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RESUMO

O presente trabalho foca a garantia do parto humanizado, que assegura a presenga de um/a
acompanhante de escolha da parturiente nos hospitais publicos e conveniados com o SUS,
conforme a Lein® 11.108, de 7 de abril de 2005 — Lei do Acompanhante. Os objetivos propostos
foram identificar se as gestantes possuiam conhecimento a respeito da Lei do Acompanhante e se
esta era efetivada nas etapas pré-natal, parto e pds-parto; e compreender a importancia da garantia
do/a acompanhante no trabalho de pré-parto, parto e pos-parto, na visdo de parturientes, para
compreender os beneficios e/ou maleficios da presenca do/a acompanhante para a parturiente.
Considerando os cuidados éticos, foi realizada pesquisa qualitativa, por meio de entrevistas
semiestruturadas com 12 puérperas voluntarias de duas faixas etarias distintas (18 e 25 anos e 26
a 40 anos). Ap6s analise dos dados, os resultados proporcionaram melhor compreensao da
importancia do/a acompanhante no processo de parto para parturiente, identificando que, apesar
do desconhecimento e/ou desinformagdo sobre a Lei do Acompanhante, esta foi respeitada e
efetivada junto a maioria das parturientes no momento do parto. Ratificou-se também a
importancia do/a acompanhante no processo de parto e nascimento, fortalecendo as evidéncias
cientificas, em que os relatos corroboraram apontando beneficios no acompanhamento, devendo
este ser estimulado e jamais negado a mulher. Conclui-se que a implementacdo da Lei do
Acompanhante ainda requer melhorias, pois apresentou-se deficiente, sendo efetivada mais
fortemente no momento do parto, mas ndo no pos-parto, quando nao ¢ garantido o acesso de
acompanhantes homens a qualquer momento no alojamento.

Palavras-chave: Parto humanizado. Garantia de acompanhamento no parto. Importancia do

acompanhamento. Autonomia.



ABSTRACT

The present study focuses on women’s guarantees of a humanized birth process, which assures
the presence of a companion of her choice for birth process, in public and private hospitals, as
demanded in law — Law 11.108/2005 — Companion Law. The purpose of this study was to identify
if mothers had knowledge about the Companion Law and if this law is being eftective through
the phases of birth process — pre-birth, birth and post-birth, and to comprehend the benefits and
harms of the companion’s presence. Considering all ethic care, a qualitative research took place,
through semi-structured interviews with twelve volunteers in two different age groups (18 to 25
years old and 26 to 40 years old). After analysis, it was concluded that the results provide a better
understanding of the importance of a companion in the birth process, identifying that despite the
lack and misinformation about the Law of the Companion, it was respected and honored by the
majority of pregnant women in the birth process. It also reiterated the importance of a companion
in labor and birth process, strengthening scientific evidence that corroborated the reports pointing
benefits monitoring, which must be encouraged and never denied to women. It was concluded
that the implementation of the Companion Law still needs improvement, as it is still deficient.
However, it has shown effectiveness, once there was no impediment to the exercise of this right
except for a woman. It was concluded that the implementation of the Companion Law still needs
improvement, as it is still deficient, being more realized at the birth process, but not in the post-
birth, when it is not guaranteed the entry of male companions at any time in the accommodation.
Keywords: Humanized birth process. Birth process companion’s guarantee. Companion’s

importance at the process. Autonomy.
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APRESENTACAO

Durante anos, como assistente social, trabalhei no &mbito da satde pablica, comprometida
com a sua promocao e com a integracdo do individuo a sociedade, buscando constantemente
atender os pacientes por meio de orientagOes e conscientizagao de direitos humanos. A partir da
minha experiéncia profissional como assistente social, na Maternidade Victor Ferreira do Amaral,
da rede publica, da cidade de Curitiba, estado do Parand, convivo diariamente com gestantes,
parturientes, puérperas e recém-nascidos, com o compromisso de atendimento respaldado nos
principios fundamentais que assentam o Programa de Humanizagdo do pré-parto e nascimento.
Nesse convivio com o parto humanizado, tenho a responsabilidade como parte de uma equipe
multiprofissional de exercer o acolhimento das mulheres gestantes, buscando compreender a
multiplicidade de significados inerentes a gestacdo para aquela mulher e familia, por meio de
dialogo franco e sem julgamentos ou preconceitos.

No intuito de melhorar a minha pratica profissional e pessoal, integrando o individuo a
sociedade, com orientacbes e informacdes, e promovendo a verdadeira interacdo social,
aprendendo o modo de ser dos individuos, de viver, de pensar em sociedade, fui buscar no
mestrado em Psicologia Social e Comunitaria bases tedricas e préaticas. No relacionamento entre
as diversas teorias abordadas e minha préatica profissional junto as gestantes, parturientes e
puérperas, pude observar que ainda € deficiente a construcdo de sujeitos sociais de direito, uma
vez que ainda se percebe no processo uma falta de protagonismo do paciente como individuo que
detém tais direitos. Isso € percebido pela necessidade constante de assistir essas gestantes,
parturientes, puérperas e recem-nascidos com diversas informagdes relevantes ao momento de
vida que experienciam e, principalmente, na conscientizacdo do que se vive. Entre todas as

informagdes pertinentes ao processo de parto humanizado, neste estudo, foi priorizado o



momento do pré-parto, parto e pos-parto e a importancia de conhecer o direito das gestantes ao
acompanhamento de uma pessoa escolhida por elas para o pré-parto, parto e pds-parto.

Busca-se com o presente trabalho contribuir para a disseminacdo do direito ao/a
acompanhante e ao seu devido acolhimento no servico de salde, e corroborar com os estudos ja
existentes sobre a importancia do/a acompanhante no pré-parto, parto e pds-parto, no contexto
familiar e social.

O estudo divide-se em quatro partes principais. A primeira diz respeito ao enquadramento
tedrico que apresenta uma breve revisdo de literatura sobre o parto, historicidade do parto e
legislacdo pertinente. A segunda parte refere-se a delimitacdo dos objetivos. O método é descrito
na terceira parte, onde se explica o fundamento do método, o delineamento do estudo, a selecéo
da amostra dos participantes, o local onde ocorreu a pesquisa, 0 instrumento e o procedimento de
coleta de dados, bem como os aspectos legais e o procedimento de analise dos dados. A quarta
parte é onde séo apresentados e discutidos, a luz da teoria sobre humanizagdo em saude, a garantia
de acompanhante, e autonomia e direitos das mulheres no momento do pré-parto, parto e pos-
parto, e os resultados das entrevistas realizadas. Por Gltimo, sdo apresentadas as consideragdes
finais, nas quais se integram e sdo discutidos os resultados e reflexdes sobre as principais

conclusdes da pesquisa.
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1 INTRODUCAO

O evento da gravidez e do parto, para Monteiro, Freitas, Santos, Moura e Vianna (2010),
é um fendmeno fisioldgico e natural, influenciado por uma série de fatores, como horménios,
estado organico e psicoemocional, sendo considerado inerente a existéncia humana,
primordialmente feminino. Por outro lado, para Spink (2010), é essencialmente um ato cultural,
pois 0 nascimento de uma crianga esta inserido num contexto de crencas e costumes.

Anteriormente, pesquisadores da reproducao tendiam a concordar que, tradicionalmente,
0 parto, a contracepgao e o aborto eram exclusivamente um assunto de mulher (Spink, 2010), ou
seja, um “mistério divino” ocupado pela intuicdo e experiéncia do feminino. O cuidado com a
gestacdo e o parto foi do dominio das mulheres e realizado com base no conhecimento oral e
gestual transmitido de geracdo em geragéo (Castro & Clapis, 2005). Historicamente, as mulheres
eram as cuidadoras do parto, enquanto parteiras, mulheres experientes e “curiosas” (Progianti,
2004). Na historia da maioria dos povos do mundo, ha registro do predominio da participacédo
feminina no parto (Monteiro et al., 2010). No entanto, ha também relatos da participacéo
masculina, ocasionalmente, nas civilizagfes antigas, nas sociedades tribais e nas sociedades pre-
industriais, no papel de marido ou “experts” — por exemplo, a intervencdo Xama entre os indios
Cuna do Panama (Spink, 2010).

Diversas mudangas ocorreram com o advento da razdo, entre elas a entrada do homem no
campo do que era destinado as mulheres, em que a ciéncia prevalece sobre a experiéncia,
decorrente da evolugdo da medicina e seu saber. Entre os séculos Xl e XIlII, ha um renascimento
do interesse pela medicina classica, e a cura, que antes pertencia basicamente a acdo de leigos,
predominancia de mulheres, passa a se transformar por meio da exigéncia de licencas e
qualificacdes, em que as mulheres foram excluidas por nao terem acesso as universidades (Spink,

2010). A evolucdo da medicina foi gradativa, passando pelo estagio em que estava a mercé do
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poder da Igreja, em que houve a perseguicdo as curandeiras (caca as bruxas), que ocorreu entre
os séculos XIV e XVII, o que consolidou a profissdo médica e propiciou a associacao resultante
entre os médicos e a Igreja — legitimagdo do controle pela elite (Spink, 2010). Num segundo
momento, pelo estagio do processo de urbanizacdo e proletarizacdo, em que houve a evolugdo da
ciéncia e as realizacdes cientificas do século XIX, os médicos tornaram-se peritos da salde,
desacreditando publicamente as curandeiras ainda restantes (Spink, 2010).

