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Figura 1 — Cartdo do acompanhante



RESUMO

Introducéo: Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, umariesutiel deve ser acompanhada
pelas pessoas em quem confia e com quem se siotaade. ALei n°® 11.108, de 5 de Abril de
2005 determina que os servicos de salde do Sidimica de Salude (SUS) devem permitir a
presenca de um acompanhante da escolha da pasuigante o trabalho de parto, parto e pos-
parto imediato. Dentre as praticas de humanizagdpadto,esta a possibilidade da parturiente
escolher a posicado mais confortavel e também aaa&pse a acompanharEmbora o direito ao
acompanhante seja garantido por lei, sua implerp@otanerece ser discutida para que se
concretize Objetivo: Distribuir o Cartdo do Acompanhante e o foldenaadivo no tema como
apoio ao parto humanizado e nascimento numa mdéelmi do Estado do Maranhdo.
Metodologia: Atuagcédo educativa em grupo de gessaseunidade de saude com a finalidade de
oportunizar momento de orientacdo, troca de infgfiea e experiéncias e planejamento do parto
e puerpérioResultados e analiseOs encontros oportunizaram as gestantes e acoanuash
reconhecer a presenca do acompanhante nos momencédhatal, parto e puerpério como
direito instaurado por lei no Brasil e discutirntdase no material educativo e encontro com
profissionais de saude, duvidas referentes ao gsocde nascimento e acompanhamento na
unidade de saud€onclusdo: A iniciativa da distribuicdo do cartdo e foldewvdm auxiliar a
comunidade no empoderamento de informacgfes impgestgrara um parto humanizado e este
tipo de intervencéo deve ser expandido inclusiva peofissionais de saude como publico alvo,
no intuito de garantir alinhamento entre clientekssisténcia oferecida pelas equipes.



1 INTRODUCAO

O parto € um processo natural que envolve multifsitises desde o biologico ao

psicolégico e social, sendo para a mulher uma é&qaa emocional de grande impacto. Com a
transicdo do parto domiciliar ao hospitalar o modbiomédico de assisténcia obstétrica
institucionalizada passou a ser vigente e a inmerfi@ expresséo desses fatores. O processo de
modernizacdo e as formas mais seguras para Uliizde anestésicos durante o parto, na metade
do século XX, foram determinantes para a sua umstihalizacdo, chegando a ser considerado
ilegal, em alguns paises, o parto realizado forardbiente hospitalar, bem como por parteiras
(LONGO et.al, 2010).

No Brasil esse modelo hospitalar avangou e passoganizar rotinas e intervengdes
como sendo padrdo de atendimento em saude asigradar Em detrimento do parto vaginal
hospitalar intervencionista, para a mulher querrecaos servigos privados, a solugéo oferecida é
a cesariana eletiva. Embora o parto cesariana wdsindicacdes, nota-se na pratica a escolha
indiscriminada deste meétodo de parturicdo, segumwo, Andraus e Barbosa (2010), que
acrescentam a este fator um agravante para a idad@lmaterna e perinatal.

A partir de 1980, iniciou-se um movimento organ@gara priorizar as tecnologias
apropriadas ao parto, a qualidade da assisténpasdriente e a desincorporacdo das tecnologias
danosas. No Brasil, esse movimento recebeu a daagéu de humanizacdo do parto. Dentre
outras praticas adotadas na humanizacdo do pam@seimento, estd a possibilidade da
parturiente escolher a posicdo mais confortavah#ém a pessoa que a acompanhara, além de
outros manejos, conforme recomendam o Ministéri8alzde e a Organizacdo Mundial da Saude
(LONGO; ANDRAUS; BARBOSA, 2010).

A humanizacdo da parturicdo, quanto a legitimiddaeparticipacdo da parturiente
nas decisOes, esta pautada no diadlogo com a matharclusdo do pai no parto e na presenca das
doulas, além da busca por melhoria na relacadodfituigao hospitalar e seus consumidores. Ha
também uma legitimidade politica, entre outras rpieindica humanizacdo como defesa dos
direitos humanos, almejando combinar direitos $®aadireitos reprodutivos e sexuais com
vistas a equidade, liberdade e direito individ@aparto entendido como humanizado néo deseja
abolir as tecnologias alcangadas para auxiliar laenmesse processo, porém elas ndo devem ser
usadas rotineiramente, “medicalizando” o parto arnando-o estritamente cirdrgico
(BUSANELLO, 2010).



No Brasil, o Ministério da Saude (MS) lancou, no ae 2000, um processo amplo
de humanizacdo da assisténcia obstétrica, atrav€safjrama de Humanizacao do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN). Esta proposta, destinada tansetor publico, quanto ao setor privado do
SUS, tem como finalidade o resgate da atencao tdbatintegrada, qualificada e humanizada
no pré-natal, parto e puerpério, atraves do envauio articulado dos Estados, Municipios e
unidades de saude nestas acbes (BUSANELLO, 2010).

