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TECNOLOGIAS UTILIZADAS POR ACOMPANHANTES NO TRABALHO DE PARTO E PARTO: ESTUDO DESCRITIVO
RESUMO
Objetivo: verificar o conhecimento de acompanhantes acerca das técnicas de apoio durante o parto. Método: estudo descritivo, transversal e quantitativo realizado na Maternidade Escola Assis Chateaubriand com amostra de 62 acompanhantes. A coleta de dados se deu de novembro de 2010 a abril de 2011 por meio de formulário, através de entrevista individual. Resultados: verificou-se que 59 (95,2%) acompanhantes que presenciaram o parto não realizaram capacitação para tal fim; 32 (51,6%) foram escolhidos para presenciar o parto no momento de entrada da gestante na emergência; predominaram as atividades de apoio emocional. A experiência de ter acompanhado o parto foi considerada positiva por 58 (96%) acompanhantes. Discussão: as relações de parentesco entre acompanhante e parturiente mais frequentes foram mãe e filha. Sentimentos de insegurança e medo acompanharam alguns acompanhantes, devendo ser incentivada a participação desses nas consultas pré-natal. Conclusão: o acompanhante durante o parto constitui-se em uma importante tecnologia de cuidado.
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INTRODUÇÃO

As tecnologias utilizadas durante o parto ao longo da história se modificaram, já que com a institucionalização do parto, as mulheres deixaram de parir em seus lares, no ambiente familiar, em companhia de pessoas de sua confiança e passaram a ter seus filhos em um ambiente de domínio médico e com diversas tecnologias, o hospital. Como aspecto positivo evidenciou-se certa segurança à saúde da mulher e do recém-nascido, em detrimento a sobreposição das práticas institucionais e tecnologias intervencionistas sobre a humanização do processo de parto e nascimento.
Ao se refletir sobre o uso de tecnologias na perspectiva do cuidar, verifica-se o quão importante é a capacidade humana em buscar inovações capazes de modificar seu cotidiano visando uma melhor qualidade de vida e uma maior realização profissional(1). 
A tecnologia em saúde pode ser definida como um fenômeno complexo que nos leva a reflexões cotidianas referentes às experiências de cuidado ao cliente que dela depende(2).
O uso de tecnologias também pode contribuir para melhorar o cotidiano do enfermeiro, disponibilizando informações e potencializando a aquisição de conhecimentos, na educação permanente deste profissional(3).
Nesse sentido, a idéia de tecnologia não está ligada somente a equipamentos tecnológicos, mas também ao ‘saber fazer’ e a um ‘ir fazendo’. As tecnologias duras não devem se sobrepor às tecnologias leves, de modo contrário, o ser humano necessita das tecnologias de relações, de produção de comunicação, de acolhimento, de vínculos, de autonomização, denominadas ‘tecnologias leves’(4).
A Enfermagem está relacionada ao uso de tecnologias do cuidado, as chamadas tecnologias leves, do acolhimento. Assim sendo, a tecnologia do cuidado se produz quando a existência das pessoas torna-se significativa, independente do papel que estejam ocupando (enfermeira, docente, equipe, usuário). Nesta concepção de cuidado relacional e recíproco em que enfermeira e cliente afetam e são afetados mutuamente, estão presentes os sentimentos, as emoções, crenças, valores e saberes de ambos os sujeitos(4).
As tecnologias de cuidado proporcionadas à mulher em trabalho de parto e parto são determinantes para a mulher adquirir uma visão positiva acerca do parto e nascimento. Faz-se necessário fornecer à mulher adequado suporte intraparto, incluindo apoio emocional, físico, informacional e clínico, proporcionando à parturiente maior segurança e tranquilidade. Consistindo o apoio emocional em estar ao lado, transmitir confiança, elogiar e incentivar(5). Nesse contexto, merece destaque a figura do acompanhante, um pessoa de confiança, escolhida pela parturiente, destinada à prestação de suporte à mulher durante o processo de parturição.
No Brasil, o estímulo à presença de um acompanhante durante o processo de parto se deu através de diversos acontecimentos. Em 1985, ocorreu em Fortaleza a Conferência sobre Tecnologia Apropriada para o Nascimento e Parto, durante a qual a Organização Mundial da Saúde (OMS) recomendou o livre acesso de um acompanhante, escolhido pela parturiente, durante o parto e puerpério, beneficiando a parturiente e influenciando positivamente os resultados do trabalho de parto(6). Em 2005, vinte anos após esta conferência foi aprovada a Lei n.11.108, que garante à parturiente o direito de ter a presença de um acompanhante, escolhido por ela, durante o trabalho de parto, parto e pós-parto imediato, estando esta nas maternidades conveniadas ao Sistema Único de Saúde – SUS(7).