Historicamente, 0 acompanhamento do trabalho de parto ocorria no ambiente domiciliar,
no qual a mulher era assistida por pessoas que conhecia e de sua confianca. Todavia, com a
institucionalizagdo do parto, de domiciliar para hospitalar, devido as altas taxas de mortalidade
materna e infantil, a mulher deixou de parir em ambiente familiar, rompendo com hébitos do
convivio social cotidiano e afastando-se do espaco pessoal (Briggemann, Osis, & Parpinelli,
2006).

Nesse interim, a obstetricia continuou sendo uma atividade predominantemente feminina
até o final do século X1X, quando o controle passou a ser dos médicos regulares, que inicialmente
participavam dos partos dificeis e que aos poucos, com a hospitalizagdo nos hospitais-
maternidade, passaram a assistir os partos em geral (Spink, 2010). Na obstetricia moderna, de
acordo com a autora, o parto deixou de ser natural e foi redefinido como um processo de risco
potencial — sendo hospitalizado, frequentemente intervencionista e que raramente conta com as
implicagGes sociais e psicologicas do nascimento de uma crianga. Essa institucionalizagdo do
parto ocorreu predominantemente com o fim da Segunda Guerra Mundial, decorrente da
necessidade de diminuir as altas taxas de mortalidade materna e infantil (Matos, Ecobal, Soares,
Harter, & Gonzales, 2013).

No Brasil, durante a transicdo do Estado Novo até o Regime Militar, ocorreram as
primeiras preocupac¢des com a saude materno-infantil. Até 1960, ainda havia relatos de parteiras

atuando, embora ja existissem maternidades no Brasil, acompanhando as mulheres desde o inicio
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da gravidez, aconselhando em relagdo aos habitos e as modificagcdes da gestacéo e realizando o
parto e os primeiros cuidados do recém-nascido (Matos et al., 2013). Porém, dos anos 1970 em
diante, o parto é predominantemente hospitalizado, acompanhando a tendéncia mundial de
assisténcia ao parto.

Portanto, apds inimeras transformacgdes e com uma grande evolucdo cientifica nas areas
médicas e obstétricas, atualmente, o parto transcorre, predominantemente, em instituicbes
hospitalares. O parto tornou-se institucionalizado, modificando-se de natural para um
procedimento médico e transformando a parturiente em paciente. Consequentemente, nesse
contexto, os vinculos passaram a ser meros contatos superficiais, uma vez que as maternidades,
enquanto institui¢bes, tém o verdadeiro poder de decisdo e imposi¢édo sobre a vida das mulheres
e familias, controlando todos 0s acontecimentos: como e quando sera o parto, quem e quando se
pode ter contato com a mée-filho e como supostamente devem ser 0s comportamentos das pessoas
envolvidas (Nakano, Silva, Beleza, Stefanello, & Gomes, 2007).

Antes da hospitalizagéo, apesar da diversidade de padrdes de comportamento reprodutivo
nas diferentes sociedades, o parto raramente ocorria de maneira isolada (Spink, 2010). Na
evolucdo da assisténcia ao parto, como constructo social, de grande variabilidade cultural e de
carater ritual, tanto nas sociedades primitivas quanto nas sociedades complexas, era comum este
ser assistido por pessoas da familia e da comunidade, homens ou mulheres, e, portanto, transcorria
com pessoas que estavam ligadas por fortes vinculos humanos e suportes sociais (Diniz, 2005).

Pode-se perceber entdo que, apesar dos beneficios da tecnologia, conforme o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN, 2012), a hospitalizacdo do parto gera algumas situagdes, tais
como: “o afastamento da relagdo familiar, a tensdo ¢ o medo das gestantes frente a um
procedimento normatizado e realizado tecnicamente.”

Nesse sentido, no campo da saude publica, a critica ao modelo tecnocrético se acelerou

no Ano Internacional da Crianga, com a criagdo do Comité Europeu para estudar as intervencdes
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para reduzir a morbimortalidade perinatal e materna no continente (Diniz, 2005). Com o apoio da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ¢ iniciada uma colaboracao internacional em que foram
desenvolvidas agdes com o objetivo de tornar esse momento mais humanizado, minimizando
inconvenientes, respeitando as gestantes e retomando a importancia do entendimento do processo
e das escolhas envolvidas como um direito fundamental, tanto da parturiente quanto do bebé
intrauterino.

Nessa perspectiva, a OMS, desde o inicio da década de 1980, vem contribuindo de forma
significativa com a atencdo a gestante (Dias & Domingues, 2005). Uma sintese desse trabalho,
conhecida como Recomendac@es da OMS, foi publicada no Brasil, pelo Ministério da Satde, sob
o titulo Assisténcia ao Parto Normal — Um Guia Prético. Entre as recomendacdes elencadas, esta
a presenca de acompanhante no pré-parto, parto e pds-parto; a assisténcia aos partos de baixo
risco por enfermeiras; e o controle das taxas de cesarea (Diniz, 2005).

No Brasil, junto ao Sistema Unico de Satde (SUS), que tem como objetivos 0 acesso
universal, a equidade e a integralidade da assisténcia (Mitre, Andrade, & Cotta, 2012), o
Ministério da Saude implantou a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) da Atencao e Gestéo
do Sistema Unico de Saude, em 2003, afirmando a indissociabilidade entre a atencio e a gestio
dos processos de producéo de saude, o que fez surgir o conceito de aten¢cdo humanizada.

As bases da PNH, segundo Menezes e Dias (2012), foram preconizadas pelo Programa
Nacional de Humanizacao do Ministério da Saude. Assim, a implementacéo do acolhimento, que
é uma das diretrizes operacionais da PNH do SUS, e as mudancas propostas buscam garantir o
acesso humanizado, e espera-se que haja solidariedade dos vinculos estabelecidos, dos direitos
dos usuarios e da participacdo coletiva no processo de gestdo (Ministério da Saude [MS], 2003).
Todas essas acOes favoreceram mudancas no modelo de atencdo e, consequentemente, da

assisténcia a parturiente.
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Conceitualmente, o termo “humaniza¢do” vem sendo utilizado com sentidos variados, ha
mais de duas décadas (Dias & Domingues, 2005). Indo ao encontro dessa proposta, a preocupacao
com o parto humanizado ganha maior atencdo. De acordo com Dias e Domingues (2005), os
estudos demonstram que 0 processo da atencdo humanizada no nascimento do bebé exige o
trabalho de uma equipe de salide comprometida com a promoc¢do de um parto saudavel, tanto
para a gestante quanto para o recém-nascido. A humanizacdo da assisténcia ao parto requer o
respeito a fisiologia feminina sem intervencgdes desnecessarias, reconhecendo ser o parto natural
a primeira opcao, devendo-se oferecer um suporte emocional a mulher que se encontra fragilizada
com ansiedades e medos (Monteiro et al., 2010). Nessa proposta, os profissionais da satde que
compdem essa equipe devem buscar utilizar conhecimentos, praticas e atitudes para esse fim.
Resumindo, a pratica “envolve agdes como a transmissdo de informacéo, a individualizacdo da
paciente, considerando que € um momento Unico e diferente para cada mulher, estabelecer
relacionamento interpessoal, facilitar a presenga do companheiro, dentre outras” (COFEN, 2012).

Alguns desses temas tornaram-se grandes embates politicos no Brasil, como o direito a
acompanhantes no SUS, que se tornou lei federal. A Lei n° 11.108, de 7 de abril de 2005, visa
garantir & mulher cuidado mais humanizado por meio do acolhimento durante o pré-parto, parto
e pos-parto imediato, garantindo a presenca de um/a acompanhante de sua escolha durante o
periodo em questdo nos hospitais publicos e conveniados com o SUS (Lei n° 11.108, 2005;
Prochnow, Santos, Pradebon, & Schimith, 2009; Mitre et al., 2012).

Somado ao que foi até aqui explanado, ainda hoje, frequentemente, a humanizagédo tem se
tornado tema do debate relacionado aos servicos publicos de satde. Por isso, encontra-se em
diversos autores uma preocupacéo relacionada ao parto humanizado. Diniz (2005) ressalta que a
humanizacdo do parto € um movimento que teve como caracteristica inicial a priorizacdo da
tecnologia apropriada, a qualidade da interacdo entre parturientes e seus cuidadores, e a

desincorporacgéo de tecnologia que oferecia algum tipo de dano a parturiente. Nesse contexto,
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Serruya, Cecatti e Lago (2004), na tentativa de contextualizar historicamente a implantacdo do
Programa de Humanizagdo Pré-Natal e Nascimento, apresentaram conceitos de humanizacgéo, no
tocante a mudanca na cultura hospitalar, com modificaces na estrutura fisica, na atuacdo do
profissional para o respeito dos aspectos fisioldgicos, sociais e culturais inerentes ao parto, e na
desmedicalizacdo no parto; e também desafios a serem enfrentados nesse processo. Os autores
Oliveira, Landroni, Silva e Ayres (2005) apresentam um debate a respeito das novas praticas
humanizadas numa abordagem integral e apontam as dificuldades dos profissionais em integrar
as finalidades técnicas do trabalho e os projetos de vida dos usuérios.

Monteiro et al. (2010) e Rebello e Felicio Neto (2012) defendem em seus estudos a
insercdo do processo de humanizacgdo na formacao dos profissionais da satde, a fim de que essas
mudancas sejam vivenciadas ja na educacdo. Briiggemann et al. (2006) focam primordialmente
na descricdo da percepcdo dos profissionais da salde em prestar assisténcia humanizada e
tambem na presenca do/a acompanhante nesse processo.