No século XX, em grande parte do mundo, 0 uso dzosa durante o parto deixava
as mulheres inconscientes. Assim, as questbespgtsuisico e psicoldgico e a presenca do
acompanhante eram irrelevantes. Hoje, reconhegrilzer como sujeito ativo e protagonista do
parto d4 & mesma o direito a livre escolha de quemorcionara o suporte durante o processo de
parturicdio se assim ela o quiser, ou seja, é @mgleterminara ter ou ndo ter acompanhante. A
instituicAo hospitalar cabe estar em condi¢cdes aghar a mulher para a parturicdo e as
demandas geradas de acordo com suas escolhassidedes e desejos individuais e culturais.
(LONGO; ANDRAUS; BARBOSA, 2010).

O guia prético de assisténcia ao parto normal yrawaa Maternidade Segura apresenta
aspectos gerais da assisténcia ao parto, denseoedpoio durante o parto e a escolha do
acompanhante como préatica demonstradamente Utildgue ser estimulada. Embora esse
documento tenha sido distribuido a todos os olbstédrasileiros no ano de 2000, a divulgacao
dessas praticas precisa ser intensificada juntopal@acdo, para serem conhecidas e utilizadas
pelas mulheres, e assim incentivar o parto nataratribuindo para a redugéo de morte materna e
neonatal. (LONGO; ANDRAUS; BARBOSA, 2010).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, uma parterdeve ser acompanhada
pelas pessoas em quem confia e com quem se suttatade. Em geral, serdo pessoas que a
parturiente conheceu durante a sua gestagao.

Os principais resultados indicam que essa pratin&ibui para o aumento dos partos
vaginais espontaneos, assim como para a reducamassidade de analgesia intraparto da
insatisfacdo/percepcéo negativa sobre a experi@uciaascimento, da duracdo do trabalho de
parto, da cesariana, do parto vaginal instrumente recém-nascidos com baixo indice de Apgar
no 5° minuto de vida. (BRUGGEMANN et al., 2013).

Silva (2010) aponta o levantamento historico dgsslacdes sobre o acompanhante

como direito, a sabeA Lei n° 10.241, promulgada pelo governo do Estdddao Paulo, em
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seu Artigo 2°, item XVI, de 17 de marco de 1999,uma das primeiras a expor seu interesse
nesse sentido, estando voltada para aspectos dantzagfo da assisténcia ao parto, dispondo
como direito dos usudrios dos servicos e das ai®esaude, a presenca do pai, nos exames pré-
natais e no momento do parto. A partir de presgéesdas por grupos de luta pela melhoria da
assisténcia obstétrica no Brasil, dentre eles ae Rkl Humanizacdo do Nascimento, Rede
Nacional Feminista de Saude e Associacdo Brasitir®bstetrizes e Enfermeiras Obstétricas,
foi construido o Dossié de Humanizagédo do Part6Zp@ujo ponto alto foi culminar na criacao
de uma nova lei de amparo a parturiente. Em 7 di @dd02005, a aprovacdo e sancionamento da
Lei n° 11.108, determina que os servicos de saddSistema Unico de Salde (SUS) devem
permitir a presenca de um acompanhante da escalparturiente durante o trabalho de parto,
parto e pds-parto imediato. Alguns anos apés oi@aanento da referida Lei, entra em vigor a
Resolucédo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36, d#ge3Junho de 2008, que descreve que 0s
servicos de saude publicos, privados, civis e andit passam a ser obrigados a permitir a
presenca de um acompanhante que a mulher destggbatho de parto, parto e pés-parto, além
de possuir uma cadeira especifica para esse achargan

Desde entdo, percebe-se o interesse pela reorgaoidas servicos; implementagéo
da pratica pelos profissionais e o aumento daqgyeatdo do acompanhante escolhido pela
mulher durante a parturicéo.

O cotidiano tem mostrado que a participacdo do peomante durante o processo de
parturicdo ndo envolve outra questdo sendo o agwiacional, que a equipe de saude nem
sempre tem condi¢cbes e tempo para oferecer aieatirPor outro lado, as demais necessidades
assistenciais sao de responsabilidade exclusivaeqidpe de salude. Nessa perspectiva
compartilhar este momento do parto e nascimentadando com a parceria do acompanhante,
pode ser um facilitador do trabalho de parto paparuriente. Observa-se que a presenca do
acompanhante é escassa e sua participacdo enwmEstdegs que vao além dos beneficios, sua
presenca e participacdo estdo condicionadas ahasgalmulher, depois a permissdo da unidade
de saude e da equipe da saude que prestara asaistBortanto, embora o direito ao
acompanhante seja garantido por lei, sua implerp@otanerece ser discutida para que se
concretize.

Desta forma o presente projeto de intervencdo tmmmooobjetivo geral distribuir o
Cartdo do Acompanhante e o folder educativo no teorao apoio ao parto humanizado e
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nascimento numa maternidade do Estado do Maranttdwéa de folder educativo sobre a
presenca do acompanhante no processo de nascimemi® ferramenta de orientacdo nas
palestras para grupo de gestantes no 3° trimeatfestratégia de Saude da Familia (ESF) do

Bairro do Centro e Bairro Goncalo da cidade de &SRita.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Historicamente, o acompanhamento do trabalho d& parparto ocorria no
ambiente domiciliar, no qual a mulher era assigpiglaoutra mulher, geralmente uma parteira ou
uma “aparadeira” de sua confianca, e apoiada pstass familiares (BRUGGEMANN;
PARPINELLI; OSIS, 2005).