A inserção do acompanhante durante o parto é uma prática efetiva que favorece a humanização da assistência(8). O estímulo à presença do acompanhante e ao reconhecimento da mulher como protagonista do processo gera um novo paradigma de assistência ao parto – o de humanização do parto. 

Sabe-se que a qualidade do apoio prestado pelo acompanhante, quase sempre, é proporcional à sua capacidade de ser mais exigente e atuante no processo de parturição. No entanto, o espaço de atuação do acompanhante é ainda restrito. Grande parte dos serviços de obstetrícia hospitalares é projetada sem o oferecimento infra-estrutura adequada ao recebimento do acompanhante. Além disso, o processo de acolhimento da mulher e seu acompanhante nem sempre é realizado de forma completa e humanizada(9). 
No atual contexto da atenção obstétrica no Brasil, cuja política pública na área de saúde da mulher orienta-se pelo paradigma humanístico, a implementação de tecnologias alternativas às utilizadas no atual modelo de atenção obstétrica é incentivado. Com este respaldo político e com base em evidências científicas, as enfermeiras obstétricas devem utilizar técnicas que consideram favoráveis à evolução fisiológica do trabalho de parto e práticas não farmacológicas para o alívio da dor, incluindo a capacitação do acompanhante que irá presenciar o parto. 
Na prática de enfermagem, o acolhimento prestado à parturiente pelo acompanhante constitui-se uma importante tecnologia de cuidado, devendo ser incentivada e implementada nas Maternidades. Diante disso, faz-se importante o desenvolvimento de tecnologias educativas que ofereça ao acompanhante subsídio para um melhor apoio à parturiente. Levando em conta que as tecnologias educativas devem ser utilizadas de modo a favorecer a participação dos sujeitos no processo educativo, contribuindo para a construção da cidadania e o aumento da autonomia dos envolvidos(10), o presente estudo traz o seguinte questionamento: qual o conhecimento e atuação dos acompanhantes das parturientes na prestação de apoio durante o trabalho de parto e parto?
O objetivo geral foi verificar o conhecimento de acompanhantes acerca das técnicas de apoio durante o parto, e específicos: averiguar a atuação do acompanhante sobre técnicas de relaxamento e alívio da dor durante o parto; identificar o conhecimento do acompanhante sobre as fases do parto, as intervenções realizadas durante esse período e o papel dos profissionais que assistem à parturiente; e investigar as dúvidas e dificuldades enfrentadas pelo acompanhante durante o período de parto.

MÉTODO
O estudo realizado foi do tipo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa. A população foi composta por acompanhantes de puérperas internadas no Alojamento Conjunto da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC) e que estiveram como acompanhantes no parto. 

O critério de inclusão para participação nesse estudo foi ter o acompanhante presenciado o parto da puérpera a qual acompanha. Como critério de exclusão, teve-se: acompanhantes de puérperas que tiveram algum tipo de intercorrência durante o parto, visto que nesse caso pode ocorrer a evolução para o parto abdominal e, assim, tornar restrita a participação do acompanhante durante o processo de parto. A amostra foi realizada por conveniência, abordando os sujeitos com os critérios supracitados durante o período de coleta de dados, totalizando 62 acompanhantes. 

A coleta de dados se deu no período de novembro de 2010 a abril de 2011. Os dados foram coletados diariamente de segunda a sábado, de forma a maximizar o tamanho da amostra, por meio da aplicação de um formulário, através de entrevista individual com o acompanhante. A utilização do formulário direcionou o conteúdo a ser explorado e a utilização da entrevista individual permitiu a (re) elaboração das perguntas de acordo com as dúvidas apresentadas pelos sujeitos.