Ja Motta e Crepaldi (2005), com outro foco, apresentam a preocupacdo em entender a
importancia do apoio emocional oferecido pelo/a acompanhante a mulher em trabalho de parto.
Assim como Cruz, Sumam e Spindola (2007), que demonstram em seu artigo a importancia do
contato fisico precoce mée-bebé, afirmando a visdo humanizada de cuidados ao bebé ainda na
sala de parto. Por outro lado, apesar de tais propostas serem apontadas em diversos estudos, 0
cuidado integral baseado nos direitos da mulher, como uma pessoa dotada de necessidades
individuais e pertencente a uma rede de apoio, encontra-se ainda incipiente.

Como o momento do parto € um evento que pode provocar profundas mudancas na vida
das parturientes, bem como na relacdo destas com seus bebés, pois representa uma mudanca na
vida da mulher, uma experiéncia carregada de significados construidos e reconstruidos, a partir

da singularidade e da cultura da parturiente que transforma o cotidiano desta (Matos et al., 2013),
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o0 suporte familiar e profissional que as parturientes recebem nesse momento pode refletir nas
suas experiéncias de vida positivamente ou negativamente (Armellini & Luz, 2003).

Dessa forma, o presente trabalho busca compreender a importancia da garantia do/a
acompanhante no trabalho de parto, pré-parto e pos-parto, na visdo de parturientes de duas faixas
etarias distintas (18 a 25 anos e 26 a 40 anos). Além disso, visa identificar se a Lei do
Acompanhante é efetivada, e compreender os beneficios e/ou maleficios da presenca do/a

acompanhante para a parturiente, observando as diferencas entre duas faixas etarias.

1.1 Legislacao e Politicas Publicas do/a Acompanhante na Hora do Parto

No Brasil, as primeiras preocupagdes com a saude materno-infantil deram-se durante os
anos 1940, com a implantagdo do Departamento Nacional da Crianga, com o objetivo de
normatizar o atendimento a crianga e 0 combate a mortalidade infantil (Matos et al., 2013). Em
1975, foi estabelecido o Programa Materno-Infantil, no qual sdo visualizadas as primeiras
mudancas em relacéo as politicas publicas do parto, por levar em consideragdo também a salide
da mulher e da mortalidade da mulher e da crianca (Matos et al., 2013).

No Brasil, desde os anos 1980, iniciou-se uma revisao das praticas hospitalares, diante de
orientacOes da OMS e de evidéncias cientificas encontradas ao longo dos anos. Nesse sentido,
segundo Dias e Domingues (2005), os danos de uso irracional da tecnologia no parto
impulsionaram, na década de 1980, o surgimento de um movimento pelo uso da tecnologia
apropriada no parto, pela qualidade de interacdo entre parturiente e seus cuidadores e pela
“desincorporagdo” de tecnologia danosa. O movimento foi batizado com nomes diferentes nos
diversos paises, e no Brasil foi denominado Humanizacéao do Parto.

De acordo com Serruya et al. (2004, p. 270), “no final dos anos 90, ap6s quase duas

décadas da instituicdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), a
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assisténcia a saude da mulher no Brasil permanecia com muitas questdes a serem enfrentadas”.
A humanizacdo da assisténcia obstétrica e do recém-nascido foi um dos pressupostos desse
programa. Nesse sentido, tanto profissionais quanto gestores precisam estar abertos a novas
formas de se relacionar com as gestantes e garantir a assisténcia destas como pessoas com direitos
humanos.

No Brasil, numa perspectiva voltada para intervencdes de politicas publicas, as bases da
Politica Nacional de Humanizacao foram criadas em 2003, posteriormente em 2004 tal politica
foi formalizada e denominada “HumanizaSUS”. Essa ac¢do s6 foi possivel por meio da juncéo de
programas e projetos humanizadores de assisténcia social, tendo por objetivo superar a cisdo de
tais iniciativas e potencializar tais acdes (Menezes & Dias, 2012).

A partir desses movimentos e programas, e também ap6s a promulgacéao da Lei n® 11.108,
de 7 de abril de 2005, a inser¢do do/a acompanhante de escolha da parturiente vem sendo
preconizada em maternidades dos servicos de saude do SUS.

Somada a Lei n° 11.108/2005, que garante o direito de um/a acompanhante no pré-parto,
parto e pos-parto, a assisténcia pre-natal também foi fortalecida por um conjunto de discussdes
importantes visando melhorar a assisténcia. Nesse cenario de intervengdes de saude publica
voltadas para a saude da mulher, a PNH do Ministério da Saude apresenta-se como uma estratégia
acertada em relacdo a saude integral — substituindo as intervengdes medicas e o uso abusivo de
tecnologias, contemplando as diferencas sociais e culturais da populagéo feminina (Matos et al.,
2013).

E preconizada pela PNH a mudanca no modelo de atengéo, propondo a humanizagio da
assisténcia ao parto, que implica a atuacao do profissional da satde no atendimento da parturiente
pautada no reconhecimento da subjetividade da parturiente e do/a acompanhante, no que se refere
as suas dimens@es culturais e sociais, facilitando, dessa maneira, a formacdo dos vinculos

familiares (Dias & Domingues, 2005). A equipe de profissionais, portanto, precisa preparar-se
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para acolher a gestante, seu/sua acompanhante e familia, propondo modificagdes no modelo de
assisténcia ao parto.

Portanto, desde a efetivacdo da Lei n® 11.108/2005 e dos principios da assisténcia
humanizada, o Ministério da Salde estabeleceu um protocolo assistencial indicando a
necessidade de que a parturiente tenha um/a acompanhante de sua escolha durante o pré-parto,
parto e pds-parto imediato, proporcionando a parturiente seguranca, conforto, vinculo afetivo e
fortalecimento familiar durante esse evento tdo importante em sua vida.

A parturiente escolhe o/a acompanhante de acordo com o vinculo afetivo e familiar,
contando com o apoio e estimulo na hora do parto. Essa aproximacao entre acompanhante e
parturiente no periodo pré-parto, parto e pés-parto imediato possibilita um melhor relacionamento
dos envolvidos em tal processo e novas sensagdes entre eles. Diante do importante papel que a
equipe de profissionais desempenha, é necessario que ela esteja preparada para o acolhimento da

gestante, bem como do/a seu/sua acompanhante (Dias, 2001).

1.2 Acompanhante: a sua Importancia e Necessidade Sociocultural

Segundo o dicionario, a palavra ‘“acompanhante” significa pessoa que acompanha. Nesse
sentido, o verbo “acompanhar” traz consigo a seguinte defini¢ao: “v.t. ir em companhia de: seguir:
seguir a mesma direcdo: da mesma opinido que; participar dos mesmos sentimentos; rodear-se;
acercar-se; fazendo o acompanhamento; fazer-se acompanhar.” (Bueno, 1996, p. 19).

Na perspectiva do “acompanhamento” junto a parturiente, conforme se observa do
contetido axioldgico da expressdo “acompanhar”, verifica-se que a participacéo do “pai”’/familiar
no evento do nascimento do/a seu/sua filho(a)/neto(a) significa participar do mesmo sentimento
com a mée (Perdomini & Bonilha, 2011). Assim sendo, demonstra-se a relevancia da participagéo

daquele que contribuiu para o nascimento do bebé, bem como a sua presenca nos primeiros
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momentos de vida. Ressalta-se ainda que a participacdo do pai, ou de qualquer outra pessoa que
possua vinculo afetivo/emocional, torna-se primordial para o fortalecimento do lago inicial.

A institucionalizacdo do parto inseriu a mulher a medicalizagdo e a tecnologia necessarias
para um processo seguro, no entanto, com o advento dessa institucionalizagdo, o parto, assim
como a gestacdo, modificou-se rapidamente, perdendo no processo importantes aliados, como,
por exemplo, 0 acompanhamento por pessoas de confianca da parturiente (Briggemann et al.,
2006; Perdomini & Bonilha, 2011).

Mundialmente, muitos esforgos tém sido realizados visando a mudancgas na assisténcia
obstétrica, com a adocédo de praticas que sejam coerentes com as pesquisas cientificas sobre o
tema, que comprovam a importancia da presenca de um/a acompanhante durante o processo de
pré-parto, parto e pos-parto imediato (Nakano et al., 2007).

Nesse sentido, Briiggemann et al. (2006) destacam a efetiva importancia da participacéo
do/a acompanhante, oferecendo durante todo o processo de pré-parto, parto e pos-parto imediato
conforto fisico e emocional a parturiente. No mesmo entendimento, encontram-se resultados de
estudos referentes aos beneficios do acompanhamento social a parturientes, citados na pesquisa
de Briiggemann, Oliveira, Martins, Alves e Gayeski (2013).

Os principais resultados indicam que essa pratica contribui para o aumento dos partos
vaginais espontaneos, assim como para a reducdo da necessidade de analgesia intraparto, da
insatisfacdo/percepcdo negativa sobre a experiéncia do nascimento, da duracdo do trabalho de
parto, da cesariana, do parto vaginal instrumental e de recém-nascidos com baixo indice de Apgar
no 5° minuto de vida (Hodnett, Gates, Hofmeyr, & Sakala, 2012).