No século XX, mais expressivamente depois da Skg@uerra Mundial, em
funcdo da reducdo das elevadas taxas de mortalidaderna e infantil ocorreu a
institucionalizacdo do parto, passando do domigiica o hospital, e, consequentemente, a sua
medicalizacdo. (BRUGGEMANN; PARPINELLI; OSIS, 2005)

A institucionalizacdo do parto foi um fator det@remte para afastar a familia e a
rede social do processo do nascimento, uma vea strutura fisica e as rotinas hospitalares
foram planejadas para atender, em geral, as ndadssi dos profissionais de saude e respaldar
0s procedimentos inerentes ao processo de curadadoue ndo de todos os envolvidos neste
contexto (BRUGGEMANN; PARPINELLI; OSIS, 2005).

Assim, a maioria das mulheres passou a permamngesnada em sala de pré-
parto coletivo, com pouca ou nenhuma privacidasgisadas com praticas baseadas em normas
e rotinas que as tornaram passivas e impediam possibilitavam a presenca de uma pessoa de
seu convivio social para apoia-las (BRUGGEMANN; FPARELLI; OSIS, 2005).

Nas ultimas décadas, o suporte a mulher durantgbalho de parto tornou-se mais
uma excec¢do do que uma rotina. O interesse sof@®mo desse apoio vem acontecendo como
uma das estratégias de humanizacdo do nascimeRIOGBEMANN; PARPINELLI; OSIS,
2005).

O apoio durante o trabalho de parto, ganhou destagm o advento da pratica
baseada em evidéncia, que desencadeou a reviséorhgas obstétricas, visando a manutencao
das que sdo benéficas e a abolicio daqoetaprovadamente danosas. O respeito a
escolha da mulher sobre seus acompanhantes (parcseia melhor amiga, uma doula,
enfermeira) durante o trabalho de parto e parta ekssificado na categoria das praticas
notadamente Uteis e que devem ser estimuladasGBREMANN et al., 2010).

Relatos e estudos controlados randomizados solagoio por uma Unica pessoa
durante o parto, uma "doula", parteira ou enferajeimostraram que o apoio fisico e empatico

continuo durante o trabalho de parto apresentavéos beneficios, incluindo um trabalho de
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parto mais curto, um volume significativamemtenor de medicacbes e analgesia epidural,
menos escores de Apgar abaixo de sete e menos ppemtérios (OMS, 1996).

O apoio reconfortante constante de uma pessoaolvatw diminui
significativamente a ansiedade e a sensac&erdédo um parto dificil numa avaliagao feita
por puérperas 24 horas apo6s o parto (OMS, 1996).

Todas essas evidéncias levam para um objetivontyada um trabalho de parto,
parto e pds parto seguro e saudavel teremos redogddmero de mortes maternas e infantis.

Nesse contexto, ao longo dos anos varias politieasatde foram implementadas

para que esse objetivo fosse garantido. Em 200%cto pela Reducao da Mortalidade Infantil
no Nordeste e na Amazobnia Legal, no ambito do Comj@so para Acelerar a Reducdo da
Desigualdade na Regido Nordeste e na Amazonia loegaitorar a implementacéo de acodes de
protecdo a saude da crianca e da mulher. Em 281ffpldicas apontam para a organizacao da
Rede de Atencdo a Saude no ambito do SUS e em&ikiituida a Rede Cegonha, no ambito
do Sistema Unico de Saude, que consiste numa eedaidados que visa assegurar a mulher o
direito ao planejamento reprodutivo e a atencdodmizada a gravidez, ao parto e ao puerpério,
bem como a crianca o direito a0 nascimento segusio erescimento e ao desenvolvimento
saudaveis. A Rede Cegonha organiza-se em quatrnporamtes (Pré-Natal; Parto e Nascimento;
Puerpério e Atencdo Integral a Saude da Crianca).cbimponente parto e nascimento é
recomendada a garantia de acompanhante durantalonzento e o trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato.

Podemos verificar que ha um empenho politico gramdessegurar saide materno-
infantil a populacdo e humanizagédo do atendimemtsa&ide, sendo uma das medidas tomadas

pelo Brasil a garantia de acompanhante a gestantavignte.



3 METODO

Implementacédo de recurso educativo no cenario de g@tica

O cartdo do Acompanhante e folder educativo (Ané&oque versa sobre a
importancia do acompanhante - materiais divulgasate trabalho e distribuidos como proposta
deste projeto - sdo caracterizados como recursecdelogia de educacdo segundo as normas de
elaboracéo deste trabalho de concluséo de cursio semtemplado na Opcéo 2: Tecnologia de
cuidado ou de educacgao ou administracao.

A distribuicdo do cartdo e do folder foi realizagla intervencdo na pratica com
gestantes do terceiro trimestre acompanhadas tatégia de Saude da Familia (ESF) do
Bairro Centro, Gongalo e o grupo de cuidadoresignbs (jovens empoderados no cuidado a
gestante, puérpera e dupla mde — bebé) que pavideip do Projeto Nos Trilhos do
Desenvolvimento — projeto que tem como objetivodfarmar as cidades na perspectiva da
sustentabilidade e trabalha com sete focos: sathleacao, trabalho, alimento, agua, cultura e
habitacéo.

O periodo de realizagdo das reunides com as gestpata distribuicdo do produto
deste projeto e atividade educativa foi 0 més deré&ro de 2014. Abaixo a Figura 1 trata-se do

cartdo do acompanhante distribuido nos encontros.