O formulário foi composto por 36 perguntas objetivas, estando às mesmas divididas em cinco tópicos: caracterização do acompanhante; conhecimento do acompanhante sobre as técnicas de apoio durante o parto; conhecimento do acompanhante sobre o parto; conhecimento do acompanhante sobre os profissionais que assistem o parto e avaliação da experiência de ser um acompanhante durante o parto.
Os dados obtidos foram analisados através do programa Statistical Package for Social Sciences for Personal Computer (SPSS-PC) versão 17.0, sendo as informações apresentadas em gráficos e tabelas com frequência e percentual.
O projeto foi submetido à avaliação do Comitê de Ética da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC), da Universidade Federal do Ceará (UFC), com o Parecer nº 123/10. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido/TCLE. Foi garantido sigilo sobre todas as informações coletadas, sendo assegurado o anonimato dos participantes, segundo as normas da Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde para pesquisa com seres humanos.
RESULTADOS 

A idade dos acompanhantes que presenciaram o parto variou entre 19 e 67 anos, com idade média de 44,3 (dp=12,8). Quanto a escolaridade, os acompanhantes tinham entre 0 e 16 anos de estudo, sendo a média de 7,9 anos (dp=3,8). A renda variou entre R$68,00 e R$3.500,00, sendo a renda média de R$1016,69 (dp=745,05). A Tabela 1 mostra a caracterização sócio-demográfica desses acompanhantes.

Tabela 1 – Caracterização dos acompanhantes que presenciaram o parto, MEAC, Fortaleza – CE, 2010.

Inserir tabela 1 aqui

Ao observa-se a tabela 2, abaixo, verifica-se que quanto à realização de Pré-Natal (PN), 58 (93,5%) mulheres realizaram o acompanhamento, tendo o número de consultas variado 3 e 11, sendo uma média de 6 consultas PN (dp=1,8). 

Tabela 2- Caracterização dos acompanhantes que presenciaram o parto segundo participação no pré-natal, MEAC, Fortaleza – CE, 2010.
Inserir tabela 2 aqui

Dos acompanhantes que presenciaram o parto, 59 (95,2%) não realizaram capacitação para tal fim. Apenas duas acompanhantes consideraram terem sido capacitadas: uma era técnica de enfermagem e a outra era agente comunitário de saúde. 

Pouco mais da metade dos acompanhantes (32; 51,6%) foram escolhidos pela parturiente para presenciar o parto no momento em que esta deu entrada na emergência. Outros (28; 54,2%), foram escolhidos durante a gestação e dois (3,2%) foram escolhidos no momento da transferência inter-hospitalar. 
Quanto ao fato de ter acompanhado algum parto anteriormente, 12 (19,4%) responderam sim. Apesar de não ter acompanhado um parto anteriormente, 57 (91,9%) conheciam sinais/sintomas de proximidade do parto, sendo os mais citados: contrações uterinas dolorosas e frequentes (52; 83,9%), amniorrex (40; 64,5%), perda do tampão mucoso (8; 12,9%), dor pélvica (5; 8,1%), puxos (4; 6,5%), dor lombar (2; 3,2%), agitação (1; 1,6%) e redução dos movimentos fetais (1; 1,6%).
A tabela 3 traz a caracterização das atividades de apoio e/ou alívio da dor realizadas pelo acompanhante durante o parto, assim como as técnicas de apoio que já ouviram falar.


Tabela 3 - Caracterização do conhecimento e prática de acompanhantes sobre técnicas de apoio, MEAC, Fortaleza – CE, 2010.
Inserir tabela 3 aqui

Quanto às atividades realizadas, predominaram as de apoio emocional como presença constante e palavras de encorajamento. Outras atividades de apoio também foram realizadas: auxílio no posicionamento (8; 12,9%), técnica de respiração (2; 3,2%), aperto de mão (2; 3,2%) e auxílio nos exercícios (1; 1,6%). Apesar de ter ouvido falar em diversas atividades de apoio, muitas destas não foram realizadas pelos acompanhantes.
Durante o período de parto, 6 (9,7%) acompanhantes tiveram dúvidas quanto às fases do parto, tendo estas recaído sobre: retirada da placenta, grande demora, não compreensão do processo de parto e achava que não tinha abertura para passagem do feto. 
Alguns procedimentos realizados durante o parto também despertaram dúvidas em 9 (14,5%) acompanhantes: amniotomia, administração de medicamentos e cuidados iniciais com o recém-nascido.