Verifica-se, tambem, que o papel desempenhado pelo/a acompanhante € de suma
importancia para o desenvolvimento familiar, uma vez que a sua presenca significa direta ou
indiretamente apoio psicoldgico e afetivo, seguranca, confianga e amor nesse momento dificil,

porém marcante. A presenca de um/a acompanhante de livre escolha na hora do parto e
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nascimento traz um conforto necessario e contribui para o fortalecimento de vinculos familiares
(Briiggemann et al., 2006). Além disso, para a mae, cria um suporte de sentimentos, como: alivio
da dor e tensdo, confianca, seguranca, apoio emocional, sendo importantes beneficios a salde da
mulher e do bebé.

A entrada do/a acompanhante na sala de parto pode recuperar a afetividade, valoriza a
mulher e proporciona o resgate da referéncia familiar. Estar presente no parto é também uma
forma de o/a acompanhante se sentir incluido/a durante todo o processo do parto e nascimento
(Nakano et al., 2007). A presenca do/a acompanhante pode trazer beneficios, pois ele/a
permanecera durante todo o processo junto a mulher nessa experiéncia Unica que estdo vivendo.
Nesse sentido, acredita-se que os hospitais e os profissionais da satde devem incentivar, permitir
e encorajar a presenca do pai ou de outra pessoa de sua escolha, ja que sua importancia transcende
0 cumprimento da lei (Briiggemann et al., 2006).

De acordo com os autores, para a mulher, a presenca do/a acompanhante no nascimento
traz o ndcleo familiar para o ambiente institucional, possibilitando a construcdo de uma
assisténcia atenta a qualidade do nascimento do recém-nascido, de uma perspectiva respeitosa a
vida humana.

Contudo, apesar da importancia do/a acompanhamento no contexto institucional ja ser
amplamente reconhecida, sua aceitacdo como préatica de rotina ainda vem sendo discutida e ha
apontamentos que a presenca de um/a acompanhante por si s6, mesmo que escolhido/a pela
parturiente, ndo é considerada sinbnimo de suporte, pois, para tanto, € preciso dar condigdes para
a efetivacdo dessa atividade (Perdomini & Bonilha, 2011). Ha ainda, de acordo com as autoras,
resisténcia dos profissionais envolvidos diretamente com a assisténcia ao parto e nascimento, pois
estes devem dirigir atencdo especial a questdo do/a acompanhante, permitindo, assim, a sua
participacao junto as maes nesse momento. Portanto, ha grandes desafios a serem superados, uma

vez que, além de ainda ocorrer indisponibilidade entre profissionais da saude, ha também aspectos
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fisicos e estruturais, como a falta de privacidade nos leitos, que impossibilitam o
acompanhamento do parto de forma mais ampla (Souza, 2014).

Apesar de ainda haver resisténcia por parte de profissionais da salde, em que reside o
pensamento “ele/a atrapalha”, o que dificulta a entrada do/a acompanhante no ato da internacao
da parturiente e afasta este/esta desse processo tdo importante na vida do casal e familia, observa-
se uma tendéncia crescente da insercao desse/a acompanhante em muitas instituicdes de salde e
maternidades brasileiras (Perdomini & Bonilha, 2011). As autoras, em sua pesquisa, constataram
que a equipe de salude demonstrava compreender, respeitar e estimular esse momento de
aproximacao familiar, fortalecendo esse relacionamento e promovendo a construgdo do vinculo
familiar com o recém-nascido.

E importante destacar que todo o processo de humanizagio do parto deve iniciar na
unidade de salde onde a gestante realiza seu pré-natal (Perdomini & Bonilha, 2011). A
sensibilizagdo dos profissionais ¢ de suma importancia, destacando o envolvimento desses
profissionais, 0 que requer mudancas de atitude e uma revisdo dos conceitos de assisténcia e

reflexéo acerca dos preconceitos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Compreender a importancia da garantia do/a acompanhante no processo de parto para

parturientes de diferentes faixas etarias (18 a 25 anos e 26 a 40 anos), na visdo delas.

2.2 Objetivos Especificos

= Identificar a efetividade da Lei do Acompanhante no cotidiano da obstetricia.

= Compreender os beneficios e/ou maleficios da presenca do/a acompanhante para a

parturiente.
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3 METODO

No intuito de alcancar o objetivo principal deste estudo, que buscou compreender a
importancia da garantia do/a acompanhante no processo de parto para parturientes de diferentes
faixas etarias (18 a 25 anos e 26 a 40 anos), optou-se pela abordagem qualitativa de pesquisa. A
escolha pela investigacao no paradigma qualitativo justifica-se por esse tipo de pesquisa envolver
a experiéncia humana e o constructo social, assim como pela sua capacidade de “incorporar a
questdo do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as relacdes e as estruturas
sociais” (Minayo, 2014, p. 22-23).

A relevancia do método qualitativo de pesquisa reside também no fato de que se faz
possivel, com objetividade, obter a riqueza e profundidade da experiéncia, compreendendo 0s
valores e as representacdes dos componentes de determinado grupo a respeito de questdes
especificas (Minayo, 2004). Nessa perspectiva, na area da saude, torna-se possivel compreender
a visdo e posicdo do paciente enquanto sujeito da experiéncia, sem perder o rigor técnico e
consisténcia (Medeiros, Araujo, Valenca, & Germano, 2012).

O local escolhido para o desenvolvimento da pesquisa foi a Maternidade Victor Ferreira
do Amaral, que se caracteriza por ser um campo de pratica de diversos cursos (como enfermagem,
medicina e odontologia) da Universidade Federal do Parana, em Curitiba. A instituicdo foi
fundada em 1913 pelo ginecologista e obstetra Victor Ferreira do Amaral com o nome de
Maternidade Parand, com o proposito de atender as pessoas mais carentes e necessitadas. Essa
maternidade foi fechada por dez anos, sendo reaberta para atendimento exclusivo pelo SUS, em
2001, sob o nome Maternidade Victor Ferreira do Amaral. A estrutura fisica da maternidade
abrange trés setores de atendimento, sdo eles: Pronto Atendimento Obstétrico, Ambulatério de

Gestantes e a Maternidade. Os atendimentos regulares nesse estabelecimento sdo as gestantes de
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baixo risco, sendo realizados, em media, 320 partos mensais e 1.700 consultas ambulatorias
(Souza, 2014).

Atualmente, a maternidade é mantida pelas trés esferas governamentais: governo federal
(Ministério da Educacdo); governo estadual do Parana, com verbas da Secretaria do Estado da
Saude; e pelo municipio de Curitiba, pela Secretaria Municipal de Saude.

Para que a pesquisa fosse desenvolvida, anteriormente ao seu inicio, foi solicitada
permissé@o da Diretora-Geral da Maternidade, por meio de uma carta de autorizacdo para a sua
realizacio na sede da maternidade. Apenas apds a aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (parecer n°® 884.965), do Setor de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Parand e da autorizacdo do Departamento de Tecnoginecologia da
Universidade Federal do Estado do Parang, assim como da obtencéo das assinaturas da instituicao
(Maternidade Victor Ferreira do Amaral), que a pesquisadora procedeu a fase de convite as
parturientes internadas, certificando que todos os documentos oriundos desta pesquisa
permanecerao arquivados com a pesquisadora por cinco anos.

Apobs aprovagdo, as entrevistas ocorreram, por se tratar do local de trabalho da
pesquisadora, que ocupa o cargo de Assistente Social, predominantemente na sala do Servico
Social, que se encontra préximo ao setor denominado alojamento conjunto, onde as mées se
reestabelecem apos o parto.

A escolha das participantes deu-se durante a rotina de trabalho, em que, de oficio, a
assistente social aborda as puérperas e suas familias para acolhimento e orientacdes a respeito do
periodo de internamento, das normas internas, assim como das leis em geral que venham a ser
importantes. Na ocasido das diversas atividades referentes a rotina de trabalho do Servigo Social,
a assistente social convidava a puérpera, apés finalizar seu acolhimento, para participar da

presente pesquisa.
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As gestantes participantes foram convidadas quando estavam internadas na maternidade,
no alojamento conjunto. Deste estudo, participaram 12 parturientes, representando o total de
convidadas, uma vez que ndo houve recusa, na faixa etaria de 18 a 40 anos, sendo: 6 de 18 a 25
anos e 6 de 26 a 40 anos, que ja haviam passado pelo processo de parto. As entrevistas ocorreram
de maio a agosto de 2015.

Buscou-se compor a amostra com parturientes de duas faixas etarias distintas com o
objetivo de observar se havia diferencas na percepcdo delas sobre os beneficios/maleficios da
presenca do/a acompanhante durante o seu pré-parto, parto e pos-parto, € no conhecimento
referente ao direito ao/a acompanhante. Partiu-se do pressuposto de que as mais jovens teriam
mais conhecimento, j& que poderiam estar passando pela primeira gestacdo apds a
regulamentacdo da lei, e, teoricamente, mais acesso a informacao. No Quadro 1, é apresentada a

caracterizagdo das entrevistadas.

Quadro 1 — Caracterizacdo das participantes da pesquisa.