ACOMPANHANTE TREINADO

NOME

GESTANTE

Frente

mm; A5 parturisntes, o direites
E de Agimpanhantes durante o

o e ;-tﬂx;;uwﬁ parts & phs- TREINADO. EOR:

m&m bite do Sistems A,
: ,xg& - &&i e R
Lei 11143, de 7 de abeil e tous. abelbiiine

EriaTre Tl s

Este RACOMPAMHANTE foi treinado em:

- Preparar a ida & maternidade;

- Beconhecer os sinais de parto;

= Comportamento no hospitcal;

- Como ajudar & parturiente: atengfo, carinho, acalanto, res-
piragde, comtragdo & forga; e
= Esclarecimentos sobre o parto: liguide amnidtics, corte,
cordfio umbilical & placenta;

= Culdados com bebé: mnanadas, contato pale-a-pele; mnomitorar =
higiens do umbigso, o cocd a o xixi, wvacina, teste do pazinho &
declaragfo de nascide wive;

= Cuidades com a pudrpera: garantir descanso, acionar os pra-
fissionais sobre um possivel mal estar, alimentagio, banho,
conforto & apoio emocional;

= Alta hospitalar.

OBSERVAGOES:

Figura 1: Cartdo do acompanhante

Local da intervencéo

A atividade foi realizada no municipio de SantaaRgue esta situada a 85
quildmetros de S&o Luis, as margens da BR-135 igaeal capital ao interior maranhense. A
Estrada de Ferro Caraja tem 14,8 quildmetros the$rino municipio, por onde também passa a
linha da Companhia Ferroviaria do Nordeste. O oamtbano, formado por trés ruas transversais

a rodovia, é dotado de infraestrutura, bom padofstoutivo e espacos consolidados. Santa Rita
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possui quatro assentamentos da reforma agrariaceri@nidades remanescentes de quilombos.
Sete por cento do territério municipal estio naaAde Protecdo Ambiental da Baixada
Maranhense. A populagdo municipal € de 32.465 #atieis, de acordo com estimativa feita pelo
IBGE em 2010. Em Santa Rita ha um hospital quesoé&eb6 leitos de clinica cirdrgica, pediatria
e obstetricia, integrados ao Sistema Unico de Sg&d#S). No atendimento de salde,
funcionavam duas unidades basicas, 14 postos eumiade mista. A taxa de mortalidade
infantil nos anos de 2008, 2009, 2010 e 2011 foilde42%; 17,73%; 9,33% e 11,64%
respectivamente.

Por ndo se tratar de pesquisa com coleta de dadesrds humanos, o projeto n&o foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e nam fotiéizados dados relativos aos sujeitos ou
descricbes sobre as situacdes assistenciais, apatmsde caso sobre a intervengdo na pratica
com o uso de material educativo.



4 RESULTADO E ANALISE

Foram realizados dois encontros na unidade de salgarticiparam de cada
atividade trés gestantes, trés acompanhantes, enteagomunitario em saude e trés cuidadoras
solidarias.

Inicialmente foi realizada apresentacdo de cadacypante do grupo educativo e
explicado o objetivo do encontro. Foi entregue Iddodo acompanhante para cada membro do
grupo e realizada leitura conjunta dos topicos ddenal. No intuito de informar sobre os
direitos de a parturiente ter um acompanhante gondiscutiu-se a Lei 11.108 de 7 de Abril de
2005, enfatizando que o acompanhante pode ficara@®estante/ parturiente nos periodos de

pré-parto, parto e pés-parto e que o acompanhatgeeécolha da mulher.

Um estudo realizado em 2012 por Santana e colab@sdlemonstrou que 56,6%
(n=30) das gestantes que participaram de um greipelsante a esta intervengcédo desconheciam
a lei do acompanhante.

Esse desconhecimento, se analisado no ambito de#osli humanos, trata da
fragilidade do direito a informacéo. Essas inforGescdevem ser oferecidas rotineiramente pelos
profissionais de salGde que participam do acompamm@mdas gestantes e familia. E
fundamental que tal pratica seja estimulada pélesds e gestores das equipes de saude, a fim de
subsidiar acesso universal e integral a informagéitando desentendimentos entre clientela e
equipe e garantindo melhores resultados a mulleenato e familia do processo de gestacéo e

nascimento.

A falha no oferecimento desta informacdo afeta esgmca de um acompanhante
durante o trabalho de parto e parto (SANTOS et28D8). Aléem disso, ha situagdes em que a
propria equipe desconhece a legislacdo no temarmglggencia, com a finalidade de evitar a
participacdo de mais pessoas em seu cenario déhvalbeste caso, é fundamental uma atuagéo
educativa constante com o0s profissionais de salUdstienulo por parte dos gestores a

participacdo dos acompanhantes no momento de pig-parto e pos-parto.
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O estudo de Santana e colaboradores (2012) tanddétou um importante achado: a
grande maioria das mulheres que conheciam a lsbpas ter tal informacdo mediante visita a
maternidade estimulada por um programa regionaltido pais. Iniciativas como esta sdo muito
interessantes para que a mulher se sinta maisasegusaber onde ocorrerd o0 momento do
nascimento de seu filho, tirar suas davidas sobnerocedimentos do dia do parto e se informar

sobre seus direitos, conforme atestado pelo estudo.