Também foi relevante a notável dificuldade dos acompanhantes em distinguir a função e responsabilidade dos profissionais que auxiliam no parto. Dos acompanhantes entrevistados, 36 (58,1%) disseram conhecer a função do médico no auxílio ao parto, 27 (43,5%) a função do enfermeiro, 15 (24,2%) a função do técnico de enfermagem e 21 (33,9%) a função das doulas.

Segundo os acompanhantes, ao médico cabe: realizar o parto (15; 24,1%), intervir em caso de complicações (4; 6,4%), realizar episiotomia e episiorrafia (3; 4,8%), o corte do cordão umbilical (2; 3,2%) e o toque vaginal (2; 3,2%).
Quanto à função do enfermeiro, citaram como responsabilidade desse profissional: auxiliar o médico (8; 12,9%), apoiar a mulher (5; 8,0%), administrar medicações (3; 4,8%), realizar limpeza e organização do ambiente (2; 3,2%), fazer o parto (2; 3,2%), prestar cuidados com o recém-nascido (1; 1,6%) e retirar a placenta.
No tocante ao técnico de enfermagem, os acompanhantes citaram como função: administrar medicamentos (3; 4,8%), auxiliar no banho e limpeza (2; 3,2%), aprender como realizar o parto (2; 3,2%), realizar punção venosa (1; 1,6%), verificar a pressão arterial (1; 1,6%), avaliar e registrar os procedimentos (1; 1,6%).
Quanto à função das doulas, os acompanhantes citaram: realizar massagem (5; 8%), auxiliar nos exercícios e deambulação (4; 6,4%), acalmar e orientar sobre o trabalho de parto (5; 8%), e auxiliar no banho (1. 1,6%).
Dos acompanhantes entrevistados, apenas 25 (40,3%) disseram conhecer os direitos e deveres do acompanhante. Os acompanhantes relataram o direito de acompanhar a mulher, ter alimentação e estar informado sobre o estado clínico da mulher. Quanto aos deveres, citaram: respeitar os profissionais, cumprir as orientações da Instituição, não fumar, não utilizar roupas inadequadas e não sair da enfermaria.  

Somente 10 (16,1%) disseram já ter ouvido falar em parto humanizado, trazendo falas que recaíam sobre o aspecto do maior apoio emocional e atenção prestados pelo profissional de saúde neste tipo de parto, o conforto concedido à parturiente e aproximação entre mãe e bebê após o parto.
A avaliação da experiência de ter acompanhado o parto foi considerada positiva por 58 (96%) acompanhantes, sendo os motivos mais predominantes para essa justificativa: a oportunidade dar apoio à parturiente (39; 62,9%), de presenciar o nascimento (28; 45,2%), de ter sido um momento de aprendizado (6; 9,7%) e por ter recebido boa receptividade pelos profissionais de saúde (2; 3,2%). Apenas um acompanhante (1,6%) considerou a experiência negativa, e não quis justificar o fato, e dois (3,2%) consideraram a experiência imparcial.

Alguns acompanhantes relataram ter enfrentado dificuldades durante o período em que presenciou o parto, sendo as mais citadas: insegurança (29; 46,8%); medo (27; 43,5%), não ter conhecimento sobre as técnicas de apoio físico (23; 37,1%), não conhecer o espaço físico da Instituição (1; 1,6%); não compreender os procedimentos realizados (1; 1,6%) e ter sentido vergonha dos profissionais de saúde (1; 1,6%).
DISCUSSÃO

No presente estudo, predominou a população feminina de acompanhantes. Trata-se de um viés desta pesquisa, visto que a coleta de dados se deu no Alojamento Conjunto da Maternidade, local onde não é permitida a permanência de acompanhantes do sexo masculino. O único acompanhante masculino entrevistado foi abordado no horário de visita estabelecido pela Instituição. Em estudo realizado na mesma Instituição verificou-se que 84 (80,0%) acompanhantes eram do sexo feminino(11). A presença do acompanhante no parto ainda é avaliada como essencialmente feminino, muito embora essa realidade esteja sendo modificada. 