Nome! Idade Estado Civil Numero de filhos Escolaridade
Marcia 18 Solteira Primeiro Filho Ens. Médio Comp.
Jussara 20 Casada Primeiro Filho Ens. Médio Comp.
Joana 21 Solteira Primeiro Filho Ens. Médio Comp.
Silviane 21 Solteira Quarto Filho Até Quinta Série
Maria 22 Solteira Primeiro Filho Ens. Médio Comp.
Sheila 25 Unido Estavel Primeiro Filho Ens. Médio Comp.
Sonia 26 Relagdo Estavel Terceiro Filho Até Oitava Seérie
Cintia 26 Amasiada Terceiro Filho Ens. Médio Comp.
Carolina 32 Casada Segundo Filho Até Oitava Série
Gabriela 33 Solteira Segundo Filho Até Oitava Série
Lucy 35 Unido Estavel Segunda Filha Ens. Médio Comp.
Célia 38 Amasiada Quarto Filho Até Sexta Série

O numero de participantes foi determinado pela percepcdo da pesquisadora de ja ter
encontrado informacdes suficientes e ndo surgir elementos diferentes nas entrevistas, o que

podemos chamar saturagdo dos dados obtidos, que, segundo Cavalcanti (2007), ocorre quando a

! Para preservar o anonimato das participantes, foram utilizados nomes ficticios.
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amostra € considerada suficiente ao permitir a reincidéncia de informacdes e é capaz de refletir a
totalidade das dimensdes do objeto de estudo.

A coleta de dados foi efetuada por meio de entrevistas. O estudo compds-se de entrevistas
semiestruturadas, seguindo um roteiro de 11 perguntas (Apéndice 1) que abordaram aspectos
relacionados ao pré-natal e a unidade de saude que realizou o pré-natal; ao conhecimento sobre a
Lei do Acompanhante e se houve acompanhamento nas fases pré-parto, parto e pos-parto; a
respeito do acolhimento; ao tipo de parto ocorrido/escolhido; e consideragdes.

As entrevistas semiestruturadas possibilitam a fala livre apds um tema proposto, limitado
a pergunta anteriormente elaborada. Trata-se de um procedimento enriquecido pelo conjunto de
possibilidades de revelar condigcdes estruturais, sistemas de valores, normas e simbolos
(Cavalcanti, 2007).

As participantes que concordaram em participar de forma voluntaria, foi solicitada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2). As entrevistas foram
gravadas e posteriormente transcritas. Além das entrevistas, foi realizada observagéo participante
na maternidade, a fim de observar o local e as relagdes estabelecidas, e tudo foi anotado em diario
de campo.

A anélise de dados foi realizada por meio da analise de contetdo de acordo com Bardin
(1977) e foram elencadas categorias de analise, pautadas nos objetivos da pesquisa, apos uma
primeira leitura dos dados. Sendo assim, por meio da analise de conteudo, buscou-se compreender
a importancia da garantia do/a acompanhante no processo do parto, a partir da visdo das
parturientes de duas faixas etarias, de acordo com as informag6es obtidas apds a realizacdo das
entrevistas. As respostas obtidas foram divididas nas seguintes categorias de analise: a) direito
ao/a acompanhante, tendo como subcategoria “o acolhimento do/a acompanhante nos servicos de
saude”, e b) a importancia do/a acompanhante no pré-parto, parto e pés-parto, as quais serdo

apresentadas ao longo do estudo com os resultados obtidos em cada uma delas.
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4 DIREITO AO/A ACOMPANHANTE

Das 6 participantes da faixa etdria de 26 a 40 anos, trés demonstraram total
desconhecimento do direito ao/a acompanhante e da Lei n® 11.108/2005, enquanto apenas uma

da faixa etaria mais jovem nao possuia tais conhecimentos, como se pode observar:

N&o, ndo, nunca ouvi. (Carolina, 32 anos).

Nunca falaram nada, nem aqui na maternidade e nem na unidade de saude. (Marcia, 18

anos).

Desconheco a Lei do Acompanhante. (Célia, 38 anos).

Desconheco essa lei. (Sonia, 26 anos).

Portanto, no caso dessas participantes, nota-se que ha a falta de conhecimento sobre esse
direito e a auséncia de reflexdo a respeito do assunto, constatando-se que em nenhum momento
anterior ao parto e ao internamento essas puérperas foram informadas e/ou orientadas a respeito,
sendo que foi por meio desta pesquisa que houve conhecimento da referida Lei do Acompanhante.

Isso aponta uma lacuna entre a legislacdo e as préaticas, pois se apresenta em desacordo
com o artigo 198 da Constituicdo Federal e a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
regulamentam o SUS e dispdem sobre o principio do direito a informacdo sobre a saude dos
usuarios, extensiva aos seus familiares e acompanhantes. Segundo esse principio, a informacéo
deve ser dada de maneira clara, objetiva, respeitosa e compreensivel, bem como deve-se preservar
a autonomia na defesa de sua integridade fisica e moral.

Assim como difere do proposto pelo COFEN (2012), que cita como praticas humanizadas
“a transmissao de informagao, a individualizagdo da paciente, considerando que ¢ um momento
unico e diferente para cada mulher.”

Seis das participantes afirmaram saber sobre a possibilidade de serem acompanhadas,
porém desconheciam que essa possibilidade se consistia em um direito regulamentado na

legislacdo:
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N&o, mas ja ouvi alguma coisa. (Joana, 21 anos).

Durante o pré-natal nunca ouvi nada. Ah! N&o sei, mas deve ser para ficar com a pessoa.

(Silviane, 21 anos).

N&o, ja falaram que sempre tem que ter alguém comigo, minha avd, minha irma. (Maria,

22 anos).
Acho que é ter um acompanhante. (Sheila, 25 anos).

Lei do Acompanhante? N&o. (Siléncio). Acredito que é do marido estar junto

acompanhando todo o processo. (Lucy, 35 anos).

N&o conheco, eu acho interessante, é bom vocé ter um acompanhante. (Gabriela, 33

anos).

Nota-se que o “direito” de ter alguém junto a elas no processo de pré-parto, parto e pos-
parto ja se faz presente em suas falas, principalmente na da Maria e na da Lucy. Assim, mais uma
vez, constata-se uma lacuna. N&o se pode inferir se essas participantes de fato conheciam seus
direitos, no sentido legal, assegurado pela Lei n® 11.108/2005, assim como demais politicas
publicas de assisténcia ao parto, ou se apenas reconheciam uma informagdo anteriormente
divulgada como permissao a um acompanhamento.

Dessa forma, repete-se a consolidacdo da desinformacdo, o que conduz a prejuizo no
processo, pois “a informacdo é primordial quando se fala no respeito ao direito da autonomia”
(Carvalho et al., 2014, p. 577). Por assim dizer, o direito de informacéo reflete na forma de o
trabalhador da satde contribuir para a autonomia das parturientes sobre suas vidas e corpos.
Portanto, segundo os autores, “se as mulheres estivessem cientes dos seus direitos, talvez fossem
mais exigentes, menos passivas, mais atuantes ¢ menos submissas” (p. 577).

A partir dos relatos das entrevistadas, é possivel observar que o conhecimento a respeito
da Lei n° 11.108/2005 era quase nulo, porém havia entre as participantes aquelas que
demonstraram saber a respeito da possibilidade de acompanhamento pelo pai, familiares e/ou
outros, informalmente. A referida lei obriga os servigos de saude do SUS, da rede propria ou

conveniada, a permitirem a presenca da pessoa acompanhante escolhida pela parturiente durante
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todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato. A equipe de profissionais precisa
preparar-se para acolher a gestante, seu/sua companheiro/a e a familia, propondo modificacdes
no modelo de assisténcia ao parto.

Destarte, tal conhecimento é de fundamental importancia, tanto para a parturiente quanto
para a equipe de trabalho, a primeira no sentido de protagonizar e tomar para si 0 evento Unico
pela qual passa; e em destaque a Ultima, que deve propiciar o fortalecimento da informacao, para
melhorias na assisténcia a mulher e sua familia, ampliando a efetividade das politicas publicas
(Souza, 2014).

Nesse sentido, evidencia-se que, para o protocolo assistencial estabelecido pelo Ministério
da Saude, que assegura a necessidade de que a parturiente tenha um/a acompanhante de sua
escolha durante o pré-parto, parto e pds-parto imediato, ndo houve adesdo por parte dos
profissionais envolvidos nesse processo, sendo que apenas houve conhecimento da Lei do
Acompanhante em decorréncia desta pesquisa, segundo as entrevistadas. Ou seja, na fase pré-
natal, durante os atendimentos ambulatoriais, ndo houve assisténcia/orientacdo com relacdo aos
direitos inerentes ao momento de vida em que essas puérperas se encontravam, pela importancia
do evento e da participacdo do/a acompanhante, familiares e/ou outros.

Infelizmente, a pesquisa aponta o0 que Briiggemann et al. (2006) demonstram quando
ressaltam que, apesar de evidéncias de boa aceitacdo por parte dos profissionais, ha a dificuldade
de incorporacdo da proposta de insercdo de um/a acompanhante, uma vez que demanda
modificacdo de medidas institucionais e esforco de uma gama de frentes. Nesse mesmo sentido,
no trabalho de Carvalho (2003), fica clara a importancia da construcdo de uma assisténcia atenta
a qualidade do nascimento das criangas, com a entrada dos/as acompanhantes no ambiente do

parto, demandando reflex&o e respeito dos profissionais envolvidos.



30

4.1 O Acolhimento do/a Acompanhante nos Servicos de Saude

Esta subcategoria visa identificar se o direito a ter um/a acompanhante foi respeitado
durante a vivéncia de pré-parto, parto e pos-parto das entrevistadas, e investigar se as unidades
de salde e o hospital estdo preparados para receber o/a acompanhante.