O profissional enfermeiro é agente de transformag@ml e sua atuacdo nos grupos
de gestantes bem como em iniciativas semelhantearéter educativo sdo aspectos inerentes ao
cuidado em saude. Isto se trata da atencdo hurdan&@estacdo, parto e nascimento e deve
compor as acdes de enfermagem pelo profissionateqmemaior contato com a futura mée no
acompanhamento gestacional e, portanto, deve reaforcos no sentido de estimular o parto

acompanhado e garantir a gestante sua autononpi@oesso da parturicdo.

Segundo Santana et al. (2012), as gestantes m@wvelparticipar das oficinas do
projeto no intuito de obter permissdo para entdmlacompanhante no momento do parto. Este
achado nos alerta de que é importante salientacleges que a participacdo nas oficinas e
grupos desenvolvidos pela unidade de saude naogatia e que o direito ao acompanhante

Ihes é garantido pela legislacéo brasileira.

A gravidez representa um momento Unico e espeaid p mulher e sentimentos
como medo, insegurangas e duvidas se manifestam imansamente, principalmente entre
primigestas. Receber cuidado e conforto no momdatparto pode influenciar positivamente
suas atitudes e percep¢do do momento vivido, mbtua experiéncia do puerpério (SANTANA
et al., 2012).

Durante os encontros desta intervencdo na pratacks item abordado no folder do
acompanhante foi discutido: 1) preparando a idatemidade; 2) reconhecendo a hora de ir para
o hospital/maternidade; 3)Acolhimento no hospitabepré — parto; 4) o que é o parto; 5) o que é
a contracdo no parto; 6) como ajudar; 7) como ahemupode se ajudar na respiracdo, na
contracdo, ao fazer forca; 8) sala de parto: coadvaor; liquido amnidtico, for¢a, corte, cordao
umbilical, placenta e o bebé; 9) logo depois gbelné nasce: o que precisa agora, como ajudar a

nova maméae, como ajudar o bebé; 10) alta hospitalar
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Durante o processo de leitura e explicacdo de dada do folder educativo, as
gestantes e acompanhantes realizaram perguntagsedduidas foram esclarecidas. Uma das
guestdes mais discutidas foram os sinais de faetcebeu-se que as gestantes e acompanhantes

nao sabiam identificar esses sinais interferindmomento certo de ir para maternidade.

Apbs todos os esclarecimentos com auxilio do nateducativo, foi entregue um
cartdo do acompanhante para cada representanesi@datg presente e repassada a orientacao de
gue quando a mesma fosse para 0 hospital parabivd) o acompanhante deveria apresentar o

cartdo para o profissional que realizar o primatemdimento, ou seja, o acolhimento.

Dentre as participantes do encontro, observou-seaguacompanhantes de escolha
foram mae e sogra. Santana et al. (2012) atestoseers resultados de pesquisa que 81,2%
(n=43) gestantes escolheram o companheiro ou egawa@companha-las no processo de parto,
estatistica seguida pela mae (7,5%/ n=4), por datraliar do sexo feminino — tia, sogra ou
irma- (9,4%/n=>5) e, por fim, pela amiga (uma gest@apenas — 1,9%).

Os motivos atestados pelas gestantes neste estudonomento de escolher seu
acompanhante foram: afinidade, seguranca, consdlerdaiomenagem e atender o desejo do

préprio acompanhante.

Semelhante ao que verificamos nesta intervencatimsky e Alvarenga (2002)
identificaram uma proporcdo bem maior de acompaekaie sexo feminino (64,0%) do que do
masculino (36,0%) no total de 525 acompanhanteproporcdo de partos acompanhados por
mulheres é significativa tanto entre as clientesisiemas privados de saude (50% dos 24 partos
acompanhados) como entre as clientes usuarias 8d&,B8% dos 246 partos acompanhados).

A proporcéao de mulheres sem conjuges estimulaa@hespor uma acompanhante do
sexo feminino, ja que o acompanhante homem é rtejarnente o companheiro ou esposo. Ha
também os casos, em grande soma, em gque 0s hoaAwpedem se ausentar de seus trabalhos
para participar deste momento. Porém, no¢des der fiewichinino também devem contribuir para
manter os homens afastados da cena do parto (HOIYMSLVARENGA, 2002).

E importante ressaltar a importancia dos grupogeséantes enquanto um espaco de
conhecimentos, troca de experiéncias, esclarecimeat consolidacdo de vinculos. E neste

momento também que a equipe identifica potencigsessidades dos clientes e atua na
12



perspectiva de melhoria das condicdes de gestggity e puerpério. Tais iniciativas das
unidades de saude refletem esfor¢cos para impleg@ntia assisténcia humanizada e integral as
pessoas assistidas, inclusive por oferecer urmawpdade para exposicdo de sentimentos e

oferecimento de informacdes importantes como dsetprocedimentos ao nascimento.

A realizacdo de acbes educativas no decorrer destad etapas do ciclo gravido-
puerperal € muito importante, mas € no periodonptél que as acdes da equipe de saude
promove acdes que refletirdo positivamente no pagaiminuicdo de riscos no puerpério e mais
sucesso na amamentacao. Desta forma, acdes degdiersdo fundamentais e consistem em

etapa importante da promocéao a saude.