As relações de parentesco entre acompanhante e parturiente mais frequentes foram mãe e filha. Isso revela que a relação de cumplicidade, ajuda mútua e apoio entre mãe e filha, demonstrando também características da sociedade moderna, onde a filha acompanha o parto da mãe e a mãe acompanha o parto da filha. Os demais acompanhantes também tinham alguma relação de parentesco com a parturiente, apontando a proximidade e confiança como fatores determinantes para a escolha do acompanhante. 
Grande parte dos acompanhantes era proveniente da capital, sendo tal achado justificado por características da instituição em estudo. Por ter o serviço de emergência como uma de suas portas de entrada, diversas mulheres da capital com sinais de trabalho de parto procuram diretamente esta instituição. Outra característica é o fato de ser uma das unidades de referência em atenção obstétrica do Estado, assim, apenas gestações/partos de alto risco são referenciados de municípios do interior para esta maternidade, os quais via de regra evoluem para parto cirúrgico, no qual não é permitida a presença do acompanhante.

A média relacionada aos anos de estudo e a renda familiar ter sido elevada nos mostra a diversidade sócio-econômica predominante nos hospitais públicos e difere de vários conceitos pré-estabelecidos. Além disso, um maior grau de escolaridade amplia a variedade de tecnologias educativas que podem ser utilizadas junto a este público-alvo.  Apesar de a maternidade onde foi realizado a pesquisa permitir o acompanhante no parto, os resultados nos mostram que ele não é capacitado para tal. 
A participação do acompanhante nas consultas pré-natal se faz importante, entre outros motivos, por permitir a aquisição de informações referentes ao processo de parto, de forma a compreender as fases deste período. A partir do pré-natal, o acompanhante adquire um maior vínculo com a gestante, aumentando a cumplicidade e confiança entre os mesmos. Assim, é de extrema importância que, durante o pré-natal, o enfermeiro incentive a presença do acompanhante nas consultas e realize cursos de orientação para os mesmos. 

Um pouco mais da metade dos acompanhantes que presenciaram o parto foram escolhidos ainda no período gestacional. Trata-se de um aspecto positivo, pois permite à parturiente escolher previamente pessoas com as quais divida intimidade e confiança suficientes para compartilhar este momento único que é o parto.  Além disso, a escolha antecipada permite trazer o acompanhante para a consulta pré-natal e promover adequada capacitação.
Poucos acompanhantes trouxeram dúvidas quanto os procedimentos executado pelos profissionais. As dúvidas referentes às fases do parto também foram pouco trazidas, sendo este achado em parte justificado pelo fato de muito dos acompanhantes já terem acompanhado outros partos anteriormente ou de já terem vivido a experiência de parto, muitos deles já possuem conhecimento quanto aos sinais de proximidade e fases do parto.

Dentre as técnicas realizadas pelos acompanhantes, as de apoio emocional: a presença constante e as palavras de encorajamento foram as mais evidenciadas. Pesquisa realizada com 35 puérperas evidenciou que a maior parte das participantes consideram que a movimentação e a deambulação são benéficas durante o trabalho de parto, pois proporciona o alívio da dor, possibilita ir ao chuveiro para o banho de ducha e acelera o trabalho de parto(12). 
Apesar de alguns acompanhantes já ter ouvido falar em outras técnicas de apoio à parturiente, muitas delas não foram realizadas. Coloca-se aqui a interferência negativa da ausência de capacitação na restrição das tecnologias de cuidado utilizadas. Diversos estudos exploram a falta de capacitação do acompanhante em prestar apoio emocional e conforto físico à parturiente, sendo restrito o seu espaço em razão das relações hierárquicas entre profissional de saúde e usuário, do modelo técnico e instrumental do cuidado em exercer um papel ativo no suporte a parturiente(13).