Das 12 participantes, duas da faixa etaria acima de 26 anos, e uma abaixo de 26 anos,
demonstraram desconhecimento do direito a um/a acompanhante, apontando que, durante o pré-
natal, nas unidades basicas de salde, elas ndo receberam informacGes a respeito. Sequem as falas

dessas participantes:

Durante o pré-natal ndo ouviu nada sobre ter um acompanhante. (Sonia, 26 anos).

Na unidade de satde néo falaram nada a respeito. (Célia, 38 anos).

Na unidade de salde, nunca ouvi nada a respeito. (Silviane, 21 anos).

Tais falas contrariam o contido no manual técnico Atencao Qualificada e Humanizada ao
Pré-Natal e Puerpério, elaborado pelo Ministério da Satde (2006), publicado com a finalidade
de oferecer referéncia para a organizacdo da rede assistencial, a capacitacdo profissional e a
normatizacdo das praticas de salde. Entre as recomendac@es contidas nesse manual, tem-se que
a assisténcia a mulher deve ser prestada pela equipe de salde desde o inicio da sua gestacdo, em
que o primeiro contato com a gestante e o profissional ocorre por meio do acolhimento, que deve
acontecer a partir de sua chegada a unidade de saude. Desde esse ponto inicial, o profissional
deve apresentar-se com uma postura ética, centrada de escuta ativa voltada para o problema e/ou
queixa da paciente. Entende-se que 0 processo seja realizado de forma solidaria para que ocorra
0 estabelecimento do vinculo de confianga e conforto entre o profissional e a paciente (MS, 2006).

As falas de Sonia, Célia e Silviane apontam que durante as consultas nas unidades basicas
de satde ndo houve o seguimento integral daquilo que é preconizado pelo referido manual

técnico, sendo o direito a um/a acompanhante ndo observado. Tal situacdo demonstra que o
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acolhimento, especificamente no tocante a prestacdo de informacdo e educacdo, nas unidades
bésicas de salde, ndo esta claro, estando em desacordo com o que é recomendado.

Nesse mesmo manual supracitado (MS, 2006), consta que é dever dos servicos e
profissionais da satde acolherem com dignidade a mulher e o recém-nascido, enfocando-os como
sujeitos de direitos. Para que isso ocorra, uma das diretrizes de acolhimento é que a participacdo
do/a acompanhante no pré-natal deve ser estimulada, durante as atividades de consulta e de grupo,
para o preparo do casal e/ou da familia para o parto e durante a internacéo para o parto. Ndo houve
falas que poderiam sugerir o estimulo da presenca do/a acompanhante nas unidades basicas de
salde, exceto na fala de Maria, citada anteriormente: “N&o, ja falaram que sempre tem que ter
alguém comigo, minha avé, minha irma.”

Outro aspecto recomendado é o desenvolvimento de atividades educativas. Essas praticas
educativas e de orientacdo do cuidado ao pré-natal sdo estratégicas no cuidado e permitem que a
mulher exerca sua autonomia, possibilitando o acesso a informagdes e conhecimentos
indispensaveis para a escolha e deciséo sobre o que é melhor para si no parto e para o hascimento
de seu filho (Pereira & Bento, 2011).

Essas parturientes evidenciaram uma continua desinformacdo, as praticas educativas
parecem nao ter sido exploradas, uma vez que ndo ha nenhum apontamento do que se poderia
esperar no internamento para o evento do parto. No entanto, a pesquisa nao explorou o preé-natal,
com relacdo as atividades das quais as parturientes estiveram envolvidas enquanto gestantes. Por
iSO, ndo € possivel inferirmos sobre o preparo das futuras mées para o evento do parto recebido
nas unidades basicas de saude.

Com relacdo ao acolhimento prestado na maternidade, das nove participantes restantes,
seis, sendo quatro abaixo de 26 anos e duas acima de 26 anos, afirmaram ter tido o direito ao/a
acompanhante respeitado, assim como perceberam o acolhimento no hospital como positivo,

conforme a seguir:
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Sim, foram bem dedicada, bem simpatica, bem respeitosos. Gostei bastante. (Jussara, 20

anos).

Sim, a equipe respeitou meus desejos, me ajudando, ficando do meu lado. (Mércia, 18

anos).

Eu acho que sim, a equipe me respeitou, foi dificil para mim, tiveram paciéncia comigo,

acho que eles respeitaram. (Suellen, 25 anos).

Isso sim, é que também cheguei com minha mé&e e ndo tenho o que reclamar. Minha mée

acompanhou todo o processo. Ela teve junto comigo. (Lucy, 35 anos).

No primeiro dia, foi minha mae que ficou comigo. Agora no segundo foi minha cunhada
Jose, porque eu confio nela também. E uma pessoa de confianca, vai me ajudar bastante,

me ajuda cuidar. (Gabriela, 33 anos).

Sim, meu marido ficou comigo. O tempo todo nés muito ansioso, pressdo ndo baixava...

ele me deu seguranca, confianga, foi bom. (Joana, 21 anos).

Das seis experiéncias acima, as trés primeiras falas refletem melhor o que se busca com a
humanizacdo do atendimento, que dispde que “ao profissional cabe dispensar a atencdo ao
usuario, o que envolve escuta, valorizacéo da queixa e identificacao das necessidades individuais
e coletivas.” (Mitre et al., 2012). Nota-se também, da percepcao relatada de acolhimento, que
houve congruéncia com as propostas atualmente seguidas, uma vez que houve uma postura
positiva de interesse e compreensdo do momento de vida experienciado pelas parturientes.

E possivel afirmar que as seis falas anteriores retratam que a equipe de trabalho da
maternidade teve uma postura condizente com a atencdo humanizada, demonstrando preparo,
como postulado por Mitre et al. (2012):

Em estudos que propGem pesquisar a percepcao do usuario, o acolhimento é discutido

como uma postura dos profissionais na recepcao, considerada positiva quando baseada no

respeito, consideracdo e atencdo dispensada aos usuarios do servi¢o. O acolhimento

aparece também referenciado no modelo de ajuda, que requer dos profissionais
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habilidades pessoais para se interessar, compreender e responsabilizar-se pelos problemas

dos usuérios. (p. 2076).

Trés participantes, das 12 entrevistadas, apresentaram objecéo ao acolhimento prestado a
elas na maternidade, o que pode ser visualizado, a seguir, primeiramente na fala de Carolina (22
anos):

Tava previsto para 18 de marco, s6 que eu ndo tinha dilatacdo... Ai... com muitas dores,

me deram remédios e me mandaram para casa.... Voltei dia 20 de novo com dores, me

mandaram para casa... Voltei com quarenta semanas, tentaram induzir... Ficaram
induzindo, induzindo até ter que fazer cesaria de emergéncia e minha nené ter que ir

direto para UTINeo. Nao me respeitaram ndo... Quando fui ganhar, ninguém (a

acompanhou). Meu marido nao quis.

Nesse caso, a percepcdo de acolhimento foi negativa, uma vez que interpretou que 0s
desejos ndo foram respeitados. No entanto, no tocante ao acompanhamento, houve uma escolha,
que entre as idas e vindas da parturiente o marido optou em aguardar fora do centro obstétrico. O
quadro narrado, na percepg¢ao da participante, retrata um comportamento institucional anterior a
humanizacgdo, em que, conforme exposto no estudo de Nakano et al. (2007), as maternidades,
enquanto institui¢bes, tém o verdadeiro poder de decisdo e imposi¢édo sobre a vida das mulheres
e familias, controlando todos os acontecimentos: como e quando sera o parto, quem e quando se
pode ter contato com a mée-filho e como supostamente devem ser os comportamentos das pessoas
envolvidas. Atualmente, esse comportamento institucional contradiz com o que se propde com a
humanizag¢do, ou seja, contradiz com “a humanizagao da assisténcia ao parto requer o respeito a
fisiologia feminina sem intervencgdes desnecessarias reconhecendo ser o parto natural, oferecendo
assim um suporte emocional a mulher que se encontra fragilizada com ansiedades e medos.”

(Monteiro et al., 2010, p. 2).
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A fala a seguir, de Cintia (26 anos), descreve a percepcao, também negativa, da parturiente
no acolhimento e no encaminhamento dado com relagéo a ela:

Olha, na verdade eu néo tive nenhum desejo, o Unico que eu queria quando eu dei entrada

no hospital que meu marido ficasse comigo, mas ai a Dra. ndo deixou a que estava la

embaixo no atendimento, né? Falou que eu ndo podia que eu ndo estava em trabalho de
parto... Ndo em nenhum momento e também ndo avisaram na hora que nasceu. Ele foi
saber depois que tinha nascido porque eu pedi para a enfermeira o telefone e eu liguei.

N&o houve acompanhamento conforme desejado, uma vez que, por decisdo médica, o
momento ainda ndo se caracterizava trabalho de parto e, posteriormente, ndo houve iniciativa da
equipe em avisar o marido da parturiente. Repete-se aqui a submisséo e o desconhecimento acerca
dos acontecimentos relacionados ao processo de parto e de direitos dessa parturiente.

O relato a seguir também é negativo, pois Maria (22 anos) relata que entrou sem
acompanhante e que no processo houve a sensacdo de abandono por ndo procederem ao parto
imediatamente, mantendo-a com dor e receio:

Ai eu entrei no atendimento primeiro, ndo tava aguentando mais de dor, né? Dai eles

foram chamar a médica para me examinar, eles chegaram e viram que eu estava com

nove de dilatacdo. Dai cheguei no centro obstétrico e eles ndo fizeram na hora. Queriam
gue eu pegasse na bola, ai eu ndo quis, estava com muita dor. Fiquei na cama fazendo
forca, queria ir no banheiro. (Maria, 22 anos).