O projeto de intervencdo no cenario de praticazadh serd incorporado a rotina da
unidade de saude em questdo adotando o modelo stibudcdo do cartdo e folder do
acompanhante a parturiente. Desta forma, acredstgue a cobertura da clientela sera constante
no acompanhamento pré-natal e o direito da presemeaompanhante passara a ser reconhecido

na comunidade e respeitado pelos profissionaisualdes

Os encontros serdo quinzenais e, por contar coraestfutura limitada, os grupos
serdo pequenos. Embora isto possa parecer umanthga, apresenta um aspecto positivo
bastante interessante: com a participacdo de meessoas nNOS Qgrupos, empiricamente
observamos que hé intensa participacdo dos memdwospntrario de relatos de colegas que
atuam com grupos maiores que necessitam de essatkgras para atingir o publico.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A intervencdo na pratica permitiu distribuicdo dudér educativo e cartdo do
acompanhante como forma de orientar as gestantesug acompanhantes pelos direitos
garantidos pela legislacéo brasileira neste comtextermitir momento de troca de informacdes e
experiéncias entre profissionais de saude e ctiente

A implementacéo desta acao educativa como praticagnente da unidade de saude
sera um passo importante no papel de orientacdcomogdo de assisténcia humanizada,
enfatizando a importancia da presenca do acompenpara a seguranca da parturiente e seus
efeitos positivos no parto e puerpério, conformecd® neste trabalho por meio de literatura
cientifica.

Sugerimos para projetos futuros, a expansao dastativa a comunidades que tém
acesso limitado as unidades de satde e ampliagfaldico alvo para profissionais de satde. E
fundamental que todos os profissionais atuantesenoco de maternidade reconhecam o direito
do acompanhante da parturiente e que todos congaieen papel do mesmo no processo de
parturicdo e estimulem suas ac¢les junto a partarie sentido de acalma-la, auxilia-la e
promover seguranga.

14



REFERENCIAS

BRASIL. Portaria GM de 19 de fevereiro de 2009. §livni Grupo Ministerial com a finalidade

de elaborar plano de agdo em parceria com os gestorSUS, visando a reducdo da mortalidade
infantil nos Estados que compdem a Amazoénia Ledgakgido Nordeste, bem como monitorar e
avaliar a implementacédo das acdes propostasolMicial [da Republica Federativa do Brasil],
Poder Executivo, Brasilia, DF, 2009. Secéo 2, p. 26

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 569, dé¢eJjunho de 2000. DispGe sobre o Programa
de Humanizacdo ao Pré-Natal e Nascimento no ambifistema Unico de Saude. Diario
Oficial da Unido, Brasilia (DF); 2000 Jun 8; Se¢ab.

BRASIL. Lei n. 11.108 de 7 de abril de 2005. Altarkei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para garantir as parturientes o direito a presédagcompanhante durante o trabalho de parto,
parto e pos-parto imediato, no Ambito do SistemiadJie Satide — SUS. Diario Oficial da
Unido, Brasilia (DF); 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng&@naude. Departamento de Ac¢des
Programaticas Estratégicas. Portaria N° 1.459/GMie2junho de 2011. Institui, no ambito do
Sistema Unico de Saude, a Rede Cegonha. Brasfa 2D11.

BRUGGEMANN, M et al. A insercdo do acompanhantgdeo nos servigos publicos de saude
de Santa Catarina. Escola Anna Nery, v.3, n. 143p-438, 2013.

BRUGGEMANN, O.M.; PARPINELLI, M.A.; OSIS, M.J.A. B&téncias sobre o suporte durante
o trabalho de parto/parto: Uma revisdo de liteeat@ad. Saude publica, v.21, n.5, p.1316-1327,
2005.

BUSANELLO, J. As préaticas humanizadas no atendimewat parto de adolescentes: andalise do
trabalho desenvolvido em um Hospital Universit@itoextremo sul do Brasil, 2010. Dissertacao
(mestrado) — Universidade Federal do Rio Grandéf, PD10.

HOTIMSKY, S.N.; ALVARENGA, A.T. A definicdo do acopanhante no parto: uma questao
ideoldgica? Estudos feministas. Ano 10, p. 462-281012.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatest 2010.

LONGO, C.S.M.; ANDRAUS, L.M.S.; BARBOSA, M.A. Patipacado do acompanhante na
humanizacado do parto e sua relagdo com a equipaidie. Rev. Eletr. Enf. [Internet], v.12, n.2,
p.386-391, 2010. Disponivel em: http://dx.doi.ofgBP16/ree.v12i2.5266.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE - OMS, Maternidade Sega. Assisténcia ao Parto
Normal: Um Guia Pratico. Brasilia (DF): OPAS/USAITR96.

REDE NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE, DIREITOS SEXUAIE DIREITOS
REPRODUTIVOS. Dossié humanizacéo do parto. Rederifsgiande Saude, 2002.

RESOLUCAO RDC n° 36, de 3 de junho de 2008 (BR3pbe sobre Regulamento Técnico para
Funcionamento dos Servigcos de Atencdo Obstétideomatal. Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil [periodico na internet], BliagiDF), 04 jun 2008: Sec¢&o 1:50-53.
Disponivel em: <http://www.anvisa.gov.br/divulgatic@as/2008/040608 1 rdc36.pdf >.

