAZEIRAS, 03 de Dezembro de 2015

Endersgn:  Rua Serglo Moraira de Figuelredn, sin

Bairrp: - C3sas Popuiares
UF: P8 Municiplo: CAJATEIRASD

Talalona: (53)3532-2073

Assinado por:
Paulo Roberto de Medeiros
{Coordenador)

CEP:

=5.000-000

E-mall cep@ctp.ifcg edutr

P 5% G 05
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