A mulher vivencia o parto com o significado de dor, desespero e abandono (Monteiro et
al., 2010), e nesse contexto, sendo o parto um fendmeno de intensidade emocional e fisica, do
qual os fatores fisioldgicos, sociais, culturais e psicolégicos interagem ao longo do processo
(Motta & Crepaldi, 2005), ratifica-se a necessidade de acompanhamento, para fins de apoio

emocional que se caracteriza por clima de compreensao, simpatia, empatia, estimulo e apoio; € o
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poder contar com a ressonancia, entre outros aspectos; o que pode ter sido mitigado com a entrada
posterior do marido.

Nas ultimas trés falas, 0 comportamento institucional contradisse o direito de autonomia
(Azevédo, 2009), que se refere a uma atitude critica dos individuos, em que a negociagdo do
cuidado humanizado deveria permear a salde, de forma critica, reflexiva e libertadora. Ou seja,
os profissionais ndo promoveram a autonomia das mulheres no seu processo de parto, como
protagonistas de sua gravidez e de seu parto, ndo permitindo que estas fossem ativas nas decisdes
que diziam respeito ao seu cuidado (Progianti & Costa, 2008). A atuacdo da equipe médica, na
percepcdo das parturientes, ndo reflete a expectativa de mudanga necessaria para o cuidado
humanizado.

O que foi vivenciado por essas parturientes representa uma desvinculagdo, como foi
apontado na pesquisa de Gribosk e Guilhem (2006), em que o desconhecimento contribui para
que as mulheres tenham uma limitag&o sobre o seu poder de decis&o, 0 que leva a percepc¢éo de
que ¢ natural a submissao. O tipo de assisténcia e o de parto ao qual algumas das entrevistadas
foram submetidas ficou sob o poder de decisédo dos profissionais da saude, refletindo certo
despreparo da equipe hospitalar no cuidar.

No tocante a estrutura fisica envolvida, muitos estudos narram, conforme Briiggemann et
al. (2013), que essa estrutura € um aspecto que dificulta a insercdo do/a acompanhante, por esta
ser muitas vezes inadequada. Conforme Gaiva e Tavares (2002), o ambiente das maternidades é
estruturado de forma que a organizacao, o funcionamento e a area fisica atendam as necessidades
dos profissionais. Nesse sentido, durante as observagoes realizadas no centro obstétrico, pudemos
observar que existiam cortinas separando as macas, mas estas ndo eram suficientes para evitar
certo constrangimento diante das conversas que podiam ser ouvidas, dos sons, dos gemidos.

No entanto, observamos que no alojamento conjunto ndo existia nem as cortinas nem

biombos, com isso, ndo era permitida a presenca de acompanhante do género masculino a noite.
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Este podia permanecer das 8h as 20h no local, apds esse horario so era permitida a presenca de
acompanhantes do género feminino. Tal situacdo impede a efetivacdo do direito ao/a
acompanhante, independentemente do seu género, o que acaba por colaborar para um
distanciamento dos homens desse espaco e do exercicio de sua paternidade desde o inicio do
nascimento de seu filho. Isso porque muitos homens acabavam ndo ficando muito tempo no
alojamento, durante o pds-parto, uma vez que muitos trabalhavam em horario comercial, restando-
Ihes poucas horas do dia. Quando havia homens durante o dia no alojamento, ao receber uma méae
do centro obstétrico, a enfermagem solicitava que ele se retirasse do quarto até passar a mae para a
cama, ou para alguma mae ir ao banho, ou qualquer situa¢éo que pudesse constrangé-la.
Atualmente, o comité de humanizagdo da maternidade, formado por equipe
multiprofissional, esta discutindo a possibilidade de liberacdo da figura masculina a noite.
Encontra-se em fase de discussdo a realizacdo de uma “roda de conversa” com funcionarios para
sensibilizacdo, e posteriormente os/as acompanhantes também serdo ouvidos/as. Portanto, apesar
de ndo se constatar nas falas das parturientes entrevistadas objecGes no que diz respeito a
ambiéncia, entende-se, a partir das observacdes, que ainda ha que se investir em estratégias e

diretrizes que viabilizem a implementacdo da Lei do Acompanhante de forma plena.
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5 A IMPORTANCIA DA GARANTIA DO/A ACOMPANHANTE NO PRE-PARTO,
PARTO E POS-PARTO

Esta categoria busca compreender se as parturientes achavam importante ou ndo ter um/a
acompanhante; assim como quem foram os/as seus/suas acompanhantes e o papel que estes/as
exerceram no processo.

Todas as participantes, sem exce¢do, cada qual com sua realidade, consideraram
importante o direito a um/a acompanhante, sinalizando a importancia da presenca de alguém de
confianca. Entre os/as acompanhantes, houve a presenca do marido como acompanhante no parto:

Foi, foi op¢do minha porque o meu marido queria, mas como é o meu primeiro filho e a

gente nem sabia como era... (Sheila, 25 anos).

Eu achei 6timo né? Tem que ficar ali junto me dar forca, tudo no comecinho foi ruim as
dor, andava para la e para ca, ai ele fazia massagem na minha barriga e a dor parece

que piorava. (Maria, 22 anos).
Outras entrevistadas tiveram a sua mée como acompanhante:

Quem me acompanhou desde minha internacao foi minha méae. Com ela, eu me senti mais
segura, mais confiante, por isso que eu ja escolhi ela, me da conforto e mais seguranca.
(Gabriela, 33 anos).

Minha mé&e foi minha acompanhante, pela minha escolha. Ah! Por que n&o sei, acho que
da mais seguranca do que o marido, dai ele ficou la fora, preferi minha mée. Foi muito

importante ter minha mé&e ao meu lado. S6 ajudou. (Silviane, 21 anos).

Minha mde me acompanhou. Como eu te falei, foi uma assim... que aconteceu, néo foi
programado, né? Se ndo tivesse ocorrido o imprevisto, seria ele, mas, é... como posso
dizer, gostei que foi minha mée, acho que mae ta mais preparada que o marido, bem mais

(risos). (Lucy, 35 anos).
Pode-se perceber nessas falas que para essas mulheres ter a mae, uma figura feminina,
trouxe mais seguranca para elas. O que pode nos remeter ao fato de a maternidade ainda estar

ligada a mulher. Conforme pesquisa de Hotimsky e Alvarenga (2002), a preferéncia pelo
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acompanhamento de mulheres — maes, irmés, primas, amigas — pode estar relacionada a no¢des
de pudor feminino, diante da “percepg¢do da vagina como uma parte feia do corpo feminino e/ou
areferéncia especifica a posicdo de parir, assim como a visualiza¢do da crianca saindo da vagina
como algo feio, assustador ou nojento.” (p. 464). Assim como, pode-se perceber que 0
acompanhamento de pessoas ndo parentes, como no caso de amigas, constitui outra forma de
reciprocidade e solidariedade, além daquelas referentes ao parentesco, explicitando que o
relacionamento pode até se fortalecer por intermédio do parto (Hotimsky & Alvarenga, 2002).

Algumas também relataram a presenca do marido, mée e familiares e/ou amigos de

confianca.

Entdo, como eu tive a noticia sobre a restricdo de crescimento da minha filha, acho que
fiquei nervosa, ansiosa e dai minha pressdo comecou a subir. Vim para uma consulta e
me internaram por causa da presséo. Entédo, quando o médico falou para mim ndo comer
nada que ele ia fazer cesarea de emergéncia, minha mae, minha tia e meu marido foram

as pessoas que ficaram comigo o tempo todo. N&o fiquei sozinha. (Joana, 21 anos).

Meu marido ficou ontem, né? Nao dava para ele ficar de noite, dai minha méae ficou a
noite. Agora ele chegou ajudou, ajudou bastante ndo sei o que faria sozinha, ajudou muito

deu, muito bastante. (Jussara, 20 anos).

Meu marido ficou comigo na hora do parto, mas durante a contracéo néo, foi minha mée,
dai quando tava ganhando ele entrou. Ele vem todos os dias depois do trabalho e fica até
as 10h00. N&o teve problemas na sua entrada. Tudo tranquilo. Foi muito importante ele
e minha mée ficarem comigo. (Mércia, 18 anos).

Minha mae e meu marido sdo meus acompanhantes. Ele fica até as 22h00 e minha mae
dorme comigo. E muito importante a gente ter alguém do lado. E meu primeiro filho, foi

planejado e estamos felizes. (Sheila, 25 anos).

Meu marido me acompanhou s6 no pre-parto. Ele ndo quis assistir o parto, porque ele é
deficiente. Ele sofre de dor, né? Ai a gente combinou que ele ndo ia assistir. Sé ficou
comigo antes, né? Sendo eles iam cuidar mais dele do que de mim. Ele tem presséo alta,

essas coisas. (Carolina, 32 anos).
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Meu marido e uma amiga que estavam me acompanhando. Na hora de entrar foi minha
amiga. Ela ja tinha pedido para mim. Meu marido ndo tava muito bem, j4 né? Tava
demorando, dai minha amiga assistiu o parto. Acho importante ter um acompanhante.

(Sonia, 26 anos).