15



SANTANA M.A. et al. Perfil de gestantes e acompariba das oficinas para o parto
acompanhado. Cogitare enferm., v.17, n.1, p.106-2022.

SANTOS J.O. et al. Conhecimento de gestantes ates@im Unidades Basicas de Saude sobre o
direito a presencga do acompanhante durante o li@blal parto. Rev. inst. ciénc. Saude, v.26,
n.3, p.294-298, 2008.

SILVA, L.C.F.P et al. O Acompanhante no processmascimento: direito da mulher e dever da
Instituicdo. Revista Eletrbnica de Enfermagem. yv.A@, p. 386-91, 2010. Disponivel em:
http://lwww.fen.ufg.br/revista/vl2/n2/v12n2a25.htm.

16



ANEXO 1

CARO ACOMPANHANTE!

SUA PRESENCA AD LADO DE UMA MULHER QUE VAI TER
BEBE £ UMA CONQUISTA PARA ELA, E UM PRIVILEGIO
PARA VOCE. A SUA PRESENCA TEM A FUNCAO DE DAR
APODIO EMOCIONAL E CARINHO PARA A MULHER NESTE
MOMENTO MAGICO DE PRODUZIR VIDA QUE APESAR DE
OCORRER NO HOSPITAL, NECESSITA DE UM MAXIMO DE
HUMANIZACAD. SEIA BEM VINDO E LEIA ABAIXO
ALGUMAS INFORMACOES UTEIS:

1) PREPARANDO A IDA A MATERNIDADE.

E importante saber quando chega a hora de ir para
a maternidade, de preparar a mala da mde, do
bebé e do acompanhante, com antecedéncia.
Pensar onde & mais perto, como se chega la, gue
tipo de transporte usar, levar os documentos de
identidade, cartdo de gestante, exames
importantes e dinheiro (se necessdrio). Informar a
UBS/ACS de referncia assim que possivel. Levar
niimeros de telefone para contato.

2) RECONHECER A HORA DE IR AD
HOSPITAL/MATERNIDADE.

Contragdes (dor com barriga dura) a cada 10
minutos efou rompimento da bolsa d"agua;
ATENCAO: se em gualguer més de gravidez,
ocorrer sangramento vaginal, febre acima de
38°C, desmaios ou convulsdes, pressdo alta,
falta de movimento do bebé& procurar uma
Unidade de Saude.

3) NO HOSPITAL.

3.1 ACOLHIMENTO:

Ir @ recepgdo, se apresentar como acompanhante
preparado, pedindo atendimento para a gestante,
com a identidade e o cartdo da gestante em maos.
3.2 NO PRE-PARTO:

O acompanhante deve ficar sempre junto da
gestante que estda acompanhando, ajudando a
manté-la calma, cooperativa, segura e confortavel.
Sempre perguntar antes de tomar qualquer atitude

FOLDER EDUCATIVO

com relagdo a alimentagdo e movimentagdo. Siga
as orientagdes dos profissionais da matemidade,
respeitando o espago de outros(as) pacientes, e
evite ficar olhando para as outras mulheres.

4) D QUEE O PARTO?

E A SAIDA DO FETO DO UTERO DA MAE!

5) O QUE E CONTRACAO (DOR) NO PARTO?

Ador é a contragdo forte do dtero para gue o bebé
nasca. E ELE TEM QUE NASCER! A dor pode ser
influenciada por diferentes situagbes: nervoso,
medo de sentir a dor, inseguranga quanto ao lugar
diferente da sua casa, vergonha por se sentir
exposta, medo de ficar s6. Algumas sensacdes
fisicas novas sdo sentidas por causa das contragoes,
como a frequente vontade de fazer xixi e coch.

6) COMO AJUDAR?

Mantendo a mulher calma e segura de que ndo
estd sé para que ela possa participar ativamente do
nascimento de seu filho. Pode segurar a mao, fazer
carinho, dar beijinho, enxugar a testa, fazer cafuné.
A maior parte das mulheres sente-se mais
confortdvel deitada do lado esquerdo, e vocé pode
ajudar colocando uma almofada pequena por baixo
da barriga para dar apoio.

7) COMO A MULHER PODE SE AJUDAR?

a) Na RESPIRACAO: puxando o ar profundamente
pelo nariz, e soitando pela boca em peguenos
intervalos (como cacharrinho).

b) Ma CONTRACAD: quando a contragdo vier e a
bamrriga endurecer, deitar do lado esquerdo,
concentrar-se em respirar e ndo perder energia
gritando e chorando.

c) Ao FAZER FORCA: se estiver perto do bebé
nascer, gemer "AAAIIINY, pois ajuda a fazer forca
para baixo.

8) NA SALA DE PARTO.