O acompanhante tem dificuldade em definir a função dos diversos profissionais que atuam no parto, sobretudo o enfermeiro, confundido seu papel com a do auxiliar/técnico de enfermagem. O profissional de saúde deve se apresentar à parturiente e seu acompanhante e explicar a finalidade dos procedimentos, de forma a contemplar as tecnologias leves de cuidado no acolhimento do cliente. O parto deve ser assistido por uma equipe multiprofissional e interdisciplinar, devendo as atribuições de cada profissional ser respeitada. O acompanhante e a parturiente têm o direito de conhecer os profissionais que lhes prestam assistência, sabendo a quem recorrer dentro das dúvidas e eventualidades que venham a surgir.

Cada Maternidade deve orientar os acompanhantes quanto aos seus direitos e deveres durante o seu período de permanência na Instituição, de acordo com suas normas e rotinas. Neste estudo, percebeu-se que muitos acompanhantes não tinham ciência de seus direitos e deveres, tornando-se mais submisso e menos exigente para a cobrança de seus direitos e passível de falhas no exercício de seus deveres. 

Verificou-se a pouca familiaridade do acompanhante com o termo parto humanizado, restringindo esse conceito ao fato de ser bem acolhido pelos profissionais de saúde. O termo humanização no parto pode ser analisado sobre diferentes vertentes, envolvendo: humanização como assistência baseada na evidência; humanização como a legitimidade política de reivindicação e defesa dos diretos das mulheres; humanização referida ao resultado de tecnologia adequada na saúde da população; humanização como legitimidade profissional e corporativa de um redimensionamento dos papéis e poderes dos atores intervenientes na cena do parto; humanização referida como racionalidade no uso de recursos; humanização como a legitimidade da participação da parturiente nas decisões sobre sua saúde; e humanização como direito ao alívio da dor. Ainda nessa vertente, um estudo qualitativo realizado com profissionais da saúde mostrou discordâncias sobre o conceito de parto humanizado e o que é realizado na práxis. Sendo a humanização considerada uma política ainda distante de ser considerada eficiente(14).
A experiência de estar no parto foi definida quase que unânime como positiva. Todavia, os sentimentos de insegurança e medo acompanharam alguns acompanhantes. Embora se saiba da importância de serem fornecidas orientações as gestantes e a seus acompanhantes já no pré-natal como forma de minimizar esses anseios, percebe-se que isso de fato não acontece como deveria. Um estudo qualitativo realizado na unidade de Alojamento Conjunto de uma maternidade pública de Curitiba apontou que todas as participantes da pesquisa negaram ter participado de palestras e oficinas de preparo para o parto durante a realização do pré-natal. Esse mesmo estudo possibilitou analisar a percepção das mulheres quanto à presença do acompanhante no momento do parto, remetendo-lhes sentimentos positivos como: segurança, tranquilidade, apoio físico, gratidão e emoção(15). 
CONCLUSÃO
Concluí-se que o acompanhante durante o parto constitui-se em uma importante tecnologia de cuidado, que possibilita a ampliação da assistência prestada à parturiente. No entanto esta tecnologia será mais eficaz de acordo com o maior grau de segurança e conhecimento do acompanhante para utilizar de maneira eficaz as diversas maneiras de apoio à parturiente.  

Percebeu-se a predominância do apoio emocional como tecnologia de cuidado prestada pelo acompanhante, sendo discretas as atividades de apoio físico. Além disso, foi visualizado o restrito conhecimento do acompanhante sobre seus direitos e deveres, sobre a filosofia do parto humanizado e, de modo especial, sobre as funções e responsabilidades dos profissionais de saúde que atuam no processo de parto. 

O presente estudo contribui para o direcionamento de estratégias educativas a serem trabalhadas com acompanhantes que pretendem presenciar o parto, pontuando os tópicos com as quais os acompanhantes estão menos familiarizados ou possuem maior dificuldade.  
Como limitação desse estudo tem-se o reduzido número de sujeitos. Isso se deve à dificuldade de coleta de dados, pois muitos dos acompanhantes que presenciam o parto não continuam a acompanhar a mulher no período puerperal, seja por falta de tempo, seja por barreiras institucionais. Além disso, coloca-se o restrito número de informações acerca de acompanhantes do sexo masculino, podendo os resultados trazidos neste estudo não traduzir a realidade do público masculino.   
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