Para Briiggemann et al. (2006), durante o trabalho de parto e parto, a presenca de um/a
acompanhante se diferencia de acordo com o contexto social, em que o membro da familia
escolhido pela futura mée garante o bem-estar desta durante o nascimento e em todo o periodo
puerperal. Nas falas citadas anteriormente, encontram-se familiares e pessoas sem parentesco
escolhidos pela parturiente. Pode-se dizer que houve o que se reconhece como apoio social, nesses
casos, que é considerado um termo temporal, ou seja, seu significado pode variar com o curso de
vida (Williams, Barclay, & Schmied, 2004). De acordo com 0s autores, 0 ato de escolher um/a
acompanhante requer a existéncia de relagdes sociais que variam de acordo com a estrutura, forga,
tipo e algumas condigdes, tais como reciprocidade, acessibilidade e confianga, que nada mais séo
do que apoio social. Quando a parturiente é convidada a exercer seu direito de escolha de um/a
acompanhante, ela o faz firmemente baseada na relacdo de confianca que mantém com o/a
outro/a, seja o/a conjuge, a mée, a irma ou a amiga.

O respeito a escolha da mulher sobre seus/suas acompanhantes foi classificado como uma
pratica comprovadamente Util e que deve ser incentivada, com base nas evidéncias cientificas
sobre 0 apoio durante o nascimento (Briiggemann et al., 2006).

Na pesquisa de Briiggemann et al. (2006), os profissionais da satde identificaram muitos
aspectos positivos quanto aos sentimentos, comportamento, participacdo e satisfacdo das
parturientes com acompanhante, enquanto as sem acompanhante demonstraram mais medo e
dificuldade para vivenciar o nascimento. Nas falas a seguir, as participantes desta pesquisa
sinalizam que sentiram mais dificuldade, apesar do conformismo aparente, uma vez que sentiram

estar sOs no processo:
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N&o, eu cheguei dai meu marido ndo pode entrar porque eu estava sem dilatacdo. Ai eu

entrei pro quarto e fiquei sozinha no quarto. (Cintia, 26 anos).

Meu marido me acompanhou no pré-parto, mas ndo assistiu o parto, fiquei sozinha. No
quarto meu esposo mais que vem, minhas meninas, meu pai veio, minha irm&, mas eles

trabalham, né? Muita gente trabalha, ndo tem como vir, né? (Célia, 38 anos).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo pretendeu focar nos aspectos presentes na humanizagdo da assisténcia
a satde, primordialmente ao parto humanizado, que garante a mulher um acolhimento durante o
pré-parto, parto e pos-parto imediato, com a presenca de um/a acompanhante de sua escolha
durante o periodo em questdo nos hospitais publicos e conveniados com o SUS, o que é
assegurado pela Lei n® 11.108, de 7 de abril de 2005 — Lei do Acompanhante.

Os resultados proporcionaram melhor compreensdo da importancia da garantia do/a
acompanhante no processo de parto para a parturiente, sendo que o objetivo proposto foi atingido,
uma vez que as experiéncias relatadas demonstraram que, apesar do desconhecimento e/ou
desinformacéo sobre a Lei do Acompanhante, na préatica, identificou-se que a lei foi respeitada e
efetivada junto a maioria das parturientes no momento do parto e pés-parto. Dos relatos, conclui-
se que a implementacdo da Lei do Acompanhante ainda requer melhorias, pois apresentou-se
ainda, em alguns casos, deficiente. PGde-se constatar que esse direito foi mais garantido durante
0 parto, com excec¢do de um caso, em que a médica ndo permitiu a entrada do/a acompanhante no
momento do parto. Ja no pds-parto, esse direito ndo foi garantido, por ndo ser permitida a presencga
de acompanhantes homens em qualquer momento no alojamento.

Quanto as duas faixas etarias, considerou-se que pudessem haver diferencas de
percepgdes quanto ao/a acompanhante, ou diferencas quanto ao acesso a informagdes, porém nédo
foram observadas diferencas quanto a nenhum aspecto entre 0s dois grupos pesquisados.

Este trabalho também ratificou a importancia do/a acompanhante no processo de parto e
nascimento, fortalecendo as evidéncias cientificas. Os relatos foram em dire¢do com o encontrado
em outros estudos, apontando beneficios no acompanhamento, devendo este ser estimulado e

jamais negado a mulher. A presenca do/a acompanhante destacou-se pela promocéo de seguranca
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e apoio, ndo sendo encontrados relatos negativos que se referissem ao acompanhamento com
aspectos maléficos. Pelo contréario, foram apontados apenas beneficios.

E importante destacar que ainda é preciso realizar uma maior qualificacio dos
profissionais das unidades de saude para que, durante o pré-natal, possam acolher e orientar a
gestante quanto ao seu direito a um/a acompanhante durante todo o processo de parto. Assim
como é importante que sejam realizadas mudancas na estrutura fisica do alojamento do pds-parto
e uma maior capacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais da maternidade para que nesse
momento 0s homens acompanhantes também tenham o seu direito garantido.

E possivel elencar alguns temas que surgiram ao longo do trabalho para futuras pesquisas,
para a continua busca pelo atendimento de pacientes com orientagcBes e conscientizacdo de
direitos humanos e sociais. Um dos temas seria a investigacdo dos/as diferentes acompanhantes
escolhidos/as pelas mulheres no momento do parto, explorando as motivacdes, as razoes, as
relacOes existentes — como a presenca do “pai”/familiar pode promover fortalecimento de vinculo
no casal/familia. Também é importante explorar quando as mulheres escolhem pessoas do
convivio social, garantindo o desenvolvimento de redes sociais diversas que interagem na vida
das gestantes e parturientes. Outro tema relevante seria buscar compreender como estes/as
acompanhantes podem contribuir anteriormente, ainda na fase pré-natal. Ja no viés da equipe de
trabalho, uma investigacdo a respeito dos diferentes profissionais envolvidos no processo de
parto, que atuam desde o acolhimento até o internamento e pos-parto, a fim de explorar a
formacdo desses profissionais e buscar compreender como cada um deles exerce a comunicagéo

com 0s pacientes, entre as diversas variaveis e problematicas.
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APENDICES

Apéndice 1 — Roteiro de Entrevista

Nome:

Idade:
Escolaridade:
Estado civil:

Quantos filhos:

1) Como foi o seu pré-natal?

2) Vocé fez em uma unidade de saude? Se sim, em qual?

3) Vocé sabe algo a respeito da Lei do Acompanhante? O qué?

4) Alguém a acompanhou no pré-parto e parto? Quem? Por qué? E o pai?

5) Se sim, foi facil o acesso do/a acompanhante ao centro obstétrico? Por qué?

6) Se sim, como foi ter um/a acompanhante? Ajudou? Atrapalhou? Deu seguranga?
7) A equipe da maternidade respeitou os seus desejos na hora do parto?

8) Foi cesaria ou parto normal? Quem escolheu o metodo?

9) Agora no pos-parto, tem ficado alguém com vocé? Quem? Por qué? Como é?

10) Se vocé fosse ter um outro filho, o que vocé faria de diferente na gestagdo, parto e pés-parto?

Por qué?

11) Vocé tem alguma sugestdo de mudanca para ser realizada na maternidade para um melhor

acolhimento/atendimento das gestantes?
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Apéndice 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A senhora esta sendo convidada para participar de um estudo intitulado “A garantia do/a
acompanhante para a parturiente na hora do parto”. Para tanto, serdo realizadas entrevistas,
de aproximadamente 45 minutos, gravadas com vocé, mas, tdo logo a pesquisa acabe, as fitas
serdo desgravadas. Este momento pode trazer algum constrangimento para vocé, porque sera
solicitado que voceé conte algumas coisas de sua vida pessoal, mais especificamente da sua relacéo
com a maternidade e profissionais, e sera solicitada a sua permisséo para usar um gravador para
registrar a sua fala, mas esperamos que traga beneficios para vocé, para as parturientes e para 0s
profissionais de saude. Além disso, € por meio das pesquisas que sdo possiveis as percepcdes de
diagndsticos de possiveis problemas ou situacdes criticas, auxiliando assim na busca de solucdes
para 0S mesmos.

A sua participacdo neste estudo é voluntéria. Vocé tem a liberdade de recusar a participar
ou, se aceitar participar, retirar seu consentimento a qualquer momento. A pesquisadora
compromete-se a manter a confidencialidade sobre os dados coletados nas entrevistas de cada
participante, bem como a privacidade de seus conteidos como preconizam os Documentos
Internacionais e a Res. 466/12 do Ministério da Saude e o Cddigo Penal Brasileiro. Os
resultados obtidos nesta pesquisa poderdo ser publicados em eventos e periddicos cientificos e,
divulgados aos participantes.

Todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa sdo de responsabilidade da
pesquisadora. Pela sua participacdo na pesquisa vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro.
As informacdes existentes neste documento sdo para que a senhora entenda perfeitamente os
objetivos desta pesquisa, e saiba que a sua participacao é espontanea. Qualquer duvida podera ser
esclarecida pessoalmente pela pesquisadora responsavel, Maria Cecilia Maimone, pelo telefone
(41) 9816-8537 da pesquisadora ou pelo telefone da sua orientadora Profa. Dra. Grazielle
Tagliamento (41) 9838-0980.

Eu, , o
texto acima e compreendi 0 objetivo da pesquisa da qual fui convidada a participar. Eu entendi
que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento sem justificar minha
deciséo. Concordo voluntariamente em participar da pesquisa.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com a pesquisadora responsavel
e a outra com a Sra.

Curitiba, de de 2014.

Assinatura do participante Pesquisadora Responsavel