0 acompanhante deve ficar ao lado da mulher,
segurando sua mdo, se concentrando nela, com

atitude calma e firme, deixando os profissionais
trabalharem e sabendo que € normal e esperado
que:

a) CONTRAGOES/dor: serdo cada vez mais fortes, e
em maior nimero, o gue & bom para o bebe e sinal
de gue ele esta chegando!

b} Liquido Amnidtico: tem cor e cheiro semelhantes
a clara de ovo, e escorre em grande guantidade
(1,5 litros) quando a bolsa d'dgua se rompe ou é
rompida para o nascimento.

c) Forga: € PRECISO que a mulher faga forca muitas
vezes, @ por algum tempo. Ela tem gue ajudar a
fazer forga quando a contragdo vem, pode sentir
dor e se queixar. E possivel que este esforco
repetido deixe a mulher cansada e com pouca
energia.

d) Corte: as vezes é preciso aumentar o tamanho
para a saida do beb& mesmo em partos
normais. Entdo faz-se um corte na lateral da vagina
no momento da contragdo, para alargar o canal do
parto, e depois que o bebe sai, este corte é
costurado e a vagina volta ficar como estava antes
da corte.

€) Corddo umbilical: & preciso prender bem forte o
corddo para ndo sangrar mais, e deve ser cortado
deixando 3cm de corddo para fora do umbigo do
bebé.

f) Placenta: demora uns 30 minutos para sair
depois que o bebe nasce e deve ser conferida pelos
profissionais.

g) O Bebé: € avaliado, logo que nasce; enrolado em
um pano suave e seco e deve ser colocado sobre a
pele da mde para mamar. A equipe deve manter o
bebe sempre aquecido; é pingado colirio nos olhos,
aplicada injeciio de vitamina K, limpado o umbigo e
devem também pesar, medir, identificar, carimbar
o pezinho na declaracdo de NASCIDO VIVO!
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9) LOGO DEPOIS QUE O BEBE NASCE

9.1 O que precisa agora? BEBE E MAMAE
PRECISAM DESCANSAR QUIETOS E FICAR JUNTOS. E
hora de silencio em volta da nova dupla mae-bebé!
9.2 Como ajudar a nova mamde? Garantir o
repouso da mae, ficando quieto e ao seu lado. Se
houver queixas ou mal estar, um profissional deve
ser chamado. Ajudar na alimentacgdo, no caminhar
para o banho (é normal haver sangue ‘vermelho
vivo" no dia do parto e gque vai diminuindo aos
poucos), na hora de sentar ou deitar, e pode ajudar
com massagem de conforto nas costas. Estimular a
mde para botar o bebé para mamar sempre que ele
quiser, dar parabéns pelo esforco do parto,
encorajar com palavras de elogio e carinho.

9.3) Como ajudar o Beb&? Colocar para dormir
sempre de barriga para cima & com a cabeca
elevada. Colocar para mamar varias wvezes e
observar se mama bem, se dorme tranquilo, se o
umbigo esta limpo e seco, e se faz xixi e cocd, que
sdo sinais de que esta bem.

10) NA VOLTA PARA CASA.

Alta Hospitalar

a) Quando chegar a hora de sair da matemidade
deve-se recolher tudo que é da mie, do bebé e do
acompanhante, garantir gque estd com os
documentos de identidade, o cartdo da gestante, a
contra referéncia para UBS, a declaragdo de
nascido vivo, o registro de nascimento do bebg, as
vacinas do bebé e o teste do pezinho realizados, ou
agendados. Informar & UBS/ACS de referéncia da
mae que ela esta voltando para casa;

b) Perguntar aos profissionais da maternidade,
sobre encaminhamentos, receitas e orientagbes
que forem necessarias e agradecer pelos cuidados;

c) Informar ao profissional de saide responsavel
guando estiver deixando a unidade de internagdo.

O bebé& pode chorar muito ou pouco, isso varia.
Quando chorar, veja se fez xixi ou coco e trogue a
fralda.Cologue no peito da mde, e isto pode ser
suficiente para acalma-lo inclusive.Muitas vezes o
excesso de barulho, o nervoso incontrolado, ou o
medo exagerado de errar de guem esta cuidando
pode aumentar o choro do bebé&. Deixe ele em
contato com a pele da m3e ou do pai, os bebes
ainda estdo se acostumando com vida aqui foral
Em casa, garantir que a m3e possa se alimentar
com alguma comida que esteja pronta e ficar
descansando com o beb& e que ele deve mamar
sempre gue quiser.

PARABENS ACOMPANHANTE!

VOCE AJUDOU UMA MULHER MARANHENSE A SE
TORNAR UMA MAE AMOROSA E DISPONIVEL PARA
CUIDAR DE UM BEBE SAUDAVEL E A TER BOAS
LEMBRANCAS DESTES MOMENTOS.

A EQUIPE DO CUIDANDO DO FUTURO AGRADECE
POR VOCE SE IMPORTAR COM A VIDA!

TELEFONES UTEIS

SAMU 192 » POLICIA 190
DEFESA CIVIL 199 = BOMBEIROS 193
HOSPITAL / MATERNIDADE

EQIUIPE RESPONSAVEL
CRISTINA  LOYOLA, JANETE MAKATAMI, ASSUNCAD MELOD,
CONCEICAD MAMEDIO, ZENI LAMY, FERNANDD LAMY, MESTOR
FOMNSECA, FERNANDA CARNEIRC & JURACI NASCIMENTO,

NOVEMBRO 2010

Cuidando
doFUtUro

ATENCAO,
GERANDO VIDA!

Lei 11.108, de 7 de abril de 2005.
“Garante as parturientes, o direito a
presenc¢a de acompanhantes durante

o trabalho de parto, parto e pds-parto

imediato, no Ambito do Sistema Unico
de Saude — SUS".

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
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